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6005-2. STENT MAGMARIS EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO: UN TERRENO
ARIDO PARA ESTE NUEVO STENT
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Resumen

Introduccién y objetivos. Los armazones vascul ares bioabsorbibles de magnesio (AVBM) Magmaris
podrian ser una opcion factible en el tratamiento percuténeo de las lesiones coronarias en sindrome coronario
agudo. El presente estudio se propone evaluar |os resultados a largo plazo en términos de eventos clinicos,
control angiogréfico y por tomografia de coherencia 6ptica (OCT) tras lareabsorcion del AVBM.

M étodos: Estudio multicéntrico, prospectivo que incluye 88 pacientes con sindrome coronario agudo,
tratados mediante implante de AVBM, entre diciembre de 2016 y marzo de 2019, realizandose seguimiento
clinico alargo plazo, control angiograficoy por OCT al afio.

Resultados: Los resultados de nuestro estudio muestran que |os pacientes se tratan en su mayoria de varones
(76%), con edad media de 56 + 9,9 afios y con FRCV (tabaguismo 64,4%, HTA 41,9%, dislipemia 44,4%). Y
en el momento del evento se encontraban hemodinamicamente estables con un killip de 1 (96,7%) y un 50%
se trataban de SCACEST. El éxito del procedimiento o conseguimos en €l 100% de |os casos, acceso radial
97,8%, guiado por OCT 68,9%, aplicando €l protocolo de las 4Ps en un 66,7% con unatasa de predilatacion
del 92%. Durante el seguimiento clinico (24 + 6,78 meses) el 88,8% de |os pacientes estaban asintométicosy
el compuesto relacionado con e dispositivo DOCE (muerte cardiovascular, IAM relacionado con el vaso
dianay TLR) fue del 13,3%. El control angiografico y por OCT serealiz6 alos 18 meses en € 41% delos
casos (36 de 88), observandose reestenosis (> 50%) asintomética en 6 casos. El diametro luminal minimo del
armazon (por QCA) presentd una reduccién significativa de -0,41 + 0,56 mm (p 0,001). El &realuminal
mediadel armazon (por OCT) disminuyo también de formasignificativa (7,55 + 1,76 mm2 vs 6,22 + 2,24, p
=0,001). Lamalaposicion observada a final del procedimiento (6 casos) fue indetectable en € control
angiografico a afo.

Patron de reestenosis de Magmaris por tomografia de coherencia 6ptica.

Conclusiones: Los resultados a largo plazo sugieren que los AVBM en sindrome coronario agudo se asocian
con resultados clinicos y de imagen favorables. No obstante |a tasa de reestenosis asintomética en el control
angiogréfico ha sido relativamente frecuente y su manejo puede ser controvertido.



