Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 267

Revista Espaiiola de Cardiologia

4004-3. DISPOSITIVOS CORONARIOS BIOABSORBIBLES EN PRACTICA CLIiNICA
HABITUAL: RESULTADOS INMEDIATOS Y A 30 DIAS DEL REGISTRO REPARA

Felipe Hernandez Hernandezl, Eduardo Molina Navarroz, Eduardo Pinar BermL'Jdez3, Juan Carlos Ferndndez Guerrerd®, Neus
Salvatella Danes®, Hipdlito Gutiérrez Garcia®, Ramén Lopez Palop’ y Xavier Carrillo Suérez8 del THospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid, 2Complejo Hospitalario Universitario de Granada, >Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar
(Murcia) , “Hospital Universitario de Jaén, Hospital del Mar, Barcelona, SHospital Clinico Universitario de Valladolid, "Hospital
Universitario San Juan de Alicante, San Juan de Alicante (Alicante) y8Hospital Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona).

Resumen

Introduccioén y objetivos. El uso habitual de dispositivos coronarios bioabsorbibles en préctica clinica ain
no esta claramente establecido, y existe poca informacion sobre resultados en lesiones especificas 0
escenarios clinicos concretos.

M étodos: REPARA es un registro prospectivo y multicéntrico, disefiado para evaluar la eficaciay seguridad
del dispositivo bioabsorbible Absorb en la préctica clinica habitual. El objetivo primario es un combinado de
eventos cardiacos mayores (muerte, infarto, nueva revascularizacion y trombosis del dispositivo) a 12 meses.
Se comunican los resultados inmediatos y el seguimiento a 30 dias.

Resultados: Se han incluido 2.448 pacientes (81% varones, edad media 57 + 11 afios), 23,9% diabéticos,
cuyaindicacion clinicade | CP fue sindrome coronario agudo en 59,1% (32,4% con ascenso ST, 26,7% sin
ascenso ST), anginainestable en 15,4% y angina estable o isquemia silente en 25,5%. Se utilizd acceso radial
en 84% de casos. Se trataron 3.370 lesiones (1,38 + 0,7 por paciente, 53% en DA, 21% en Cx y 26% en CD),
cuyalongitud media fue de 18,3 = 9,4 mm, y 13% eran bifurcaciones. Se predilaté lalesién en 78% de casos
y seimplantaron 1,2 + 0,5 dispositivos por lesién, con unalongitud mediade 24 + 13 mm y un didmetro
medio de 3 £ 0,4 mm. Latasa de solapamiento fue del 11,5% (67% para conseguir coberturatotal dela
lesidn, 33% paratratar diseccion de borde proximal o distal). Se realiz6 posdilatacion con balén en 46% de
las lesiones (didmetro medio 3,3 £ 0,4 mm, presion media 17,7 + 5). Se usd imagen intracoronariaen 11,1%
delos casos (IVUS en 2,5% y OCT en 8,6%). El éxito del procedimiento se obtuvo en 98,9% de lesiones. Al
altatodos | os pacientes recibian doble terapia antiagregante (AAS 100%, clopidogrel 52%, ticagrelor 31,7%,
prasugrel 16,3%). A los 30 dias los eventos fueron: muerte cardiaca 0,3%, infarto 1,5%, nueva
revascularizacion 0,8% y trombosis del dispositivo 0,9%).

Conclusiones: El uso de dispositivos coronarios bioabsorbibles en practica clinica habitual muestra una alta
tasa de éxito inmediato y a 30 dias en pacientes y lesiones no seleccionados. La incidencia de trombosis
precoz del dispositivo esbgjay similar ala descrita con stents farmacoactivos metalicos.



