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Lesiones en Bifurcaciones coronarias
causantes de un IAMCEST.

éSon muy diferentes al resto de las
lesiones en bifurcacion?

Dr. Pedro Hidalgo Useche

Director laboratorio de hemodinamia
Clinica Amado
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Obijetivos

* Influencia de la BIF en la ATC primaria

* Estrategia de Tratamiento de las BIF en el STEMI
4 . Stents para las BIF en ATC primaria
4 Esquema antitrombotico
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Hombre, 78 afios
FRC:

HTA
Ex tabaquista

Fibrilacidon auricular
cronica

SCACEST anterior
KKA

Aspirina 100 mg
carvedilol 12.5 mg
Rosuvastatina 40mg
Enalapril 5mg

Rivaroxaban 20mg

Hb:11.8 mg/dl
WBC: 11.180/mm3
PLT: 269.000/mms3
Cr: 1.01 mm/dI
hsTnT:3588 ng/1
(ingreso)
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Criterio de alto riesgo de sangrado en pacientes sometidos SSB,
a ATC

1. Indicacidn clinica de ACO durante al menos 12 meses

Episodio(s) reciente(s) de sangrado no relacionados al acceso vascular que requirié atencion medica
Episodio(s) de sangrado previo que requirié hospitalizacidon si la causa subyacente no se trato
definitivamente

Edad = 75 aiios

Condiciones sistémicas asociadas con un mayor riesgo de sangrado

Anemia documentada (Hb<11g/dl) o transfusiéon dentro de las 4 semanas previas

Necesidad de tratamiento crénico con esteroides o antiinflamatorios no esteroideos
Neoplasia maligna diagnosticada considerada de alto riesgo hemorragico

ACV o AIT en los 6 meses anteriores

10 Puntuacion PRECISE DAPT 225
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Ulcera duodenal sangrante 7 meses pos implante de stent
medicado(asa+clopi)insuficiencia renal moderada y angina estable .
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Manejo Inicial del paciente con STEMI SS,,.,?C.

1. Traslado inmediato a la sala de hemodinamia

2. Acceso Vascular y estrategia inicial

3. Evaluar el esquema DAPT
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Manejo inicial del paciente con STEMI (D

SOVECI

Emergencia Medica —
* SCACEST Anterior KKA

v

Alto riesgo de sangrado—
* Edad

* ACO cronica

* Precise DAPT = 25
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¢Cual es la mejor via de acceso vascular en el paciente (D
con STEMI? SOVEC

TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial

TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
TENGO que acceder por via radial
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ACCESO VASCULAR EN STEMI (D

SOVECI

Beneficios del acceso radial en STEMI

Complicaciones del acceso vascular Sin diferencias significativas en la incidencia de IAM,ACV
ni en la duracién del procedimiento
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La via radial reduce las complicaciones del —— m——
——-—

acceso en un 60%
RR 0.42 (1C95% 0.32 - 0.56)
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ACCESO VASCULAR EN STEMI \J,

Beneficios del acceso radial en STEMI SOVECI
Mortalidad por todas las causas Sangrado mayor
Overall Lhem
Ly Ty FTurord LI ferrai e
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La via radial reduce la mortalidad por todas La via radial reduce el sangrado mayor en un 40%
Las causas en un 30% RR 0.59 (I1C95% 0.45 - 0.77)

RR 0.71 (1C95% 0.57 — 0.88)

\J v
Il ‘ t | Congreso de la Sociedad Venezolana de Cardiclogia Intervencionista



¢ Que esta sucediendo en LATAM? (D
Datos del registro LATAMBIF SOVECI

Registro
LATAMBIf

N=932 ptes

No STEMI STEMI
N=825 ptes N= 106 ptes
88.6% 11.4%

21,1% ‘ 17,9% ‘
78,9%
\J S ,
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. Acceso Radial

. Acceso Femoral

82,1%



Frecuencia del acceso RADIAL en ATC (D
primaria a bifurcaciones coronarias SOVECI

90 - 82%

Frangos et al (2011) Dudek et al (2013) Salinas et al (2017) Bogana et al (2019) Zabre-O(poIe ;Registry LATAMBIf (2022)
2021
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¢Como reducir el TPB de manera eficiente? (D
Angioplastia primaria con catéter universal SOVECI

Reduction of door-to-balloon time in patients with
ST-elevation myocardial infarction by single-catheter

rima ercutaneous coronary intervention method

Kyong Hee Lee MD* | Sho Torii MD, PhD* | Mitsutoshi Oguri MD? |
Tsuyosi Miyaji MD, PhD® | Takahiko Kiyooka MD* | Yuujirou Ono MD> |
Kouhei Asada MD® | Taichi Adachi MD” | Akihiko Takahashi MD®® |

Yuiji Ikari MD, PhD* ©

Comparo abordaje convencional (CD/CG) vs. Catéter universal
(Heartrail Il - Ikari left)
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Ikari left Judkins left

N ()

Ikari left

Curva ace~-~=is —
|

: Device success

Overall device safety
Segment

* Tercer :
' Device success at LCA

| Device success at RCA

P Ire s 3
Punta SO,. rocedure success

«  Reduci Engagement rate
' RCA

. _ LCA
orma uni _.
X ‘ Right ar

1d left in the same procedure (single catheter)
*  Permit

No. of guiding catheters for RCA
No. of guiding catheters for LCA

Procedure time (mean+SD) (min)

621 pacientes
ACCESO RADIAL — 97%

70% derivaron en ATC

\J v
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Diagnostic cases
PCI cases
Fluoroscopy time (mean+SD) (min)
Diagnostic cases
PCI cases

Contrast Volume (mean+SD) (mL)
Diagnostic cases
PCI cases

Catheter related complications
Catheter induced coronary dissection
Radial artery spasm*

1.03
1.02

21.4+15.1
65.4+36.1

6.8+7.2
24.1+£18.9

96.2+45.3
197.9+46.2

3 (0.48)
1(0.16)

radial
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¢Como impacta el catéter universal en el tiempo

puerta baléon?

Total {n - 1275) SC-PCl group (n - 298) Conventional grow (n - 977) p value
SC-PCI method success (%) 924
Contrast volume (m) 135+ 80 135¢ X 136 £ 63 8
Peak CKIU/L) 2733 1 2625 3119412918 259242514 L4
ICU stay days (days 114 it 4 3t 9
Admission days [days) 16217 P12 17118 m2
Mortality at 30 days cardiac/nonc ardiac (% 38/07 5307 i3 3
Hemomhage (%) 1 a7 1 5
Number of guiding catheters 11:03 10:03 11103 o7
Number of dagnostic catheters 12+08 01203 L6406 < 0001

Reduccion del D2B:

68 £ 46 vs. 76 £ 51 min, p 0.02

P=0 18
SC-PCI group 4c
Conventonal 5
Qroug -
0 ( 40 60 !
J21S Time ] 528 Time

64 45

TH 51

i

N
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Lesion significativa en TCl — DA (Estenosis del 50%) Oclusién aguda de la DA — 2do ramo Dg de gran recorrido (>73mm)
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STEMI anterior KKA muy
complejo!!!

Lesion trombotica en DA — Dg
Lesion significativa en TCI
distal

~

Acceso radial 7Fr
Catéter guia XB3,5 7Fr
2 Cuerdas coronarias
Predilatacion

Implante de stents
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-@ LATAMBIf SOVEC

é¢Cual es el impacto de las BIF en
el paciente con STEMI?
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. (D

e £ SOVECI
e i fiy i A AR A
== Y v v N L e v e e v R (o {97V A mY, = i
A S it A = e i - f\\\f : fi H ! m P b %
n Vi \ 7 Vi AN i i i
| /N AL A i 22 7 i radi i P A ™.
Y Wl Y i Y | i W Wi T T )
i ATER /\\.n‘J ALRa N e e : ,\\x‘\ni fr B X \\f\l/r\ il S SIS N
e R

\J S
ll‘ tl Congreso de la Sociedad Yenezolana de Cardiclogia Intervencionista



()

Rx de Torax SOVECI

e Congestion pulmonar, muy
hipotenso y taquicardico.
e Seinicia soporte con drogas

vasoactivas( Noradrenalina/
Dobutamina)

e Se traslada de urgencia a
Hemodinamia
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CINECORONARIOANGIOGRAFIA CD

SOVECI

Arteria Coronaria Derecha




Predilatacion _— (D

SOVECI
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Sirolimus 3,0 X 28 mm
DA proximal

Sirolimus 2.75 x 33
DA tercio medio

Ve

v W
congres



ATC Tronco DA y Cx (p

SOVECI

Everolimus 3.0 x 38 mm
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Resultado final
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Impacto de las BIF en el STEMI (D

SOVECI

Estrategia de
tratamiento

!

Punto de vista Epidemiologia
légico l

l

: -
Escenario complejo STEMI PS vs. 2ST
BIF vs. No-BIF lesions COBIS Il / DKCII
LATAMBif
\
Prevalencia:

Nivel paciente:
- STEMI (OR = 5) - 10-23%

- LATAMBIif 2 11.4%
Nivel lesion:

- Bifurcaciéon (OR 5-10) i e a s b B

BIF verdaderas: 46 - 80%

Nivel procedimiento:

- Longitud de stents PS: 80% - 90%
- Ntimero de stents = MACE
- Stents solapados Tasas de ST
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Prevalencia de ATC-BIF en STEMI (D
Bifurcaciones vs No Bifurcaciones SOVECI

La prevalencia de ATC-BIF en STEMI es Similar a la poblaciéon general = 10 -

20%
25 23%
20
15
12%
10
5
0
Abdel-Hakim Frangos et al Dudek et al Kanei et al Salinas et al Bogana et al
et al (2008) (2011) (2013) (2013) (2018) (2019)
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Caracteristicas Basales (‘7

Bifurcaciones vs No Bifurcaciones SOVECI

_ ATC-Bif ATC No Bif - Las caracteristicas
(n= 274) (n= 2472) clinicas de los

Edad (afios) 62 + 14 63 + 13 0.83 pacientes con ATC-

Mujeres (%) 21 22 0.76 BIF en STEMI son

HTA (%) 49 52 0.44 similares a la

DLP (%) 42 43 0.76 poblacion de

DBT (%) 18 21 0.31 pacientes con ATC-

TBQ (%) 04 62 0.51 No BIF en STEMI

ACV previo (%) 3 4 0.50

EVP (%) 3 3 0.16

IRC (%) 3 4 0.46

IAM previo (%) 7 9 0.13

ATC previa (%) 7 8 0.50
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Caracteristicas Basales — LATAMBiIf Registry (D

STEMI vs. No STEMI SOVECI
e Stiai (n-100) | NoSTEMIG-82) | p
DAPT 0,52
Clopidogrel (%) 67 72,1
Prasugrel (%) 23,6 20,5

A pesar de las diferencias entre la poblacion STEMI y No STEMI, la filosofia de
tratamiento en LATAMBIf fue similar entre ambos grupos!!!

| eoporte i (7o) 10,4 1,6 < 00,0001 |
Bifurcaciones verdaderas (%) 54,7 57,9 0,52
Guia en RL (%) 80,6 88,7 0,78
Predilatacion del RP (%) 86,8 88,6 0,58
Predilatacion del SB (%) 37,7 46,5 0,08
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Caracteristicas ANGIOGRAFICAS (D
Localizacion de la lesion en el STEMI SOVECI

33

80

60

44
40
20 33
0 0
DA Cx CD

®m Proximal » Medio wDistal
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Caracteristicas ANGIOGRAFICAS
Clasificacion de Medina en el STEMI

70

60

40

30

20

10

o

verdaderas

>50% son bifurcaciones

Frangos et al (2011) Choi et al. (2018) Salinas et al. (2018) Bogana et al. (2019)

64 66
29 31,3
13,6
— " 3 12,4
1 - I all
- mB -

m1,1,1
¥ 1,0,1

0,1,l

()

SOVECI
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Exito ANGIOGRAFICO en el STEMI (D

Bifurcaciones vs. No Bifurcaciones SOVECI

100
93 ; 5 : . .
90 9O L3 gg 95 Exito angiografico comparable con la

" » 96.590.4 99 97 99
8o ATC No BIF
60
40
20 Provisional stent —
; - | 90%
! o i s v i

Abdel-Hakim Frangos (2011) Dudek (2011) Salinas (2018) Bogana (2021) Ez(ito del MB > 90%
(2008) Exito del SB= 90%

= BIF-MB = BIF-SB = No-BIF
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Trombosis intrastent (D
Bifurcaciones vs. No Bifurcaciones SOVECI

15

Todos los casos

Tratados con PS

. Sub-ayuda = 0,6 — 7%
9.3

10

5 5
4,2 4,2
3.3
2
. =

Abc:el-Ha;cim Frangos (2011) Dudek(2011) Salinas (2018) Bogana (2021)
2008

“

1,6

= BIF = No-BIF
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-@ LATAMBIf SOVEC

é¢Cual es la mejor estrategia para
abordar bifurcaciones coronarias
en el STEMI?
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Estrategia de tratamiento en el STEMI
Provisional vs. 2 stents

()

SOVECI

Treatment Strategy for STEMI With Bifurcation Culprit Lesion n
Undergoing Primary PCIl: The COBIS Il Registry -

Ki Hong Choi,” Young Bin Song,*" Jin-Ok Jeong,™" Taek Kyu Park,” Joo Myung Lee,” Jeong Hoon Yang,’
Joo-Yong Hahn,” Seung-Hyuk Choi.” Jin-Ho Choi,* Sang Hoon Lee,” Myung-Ho Jeong,” Bon-Kwon Koo,
Hyo-Soo Kim,” Cheol Woong Yu,” Seung Woon Rha,’ Yangsoo Jang.F Jung Han Yoon,"” Ju Hyeon Oh,
Jong-Seon Park, and Hyeon-Cheol Gwon

Chao KH et al. Rev esp Cardiol. 2018;71(10):811-819

Bifurcation Stenting in Patients with ST-Segment

Elevation Myocardial Infarction: An Analysis from
DKCRUSH Il Randomized Study

Tak W. Kwan,'" mp, rscai, Karthik Gujja,” mo, Michael C. Liou,’ mp, rscai, Yili Huang,' oo,
Sally Wong,” eno, John Coppola,” mp, Fscal, and Shao-Liang Chen,” mo, rscas

Kwan TW et al. Catheter Cardiovasc interv. 2013;83(3):E133-7
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| Registro observacionales

Pl
P

| Escaso N2 de pacientes
Falta de datos sobre STEMI
U o) A

2sT— anatomias mas complejas

I
II' : ::I '
L g | 1

Stenst antiguos — DES 1°2G

Pt Y

Técnicas “obsoletas”
ol =l




)

SOVECI

Reclasificacion TIMI Thrombus Grade:
Tipo A

Lesion severa en DA — Dg
Medina 1,1,1
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SOVECI
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SOVECI

Carga de placa
significativa en DA y Dg
(plaque burden > 50%)

Nano-crush asistido por

la maniobra de stent pull-
back

S
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SOVECI

Stent DA: stent IHTdestiny 3.0 mm x 23

m Recruce al Dg con cuerda choice pt Floppy

Congreso de la Sociedad Yenezolana de Cardiclogia Intervencionista
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SOVECI
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La optima aposicién del stent proximal, es un (D
punto de HONOR en el IAMCEST SOVECI
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POT con balén NC 5.0 mm x 8 mm (.7

SOVECI
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Estrategia de tratamiento (D
Provisional vs. 2 stenst en el STEMI SOVECI

En pacientes con STEMI |a estrategia de dos |-
stents resulto en mayor tasas de

MACE, RVD y TS

al free Fom MACE

Survry
==

Trombosis del stent

7), p 0,002

0.004

| Técnica de stent provisional de eleccion!!! | . .

10):811-819
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Técnicas inicial seleccionada (‘7
(STEMI)

SOVECI

Técnicas 2 stents
(23,6%)
35

30 28 28

25 20
20
15 12
10
5 4 4
o [l TiEm)
-
S

Kissing final (72%)
POT final (88%)
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¢ Como abordar una lesion en bifurcacion causante de (D
un STEMI? ‘ o

e ()-
N\

* Guia coronaria en la rama lateral (particularmente si es significativa)

* Priorizar el stent provisional

e Sivamos utilizar “T2S”

* Minimizar el overlapping
* Respetar el “paso a paso” de la técnica seleccionada!!!
* En ATC primera compleja — utilizar el IVUS
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fff"*
T " w%a *

TRITON TIMI 38 : SUBGRUPO DE
IM CON ELEVACION DEL ST

? ()

SOVECI

All-cause death

at 30 days

40 - NNT:100
. A=1%
9_\1 p=0.04
% 3,0 2,6
QL
L 20 -

1,0 -

0,0

Clopidogrel Prasugrel

Patients (%)

TIMI major or minor
non-CABG bleeding at 30 days

5,0

40

30 -

2,0 -

1,0 -

0,0 - .
Clopidogrel Prasugrel

Montalescot et al. Lancet 2009;373:723-31
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TRITON TIMI 38 : SUBGRUPO DE sS!?cn
IM CON ELEVACION DEL ST |

| CV death / MI / stroke Clopidogrel

il-.-.llnn.cl-- 12_40/0
giESENE

t. _____g gt T i r - HR 0.79
:' ﬁ ' (0.65 - 0.97)
5 f

P = 0.02
' {(0.54 - 0.87)
. P=0.002

Endpoint (%)

TIMI major N e
non-CABG bleeds 2.4%
- _j.i""'l"i""i"'i"H’i*H i‘.l 2.1 0/0

Clopidogrel

. £

1#:"2' 7 etk
0 1 I T T T T T 1
0 30 60 90 180 270

N = 3534 Days

360 450

Montalescot G et al Lancet 2009, in press
5 w5 2047.01 '
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La Trimidad

Cmr

BOXING

v T ™ BN . B > e
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SOVECI

ISAR-REACT 5:
TICAGRELOR V5 PRASUGREL

IM ACUTE CORONARY SYNDROMES
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ISAR-REACT 5

Schiipke, S. et al. Ticagrelor or Prasugrel in Patients with Acute Coronary Syndromes
N Engl J Med 2019; 381:1524-1534. DOI: 10.1056/NEJMoa1908973

Randomized Multicenter Primary Outcome Secondary Outcomes
Objective Open Labelled

In patients with acute (" =4018) o6 Composite: Death,

coronary syndrome and /? MI, or Stroke
planned invasive J{ All-Cause Mortality*

evaluation, which is _‘\a 45% vs 3.7%
superior, Ticagrelor or 41 % 46%, ’D Myocardial Infarction
Prasugrel? b 48% ve 3.0% &
Stroke* -
“caom'of Pm"sfﬂ' a @ 14% v 1.0% ZD

. (n=2012) (n=2006)
Inclusion Criteria 9.3% 6.9% Stent Thrombosis*
Age 1 B years or OIder Hazard ratio, 1.36; 95% confidence 1 .3% Vs 1 .0%
hospitalized for acute interval [C1], 1.09 to 1.70; P=0.006

H Note: This result was primarily driven by less
coronary syndmme W|th > A 3 * Findings were not statistically significant

MI's in the prasugrel group.
planned invasive approach
Follow-up: 1 vear The incidence of major bleeding was not significantly different between
p:1Yy the two groups (5.4% Ticagrelor vs 4.8% Prasugrel, P = 0.46)

coooo
EDUED

Conclusion

Prasugrel was found SUPERIOR to Ticagrelor in preventing death, M|, or stroke at 1-year without a significant difference
in major bleeding among patients with acute coronary syndrome and undergoing planned invasive evaluation.

Created by @The_Doc_Martin | @CardioNerdsJC

WWW.CARDIONERDS.COM/CARDSJC

\J v
ll ‘ t | Congreso de la Sociedad Venezolana de Cardiclogia Intervencionista



()

100 - SOVECI
104 Hazard ratio, 1.36 (95% CI, 1.09-1.70)  Ticagrelor
90+ 99 P=0.006
-
— 20
& 7
g 70 6 Prasugrel
L=
u E_D_
L= 50+
v e
% 40 2
. 1
=
30+
E 0 [ I I I I I 1
O 204 0 2 4 ; 8 10 12
10
0 | | | | | |
0 2 - 6 8 10 12
Months since Randomization
No. at Risk
Ticagrelor 2012 1877 1857 1835 1815 1801 1722
Prasugrel 2006 1392 1877 1862 1839 1829 1803
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Manejo antitrombotico del paciente (D

SOVECI

| Emergencia medica —
SCACEST anterior KKA

u)
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Esquema DAPT abreviado (D

SOVECI

Dual Antiplatelet Therapy after PCI in Patients
at High Bleeding Risk

Esquema AT abreviado (n= 2295) vs. Esquema estandar (n=2284)
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Estudio Master DAPT (D
Diseno

SOVECI

Screened Population: HBR pts, treated exclusively with Ultimaster stent, with no
restriction based on clinical presentation or PClI complexity

30 14 Days after index PCI

Free from cardiac and cerebral ischemic events
and active bleeding
No further revascularization planned

3 co-primary endpoints @ Stratification for:
NACE o Site
MACCE \ = ) Need for oral anticoagulation
BARC 23 o0or 5 / \A Prior M| within 12 months

Immediate DAPT discontinuation DAPT for 2 2 or 5 months in pts with

followed by SAPT for 11 months or without OAC indication, respectively
or 5 months if OAC is indicated followed by SAPT up to 11 months
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Estudio Master DAPT (D
Sub-analisis en lesiones complejas SOVEC

Duration of antiplatelet therapy after
complex percutaneous coronary intervention
in patients at high bleeding risk: a MASTER

Evaluo el efecto de la DAPT abreviada en pacientes con HBR
tratados por lesiones coronarias complejas y/o SCA

Giovanni Pedrazzini', Dik Heg?, and Pascal Vranckx?* for the MASTER DAPT
Investigators’
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e o 2
L4579 | [ al endpoints at 11 months after randomization SOVECI
ngh bltﬁdlﬁg patients undm‘gomg PCl Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio Interaction
| 503 pevalue p-value
Met adverse chinical events
’ Complex PCI 0899 0 5 G
] k
ﬁ . Moncomplex PCI B 0417
Major adverse cardiac or cercbral events (MACCE)
Complex PCI - 0.349 -
Q Moncomplex PC | 0519 !
£ v Major or clinically relevant non major bleeding (MCB)
Abbroewated l vt arcand t:-"‘rl'!'.'.'r x PCI ' 0.038
1295 DART CWAPT MNoncomplex PCI [ | 00004
« Abbreviated | Standard
rY t BPT bt
l:.

En pacientes con HBR tratados con ATC, el esquema DAPT
abreviado se asocio a similares tasas de eventos tromboticos

y menores tasas de sangrado clinicamente relevante
INDEPENDIENTEMENTE DE LA COMPLEJIDAD DE LA ATC
Y/O DEL PACIENTE
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Estudio Master DAPT (D

Sub-analisis en lesiones complejas
Desenales en SCA

SOVECI

Abbr evisted DAPT Standerd DAFT Hazard ratio (%3% (1)

. pvaloe Bowalo
Hazard ratio (95% CI) El
=Sl i} resultado fue
Nt Adver e (hewe ol fventy C6a)
Comples PCI I8 [5.89) mem 1.00 {0.99- 169 Ld ) 998 -
Monc trmphen P} b (.U 4 000) JE3 U140 - LA cﬂnSls en e en e
agor Adverse (ardus and Ceretr al events 0.508
omgles PO 75 jhaN) D RO 109 (0.67-1.93) B LTS L]
. acientes con SCAyla
Vagor 00 (lwr ally Relrvant Norrmagos Rleesing O 464
Comgses PCY 18 1£.40) 30 (L0.68) 058 (0.33-1.08 - 0.0 -
p—— - oblacion general!!!
Seath 3695 -
niphes 91 12 j4024) 11118 1.00 {0.45-2.23) ] ) 994
Moo, e P 39 i7 (e 0.8) (0.52-1.01 E 0 448
ardeov s ulae death O Aas
Comgpiles P01 6 [219) I 7S {026-217) - b ]
Mo rrmgeen 1 15(1L.80) 17 083 [0.41-1.65) L Sa7
Lot hovasi Ui o Undrterrmened desth 060
Comgples PO 8185 sx LOD 0.38-2 8T . 0 s
[ ep——— 1921 14 .08 0.4 [041-1.05) L
Corwbrovas uler Accicent sl
Compien PC 1047 ) {LO%) 013 {0.03-3.00) L 0341
M T P L 41073 15094 037 [0.18-0.98) L 0.Ded
by e el o oo o8y
Comples PO 1504 12 42N 126 0.59-269) : 0552
e coplen P 14 (190 a8 102 [.87-182) ) oee
Definite o Probable Stest Thromboss | 0089
Comples PO 3 (108) S{L9 060 10.14-2.51) L 0.48%
Morcompies 0 s asrn) 1026 37508017 67) 1| L 008
RARC Type 2 | 05
Compies PC1 134469 22 (7.58) 058 10.29-1.15) .- our
Moncormphes PO LYRRR i) 5.0 07} Des-11% .I 01r
AR Type 3o 8 | 0.4é1
Camgles PO 1) 10 (156) 060 (0.22-1.65) LB oan
Noncomgples PO Q54 11 0.69) 09 @st-1) '_." OR2y
.- —
a OAPT  Gtandasd DAPT
bettes better
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Conclusiones (1) (D

SOVECI

* Las bifurcaciones como lesiones culpables del SCACEST ocurren en 10-
23% (LATAMBIf Registry ).

* Aspectos técnicos “buena practica intervencionista” —

* Abordaje por via radial
e Considerar la técnica del catéter universal para reducir los tiempos

de la ATC
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Conclusiones (2) (D

SOVECI

STEMI — Evolucion y pronostico independiente de la presencia o no
de bifurcaciones.
El STEMI se asocia a peores desenlaces IH
* Registro LATIMBIf: > mortabilidad / trombosis del stent
“Filosofia de tratamiento” — Provisional stent como medida inicial
2ST: mayor riesgo de STy TVR
* Esto también es cierto para lesiones en bifurcacidon en otro contexto
clinico
* Sies necesario:
* Minimo overlapping
e Optimizacion maxima (POT/KB)
* |VUS/OCT
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Conclusiones (3) (D

SOVECI

 La DAPT abreviada es una opcion considerable en pacientes
bifurcaciones y STEMI con alto riesgo de sangrado!!!
* lguales tasas de NACE, MACCE y menores tasas de sangrado mayor.
* En pacientes sin alto riesgo de sangrado, considerar esquema
estandar de DAPT (TS 3-5%)
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