Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 457

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-699. ESTUDIO XS: XIENCIE STENT EN VASOS PEQUENOS

Eulogio Garcia Fernandez, Eduardo Molina, Manuel Guzmén Herrera, Julio NUfiez Villota, Juan Luis Delcén, José Francisco Diaz,
Javier Fernandez Portalesy Ramiro Trillo del Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Hospital Clinico Universitario de Vaencia, Valencia, Hospital Universitario
Monteprincipe, Madrid, Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Hospital de San Pedro de Alcantara, Caceres y Hospital Clinico
Universitario de Santiago, A Coruiia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Consistentemente |os resultados de stents farmacoactivos implantados en vasos
pequerios tienen peores resultados que aquellos implantados en vasos normales o grandes. El objetivo de este
trabajo es presentar |os resultados del estudio multicéntrico observacional XS (Xience stent en vasos
pequefios).

M étodos. Pacientes de 30 centros espafioles a los que de forma consecutiva se trataron 1-2 lesiones
localizadas en vasos pequefios (diametro de referencia 2,25-2,75 mm) con stent Xience. El objetivo principal
del estudio fue la evaluacion de eventos clinicos adversos (muerte, infarto (IM), revascularizacion de la
lesion tratada (TLR)) alos 30 diasy 9 meses. Los datos fueron recogidos y analizados por una agencia
independiente, gjena a promotores e investigadores del estudio. La utilizacion de inhibidores de las
glicoproteinas I1b/l1lafue ajuicio del operador. Los pacientes fueron tratados con heparina o bivalirudina
durante el procedimiento, con clopidogrel (al menos 300 mg) periprocedimiento y con aspirina (6 meses al
menos, preferible de por vida) y clopidogrel (al menos 75 mg/dia durante al menos 6 meses).

Resultados: Seincluyeron 717 pacientes en 30 centros espafioles. Edad 65 + 11 afios, 73% varones. Factores
de riesgo: 27% fumadores, 71% hipertensos, 62% hipercolesterolemia. Indicacion de revascularizacion:
anginainestable 53%, estable 28% y otra 9%. El diametro y longitud mediade lalesién tratadafue 1,9 +
0,9y 17 = 7,9 mm. Serealizo predilatacion en 96% y posdilatacion en 20% de los procedimientos. Se
obtuvo éxito del procedimiento en el 99% de los casos. A 10s 9 meses hubo 12 muertos (1,6%), 50% de
origen no cardiaco) 5 infartos (0,5%), 7 (0,7%) nuevas revascul arizaciones de lalesion tratada y 24 (3,3%)
eventos adversos cardiacos mayores. No hubo ninglin caso de trombosis de stent.

Conclusiones: Laimplantacién de stent liberador de everolimus, Xience en vasos peguefios en la préactica
diariaes muy seguray eficaz. No se observé ningun caso de trombosis con una tasa de eventos mayores
cardiacos adversos muy pequefia.



