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obstructiva: por angiografia o por MSCT?
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* Definir qué es una lesion no obstructiva.

* Explicar la importancia de identificar correctamente estas lesiones.

 Comparar los métodos de evaluacion: cinecoronariografia y
angiotomografia multislice coronaria.
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* Irregularidades luminales con estenosis < 50% de diametro.
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El gran problema

FUERDE RIRES, AREENTIRA

Resolucion de Imagen 0.3mm Resolucion de Imagen 0.03mm

Resolucion espacial 0.5mm No podemos visualizar la arteriolas
de 20 a 400 micrones
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_cACr2i 7.9 Espectro de |la enfermedad coronaria
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Una piramide de
complejidad anatomica

creciente...

No siempre visible en sus Enfermeda
. e . obstructiva
inicios

Enfermedad
no obstructiva
(NOCAD)

Ausencia de placas
ateroesclerdticas
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22N Inflamacion y ateroesclerosis temprana
R Possion ot tersceross -

Las lesiones no obstructivas
pueden reflejar un estado
inflamatorio y
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disease adipogenicity in the emergency setting hemodynamics and wall

surrounding perivascular stress

de prOg reSién de |a fat, i.e., fat attenuation

index

Coronary artery Perivascular fat Low attenuation plague  Assessment of coronary Wall shear and
luminography attenuation index artery disease fractional flow reserve
derived from coronary
computed tomography
angiography
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* Angina con NOCAD = 20-40%

e Sintomas persistentes, internaciones recurrentes, estado funcional
deficiente y resultados cardiovasculares adversos
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Más del 20% de los pacientes que acuden al laboratorio de Rahman H, et al. Heart 2019;105:1536–1542
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=8 Mecanismos de Isqguemia y NOCAD

e Disfuncion endotelial
e Espasmo coronario
* Puente muscular

e Ateroesclerosis subclinica
e Placas vulnerables
* Inflamacion y remodelado vascular

* Disfuncion microvascular
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Las lesiones coronarias no obstructivas pueden contribuir a la isquemia miocárdica a través de varios mecanismos, aunque no causen una obstrucción significativa del flujo sanguíneo.
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SRR i | 2024 Riesgo de eventos cardiovasculares

Sobrevida a largo plazo en pacientes con angina estable

1.0
NOCAD
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94.7%
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—— normal coronaries
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Follow-up years
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Notas del ponente
Notas de la presentación
All-cause mortality at 10 years occurred in 5.3% and 9.8% of stable patients with NOCAD and CAD, respectively (p < 0.001) 
SA patients with NOCAD had a lower risk of all-cause mortality than patients with CAD 
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FIENDS NAES RILTON

o o Mortalidad similar con enfermedad minima u obstructiva

Mortalidad a largo plazo

Age, DM, HTN- adjusted

Deaths Total 10-year rate (%) HR (95% Cl) p-value
n n
NOCAD 398 7478 s 1.33 (1.19-149) <0.001"
normal 132 3691 36 1.63 (1.36-1.94) <0.001"
minimal 266 3787 7 1.08 (0.95-1.23) 0.06"
[CAD (> 50%) 1068 10,906 9.8 - - ]

Pacientes con coronarias completamente normales presentaron menor
mortalidad en comparacion con los que tenian enfermedad coronaria
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Patients with completely normal coronary arteries had a lower risk compared to patients with CAD. 
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FIENDS NAES RILTON
FUENDS URES, RREENTINA

Analisis multivariado

Variables

HR (95% Cl)

p-value

[Minimal CAD vs. Normal

1.69 (1.35-2.12)

<0.001|

Age 2 55 years vs. Age < 55 years
Diabetes mellitus vs. No diabetes
Normal ECG vs. Abnormal
Hypertension vs. No hypertension
Smoker vs. Non-smoker

Men vs. Women

3.34 (248-4.51)
1.5 (1.16-1.94)

0.67 (0.52-0.87)
1.23 (0.98-1.55)
1.53 (1.23-191)
1.26 (1.01-1.56)

< 0.001
0.002
0.002
0.08

< 0.001
0.04
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Notas del ponente
Notas de la presentación
En el análisis multivariado, la edad mayor a 55 años fue el predictor independiente más fuerte de mortalidad total. Los pacientes con enfermedad mínima en comparación con los que presentaron coronarias normales, presentaron mayor riesgo de mortalidad, siendo éste mayor al riesgo asociado al tabaquismo o DBT.
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Mortalidad total
NSTEMI y NOCAD

- - Non-Obstructive CAD
When NOCAD patients presented with an ACS rather _
than with SA, they had a 41% increase in mortality risk 7 Obstructive CAD
(NOCAD ACS vs. SA HR 141 (1.25-1.6), p < 0.001). 6 HR: 4.57 [95% CI: 1.29, 16.2]
P=0.010
Kissel et al. BMC Cardiovascular Disorders (2018) 18:173 5 5.2%
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0 3 6 9 12
Time in Months
Number at risk:
Non-Obstructive 117 109 109 109 72
Obstructive CAD 351 337 333 331 207
CACT 'm0 e MR CMORERR S LATIR AMEREAH BECI TS INTER R TOMAL AR DESLET
a E} ru:m::;angm:smmg - Planer et al; Circ Cardiovasc Interv. 2014,7:285-293



Notas del ponente
Notas de la presentación
Sub estudio del ACUITY demostró  mayor mortalidad en pacientes con NSTEMI y NOCAD
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== 1 Necesidad de tratamiento preventivo

e Cambios en el estilo de vida

* Tratamiento farmacologico Reduccion del riesgo de
* Estatinas — progresion y eventos
. Antiagregantes plaquetarios cardiovasculares mayores
* Blogueantes calcicos
* |ECA
N
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Valoracion anatdmica: Ventajas y desventajas
de la CCG y de la MSCT
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BUENDS ARES, AGENTIR 2[]24

* Alta resolucion espacial

* Permite intervenciones inmediatas ante obstrucciones significativas

e Evaluacion dinamica

* Visualizacion directa de la anatomia coronaria
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Alta Resolución Espacial: Proporciona imágenes de alta resolución de la luz arterial, permitiendo una visualización clara de la anatomía coronaria.
Evaluación Dinámica: Permite la evaluación en tiempo real de la respuesta de la arteria a diferentes intervenciones, como la administración de fármacos o la realización de pruebas de provocación.
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e Limitaciones de la cinecoronariografia

e Evaluacion visual subjetiva:
e Variabilidad interobservador.
* Error de estimacion en lesiones intermedias.

* Limitacion en la visualizacion de la luz vascular:
* Efecto de superposicion.
* Proyeccién bidimensional.

Evaluacidn de la disfuncidn microvascular:
* Incapacidad para evaluar disfuncién microvascular.

Falta de informacion funcional:
* Ausencia de datos hemodinamicos.

Evaluacion incompleta de placas:
* Composicion de la placa.
* Placas no obstructivas que pueden ser vulnerables.
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e Evaluacion coronaria por MSCT

e Lumen coronario

e Caracterizacion de la pared
* Presencia o no de placa
e Localizacion y extension

e Caracterizacion de la placa :

vulnerabilidad
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Evaluacion coronaria por MSCT

FIENDS NAES RILTON
FUENDS URES, RREENTINA

CERTEZA DIAGNOSTICA

Alto valor predictivo negativo: 96-99%

« Multiples estudios prospectivos multicéntricos abalan la MSCT para
diagnostico de estenosis coronaria (EC) comparado con angiografia
invasiva.

« Pacientes sintomaticos con sospecha de enfermedad coronaria y
riesgo intermedio: descarta EC Obstructiva S 98, E 89 y VPN 100%

« Permite la visualizacion directa de la composicion de la placa
— “monto de placa”

Hoffmann, JAMA 2005, Kuettner, JACC 2004
Circulation 2004 Leber, JACC 2005
Miller IM et al NEJM 2008. CORE 64

T T e AHMURLCOHGRERS O LATIRLAMEREC AH BT O IMTERVERTIOMAL C AR IO Accuracy propsective multicenter trial JACC 2008
SRR RGN ARHLANL COHSEEEE OF THE ARGERTIRE SELLEGE &F INTERVERTEMAL SASD S FRISLETR ..
Meijboom et al JACC 52.25
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BUENDS ARES, AGENTIR 2024

 Limitaciones en pacientes con calcificaciones extensas
e Resolucion temporal inferior

* Artefactos por movimiento

* Requiere control de la frecuencia cardiaca

* Requiere colaboracion del paciente

* Menor disponibilidad y accesibilidad

e Capacitacion y experiencia

* Es un estudio unicamente diagnostico

E
2
E
-
|
é
|

&
£
|
|
|
3
!
|

B Waew_SOlacicong e ss ong



—a’ SOLACI ﬂﬂJSI

CAcrs4 MSCT con calcificaciones

BUENDS ARES, AGENTIR 2[]24
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— W cacrza Coronarias no valorables por calcificacion severa

BUENDS ARES, AGENTIR 2[]24

Arteria circunfleja

nhips, Brilliancein
SW0A3 mm

Coronaria derecha
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e Descendente anterior
c e ante
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e el Coronarias sin lesiones significativas
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Valoracion funcional
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Adenosine Acetylcholine

Fixed epicardial Dynamic epicardial
stenosis stenosis
N2 N%

FFR | Assessed using Assessed using

FFR oriFR Acetylcholine
provocation
CFR L
hMR / IMR

' Microvascular Microvascular Q ’
M endothelial endothelial AR
_' independent dependent {;),_"
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No angiographic
atheroma

}

Equivocal FFR'< 0.80
atheroma$

lFFR'z 0.80

NOCAD

‘ CFR2 2.5

CFR< 2.5

consider otherdiagnoses
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Existen distintos métodos para evaluar funcionalmente a las arterias coronarias. Las estenosis epicárdicas fijas se evalúan mediante FFR/iFR/RFR. El IMR es el índice de Resistencia microcirculatoria y el CFR (reserva de flujo coronario) evalúa tanto la circulación epicárdica como la microvascular.
Figure 1 Compartmental model of the coronary epicardial and microcirculation and how to interrogate the respective components. CFR, coronary flow reserve; FFR, fractional flow reserve; hMR, hyperaemic microvascular resistance; IMR, index of microcirculatory resistance.  hMR: Índice de hiperemia microvascular. IMR >25units suggests underlying microvascular dysfunction and correlates with symptom burden
In the absence of physiologically flow-limiting epicardial disease, reduced coronary flow reserve (CFR) indicates the presence of CMD.
CFR is defined as the ratio of maximal blood flow during hyperaemia, to resting blood flow and is the clinical reference standard for quantitative assessment of microvascular vasodilatory reserve; in the absence of epicardial coronary disease, values below 2.0 are abnormal while values above 2.5 indicate normal microvascular function
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3D quantitative computational Blood flow equations solved
anatomic model based on CCTA on supercomputer

- pfr” +p5-?§= -Vp+Ver

Physiologic models:

- Form-function relations for coronary FFRct= 0.72
blood flow -

- Effect of adenosine on microcirculation

ICA and FFR
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Notas del ponente
Notas de la presentación
Adquisición de Imágenes, Procesamiento de Imágenes, Simulación de Flujo: El software realiza una simulación del flujo sanguíneo a través de las arterias coronarias y se calcula el FFR en varios puntos de la arteria.
Ventajas: No invasivo, evaluación functional y anatómica, mejora la planificación del procedimiento
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Criterios de alto riesgo

Inestabilidad Hemodinamica
ST-T dinamico

Arritmia ventricular

Grace > 140

Angina refractaria

IC

PCR

CCG
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¢CRITERIOS DE ALTO
RIESGO?

Six

(- BMI >40.

* CICr <40.

« FC>70.

* FA.

» Score Ca >400 UA
 Alergia al lodo.

\. Embarazo.

o

Si

J

CORONARIA

.OBSTRUCCION siGNIFICATIVA?




SOLACI

= W_cAci24 Mensaje final

FUENDS URES, RREENTINA

Reconocer y entender las lesiones no obstructivas es fundamental para
una evaluacion integral y precisa de la enfermedad coronaria,
permitiendo un manejo terapéutico personalizado y mejorando
significativamente el prondstico y la calidad de vida de los pacientes
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"El conocimiento es el principio de la sabiduria,
y la sabiduria es la clave para una vida mejory
mas saludable." - Sécrates
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