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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han sugerido la existencia de un fendmeno de catch-up tardio
paralarestenosis ddl stent (RIS) con los stents farmacoactivos de 12 generacion (SFA-1G) en comparacion
con los stents convencionales (SC). Su relevancia clinica en el mundo real apenas ha sido analizada. Nos
planteamos evaluar laincidencia e historia natural de la RIS en pacientes tratados con SFA-1G y SC.

M étodos: Estudiamos los pacientes sometidos a |CP con SFA-1G y SC entre 2003-2010 en nuestro centro.
Los datos clinicos y angiogréficos se obtuvieron de la base de datos informatizada de nuestra unidad, en la
cual fueron registrados prospectivamente. Se estimé laincidencia de RIS clinica (definida como una
estenosis intrastent > 50% y evidencia clinica de isquemia miocérdica) mediante el método de Kaplan-Meier,
comparandose ambos tipos de stents mediante €l test del rango logaritmico. La RIS se clasificé como precoz,
si ocurriadurante el 1° afio tras el implante, y como tardia, si se demostraba posteriormente. Empleamos el
método de regresion de Cox para estimar el riesgo gjustado de RIS, teniendo en cuenta las diferencias
clinicas entre los dos grupos de stents. Para proporcionar una descripcién separada del riesgo de RIS precoz y
tardia, realizamos un andlisis landmark con un limite de 12 meses.

Resultados: La poblacion incluyo 7.299 pacientes (SC = 5.571, SFA-1G = 1.430; 80% varones, edad media
64 anos, 22% diabetes, 28% SCACEST, 46% SCASEST). Tras una mediana de seguimiento de 6,1 afios, la
incidenciade RIS fue 7,3%. Laincidencia de RIS precoz fue 4,8% (3,5% en los SFA-1G y 5,1% en los SC; p
=0,012) y de RIS tardiafue 2,5% (5,1% en los SFA-1G y 1,9% en los SC, p 0,001). Tras €l agjuste
estadistico, los SFA-1G redujeron el riesgo de RIS en comparacién con los SC (HR 0,75, 1C95% 0,6-0,9), a
expensas de la disminucion del riesgo de RIS precoz (HR 0,44, 1C95% 0,3-0,6). En cambio, los SFA-1G se
asociaron con mayor riesgo de RIStardia (HR 1,57, 1C95% 1,1-2,2) (fig.).

Andlisis landmark para restenosis.

Conclusiones: Existen claras diferencias en la historianatural delaRIS entre SFA-1Gy SC. LaRIS suele
concentrarse en el primer afio de seguimiento tras el implante de SC. En cambio, los SFA parecen aumentar
el riesgo de RIS tardia. La RIS tardia es una causa importante de fracaso de los SFA-1G.



