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Resumen

Introduccion y objetivos. El uso de dispositivos vasculares bioabsorbibles (DVB) en lesiones sencillas esta
bien establecido en estudios previos. No obstante, existen pocos estudios sobre € uso de estos dispositivos en
lesiones mucho mas compl gjas (off-label). El objetivo de este estudio fue analizar los resultados y |os eventos
clinicos durante el seguimiento de los pacientes tratados con DVB en este tipo de lesiones.

M étodos: Seincluyeron consecutivamente todos |os pacientes tratados con un DV B en nuestro centro entre
marzo de 2013 y marzo de 2016. Se dividié la poblacién en funcion de laindicacion alahora del implante
del DVB en pacientes con lesiones complgas (PLC), en la que se que incluia pacientes con restenosis intra
stent (RIS), IAM con elevaciéon del ST (IAMEST) o trombosis del stent (TS), frente a pacientes con lesiones
sencillas (PLS).

Resultados: Seincluyeron un total 122 lesiones en el grupo de PLSy 100 lesiones en €l grupo de PLC. No
se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en la edad (61,3 = 9 frente a61,5 + 11 afios, p =
NS), ni en los factores de riesgo cardiovascular: HTA (68 frente a 56%, p = NS), diabetes (37 frente a 31%, p
=NYS), dislipemia (67 frente a 65%, p = NS). Dentro del grupo de PLS, laindicacion més frecuente fue el
IAM sin elevacion del ST (40%) y e vaso mas afectado fue la coronaria derecha (43%) seguido de la arteria
descendente anterior (40%). En e grupo de PLC, un 56% fueron IAMEST, un 40% RISy un 4% TS. El vaso
més frecuentemente afectado en PLC fue la arteria descendente anterior (52%). El didmetro del DVB fue
mayor en el grupo de PLS (3,2 + 0,3 frentea 3,1 £ 0,4; p = 0,02), sin diferencias en su longitud (15,3 + 5en
PLSfrentea16,1+ 5,1 en PLC, p = NS). Tras una mediana de seguimiento de 410 dias (rango 1Q 230-639)
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencialibre de eventos MACE (PLS
4,4 frente aPLC 10,6%, log rank p = 0,015), en e fallo delalesion diana (PLS 4,3 frente a PLC 9,6%, log
rank p = 0,027), asi como en la necesidad de nueva revascularizacion de lalesion diana (PLS 1,6 frente a
PLC 10,1%, log rank p = 0,002).

Conclusiones: El uso de DVB en PLC esfrecuente en la practica clinica habitual. Sin embargo, €l uso de
DVB en estas |esiones se asocia a peores resultados clinicos durante el seguimiento en comparacion su
utilizacion en PLS.



