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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos farmacoactivos absorbibles (ABS) y los stents farmacoactivos
metdlicos con polimero absorbible (SFM) muestran un diferente perfil de riesgo de trombosis. Es importante
identificar los mecanismos subyacentes. En este estudio se evallan con OCT a6y 12 meses ambos tipos de
dispositivos.

M étodos. Estudio prospectivo en 15 centros. Se incluyeron pacientes que requiriesen tratamiento en a
menos 2 lesiones de similares caracteristicas. Cadalesion se tratd de forma aleatorizada con un modelo de
stent, ABS 0 SFM (Synergy, Orsiro o Biomatrix). Los pacientes se asignaron de forma secuencial 2:1 a6 o
12 meses de seguimiento con OCT. Se evaluo cobertura, aposicion y evaginaciones. Estas Ultimas se asocian
con alteraciones del flujo.

Resultados: Finalmente se han evaluado 68 pacientes (72 pares ABS - SFM) a6 mesesy 27 (28 pares ABS -
SFM) a 12 meses. Latasa de no coberturaa 6 mesesfue 1,7 £ 3,2% paraABSy 5,3 + 5,6% paraSFM (p =
0,0001) y a12 meses 0,48 + 0,72% y 4,8 = 5% respectivamente (p = 0,001). Las tasas de no aposicion a6
meses fueron 0,82 + 2,1% con ABSy 1,3 + 2,1% con SFM (p = 0,024) y a12 meses 0,24 + 0,83% con ABS
y 0,91 £ 1,5% con SFM (p = 0,013). Entre los SFM, los Synergy y Orsiro mostraron mejor cobertura que los
Biomatrix. No se encontrd correlacion para coberturay aposicion entre ABSy SFM aun estando en mismos
pacientes. No hubo mejoria significativa para ambos pardmetros entre |0s 6 y 12 meses, aunque Si una
tendencia positiva con los ABS. Las evaginaciones mayores fueron més frecuentes con los ABS a 6 meses,
29,2 frente a9,7% (p = 0,006) pero no alos 12 meses 7,1 frente a 10,7% (p = 0,9). Estas se asociaron con
menor proliferacion intimal y no aposicion de struts (SFM) y con aumento de tamafio del vaso (ABS) pero
no con subexpansion. El grado de expansion de los ABS fue significativamente menor que el delos SFM en
ambos cortes temporales.

Conclusiones: Los ABS mostraron menor tasa de no coberturay no aposicion a6y 12 meses, con tendencia
amejoria. A pesar de ubicarse en mismo paciente no hubo correlacion entre model os para estos obj etivos.

L as evaginaciones son mas frecuentes y mayores con los ABS a 6 meses. L os objetivos surrogados con OCT
de cobertura (no distinguible intimafrente afibrina) y aposicién son muy dispositivo-dependientes y parecen
inadecuados parainformar del riesgo de trombosis con los dispositivos absorbibles.



