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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de los pacientes con restenosis intrastent (RIS) continta siendo un
reto. La predilatacion con balon de corte antes del implante de un dispositivo vascular bioabsorbible (DVB)
podriatener un papel importante para mejorar € resultado de esta estrategia terapéutica.

M étodos. El estudio RIBS VI-Scoring es un estudio prospectivo multicéntrico disefiado para evaluar los
DVB en pacientes con RIS tras predilatacion con balon de corte, realizado en 13 centros universitarios
espanoles. El estudio RIBS VI fue un estudio prospectivo multicéntrico que estudi6 € tratamiento delas RIS
con DVB en 19 centros nacionales. Los criterios de inclusion y exclusion fueron idénticos. El objetivo
primario clinico es una variable combinada de muerte cardiaca, infarto de miocardio y nueva

revascul arizacion del vaso dianaa 1 afio.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta septiembre de 2017, se incluyeron un total de 220 pacientes con RIS.
Se comparan los resultados obtenidos en €l grupo de pacientes a los que se implantd un DVB tras dilatacion
con balon de corte (108 pacientes) frente a alos que se realizo una dilatacion convencional (112 pacientes).
La edad media de los pacientes fue de 65 + 9 afios; un 82% eran hipertensosy un 46% eran diabéticos. La
presentacion clinica mas frecuente fue anginainestable (51%) y € vaso mas afectado fue la arteria
descendente anterior (46%). Se obtuvo un seguimiento clinico del 100% de los pacientes a 1 afio. No se
observaron eventos durante la hospitalizacion tras el implante del DV B, excepto 1 paciente que sufrioé un
infarto de miocardio. Al afio de seguimiento, €l fallo delesion diana (11 [9,8%)] frentea 12 [11,1%], p =
0,74; HR 0,87, 1C95% 0,38-1,97) asi como €l objetivo combinado clinico de muerte cardiaca, infarto de
miocardio y fallo de lesion diana (13 [11,6%)] frente a 14 [13,0%], p = 0,79; HR 0,90, 1C95% 0,42-1,92) fue
similar en e grupo de dilatacion con balén convencional frente al de balon de corte, respectivamente. La
trombosis del DV B fue excepcional, objetivandose Unicamente una trombosis definitiva en el grupo de balén
convenciona (0,9%) y unatrombosis posible en el grupo de balén de corte (0,9%).

Conclusiones: La predilatacion con balon de corte antes del uso de DVB en pacientes con RIS es seguray
factible. En los pacientes con RIS tratada con DV B |a predilatacion sistemética con balén de corte no mejora



los resultados clinicos con respecto ala dilatacion convencional.



