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Resumen

Introduccién y objetivos. El stent farmacoactivo sin polimero (SFSP) ha demostrado ser seguro y eficaz con
pautas cortas de doble antiagregacion en comparacién con €l stent convencional. Sin embargo, apenas existe
evidencia de su comportamiento en un escenario de alto riesgo protrombotico como el sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST). Nuestro objetivo fue analizar el perfil clinicoy la
aparicion de eventos alargo plazo en pacientes sometidos a angioplastia primaria (AP) e implante de SFSP.

M étodos: Analizamos de forma retrospectiva todos | os pacientes sometidos a AP e implante de SFSP desde
diciembre de 2015 hasta diciembre de 2017. Se recogieron |as caracteristicas basales y angiogréficas. Se
estudio €l riesgo hemorréagico mediante la escala de riesgo Crusade y se evalud laindicacion principal parasu
implante. Diferenciamos 5 posibles causas para la eleccion de un SFSP: decisiéon del operador, necesidad de
tratamiento anticoagulante, alto riesgo hemorragico, necesidad de cirugiainminente y sospecha de falta de
adherencia al tratamiento. Se analizaron |os eventos durante el seguimiento asi como |la pauta de
antiagregacion elegiday su cumplimentacion.

Resultados: Se analizaron 104 pacientes sometidos a AP e implante de SFSP. La edad media fue de 68,8 £
14 afos, con una puntuacion de riesgo Crusade de 39,2 + 13. El principal motivo de implante de un SFSP fue
decision del operador (66,67%), seguido de la necesidad de tratamiento anticoagulante (11,11%) y de alto
riesgo hemorrégico (10,1%). La necesidad de cirugia programada i nminente fue la indicacion menos
frecuente (5%). El 84,9% completo el tratamiento con doble antiagregacion 12 meses, el 4,6% mantuvo la
doble antiagregacion 6 mesesy el 10,5% durante 1 mes. Durante una mediana de seguimiento de 346 dias
(rango intercuartilico: 153-513), 1 (0,96%) paciente sufrid unatrombosis aguda del stent 'y 6 (5,7%) pacientes
fallecieron por causa cardiaca. No se produjo ningn evento hemorragico mayor durante el seguimiento 'y
tampoco se observé ninguna restenosis clinica.

Conclusiones: El implante de un SFSP en el SCACEST parece una opcién seguray eficaz, incluso con
pautas cortas de doble antiagregacién en una poblacion real de alto riesgo hemorrégico. Ademas, permite el
implante de un stent farmacoactivo en diferentes situaciones donde se sospeche la no cumplimentacion del
tratamiento antiagregante elegido.



