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Menor fuerza radial, ;peor resultado? Evaluacion de stents
ultrafinos en lesiones coronarias calcificadas severas
mediante OCT y seguimiento clinico

Carlos Rodriguez Carneiro(1), Alfonso Jurado Roman(2), Mattia Basile(2), Guillermo de la Osa Hernédndez(1), Adridn Martinez
Roca(l), Daniel Tébar Marquez(2), Guillermo Galeote Garcia(2), Santiago Jiménez Valero(2), Borja Rivero Santana(2), Gonzalo
Acedo Romay(1), Miguel Angel Martin Arena(1), Pedro del Rosal Garcia(1), Rosa Gonzélez Davia(3), Elena de la Cruz
Berlanga(4) y José Raul Moreno Gémez(5) de (1)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa, (2)Seccién de Hemodindmica e
Intervencionismo Estructural. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia, (3)Hospital Infanta Cristina, Madrid - Espafia,
(4)Hospital Infanta Sofia, Madrid - Espafa y (5))efe de Servicio de Cardiologia. Seccién de Hemodindmica e Intervencionismo
Estructural. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: Los stents ultrafinos han sido disefiados para mejorar la navegabilidad y optimizar los resultados
clinicos. Su menor fuerza radial podria asociarse a un peor resultado angiografico. Existe falta de evidencia de sus
resultados angiograficos y en términos de eventos cardiovasculares en lesiones coronarias severamente

calcificadas.

El estudio pretende comparar la expansién del stent evaluada por imagen intracoronaria y los eventos
cardiovasculares durante el seguimiento entre pacientes tratados con stents convencionales (mayor de 70 micras)

y ultrafinos (menor o igual a 70 micras).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes sometidos a angioplastia coronaria sobre lesiones
severamente calcificadas. El endpoint primario fue la expansién del stent medida por imagen intracoronaria
(tomografia de coherencia éptica o ecografia intracoronaria). Los endpoints secundarios fueron un combinado de

eventos clinicos que incluyé mortalidad, infarto, nueva revascularizacién o ictus (MACE).

Resultados: Se incluyeron 192 pacientes (165 stents convencionales y 27 ultrafinos). La cohorte estuvo compuesta
mayoritariamente por varones, con edad ligeramente superior en el grupo ultrafino (72.5 vs 69.9 afios) y alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, sin diferencias relevantes entre grupos (ver tabla 1). El tiempo
mediano de seguimiento fue de 46 meses (RIQ 36 - 58 meses).

Se empled imagen intracoronaria en todos los pacientes siendo la OCT la técnica mas utilizada.

La expansion del stent evaluado por imagen intracoronaria fue similar en ambos grupos (82.9% vs 79.7%; p=0.61).
La incidencia de MACE en el grupo de stent ultrafinos fue superior a la del grupo de stents convencionales (14.8%
versus 10.9%), sin embargo estas diferencias no resultaron estadisticamente significativas (OR 1.42; IC95%

0.44-4.57, p = 0.79).



Conclusiones: El empleo de stents ultrafinos en la revascularizacién de lesiones severamente calcificadas no

mostré ventajas en la expansién total del stent ni en la reduccién de eventos respecto al uso de stents

convencionales, aunque un mayor nimero de eventos en el primer grupo. La ausencia de diferencias

estadisticamente significativas puede justificarse por el tamafo de la poblacién.

Stent fino  Stent ultrafino Stent fino
(n=42) (n=5) (n=42)
OR (MACE) ultrafino vs fino:
2.00 (IC 95% 0.27 — 14.70)

n total = 47
p=0.53
— p=1.00
100 + 50 —_—— —
91.9%
82.3%
80 - 40
60 30 4
25.0%
xR

40 4

20

o0 -

Stent ultrafino

(n=5)

B

n total = 143
% EXPANSION DEL STENT MACE (%)
p=0.18
100 4 —_— 50 4 p=1.00
E
83.0%
80 4 76.9% 40 4
60 - 30
®
19.6%
40 20 4 16.7%
20 4 10 A
0 - 0-
Stent fino  Stent ultrafino Stent fino  Stent ultrafino
(n=121) (n=22) (n=121) (n=22)

OR (MACE) ultrafino vs fino:
0.82 (IC 95% 0.22 — 3.02)

MACE: evento cardiovascular mayor adverso (mortalidad, infarto de miocardio, nueva revascularizacion o ictus).




