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Editorial

¢Como podemos mejorar nuestros resultados en infarto? Uso de la IVUS "

para pacientes en alto riesgo
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La guia europea de revascularizaciéon coronaria recomienda
utilizar la imagen intracoronaria para optimizar el resultado de la
angioplastia en el tronco coronario izquierdo y en otros pacientes
seleccionados'. En nuestro medio, un porcentaje muy significativo
de las angioplastias se realizan en el contexto del infarto agudo de
miocardio y la mitad de estos pacientes tienen enfermedad
multivaso. Sin embargo, el uso de la imagen intravascular en este
contexto es relativamente escaso, probablemente debido a factores
relacionados con la urgencia y la estabilidad del paciente.

La evidencia mas soélida sobre el beneficio de la ecografia
intravascular (IVUS) en la revascularizacion coronaria proviene de
los ensayos aleatorizados ULTIMATE? e IVUS-XPL®. Ambos
incluyeron una poblacion mixta, con sindrome coronario agudo
y enfermedad estable, y encontraron una reducciéon de eventos
cercana al 50% a los 3 y los 5 afios respectivamente. Hay que
reconocer que el objetivo primario fue un combinado de muerte,
infarto y revascularizacion del vaso diana y que la mayoria del
beneficio se debit a la reduccion de revascularizaciones, y no tanto
de muertes o infartos. Sin embargo, un metanalisis® reciente que
incluyd estos 2 estudios y se centrd en pacientes con lesiones largas
(> 28 mm) demostrd una reduccion de las muertes cardiacas del
57%, estadisticamente significativa. También se observaron reduc-
ciones importantes en infartos y trombosis del stent, aunque no
alcanzaron la significacion estadistica.

Recientemente se han publicado datos del registro coreano de
infarto, que muestran que la IVUS en el contexto del infarto agudo
de miocardio consigue una reduccion del 40% en el riesgo de
fracaso del vaso diana a los 3 afios®. En un articulo reciente de
Revista Espariola de Cardiologia, Roh et al. publican un subandlisis de
ese estudio centrado en el impacto de la IVUS en pacientes con
infarto y alto riesgo isquémico®. De mas de 13.000 pacientes, los
autores seleccionaron a 4.000 con criterios de riesgo definidos por
el nimero de stents y de vasos tratados, la longitud total del stent, la
angioplastia en el tronco y factores clinicos como la diabetes y la
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insuficiencia renal. De estos pacientes, se traté con IVUS a una
quinta parte y ello se tradujo en una reduccion a casi la mitad (el
6,7 frente al 12%; hazard ratio [HR] = 0,54) del objetivo combinado
de fracaso del vaso diana a los 3 afios. También se registraron
reducciones muy significativas en las incidencias de muerte por
todas las causas, infarto del vaso diana y revascularizacion guiada
por isquemia.

La evidencia sobre el empleo de la IVUS en el contexto del
infarto es escasa pues, si bien estos 2 ensayos incluyeron a algunos
pacientes con infarto, no hay ensayos importantes especificamente
dedicados a esta poblacion. Un metanalisis reciente que incluyo
9 estudios y a mas de 800.000 pacientes mostr6 una reduccion
significativa en muerte y eventos cardiovasculares mayores’. No
obstante, en ese metanadlisis solo habia 1 ensayo aleatorizado, que
incluyd a 80 pacientes, por lo que es evidente que son necesarios
datos de mayor calidad en este contexto.

Es frecuente que en los pacientes con infarto agudo de
miocardio se obtengan resultados suboptimos tras la angioplastia
primaria cuando se utiliza imagen intravascular®. Las causas de
estos peores resultados en el implante del stent son miltiples. No
obstante, destaca por encima de todas que la presencia de un
trombo dificulta la valoracion angiografica de las caracteristicas
morfolégicas de la placa (como la posible calcificacion o la longitud
real de la lesi6n culpable) e impide a muchos operadores una
predilatacién con balén de tamario ajustado al de la arteria para
evitar el riesgo de embolia distal. Debido a que se trata de un
analisis retrospectivo, el estudio de Roh et al.° no comunica qué
intervenciones adicionales motivaron el uso de IVUS para prevenir
los eventos en el seguimiento de estos pacientes. Tampoco se
indica qué grado de mala aposicion «aguda» o «infraexpansion» se
dej6 en los pacientes sometidos a angioplastia guiada por IVUS. Sin
embargo, si muestra que los pacientes tratados con IVUS recibieron
de media un mayor nimero de stents, con mayores diametro y
longitud total del stent, lo que apunta a una mejor estimacion de la
extension de la enfermedad y el tamafio del vaso, factores cruciales
en el éxito a largo plazo de la angioplastia. Esto qued6 demostrado
en los ensayos ULTIMATE y IVUS-XPL, donde se registr6 una
importante diferencia de eventos entre los pacientes que
alcanzaron los criterios preespecificados de buen resultado por
IVUS y los que no.
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Un aspecto interesante del estudio® es que, en los pacientes que
no cumplian ninguno de los criterios de alto riesgo isquémico, la
IVUS no redujo significativamente la incidencia de fracaso del vaso
diana. En la actualidad, las tasas de fracaso del vaso diana tras una
angioplastia con stents farmacoactivos de Gltima generaciéon son
bajas, lo que explica que el beneficio se concentre en los pacientes
con mayor complejidad anatomica, cuyo riesgo de un resultado
suboptimo por problemas técnicos es mayor. En este aspecto, es de
resaltar que la mitad de los pacientes del registro cumplian algin
criterio de alto riesgo isquémico. También que la mayoria de estos
criterios son eminentemente anatémicos, y los 2 clinicos —
diabetes e insuficiencia renal— tienen una conocida relaciéon con
una mayor complejidad anatémica coronaria. Asi pues, estos datos
respaldan el empleo de la angiografia en los casos de infarto mas
sencillos, pero con un alto nivel de alerta ante los datos
angiograficos y clinicos que indiquen alto riesgo isquémico.

Otro dato interesante que arroja el estudio® es el impacto de la
experiencia en la utilidad de la IVUS. Los autores analizaron la
reduccion de riesgo en relacion con la cantidad de IVUS realizadas
en cada institucion dividiendo los centros por cuartiles de
experiencia, y encontraron que el grupo con mas experiencia en
IVUS tenia menos de la mitad del riesgo de eventos que el grupo
con menos experiencia. Estos datos refuerzan la necesaria
formacion en técnicas de imagen intravascular de los operadores
que realizan procedimientos urgentes en contexto de infarto agudo
de miocardio. El Grupo de Trabajo de Técnicas de Diagnostico
Intracoronario de la Asociacion de Cardiologia Intervencionista de
la Sociedad Esparfiola de Cardiologia esta promoviendo cursos con
este objetivo, algunos de los cuales se encuentran disponibles
gratuitamente online.

Asi pues, el estudio que hoy comentamos® proporciona
evidencia empirica de algunas de las claves para mejorar los
resultados a largo plazo de la angioplastia en el infarto: formacién
en imagen intracoronaria de todos los operadores, alto grado de
alerta ante criterios clinicos y anatoémicos de alto riesgo isquémico
y optimizacion del tamaiio, la longitud, la expansion y la aposicion
del stent.

En cualquier caso, no podemos dejar de reconocer que la
naturaleza observacional de los estudios mas grandes en este
campo lastran la adopcién de la técnica y su aval por las guias de

practica clinica. Se necesita evidencia procedente de ensayos que
demuestren inequivocamente el beneficio de la imagen intraco-
ronaria en el infarto agudo. Los ensayos SPECTRUM® e iSTEMI
(NCT04775914) abordaran esta cuestion en los proximos afios.
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