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Dispositivo Reducer: Evidencia científica

1.- Reducción de la severidad de angina

2.- Seguridad

3.- Efecto sobre la perfusión miocárdica

4.- Efecto sobre la disfunción microvascular



Descripción
Estudio prospectivo, multicéntrico, 
aleatorizado, doble ciego, controlado con 
procedimiento simulado
Inclusión de 104 pacientes en 11 centros

Objetivo primario
Reducción de al menos dos grados (CCS) 
de la gravedad de la angina a los 6 meses

Objetivos secundarios
Mejoría clínica de al menos 1 grado CCS, 
SAQ, WMSI (eco dobutamina),  
parámetros de ergometría (tiempo de 
ejercicio, tiempo hasta depresión del ST, 
máxima depresión del ST) 

Criterios de inclusión
• Pacientes con angina refractaria 

grado III o IV a pesar de tratamiento 
médico óptimo, sin posibilidad de 
revascularización tras evaluación en 
“Heart Team”

• Isquemia miocárdica reversible 
documentada mediante eco-
dobutamina

• FEVI >25%

p=0.024

Reducer: Evidencia en reducción de la angina



Evidencia en reducción de la angina



Supervivencia

Seguridad

Evidencia en reducción de la angina



Evidencia en reducción de la angina



ü N: 25 CSR, 26 placebo (sham)
ü Muerte, IAM, ictus: 0%. Embolización: 8%
ü Objetivos primarios: Flujo miocárdico (RM) 

y severidad de la angina

Evidencia en reducción de la angina



Reducer: Evidencia sobre su seguridad



Efecto sobre la perfusión miocárdica



Efecto sobre la perfusión miocárdica



Efecto sobre la perfusión miocárdica



Efecto sobre la perfusión miocárdica

Se demuestra una mejoría en la perfusión 
subendocárdica en las áreas isquémicas



Efecto sobre la función microvascular



Efecto sobre la función microvascular

Estudios en marcha: REMEDY-PILOT, COSIMA…



Conclusiones

ü La evidencia sobre eficacia del Reducer en mejoría de la angina 
es amplia, con resultados concordantes en diferentes estudios 
aleatorizados y registros multicéntricos

ü Es un procedimiento sencillo y seguro
ü Estudios mediante RM y PET confirman una redistribución del 

flujo miocárdico con mejoría de la perfusión de las áreas 
isquémicas, especialmente en la región subendocárdica

ü Datos preliminares revelan la misma eficacia clínica en ANOCA 
que en enfermedad coronaria epicárdica y confirman mejoría de 
los parámetros de función microvascular





• Enfermedad coronaria severa difusa, lechos distales de escaso calibre
• Revascularización quirúrgica previa, con injertos degenerados/ocluidos, sin opción de ICP
• ICP previa múltiple, oclusiones crónicas no aptas para ICP, restenosis intrastent recurrentes…
• ANOCA muy sintomática a pesar de tratamiento médico optimizado (fisiología coronaria)

Situaciones clínicas habituales en pacientes con angina refractaria:

Reducer: Situación actual


