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CITA *Definicion del “efecto de clase”: El efecto de clase suele
referirse a efectos terapéuticos y efectos adversos similares,
tanto en su naturaleza como en su cantidad. Si existe tal efecto
de clase la toma de decisiones es facil: elegir el mas barato.

“Una revision sistematica y metaanalisis comparativo
de los resultados clinicos de stents segunda y primera
generacion.” Presentado por Adam Mazurek MD PhD
en representacion de los colaboradores de CARMEN METODOS
(CArotid Revascularization systematic review and MEta-

aNalysis). Presentacién en LINC 2021 B Revision sistematica de la literatura de estudios

clinicos que han usado FGS y SGS desde 1 oct 2004 a
31 oct 2019, y metaandlisis comparativo en un
modelo de efectos aleatorios.

OBIJETIVOS

B Comparar stents de segunda generacion (SGS/malla/doble

Utilizando una metodologia PRISMA*, de un total de
capa) con stents de primera generacion (FGS/celda abierta- u g

cerrada): resultados a 30 dias y 12 meses 3.325 estudios, los finalmente escogidos fueron:
m Comparar los stents de segunda generacion (SGS/malla/ - a 30 dias: 112 estudios (FGS 98 y SGS 14)
doble capa) y la CEA (endarterectomia): resultados a 30 - a 12 meses: 21 estudios (FGS 15 y SGS 6)

dias y 12 meses " L L
y \ Revision en Apéndice A
m Evaluar el “efecto de clase” entre los SGS*

INFORMACION Y RESULTADOS PROVISIONALES

B Las poblaciones de FGS y SGS son comparables

Los resultados de CEA usados para comparar CEA y SGS Manhaim, SPACE-2
vienen de dos fuentes distintas: m La Iniciativa de Calidad Vascular (VQl), que registra los
m Estudios aleatorizados (RCT) que comparan CEA vs. CAS: estandares de calidad actuales para la CEA.
SAPPHIRE, EVA 3S, SPACE-1, ICSS, CREST, ACST-1, ACT-1, m Las poblaciones de los RCT, VQl y SGS son comparables
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30-day Death/Stroke/MI: RCT CEA vs SGS
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Objetivo combinado DSMI (Muerte/Ictus/
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95% 1] IM) a 30 dias : FGS vs SGS RCT EAC vs. SGS:

B SGS superior a EAC-RCT
m Respecto a CGuard™, demuestra

superioridad frente a EAC-RCT

Resultados similares frente a EAC-VQI

N Collaboration @ LINC 2021

12-month Ipsilateral Stroke/ISR: FGS vs SGS
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Objetivo combinado a 12 meses (ictus

ipsilateral/ISR): FGS vs SGS

B CGuard™ is el Unico SGS que mantiene
superioridad frente al stent de primera

generacion

CARMEN Collaboration @ LINC 2021

1-year Ipsilateral Stroke/Restenosis: RCT CEA vs SGS
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Objetivo combinado a 12 meses (ictus
ipsilateral (ISR) : EAC-RCT CEA vs. SGS
m SGS no es superior a to CEA-RCT CGuard™

[95% 1]

m CGuard™ es el unico superior frente a
CEA-RCT. Resultados similares frente a

CEA-VQI

CARMEN Collaboration @ LINC 2021

FLEMENTOSADICIONALES PARA LA PRACTICA

B Para usuarios de stents de primera generacion:
resaltar que CGuard™ demuestra superioridad.

B Para usuarios de Casper/Roadsaver™: resaltar la alta
incidencia de restenosis intrastent que hace que
Casper/ Raodsaver™ pierda eficacia a 12 meses en
comparacion con los FGS.

m Para todos: Sélo CGuard™ demuestra superioridad a
12 meses en los objetivos combinados de ictus
ipsilateral y restenosis intrastent.
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ASPECTOS IMPORTANTES A RECORDAR

m a 30 dias CGuard™ fue superior al grupo FGS

m a 30 dias, reduccién de ictus por parte de CGuard™ frente a
CEA-RCT y CEA-VQI

m a 12 meses, el resultado de SGS fue superior a FGS gracias a
la reduccidn en ictus ipsilateral y restenosis intrastent de
CGuard™

mA 12 meses, SGS tienen un efecto diferencial sobre la
restenosis en relacion a CEA: * restenosis con
Casper/RoadSavery Gore Stent |, restenosis con CGuard™

m No hay efecto de clase de SGS en relacion a FGS o CEA
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