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Resumen

Introduccién y objetivos. Laintervencion coronaria percutanea con implantacion de stent en arterias
coronarias de pequefio calibre se asocia a mayor riesgo de reestenosisy fallo de lalesion tratada (TLF). Son
escasos |os datos del rendimiento de nuevos desarrollos de stents liberadores de farmacos y metdlicos de 2,0
mm |o que impide una recomendacion formal sobre su uso. El objetivo de este estudio fue describir la
efectividad a largo plazo de dos nuevos stent de 2,0 mm empleados para el tratamiento de lesiones coronarias
en vasos con diametro de referencia muy pequefio (? RVD de 2,25 mm).

M étodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, de una cohorte de pacientes consecutivos (2014-19) en los que
se emplearon; adiscrecion del operador, stents de 2,0 mm (stent metdlico Optimax o el stent liberador de
zotarolimus Resolute Onyx) en arterias coronarias con didmetro de referencia ? 2,25 mm. El objetivo fue
evaluar latasa de eventos cardiovasculares mayores (ECAM); combinacién de muerte de causa cardiaca,
infarto de miocardio, nueva revascularizacion no programada o ictus, asi como latasade falo delalesién
tratada (TLF); definida por el combinado muerte de causa cardiaca, infarto de miocardio, trombosis o
revascul arizacion de lalesion tratada durante el seguimiento alargo plazo.

Resultados: Untotal de 114 stents fueron implantados en 107 pacientes consecutivos (77 DES, 30 BMS) en
este periodo. La mediana de edad [IQR] fue 72 afios [63-80], € 37% tenian > 75 afios, un 51,4% eran
diabéticos. Un 26,1% tenian como ritmo fibrilacion auricular y hasta un 53% presentaban enfermedad
multivaso, siendo lamedia + dt de lalongitud las lesiones tratadas 14,1 + 6,8 mm. Los eventos clinicos en
una mediana de seguimiento [IQR] de 3,2 afios [2,1-4,6] se resumen en latabla.

Pacientes tratados con stent de 2,0 mm (107 p)
Resultados clinicos en el seguimiento
(mediana 3,2 anos).

N %

Mortalidad 19 17,8%



Cardiaca** t 9 8,4%

No cardiaca 10 9,3%
Infarto de miocardio** t 6 5,6%
Nueva revascularizaciont 13 12,1%
TLR** 7 6,5%
TVR 7 6,5%
Trombosis stent doc + prob** 1 0,9%
Ictust 10 9,3%
ECAMT 26 24,3%
TLF** 19 17,8%
Hemorragia 9 8,4%
Transfusion 8 7,5%

TECAM: eventos cardiovasculares adversos mayores, ** TLF: fallo de lalesion tratada; TLR:
revascul arizacion de lesion tratada; TV R: revascul arizacion de vaso tratado.

Conclusiones: En nuestra cohorte, casi 1 de cada 4 pacientes en los que se emplearon stents de 2,0 mm para
tratar lesiones en arterias coronarias muy pequefias presentaron un evento cardiovascular grave, mientras
aproximadamente 2 de cada 10 pacientes presentaron un evento relacionado con fallo de lalesién tratada en
el seguimiento a més de 3 afios.



