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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los stents farmacoactvos (STF) han reducido de forma significativala aparicion
de reestenosis intra-stent (RIS) pero no la han eliminado por completo. Aungue se ha sugerido que los
resultados del tratamiento de la RIS de STF podrian ser perores que |os obtenidos en la RIS de stents
convencionales lainformacion existente es escasa.

M étodos: El Registro RIBS-3 es un estudio prospectivo sobre el tratamiento de pacientes (P) con RIS de
STF, en & que han participado 12 hospitales de nuestro pais. Durante la reintervencion se sugirio utilizar otro
STF vy dtas presiones. Se recomendd realizar un control angiogréfico programado alos 6 mesesy todos los P
fueron seguidos clinicamente anual mente.

Resultados: Seincluyeron un total de 364 P (edad media 65 + 11, 26 % mujeres). La arteria afectada fue la
descendente anterior (46 %), la coronaria derecha (27 %) o la circunflegja (18 %). Los STF que presentaron
RIS eran: de paclitaxel (PES) (45 %), de rapamicina (SES) (27 %), de zotarolimus (ZES) (12 %), de
everolimus (EES) (11 %), y otros (5 %). El nuevo tratamiento consistié en un nuevo STF en € 89 % delos P
(37 % SES, 32 % PES, 29 % EES, 2 % ZES), con estrategia homo-STF y hetero-STF en el 16 %y 84 % de
los P, respectivamente. En el seguimiento clinico al afio, (con el 90 % de seguimiento), la supervivencialibre
de muerte o IAM fue del 95 %y la supervivencialibre de muerte, IAM o revascularizacién fue del 88 %.
Para la estrategia homo-STF vs hetero-STF: la supervivencia libre de eventos adversos fue del 80 % vs 90 %
(p=0,05) y libre de nueva revascularizacion en el vaso diana del 85 % vs 94 % (p = 0,02) respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento de P con RIS de STF representa un reto importante. Los resultados iniciales
son favorables siendo la tasa de eventos adversos durante el primer afio de seguimiento baja. En nuestra serie,
la estrategia hetero-STF parece superior ala estrategia homo-STF.



