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MATERIAL ADICIONAL 

Tabla 1 del material adicional. Datos previos sobre resultados con stents farmacoactivos  

Producto Estudio (Ref)  N FLD (%) Trombosis del stent * (%) 

1 año de seguimiento 

     

Resolute Onyx Registro retrospectivo1 252 4,4% 0,4% 

Resolute Onyx HOST ONYX all-comers2 997 2,9% 0,3% 

Synergy EVOLVE II, RCT3 846 6,7% 0,4% 

Ultimaster CENTURY II, RCT4 551 5,4% 1,1% 

XIENCE SPIRIT IV, RCT5 2.458 4,0% 0,3% 

Orsiro BIOFLOW-III all-comers6 1.356 5,1% 1,0% 

XIENCE Revascularización coronaria 

en la práctica clínica habitual7 

1.041 7,1% 0,9% 

Synergy 1.041 7,8% 1,5% 

2 años de seguimiento 
 

     

Orsiro BIOSCIENCE RCT8 1.063 10,5% 0,7% 

XIENCE BIOSCIENCE RCT8 1.056 10,4% 0,9% 

Resolute Onyx BIONYX, RCT9 1.243 6,2% 3,9% 

Orsiro BIONYX, RCT9 1.245 5,8% 4,9% 

XIENCE SPIRIT IV, RCT5 2.458 6,9% 0,4% 

Taxus SPIRIT IV, RCT5 1.229 9,9% 1,1% 

 FLD: fracaso de la lesion diana. 

*Trombosis del stent definitiva o probable. 
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Tabla 2 del material adicional. Resultados en el subgrupo diabético 

Población total y diabetes mellitus (N = 199) 6 meses de 

seguimiento 

1 año de 

seguimiento 

2 años de 

seguimiento 

Mortalidad 3 (1,5%) 8 (4,0%) 14 (7,0%) 

 Mortalidad cardiovascular 1 (0,5%) 2 (1,0%) 2 (1,0%) 

Infarto de miocardio 5 (2,5%) 7 (3,5%) 9 (4,5%) 

 Infarto de miocardio del vaso diana 2 (1,0%) 3 (1,5%) 3 (1,5%) 

Trombosis definitiva/probable del dispositivo 1 (0,5%) 2 (1,0%) 2 (1,0%) 

Revascularización 7 (3,5%) 11 (5,0%) 14 (7,0%) 

 Revascularización de la lesión diana 3 (1,5%) 4 (2,0%) 4 (2,0%) 

 Revascularización del vaso diana 4 (2,0%) 6 (3,0%) 7 (3,5%) 

 Revascularización del vaso no diana 3 (1,5%) 5 (2,5%) 7 (3,5%) 

Fracaso de la lesión dianaa 4 (2,0%) 6 (3,0%) 6 (3,0%) 

Fracaso del vaso dianab 5 (2,5%) 8 (4,0%) 9 (4,5%) 

MACEc 11 (5,5%) 20 (10,1%) 28 (14,1%) 

MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. 
 

a Fracaso de la lesión diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso 

diana y revascularización de la lesión diana por motivos clínicos. 
b Fracaso del vaso diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso 

diana y revascularización del vaso diana. 
c MACE definidos como mortalidad por cualquier causa, cualquier infarto y cualquier 

revascularización. 
 

  

https://doi.org/10.24875/RECIC.M21000219


REC: Interventional Cardiology 
Pérez de Prado A, et al. Registro prospectivo del stent liberador de sirolimus con polímero estable de 

fluoroacrilato Angiolite: estudio Epic02 – RANGO. REC Interv Cardiol. 2021 

https://doi.org/10.24875/RECIC.M21000219 

 
 

 3 

Tabla 3 del material adicional. Resultados en el subgrupo de pequeños vasos (≤ 2,5 mm de diámetro)  

Población total y lesiones en pequeños vasos (n = 

116) 

6 meses de 

seguimiento 

1 año de 

seguimiento 

2 años de 

seguimiento 

Mortalidad 1 (0,9%) 4 (3,4%) 9 (7,8%) 

 Mortalidad cardiovascular 1 (0,9%) 2 (1,7%) 3 (2,6%) 

Infarto de miocardio 2 (1,7%) 4 (3,4%) 4 (3,4%) 

 Infarto de miocardio del vaso diana 1 (0,9%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 

Trombosis definitiva/probable del dispositivo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Revascularización 1 (0,9%) 5 (4,3%) 7 (6,0%) 

 Revascularización de la lesión diana 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 

 Revascularización del vaso diana 0 (0,0%) 3 (2,6%) 3 (2,6%) 

 Revascularización del vaso no diana 1 (0,9%) 2 (1,7%) 4 (3,4%) 

Fracaso de la lesión dianaa 2 (1,7%) 4 (3,4%) 5 (4,3%) 

Fracaso del vaso dianab 2 (1,7%) 6 (5,2%) 7 (6,0%) 

MACEc 3 (2,6%) 10 (8,6%) 14 (12,1%) 

MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. 
 

a Fracaso de la lesión diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso 

diana y revascularización de la lesión diana por motivos clínicos. 
b Fracaso del vaso diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso 

diana y revascularización del vaso diana. 
c MACE definidos como mortalidad por cualquier causa, cualquier infarto y cualquier 

revascularización. 
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