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“The observed reduction in mortality without clear 

mechanistic explanation suggests that the results in these studies may 
be influenced by the presence of residual confounding factors.”

Cardiac death in studies comparing LM PCI with / without IVUS



Registro Prospectivo en 20-30 centros 
(300 pacientes) 

Pacientes con lesion intermedia de TC  

Evaluacion del TC, con lectura en DA y Cx: 
FFR  

iFR  

( opcional IVUS basal, hacia DA y hacia Cx ) 

Decision de revascularizacion basada en iFR 

ICP guiada-protocolizada por IVUS

iLITRO





Objetivos Primarios: 

-Correlacion FFR – iFR 

-Validacion clinica prospectiva de iFR > 0.89 como criterio  
para diferir revascularización en TC 
(12 meses: muerte cardiaca, infarto no fatal por lesion TC y revascularizacion de lesion TC) 

Objetivos Secundarios: 

-Correlacion iFR -ALM en IVUS 

-Utilidad del IVUS para planificar y optimizar IVUS 

-MACE a 1 y  5 años en grupo diferido
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Tamaño 

stent

DA

Cx

TC

Longitud

Diametro

IVUS estrategia ICP: ostial y medio



Tamaño 

stent

Estrategia:  

2 stents 
vs.  
provisional

DA

Cx

TC

Longitud

Diametro

IVUS estrategia ICP: distal



Stent 
Aposicion

Stent 
Expansion

TC
DA

Cx

IVUS optimizacion ICP: ostial y medio

TC ostial o medio  

ASM > 90% de la referencia luminal distal en TC  
(corte > 8 mm2)



Stent 
Aposicion

Stent 
Expansion

Cx optimizacion 
ASM post-stent en Cx 
o 
ALM / iFR post-stent TC-DA

TC
DA

Cx

IVUS optimization ICP: distal

TC distal 

ASM > 80% de la referencia luminal proximal en TC 
(corte > 7 mm2) 

Ostial LAD / LCx 

ASM > 90% de la referencia luminal distal en DA / Cx  
(corte  > 6 y 5 mm2)



Ejemplo de plantilla IVUS 



Solicitados fondos como ISR a Volcano (Philips)  Mayo 2018  

Diseño de eCRD      Jun-Jul 2018 

Selecccion de centros     Seprtiembre 2018 

CRO: presentacion a comites en centros   Sep-Oct  2018 

Inicio de inclusion     Noviembre 2018 

Fin de inclusion      Noviembre 2019 


