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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos coronarios bioabsorbibles se estan utilizando en lesionesy
pacientes seleccionados. Su uso habitual en la practica clinica aln no esta claramente establecido, y existe
poca informacién sobre resultados en lesiones especificas o escenarios clinicos concretos.

M étodos: REPARA es un registro prospectivo, multicéntrico, disefiado para evaluar la eficaciay seguridad
del dispositivo coronario bioabsorbible Absorb (Abbott VVascular, Santa Clara, California) en la préctica
clinica habitual en 2400 pacientes tratados con intervencion coronaria percutanea (ICP) el ectiva sobre
arterias nativas en Espaiay Portugal. El objetivo primario es un combinado de eventos cardiacos mayores
(ECM) a 12 meses, que incluyen muerte cardiaca, infarto de miocardio (IM), necesidad de nueva
revascularizacion y trombosis ddl stent (TS).

Resultados: Los datos completos estaran disponibles para el congreso. Hasta ahora se han incluido 1.627
pacientes (81% varones, edad media 57 + 11 afios), cuyaindicacion clinicade ICP fue IM en 59% (32% con
ascenso ST, 27% sin ascenso ST), anginainestable en 18%, angina estable o isquemia silente en 21%y otras
en 2%. Se utilizo acceso radial en 83% de casos. Se trataron 2.195 lesiones (1,35 + 0,7 por paciente, 51% en
DA, 22% en Cx y 27% en CD). Lalongitud mediade lalesiéon fue de 18,1 + 9,1 mm, 13% bifurcaciones,
10% oclusiones completas. Se predilatd lalesion en 78% de casos. Se implantaron 1,2 + 0,5 dispositivos por
lesion, longitud mediade 23 + 13 mm y diametro medio de 3 + 0,4 mm. La tasa de solapamiento fue 14%
(67% para conseguir coberturatotal de lalesidn, 33% paratratar diseccion de borde proximal o distal). Se
realizo posdilatacion con balon en e 40% y se usd imagen intracoronaria en 12% de los casos (IVUS en
2,8% 'y OCT in 9,1%). Se obtuvo éxito en el procedimiento en 98,4% de lesiones. Al altatodos los pacientes
recibian doble terapia antiagregante (AAS 100%, clopidogrel 57%, ticagrelor 27%, prasugrel 16%). A los 30
diaslos ECM fueron 2,1% (muerte cardiaca 0,3%, IM 1,4%, nuevarevascularizacion 0,7%y TS 0,8%).

Conclusiones: Los resultados de este registro en préctica clinica habitual con dispositivos coronarios
bi oabsorbibles muestran una alta tasa de éxito inmediato y a 30 dias en pacientes y lesiones no seleccionados.
Lastasas de TS precoces son similares a las reportadas actualmente con |os stents farmacoactivos metélicos.



