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Resumen

Introduccion: El desarrollo de los stents farmacoactivos (DES), ha permitido tratar pacientes mas
complegos, con enfermedad mas difusa. Los stents de 38 mm reducen del nimero de stents empleados en
estos casos, asi como la necesidad de solapamiento de los mismos. Hay muy poca informacién de su
seguridad y eficacia en series de pacientes sin restricciones, no existiendo hasta la fecha ninguna que incluya
los diferentes model os que existen en el mercado. Evaluamos la eficaciay seguridad a medio plazo de los
cinco model os diferentes de DES de 38 mm usados en nuestra Unidad, asi como el prondstico clinico, en una
cohorte de 224 individuos.

M étodos. Entre agosto de 2008 y enero de 2012, 223 DES de 38 mm fueron implantados en 207 pacientes.
Se establecio como objetivo principal laincidenciade MACE, definido como muerte de cualquier causa,
infarto (IAM), re-revascularizacion de lalesiéon (TLR) y del vaso responsable (TVR). El objetivo secundario
fue latasa de trombosis del stent. La mediana de seguimiento fue 14 meses (0-42).

Resultados: 207 individuos (edad 65 * 13 afios, 77% varones). 40% diabéticos, 33% fumadores, 72%
hipertensos, 60% dislipémicos. 34% tenian historia previade IAM y 44% revascul arizacion coronaria previa
(40% percutanea). El 79% tenian enfermedad multivaso. La indicacion fue angor estable 44%, sindrome
coronario agudo (SCA) sin ascenso del ST 41% Yy SCA con ascenso del ST 13%. Se implantaron 223 stents
(49% paclitaxel, 41% everolimus, 9% zotarolimus) de los que €l 10% fueron directos, realizandose
posdilatacion en el 60%. Se implantd mas de un stent en el mismo vaso en el 60%. La ecografia
intracoronaria (1VUS) fue empleada en € 12%. Se observé MACE asociado a 17 implantes (8%): 11 casos
(5%) fueron muertes (5 de origen cardiaco), 1 IAM (0,4%), 2 TLR (0,9%) y 3 TVR (1,3%). Sblo se identificod
unatrombosis de stent (0,4%) gue curso de forma subaguda. El stent de paclitaxel se asocié a una mayor tasa
de MACE (p < 0,05), no encontrandose asociacion con ninguna de las restantes variables analizadas.

Conclusiones: Los DES de 38 mm suponen una herramienta seguray eficaz en el tratamiento dela
enfermedad coronaria difusa, con una baja tasa de eventos mayores asociados de forma directa alos mismos,
asi como de trombosis del stent. En nuestra serie, existio relacion entre los DES de paclitaxel y el incremento
de latasa de eventos mayores.



