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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los stents farmacoactivos (STF) han logrado una significativa reduccion de la
tasa de reestenosis. Sin embargo, algunos pacientes (P) tratados con STF desarrollan reestenosis intrastent
(RIS) y su tratamiento es un reto terapéutico. Se describen las caracteristicas basales de los P con RIS de STF
y los resultados de la re-intervencion.

M étodos. El registro RIBS-3 es un estudio prospectivo, multicéntrico (12 hospitales) en e que se trataron
364 P con RIS de STF.

Resultados: Laedad mediafue de 65 + 11 afiosy 96 (26 %) eran mujeres. Laindicacion del procedimiento
fue anginainestable (46 %), angina estable (39 %) o isquemia silente (15 %). La RIS se detectd

455 + 393 diastraslaimplantacion del STF. Las lesiones se localizaron en la descendente anterior (46 %),
coronaria derecha (27 %), arteria circunfleja (18 %) y tronco o safenas (9 %). Por estimacion visual un 58 %
fueron RIS difusas (> 10 mm) mientras que 38 % afectaban fundamentalmente al borde del STF. El 51 % de
los P eran diabéticos, 72 % tenia hipertensién, 62 % hipercolesterolemiay 53 % tabaguismo. El 55 % tenia
enfermedad multivaso y la fraccidn de eyeccion mediafue 61 + 14 %. La estrategia recomendada por
protocolo, laimplantacion de otro STF, serealizo en €l 89 % de los P (16 % homo-STF y 84 % hetero-STF).
Sin embargo, en 3 % de los P se utilizd un stent convencional y en 8 % una angioplastia con balon. Se obtuvo
exito angiografico en todos los P menos 1. Durante la fase hospitalaria 1 P presento un 1AM y otro fallecié
tras sepsis. Se presentaran |os resultados de la angiografia coronaria cuantitativa.

Conclusiones: Este registro multicéntrico y prospectivo demuestra que los P con RIS de STF tienen unas
caracteristicas basales desfavorables. A pesar de esto |os resultados agudos de la reintervencién son
favorables.



