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Resumen

Introduccién y objetivos. EI megjor tratamiento de los pacientes con restenosis intrastent (RIS) es aln
desconocido. El valor de los dispositivos vascul ares bioabsorbibles de magnesio (DVMg) no esté aclarado.
El potencial beneficio del farmaco antiproliferativo asi como su degradacion progresivay total desaparicion
sin afiadir una capa permanente de metal, hace muy atractivo su uso en pacientes con RIS.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes consecutivos con RIS susceptibles de ser tratados con un DVMg
(Magmaris). Se evaluaron variables clinicas, angiograficas (eval uadas mediante angiografia coronaria
cuantitativa) y de tomografia de coherencia éptica (OCT). Se realizd seguimiento clinico programado de
todos los pacientes.

Resultados: Seincluyeron un total de 10 pacientes (11 lesiones) con RIS alos que se implantd con éxito un
DVMg. En 1 paciente no se pudo implantar un DVMg por exceso de tortuosidad coronaria. La edad media de
los paciente fue de 68 + 8 afios, siendo un 89% varones. El 89% tenian hipertension, el 78% diabetesy el
67% dislipemia. La presentacion clinica mas frecuente fue angina estable (56%) y €l vaso mas
frecuentemente afectado fue la arteria descendente anterior (56%). La mayoria de | os stents restenosados eran
farmacoactivos (70%). El tiempo desde el implante del stent hastala RIS fue de 3301 + 1931 dias. Se rediz6
predilatacion y posdilatacion en todos los casos. Mediante angiografia coronaria cuantitativa se objetivé una
estenosis previadel 53 + 13%. Tras € tratamiento, €l diametro luminal minimo fue de 2 + 0,5 mm, con una
gananciaagudade 1,3 + 0,4 mm y unaestenosis mediaresidual 19 + 8%. En el estudio mediante OCT, la
mayoriade las restenosis eval uadas presentaban un patron heterogéneo. Se observo una diseccion no oclusiva
tras el tratamiento con el DVB de magnesio en el 44% de los pacientes (n = 4), clasificandose todas como
leves. No se observaron complicaciones clinicas durante la hospitalizacion. Tras un seguimiento clinico
medio de 7 meses, 1 paciente fallecié de muerte cardiaca (11%). No se detectaron trombosis del dispositivo
(definitiva, probable o posible segun criterios de ARC) ni fallo de lesion diana.

Conclusiones: Los resultados de este registro prospectivo sugieren que el uso de DVB de magnesio en
pacientes con RIS es seguro y factible. El seguimiento clinico de estos pacientes nos ayudaré a determinar el
uso de los DVB de magnesio en este escenario.



