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Resumen

Introduccién y objetivos. Los armazones coronarios reabsorbibles de acido polilactico (BVS) se asociaron a
mayor tasa de fracaso de lesién tratada (FLT) frente a stents farmacoactivos metélicos, e incremento en tasa
de trombosis de dispositivo (ST) en los primeros 3 afios. Estudios alargo plazo mostraron igualacion de
riesgos entre 3-5 afios (periodo de reabsorcién). Los datos posabsorcion del dispositivo (> 5 afios) son
escasos. La estrategia de implante de BV S ha mostrado relacién con los resultados clinicos. Evaluamos
resultados a muy largo plazo (> 5 afos) de implante de BV S bajo estrategia optimizada en lesionesy

paci entes sel eccionados.

M étodos. Registro unicéntrico retrospectivo de todos los pacientes en los que se implanté al menos 1 BVS
bajo practica clinica habitual. La seleccion de lesiones, pacientesy estrategia de | CP fue a discrecion del
operador. Se definieron eventos segiin consenso ARC-2. El evento primario fue FLT, combinado de muerte
cardiovascular, infarto de miocardio de vaso tratado o revascularizacion de lesion tratada. El evento de
seguridad fue ST definitiva/probable.

Resultados: Entre octubre 2012 y julio 2015 se implantaron en 36 pacientes 46 BV S en 42 lesiones (en 4
lesiones 2 BV S solapados). En 6 pacientes se implantaron stents metalicos en otras localizaciones. La
mediana de seguimiento fue 6,8 afios. L as caracteristicas de |os pacientes (jévenes), lesiones (no complejas),
procedimiento (predilatacion sisteméticay alta tasa de posdilatacion e imagen intracoronaria), asi como tasa
acumulada de eventos a fin de seguimiento se muestran en tabla. 2 pacientes fallecieron por causas no
cardiovasculares (neoplasia de pulmén y neumonia en primeros 4 afios). El FLT amuy largo plazo fue bajo
(5,6%, fig.), condicionado por 1 reestenosis en BV S solapados alos 20 mesesy 1 ST definitiva subaguda por
abandono deliberado de medicacion al alta hospitalaria. Otros 2 pacientes suspendieron doble antiagregacion
pasados 6 meses del implante sin eventos, €l resto lamantuvo a menos 1 afio. Dada |a etapa de posabsorcion,
Nno son esperables eventos dependientes del dispositivo a partir del seguimiento completado.

Caracteristicas de pacientes, lesiones, procedimiento y tasa acumulada de eventos a fin de seguimiento

Pacientes n:36 Lesiones n:42 Procedimiento n:42 Eventos n: 36
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IRC: insuficienciarenal. IM: infarto miocardio. | CP: intervencionismo coronario. ARI: arteria responsable
infarto. BVS: armazon bioabsorbible. NC: no compliante. OCT: tomografia coherencia Optica. FLT: fracaso
lesion tratada. ST: trombosis dispositivo.

Andlisis Kaplan-Meier de incidencia acumulada en €l tiempo de FLT.

Conclusiones: El implante de BV S con seleccion de pacientes y |esiones, estrategia optimizada
(predilatacién sisteméticay altatasa de posdilatacion e imagen intracoronaria), y doble antiagregacion
prolongada se asocia atasas bajas de FLT a muy largo plazo (> 5 afios).



