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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de |os pacientes con reestenosis intrastent (RIS) contina siendo
un reto. En laactualizad, se recomienda el tratamiento con balén farmacoactivo (BF) o stent farmacoactivo
(SF) en estos pacientes. El uso de los dispositivos vascul ares bioabsorbibles (DVB) es seguro y a 1 afio
obtiene resultados similares al BF e inferior a SF. Sin embargo, la eficaciaalargo plazo delos DVB en
pacientes con RIS no se conoce.

M étodos: El estudio RIBS VI es un estudio prospectivo multicéntrico disefiado para evaluar de forma
sistemética el valor delos DVB en pacientes con RIS. El estudio se realizd en 19 centros universitarios
espanoles. Los criterios de inclusiéon y exclusion fueron idénticos a los utilizados en el estudio RIBS 1V (RIS
de SF) y RIBSV (RIS de stent convencional) donde se compar6 el uso de BF con SF de everolimus. Se
analizaron los resultados de seguimiento clinico a 3 afios del estudio RIBS VI y se compararon con los
obtenidos en los estudios RIBS 1V y RIBS V, valorando |as distintas opciones de tratamiento de RIS: SF de
everolimus, BF de paclitaxel y DVB.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta septiembre de 2017, se incluyeron un total de 220 pacientes con RIS
tratadas con DVB. La edad media de los pacientes fue de 65 + 9 afios. Se obtuvo un seguimiento clinico del
100% a1, 2y 3 afos. A los 3 afos, 26 (11,8%) pacientes fallecieron, de los cuales 10 (4,5%) por muerte
cardiolgica; 12 (5,5%) pacientes sufrieron un infarto agudo de miocardio y 5 (2,3%) unatrombosis del
dispositivo. Latasa de revascularizacion de lalesion diana alos 3 afios fue del 17,2% (38 pacientes) y de
revascularizacion del vaso diana (RVD) del 20% (44 pacientes). En los estudios RIBS IV y RIBS V, se
incluyeron 249 pacientes con RIS tratadas con BF y 249 pacientes con RIS tratadas con SF. A los 3 afios la
tasa de revascularizacion de lalesion diana fue de 12,9% con BF y del 5,2% con SF. El evento combinado
MACE (muerte cardiaca, infarto agudo de miocardio y RVD) fue menor en el grupo de SF (13,3%) en
comparacion con el grupo de DVB (21,8%) y €l de BF (18,5%).

Conclusiones: Los BV S representan una estrategia atractiva de revascul arizacion en pacientes sel eccionados
con RIS. En estos pacientes |os resultados a largo plazo son buenos, similares al BF pero inferioresa SF.



