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Resumen

Introduccién: Lautilizacion de stent farmacoactivos (SF) en la fase aguda de un infarto con elevacion

del segmento ST (IAMCEST) sigue siendo un tema controvertido. Hasta la actualidad, no existen datos en
relacion con la eficacia de la 22 generacion de SF en el IAMCEST. El objetivo de este estudio multicéntrico
aleatorizado es evaluar la eficaciay seguridad del stent liberador de everolimus (SLE) en comparacion con €l
stent convencional (SC) en este contexto clinico (NCT00828087).

M étodos: Este estudio aeatoriza (1:1) alos pacientes con IAMCEST arecibir SLE o SC si cumplen unade
las siguientes condiciones clinicas: IAMCEST < 12 horas desde €l inicio de los sintomas; angioplastia de
rescate; angioplastia precoz (< 24h) tras fibrinolisis eficaz; IAMCEST tardios (> 12h < 24h). Los criterios de
exclusion son los IAMCEST secundarios atrombosis de stent y pacientes que reciben tratamiento
anticoagulante oral. La Unica exclusién angiogréfica era un tamafio del vaso < 2,25 mm o > 4,0 mm. La
variable principal del estudio es el evento combinado de mortalidad de cualquier causa, cualquier IAM o
cualquier revascularizacion al afo de seguimiento (variable orientada al paciente segiin Academic Research
Consortium).

Resultados: Entre diciembre de 2008 y mayo de 2010, se han incluido un total de 1.503 pacientes

(SLE =753; SC = 750). Laedad media fue de 61 + 13 afios, 83% varones. Los factores de riesgo coronario
incluian tabaquismo (73%), hipertension (49%), diabetes (17%), dislipidemia (44%) e historia familiar
(16%). La mayoria de pacientes estaban en clase Killip | (89%). Lalesién culpable se localizaba con mayor
frecuencia en la coronaria derecha (44%), seguida de la descendente anterior (41%). El régimen
antitrombético incluy6 heparina no fraccionada (78%), heparina de bajo peso molecular (9,1%) y
bivalirudina (7,1%). Globa mente, los inhibidores I1b/111a se administraron en un 38% de los pacientes. La
trombectomia manual se utilizo en un 65%. En mayo de 2011 se completa el seguimiento clinico a afio en
todos los pacientes. Los resultados de la variable principal del estudio se presentaran durante el Congreso.

Conclusiones: Los resultados de este estudio demostraran el comportamiento clinico de este SF de 22
generacion en un amplio espectro de pacientes con IAMCEST sin criterios restrictivos de
inclusion/exclusion.



