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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de dispositivos vascul ares bioabsorbibles (DVB) es una opcion muy
atractiva en €l intervencionismo coronario percutaneo actual. Sin embargo, los datos de seguridad y eficaciaa
largo plazo de su uso en la poblacion real son limitados. El objetivo de este estudio es analizar |os resultados
acorto y medio plazo obtenidos con su utilizacién en una poblacidn no seleccionada de pacientes.

M étodos. Seincluyeron atodos los pacientes alos que se habiaimplantado un DV B desde marzo de 2013
hasta marzo de 2016. El seguimiento se obtuvo mediante seguimiento clinico en consulta o con llamada
telefonica

Resultados: Seincluyeron un total de 199 pacientes (221 lesiones tratadas). La edad mediafue de 61 + 10
anos. El 87,4% eran varones, 32,6% diabéticos, 61% hipertensos, 66% dislipémicosy € 46,2% tenian
antecedente de intervencionismo percuténeo previo. Laindicacion mas frecuente fue el sindrome coronario
agudo (SCA) sin elevacion del ST en € 47,1% de |os casos, seguido del SCA con elevacion del ST en el
25,3% y laangina estable en € 19%. Ademés de lesiones de novo, se incluyeron en € estudio restenosis
intra-stent (n = 40, 18%) y también trombosis del stent (n = 3, 1,4%) tratadas con BV S El vaso méas
frecuentemente af ectado fue la descendente anterior (45,3%), seguido de la coronaria derecha (39,7%), la
circunflegja (12,2%), tronco coronario izquierdo (1,4%) y bypass de safena (0,9%). La mediana de
seguimiento clinico fue de 410 dias (rango 1Q 230-639). Hubo 5 muertes (2,3%) durante el seguimiento, 2 de
ellas (0,9%) de causa cardiaca. Ademas, 12 pacientes (5,4%) requirieron nueva revascularizacion del vaso
diana, 5 de ellos por restenosis del DVB (2,3%) y 5 por trombosis del DVB (2,3%). Serealiz6 OCT atodas
las trombosis, que se consideraron secundarias a infraexpansion grave en 3 de los casos (1 trombosis aguda'y
2 trombosis subagudas) y ala suspension del tratamiento antiagregante en los 2 casos restantes (1 tardiay 1
muy tardia). Latasa de eventos cardiacos mayores (MACE) fue del 7,7% vy latasa de fallo de lalesion diana
fue del 6,8%.

Curvas Kaplan-Meier.

Conclusiones: El uso de DVB en la préctica clinica habitual es una aternativa seguray eficaz con unatasa
baja de eventos en € seguimiento. La mayor parte de eventos trombéticos estén en relacion con factores
mecanicos del procedimiento y con €l tipo de lesién tratada.



