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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con SCACEST son mas jovenesy presentan |esiones menos
complejas, siendo un escenario atractivo paralas cualidades de |as plataformas bioabsorbibles (AVB).
Hemos evaluado el rendimiento de los AVB en el contexto del SCACEST a medio plazo.

M étodos: Registro retrospectivo de pacientes consecutivos con SCACEST en los que, a eleccién del
hemodinamista, se realiz6 angioplastia primaria con implante de AVB en arteria responsable del infarto,
desde febrero de 2014 hasta febrero de 2017. Se analizé latécnicay el éxito de la angioplastia (estenosis
residual visual 20%, ausencia de trombosis aguday flujo final TIMI 111) y la aparicion de eventos
(infarto/revascul arizacion vaso diana 0 muerte de causa cardiovascular) en e seguimiento.

Resultados: Se recopilaron 82 pacientes con una mediana de seguimiento de 310 dias (rango: 67-1295). La
edad mediafue 53 + 10 afios y un 85% varones. El 96% se revascularizaron en clase Killip | y € 74% con
FEVI > 50% al ata. El 58% de los vasos presentaba flujo TIMI 0y |a arteria descendente anterior fue lamés
frecuentemente tratada (63%). Un 65% fueron pretratados con doble antiagregacion y en todos |os casos se
realizo acceso radial. Se empled tromboaspiracion (50%) o abciximab (35%) por elevada carga trombatica.
Un 54% de las lesiones se predilataron, utilizando balones no compliantes en un 33%. Los diametros del
AVB mas comunes fueron de 3,5 mm (54%) 3 mm (37%) y 2,5 mm (9%), con unalongitud mediade 20 + 5
mm. El 79% de las lesiones se posdilataron, con una presién maxima media de 22,65 + 5,22 atm y una
relacién media del didmetro stent/balén de (0,96 + 0,07). Se utilizaron técnicas de diagndstico intracoronario
en el 15% delos casos (11 OCT y 1 IVUS). Hubo unatasa éxito en el implante del 97,6% incluyendo 6
(7,6%) disecciones no oclusivas en el borde del dispositivo que se resolvieron con otro AVB solapado. Hubo
un caso de infraexpansién y unatrombosis aguda en €l vaso proximal a AVB. En € seguimiento, se observé
un caso de restenosis alos 11 meses 'y uno de trombosis tardia (alos 16 meses) en el que la OCT objetiva
ausencia de reendotelizacion sin malaposicién ni infraexpacion. No se registraron eventos en el 97,6% de los
paci entes.

Conclusiones: En nuestro centro, el empleo de AVB en contexto del SCACEST, con una altatasade
posdilatacion, a alta presion, parece ser una alternativa eficaz y seguraa medio plazo.



