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Resumen

Introduccién: El tratamiento de restenosisin-stent (RIS) es un reto en el intervencionismo percutaneo. Los
balones farmacoactivos (BF) son una nueva alternativa terapéutica, con el beneficio de laliberacion del
farmaco pero sin el dafio vascular que ocasionalamalladel stent, pudiendo ademas disminuir el tiempo de
dobl e antiagregacion. Evaluamos el resultado obtenido con uso de BF en el tratamiento de RIS en nuestro
medio.

M étodos: Del total de BF usados en nuestra Unidad en los Ultimos 4 afios (2010-2013), evaluamos los
usados para el tratamiento de RIS, analizando caracteristicas de muestra, complicaciones intraprocedi miento
y eventos mayores en seguimiento.

Resultados: De 197 pacientes (pax) tratados con BF, 116 (58,8%) se usaron paratratar 151 RIS (1,2
BLP/pax), siendo la mayoria stents farmacoactivos 97 (68,3%). Debutan 62 (53,4%) con angor inestable,
seguido de IMSEST en 23 (19,8%). Al diagndstico 118 (78,1%) flujo TIMI 3y 5(3,3%) TIMI 0. LaRIS se
encontraban en arteria culpable del evento en 110 (72,8%) (p 0,01), apareciendo con mas frecuenciaen
Descendente anterior proximal (34; 22,5%). Resultado 6ptimo en 87,4% pax. En 12 (7,9%) recoil precoz, con
implante de stent in-stent en 6. Hubo diseccidn en 11 (7,2%), tratada en 7 con stent y resto con balon.
Periprocedimiento 3 hemorragias, sin otros eventos. En seguimiento medio de 22,1 + 13,1 meses,
supervivenciatotal de 107 pax (92,2%) y 9 exitus, 5 por causa cardiaca (4 por SCA en mismo territorio
tratado con BF con resultado Optimo previo). En 14 (12,1%) pax reinfarto por lesion culpable en arteria
tratada previamente. En 12 (10,3%) pax nueva RIS de lamismalesién tratada con BF alos 11,56 + 8.7
meses, 10 de ellos con SCA, siendo todos farmacoactivos, con didmetro medio 2,91 + 0,55 mmy sin
preferencia por ningn segmento coronario. Se realizé en todos nueva | CP con BF con recoil en 2 de ellos
precisando stent; €l resto resultado éptimo. De estos pax, 3 tercera RIS en lamisma localizacién tratada de
nuevo con BF con buen resultado. En nuestra muestra no existe ningun factor predictor de una mayor tasa de
RIS tras el uso de BF. Globalmente, 81(69,8%) pax libres de eventos mayores en el seguimiento.

Caracteristicas basa es de |la muestra

Edad 71,4 + 10,5 afos

Hombres 71,6% (83)




Hipertension arterial 77,6% (90)
Didlipemia 61,2% (71)
Diabetes mellitus 42,2% (49)
Fumadores/Exfumadores 36,2% (42)
Obesos 22,4% (26)
Cardiopatia isquémica multivaso 76,7% (89)
Cirugiarevascularizacion 7,8% (9)

FEVI normal o ligeramente deprimida 77,5% (90)
Sents reestenosados: farmacoactivos 68,3% (97)
Stents reestenosados: diametro 2,9+ 0,56 mm
Sents reestenosados: longitud 20,5+ 5mm
BLF: diametro 3,0 + 0,47 mm
BLF: longitud 18,6 £ 4 mm

Conclusiones: En nuestro medio el uso de BF paratratamiento de RIS resulta una opcion adecuada por la
baja tasa de complicaciones intraprocedimiento y de eventos durante el seguimiento medio de 1,8 afios.



