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e-Ultimaster

Revascularizacion completa versus incompleta en pacientes con NSTEMI

Pieter C. Smits, MD

Maasstad Ziekenhuis, Rotterdam, Paises Bajos

“Nuestros hallazgos sugieren que una estrategia de
revascularizacion completa dirigida por el médico con el
stent Ultimaster genera resultados clinicos optimizados en
esta poblacion de NSTEMI de todos los casos” (1

El amplio registro e-Ultimaster (37,198 pacientes) permitio realizar un analisis de
subgrupos de pacientes con CR en comparacion con la revascularizacion incompleta (IR).

Objetivo: Estudiar el |mpacto de la integridad de la revascularizacion en los
resultados clinicos a un afio en pacientes con MVD-NSTEMI tratados dentro del
registro e-Ultimaster.
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Puntuacién de propension ajustada
TLF: falla de la lesién diana (muerte cardiaca, infarto de miocardio de la lesién objetivo y revascularizacién de la Revasc: revasculariazion

lesién objetivo-impulsada clinicamente); POCE: variable de resultado compuesta orientada al paciente (toda
muerte, cualquier infarto de miocardio y cualquier revascularizacion):ST: trombosis del stent definida/probable
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¢Esta interesado en los resultados del NSTEMI?

Haga clic para obtener mas informacion sobre Euro PCR
2021

4 INTERVENTIONAL 1) Revascularizacién completa versus incompleta en pacientes con NSTEMI
E RU M D SYSTEMS presentada en Euro PCR 2021


https://course.europcr.com/vod/complete-versus-incomplete-revascularization-nstemi-patients

e-Ultimaster

Primera puntuacion de riesgo derivada del aprendizaje automatico para la
falla de la lesion objetivo un afio después de la implantacion de un DES

MAMAS A. MAMAS, MD

Keele University, Staffordshire, Reino Unido

“Demostramos la viabilidad de adoptar enfoques de
aprendizaje automatico en el desarrollo de un modelo de
prediccion de riesgo para el TLF a 1 afo, con un
rendimiento superior a los enfoques estadisticos
tradicionales”

Se utilizaron datos del registro mundial e-ULTIMASTER para desarrollar un

modelo basado en el aprendizaje automatico para predecir el TLF hasta un

ano, utilizando 90 variables de pacientes y procedimientos

Objetivo: Observar si es factible desarrollar una herramienta de riesgo TLF
utilizando MLy si ésta supera los enfoques tradicionales

Resultados

Distribucion de la poblacion segun la puntuacion de riesgo y las tasas de
eventos observadas en el reporte de prueba/validacion
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¢Esta interesado en el aprendizaje automatico

utilizando los datos de e-Ultimaster?

Haga clic para obtener mas informacion sobre Euro PCR
2021
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implantacién de un DES


https://course.europcr.com/vod/first-machine-learning-derived-risk-score-target-lesion-failure

CENTURY JSV

Resultados clinicos a cinco afnos después de la colocacion de stents coronarios en vasos pequefios en
la poblacion japonesa utilizando un stent liberador de sirolimus de 2.25 mm de diametro con
polimero biorreabsorbible

Koki Shishido, MD

Shonan Kamakura General Hospital, Kanagawa, Japon

“Hemos podido certificar la sequridad y la eficacia tras la
implantacion de un stent liberador de sirolimus de polimero
biorreabsorbible Ultimaster de 2.25 mm durante 5 afios de
seguimiento” 3

El stent Ultimaster de 2.25 mm no presenta incidencia de
trombosis del stent a lo largo de 5 ahos

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del stent liberador de sirolimus
Ultimaster de 2.25 mm de diametro en el tratamiento de pacientes japoneses
con EAC para un seguimiento a largo plazo
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NINGUNA trombosis del stent a lo largo de 5 afios
- MACE (evento cardiaco de mayor de adherencia): muerte cardiaca, MI del vaso objetivo, TLR impulsado clinicamente
- TLF (falla de la lesién objetivo): muerte cardiaca, MI del vaso objetivo, TLR impulsado clinicamente
- TVF (fallo del vaso objetivo): muerte cardiaca, MI del vaso objetivo, TVF impulsado clinicamente
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¢Esta interesado en el resultado de Ultimaster
en lesiones de vasos pequenos?

Haga clic para obtener mas informacion sobre Euro PCR
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/ 3) Resultados clinicos a cinco afios después de la colocacion de stents coronarios en vasos
TE Rl I M D INTERVENTIONAL pequefios en la poblacion japonesa utilizando un stent liberador de sirolimus de 2.25 mm de

SYSTEMS didmetro con polimero biorreabsorbible - estudio CENTURY JSV - presentado en Euro PCR 2021


https://course.europcr.com/vod/five-year-outcomes-after-coronary-stenting-small-vessels-century-jsv-study

Pongase en contacto con nosotros hoy mismo para
cualquier ayuda que necesite.
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