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Clinical Impact of Intravascular Ultrasound
Guidance in Drug-Eluting Stent
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DEFINE FLAIR

Variable No TC [N=1242) (N=1250,

Iype of v=ssel evaluated — no. (Y6 of zotal vessels svaluat=d)§
Tostal 1575 [100) 150R (100)
L=ft anzzrior deszend ng artsry 244 [53.6) 845 (52.5)
L=ft droumrflex artzry 323 [20.5) 333 (20.7)
Right coonzry arary 374 (23.7) 393 (21.4)
O-her i3 [2.1) 31 (1.9)
Uik ricawes 1 [0.1) 5 (0 4)

SWEDEHEART iFR

TC 14 vs. 16 lesiones iFR Group FFR Group
Characteristic (N=1012) (N =1007)
Lesions treated in the vessel — no_Jtotal no. of treated lesions (%¢)9
Left main coronary artery 14/915 (1.5) 16/980 (1.6)
Left anterior descending artery 434 /915 (47.4) 4697980 (47.9)
Left circumflex artery 176/915 (19.2) 179/980 (18.3)
Right coronary artery 164 /915 (17.9) 1967980 (20.0)

Missing data 127/915 (13.9) 120/980 (12.2)
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Clinical use of intracoronary imaging. Part 1:
guidance and optimization of coronary
interventions. An expert consensus document
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Cardiac death in studies comparing LM PCI with / without IVUS

IVUS guided PCI  Angiography guided PCI Risk Ratio Risk Ratio

—study er Subgroup Evants ___Total Events Total Waight IV, Random, 95% Cl Yaar IV Random 95WCI

Fark SH, & al. 2012 2 S0 1% 92 54% 0412004 0.7a) 2012 T —

Nerbute |, et al. 2012 9 24 42 BVl 23.3% 049024 0.99) 2012 ]

De Lat Toere Hemamdez JM, o o 2014 17 08 K] E06  34.4% 067 033 1.01) 201 —

Gao XF.etal 2014 3 1 1% 231 11T 0331012.091] 201& -

fand) etal 20°h Y e 3 g 3.8% 063 012 391) 207

Tang Y, etal 2016 a T3 3 1186 21.5% 0431023 1.01) 2016 ( - 5

Totad (95% CI) 1852 2807 100.0% 0.47 [0.33, 0.846)
o EVents 44 158 . ; +

f:ie‘etogenet{ Tau*=000; Ch* = 28’ H=5P=072)F=0% n'm .]'1 1 0 1‘;"
el for overall ellecl. Z < 4.35 (P <~ C.C001 ] Favours MUS  Eavcurs no IVUS

“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.”
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Registro Prospectivo en 20-30 centros
(300 pacientes)

Pacientes con lesion intermedia de TC
Evaluacion del TC, con lectura en DA y Cx:
FFR

iIFR

( opcional IVUS basal, hacia DA y hacia Cx )

Decision de revascularizacion basada en iFR

ICP guiada-protocolizada por IVUS




FLUJO DE PACIENTES

Estenosis intermediz 2n Tronco Comuan lzouierdo

(25-60% estimacion v sual en angiografia)

Medida de iFR v FFR con adencsina EV
en |a l2sidn cel Tronco Comun lzguierdo

iFR TCI < 0,89

’

Comparacion entre \fRy FFR para

indicacion de revascularizacion

iFR TCI > 0,85

Valorar real 2asiin de WL S
| ndicazion cin ca)

Revascularizacion de la
lesion del TC!

Otras lesiones tributarias
de revascularizacion

Valorar regizacion de 'AUS
firdizacwr dinz)

:

Tratamientn
percutinec
con DES

— |

Cirugia de Tratzmiento
revascularizacién percutineo
miccdardica con DES

Tratamiento
medico

uimienteclinice a 12 meses y S anes (MACE)




Objetivos Primarios:
-Correlacion FFR —iFR

-Validacion clinica prospectiva de iFR > 0.89 como criterio

para diferir revascularizacion 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 1y 5 afnos en grupo diferido



Cx

IFR =

PR s . 1o ing v maxd s iryremersi
— L R il

FFR=

IFR" 0.39

iFR=

IFR=

TC U S

iM=

frinw-

iIFR=

Cx

frin=




=822 lurninal
de roferoncia

Lesion de trerce dista con afectacion angiografica
apreciable de estium de DA y/c Cx

-Ares lumina minima

~Carpa e placa
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IVUS estrategia ICP: ostial y medio

Tamano

‘000 v

Cx



IVUS estrategia ICP: distal

; Tamaho
Longitud
€ > stent
Diametro
Estrategia:
\2 stents
VS.
provisional

Cx



IVUS optimizacion ICP: ostial y medio

Stent Stent
Aposicion Expansion

. @@@ @@ .

TC ostial o medio
ASM > 90% de la referencia luminal distal en TC Cx
(corte > 8 mm?2)



IVUS optimization ICP: distal

v @ Cx optimizacion

V\
ASM post-stent en Cx

ALM / iFR post-stent TC-DA

Stent
Y Stent
Aposicion _
y Expansion
&~ ~Na
TC

TC distal
ASM > 80% de la referencia luminal proximal en TC
(corte >7 mm?2)

Cx

Ostial LAD / LCx
ASM > 90% de la referencia luminal distal en DA / Cx
(corte >6y5mm?2)




Ejemplo de plantilla IVUS

Provislonal stenting
Stent TC-CA o) Stent TC-Cx

Valuracion resul lado
Subexpansion
Nc¢ apusicicn
Prcblemade borde (glaca, diseccion)
Postdilazacion stznt ?
Dilatacicn ramacolateral ?
Kissing ?

Valoracionrama colaters
segundc stent enrama cclateral ?

Valoracionsesundo stent

Postdilazacion stent?
Kissing ?

Tecnlca de 2 stents + kissing

Medidas y leuniva

Valeracionresul lado
Subexpansicn
No gposicion

Problema de borde (placa, diseccion)

Postdilatacion stenzis) ?

Kissing ?

Nuevostent r

Valoracionresultado

Sukbexpansion

No aposicion

Problema de borde (placa, dizeccion)
Pestdilatacion stenzis) ?

Kissing ?

Nuevo stent 7




Solicitados fondos como ISR a Volcano (Philips)
Diseiio de eCRD

Selecccion de centros

CRO: presentacion a comites en centros

Inicio de inclusion

Fin de inclusion

Mayo 2018
Jun-Jul 2018
Seprtiembre 2018
Sep-Oct 2018
Noviembre 2018

Noviembre 2019



