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Resumen

Introduccion y objetivos: Los SLF han demostrado reducir €l riesgo de revascul arizacion de lalesion diana
en €l intervencionismo coronario percutaneo primario (ICPP) aunque sin beneficio sobre la mortalidad. Por
ello son recomendados como primera eleccion por laESC. El contexto econdmico actual, hace que sea
fundamental una adecuada seleccion de los pacientes que se benefician del implante de un SLF. Nuestro
objetivo es evaluar la evolucion clinica de pacientes sometidos a | CPP bajo una estrategia de uso preferencial
de SC sobre SLF.

M étodos: Analizamos retrospectivamente 283 pacientes consecutivos con IAMCEST tratados en nuestro
hospital con ICPP entre 2007 y 2013. El protocolo local recomienda el uso de SC por defecto, aunque se
acepta el uso de SLF en caso de riesgo alto de restenosis. L os pacientes fueron encuadrados en 3 grupos: 1)
SC en lesiones sin riesgo alto de restenosis (n = 112, 39,5%), 2) SC en lesiones con alto riesgo (n = 123,
43,5%) y 3) Implante de SLF (n =48, 17%). El seguimiento se completd en e 99,3% de los pacientes con
unamediade 31 + 19 meses.

Resultados: Los pacientes de los grupos 2 y 3 tenian una mayor prevalenciade diabetesy los del grupo 3
una prevalenciamayor de infarto de miocardio previo. Los pacientes tratados con SC (grupos 1y 2) tuvieron
unaincidencia de revascularizacion de lalesion diana del 6,8 frente ael 4,2% del grupo 3 (p = 0,4). Aunque
el precio de los stents varia, en nuestro entorno, se puede estimar que para un SC es de unos 500 euros y para
un SLF de 1.000. El coste de la estrategia recomendada por la ESC, seria de unos 283.000 euros en lugar de
los 165.500 cal culados para nuestra serie (ahorro de 117.500 euros, 41%). Incluso si solo los pacientes con
bajo riesgo de restenosis (grupo 1) hubieran sido tratados con SC el coste habria sido de 227.000 (ahorro de
56.000 euros, 19,7%). El uso de SLF en este grupo de bajo riesgo podria haber reducido laincidenciade
revascul arizacion pero la baja tasa de eventos observada sugiere que la estrategia podria no ser coste-efectiva.

Resultados clinicos

Total n (%) |Grupol1n (%) |Grupo2n (%) |Grupo3n (%) |p

Muerte 40 (14,2)  [10(9) 20 (16,4) 10 (20,8) 0,09




Infarto de miocardio 14 (5) 3(2,7) 9 (7,3) 2 (4,2) 0,26
Revascularizacion lesion diana 18 (6,4) 3(2,7) 13(10,7) 2 (4,2) 0,03
Ictus 10(3,6) 3(2,7) 4 (3,3) 3(6,3) 0,52

Conclusiones: En pacientes sometidos a | CPP, una estrategia de uso preferencial de SC mostré excelentes
resultados clinicos y conllevé unaimportante reduccion del gasto. En el momento actual €l uso de estrategias
coste-efectivas es de sumaimportancia por 1o que €l uso de SC en € |CPP deberia ser considerado al menos

en pacientes con bajo riesgo de restenosis.




