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DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION

Ultrasonido Intracoronario con NIRS
(espectroscopia cercana al infrarojo)

* Tecnologia de reciente disponibilidad en hispano américa.

 Combina la imagen intravascular del IVUS con la caracterizacion quimica de los
componentes intra-placa.

* NIRS: Cantidad de contenido lipidico en el nucleo de la placa ateroesclerética.
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¢ El uso de imagen intracoronaria con IVUS-
NIRS es util para MACEs?
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¢El uso de imagen intracoronaria con IVUS-NIRS es
util para DISMINUIR MACEs?
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DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION NIRS: Espectroscopia
Cercana al infrarrojo

NIRS-IVUS

Identificacion de materia segun su
absorcion o reflexion de la luz cercana al
infrarrojo:

Rotation of the
catheter during
pullback

(el

Proximal segmenl

“Espectro quimiométrico”

Se evalua el espectro cada mm y se genera
un mapa quimiométrico o “quimiograma”
junto con el Lipid Core Burden Index (LCBI)
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7 DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION Detection of Lipid Core Coronary Plaques in
Autopsy Specimens With a Novel Catheter-
Based Near-Infrared Spectroscopy System

° e 7/ ° Y 4 [ ]
Validacion histologica:
g e Craig M. Gardner, PHD," Huwei Tan, PuD,* Edward L. Hull, PuD,*

E-.
* g High P

CHEMOGRAM LIPID CORE BURDEN INDE!
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Del NIRS obtenemos el LCBI: Lipid-Core Burden Index

* Métrica OBJETIVA de carga de lipidos
intraplaca.

* 0-1000.

* Reproducible y no es operador
dependiente.

 maxLCBlamm: medida de referencia
en ensayos clinicos.
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DF L PREVENCION A A INTERVENCION Gran cantidad de informacion
en cuestion de segundos

Select » View [:;_J/ ;& () I%VNL:%S.‘

Review Settings

@ Measurements i @
1B6mm> © [4.0/431pm ©

Linear

9.9 mm? @72 % PB A 19.1-39.4 mrmr 1[ 20.9-48.5 mm ‘

Proximal Distal
20

T 50 40 30
(R0 (AR AN O (S WS VSN e (NI I T A
Annotate M « M/
- ‘

v % : - ,‘v ;
4' |» ’ [':J Frame: 1041
Pos (mm): 348 347 mm 34.5 mm 22.1 mm 20.9 mm 14.0 mm 12.0 mm

Proximal  Distal Play  Review



CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - Lil JORNADA ACCI-SOLACI

\/\; Xill CONGRESO INTERNACIONAL DE CARDIOLOGIA

DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION En bﬂSC]UEda del santo grial en

Valoracion Funcional
FFR/iFR/QFR/DFR

Valoracion Anatdmica
IVUS/OCT

Valoracion Anatdmica-Quimica
[VUS-NIRS

cathlab:

Revascularizar solo las lesiones que
produciran MACEs a futuro

Revascularizar demas Revascularizacidon incompleta
*Riesgo de TLF/trombosis, etc. *Riesgo de SICA
*Riesgo DAPT *Riesgo de repeat. revasc.
*Costos

*Menor calidad de vida
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é¢Valoracion funcional o anatomica?

Primary Composite Endpoint

D Measurements

Blem®Q B4 Nmm & E 30 4 HR:1.14 (95% Cl: 0.93-1.42)}JP = 0.208

g 25 -

ﬁ 20 ] /
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Years Since Randomization
Number at Risk

- 838 800 766 716 688 661 457 169
- 844 813 768 /32 706 683 454 188

= FFR Group =—— IVUS Group

' Follow-Up. JACC

Yang S, et al. 2025. Long-Term Outcome
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DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION MACEs compuestos igualesm iy las
revascularizaciones repetidas?

%

Any Revascularization

FFR Group IVUS Group

g 30 - 0 - 2 years: (n = 838) (n = 844) HR (95% C1) P Value
o 25 - HR: 1.08 (95% CI: 0.72-1.64), P = 0.698 Revascularization
e 2 -7 years:

A : . 32 (1.00-1. :
s 201 HR: 1.57 (95% Cl: 1.07-2.30), P = 0.022 v 13 (14.9) 87 (n.8) 132 (1.00-1.75) 0.045
£ 15 - Ischemia driven 95 (12.7) 71(9.8) 1.36 (1.00-1.86) 0.048
2 104 Target vessel 72 (9.6) 44 (6.2) 1.67 (1.15-2.43) 0.007
S ﬁ
=
- O | I I I I I I I

0 1 2 3 - 5 6 7

Years Since Randomization

* ICP guiada por FFR: T~mayor tasa de revascularizacién a 6 afios

Number at risk ]
838 808 774 725 697 669 462 173 que la ICP guiada por IVUS.

— 844 821 775 739 713 689 458 190
— FFRGroup —— IVUS Group * FFR: Menor capacidad de prediccion de progresion de la

enfermedad.

The FLAVOUR Trial

Yang S, et al. 2025. Long-Term Outcomes After Fractional Flow Reserve vs Intravascular Ultrasound to Guide PCI The FLAVOUR Trial Extended Follow-Up. JACC
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Valoracion funcional (FFR) o anatomica (IVUS):
* No son excluyentes, pero el costo limita su uso simultaneo rutinario.

* FFR: “Evita revascularizacion innecesaria sin comprometer mortalidad o infartos a
futuro”.

* Costo a pagar: mayor probabilidad de 2da intervencion.

* IVUS: “Angioplastia técnicamente superior que disminuye probabilidad de
revascularizaciones a futuro”.

e Costo a pagar: Un poco mas de lesiones intervenidas.
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DF LA PREVENCION A | A INTERVENCION é_POr qué el |mpa Ct() dEI
uso de IVUS en ICP?
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1:2 casos
produce
cambio en la

conducta l

Lesiones

CHLEES
de borde

“Precision PCI” ‘

Mejor
cobertura
de placa

Mejor
Aposicion

TMALM
fina/expan
sion
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Estudio

RENOVATE+Samsung
medical center

PREVENT
IVUS-ACS
RENOVATE-COMPLEX PCI

EXCEL

ULTIMATE

NOBLE

PRECOMBAT
IVUS-XPL
Tian et al.

Impactus LM (2002 al
2015)
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Objetivo
AngiolCP vs ICP-IVUS vs CABG en Trivas o TCI
ICP-IVUS vs TMO en Vulnerable
AngiolCP vs ICP-IVUS en SICA

AngiolCP vs ICP-IVUS en complex

ICP vs CABG en TCI

AngiolCP vs ICP-IVUS all comers

ICP vs CABG en TCI

ICP vs CABG en TCI
AngiolCP vs ICP-IVUS en largas
AngiolCP vs ICP-IVUS en TCI

AngiolCP vs ICP-IVUS en TCI

MACE (%) 3- 5-7 anos
IVUS: 8.7% vs Angio: 13.3% vs CABG: 10.8%
IVUS: 6.5% vs OMT: 9.4%
NA

IVUS: 7.7% vs Angio: 12.3%

ALM > 10 mm2: 11.5%, ALM <10 mm2 18.2% vs CABG:

14.7%
NA

IVUS: 18.9% vs Angio: 25.0% VS CABG: 19%

ICP IVUS 5.7% vs CABG: 7.9%
IVUS: 4.7% vs Angio: 8.1%
IVUS: 7.3% vs Angio: 11.1%

IVUS: 22% vs Angio: 51%

¢Hay evidencia de mejores resultados si usamos [VUS?

TVR/TLR / TVF (%) 3 0 5 anos

IVUS: 4.9% vs OMT: 8.0%
IVUS: 6.7% vs Angio 12.0%
IVUS: 3.7% vs Angio: 5.6%

ALM >10 mma2: 7.9% vs CABG: 7.5%

IVUS: 6.6% vs Angio: 10.7%

IVUS: 5.1% vs Angio: 11.6% VS
CABG:10%

IVUS: 11.4% vs CABG: 8%
IVUS: 2.9% vs Angio: 5.8%
IVUS: 5.1% vs Angio: 9.5%

IVUS: 17% vs Angio: 45%
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¢Qué le agrega el NIRS al IVUS?

La caracterizacion del contenido lipidico intraplaca mediante NIRS aumenta
tanto la sensibilidad como la especificidad para detectar placas con riesgo
de progresion o riesgo de ruptura (vulnerables).
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eupeencon LRy & E| contenido ||p|'d|co intraplaca
con NIRS predice MACES?
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B Identification of patients and plaques vulnerable to future
* Evaluacion carga lipidica intraplaca 57 coronary events with near-infrared spectroscopy
con NIRS a lesiones NO culpables intravascular ultrasound imaging: a prospective, cohort study
g 4
g —— MaxLCBl,,,,, >400
* “All comers”, 46% enfermedad =
estable. § 2-
_E — MaxLCBI,_ ., =400
. 3 14
* Lesiones NO culpables con —
(maxLCBl4amm) > 400 tuvieron un HR 4-22 (95% Cl 2:39-7-45); p<0-0001
1 1 0 | 1 | f | f
riesgo 4 veces mayor de producir 5 100 200 200 i 00 600 50
eventos adversos en 2 afios. _ Time (days)
Number at risk
MaxLCBI, =400 5091 4965 4903 4882 4681 4626 4583 4537
MaxLCBI,.. >400 664 644 634 626 600 581 568 563

LRP !nuestfgamrs*
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DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION Uso conjuntO de IVUS-NIRS
émejora prediccion?

Identification of vulnerable plaques and patients by

A intracoronary near-infrared spectroscopy and
.. . ultrasound (PROSPECT II): a prospective natural
* Evaluacion IVUS-NIRS a lesiones no culpables 100 ¥ PB 270% and maxLCBl, ,, 23247  historystudy
en pacientes con SICA ¢ —— PB=70% and maxLCBI, . <3247
* Carga de placa en % (PB). 104 —— PB <70% and maxLCBI,  =3247
e maxLCBlamm. = —— PB <70% and maxLCBI, .., <324-7
* Area luminal minima . w OR 1133 (95% C1 6-10-21.03)
Z 59 pB =70% and maxLCBI, ..., 2324.7 vs others
= 7-0%
* Tener PB >70% + maxLCBlamm 2324: = OR 3673 (95% C113-59-99.28) —I
®  f- PB=70%and maxLCBI, 23247 vs
i36 veces mas probable de eventos adversos! T PB <70% and maxLCBI,,, <3247 |J
o
=
o A =
* Tener un PB <70% y maxLCBlamm <324 es &
tranquilizador. 5 : 2.7,
g N

2 I o 1:3%

IVUS-NIRS: VPP y VPN. o —r 0. 7%
: L
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Tr——

PLACA ”VULNERABLE” O DE ALTO RIESGO (PROSPECT I1)

il

| «,,“N.(“ Us

Wy, IRS"
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DF LA PREVENCION A LA INTERVENCION | C P guiada por IVUS £NIRS vs TMO

3

Preventive percutaneous coronary intervention versus
optimal medical therapy alone for the treatment of
vulnerable atherosclerotic coronary plaques (PREVENT):

° EvaluaC|én 3 IeS|OneS no CUIpables a multicentre, open-label, randomised controlled trial
en “all comers”. A Primary composite outcome
100 —— Optimal medical therapy alone
j/ —— Preventive percutaneous coronary intervention
25 - plus optimal medical therapy
° 0,
83% enfermedad estable. ROS54 (5% 1 033-0.87) log rank p-0:0097
~ 207
* Clasifica como “Vulnerable” 3%
. c
si al menos 2: 3 7 afos
=
e
L‘g’
* PB>70% E 10+ 94
C 2 anos
* ALM £4 mm?2 °5
* maxLCBl4mm 2 315 > 34
* TCFA <65 um 04
0 | T | | T T |
0 1 2 3 4 5 6 7

*Muerte, infarto, revascularizacion, angina inestable.
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=

Claves del ensayo clinico Prevent

En sélo 42% de la l Pacientes

poblacién se estables, pocos

utilizd NIRS. eventos. ALM <4 mm: 97% PB >70%: 96%

TCFA <65 um: 7%

33% se utilizd
stent

bioreabsorbible. ‘

Estenosis
promedio: 56%
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ées util?
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Cumulative MACCE Late e ogg o)
o _ » > . . .
incidence (%) o i Cumulative TLF incidence
(1]

20 Post-PCI LCBI 0 | (/ 0)

g maLCBLmn<200 Log-rank p<0.001 - .

I maxLCBLimm>200 -0-.. 20
15 o _ R Post-PCI LCBI

J 5 E ® 1 maxLCBLmm<200 Log-rank p=0.002
* . ‘: 15 - u]axLCBIdnnnzZOO

10

5 ,_l_l—

th
0.0 0.5
| |
|
1
e .
.0
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|
]
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14
|
1
Cumulative TLF incidence
(%)
[—
=

=i 2 -
0 ) 0 lJ—‘
=

0 100 200 300 400 B ...LCBI,, <200 0 —

Time (Days) 0 100 200 300 400

. g

135 133 132 129 128 max L CBLipp>200
93 88 82 79 78

Impact of Post-PCl Lipid Core Burden Index on

maxLCBI4mm>200 residual: , . - .
C : . : Angiographic and Clinical Outcomes: Insights
Peores MACCE, mas pérdida luminal y mas reestenosis Erom NIRS-IVUS

Kin H, et al. 2025. Circ Cardiovasc Imaging.



Decisiones Clinicas

ALM <4 mm
PB = 70%
maxLCBl4mm 2 320

Concientizacion al paciente
Terapia hipolipemiante mas
intensa

Seguimiento mas estrecho
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Lesion coronaria

<:I Significancia de la lesion

Evaluacion post-intervencion  [mmp3

<:I Planificacion a largo plazo

Decisiones Técnicas

Diametros de referencia
Landing zones
Predilatar o stent directo

Expansion

Aposicion

Cobertura de placa
Complicaciones de borde
Carga lipidica residual
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DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION ICP en el 202 5.
En busqueda de |la excelencia
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* Nuestros ojos, aun entrenados, NO son
suficientes.

* IVUS-NIRS es otra herramienta mas que eleva la
calidad de nuestras intervenciones.

* La excelencia en la toma de decisiones y en la gy 5
técnica de intervencion impactan directamente i ECHUES

en el resto de vida de nuestros pacientes.
IN ETERNITY

.
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Gracias.



