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—T Como llegamos hasta aca?

Dilemas de la Evidencia....

for Pmary Studies
Differant hierarchy of designs
for each type of question: Guidelines
decision analysas
1. Randomized trial
and harm |} 3. Unsystematic
observational study
7 — Systematic reviews
Diagnosis Prognosis t
Differential diagnosis »  Primary studies Not all guidelines are
created equal

hiSG

Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

CACT o ™ o AL COMIERS OF LATIANERSCAN SOC TY OF INTERVNTIONAL CARCISLOGY
l ‘ SO FATICMAL AL CONSAESS OF THE AMOENTING COLLTOR OF INTERVEITIONAS. CARDIANIASLODY

www.solacicongress.org Medical Literature User’s Guide, Guyatt et al




SOLACI
CACI'24

BUENDS ARES HILTON
BUENDS MRES, AREEXTINA

TCI: ...Depende.. De Qué DEPENDE.....

Evaluacion Inicial del Paciente

l

Escenario Clinico

;

Anatomia Coronaria

Presentacion clinica
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Consideraciones Adicionales |
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| Preferencias del paciente |

Experiencia del centro |
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| SYNTAX score I | T| Angule de bifurcacion del TCI ] Diametro del vaso y longitud de la lesicn [ Estabilidad hemodinamica |AM con elevacion del STZ Anatomia coronaria Prefiere procedimiento menos invasivo? Centro con experiencia en ambas terapias? Disponibilidad de quirdfanc y equipo?
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SYNTAX score || bajo? < Angulo favorable? > < Lesiones no complejas? > Paciente estable? Alto riesgo? Enfermedad del TCI aistada? " Considerar CRM si es factible / Considerar trastado si es posible
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CASO

Paciente femenina de 86 afos de edad

: 3M FU
DIA5: IRA SANGRADO

Factores de riesgo CV: ANGOR CF IV +
SCACEST Inferior

DIA 3: ATC

TCI - DA

Hipertensién arterial
Dislipemia
Tabaquismo
Sedentarismo

Antecedentes cardiovasculares: CCG:

-FAC ACO ATC?BCIA?

HEART
TEAM

-

RECHAZO
ESG QX DEL
Mzim PACIENTE
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1. ATC con IVUS

2. CRM
3.Control clinico con TMO

4. FINAL
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Aumenta la
v'Edad prevalencia de
v'Falla renal lesiones
Y HTA multiples,
complejas,
calcificadas, etc

v'Diabetes

T — )
v'Tabaquismo

Left Main 2%

<2.25mm 6%

Severe Ca** 3% Q

Complex — Cl0O2% ——— —— ' : Simpl§7la/esions
2 8 (]

Bifurcation 7%

N ASCE »CHIP
Tecnologias. » Bifurcaciones
Nuevas <U
estrategias. Costo- | >PREoPOSTTAVI
Efectividad. » Revascularizacion

. ] completa
Reintervenciones.

Ostial 4%

2.25-2 5mm 14%
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| Moderate Ca™ 8% el
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Que dicen las Guias....

* GAP EN POBLACION MAYOR

BUENDS ARES HILTON
BIENDS NRES,"I(RFEWIA 2024

Left main CAD

3. In patients with SIHD and significant left main stenosis, CABG is recommended to improve survival (9-12). A H A/ACC

2021

4. In selected patients with SIHD and significant left main stenosis for whom PCI can provide equivalent
revascularization to that possible with CABG, PCl is reasonable to improve survival (9).

Left main CAD

ESC
2018

Left main disease with low SYNTAX score (0-22).5% 1212212414514

Left main disease with intermediate SYNTAX score (23 - 32) 57121 1221241457148

Left main disease with high SYNTAX score (>33).° 57121 122.124.146-148

hiSG

Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

CACT 00 ™ om AL COMIRERS OF LATINANERS vor RO
|é SO RATIGMAL ANNLAL CONSEESS OF THE AMOENTING COLLEGH OF INTERVENTIONAL CARIOANSASLOSY

Eas=ss www.solacicongress.org




SOLACI
CACI' 24

BHENDS MRES, AREENTINA

2020 CACI

Tabla 8. Indicaciones de revascularizacion en pacientes con sintomas o isquemia

2024

Extension de la enfermedad anatomica o funcional Nivel de

evidenda

Estencsis de DA 270%" I A de
Enfermedad 2-3 vasos con estenoss = 50% y con deterioro de la funcidn VI (FEy I A =il
<35%)* .
; . ncia
Area de isquemia > 10% o FFR alterado® I B
Solo una arteria =70%* | C En obstruccion del tronco de coronaria I A
Por sintomas Estenosis significativa®, en presencia de angina limitante o equivalente con res- | A izquierda 250 % esta recomendada la
puesta insuficiente al tratamiento médico éptimo’ cirugia de revascularizacién miocardica
*Con squemia documentada o estenosis hemodinamicamente relevante definida por un FFR <0,80 0iFR 0,89 o estenoss >30% en un vaso coronario importante. para mejorar la sobrevida.
*Con base en un FFR <0,75 que indica la Importancia prondstica de la lesion.
Tenlendo en cuenta la adherenda al tratamiento y el deseo del padente sobre la intensidad del tratamiento antianginoso. q g
En pacientes seleccionados con lla B

obstruccion del tronco de coronaria
izquierda 250 % con baja complejidad
anatomica y bajo riesgo, la angioplastia
puede ser una opcion razonable para
mejorar la sobrevida si ofrece una

2 o . .
n S( i revascularizacidon equivalente a la CRM.

seudo d Hemodraria SOLACI/SIAC 2023 PCl vs CABG in patients with severe left main disease in Latin America
- a GRADE Clinical practlce guideline
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WIENDS ARES BT La revascularizacion del TCl en ancianos es crucial para mejorar
Estudio Disefio Resultados el pronéstlco.
Amann et al. (2016) Registro Mayor mortalidad en
pacientes ancianos_con IAM . ., ,
TR e s R La ICP es el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos.

-La CRM puede ser considerada en casos seleccionados.

Bardaji et al. (2005) Registro ICP primaria asociada a

s *Es necesario individualizar el tratamiento en funcién de las
caracteristicas del paciente y la enfermedad.

Puymirat et al. (2013) Registro TCI es un predictor
independiente de mortalidad
en ancianos con IAM.

Khera et al. (2013) Andlisis de base de datos Aumento en el uso de ICP
en ancianos con IAM y TCI
en EE. UU.

Harpaz et al. (2007) Cohorte retrospectiva La angiografia coronaria es PCI or CABG
segura y efectiva en

ancianos con IAM y TCI. 19%

PCl over CABG
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MANEJO SIMILAR A PESAR DE LA INCERTIDUMBRE

CENTRAL ILLUSTRATION: Left Main Coronary Artery Disease Clinical
Decision-Making Algorithm

LMT >70%? 4SS FFR<0.8 or IVUS MLA

<6.0 mm?

Heart team discussion on @
revascularization -
strategy

(Vo)

Factors favoring
medical therapy?

Medical therapy

Ostial or mid-shaft left @ @

main disease without  Iemmmmemme ddl Clinical factors favoring  Eeey o

bifurcation involvement CABG and accgpt’able
or multivessel disease surgical risk?

CABG preferred
PCl is reasonable SABG preferred

Davidson LJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;80(22):2119-2134.

Distal LM PCl may be
reasonable
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(2 Etealy . 00 /
Full health ? 90 /0.90
. Q¢80 /0.80 5
Favoring PCI Favoring CABG
0 70 /0.70
060 /0.60
PCl Revascularization
950 /0.50
¢ 40 /0.40 CABG revascularization
Recovery time Myocardial infarction
Major bleeding 930 /0.30
020 /0.20
010 /0.10
Quality of life 6 WORST IMAGINABLE 0 Note: low- or very-low certainty
HEALTH STATE
B i Death In press
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Mortality 30d

CV Death

Major bleeding 30d
Myocardial infarction

New revascularization

QOL 30d

0 20 40 60 80 100

ESG B No important difference B Small effect Moderate effect W Large effect

Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

CAC)

&ﬂse

- T 0 ANNUAL COMORERS OF LATIN ANSRS Yor R OSCALGY
SOOCN NATIGMNAL ANNLIAL CONSAEES OF THE AROSNTIMNG COLLEOR OF INTERVENTIONAL CARDIOANISLOSY

Eas=ss www.solacicongress.org

120

In press



SOLACI
CACI' 24

BHENDS MRES, AREENTINA

Favor CABG | Favor PCI

hiSG

Servicio de Hemodinamia,
Angiografia e Intervencionismo

mmwat.. wor

orms COLLROS o

AC
l SEsmes  www.solacicongress.org

- —

é,

No

Trivial

Large

Very low

Important
uncertainty
or variability

Favors the
comparison

Large costs

Reduced

No

No

Probably no

Small

Moderate

Low

Possibly
important
uncertainty
or
variability

Probably
favors the
comparison

Moderate
costs

Probably
reduced

Probably no

Probably no

Probably yes Yes Varies

Moderate Large Varies

Small Trivial Varies
Moderate High
Probably no No

important important
uncertainty uncertainty
or variability or variability

Does not
favor either
Probably
the Favors the .
. . favors the . . Varies
intervention . . intervention
intervention
or the
comparison
Negligible
Moderate Large .
costs and . .g Varies
. savings savings
savings
Probabl .
. y Increased Varies
increased
Yes Varies
Yes Varies

Don't know

Don't know

Don't know

No included
studies

Don't know

Don't know

Don't know

Don't know

Don't know
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Al considerar preferencia, a
opcion mas viable en pacientes
fragiles parece ser la ATC a TCl,
si técnicamente factible.
Mientras que la CRM puede ser
mas apropiada en casos de
mayor complejidad cuando el
TMO resulta insuficiente.

La eleccidon entre angioplastia 'y
CRM en mayores de 75 afos
debe basarse en una evaluacion
integral del paciente,
considerando tanto las variables
anatdémicas como las clinicas.
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