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Resumen

Introduccién y objetivos. Los datos clinicos sobre el desempefio de las endoprétesis coronarias
bioabsorbibles (ECB) en la préctica clinica habitual son limitados. Aqui presentemos los resultados alargo
plazo del uso del ECB ABSORB (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, EEUU) en €l registro BARCA, un
registro de un unico centro.

M étodos: El registro BARCA es prospectivo, abierto sin criterios clinicos de inclusién/exclusion. Los
pacientes fueron reclutados segun € criterio de los operadores. El objetivo primario fue el fracaso delalesion
diana (TLF), que es una variable resultado compuesta que incluye: muerte cardiaca, infarto de miocardio del
vaso dianay revascularizacion de lalesion diana guiada por clinica (TLR).

Resultados: Entre abril de 2012 y abril 2015, 111 sujetos consecutivos (76,6% hombres, edad media 59,0 +
11,0 afos) selesimplantd a menos un ECB y seincluyeron en € registro. Veintiséis por ciento eran
diabéticos, e 36,0% (40/111) presentaron infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento STy la
media de la puntuacion de SYNTAX fue de 9,0 + 5,9. Un total de 148 ECB fueron implantados en 118
lesiones aunamediade 14,2 £ 2,2 atm. Latasa de posdilatacion fue de 48,6% (72/148), a una presion media
de 17,4 + 3,4 atm. Se implantaron 18,9% (28/148) ECB solapadas. Lalongitud media de lalesién tratada fue
de 21,7 £ 7,8 mm, el didmetro medio del vaso de referenciafue de 3,1+ 0,3 mmy el 78,8% (93/118) delas
lesiones eran de tipo B2/C de la clasificacion de ACC/AHA. El seguimiento clinico a un afio estaba
disponible en el 70,3% de los pacientes. Latasade TLF alos 30 diasy 1 afio fuede 1,8% (n=2) y & 2,7% (n
= 3), respectivamente. La incidencia acumulada de trombosis temprana definitiva/probable del ECB fue de
1,8% (n = 2), mientras que la tasa de trombosis muy tardia fue de 1,8% (n = 2).

Conclusiones: Latasade TLF en €l registro BARCA mostré que el uso de ECB en lapréacticaclinica
habitual tiene un desempefio satisfactorio alargo plazo. Se necesitan mas datos para dilucidar los
mecanismos fisiopatol dgicos de latrombosis del ECB.



