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Resumen

Introduccién y objetivos. Las caracteristicas Unicas que presentan |os stents de plataf orma bioabsorbible
podrian ser particularmente beneficiosos alargo plazo en aquellos casos en os que se revascularizaron
lesiones multiples 0 muy largas. Nos proponemos evaluar |os resultados clinicosy el grado de angina de
pacientes tratados en la practica diaria con stents bioabsorbibles (SB) frente a stents metalicos recubiertos
(SR) en lesiones multiples o largas.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos tratados con SB 0 SR con unalongitud total de stent
/plataforma > 28 mm y con un seguimiento disponible minimo de 2 afios. Los pacientes del grupo de SR se
emparejaron en funcion del perfil clinico basal con los pacientes del grupo SB. Se realizd un seguimiento
clinicoy sevaloro € estado funcional con el cuestionario de angina de Seattle (SAQ).

Resultados: Seincluyd aun total de 52 pacientes tratados con SB y 52 tratados con SR. En € grupo de SB |la
edad mediafue de 58 £ 9 afios, se trataron 1,6 + 0,7 lesiones, € diametro del SB fuede2,9+ 0,4 mmy la
longitud total media de stent 47 £ 20 mm. En el grupo de SR la edad mediafue de 58 + 8 afios, se trataron

1,9 + 0,9 lesiones, € diametro fue de 2,85 + 0,5 mmy lalongitud total media de stent 59 + 28 mm. Después
de un seguimiento medio de 3 afios, en el grupo de SB laincidencia de muerte de causa cardiaca, infarto y
revascularizacion fue de 11,5% y en el grupo de SR fue de 17,3% (p = 0,5). Larevascularizacion de lalesion
diana ocurrié un 3,8% y un 5,7% respectivamente (p = 0,9). En el SAQ los dominios de estabilidad y
frecuencia de angina resultaron no significativamente mejores en el grupo de SB (88 £ 26 frentea83 = 31; p
=0,3y 95+ 12frentea9l £ 22; p=0,2).

Conclusiones: En los pacientes con enfermedad muy difusa, tras un seguimiento medio de 3 afos, los
eventos adversos cardiacos mayores fueron numéricamente menores en el grupo de SB comparados con €l
grupo de SR pero sin ser estadisticamente significativos. Los resultados en el SAQ tienden a ser megjores en
el grupo de SB.



