
¡Los resultados del Estudio      
Velázquez están aquí!

Muerte cardiovascular

Revascularización de la lesión objetivo

Infarto de miocardio del vaso objetivo

Criterio de valoración 
primario: 

TLF a los 2 años

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Implante de otro stent liberador de fármacos (DES)       
durante la ICP índice, o dentro de los 30 días antes o 
después de dicha intervención

• ICP realizada por reestenosis intrastent
• ICP en injertos quirúrgicos
• SCA en clase Killip III–IV
• Alto riesgo de sangrado con intolerancia a la doble terapia 

antiplaquetaria durante al menos 3 meses (o 6 meses en 
caso de ICP por SCA)

• Pacientes con una esperanza de vida inferior a 2 años
• Pacientes que requieran cirugía (cardíaca o no cardíaca) 

en los próximos 3 meses

• Pacientes ≥ 18 años
• ICP e implantación de stents según 

las Guías ESC
• Implantación de al menos uno, o 

múltiples, stents ihtDEStiny® sobre 
lesiones coronarias significativas de 
novo, con un diámetro de vaso de 
referencia entre 2 mm y 4 mm.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

¿Cómo se implementó el estudio?

Después de más de 2 años de seguimiento y análisis de la evolución de más de 400 pacientes, ha concluido el 
Estudio Velázquez EPIC-26, dando a conocer resultados muy notables.
En el marco del EuroPCR 2025, el Dr. José Antonio Linares ha desvelado los datos obtenidos del riguroso y 
concluyente estudio.

¿Cuál era el objetivo del estudio y qué resultados se obtuvieron?

Velázquez EPIC-26 es un estudio prospectivo multicéntrico 
realizado en 18 centros de la península ibérica.

Investigar la eficacia clínica a largo plazo de ihtDEStiny® en una amplia población 
del mundo real sometida a ICP en la práctica clínica diaria para arterias 
coronarias nativas.

https://www.linkedin.com/in/jose-antonio-linares-vicente-1b90ab204/?originalSubdomain=es


Los datos son similares a los esperados en la práctica clínica habitual:
Edad media de 65 años, 75% hombres, 26% con diabetes. 
La presentación clínica más común fue el síndrome coronario agudo, y el 25% de los pacientes 
presentó un infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (STEMI).
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Características basales % (n) / media ± SD

Sexo masculino 75,5% (302)

Edad 65 ± 13,2 

Hipertensión 65,7% (263)

Dislipidemia 58,7% (235)

Diabetes 26,5% (106)

Fumador / Exfumador 31,5% (126)

Infarto previo (IAM) 12,5% (50)

ICP previa 14,5% (58)

Cirugía de revascularización previa (CABG) 0,7% (3)

Fibrilación auricular 5,7% (23)

Anticoagulación oral 6,2% (25)

Enfermedad renal crónica 14,7% (59)

Criterios de alto riesgo de sangrado 11,5% (46)

PRECISION-DAPT 18,4 ± 11,4

Características angiográficas y del procedimiento de ICP (intervención coronaria percutánea)

La mayoría de los pacientes presentaron enfermedad coronaria de un solo vaso (73%), y en la mayoría se 
realizó ICP en una sola lesión (84%) con un único stent. 
Casi la mitad de las lesiones fueron complejas (tipo B2/C), aunque las lesiones tipo C representaron solo 
el 15%, y las ICP de alto riesgo fueron anecdóticas (oclusión total crónica o bifurcaciones tratadas con 2 
stents).

La tasa de éxito del procedimiento fue del 97%. Se registraron 2 perforaciones coronarias y 1 infarto de 
miocardio peri-procedimiento. Ningún paciente requirió cirugía de urgencia ni falleció durante el 
procedimiento.

El diámetro medio del stent
fue de 3 mm y la longitud 
media de 22 mm. El 47% de 
los stents fueron post-
dilatados.

Características % (n) / media ± DE

Inhibidor P2Y12

Clopidogrel 58,7% (235)

Prasugrel 8,25% (33)

Ticagrelor 33% (132)

Clasificación de lesiones según la AHA

A 15,5% (62)

B1 38,7% (155) 

B2 28,2% (113) 

C 17,5% (70) 

Oclusión total crónica 1,2% (5) 

Bifurcación 13% (52) 

Calcificación (moderada a severa) 29% (116) 

Tortuosidad (moderada a severa) 24,7% (99) 

Imagen intracoronaria 6,2% (25)

Longitud de la lesión (mm) 18,5 ± 8,9 

Diámetro de referencia proximal (mm) 3,2 ± 0,52 

Diámetro de referencia distal (mm) 2,94 ± 0,54 

Estudio Velázquez EPIC-26

¿Qué características y perfiles de lesión tenían los pacientes?

PACIENTES
entre 2021–2023

405
STENTS

IMPLANTADOS

519
LESIONES

DIANA

482



Resultados & conclusiones

Estudio Velázquez EPIC-26

Se registraron 3 muertes cardiovasculares (0,7%, n=3), ninguna relacionada con complicaciones del stent.
Se reportó 1 trombosis definitiva del stent muy tardía (0,2%, n=1)
En una amplia población del mundo real sometida a ICP en la práctica clínica diaria para arteria coronaria nativa, 
ihtDEStiny® mostró bajas tasas de TLF y tasas muy bajas de ST a los 2 años.

¿Por qué ihtDEStiny®?

Es un stent coronario de 
última generación cuyas 
innovadoras 
características fueron 
factores clave para el éxito 
de su desempeño.

Plataforma Co Cr = 
bajo recoil

Navegabilidad óptima
Strut ovalado. Celda abierta

Mínima alteración de flujo para 
seguridad a largo plazo

Strut Ultrafino,
Hidrodinámico y 

de bajo perfil

Recubrimiento 
abluminal con 

Sirolimus

Liberación controlada 
Fármaco antiproliferativo

0.9 μg/mm2

Polymer
(BA-co-THEMA)

Fluoropolímero
bioestable

con Triflusal = baja 
tromobogenicidad

Time after index PCI procedure (months)

T
a
rg

e
t 

L
e

si
o

n
F

a
il

u
re

(%
)

Number at risk 405 397 393 389 385
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