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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de |os pacientes con reestenosis intrastent (RIS) contintia siendo
un reto. La RIS de dispositivos vascul ares bioabsorbibles (DVB) es una entidad novedosay poco frecuente,
pero que, debido aladifusién generada en el uso de estos dispositivos, ha aumentado en los Ultimos afios.

M étodos: El estudio RIBS VI fue disefiado para evaluar €l tratamiento de los pacientes con RIS de DVB. Es
un registro prospectivo observacional multicéntrico en e que han participado 23 centros universitarios
espanoles. El estudio pretende conocer |os resultados en la practica clinica habitual del tratamiento de
pacientes con RIS de DVB en comparacién con aquellos pacientes con RIS de stent farmacoactivo (SF) o
stent convencional (SC).

Resultados: Desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018, se han incluido un total de 121 pacientes
consecutivos con RIS de DVB. Se utilizaron como control pacientesincluidos en e estudio RIBS IV (RIS de
SF,n=309) y en e estudio RIBSV (RIS de SC, n = 189). L os pacientes con RIS de DVB eran mas jovenes,
tenian vasos mas grandes y, tras la intervencion, mostraron mayor grado de estenosis residual en el segmento
tratado (19 + 13%, 15 + 11%, 15 + 12%; p 0,001) que aquellos con RIS de SF o SC, respectivamente. A 1
ano de seguimiento clinico (obtenido en el 100% de los pacientes) la revascularizacion de lalesion diana
(RLD) fue similar en pacientes tratados tras un RIS de DV B con respecto alos pacientes alos que se trato
unaRIS de DES o de SC (6%, 8,7%y 3,7%; p = 0,32). Entre los pacientes tratados tras una RIS de DVB, |la
probabilidad de estar libres de eventos adversos (muerte, infarto de miocardio y revascularizacion del vaso
diana) fue del 8,5%, similar igualmente a la observada en pacientes con RIS de SF (14,2%) y SC (7,4%) (p =
0,09). Los resultados también similares cuando solo se analizaron |os pacientes de cada grupo cuyas RIS se
trataron con SF.

Conclusiones: LaRIS delos DVB es unaentidad poco frecuente. El tratamiento mas frecuentemente
utilizado en esta entidad fue el implante de un SF seguido del bal6n liberador de farmaco. Al afio de
seguimiento, los resultados clinicos y angiograficos de |os pacientes con RIS de DVB son comparables a
aquellos observados en pacientes con RIS de stents metdlicos.



