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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de larestenosis intrastent (RIS) representa un reto terapéutico en el
momento actual. Los dispositivos vascul ares bioabsorbibles (DVB) son muy atractivos en este escenario.
Estudios previos describen mayor tasa de eventos con los DVB en pacientes con |esiones de novo en vaso
pequefio.

M étodos. El estudio RIBS VI fue disefiado para evaluar de forma sistematica el valor delos DVB en
pacientes con RIS. Es un estudio prospectivo multicéntrico en el que participan 19 centros universitarios
nacionales. El objetivo primario clinico es una variable combinada de muerte cardiaca, infarto de miocardio y
nueva revascularizacion del vaso. El objetivo primario angiogréfico es el diametro luminal minimo alos 6-9
meses de seguimiento angiogréfico. Se analizan los datos obtenidos en €l subgrupo de pacientes con un
diametro luminal minimo medido por QCA menor de 2,25 mm, asi como el subgrupo de pacientes alos que
selesimplanté un DVB de 2,5 mm de diametro.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta diciembre de 2015, se incluy6 a un total de 141 pacientes con RIS,
correspondiendo un 48% a stents convencional es frente a un 52% a stents farmacaoctivos. La edad media de
los pacientes fue de 65 + 11 afios. Un 86% de |os pacientes eran varones, 76% eran hipertensos, 50%
diabéticosy 81% dislipémicos. Tras €l andisis angiogréfico mediante QCA se observé que un 17,7% de los
pacientes presentaban un diametro luminal minimo ? 2,25 mm. En este grupo de pacientes se observé una
tendencia a presentar mayor tasa de fallo de lalesion diana (20 frente a9,5%, OR 2,4, IC 0,7-7,6), fallo del
vaso diana (20 frente a 12,1%, OR 1,8, IC 0,6-5,6) asi como del evento combinado -muerte cardiaca, IAM y
fallo de vaso diana- (20 frente a 12,9%, OR 1,7, IC 0,5-5,2). A su vez, aun 14,2% de |los pacientes se les
implanté un DVB de 2,5 mm de didmetro, observandose en este subgrupo una mayor tendencia a presentar
fallo delalesion diana (20 frente @ 9,9%, OR 2,3, IC 0,6-7,9), fallo del vaso diana (20 frente a 12,4%, OR
1,8, IC 0,5-6) asi como del evento combinado (20 frente a 13,2%, OR 1,6, IC 0,5-5,5).

Conclusiones: Los pacientes con RISy vaso pequefio tratadas con DV B presentan mayor tasa de eventos
clinicos MACE (muerte, infarto agudo de miocardio, fallo del vaso diana), fallo de lalesion dianay falo del
vaso diana.



