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¿Porque BVS Magmaris?







Magmaris Características Ténicas



MAGSTEMI



Técnica de Implante (exitosa 100%)

Nuestra Experiencia HUSPA 
Magmaris implantados con 1 año de seguimiento 

Pre dilatación 18Pre dilatación 18

Post dilatación 2 Post dilatación 2 

Directos 20Directos 20

53%53% 47%47%

5%5%

TODAS LAS PRE DILTACIONES SE HAN TODAS LAS PRE DILTACIONES SE HAN 
HECHO CON ANGIO SCULPT HECHO CON ANGIO SCULPT 



Eventos 
a 1 año de seguimiento

Nuestra Experiencia HUSPA 

Implante Magmaris
3,5x15 mm

Reingreso

Nov. 2016- ♂♂ 47 años
SCACEST TTO TNK

Mayo 2017
SCASEST (AI)

Total 38 Magmaris

Evento 1 Magmaris

¿RIS / Trombosis?2,6%(1 Pte.)

Pre dilatación 
en implante

Post dilatación
en implante

NO NO



Conclusiones
Una correcta técnica de implantación ('P'P--SS--P‘P‘)) es suficiente para reducir la trombosis 

de los RMS

1.1. 'Preparar la lesión’'Preparar la lesión’
Pre dilatación adecuada (1: 1)  ¿ ¿ AngioAngio SculptSculpt es la mejor opción ?es la mejor opción ?
No implantar RMS si el balón de pre dilatación no se expanden por completo

2. ‘Diámetro del vaso (2. ‘Diámetro del vaso (sizesize)/ )/ MagmarisMagmaris correcta’correcta’
QCA, OCT e IVUS en vasos pequeños (< 3 mm)QCA, OCT e IVUS en vasos pequeños (< 3 mm)

Evitar sub expansión y nunca implantar si vaso < 2,5 mm 

3. 'Post3. 'Post--dilatar' dilatar' 

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

Evitar solapamientos Evitar solapamientos y en caso de hacerlo guiado por OCT/IVUS con post dilatación 
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…


