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Objetivo

Discutir el rol de las imágenes intravasculares en las
lesiones coronarias no obstructivas, y reconocer
cuando deben ser tratadas.



Cuando producen síntomas. 



Muchas gracias!
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Definir de que estamos hablando…

Giannopoulos AA et al. Eur Heart J Cardiovasc
Imaging. 2015 Sep;16(9):1042. 

Se calculó el shear stress por dinámica de 
flujo computacional mediante OCT



Úlcera de placa lipídica, con o sin 
formación de trombo.

Placa “curada”

Trombo
rojo

Definir de que estamos hablando…



SCACEST 
ANTERIOR

CCG OCT

Trombo
rojo

Úlcera

Si hay síntomas y lesión identificada, no hay dudas!

Definir de que estamos hablando…



Lesiones no obstructivas ni culpables del cuadro
que sucitó el estudio, que por imagenes no 

invasivas o invasivas tienen características de 
vulnerabilidad.

?



MACE 3.4 años seguimiento
Muerte CV

PCR
IAM 

Rehosp por AI

SCA

697 

• 1814 lesiones (ANGIO)
• 3160 lesiones (IVUS)

620 les ALM <4.0 mm2 
283 les Carga de placa > 70%
513 les TCFA

Lesiones culpables 
vs 

No culpables



Stone et al. PROSPECT study. N Engl J Med 2011;364:226-35.



Stone et al. PROSPECT study. N Engl J Med 2011;364:226-35.

SCA

697 

• 1814 lesiones (ANGIO)
• 3160 lesiones (IVUS)

620 les ALM <4.0 mm2 
283 les Carga de placa > 
70%
596 les TCFA



Prati F et al. CLIMA study. European Heart Journal 
(2020) 41, 383–391

OCT a DA (n=1003 pts) 

ALM < 3.5mm2 Macrófagos FCT < 75 um Arco lipídico circ >180°

LAS 4 CARACTERISTICAS X OCT



Resultados clínicos al año

Prati et al. CLIMA study- European Heart Journal (2020) 41, 383–391

Valor predictivo 

En el 18.9% de los ptes que tuvieron el endpopint
combinado tuvieron las 4 características

HR 7.54, IC 95% 3.1-18.6



Características basales de los pacientes

Prati et al. CLIMA study- European Heart Journal (2020) 41, 383–391



Características basales de los pacientes

Prati et al. CLIMA study- European Heart Journal (2020) 41, 383–391



Park SJ et al. Lancet. 2024 May 4;403(10438):1753-1765. 

Todas las lesiones no culpables RVD (EV) >50%  FFR >0·80

ALM < 4.0 mm2 (IVUS u OCT) 
Carga de placa > 70% (IVUS)

Core Lipídico
TCFA < 65 Um  (IVUS u OCT)

MACE (2 años)
Muerte CV/TV-IAM/iTVR/Internación x AI

Al menos 2

ATC preventiva + TMO TMO



Park SJ et al. Lancet. 2024 May 
4;403(10438):1753-1765. 

En pacientes con placas vulnerables no significativas, 
la ATC preventiva redujo el MACE, comparado con el 

TMO



Park SJ et al. Lancet. 2024 May 
4;403(10438):1753-1765. 



Raber L et al. PACMAN Trial. JAMA. 2022;327(18):1771-1781

Pacientes con IAM a los que se le
realizó una ATC exitosa y con 2
lesiones no culpables no
significativas (20-50% DR)

130 pts 135 pts



Raber L et al. PACMAN Trial. JAMA. 2022;327(18):1771-1781

Cambios en LDLc

74 mg/dL

25.6 mg/dL

Cambios en el 
grosor de la capa 

fibrosa
(OCT)

Cambios en el 
porcentaje de 

volumen de placa 
(IVUS)

En pacientes con antecedentes de IAM, la adición de Alirocumab + estatinas de 
alta intensidad (vs placebo) resultó en una mayor regresión de placa al año.



Mensajes para llevar a casa
● No hay una respuesta clara – todavía.

● La enfermedad aterosclerótica es dinámica, un continuo. Una placa vulnerable puede
estabilizarse y viceversa.

● Podemos identificar placas vulnerables por métodos invasivos (IVUS, OCT, NIRS) y no
invasivos (MSCT)

● Las lesiones no culpables de alto riesgo (área luminal mínima <4 mm2, Core lípidico y
tamaño de placa) tienen que tratarse con el mejor tratamiento medico hasta que nuevos
ECR evaluando terapias localizadas puedan inequivocamente demostrar seguridad y
eficacia.
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