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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de los pacientes con restenosis intrastent (RIS) continta siendo un
reto. En la actualidad, €l tratamiento recomendado en este escenario es € stent farmacoactivo o el balon
liberador de farmacos. Sin embargo, el valor de los dispositivos vasculares bioabsorbibles (DVB) tras la
predilatacion con bal6n de corte en estos pacientes es desconocido.

M étodos. El estudio RIBS VI-Scoring es un estudio prospectivo multicéntrico disefiado para evaluar de
formasistematica el valor delos DVB en pacientes con RIS tras predilatacion con balon de corte, en €l que
participaron 13 centros universitarios nacionales. El estudio RIBS VI fue un estudio prospectivo
multicéntrico que analizé € tratamiento de las RIS con DVB en 19 centros nacionales. Los criterios de
inclusion y exclusién fueron idénticos en ambos estudios.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta septiembre de 2017, se incluyeron un total de 220 pacientes con RIS.
Se comparan los resultados obtenidos en €l grupo de pacientes a los que se implantd un DVB tras dilatacion
con baldn de corte (108 pacientes) frente a alos que se realizo dilatacion convencional (112 pacientes). La
edad media de |os pacientes fue de 65 + 9 afios, un 83% de |os cuales eran varones. La presentacion clinica
mas frecuente fue como angina inestable (51%) y el vaso mas frecuentemente afectado la arteria descendente
anterior (46%). Lalongitud mediadel stent restenosado fue de 22 + 10 mmy & didametro medio del stent fue
de 3 £ 0,4 mm. En todos | os casos (100%) se implanté el DVB con éxito angiografico y un flujo TIMI3 d
final del procedimiento. No se apreciaron complicaciones clinicas durante la hospitalizacion. Se realizé
seguimiento angiogréafico en el 93% de los pacientes. En el seguimiento angiogréfico tardio, €l didametro
luminal minimo (objetivo primario del estudio) (1,88 + 0,5 frente a 1,90 + 0,4 mm, p = 0,81), €l porcentaje
de estenosis (28 + 17 frente a 29 + 15%), la pérdidaluminal tardia (0,23 + 0,4 frentea 0,22 + 0,4 mm) y la
tasa de restenosis binaria (8,5 frente a 9,3%) fueron similares en el grupo de DV B con dilatacion
convencional y DVB con dilatacién con balon de corte, respectivamente.



Conclusiones: Los datos de este estudio prospectivo y multicéntrico sugieren que en pacientes con RIS €
uso sistemético de balon de corte en la predilatacion previaa implante de DVB no mejoralos resultados
angiograficos alargo plazo con respecto ala predilatacion convencional .



