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REESTENOSIS CLÍNICA EN PACIENTES CON ANGIOPLASTÍA CORONARIA CON STENT 

LIBERADOR DE FÁRMACO. 

EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX. 

Tenorio Sánchez S, Huerta Liceaga F. 

ANTECEDENTES: 

En Estados Unidos asf como en la mayorla de los paises desarrollados las enfermedades 

cardlovasculares ocupan el primer lugar de mortalidad (1 ). 

Se estim_a que para el ano 2020 en la lista de principales causas de incapacidad según la OMS, 

la cardiopatía lsquémica ocupara el primer lugar (2). 

La cardlopatia Jsquémlca se caracteriza por la disminución del aporte de oxfgeno al miocardio 
'.-;'· 

en la mayorfa de los casos por obstrucción_ del flujo. cor~::mario, siendo la principal causa de esta 

obstrucción la ateroesclerosis coronaria. Está ·padecimiento es progresivo y eón el paso del 

tiempo da lugar a los llamados sfridromeS · CÓrOOarios ·agudos o a- la cardiopatía isquémica 

crónica. -

El Impacto de este padecimiento implica é~trate~a~,:~~~~~~~i;·~~·"~i~ci~~~-~-:;.~. '. · 
El tratamiento se encuentra enfocado a lle,;¡;.; m~lfic3ci0n~S:_:~~' ~~.~~ic;;s;' CCm~Oi .de factores de 

riesgo, manejo farmacológico. sf asL se req·u~ere.--·c¡~gr~--:·d~·:·r;;~~';~i;~~Cló~·,- coi~naria y/o 

Angloplastfa Coronaria Transluminal Percut~n~~--(-~~i~>~~~f~~~'.. ,~~::·~'~ ~~-~· ::::;~~ · --~:.:~;.: 

:::.;~::e~:º 1::7~n=:~:s::1ec:1:::~º="P::.::~t;r~!~~¿Jl::7im~f:~!a": ~~¡:::: 
los resultados clinicos finales. 

En nuestro pafs la ACTP se comenzó a realizar en Íos 90's (3,4,5), y así mismo~ los resultados 

finales han progresado. 

Las principales Indicaciones actuales de la ACTP son: 

1 .-Enfermedad de un solo vaso 

2.-Enfermedad de dos vasos 

3.-Presencia de Reestenosls 

4.-Enfermedad del Tronco de la Coronaria Izquierda. 

Las complicaciones que con mayor frecuencia se reportan son disección coronaria, cierre 

06 



abrupto, infarto al miocardio y reestenosls. De estas complicaciones la reestenosls es la de 

mayor Incidencia, dependiendo del tipo de lesión y los facto~s _de Ílesgo asociados al paciente. 

Los porcentajes de reestenosfs se han reportado desde un 10 hasta un 60%, dependiendo de 

la serie revisada (6). 

Hay series que han reportado Ja incidencia de reestenosls de acuerdo a los diferentes métodos 

de intervención: ACTP con balón (43% aterectomfa (31%) y colocación de stent (26%) (7). 

Los factores Implicados entre otros son, el diámetro luminal final y el porcentaje: final de 

estenosis, así como pacientes con diabetes mellltas, localización de la lesión y reeste,nosis 

previa. Lá Incidencia de esta complicación se ha logrado reducir mediante el empleo de Stents 

lntracoronarios (8). 

A través del tiempo los stents han tenido modificaciones en su estructura y diseño en pro de 

disminuir el porcentaje de reestenosis en Jos pacientes sometidos a ACTP. Recientemente la 

aparición de los stent liberadores de fánnaco han mejorado los resultados en estos pacientes. 

Existen numerosos fármacos los cuales son liberados de forma gradual después de su 

implante en las arterias coronarias (9), de los cuales hay antitrombfnicos, antiagregantes, 

antiproliferativos, antinoeplásicos e inhlbldores del ciclo celular. Dentro de este último grupo se 

encuentran la rapamicina y paclitaxel. 

La Rapamicina (slrolimus) es un macrólido producido por el hongo Streptomices descubierto en 

1974 y aprobado por la FDA como agente Jnmunosupresor. Es un potente inhibidor de citocinas 

y de la proliferación celular mediada por factores de crecimiento: se une al receptor celular 

FKBP-12 y reduce la actividad del cdc 2 y cdk 2, así como la fosforilación del pRb, esto Induce 

la inhibición de la fase G1 del ciclo celular (10). 

El paclitaxel por su parte, es un agente qufmioterapeútico antlnoepláslco que previene la 

mitosis, es lipoflllco y penetra en ra célula en altas concentraciones (11 ). 

Actualmente se emplean los stent lntracoronarios con paciitaxel y sirolimus para reducir la 

incidencia de reestenosls, demostrado en diferentes estudios multicéntrlcos. 

En el European Evaluation of Paclltaxel Elutlng Stent (ELUTES) tos pacientes se aleatorizaron 

en dos grupos, uno con stent Cook V-flex liberador de fármaco y sin él. Se dio seguimiento a 6 

meses para evaluar el porcentaje de reestenosis y de Eventos Cardiacos Adversos Mayores 

1 __ TESJS~ C'.1_1'T. 
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(MACE). La tasa libre de MACE fue del 9o/o similar a los del grupo placebo. la disminución de la 

reestenosls fue del 21 al 3% en los pacientes con stent liberador de fármaco(12). 

El estudio TAXUS 11 compara el stent liberador de pacJltaxel con una formulación de liberación 

lenta y otra de liberación moderada. El stent empleado fue el NIR Conformar. En dicho estudio 

se encontró una reducción estadísticamente significativa del 60% con el stent de liberación 

lenta y del 62o/o con el de liberación moderada (13, 14). 

En el TAXUS 111 en el que se utilizó también stent liberador de paclltaxel. solo 16% de los 

pacientes a 1 O meses tenían reestenosls (15). 

Sousa y Costa emplearon el stent Bx Velocity con sirolimus, en este estudio lograron demostrar 

in Vivo lé! supresión proliferativa neointimal después de un año del Implante intracoronarlo (16). 

Recientemente en el estudio RAVEL se reporto Oo/o de reestenosls a 6 meses con el empleo de 

stent liberador de siroflmus (17,18). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En nuestro medio Ja cardiopaUa isquémlca por ateroescierosls coronaria representa la principal 

causa de mortalidad y morbilidad. por lo tanto ocupa el primer lugar de atención y consulta en 

el servicio de Cardiología 

.JUSTIFICACIÓN: 

La Angi~plastía Co~onarla Transluminal Percutánea (ACTP) con aplicación de stent representa 

un Importante y eficaz, tratamiento. en los pacientes - con lesiones criticas de las arterias 

coronarlas. a pesar de que dicho procedimiento se lleva a -cabo en nuestro hospital desde la 

década pasada, no hay experiencia co~ el-Uso_:d~--slent_.uber8dor de fármaco, ya que esta 

modalidad de tratamiento en novedoSa _·y '¡x;, 1;;,"tanto no ~ntcimos con registros previos en 

nuestro medio, sobre la evolución cu~f~ -~-~-:- 16~", 'paclent~-S ni cifras sobre la presencia de 

reestenosis, que permitan predecir_-Y·:··.~e~.l~·~·'.··~~-~~~c;~~es .de los resultados en otros 

pacientes a futuro. 

09 



-
OBJETIVOS: 

GENE~: Conocer la evolución clínica de los pacientes sometidos a Angioplastra Coronaria 

Translumlnal Percutánea y stent liberador de fármaco. así como sus principales factores de 

riesgo coronario 

ESPECIFICO: ConOCer los ·casos ·d~ reestenosls>~ir.:i1ca en-pacientes con stent liberador de 
,_ .. ·'- ' ··. -

fármaco mediante pruebas ergométricas en banda sin fin, a los · seis meses del procedimiento. 
' •", •• < •• 

Conocer el número de casos da·eventoS coronarlos agi:.~os durante el periodo de seguimiento 

a seis meses. 

TESIS COI,T 
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-
HIPÓTESIS AL TERNA 

CON EL USO DE STENT LIBERADOR DE FÁRMACO HAY MENOS CASOS DE 

REESTENOSIS CLINICA EN PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA 

TRANSLUMINAL PERCUTÁNEA CON DICHO STENT. 

HIPÓTESIS NULA 

SI LOS PACIENTES CON ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTÁNEA 

TIENEN POSIBILIDAD DE REESTENOSIS CLINICA; ENTONCES EN EMPLEO DE STENT 

LIBERADOR DE FÁRMACO NO REDUCE LOS CASOS DE REESTENOSIS CLINICA 

J ~,, -~s!~-. rnr,: _____ ~ 
U . .'.~:-~~:_.-·-··--·--·--· J 1. l 



-
METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO 

Estudio observacional retrospectivo, y descriptivo. 

POBLA'<IÓN: 

Se llevó a cabo en pacientes sometidos a Angioplastra Coronaria Transluminal Percutánea con 

los siguientes criterios. 

De inclusión: Pacientes candidatos a angioplastfa electiva o primaria con porcentaje de 

lesión significativa en uno o dos vasos coronarios principales. 

De exclusión: pacientes con previa angloplastla donde se halla empleado stent 

liberador de fármaco. Pacientes con 8nferínedad multivascular. Lesiones de vasos 

secundarios. Lesión critica del Tronco'c;i~ Í_~ -Coronaria Izquierda. 

VARIABLES: 

Porcentaje de éxito inicial en angloplasira con stent liberador de droga. 

Porcentaje de reestenosis valorada mediant~ coronariograffa a 6 meses. 

Porcentaje de reestenosls clínica valorada ·mediante la clasificación de angina de la 

Sociedad Canadiense de Cardiología a 3 y 6 meses. 

Presencia de Infarto no Q e infarto con onda O. 

DEFINICIÓN DE LA VARIABLE: 

Como REESTENOSIS se define a la disminución del calibre Juminal mayor del SOo/o de alguna 

arteria coronaria principal, durante los primeros 6 meses de la ACTP 

Esta disminución del calibre se detecta mediante coronarlograffa, sin embargo existe asf mismo 

el término REESTENOSIS CLfNICA el cual se define mediante la presencia de cuadro clfnico 

de angina Upico durante los primeros 6 meses de. la ACTP. 

Para evaluar el cuadro tfpico de angina se empleará la clastficaclón de la SOCIEDAD 

CANADIENSE DE CAROIOLOG(A de angina: 

12 



-
CLASE. 

11 

111 

IV 

ESFUERZO QUE DESENCADENA 

LA ANGINA 

EJerclc~;;, ~lo~~~d0-~ 
Ca,;.,lnár );.;~~ -;;~' 'dos·--~-uBdra~ 
Caml;;~r ~'eno;; de :d0s cua.dras 
, .. . . ~ . 

~ ~lrilmo o en reposo 

DEFINICIÓN DE INFARTO a y NO a: 

LIMITACIÓN DE LA 

ACTIVIDAD COTIDIANA 

No 

Ligera 

Moderada 

Grave 

El diagnóstico de Infarto con onda a se realizará de la forma tradicional. la cual sigue siendo 

vigente y que se basa en los siguientes hallazgos electrocardiográficos: 

-Elevación del JST Igual o mayor a 0.1 mV en al menos dos derivaciones contiguas. 

-En el Infarto sin onda O no existe elevación del segmento .JST, el cual esta deprimido o sin 

alteraciones. 

-En ambos casos Incluye cuadro clínico de angina prolongada cuyos cambios 

electrocardiográficos y dolor isquémlco no ceden con la administración de nitroglicerina 

-Elevación de marcadores séricos de daño celular mlocárdlco (CK e isoenzlma MB. OH y 

troponlnás) en cifras que superen su valor normal. 

DEFINICIÓN DE ACTP EXITOSA 

Se define una ACTP exitosa mediante criterio angiográfico. éxito atr:tbuldo ~I p~_lmiento y 

éxito cllnlco. 

1.-Criterlo angiográfico: reducción de la estenosis mayor al so% en ~r~~~·~ci~· ~e·fl~J~ TíMÍ.111 . ·.· .... 
2.-Atribuldo al procedimiento: se define procedimiento t!xiÍoso·, el "~a·f.se encU~ntra Ubre de 

complicaciones clfnlcas mayores ( muerte, infarto· ~gudo. ·a;.·~ ~ioca~dl~; cirugía de ,., . 

revascularización coronarla urgente) durante los dfas de - hospitalización subsecuentes al 

procedimiento. 

3.éxito clfnlco: Incluye éxito anatómico y atribuido al procedimiento. sin presencia de signos o 

síntomas de isquemia miocárdica después de la ACTP 



DEFINICIÓN DE PRUEBA DE ESFUERZO POSITIVA 

En una prueba de esfuerzo como criterio de posltivldad se menciona a la presencia de 

infradesnivel del ST en el trazo electrocardiográfico de 1 milfmetro o más durante el ejercicio o 

durante la etapa de reposo (posesfuerzo) en una o más d0rivaclones. 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS: 

Se obtuvo la Información mediante entrevista dirigida y·_·é~~~~-c~U~ad~" ( dalos. obtenidos del 
';;:··_.·.-. 

expedie"!te clfnlco). 

Con previa autorización del paciente y familiares- ~-~~¡~~i~·: ·l~;-~·i,:~~ d~~ cOnsentimlento 

·--
La Inclusión de pacientes y la recolección de 10s datOS"_~aSe~ ·. ·~Et)_o~· ··p_a~~Ot~·s so~etldos a 

ACTP se encuentra comprendido en el períod<>: del 01 dEií'·d·¡~¡J~~~~:-~-60~ :,·~-d~:Jf=ebrero del 

2003. 
-:::)_:~\~'.{);'\.~y_::,:~·;¡:-'- -·.;,.·,-, 

. . . . . .... <·:·:· ::·.· <'\ -:·. '' ·.' .. ·<'-.··'~- -,_ 
Se dio seguimiento a todos los paciÉlntes.durSnté ~n'uerr;p_~ 7SPróxifnSd0 .. d8_.tres meses en el 

servicio de Rehabilitación Cardfaca; do~di{Se'·e;;,~IÚ·ó-.1~ -~Yor~c:16;):c?,í1_r:-Í~.·e~tad~_slntomático o 
.- - -·. ,-_,_ .-· .. - -,,_,._L .'., 

asintomático. los casos de eventos coronarlos ·adversos.· Y ... complicaciones inherentes al . ,,- ·.:-.·, 
cateterismo cardíaco. como hematomas en sitio- de punción:· dls~inUCiófi de pulsos periféricos 

entre otras complicaciones menores. 

Se realizó la prueba de esfuerzo en banda sin fin a 10~ s_els_ ~e~es- en todos los pacientes para 

evaluar ·ra presencia de cambios electrocardiográficos. ·- clase y capacidad funcional. y 

estratificación de riesgo. 

RECURSOS 
.----,· 

Para la realización de este estudio se contó con los siguientes re'cursos: 

Humanos: 2 Cardiólogos interven~~onl~~~·_:·;::·~~-,-~~dl~~ ;~~-ldente de Cardiología asl 
' • • • • • 1 

como 4 Enfermeras especialistas Y 3 TéCrl1coS' radiólogos. 

Materiales: 

Una sala de Hemodinamla Pllllps 00nde se realizaran los cateterismo cardiacos 

Dos bandas sin fin Oulnton para llevar a cabo Pruebas de esfuerzo 

Dos Ecocardlogramas Sonos 

Un Equipo de Holter lnlel Power. 

TESiS cor--r 14 



Financieros: 

Los asignados a hemodinamla comprendidos dentro del presupuesto destinado al 

f!ervlclo de Cardiologfa 



-
RESULTADOS 

Se realizaron en el servicio de hemodinámica un total de 465 estudios de coronariograffa y 

ventriculografía diagnósticos de febrero 2002 a febrero 2003. de los cuales a 147 se les realizó 

ACTP lo.que indica que la frecuencia de este procedimiento es del 31.6%. 'asf mismo el empleo 

de stent liberador de fármaco se llevó a cabo en 12 pacientes. 

Los 12 pacientes reunieron los criterios de Inclusión del _estudio. ª· qulenes··~.;,;.-dio seguimiento 

durante seis meses después de realizada la ACTP con stent liberador.d~··~á;~~·~· 4-'con stent 

Cypher (30%) y 8 pacientes con stent Taxus (70o/o). Un paci~nt~ ·:~~~ ;~~~~~d? ·~~I estudkl ya 

que la angloplastra fue fallida (ostium de la coronaria derecha) 
. " .. _;._-,';:_- ", 

8 pacientes pertenecieron al sexo masculino (66º/a) y 4 del seXo_ f~m~.n~~~ .. (4·'.*i·) ~n edades que 

abarcaban de los 36 a los 79 años. un promedio de edac:Í de 53 añ~~·~en.·e; sexo masculino y un 

promedio de edad de 65 afios en el sexo femenino.-

Los factores de riesgo coronario se identificaron en ei s~X~·.~~~~ri¡g~~~~,.la Siguiente manera: 

diabetes mellitus (CM) un pacient~ (8.5%). :· hipertensiÓ·~- -~~~~;~;):;~i~~i~ (HA.5) 3 pacientes 

(25%). dislipidemia 3 pa~1er1teS~ (~5~).>tabaQufsmo,"_u~·(·~~i~~·~.;;~ (~.5'.Yo) Y 3 pacientes con 

obesidad (25%). 

En el sexo masculino fÚ~ ~~-¡~':-~¡g~Jente:fo~a:.DM 6 pacientes-(50%), HAS 5 pacientes 

(41o/o). dislipldemia 4 -pacientes (33%) tabaquismo 3 pacientes C?!5~) --y_ 3_ -~~cleñtes con 

obesidad (25°/o). 

DIABETES HAS DISLIPIDEMIA TABAQUISMO OBESIDAD 

MASCULINO 6 5 4 3 3 

FEMENINO 1 3 3 1 3 

Las arterias coronarias principales lesionadas en 1 O casos correspondió a la descendente 

anterior, de las cuales en 8 se realizo ACTP y colocación de stent liberador de fármaco. La 

arteria coronaria derecha en 6 casos se observó lesión critica, sin embargo solo se realizó 

ACTP y colocación del stent en 2 casos por considerarse únicamente en estos 2 casos la 

arteria culpable del evento agudo, asf mismo, la arteria circunfleja se observó en 4 pacientes 

con lesión critica, pero en solo 2 casos se realizó AG=FP-co.A-ei.-steAl·libeFeEfef:.-de.fáriaco lo 

f TR81S (})~J ' 
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-
que totalizó 13 casos. De estos 13 casos se considero ACTP exitosa tanto clínicamente como 

angiográficamente en 12 casos (92%). y fallida en un caso (8º/o), el vaso donde resultó fallida la 

ACTP correspondió a una arteria coronaria derecha, éste paciente continuó asintomático con 

buena respuesta al tratamiento médico en clase funcional 11. 

ARTERIA LESION CRITICA TRATAMIENTO CON 

(No ARTERIAS) STENT 

DA 10 8 

CD 6 2 

ex 4 2 

Para evaluar la presencia de reestenosis clínica se dio seguimiento a seis. meses a los 12 

pacientes en quienes fue exitoso el procedimiento con prueba de esfuerzo-~~·- banda si;, fin 

(prueba ergométrlca) en protocolo de Bruce modificado. ./:~~ ~;~ :~::-:. '.:·-_·, . . 

La prueba de esfuerzo se reportó negativa para Isquemia en 9 paclenf~~--"(75%)' y en 3 

pacientes la prueba resultó positiva para Isquemia (25%). En estos últimos ·ro~ p~Cientes no 
.·,¡·- -·· .• < 

tuvieron angina durante la prueba de esfuerzo pero si se presento el caract"erfsuCo fnfrádesrlivel 

del segmento ST durante el esfuerzo, Jo que motivó a suspender la prueba ergométrfca durante 

la segundo etapa. La presión arterial durante el esfuerzo se mantuvo estable no hubo 

respuestas hipertenslvas o hlpotensivas. 

En los 9 pacientes con PE negativa se registro un gasto energético que abarco desde los 5.5 

mets hasta los 9 mets, sin registrarse alteraciones del ST durante el esfuerzo ni en el 

posesfuerzo, la respuesta presora fue adecuada; en seis casos la prueba se suspendió por 

fatiga (66%) y en tres (33%) pacientes la prueba se suspendió por haber alcanzado la 

frecuencia cardiaca máxima. es decir más del 85% de la frecuencia cardiaca para la edad y 

sexo la cual se determinó para el sexo femenino: 210 - edad del paciente y 220 - edad del 

paciente para el sexo masculino. 

En sólo seis pacientes (50%) se llevó a cabo estudio coronariográfico de control, ya que los 

seis pacientes restantes no dieron su consentimiento para realizarse el cateterismo cardiaco. 

rt-·... u 
:_~1~
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En un paciente se documento reestenosis intrastent total, lo que representa 8% de reestenosls 

angiográfica 

De los tres pacientes con prueba de esfuerzo positiva para Isquemia. en uno se realizó 

coronariografia diagnóstica en la cual se confirmó éxito continuado, es decir la arteria 

previamente tratada continuaba permeable sin evidencia angiográfica de reestenosis. dando 

como diagnóstico final progresión de la enfermedad en otro vaso. motivo por el que la prueba 

resulto Positiva. Los 2 pacientes restantes no aceptaron estudio coronariográfico de control, 

situación que no permitió confirmar la presencia de reestenosls angiográfica, dando como 

resultado reestenosis clínica del 15o/o 

El número de eventos cardiacos adversos durante el seguimiento a seis meses se presentó 

en dos pacientes {15%). ambos fueron Internados a la UCIC. por aríglna inestable y . se reallzó 

cateterismo cardiaco 24~rs siguientes al lnte~amiento,' ·en un caso_ corress:>'.°':'dió al J>t'.'Clente 

con reestenosis intrastent de la arteria corOñ~uia derecha. -~·evolución de ;·este paciente fue 

estable, Se dio tratal-niento- médi~; y ·¿~-~ce~t~- ~~~: ~iru~r~ ~~' i-~~~~~,~~"c16n:· 
En el otro paciente no. se c::»b~~.,,;ó .. r~-~·~:~~~~~· y s~--~,:.~~rmó é'xito .~~~;nuado. 

TESIS (;0\T 
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DISCUSIÓN: 

Los primeros casos de ACTP con stent liberador de fármaco en nuestro medio han reportado 

un porcentaje importante de reestenosis. la cual anglográficamente se corroboró en el 8% y el 

porcentaje de reestenosls cflnica fue aún mas elevado (25%), situación que dffiere mucho de lo 

reportado en la literatura mundial (menos del 5%), sin embargo cabe mencionar que los 

primeros estudios se desarrollaron en circunstancias favorables para mantener el éxito, es 

decir en lesiones poco complejas, en tercio proximal, y poco calcificadas, situación que en 

nuestro casufstlca no fue fiel a lo reportado en dichos estudios. 

Las lesiones proximales, poco calcificadas, que no se encuentran en angulación de 90• o más 

son algunos ejemplos que permiten predecir el éxito del procedimiento y que a su vez 

represente menos incidencia de reestenosis a futuro. Las lesiones de nuestros pacientes no 

fueron homogéneas. ya que hubo lesiones ostlales. muy calctficadas. distales. anguladas y 

largas. así mismo recordar que factores como diabetes mellitus. sexo femenino y edad se 

asocian a reestenosis, factores que se presentaron en la mayorfa de nuestros pacientes. 

En el ca_:;o de reestenosls total de la arteria coronarla derecha es preciso mencionar que la 

lesión se ubicaba en el ostium de la arteria y por lo tanto la cantidad de tejido muscular es 

mayor y consecuentemente los procesos de proliferación celular y retracción del tejido son 

frecuentes dando como resultado oclusión de la luz con facilidad. 

Las pruebas ergométricas en banda sin fin son un método no Invasivo que permite evaluar de 

una manera confiable la evolución postACTP en los pacientes desde el punto de vista cllnico. 

y de forma oportuna detectar alteraciones durante su aplicación. que nos sugieran reestenosis 

En los pacientes que se sometieron a ACTP con stent liberador de fármaco no fue posible 

correlacionar el resultado de todas las pruebas de esfuerzo con nueva coronarlograffa por la 

negativa de los pacientes a realizarse dicho estudio, que junto con la muestra pequeña de 

pacientes, fueron las principales limitantes de éste estudio 

Actualmente los pacientes permanecen vivos después de 6 meses de seguimiento lo que 

represen'ta 0% de mortalidad a seis meses. asf mismo el porcentaje de infarto al miocardio 

con o sin onda a. es también del 0%, el de relnfarto correspondió a 0%, y el 85% de Jos 

pacientes estuvieron libres de eventos coronarios adversos mayores. 
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Todos los pacientes (100º.4) se encuentran en clase funcional 1 de NYHA. durante las 

actividades cotidianas. y en la prueba de esfuerzo esto se refleja de forma similar. ya _Que para 

la edad y sexo el gasto energético en mets (expresado en ml02/Kg/m,in) los ubica a todos en 

una capacidad funcional de regular(25%) a buena (85%) 

El 93o/o de los pacientes son de alto riesgo debido a sus faciore~ 'de''r1esgo, edad. eventos 

coronari~s agudos, fracción de expulsión y solo-_ un pacleO.t'a (7%} ':fue ~~- ~~;¿~-: ~ñt0nned10« ya 

que no contaba con factores de riesgo corónarlo. ~·~~res~--~-;:d·:~-~,~~-'.·~~::·~~~¡~~·- e~ cl~se 
funcional IV. Después de la ACTP y co'1ocaclón del'.sterlt 0 'diC.h'o :~~-~f~·~te~-h~:~~OÚ~uado 
asintomático y libre de eventos coronarlos. 

El sexo mayonnente afectado sigue siendo ~I m8sculino.· También la ~bl¡;.C1Ó~ "mas~ifna fue 

la que t~vo más fáctores. d8 ries~o y de est'?s• ._.1a"_di~;bet~~--~:~,-~;tU-~:'.,;~~-·-~~---~a~~;:~~e ~~S- -~~ 
presento ta"nto ·en 81 sexo ma~cuun"o comO en el.fem:~-~i.no::·~~~l~~-'-de~,Í~-:,::¡~-~ -~Ínblna~ión 
letal que se ha reportado en casi todo~ los·· estudios· dJ·:· ~;dí~p;-~f~- J~~~é~·¡~ en nuestra 

. . '. .:.. ·~... :··;·~·· ;: -',. 

población. ,.:- ~::':·"\ . - . _: ___ > ,. <::;-,_;- :'..:. ".'-.\.-·:" 
La arteria des~nderil8 anterior· representá ·ar ·v~s~ - ~é's'/8f8~~ó. :·seguida de fa arteria 

coronaria der~~--~: de._ la c1rcUnf1Étja. Las ·~~~~~~- ~-~~-,~~Í~~'_:-/,~~ 18._.~escendente anterior 

predominaron, y :-1~· compli~ciÓn más frecú~-nl~---,~~ :-ia':-d1~~ió·r:.: ./~'~e afortunadamente no 

condicionó ocrusiórl de la luz del vaso, y subSt!CúSOtemente·;se SóruciOOó con la aplicación del 
-- - - ' _-, .. - ··- .. ";;;-'·,.--.'-,1/',c-.'--"'.' ·-:· -

'«-· '·' ~~'i:'":: 
..,._.5."·· ,··.:. stent. 

.. '•.,· ... ';"-,-,':''.''. ·: 
La predilataclón de la lesión con globo dio lugar a la disección. sin embargo este procedimiento . . . : 
previo a la Implantación del stent debe ser necesario en lesiones complejas en las cuales es 

dificil Impactar el stent de fonna directa 

Es pertlñente evaluar en estudios· futuros si las lesiones predllatadas tienen mayor incidencia 

de reestenosJs. Nuestro paciente con reestenosls total del ostlum de la coronaria derecha fue 

sometido a predílataclón de .. la lesión con globo, ya que como se mencionó anteriormente ésta 

era una lesión compleja que no permitió la aplicación del stent directo. 

Se sigue empleando el stent liberador de fármaco en nuestro medio. por lo que en el futuro 

será conveniente dis_enar estudios que evalúen el Indice de reestenosfs, y se logre comparar 

con un grupo control al cual se aplique stent convencional y asl, lograr resultados más 

precisos. a los alcanzados en un estudio descrirf tivo. TESIS 
.,.,,, r¡· 1- " ,. ,-

/ 1'.ti..!..i h. U/e 

29 



CONCL':'SIONES: 

En pacientes con AngloplasUa Coronaria Trasnluminaf Percutánea, los casos de reestenosls 

clínica se reducen. 

La frecuencia de los eventos coronarios agudos adversos es menor en los pacientes con stent 

liberador de fármaco. 

La presencia de infarto agudo del miocardio con y sin onda a a seis meses de seguimiento en 

estos pacientes es menor. En comparación con lo reportado en la literatura universal con el 

stent convencional. 

TESIS Cíli\T 
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