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Resumen

Introduccién y objetivos. Los stents coronarios recubiertos (SR) se utilizan cominmente en casos de
perforaciones coronarias (PC), aungque su uso se ha extendido a otras indicaciones, como € sellado de
aneurismas coronarios (AC). Los resultados de los SR durante el procedimiento y el ingreso hospitalario son
conocidos. Sin embargo, hay poca evidencia sobre los resultados clinicos a largo plazo. El objetivo de este
estudio fue evaluar |os eventos cardiacos adversos mayores (MACE) de los SR tras €l alta hospitalaria, a
medio y largo plazo.

M étodos. Realizamos un metaanalisis que incluyd tres estudios recientes que recogian los resultados a medio
y largo plazo tras €l implante de un SR en diferentes indicaciones. L os eventos que se incluyeron en €l

MA CE fueron: muerte cardiaca (MC), trombosis del stent (TS) y necesidad de revascularizacion de lalesién
diana (TLR). Solo se consideraron |os eventos producidos durante el seguimiento tras el alta hospitalaria.

Resultados: Seimplantaron SR en 332 pacientes. El 71,1% en PC, el 21,1% en ACy €l 7,8% en otras
indicaciones. Tras 16,2 meses de seguimiento/paciente, el MACE fue 14,3%: TLR 8,5%, TS 3,3%y MC
2,6%. Cuando se compararon eventos entre subgrupos, el MACE fue significativamente superior en AC que
en PC (21,4 vs 9,7%, p 0,01), debido principamente aladiferenciaen ST (CAA: 8,6 vs CAP: 1,3%; p =
0,0015).

Caracteristicas basalesy del
procedimiento

Global SOS PERF

Caracteristicas basales Global 1 2 3

Edad (afios) 71,2 72,5 68 72,8




Hombres (%) 76,7 71% 82,8 71
Fumadores activos (%) 23,9 67% 68,7 66
Hipertension (%) 67,2 24% 29,3 18,3
Diabetes (%) 27,9 26 33,3 24,5
Dislipemia (%) 65,9 68 63,6 65,7

Indicaciéon ICP

Angina estable (%) 34,2 41 32,3 28,7
SCASEST (%) 36,4 35 42,4 29,7
SCACEST (%) 19,6 14 25,3 18,1

Caracteristicas procedimiento

Exito del procedimiento (%) 93,7 91 96 93,6
NUmero medio SR (n) 1,2 1,2 1,2 1,3
Diametro SR (mm) 3,3 3,3 3,5 3
Longitud SR (mm) 18,4 18,5 18,5 18

| CP: intervencion coronaria percutanes;
SCASEST: sindrome coronario sin
elevacion del ST; SCACEST: sindrome
coronario con elevacion del ST.

X

Comparacion de los resultados segun indicacion: PC vs AC.

Conclusiones: Losresultados clinicos amedio y largo de los SR son aceptables, considerando la
complegjidad de los escenarios y la escasez de tratamientos alternativos. Comparando entre subgrupos, el



MACE en pacientes con AC que recibieron SR fue significativamente superior que en aquellos con PC. Por
tanto, el SR en PC es unaterapia necesariay con buenos resultados. Sin embargo, en el escenario del AC,
debemos realizar una sel eccion meticul osa de pacientes y optimizar al méximo el resultado del
procedimiento.



