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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 afio de seguimiento

Resolute Onyx | Registro retrospectivo! 252 4,4% 0,4%
Resolute Onyx | HOST ONYX all-comers? 997 2,9% 0,3%
Synergy EVOLVE II, RCT? 846 6,7% 0,4%
Ultimaster CENTURY II, RCT* 551 5,4% 1,1%
XIENCE SPIRIT IV, RCT® 2.458 4,0% 0,3%
Orsiro BIOFLOW-III all-comers® 1.356 5,1% 1,0%
XIENCE Revascularizacion coronaria | 1.041 7,1% 0,9%
Synergy en la practica clinica habitual’ | 1.041 7,8% 1,5%
2 afnos de seguimiento

Orsiro BIOSCIENCE RCT® 1.063 10,5% 0,7%
XIENCE BIOSCIENCE RCT® 1.056 10,4% 0,9%
Resolute Onyx | BIONYX, RCT® 1.243 6,2% 3,9%
Orsiro BIONYX, RCT® 1.245 5,8% 4,9%
XIENCE SPIRIT IV, RCT® 2.458 6,9% 0,4%
Taxus SPIRIT IV, RCT® 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

Poblacion total y diabetes mellitus (N = 199) 6 meses de |1 afio de |2 afios de
seguimiento | seguimiento | 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%)
Revascularizacién 7 (3,5%) 11 (5,0%) 14 (7,0%)
Revascularizacion de la lesién diana 3 (1,5%) 4 (2,0%) 4 (2,0%)
Revascularizacion del vaso diana 4 (2,0%) 6 (3,0%) 7 (3,5%)
Revascularizacion del vaso no diana 3 (1,5%) 5 (2,5%) 7 (3,5%)
Fracaso de la lesién diana® 4 (2,0%) 6 (3,0%) 6 (3,0%)
Fracaso del vaso diana” 5 (2,5%) 8 (4,0%) 9 (4,5%)
MACE® 11 (5,5%) 20 (10,1%) | 28 (14,1%)

MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores.

4Fracaso de la lesion diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso
diana y revascularizacion de la lesion diana por motivos clinicos.
b Fracaso del vaso diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso

diana y revascularizacion del vaso diana.

¢ MACE definidos como mortalidad por cualquier causa, cualquier infarto y cualquier

revascularizacion.
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Tabla 3 del material adicional. Resultados en el subgrupo de pequefios vasos (< 2,5 mm de didmetro)

Poblacion total y lesiones en pequefios vasos (n = | 6 meses de | 1 afio de |2 afios de
116) seguimiento | seguimiento | 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%)
Revascularizacién 1 (0,9%) 5 (4,3%) 7 (6,0%)
Revascularizacion de la lesién diana 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Revascularizacion del vaso diana 0 (0,0%) 3 (2,6%) 3 (2,6%)
Revascularizacion del vaso no diana 1 (0,9%) 2 (1,7%) 4 (3,4%)
Fracaso de la lesién diana® 2 (1,7%) 4 (3,4%) 5 (4,3%)
Fracaso del vaso diana” 2 (1,7%) 6 (5,2%) 7 (6,0%)
MACE® 3 (2,6%) 10 (8,6%) 14 (12,1%)

MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores.

4Fracaso de la lesion diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso
diana y revascularizacion de la lesion diana por motivos clinicos.

b Fracaso del vaso diana definido como muerte cardiovascular, infarto de miocardio del vaso
diana y revascularizacion del vaso diana.

¢ MACE definidos como mortalidad por cualquier causa, cualquier infarto y cualquier
revascularizacion.
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