Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 747

Revista Espaiiola de Cardiologia

5018-5. EXPERIENCIA CLINICA EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA DEL
INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO CON BALONES LIBERADORES
DE PACLITAXEL DE SEGUNDA GENERACION: RESULTADOS A LARGO PLAZO

Ignacio Sénchez Pérezl, Ariana Gonzélvez Garcial, Fernando Lozano Ruiz-Pévedal, Ricardo Concepcion Sudrez!, Alfonso Freites
Esteves!, José Abellan Huerta?, Alfonso Morén Alguacill, Jorge Martinez del Riot, Pedro Pérez Diaz3, Martin Negreira Caamafio?,
Manuel Mufioz Garcia3, Manuel Rayo Gutiérrez3, Cristina Mateo Goémez3 y Marfa Thiscal Lépez Lluval

1Unidad de Hemodinamica, Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real.2Hospital General Universitario Santa
Lucia, Cartagena, Murcia. 3Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Resumen

Introduccién y objetivos. Los balones liberadores de farmaco (BLF) ofrecen una alternativa terapéutica en
el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) tanto de reestenosis intrastent como de |esiones coronarias
de novo, permitiendo tiempos de doble antiagregacion (DA) menos prolongados. L os pacientes afiosos
representan un subgrupo con mayor riesgo de hemorragiay con prondstico més desfavorable, en los que
estos dispositivos podrian presentar un valor afiadido. Sin embargo, |os resultados a muy largo plazo del ICP
con BLP no estan determinados en este subgrupo de pacientes. Pretendimos evaluar la eficaciay seguridad
del ICP con balones liberadores de paclitaxel (BLP) de segunda generacién en pacientes mayores de 75 afios
tras un seguimiento a muy largo plazo.

M étodos:. Incluimos prospectivamente 192 lesiones en 157 pacientes (79,8 + 5 afios, 63,1% varones) tratados
con BLP entre marzo de 2009 y marzo de 2020. Evaluamos |la presencia de eventos cardiacos mayores
(MACE): muerte, infarto de miocardio (IM) no mortal, revascularizacion de lalesion tratada (RLT) y
trombosis tras un seguimiento clinico muy prolongado (mediana 39 meses).

Resultados: El 44,6% de pacientes tenia enfermedad coronaria estable y e 55,4% sindromes coronarios
agudos (49,7% sin elevacion de ST y 5,7% con elevacion de ST). El 86,6% de pacientes tenia hipertension, el
61,2% diabetes, €l 57,3% dislipemiay €l 18,5% eran fumadores. El 21,9% de lesiones fueron bifurcacionesy
su didmetro fue ? 2,5 mm en & 52,1% de €ellas. De las 192 lesiones, €l 49% eran de novo y € 51% eran
reestenosis intrastent [32,8% stent convencional (SC) y 18,2% stent farmacoactivo (SF)]. El 83,3% de
lesiones se trat6 con BLP, € 5,6% con BLPy SCy el 11,1% con BLPy SF. Latasa de éxito angiografico fue
del 99%. No hubo diferencias significativas con respecto alas caracteristicas basales de estos 3 grupos ni en
latasa de MACE después del seguimiento (p = 0,3). Latasade mortalidad fue 17,2% (4,5% muerte
cardiovascular, 12,7% muerte no cardiovascular), lade IM no fatal fue 3,2% y lade RLT fue 4,2% durante el
seguimiento. No se observaron casos de trombosis.

Conclusiones: Los BLP de segunda generacion constituyen un tratamiento alternativo al ICP con
implantacion de stent en pacientes afiosos, proporcionando resultados muy favorables alargo plazoy
presentando la ventagja en la reduccion de tiempos de DA en este subgrupo de pacientes de alto riesgo.



