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Resumen

Introduccién y objetivos. Los nuevos dispositivos vasculares bioabsorbibles (DVB) han mostrado seguridad
y eficaciasin las limitaciones alargo plazo de |os stents metalicos recubiertos. Series de muestras pequefias
han evaluado su uso en sindrome coronario agudo (SCA) con resultados similares. El objetivo fue evaluar
resultados a corto y medio plazo de DVB en SCA (vidareal).

M étodos: 117 pacientes con SCA tratados con DVB (octubre 2012-enero 2015). 22 pacientes (18,8%)
presentaban anginainestable, 54 (46,15%) infarto de miocardio sin elevaciony 41 (35,05%) con elevacion
del segmento ST.

Resultados: Edad media 54,26 + 9,12 afios (10,2 + 7,03 meses de seguimiento). La mayoria fueron hombres
(78,6%). Factor de riesgo mas frecuente: tabaquismo 54,7% (53,8% dislipemia, 47,9% hipertension, 17,1%
diabéticos). 23,93% (n = 28) presentaban enfermedad multivaso y n = 6 disfuncion sistélicaizquierda
moderada o grave. Se implantaron 150 DVB (media 1,28 por paciente). 60,4% se posdilataron con balén no
compliante (mismo didmetro o 0,5 mm superior al DVB). Se usd técnica de imagen intracoronaria en 60
pacientes (51,28%), lamayoria OCT (47,4%). En todos |os casos se obtuvo buen resultado angiogréfico final
(TIMI 3) y fue posible implantar DVB. Seguimiento: 6 eventos adversos cardiacos mayores: 4 infartos no
fatales (3 trombosis definitivas (2,5%), 1 aguday 2 subagudas, todas con deficiencias en doble
antiagregacion y durante experienciainicial) y 2 revascularizaciones de lesion tratada. No se registraron
muertes.

Conclusiones: En esta poblacion de alto riesgo, BV S es viable, mostrando aceptables resultados a medio
plazo. Probablemente, la mejora de la técnica conlleve reduccion de complicaciones agudas y subagudas.



