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Resumen

Objetivos: Enlaeradelos DES el tratamiento de lesiones de bifurcacion tipo 001 sigue sin definirse.
Nuestro objetivo hasido evaluar la eficaciay seguridad de |os bal ones farmacoactivos (BF) en el tratamiento
de lesiones ostiales de ramos secundarios (001).

M étodosy resultados: Registro prospectivo y multicéntrico que incluye 49 pacientes con lesiones de
bifurcacién tipo 001 de la clasificacion de Medina tratados mediante |a segunda generacion del BF liberador
de paclitaxel; Dior (EurocorGm). Tras una 6ptima predilatacion con balén, el BF seinflaba durante un
minimo de 45 segundos. En todos |0s casos se preveé un seguimiento angiografico alos 6-8 meses. Se
recomienda una dobl e antiagregacion durante un minimo de 4 semanas. Los Unicos criterios de exclusion
fueron las lesiones ostiales de DA o Cx, calcificacion grave y pacientes en shock cardiogénico. La edad
mediafue de 62 + 11 afios, 45% diabéticos. En casi lamitad de los casos la forma de presentacion fue como
SCA (48%) y apenas en un 19% asoci6 enfermedad de 3 vasos. La arteria mas frecuentemente tratada fue el
primer ramo diagonal (45%). En un 35% de los caso se implantd un stent fuerade lalesion diana. Se
predilato lalesion en todos |os casos, con balén de corte en € 61%. El éxito angiogréfico fue del 88% (en
12% se preciso el implante de un stent no farmacoactivo por retroceso agudo significativo (4) o diseccion
mayor alatipo B (1)). A un mes (seguimiento completo en todos |os casos) no se han reportado eventos
cardiacos adversos (MACE). A 6 meses (seguimiento completado en e 70% de los pacientes) se ha
objetivado un 12% MACE (3 infartos, O muertes, 4 necesidad de revascularizar la elsion diana (TLR)). No se
ha observado ninguna trombosis/oclusion de lalesion diana. Se esta completando el seguimiento
angiografico a 6 meses, e didmetro de referenciaes de 2,18 £ 0,3 mm con un late loss actual de 0,31 mm.

Conclusiones: Es €l primer registro que evalla el tratamiento de lesiones ostiales de ramos secundarios tipo
001 con bal6n farmacoactivo de segunda generacion. En este complejo escenario, una estrategia de
predilatacion con bal6n seguido del BF es segura (0% trombosis/oclusion/muerte cardiaca) y sugiere ser
efectivaamedio plazo (12% TLR). Un seguimiento completo clinico y angiogréfico estara disponible parala
fechadel congreso.



