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Enfermedad multiarterial coronaria

Revascularizacion completa en
enfermedad coronaria cronica
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Impacto de la revascularizacion completa en el ISCHEMIA trial

OBJECTIVE 1: Among 1,824 INV-Assigned Patients OBJECTIVE 2: Among 2,296 INV-Assigned Patients
in Whom Revascularization Was Performed Compared With 2,498 CON-Assigned Patients
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Revascularizacion completa en angina cronica estable. British
Columbia Cardiac Registry

n:8436
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Revascularizacion completa en angina cronica estable. British
Columbia Cardiac Registry. Analisis de sub-grupos
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Enfermedad multiarterial coronaria

Revascularizacion completa en
Sindromes Coronarios Agudos



Guias ESC 2023 Manejo de los SCA
Revascularizacion en pacientes multiarteriales

Patient with ACS undergoing PCI of IRA with an angiographically significant stenosis in = | non-IRA

: } z

Cardiogenic shock STEMI NSTE-ACS
Immediate PCI of IRA only Complete revascularization®
(Class 1) Complete revascularization, (Class lla)
either during the index

procedure or within Functional invasive
Staged complete 45 days? evaluation of the non-IRA
revascularization (Class 1) during the index procedure

(Class 1la) (Class llb)




Evolucion de ECR y de las indicaciones de revascularizacion
miocardica en IAMCEST
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Evolucion de ECR y de las indicaciones de revascularizacion

Revasc.
miocardica
Revasc. basada
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y distribucion
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COMPLETE Trial
n: 4041 IAMCcEST y enfermedad multivaso

22. End point coprimario:

ler. End point coprimario: Muerte CV, IM
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15

Hazard ratie, 0.74 {95% Cl, 0.60-0.91)
P=0.004

Culprit-lesion-only PCI
- -

Muerte CV, IM y revascularizacion por isquemia

Mo. at Risk
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only PCI

Complete revas- 2016
cularization

Years of Follow-up
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NEJM 381;15 nejm.org October 10, 2019



COMPLETE Trial
n: 4041 IAMCcEST y enfermedad multivaso
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FIRE trial

n:1445 pacientes 2 75 anos con IAMcEST y enfermedad multivaso.
Evaluacion lesional de las lesiones no culpables por angio o funcional

A Death, Myocardial Infarction, Stroke, or Coronary Revascularization

Hazard ratio, 0.73 (95% Cl, 0.57-0.93)
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N Engl J Med 2023;389:889-98.
DOI: 10.1056/NEJMo0a2300468



FIRE trial
End Point primario. Analisis de sub-grupos

Camplete Culprit-Only
Subgroup Revascularization Revascularization Hazard Ratio for Primary Outcorme (955 C1)
o of ewents ()

Age

280 yr 77 (18.00 95 (23.3) [ & 0.75 {0.55-1.01)

<830 yr 15 (12.4) 57 (179 F - i 067 (0.44-1.01)
S

Female 45 (17.5) 54 (20.4) [ i 0.84 {0.57-1.25)

Wale &7 (14.7} 98 (21.3) - ! i 0,66 §0.49-0,50)
Duabetes mellitus

Yes 42 (18.3) 60 (25.8) . 067 {0.45-0.99)

Ma 71 (14.5) 92 (18.7) I ] q 0,76 {0.56-1.04)
STEMI

Yeg 41 [16.2) 54 (21.1) k | 0.75 1|:|.5-|:|—|..l!]

ko 72 (15.4) 98 (20.9) b - { 0.71 §0.53-0.97)
Left antengr descending artery

Yes 40 (11.8) 53 (14.6) I - 4 0.73 {0.48-1.09)

N T3 (1704 99 (21.5) B - 0.73 §0.54-0.99)
LVEF

w3 % &9 (13.3) 9 (17.4) b = { 0.74 §0.34-1.03)

<l §% i (32.04 63 (29.7) i i 0.72 {0.49-1.06)
Killep cladd

1 &3 (11.3) o4 18.2) [ = i 0,65 {0.47-0.89)

=i 530 (24.5) 18 (279 3 4 088 §0.60-1.28)
eGFR EP-CDK

=60 52 {13.3) 57 (14.5) [ - | 0,92 (0.63-1.14)

<6l &1 (18.5) 95 (28.6) b - i 0,60 (0.44-0,83)

4] III:I Elr-! IrJ. ‘.IE- 2.0

Complele Revascularization Better Culprit-Only Revascularization Batter

n:1445 pacientes 2 75 ainos con IAMCEST y enfermedad multivaso.

Evaluacion lesional por angio o funcional N Engl J Med 2023;389:889-98.

DOI: 10.1056/NEJMo0a2300468



FULL REVASC Trial
Objetivo principal (muerte por cualquier causa, nuevo infarto de miocardio o
revascularizacion no planeada)

n:1542 pacientes con IAMCEST (= 90%) o IAMSEST de muy alto riesgo
Revascularizacion completa guiada por FFR

Death from Any Cause, New Myocardial Infarction, or Unplanned Revascularization (primary outcome)

100 257 Hazard ratio, 0.93 (95% Cl, 0.74-1.17) Culprit-lesion-
90— P=0.53
20— only PCI
F 80 Complete
E" 20~ 15 - revascularization
=
.-E 60— 10-
ket
£ 504
@ 3=
E 40+
3 30- 0 T T | | |
= 0 1 2 3 4 5
o 207 e
lﬂ_"_,.f—f—'—"_ﬁ o
ﬂ | I | 1 I |
0 1 2 3 4 3
Years of Follow-up
MNo. at Risk
Culprit-lesion-only PCI f78 705 676 651 552 245
Complete revascularization 764 699 675 656 573 232

N Engl J Med 2024,;390:1481-92



FULL REVASC Trial
Objetivo principal. Analisis de sub-grupos

Carrapalane Cailperin-Lesingm. Hazarl Ratio for Death Mo Sy Caisse, b ypocardial
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lord a6 (179 S [1£.1) o 098 (i Fa-1 31}

] A {2l 6) G5 (5.0 R Q.87 (0B0-1. 26}
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an 3L {43.7) 21 {33.3) i 141 {DLE1-2 4G}
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Ve 23 faa 8 LE (4203 = 119 {0652 15}
Pecdian lirme rom aymplom ansel 1o punctuss

=3.17F hr S& (1F.1) &3 (1E.1) —_— 1.8 o FR-1.aF)

=3.17 hir G5 {18.K) FF {Xz.A) —_— O.00 {0.37-1.11)
Location of culprit lesion

L&D S0 {18.5) 53X {30.09 . 1.0 {GR-1. 4K}

A28 B (1%.9) &0 (19 6) —_— 1.03 {0 F3—1.43)

e 23 {14.8) A5 (X2 e 0,65 {0 3B-1.11)
Chronic betal acclusann

L] 128 {17.9) LaF {2,065 —— O.8% (G P-1. 15}

an LT {35 .4) iE [27.3) - 1.471 (D ER-3.00%
Indicat kon

Primmiary PCI for STERAI 121 {1849 141 [30.4) o O.A% {0.70—1.14)
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Caomplele Revascilarization Betler Culprit-LesionOnly PO Bartar
N Engl J Med 2024;390:1481-92.
n:1542 pacientes con IAMcEST (= 90%) o IAMSEST de muy alto riesgo DOI: 10.1056/NEJMo0a2314149



Objetivo principal en dos RCT recientes
comparando RC inmediata vs. RC diferida

Primary endpoint events/total Weight Weight
Trial Immediate Staged Hazard ratio HR 95%Cl  (common) (random)
BIOVASC 21/305 25/303 ‘ 0.84 [0.47-1.50] 23.3% 36.7%
MULTISTARS AMI 35/418 G&/M22 —'—'— 0.52 [0.38-0.72] 76.7% 63.3%
Commaon-effects model 56/723 83/125 *--'- 0.58 [0.44-0.77]
Random-effects model — 0.62 [0.39-0.98]
Heterogeneity: 12=50% [0%-87%] | T 1
0.25 0.5 | 2

Favours staged

No hay desventaja en una estrategia inmediata de RC vs una estrategia diferida

Kastrati et al ; Eurointervention 2024;20:e171-e173



MULTISTARS AMI trial
Objetivo principal
n: 550

Immediate Staged
Subgroup Group Group Risk Ratio (95% CI)

21320 45337 ' 0.4% (0.29-0.78)
14/98 22/85 ' 0.55 (0.30-1.00)
Fernale 1397 1781 e 064 (0.33-1.22)
Male 22321 51341 —— 048 (0.29-0.73)
Digbetes mellitus E
Yed 7/66 1185 —_— 63 (h26—1.47
No 28352 §7/357 —— 0.50 (0.33-0.76)
Time fram symptem onset to first balloon inflation .
<6 h 13242 33219 —_— 0.36 (0.19-0.65)
»6 hr to =12 hr 1574 13/80 —l— 1.25 (0.64-2.42)
+12 hr to 524 hr 1/25 9749 . 0.22 (0.04-1.20)
Apeess site far index procedure H
Radial 20/301 52311 — .40 (0.24—0.64)
Fernoral 15/117 16/111 —— 0.89 (0.47-1.70)
Infarct location :
LAD 227163 33/176 —— 0.72 (0.A4-1.17)
LEX or RCA 13255 34248 — 0.37 (020-0.67)
Ma. of vessels with relevant noneulprit lesians .
1 28/316 27275 — 0.90 (0.55-1.49)
4 364 11767 . .29 (0.09-0.50)
P2Y12 inhibitar :
Clapidagrel ffal 3f25 —_— .85 (0.32-230
Prasugrel 11/168 25/178 —— 046 (0.24-0.90)
Tlcagrelor 10/150 307187 — 0.37 (0.19-0.72)
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FLOWER MI Trial

End point primario: muerte, IM no fatal, hospitalizacion no
planeada por revascularizacion urgente

Percentage of Patients without

Mo. at Risk

Angiography-guided PCI

FFR-guided PCI
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n: 562

Mo. at Risk

Cumulative Incidence (%)

Angiography-guided PCI

FFR-guided PCI

FRAME-AMI Trial
End point principal: tiempo a muerte, IM o revascularizacion repetida

1001
40
Hazard ratio, 0.43 (95% CI, 0.25-0.75)
B0 1 P=0.003
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Years of Follow-up
278 257 223 173 74
284 271 237 186 73

European Heart Journal (2023) 44, 473484



FRAME-AMI Trial. Resultados por sub-grupos
End point principal: tiempo a muerte, IM o revascularizacion repetida

n: 562
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Revascularizacion completa en pacientes afiosos con IAMSEST
Sobrevida en 1000 pts comparados por Propensity Score

Cardiovascular mortality All-cause mortality
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ICR: 447 36 213 107 2B ICR: 447 316 213 107 28
CCR: 449 30 208 a9 16 CCR: 449 301 208 99 16
ICR - CCR ICR - - CCR

Rev. Cardiovasc. Med. 2021 vol. 22(2), 475-482



Revascularizacion completa en pacientes 2 75 a con IAMCEST
2087 pts comparados por Propensity Score

_ Revasc. Completa |Solo lesion culpable HR (IC 95%)

Mortalidad 1 ano 9,7 % 12,9 % 0,67 (0,50-0,89)
Mortalidad CV 0,68 (0,48-0,95)
IM 0,67 (0,48-0,95)

Una revascularizacion completa en pacientes anosos con IAMCcEST presenta menos mortalidad
global, mortalidad CV e IAM

Biscaglia et al Catheter Cardiovasc Interv. 2022 Mar;99(4):970-978



Asociacion de Revascularizacion Completa con Mortalidad en
pacientes afosos (Edad media 80 anos) con enfermedad multiarterial.

Metanalisis
Mortalidad global
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¢Es necesaria la revascularizacion completa en pacientes adultos
fragiles?
Conclusiones

* En los diferentes escenarios de la enfermedad coronaria, una
revascularizacion completa es mas favorable que una
revascularizacion que considere una revascularizacion incompleta o
solamente de la lesion culpable

* En el marco de los SCA la evidencia es mas robusta en los SCACEST

* En pacientes con mayor fragilidad, tanto en analisis de subgrupos de
ensayos randomizados o en estudios de poblaciones, hay
concordancia con los resultados generales (aunque no siempre...)

* El manejo intervencionista debe estar supeditado al buen criterio
clinico, en especial en los pacientes mas fragiles...



	Enfermedad multiarterial coronaria��¿Es necesaria la revascularizacón completa en pacientes adultos frágiles?
	Enfermedad multiarterial coronaria��Revascularización completa en enfermedad coronaria crónica
	CABG Sintax Score Residual y Mortalidad�Presentación SOLACI 2015
	Impacto de la revascularización completa en el ISCHEMIA trial 
	Revascularización completa en angina crónica estable. British Columbia Cardiac Registry 
	Revascularización completa en angina crónica estable. British Columbia Cardiac Registry. Análisis de sub-grupos 
	Enfermedad multiarterial coronaria��Revascularización completa en  Sindromes Coronarios Agudos
	Guías ESC 2023  Manejo de los  SCA �Revascularización en pacientes multiarteriales
	Evolución de ECR y de las indicaciones de  revascularización miocárdica en IAMcEST 
	Evolución de ECR y de las indicaciones de  revascularización miocárdica en IAMsEST 
	COMPLETE  Trial�n: 4041 IAMcEST y enfermedad multivaso  
	COMPLETE  Trial�n: 4041 IAMcEST y enfermedad multivaso 
	FIRE trial �n:1445 pacientes ≥ 75 años con IAMcEST y enfermedad multivaso.�Evaluación lesional  de las lesiones no culpables por angio o funcional 
	FIRE trial�End Point primario. Análisis de sub-grupos
	FULL REVASC Trial�Objetivo principal (muerte por cualquier causa, nuevo infarto de miocardio o revascularización no planeada) �
	FULL REVASC Trial�Objetivo principal. Análisis de sub-grupos 
	Objetivo principal en dos RCT recientes comparando RC inmediata vs. RC diferida
	MULTISTARS AMI trial�Objetivo principal�n: 550
	FLOWER MI Trial�End point primario: muerte, IM no fatal, hospitalización no planeada por revascularización urgente  
	FRAME-AMI Trial�End point principal: tiempo a muerte, IM o revascularizacion repetida
	FRAME-AMI Trial. Resultados por sub-grupos�End point principal: tiempo a muerte, IM o revascularizacion repetida
	Revascularización completa en pacientes añosos con IAMsEST�Sobrevida en 1000 pts comparados por Propensity Score
	Revascularización completa en pacientes ≥ 75 a con IAMcEST�2087 pts comparados por Propensity Score
	Asociación de Revascularización Completa con Mortalidad en pacientes añosos (Edad media 80 años) con enfermedad multiarterial. Metanálisis
	¿Es necesaria la revascularización completa en pacientes adultos frágiles?�Conclusiones

