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RESUMEN

Las intervenciones coronarias percutéaneas (ICP) con imagenologia representan un avance significativo en el tratamiento
de la enfermedad arterial coronaria. Estas técnicas permiten a los cardidlogos obtener una vision detallada del interior de
las arterias coronarias, lo que mejora la precision y seguridad de los procedimientos de ICP. Se realizd una revision biblio-
grafica exhaustiva para examinar el impacto de la imagenologia intravascular en las intervenciones coronarias percuta-
neas (ICP). Se consultaron bases de datos como PubMed, Cochrane Library y Embase, utilizando términos de busqueda
especificos como "ultrasonido intravascular", "tomografia de coherencia optica", "intervencion coronaria percutanea" y
‘resultados clinicos". La imagen intravascular, con el IVUS a la cabeza, es una herramienta valiosa para optimizar las ICP
y mejorar la salud cardiovascular de los pacientes. Su adopcién generalizada podria conducir a una reduccioén sustancial
de complicaciones y mortalidad en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias.

Palabras clave: Ultrasonido intravascular, Tomografia de coherencia éptica, Intervenciéon coronaria percutanea, Resul-
tados clinicos.

ABSTRACT

Percutaneous coronary interventions (PCls) with imaging represent a significant advancement in the treatment of coronary
artery disease. These techniques allow cardiologists to obtain a detailed view of the inside of the coronary arteries, which
improves the precision and safety of PCI procedures. An exhaustive literature review was conducted to examine the impact
of intravascular imaging on percutaneous coronary interventions (PCls). Databases such as PubMed, Cochrane Library,
and Embase were consulted, using specific search terms such as "intravascular ultrasound," "optical coherence tomogra-
phy," "percutaneous coronary intervention," and "clinical outcomes." Intravascular imaging, with IVUS leading the way, is a
valuable tool to optimize PCls and improve the cardiovascular health of patients. Its widespread adoption could lead to a
substantial reduction in complications and mortality in patients with coronary artery disease.

Keywords: Intravascular ultrasound, Optical coherence tomography, Percutaneous coronary intervention, Clinical out-
comes.

RESUMO

As intervencdes coronarias percutaneas (ICP) com imagiologia representam um avanco significativo no tratamento da
doenca arterial coronaria. Estas técnicas permitem aos cardiologistas obter uma visdo detalhada do interior das artérias
coronarias, 0 que melhora a precisdo e a seguranca dos procedimentos de ICP. Foi efectuada uma revisdo exaustiva da
literatura para analisar o impacto da imagiologia intravascular nas intervengdes coronarias percutaneas (ICP). Foram con-
sultadas bases de dados como PubMed, Cochrane Library e Embase, utilizando termos de pesquisa especificos como
“ultrassom intravascular”, “tomografia de coeréncia 6tica”, “interven¢ao coronaria percutanea” e “resultados clinicos”. A
imagiologia intravascular, com o IVUS a liderar o caminho, € uma ferramenta valiosa para otimizar as ICP e melhorar a sau-
de cardiovascular dos doentes. A sua adog¢é&o generalizada podera levar a uma redugao substancial das complicagdes e
da mortalidade em doentes com doenca arterial coronaria.

Palavras-chave: Ultrassom intravascular, Tomografia de coeréncia 6tica, Intervencéo corondria percutanea, Resulta-
dos clinicos.
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Introduccion

A pesar de los avances en la revasculari-
zacion miocardica y la farmacoterapia, los
pacientes con sindromes coronarios agu-
dos (SCA) aun experimentan altas tasas de
mortalidad a corto y largo plazo. La enfer-
medad multivaso (EMV) esta presente en
aproximadamente el 50% de estos pacien-
tes, planteando desafios significativos en
el manejo de los SCA. La revascularizacion
miocardica mediante intervencion coronaria
percutanea (ICP) y la cirugia de revasculari-
zacion coronaria son los enfoques estandar
para pacientes con SCA. La revasculariza-
cion completa se puede definir anatémica-
mente (tratando todos los vasos epicardi-
cos basados en umbrales de diametro [p.
ej., >21.5 mm, >2.0 mm o 2.5 mm] y este-
nosis de diametro [p. €j., >250% 0 >70%]) o
funcionalmente (tratando todas las lesiones
que causan isquemia inducida por estrés).
La revascularizacion completa de lesiones
no culpables (LNC) beneficia a los pacien-
tes con SCA y EMV, excluyendo a aquellos
con shock cardiogénico. Sin embargo, per-
sisten incertidumbres con respecto a: 1)
evidencia limitada en pacientes con infarto
de miocardio sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST) en comparacién con pacientes
con infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST); 2) el momento 6p-
timo para la revascularizacion de las LNC; y
3) el consenso sobre los criterios anatémi-
cos versus funcionales para los candidatos
a revascularizacion de las LNC (1).

La intervencion coronaria percutanea (ICP)
es un pilar fundamental para el tratamien-
to de la enfermedad de las arterias coro-
narias, una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
Aunque la angiografia coronaria (AC) es la
modalidad de imagen estandar utilizada
para la implantacion de stents coronarios,
se limita a proyecciones bidimensionales
de las caracteristicas anatomicas corona-
rias. Esta limitacion se puede superar utili-
zando modalidades de imagen intracorona-
ria de alta resolucion, como el ultrasonido
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intravascular (IVUS) y la tomografia de co-
herencia optica (OCT), que ofrecen vistas
tomograficas tridimensionales detalladas
de la placa coronaria, el vaso sanguineo y
las caracteristicas morfologicas del stent, lo
que permite obtener mas informaciéon para
guiar la implantacion 6ptima del stent (2).

La imagenologia intracoronaria (IC), ya sea
con ecografia intravascular (IVUS) o tomo-
grafia de coherencia o¢ptica (OCT), para
guiar la intervencion coronaria percutanea
(ICP) ofrece una medicion méas precisa de
las dimensiones del vaso, la caracterizacion
de la lesion para apoyar la preparacion 6p-
tima del vaso, un mejor dimensionamiento
del stent y la guia de la estrategia de colo-
cacion del stent. La imagenologia IC tam-
bién mejora la evaluacion de la expansion
del stent después de la implantacion. Existe
evidencia solida de estudios observacio-
nales, ensayos controlados aleatorizados,
y metaanalisis que muestran que la image-
nologia IC mejora los resultados clinicos a
largo plazo, incluyendo la muerte cardio-
vascular, el infarto de miocardio, la revascu-
larizacion de la lesion diana y la trombosis
del stent. En consecuencia, la imagenologia
IC para optimizar la ICP recibié una reco-
mendacion de guia de clase lIA en las guias
de revascularizacion coronaria mas recien-
tes del Colegio Americano de Cardiologia/
Asociacion Americana del Corazoén (3).

La llegada de los stents liberadores de far-
macos y los avances en las modalidades
de imagenologia intravascular, como la
ecografia intravascular o la tomografia de
coherencia ¢ptica, han mejorado los resul-
tados cardiovasculares en pacientes some-
tidos a intervencion coronaria percutanea.
Los ensayos controlados aleatorizados han
mostrado evidencia que respalda la inter-
vencion coronaria percutanea guiada por
imagenologia intravascular, principalmente
debido a la reduccion de las tasas de re-
vascularizacion y trombosis del stent. Por
ejemplo, el ensayo IVUS-XPL (Impacto de la
guia de ecografia intravascular en los resul-
tados de los stents Xience Prime en lesiones
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largas), que incluyé a 1400 participantes,
mostro una reduccion sostenida de eventos
cardiovasculares adversos mayores duran-
te cinco anos con la ecografia intravascular
en pacientes con lesiones largas (4).

La imagenologia intravascular (IVI), que
incluye la ecografia intravascular (IVUS) vy
la tomografia de coherencia 6ptica (OCT),
complementa la angiografia coronaria en
términos de evaluacion de los vasos y guia
de la preparacion de la lesion, el desplie-
gue del stent y los puntos finales 6ptimos.
Dos ensayos controlados aleatorizados
mostraron recientemente que la ICP guiada
por VI condujo a un menor riesgo de even-
tos cardiovasculares después de la ICP en
pacientes con lesiones complejas de la ar-
teria coronaria, en comparacioén con la ICP
guiada por angiografia. La IVl también es
util para la evaluacion de complicaciones
relacionadas con la ICP. La IVI posterior a la
colocacion del stent puede detectar la mala
aposicion del stent y la diseccion del borde
del stent, lo que puede aumentar el riesgo
de trombosis del stent, infarto de miocardio
o revascularizacion repetida (5).

Las guias europeas actualmente recomien-
dan IVUS como una recomendacion de cla-
se lla (nivel de evidencia B) en pacientes
seleccionados para optimizar el implante de
stents y el tratamiento de lesiones no protegi-
das de la arteria coronaria principal izquier-
da. Las guias americanas proporcionan de
manera similar una recomendacion de clase
lla (nivel de evidencia B) de que IVUS puede
ser (til para la guia del procedimiento, parti-
cularmente en casos de colocacion de stents
complejos en la arteria coronaria principal
izquierda o en otras arterias, y que OCT es
una alternativa razonable a IVUS excepto en
la enfermedad ostial de la arteria coronaria
principal izquierda. A pesar de esto, la adop-
cion de imagenes intravasculares para guiar
la ICP sigue siendo baja. Esto puede reflejar
en parte el escepticismo sobre el beneficio
de las imagenes intravasculares en puntos
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finales clinicos mas duros como la muerte, y
en parte ser un reflejo del modesto respaldo
de las guias (6).

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica exhaus-
tiva para examinar el impacto de la image-
nologia intravascular en las intervenciones
coronarias percutaneas (ICP). Se consulta-
ron bases de datos como PubMed, Cochra-
ne Library y Embase, utilizando términos de
busqueda especificos como "ultrasonido in-
travascular’, "tomografia de coherencia 6p-
tica", "intervencion coronaria percutanea' y
‘resultados clinicos". Se incluyeron estudios
observacionales y ensayos controlados alea-
torizados que compararon los resultados de
la ICP guiada por imagen intravascular (IVUS
u OCT) con la ICP guiada por angiografia.

Resultados

Descripcion general de las modalidades
de imagen
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Figura 1. Imagen fluoroscépica de la trayectoria de la guia desde la vena femoral hasta la
auricula izquierda a través de la auricula derecha, vena cava superior derecha (VCSD), vena
innominada izquierda (VIl) y vena pulmonar superior izquierda (VPSI). (A); el angiograma
revela el flujo de contraste craneocaudal desde la VV hasta la VIl y el relleno de contraste de
la VCSD y camaras derechas (B). AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo
derecho. Se emplearon coils en la intervencion coronaria previa para tratar la perforacion de
las ramas diagonales

Fuente: Gonzalez-Manzanares et al (7).

Figura 2. Arteriografia en la que se evidencia lesion de ADA en segmento medio y seg-
mento medio con diagonal, arteria circunflejo con obtusa marginal y obstruccion de coronaria
derecha

Fuente: Moreno et al (8).

800 RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)



INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS CON LA IMAGENOLOGIA

Ultrasonido intravascular (IVUS): EI IVUS
es una modalidad de imagen complemen-
taria basada en sonido que emplea el uso
de un catéter intravascular montado con un
transductor de cristal piezoeléctrico para
generar pulsos de ultrasonido y proporcio-
nar imagenes transversales de 360 grados
en tiempo real. Las ondas de ultrasonido
transmitidas desde este dispositivo se re-
flejan diferencialmente a través de diversas
estructuras de tejido in vivo (por ejemplo,
estructuras ecogénicas, como tejido fibroso
y calcificaciones, producen sefiales hipere-
cogénicas mas brillantes, mientras que las
estructuras ecollcidas, como colecciones
de lipidos, producen sefiales hipoecogéni-
cas de baja intensidad) y luego se generan
en una imagen transversal en escala de
grises del vaso objetivo. La imagenologia
IVUS ofrece la caracterizacion de la patolo-
gla intracoronaria, la morfologia de la placa
y la arquitectura de la pared del vaso (9).

Tomografia de coherencia Optica: Los
catéteres OCT estan disefiados para emi-
tir y recibir ondas de luz infrarroja cercana
a través de una fibra optica unica giratoria
acoplada con una lente de imagen que lue-
go se convierten digitalmente en imagenes
transversales y volumétricas tridimensiona-
les de alta resolucion espacial y de contras-
te en tiempo real. OCT tiene la resolucion
mas alta (axial 10-20 um vy lateral 20-90 pm)
entre las modalidades IVI actualmente dis-
ponibles —casi 10 veces mayor que la de
IVUS— a expensas de una menor profun-
didad de penetracion (1-2 mm para OCT
frente a 5-6 mm para IVUS). El uso de la
tecnologia OCT se basa en la imagen "sin
sangre". Especificamente, las ondas de luz
son atenuadas por la sangre, v, por lo tanto,
la adquisicion de imagenes adecuada solo
se puede obtener cuando el vaso objetivo
se ha limpiado de sangre (tipicamente con
contraste) mediante inyeccién manual o a
presion. Este requisito de inyeccion de con-
traste puede llevar a limitaciones en la utili-
zacion de OCT para evaluar adecuadamen-
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te ciertos subconjuntos de lesiones, como
lesiones ostiales (causadas por mezcla con
sangre), vasos excesivamente grandes o
pequefos, y estenosis severas, que pue-
den no opacificarse adecuadamente con el
medio de contraste a menos que se utilicen
técnicas especializadas (9).

Espectroscopia de infrarrojo cercano
(NIRS): La espectroscopia de infrarrojo
cercano (NIRS) es una modalidad IVI Unica
que se basa en la propiedad de las sus-
tancias para absorber y dispersar la luz
infrarroja cercana (longitudes de onda de
800 a 2.500 nm). Los sistemas NIRS se
componen de un laser de infrarrojo cerca-
no de escaneo, una unidad de retroceso
y rotacién, y un catéter de tamafo IVUS
tradicional, y utilizan radiacién electromag-
nética para caracterizar la composicion
quimica de los tejidos basandose en la
absorcion de luz diferencial en el espec-
tro de infrarrojo cercano. El software dentro
de la consola analiza los datos espectrales
capturados y produce una representacion
gréafica codificada por colores de la com-
posicion quimica del tejido interrogado lla-
mada quimiograma. Por lo tanto, NIRS per-
mite la caracterizacion de la composicion
quimica de las estructuras intravasculares
de interés, como para cuantificar y calificar
la distribucion de lipidos (por ejemplo, el
indice de carga del nucleo lipidico). Nota-
blemente, el hallazgo de contenido lipidi-
co significativo y carga de placa >70% se
ha asociado con una mayor incidencia de
eventos de lesiones no culpables (9).

IVUS versus guia angiografica
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Figura 3. Imagen de Ultrasonido intravascular (IVUS) para valorar el adosamiento adecuado
de un stent coronario

Fuente: Chakladar et al (10).

Los dos ensayos controlados aleatorizados
publicados mas grandes IVUS-XPL (Impac-
to de la guia de ultrasonido intravascular en
los resultados de los stents Xience Prime en
lesiones largas) de 1400 pacientes y ULTI-
MATE (Implante de stents liberadores de far-
macos guiados por ultrasonido intravascular
en lesiones coronarias "All-Comers") de 1448
pacientes, mostraron una reduccion en los
puntos finales primarios al seguimiento de
1 afo: eventos cardiacos adversos mayores
(MACE: muerte cardiaca, infarto de miocar-
dio [IM] relacionado con la lesion diana o re-
vascularizacion de la lesion diana impulsada
por isquemia [TLR]) del 5.8% al 2.9% en el
ensayo IVUS-XPL vy fallo del vaso diana (TVF:
muerte cardiaca, IM del vaso diana y TLR
clinicamente impulsado) del 5.4% al 2.9%
en el ensayo ULTIMATE. La reduccion en los
eventos se mantuvo a los 5 afos en el ensa-
yo IVUS-XPL (10.7% vs 6.6%) y a los 3 afos
en el ensayo ULTIMATE (10.7% vs 6.6%).
El nimero estimado necesario a tratar para
prevenir 1 MACE en el ensayo IVUS-XPL es
36 al anoy 21 a los 5 afios y 41 y 25 para
prevenir 1 TVF en ULTIMATE al afo y 3 anos,
respectivamente. Un analisis que integré da-
tos a nivel de paciente de estos 2 estudios
informd una reduccion de la mortalidad del
50% a los 3 afios con la guia IVUS; la morta-
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lidad anual cay6 al 0.15% cuando se obtu-
VO un resultado 6ptimo guiado por IVUS. En
este analisis agrupado, hubo un numero no-
table necesario a tratar de 81 para prevenir 1
muerte cardiaca a los 3 afios (11).

OCT versus guia angiografica o IVUS

Figura 4. A: angiografia coronaria de
arteria coronaria derecha con minimo defec-
to luminal en tercio medio, sin compromiso
obstructivo

Fuente: Herrera et al (12).
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Hay una escasez de datos de ensayos
controlados aleatorizados que comparen
la guia OCT con la guia IVUS o angiogra-
fica. El ensayo OPtical frequency domain
imaging versus [INtravascular ultrasound
in the percutaneous coronary InterventiON
(OPINION) fue disefiado para evaluar la
no inferioridad del implante de DES guiado
por OCT en comparacion con el implante
de DES guiado por IVUS. EI punto final pri-
mario —TVF, un compuesto de muerte car-
diaca, IM relacionado con el vaso diana vy
TVR impulsado por isquemia a los 12 me-
ses— ocurrio en el 5.2% de los pacientes
tratados con guia OCT frente al 4.9% de los
pacientes tratados con guia IVUS, junto con
una restenosis comparable dentro del stent
(1.6% vs 1.6%; P 4 1.000) y dentro del seg-
mento (6.2% vs 6.0%; P 4 1.000).

En ILUMIEN III, no hubo diferencias significa-
tivas entre la gufa OCT, IVUS y angiogréfica
en las tasas de MACE (9.8% para OCT, 9.1%
para IVUS y 7.9% para angiografia), TLR
(2.0% para OCT, 3.7% para IVUS y 1.4% para
angiografia), o cualquiera de los componen-
tes individuales de estos resultados (11).

ICP guiada por IVUS versus ICP guiada
por angiografia

Veintitrés metaanalisis compararon los resul-
tados clinicos de la ICP guiada por IVUS ver-
sus la ICP guiada por angiografia, 9 (39.1%)
de los cuales incluyeron solo ensayos con-
trolados aleatorizados. El beneficio de la guia
IVUS fue mayor en los metaandlisis restrin-
gidos a ensayos controlados aleatorizados,
donde la reduccién en MACE oscil6 entre el
36% y el 64%. La mortalidad cardiovascu-
lar se reportd en 14 metaandlisis (9 restrin-
gidos a ensayos controlados aleatorizados).
Excepto por 4 metaanalisis, la guia IVUS
proporciond una reduccion significativa en
la mortalidad cardiovascular. Nuevamente,
este beneficio fue mas pronunciado en los
metaanalisis de ensayos controlados aleato-
rizados, en los que los efectos de IVUS en
la reduccion de la mortalidad cardiovascular
oscilaron entre el 49% vy el 62%. El infarto de
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miocardio se reportd en 21 metaandlisis (8
de los cuales estaban restringidos a ensa-
yos controlados aleatorizados). Las estima-
ciones puntuales muestran una reduccion
en el IM con la guia IVUS en todos, excepto
en 1 metaanalisis. La trombosis del stent se
reportd en 19 metaanalisis, 7 restringidos a
ensayos controlados aleatorizados. Excepto
por 3 metaandlisis, la guia IVUS se asocio
con una reduccion significativa en la trom-
bosis del stent, con efectos similares entre
los metaanalisis que incluyeron solo ensayos
controlados aleatorizados o una combina-
cion de ensayos controlados aleatorizados y
estudios observacionales (11).

ICP guiada por OCT versus ICP guiada
por angiografia

Cuatro metaanalisis compararon los resul-
tados clinicos de la ICP guiada por OCT y
la ICP guiada por angiografia. De estos, 1
metaanalisis incluyd solo ensayos contro-
lados aleatorizados. La guia de tomografia
de coherencia optica redujo los MACE en
2 de los 3 metaanalisis que evaluaron este
resultado. La mortalidad cardiovascular se
reporté en 2 metaanalisis, y ambos mostra-
ron beneficios significativos de la guia OCT
sobre la guia angiogréfica. Los efectos de
la guia OCT en la ocurrencia de mortalidad
por todas las causas, IM, trombosis del stent
y TLR fueron neutrales. No obstante, los am-
plios intervalos de confianza indican incerti-
dumbre, reflejada por el nimero insuficiente
de pacientes incluidos en tales analisis (11).

ICP guiada por IVUS versus ICP guiada
por angiografia de lesiones de la arteria
coronaria principal izquierda (LMCA)

Cinco metaanalisis evaluaron los efectos
de la guia IVUS en el tratamiento de lesio-
nes de LMCA en comparacion con la guia
angiografica sola. La gufa IVUS redujo sig-
nificativamente la mortalidad por todas las
causas y cardiovascular en los 5 metaanali-
sis. Las reducciones en la muerte por todas
las causas y cardiovascular oscilaron entre
el 40% y el 47% y del 53% al 61%, respec-
tivamente. Todos menos 1 metaanalisis6
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demostraron reducciones significativas en
el riesgo de IM con la guia IVUS. La trombo-
sis del stent también se redujo significativa-
mente con el uso de IVUS en 4 metaanalisis,
con el metaanalisis de Saleem et al. Mos-
trando una fuerte tendencia hacia la signifi-
cacion. El TLR se redujo significativamente
con la guia IVUS en 3 de los 5 metaanélisis.
ElI TVR se evalu6 en solo 2 metaanalisis que
informaron un efecto neutral de la guia IVUS
en este resultado (11).

Revascularizaciéon completa en pacientes
con IAMSEST sin shock cardiogénico

La enfermedad multivaso (EMV) esta pre-
sente en el 40% al 70% de los pacientes
con IAMSEST, con evidencia limitada con
respecto a la revascularizacion completa. El
ensayo 'all-comers" FIRE (Evaluacion Fun-
cional en Pacientes Ancianos con Infarto de
Miocardio con Enfermedad Multivaso) alea-
torizd a un total de 1.445 pacientes ancianos
(edad mediana de 80 afios) con EMV y SCA,
predominantemente IAMSEST (64.8%), a re-
vascularizacion completa guiada por fisiolo-
gia o ICP de la lesion culpable solamente.
El grupo de revascularizacion completa tuvo
un menor riesgo de eventos cardiacos ad-
versos mayores (MACE), sin diferencias en
la seguridad y resultados consistentes en
pacientes con IAMSEST e IAMCEST (13).

El ensayo SMILE (Impacto de Diferentes
Tratamientos en Pacientes con Infarto de
Miocardio sin Elevaciéon del Segmento ST
con Enfermedad Multivaso: Intervencion
Coronaria Percutanea en Una Etapa Versus
Etapas Multiples), centrado en el momento,
aleatoriz6 a 584 pacientes con IAMSEST
a revascularizacion completa inmediata o
escalonada durante la hospitalizacion. La
fisiologia coronaria y la imagenologia intra-
coronaria no se utilizaron de forma rutinaria.
Los eventos cardiovasculares y cerebrovas-
culares adversos mayores a los 12 meses
fueron significativamente menores con la re-
vascularizacion completa inmediata, impul-
sados principalmente por la reduccion de la
revascularizacion repetida (13).
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Revascularizacion completa en pacientes
con SCA y shock cardiogénico

El ensayo CULPRIT-SHOCK fue un ensa-
yo aleatorizado multicéntrico, abierto, que
evaluo la seguridad y eficacia de la ICP de
la lesion culpable solamente frente a la re-
vascularizacion completa inmediata en 706
pacientes con shock cardiogénico e IAM-
CEST o IAMSEST. El punto final primario fue
un compuesto de mortalidad por todas las
causas y/o insuficiencia renal grave que re-
quirié terapia de reemplazo renal a los 30
dias. Solo se trat6 inicialmente la lesion cul-
pable en el grupo de manejo conservador,
con revascularizacion escalonada posterior
en aproximadamente el 18% segun los sin-
tomas, el estado clinico o la evidencia de
isquemia residual. En el grupo de revas-
cularizacion completa, se trataron todas
las estenosis >70%, incluidas las oclusio-
nes totales cronicas, con revascularizacion
completa obtenida en el 81% de los pacien-
tes. La ICP de la lesion culpable solamente
redujo significativamente el punto final pri-
mario, impulsado principalmente por una
reduccion en la muerte por todas las cau-
sas. Esta superioridad ha sido confirmada
recientemente en pacientes con y sin paro
cardiaco. Al ano, la diferencia en el resulta-
do primario sigui¢ siendo significativa, pero
la rehospitalizacion por insuficiencia car-
diaca y la revascularizacion repetida fueron
mayores en los pacientes sometidos a ICP
de la lesion culpable solamente. Un analisis
de punto de referencia post hoc mostrd un
beneficio de la ICP de la lesion culpable so-
lamente en la muerte dentro de los 30 dias
gue luego se volvié no significativo (13).

Después del ensayo CULPRIT-SHOCK, se
informaron datos del mundo real de regis-
tros retrospectivos nacionales. Un estudio
de cohorte del CathPCI Registry, que inclu-
yo6 a 64.301 pacientes, informo que el 34.9%
se sometid a ICP multivaso primaria, una
proporcion que aumento durante el periodo
de estudio de 9 anos, que precedio en gran
medida al ensayo CULPRIT-SHOCK. La ICP
multivaso se asocié con un mayor riesgo
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ajustado de complicaciones y mortalidad
intrahospitalarias en IAMCEST, sin diferen-
cias significativas en la mortalidad al afo.
Un analisis posterior en 25.324 pacientes
con IAMSEST utilizando el emparejamiento
por puntaje de propension informé un me-
nor riesgo de mortalidad intrahospitalaria
con la ICP multivaso y un mayor riesgo de
sangrado y necesidad de dialisis, sin bene-
ficio de supervivencia (13).

Hallazgos de estudios y metaanalisis

Un estudio de Darmoch et al (2) los principa-
les hallazgos fueron: un metaanalisis de 19
estudios mostré que, en comparacion con la
angiografia coronaria (AC) sola, la ICP guia-
da por ultrasonido intravascular (IVUS) (1)
disminuy0 el riesgo de muerte cardiovascu-
lar, con una reduccion del riesgo relativo del
33%; (2) redujo el riesgo de infarto de mio-
cardio (IM), con un niumero necesario a tra-
tar de 91 para prevenir 1 IM; (3) disminuyd
la necesidad de revascularizacion de la le-
sion diana (TLR); y (4) se asocié con menos
trombosis del stent (TS). En la era moderna,
mediante el uso de IVUS y tomografia de
coherencia optica (OCT), la imagen intraco-
ronaria puede superar las limitaciones inhe-
rentes de la AC al proporcionar imagenes
axiales transversales de alta resolucion con
informacion estructural tomografica detalla-
da sobre las caracteristicas de la lesion y
el vaso. Por |o tanto, la imagen intracorona-
ria promueve una mejor comprension de las
caracteristicas anatomicas coronarias en el
momento de la ICP, facilitando protocolos
para optimizar el tamano del stent coronario,
evitar la mala aposicion y la subexpansion
del stent, e identificar complicaciones no
reconocidas, como la diseccion del borde.
En general, al guiar con precision la implan-
tacion del stent en el procedimiento indice,
la imagen intracoronaria tiene como objetivo
mejorar los resultados cardiovasculares de
la ICP a corto y largo plazo.

El ensayo "all-comers" ULTIMATE (Implante
de Stents Liberadores de Farmacos Guia-
dos por Ultrasonido Intravascular en Lesio-
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nes Coronarias "AllComers"), recientemente
completado, que inscribid a 1148 pacientes
en el ensayo aleatorizado de ICP guiada
por IVUS mas grande hasta la fecha, de-
mostré que el uso rutinario de IVUS durante
la implantacion de SLF redujo la muerte car-
diovascular y la TS en comparacion con la
AC sola. Estos hallazgos se ven reforzados
por el presente estudio, el metaandlisis de
ICP guiada por IVUS mas grande realizado
agrupando 19 estudios observacionales y
ensayos controlados aleatorizados (ECA)
con un total de 29637 pacientes con lesio-
nes coronarias complejas y no complejas y
un seguimiento a largo plazo de entre 6 y
64 meses. Aunque la variacion en los estu-
dios incluidos cre6 una heterogeneidad de
resultados baja a moderada, el 12 general
se mantuvo <50% (2).

En general, los estudios clinicos acumulados
respaldan el uso de imagenes intracorona-
rias para mejorar los resultados después de
la implantacion del stent. Sin embargo, a pe-
sar de los datos cada vez mas convincentes,
el uso de la guia de imagenes intracorona-
rias durante los procedimientos de ICP sigue
siendo significativamente infrautilizado en los
Estados Unidos. Un informe reciente mostro
que la imagen intracoronaria (IVUS y/o OCT)
en los Estados Unidos aument6 del 2,1% en
2004 al 6,6% en 2014, con una fuerte pon-
deracion hacia IVUS (94,3% IVUS frente a
6,6% OCT). El uso infrecuente de imagenes
intracoronarias por muchos operadores pue-
de explicarse por limitaciones de tiempo o
costos percibidas o por la creencia de que la
evaluacion visual de las caracteristicas ana-
témicas coronarias con angiografia de rayos
X es suficiente. Sin embargo, multiples estu-
dios han demostrado que la evaluacion an-
giogréfica de la lesion sola es severamente
limitada, especialmente en lesiones comple-
jas, y que la imagen intracoronaria es renta-
ble al prevenir la necesidad de procedimien-
tos repetidos (2).

Un estudio de Yang et al (14). Los resulta-
dos muestran que la revascularizacion guia-
da por IVUS podria reducir la incidencia
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de eventos cardiacos adversos mayores
(MACE) en el seguimiento temprano y la
muerte cardiaca en el seguimiento tardio, en
comparacion con la estrategia de revascu-
larizacion guiada por angiografia. Las Guias
ESC/EACTS de 2018 sobre revasculariza-
cion miocardica recomiendan la revascula-
rizacion guiada por IVUS (clase II; nivel de
evidencia B) para pacientes con lesiones
de bifurcacion coronaria basandose en da-
tos clinicos previos. También sugirié mejo-
res resultados clinicos con ICP guiada por
IVUS frente a ICP guiada por angiografia. Sin
embargo, un estudio mostré que la posibi-
lidad de revascularizacion guiada por IVUS
era controvertida después de la aparicion de
algunas nuevas herramientas de imagen in-
vasiva. Aungue la revascularizacion guiada
por IVUS fue similar a la revascularizacion
guiada por tomografia de coherencia 6ptica
(OCT), el estudio mostré que la implantacion
de stents guiada por OCT es relativamente
MA&s segura en comparacion con la revascu-
larizacion guiada por IVUS.

Estudios previos mostraron que habia una
diferencia significativa en MACE entre las
estrategias de revascularizacion guiada por
IVUSy guiada por angiografia. Ademas, hubo
consistencia con el impacto de las lesiones
de bifurcacion complejas en los resultados
clinicos después de los stents liberadores de
farmacos de ICP. Este metaanalisis también
encontré que el menor riesgo de infarto de
miocardio (2,7% frente a 15,5%) y el even-
to de revascularizacion de la lesion diana o
RVD (1,9% frente a 3,7%) se beneficiaron
de la estrategia guiada por IVUS. Demostrd
ademas que el MACE mas bajo se origind
del menor riesgo de infarto de miocardio y
revascularizacion de la lesiéon o vaso diana
en la estrategia guiada por IVUS (14).

El estudio de Amin et al (1) respalda la su-
perioridad de IVUS vy, en menor grado, de
OCT sobre la angiografia como modalida-
des de imagen para asistir en la recanaliza-
cion percutanea en pacientes con enferme-
dad de las arterias coronarias. Se observo
una disminucion en los eventos cardiacos
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adversos mayores (MACE), la revascula-
rizacion relacionada con el vaso diana, la
trombosis del stent y los riesgos de resteno-
sis con la ICP guiada por IVUS, pero no con
OCT. Ademas, IVUS y OCT redujeron signifi-
cativamente los riesgos de muerte cardiaca
y trombosis del stent en comparacion con la
angiografia. En contraste, las modalidades
no convencionales no alteraron la suscepti-
bilidad a la mortalidad por todas las causas,
el fallo del vaso/lesion diana, el infarto de
miocardio, la revascularizacion y la cirugia
de revascularizacion coronaria (CABG) en
comparacion con la angiografia conven-
cional. Los datos evaluados fueron consis-
tentes y homogéneos. Nuestros hallazgos
concuerdan con metaanalisis previos que
indicaron un peor perfil de seguridad de la
implantacion de stents cuando se realiza
con angiografia que con IVUS u OCT.

IVUS y OCT parecen proporcionar un pro-
cedimiento mas seguro de angioplastia co-
ronaria percutanea, probablemente debido
al mayor rendimiento radioldgico general de
estas modalidades en comparacion con la
angiografia, lo que permite una intervencion
primaria mas exitosa, mas refinada y me-
nos complicada. En particular, la evidencia
examinada mostréd que IVUS es superior a
la angiografia en términos de menor riesgo
de MACE. IVUS permite visualizar tanto la
luz coronaria como la pared del vaso a nivel
transversal, permite la caracterizacion del
tipo (naturaleza, composicion y morfologia)
de la placa y aclara el mecanismo de fallo
del stent. Al mismo tiempo, la angiografia
muestra solo la silueta luminal opacificada
con detalles estructurales minimos. Esto li-
mita la evaluacion peri-intervencionista pre-
cisa de la lesién/vaso diana, exponiéndola
notablemente a una implantacion de stents
menos efectiva y mas arriesgada, lo que fi-
nalmente la expone a una mayor incidencia
de MACE. Encontramos que el riesgo de
revascularizacion relacionada con el objeti-
vo fue menor en pacientes sometidos a ICP
guiada por IVUS gue en aquellos tratados
con ICP guiada por angiografia. La revas-
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cularizacion relacionada con el objetivo es
uno de los puntos finales estandarizados cli-
nicamente impulsados utilizados para eva-
luar la efectividad de las modalidades de
intervencion en ensayos de intervencion co-
ronaria. Es una intervencion percutanea re-
petida o cirugia de bypass de la lesion/vaso
diana debido a un estrechamiento clinica-
mente significativo u otras complicaciones.
Entre los predictores de revascularizacion
relacionada con el objetivo se encuentran
factores relacionados con el procedimiento
y la lesion, como la ubicacion ostial y el uso
de rotablator (1).

Conclusion

La imagen intravascular, especialmente el ul-
trasonido intravascular (IVUS), ha demostra-
do ser una herramienta crucial para mejorar
los resultados de las intervenciones corona-
rias percutaneas (ICP). Estudios y metaana-
lisis han confirmado que el IVUS supera a
la angiografia convencional al proporcionar
una caracterizacion mas precisa de las pla-
cas aterosclerdticas y optimizar la implanta-
cion de stents. Esto se traduce en una reduc-
cion significativa de complicaciones graves,
como eventos cardiacos adversos mayores
(MACE), muerte cardiovascular, infarto de
miocardio y trombosis del stent.

Si bien la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) también ofrece beneficios, con una
resolucion espacial superior, su uso puede
estar limitado en ciertas situaciones debi-
do a la necesidad de limpiar la sangre del
vaso. No obstante, tanto el IVUS como la
OCT han demostrado ser eficaces para re-
ducir la muerte cardiaca y los riesgos de
trombosis del stent.

La revascularizacion completa de lesiones
no culpables en pacientes con sindromes
coronarios agudos (SCA) ha demostrado
ser beneficiosa, excepto en casos de shock
cardiogénico. La decision sobre el mo-
mento y la estrategia de revascularizacion
completa debe ser personalizada, conside-
rando las caracteristicas del paciente y la
gravedad de la enfermedad.
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A pesar de la so6lida evidencia que respal-
da su uso, la adopcion de la imagen intra-
vascular en la practica clinica sigue siendo
baja. Es crucial superar las barreras que li-
mitan su uso, como la falta de capacitacion,
los costos y la percepcion de un aumento
en el tiempo del procedimiento. En lesiones
de bifurcacion coronaria, el IVUS ha demos-
trado ser particularmente util, reduciendo la
incidencia de MACE y muerte cardiaca.
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