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Resumen

Introduccién y objetivos. Disponemos de extensa informacién sobre |os resultados del stent coronario
bioabsorbible Absorb en pacientes muy seleccionados incluidos en ensayos clinicos a eatorizados. Sin
embargo, lainformacion relativa a uso de estos dispositivos en pacientes de la préctica clinica habitual es
mas limitada.

M étodos: Registro prospectivo monocéntrico, disefiado para evaluar la eficaciay seguridad del dispositivo
bioabsorbible Absorb en |a préactica clinica habitual. El objetivo primario es un combinado de eventos
cardiovasculares mayores (muerte, infarto y accidente cerebrovascular) a 12 y 24 meses. El objetivo
secundario son restenosis y trombosis del dispositivo.

Resultados: 242 pacientes incluidos consecutivamente (desde el 12 de enero de 2012 hasta el 31 de marzo de
2016): 242 pacientes con seguimiento a 12 mesesy 182 pacientes con seguimiento a 24 meses.
Caracteristicas basales de |os pacientes: edad media 57,7 afos, varones 80,6%, HTA 53,3%, dislipemia
65,7%, diabetes mellitus 23,4%, antecedente de infarto agudo de miocardio 22,3%, antecedente de
angioplastia coronaria 36,8%, antecedente de cirugia de revascularizacién coronaria 3,3%, fraccion de
eyeccion media 56,35%. Indicacién del procedimiento: angina estable/isquemia silente 37,4%, angina
inestable 12,2%, infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST 20,2%, infarto agudo de miocardio sin
elevacion de ST 26,9%. Acceso por viaradial en el 98,3% de los casos. En el 100% de los pacientes la
angioplastia coronaria se realizd con éxito. Laincidencia de eventos adversos acumulados a12 y 24 meses de
seguimiento se detallaen latabla.

Incidencia de eventos adversos acumulados a 12 y 24 meses de seguimiento

Seguimiento 12 meses Seguimiento 24 meses
(242 pacientes) (182 pacientes)



Evento adverso cardiovascular mayor (muerte cardiaca,

IAM y/o accidente cerebrovascular) 8(3:3%) 11(6,0%)
Mortalidad 6 (2,5%) 9 (5,0%)
Cardiaca 4(1,7%) 5 (2,7%)
Infarto agudo de miocardio 4 (1,7%) 6 (3,3%)
Sinonda Q 2 (0,8%) 3 (1,6%)
ConondaQ 2 (0,8%) 3 (1,6%)
Fatal 1 (0,4%) 1 (0,5%)
Accidente cerebrovascular 1 (0,4%) 2 (1,1%)
I squémico 1 (0,4%) 1 (0,5%)
Hemorrégico 0 (0%) 1 (0,5%)
Trombosis definitiva de stent 3 (1,2%) 6 (3,3%)
Reestenosis 8 (3,3%) 14 (7,7)

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes de la practica clinica habitual, |os eventos adversos
cardiovasculares mayores en el seguimiento a12 y 24 meses son superponibles a los alcanzados en pacientes
seleccionados en ensayos clinicos aleatorizados. Asimismo, laincidencia de trombosis definitivatardiay
muy tardia del stent esta en lalinea descrita en los ensayos clinicos al eatorizados con seguimiento alargo
plazo.



