Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 827

Revista Espaiiola de Cardiologia

6033-293. COMPARACION DEL IMPLANTE STENTSMUY LARGOSY STENTS
SOLAPADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA DIFUSA.
UN REGISTRO EN LA VIDA REAL

José Abellan Huertal, Martin Negreira Caamafiol, Alfonso Jurado Roméan?, Pedro Pérez Diazl, Ignacio Sanchez Pérezl, Maria
Thiscal Lopez Lluval, Jestis Piqueras Florest, Manuel Mufioz Garcial, Jorge Martinez del Riol y Fernando Lozano Ruiz Povedal, del
IHospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real y2Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Tanto lalongitud del stent como el solapamiento de stents son factores
predictores de eventos adversos en €l tratamiento percutaneo de la enfermedad coronaria difusa. La evidencia
acercadel prondstico asociado al intervencionismo con stents muy largos (SML) ? 40 mm o solapamiento de
stents (SS) es escasa. Nuestro objetivo fue comparar los resultados del implante de SML y SSen la préctica
clinicareal.

M étodos: Se analizaron 846 angioplastias consecutivas entre marzo de 2014 y diciembre de 2018 (78%
varones, 66,8 + 12 afos) en las cuales se realizd implante de SML (307 lesiones) o SS (539 lesiones). Se
analizaron las caracteristicas del procedimiento y la presentacién del evento combinado [muerte cardiaca,
infarto de miocardio (IAM), necesidad de revascularizacion de lalesion diana (TLR) o trombosis de stent
(TS)] y los eventos independientes del mismo tras un seguimiento mediano de 21,2 meses (13,7-29,7).

Resultados: El 59,9% de casos se presentaron como sindrome coronario agudo, y € 40,1% como cardiopatia
isguémica estable. El 42,1% fueron fumadoresy €l 39,7% diabéticos. Se implantaron stents farmacoactivos
en el 75,6% y se combinaron con convencionales en el 13,8%. Lalongitud total tratada mediafue de 54,3 £
18,8 mm. El vaso tratado con maés frecuencia fue la descendente anterior (41,9%) seguido de la coronaria
derecha (37%). L os procedimientos donde se implantaron SML precisaron menor cantidad de contraste (280
+ 128 frente a 315 £ 122 cc; p 0,01) y menor tiempo de fluoroscopia (16 + 9 frente a22 £ 14 min; p 0,01)
gue agquellos donde se implantaron SS, asi como presentaron un SYNTAX menor (19 + 12 frentea23 + 13; p
0,001). Latasa de eventos adversos fue del 11,5% y similar entre grupos (p = 0,11) (muerte cardiaca: 5,7%,
IAM: 2,7%, TLR: 3,9%, TS: 0,9%). Latasade TLR fueinferior en los procedimientos con SML (1 frentea
5,8%; p 0,01). No hubo diferencias en la tasa de muerte cardiaca (4,3 frente a 6,5%; p = 0,21), IAM (1,9
frente a3,2%; p = 0,32), y TS (0,9 frente a0,9%,; p = 0,99). En el andlisis multivariable no se encontraron
diferencias significativas en la tasa de eventos adversos

Conclusiones: En nuestra muestra, €l empleo de stents de gran longitud se asoci6 a procedimientos més
cortos y con menor dosis de contraste en comparacion al intervencionismo con solapamiento de stents, con
resultados a largo plazo equiparables, constituyendo una alternativa seguray eficaz.



