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Resumen

Introduccién y objetivos. Larestenosisintrastent (RIS) de dispositivos vasculares bioabsorbibles (DVB) es
una patologia poco frecuente pero que, debido ala difusién que se generd en el uso de estos dispositivos, ha
ido en aumento en los dltimos afios.

M étodos: El estudio RIBS VI fue disefiado para evaluar €l tratamiento de los pacientes con RIS de DVB. Es
un registro prospectivo observacional multicéntrico. El estudio pretende conocer |os resultados obtenidos en
la préactica clinica habitual en el tratamiento de esta nueva patologia. El objetivo primario clinico es una
variable combinada de muerte cardiaca, infarto de miocardio y nueva revascularizacion del vaso diana
durante el seguimiento.

Resultados: Desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018, se han incluido un total de 120 pacientes
consecutivos con RIS de DVB en 23 centros universitarios nacionales. La edad media de |os pacientes fue de
61 + 11 afos, un 86% de los cuales eran varones, un 64% tenian hipertension, un 42% eran diabéticosy un
76% dislipémicos. Lalongitud mediadel DVB fue de 20 £ 6,1 mmy el diametro medio fue de 3,1 + 0,4 mm.
El tiempo desde € implante del DVB hastala RIS fue de 533 + 370 dias. La presentacion clinicamés
frecuente fue como anginainestable (33% de | os pacientes) seguida de angor de esfuerzo (31%). El vaso mas
frecuentemente afectado fue la arteria descendente anterior (54% de los pacientes) seguido de la arteria
coronaria derecha (21%). De acuerdo alaclasificacion dela ACC-AHA lamayoriade las|esiones eran
lesiones tipo B1 (29%) y lesionestipo C (28%). La mayoria de |as lesiones eran focal es (59%),
correspondiendo alesiones de borde del stent un 28% de los casos. Lalongitud media por angiografia
coronaria cuantitativa de las RIS fue de 14 + 12 mm mientras que la estenosis del didmetro luminal mediafue
de 65 £ 15%.

Conclusiones: LaRIS delos DVB es una entidad poco frecuente. La presentacion clinica mas habitual fue la
anginainestable. El vaso més frecuentemente afectado fue la arteria descendente anterior. Se observo un
porcentaje elevado de restenosis de borde de DV B, asi como de |esiones angiograficamente compl e as.



