Magmaris
Experiencia en el HUSPA

DR. SEBASTIAN A. ROMANI
UNIDAD DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PEDRO DE ALCANTARA
CACERES




STENTS BIOABSORBIBLES
Cuarta Revolucion en Cardiologia I ntervencionista
Reparacion Vascular




cPorque BVS Magmaris?

I.os stents bioreabsorbibles (1°

[2%5) surgen

como complemento o alternativa a los DES, con el proposito de proporcionar
soporte al vaso durante un tiempo determinado (periodo de reabsorcion) sin las
limitaciones a largo plazo de una estructura metalica permanente.

. Mismos beneficios BMS v DES sin
protesis permanente ( riesgo de
trombosis)

. Cicatrizacion vascular completa, evita
remodelado expansivo v restaura

vasomotricidad
. Facilita re intervencion ( ICP o CERM)
. Facilita imagenes no invasivas (RM o
TO)
Dejara acceso libre a ramas laterales
Disminuve necesidad de DAP

Implante similar a BMS v DES
Material v diseno optimos: fuerza
radial, recoil, biocompatibildad,
etc.

Farmaco v recabrimiento optimo
Demostrar superioridad a los DES:

objetivos claros v estrategias de tto.
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Magmaris Caracteristicas Ténicas

Netelife]le

Material del Scaffold

Aleacion de Magnesio patentada

Strut gresor/ancho

150/150 um

Didmetro mdx. expandible

Didmetro Nominal +0.6 mm

Marcas

Dos marcas de Tantalio en cada
exiremo

Recubrimiento - farmaco

BIOlute: Acido Poli-L-Lactico (PLLA)
reabsorbible liberador de farmaco limus

Tipo de Catéeter

Intercambio rapido

Cateter guia Recomendado

6F

Perfil de cruce

1.5 mm

Didmetro de la guia

0.014"

Presion Nominal [NP]

10 atm

Presion estimada de rofura [RBP]

16 atm




MAGSTEMI

Magmaris: Post-dilatacion

Fost-dilatacidon posible hasta 0.6 mm sobre el diametro del Scaffold

Diametro del Scaffold Max Diametro de
[mmi] Post-Dilatacidan [ mm]




Técnica de Implante (exitosa 100%)

47%
Pre dila

Post dilata
® Directos 20

5%

TODAS LAS PRE DILTACIONES SE HAN
HECHO CON ANGIO SCULPT




Eventos Implante Magmaris Reingreso
a 1 ano de seguimiento 3,5x15 mm
Nov. 2016- & 47 aiios Mayo 2017

SCACEST TTO TNK SCASEST (Al

te.) (RIS / Trombosis?
Pre dilatacion Post dilatacion
Total 38 Magmaris en implante en implante

Evento 1 Magmaris




Conclusiones

Una correcta técnica de implantacion ( ) es suficiente para reducir la trombosis
de los RMS

Pre dilatacion adecuada (1: 1) ¢ Angio Sculpt es la mejor opcion 2
No implantar RMS si el balén de pre dilatacion no se expanden por completo

QCA, OCT e IVUS en vasos pequeios (< 3 mm)
Evitar sub expansién y nunca implantar si vaso < 2,5 mm

Con balén NC 1:1 y preferible 0,5 mm > que el RVD con 18-20 atm

y en caso de hacerlo guiado por OCT/IVUS con post dilatacion
obligatoria

¢ Pendiente ? completar seguimiento de los MAGMRIS implantados en nuestro centro e ir sumando los nuevos implantes
para valorar resultados y sacar nuevas conclusiones del “scaffold” Magmaris y su técnica de implante...




