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Resumen

Introducción y objetivos: La restenosis intrastent (RIS) de dispositivos vasculares bioabsorbibles (DVB) es
una patología poco frecuente pero que, debido a la difusión que se generó en el uso de estos dispositivos, ha
ido en aumento en los últimos años.

Métodos: El estudio RIBS VII fue diseñado para evaluar el tratamiento de los pacientes con RIS de DVB. Es
un registro prospectivo observacional multicéntrico. El estudio pretende conocer los resultados obtenidos en
la práctica clínica habitual en el tratamiento de esta nueva patología. El objetivo primario clínico es una
variable combinada de muerte cardiaca, infarto de miocardio y nueva revascularización 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 los pacientes fue de
61 ± 11 años, un 86% de los cuales eran varones, un 64% tenían hipertensión, un 42% eran diabéticos y un
76% dislipémicos. La longitud media del DVB fue de 20 ± 6,1 mm y el diámetro medio fue de 3,1 ± 0,4 mm.
El tiempo desde el implante del DVB hasta la RIS fue de 533 ± 370 días. La presentación clínica más
frecuente fue como angina inestable (33% de los pacientes) seguida de angor de esfuerzo (31%). El vaso más
frecuentemente afectado fue la arteria descendente anterior (54% de los pacientes) seguido de la arteria
coronaria derecha (21%). De acuerdo a la clasificación de la ACC-AHA la mayoría de las lesiones eran
lesiones tipo B1 (29%) y lesiones tipo C (28%). La mayoría de las lesiones eran focales (59%),
correspondiendo a lesiones de borde del stent un 28% de los casos. La longitud media por angiografía
coronaria cuantitativa de las RIS fue de 14 ± 12 mm mientras que la estenosis del diámetro luminal media fue
de 65 ± 15%.

Conclusiones: La RIS de los DVB es una entidad poco frecuente. La presentación clínica más habitual fue la
angina inestable. El vaso más frecuentemente afectado fue la arteria descendente anterior. Se observó un
porcentaje elevado de restenosis de borde de DVB, así como de lesiones angiográficamente complejas.


