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EXPERIENCIA DE UN ANO EN REESTENOSIS INTRASTENT EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

“ DR. IGNACIO CHAVEZ”

Marco_tedrico.

Definicién: La reestenosis es un mecanismo bioldgico de remodelacion vascular en respuesta al dafio
mecanico o fisico produmdo por la insufiacién del balén de angioplastia u otro dispositivo percutaneo.

Consiste en la reducclon anglograﬁca‘ de Ia luz después de ia dilatacién satisfactoria o subdptima con

) con colocacion de stent. Tradicionalmente es un diagnéstico

una vstenosi's mayor de 50% - del ydlametro en la angiografia de

angioplastla con balon. El estudio REST mostré una reduccnon de reestenosis con la

e Stent ‘en  un 18% contra 32% del grupo tratado con angioplastia con balén. Con la

utlllzacion de Stent liberadores de farmacos(Sirulimus, esteroldes, heparina) se ha reducido de manera
espectacular al grado de reportes de hasta 0% de reestenosis®?* 25 33, al jgual que stent liberador de

farmaco paclitaxe}.?3)

Mecanismos causantes de_ reestenosis: Existen 3 mecanismos fundamentales en la génesis de la

reestenosis:( 26-27)




1) Retraccion elastica es el primer mecanismo de respuesta de la arterial frente al trauma y se
presenta en 15% a 65% de las lesiones en los primeros minutos post dilatacion hasta 24
horas.

2) Remodelacion arterial ya sea hacia el interior de la arteria o hacia el exterior (Remodelacién

negativa, remodelacién positiva)

3) - Hiperplasia neocintimal! favorecida por trombosis, exposicién de musculo liso, proliferacién de

matriz extracelular. E! Stent reduce Ia reestenosis porque ellmlna la participacién de los

fendmenos de retraccién elastitz y"‘re‘ odle
mecanismo responsable de la reestenosis

intrastent en el cual lnﬂu os y moleculars tales como factor del

crecimiento, citoclnas que estimulan ya sea la prolnferacion o la migracién de los factores de

mﬂamacion y rspuestas Fbroticas de las celulas del musculo liso vascular. Esto ha dado lugar a
las . investigaciones sobre factores terapeuticos antiproliferativos o antifibréticos para
R 'contrarrestar esta via.

?) Factores relacionados al paciente: Sexo femenino, historia de reestenosis, presencia de diabetes,

hiperllpldemia, hipertensién arterial sistémica, angina inestable, angina vaso espastica,

insuficiencia renal, tabaquismo®?®’

b)  Factores relacionados con el procedlmlento: indice balén- arteria menor de 0.9, presencia de

gradlente translesnon ‘residual signlﬂcativo, lumen residual pequeno, estenosis resldual lgual o

mayor a‘k3% Yv extenslon mplia“ de‘disecdon, presion de insuﬂacion del balén mayor a7z

“menor de 3 mm, lesione

multivaso, - severldad pretratamlento de Ia stenosls igual"o mayor a 90%, calkciificaciobn moderada

severa, excentr dad slgnlﬂcativa, locahzacnon ostlal o propia de la lesién, localizacion en la descendent

TESIS CON

anterior pro_ximal, ,trombo, oclusion total crénica, longitud de la lesién mayor de 15mm y angioplastia en

puente de safena.
En pacientes sometidos a colocacién de Stent hay factores de riesgo para reestenosis intra Stent tales

como: Vaso de didmetro pequefio, didmetro posterior al procedimiento pequefio, altp porcentaje de

>
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reestenosis final al procedimiento, lesiones localizadas en la descendente anterior, Stent largos y la

presencia de diabetes mellitus.

Presentacion_clinica: Su manifestacion clinica mas comuin es la angina de pecho recurrente, el infarto

del miocardio es muy poco frecuente como indicacién de reestenosis ya que se especula que la placa de”
la lesién reestendtica fibroproliferativa tiene menos probabilidad&s de sufrir rotura de' lé 'placa V

ateroesclerosa natural. Sin embargo la presencia de restenosls angiograf‘ca tiene un valor predlctlvo

limitado respecto a la aparicién de incidentes clmicos y h

ateroesclerosis en otras arterias coronarias @

T jento d is/

Agentes antiplaquetarios: Aspirina, diptridamol,

“antagonistas ' de 'ti'dmbéxano,

" tienopiridinas,

prostaciclinas muestran reduccién de reestenosis en: modelos

tervencion - coronaria®®). En el estudio EPIC(

fatal, procedimiento de revascularizacién de

en el studlo ESPIRIT“S’ El estudio RESTORE !2) el grupo con tirofiban+aspirina+heparina se observé

fa reducclon de eventos cardiovasculares mayores a los 7 dias de 27%. El estudio PRISM-PLUS®

'ﬁ‘f'qugg deridgardio o
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isquemia recurrente signiﬁcétiva estadisticamente. No se ha encontrado hasta el momento ia reducciéon
de reestenosis con el uso de estos farmacos (estudio ERASER , CADILLAC) (168

Anticoagulantesi Via sis'témylcarho Hah demostrado los diferentes farmacos anticoagulantes no reducen
la reestenosis. En Stent liberadors de heparina o enoxaparina se observa reduccidn de reestenosis

intrastent:- predominantemente en el segundo grupo (2. 17,.28, 29)

HIpoleemlantS' En diversos e_-;tudios con pravastatina(PREDICT Study), fluvastatina ) ,lovastatina no

han demostrado reducnr la reestenosis post Intervensionismo.

'bserv “redliccién de reestenosis ‘pero con resultados no

pos de inves igacion ha-

‘migracion 'y

el prabucol reduce en 40% Ila

Dentv} le otros firmacos = estudiados se ha encontrado que

restenosls,' hallazgos que no son reproducibles con otros antioxidantes tales como la vitamina C,

vitamina E o beta carotenos.®

Angioplastia con baldn: Presenta tasas de reestenosis de 22 a 47% posterior al tratamiento. En la

la redilatacién con balén como el método preferido de la reestenosis focal, sin

—_ 1
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actualidad se considera

embargo en lesiones difusas se observa alta incidencia de recurrencia.(®®)




Aterectomia direccional: Exito clinico del 90%, complicaciones en 4%(Incluyendo diseccién),

contraindicada en .reestenosis con Stent de disefio en espiral. En un 10% la postdilatacién con balén por

las espiculas reéUItantés del procedimiento, la incidencia de infarto del miocardio no Q es del 10% de

los casos. No ofrece venta]as sobre el tratamiento con rotablador.??)

nj nto con dllatacion con balén solo es metodo de elecclon en casos muy partlculares

con placa excesiva y en los casos en los que la reestenosis compromete el ostium

ndo Stéhti" En restenosns dlfusa ofrece buen resuv

en lesnon univascular después de relntervenc:on secundaria, enfermedad multxvascular “7',

Conslste en irradiacion local por radlacions b a

‘ hberadores, ha most_ 'do resultados exitosos después de la col

angloplastla coronarla, puede ayudar a prevenir la reestenosls Sln embargo como efectos adversos

pueden producnrse secundariamente a procesos inﬂamatonos o trombotlcos de la braqunterapza infarto

del miocardio o pseudoaneurismas.®?)
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La reestenosis intrastent es un problema que atin no es posible erradicar posterior a intervensionismo
coronario, en el Instituto Nacional de Cardiologia no existe una recopilacién reciente de datos sobre las
caracteristicas clinica, demogréficas y de tratamiento - de los pacientes quienes presentan tal entidad.

Objetivos:
Valorar la prevalencia, caracterfsticas chnlcas demograt‘ cas.-y evoluclon de los paclentes con reestenosis

intrastent en el ciclo 2001-2002 atendldos en el Instituto Nacional de Cardiologla “Dr. gnacuo Chévez”.

Hipdotesis de trabajo;

La prevalencia, caracteristicas y evolucidon’ de los pacientes con reestenosis intrastent atendidos en el

Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. fgnécib Chavez” es ‘diferente a lo publicado en la literatura

internacional.

Q'I.Egﬁ!!'
Serie de casos.
Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Material y métodos:

Pacientes sometidos a cateterismo cardia(:o eh 'dulénes" se r'eanzércolocacién de Stent. en lesiones

coronarias Unicas o mditiples. Revnslon expedientes de losA paclentes que en el periodo de  Diciembre

os pacients en quienes se realizd el

del 2001 a Diciembre del 2002.  La poblacion elegible. fuero )

diagnodstico de reestenosis intrastent durante el mismo perlodo de tiempo.w

Criterios de inclusidn:
Edad mayor a 18 aiios.

Cualquier sexo.
Reestenosis intrastent demostrada por estenosis mayor a 50% en una segunda coronario angiografia.

Toow 1
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Criterijos de exclusién:
Abandono de la consulta.
Muerte.

Trombosis intrastent.

Se revisaron 1542 expedientes Que representaron el numero total de procedlmlentos de

intervensionismo del 31 de Diciembre 2001 al 31 de Diclembre del 2002. 514 paclentes recibleron

colocacién de stent intracoronario.” . ...

Se seleccionaron los expedientes de los pacie es a los que se Is realizo el diagnostnco angiograf"co de

reestenosis. Se buscd mtencnonadamente lnformacnon en relacnon a las siguientes variables

Variables:
Cualquier sexo.

Edad mayor a 18 afios. )
Enfermedades concomitantes: Diabetes mellltus no insulino dependlente, dlabetes melhtus insulino

dependiente, hipertensién arterial slstemica, disllpidemia, persistencia de tabaquismo.
lclﬂcadas, leslons en curva, una sola Iesion, lslones

Caracteristicas lesiones: Lesiones largas, leslones

muitiples, lesién de la descendente anterlor, I&sions en puentS de safena.

Caracteristicas del procedimiento: Numero de Stenls dlametro de Stent longltud del Stent predllatacion

con balén, Stent directo.

Captacién de la informacidon:

ecopilacidén de expedientes de pacientes quienes presentaron reestenosis intrastent del periodo

comprendido de 31 de Diciembre 2001 a! 31 de Diciembre 2002.

Recursos:
Humanos: Residente de cardiologia de 3er afio.
Materiales: Revision de expedientes.

Financieros: No se requiere. e e e e
| oo .
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Diseiio _estadistico:

Los datos obtenidos se expresaron en medidas de tendencia central(media, mediana, moda, desviacidn

estandar y varianza).

La mayoria de los resultados se calcularon como proporciones dada la naturaleza descriptiva de los

datos.
No se contd con ‘grupo control y los subgrupos encontrados no resultaron balanceados por lo que no fue

posible establecer cdmbaracldns entre grupos.




RESULTADOS

Del 31 de Diciembre del. 2001 al 31 de Diciembre 2002 se realizaron  en los laboratorios de
hemodinamica del Instituto Nacional de Cardioclogia Dr. Ignacio Chévez un total de 514 procedimientos

de los cuales el 12.4% presentaron reestenosis intrastent.

600 T—

500 Tasa de

4004+ reestenosis
Intrastent

3004+ N=64

2004+
1004+

o :
Stent total Reestenosis

Por sexo la frecuencia de presentacion fue: Sexo masculino 52(81.3%), sexo femenino 12(18.8%). ‘

Tabla de continepencia: Fdad nor sexo N=64 J
ngo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulativo
l\r'lascyv.ix‘lin(‘a,‘ 52 81.3% 81.3%

Fe’menir‘ro: k12 18.7% 100%

Total 6“} 100%




La distribucion por edad y sexo fue la siguiente: Sexo masculino la edad media fue 57.8 afios con una
desviacion estdndar de 10.13 afios, en el sexo femenino la edad media fue 65.2 afios con una desviacién

estandar de 12.48 afos, la edad media para ambos sexos fue 59.2 afios con una desviacion estandar de

10.9 afios.
FDISTRIRIT(‘.I(I)N DFE SEX0O POR FDAD —l
Sexo Edad media Ndmero Desviacién estandar
Mascuiino 57.8 52 10.3
Femenino 65.2 12 12.48
Total 59.2 64 10.90

La edad media de presentacién fue 59.2 afios, con un error estandar de 1.06, mediana de 58, moda de

44, desviacion estédndar de 10.9, varianza 118.9, Kurtosis -.321, error estandar de kurtosis de 0.59,

rango 49, con una edad minima de 40 afios y maxima de 88 afios.

Tabla de dispersion.

Edad

N=64
Media 59.2 afios
Error estandar 1.06
Mediana 58
Moda 44
Desviacién estandar 10.9
Varianza 118.9
Kurtosis -0.321
Error estandar de kurtosis 0.59
Rango 49
Maxima 88 afios
Minima 40 afios




Factores comdrbidos asociados con mayor frecuencia fueron: Diabetes mellitus 42.2%, hipertensicn

arterial sistémica en 46.9%, Dislipidemia en 35.9%, tabaquismo 71.9% de los casos.

FACTORES COMORBIDOS PRESENTES
N=64

DLP TABAQ HAS DM2

Lo farmacos que con mayor frecuencia se utilizaron fueron los siguientes: Aspirina(98.4°/o),

clopidogrel/ticlopidina(98.4%), Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (65 6°/o), Vbeta

bloqueadores (64.1%), nitratos (53.1%), calcioantagonista (6.3%), estatinas(62 5°/o) -

Tratamiento Médico previo al diagnéstico de reestenosis. lntrastent :
N=64

100-r

Aspirina Clopidogr IECAs B-B Nitratos Ca-Antag Estatinas

TESIS CON
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Perfusion miocardica se realizé en 45 pacientes de |los cuales en el 60% mostraron defectos de perfusion

moderado a severo, la distribucién de acuerdo a arteria afectada y grado de defecto de perfusién se

muestra en la sigulénte tabla.

PERFUSION MIOCARDICA

R B _ =64
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulativo
DA isquemia ligera 9 14.1 14.1 14.1
DA isquemia moderada 10 15.6 :16.6 29.7
DA isquemia severa 3 a7 - 34.4
Cx isquemia moderada 3 4.7 39.1
CD isquemia ligera 4 6.3 o - % 45.3
CD isquemia moderada 8 128 12.5 §57.8
CD isquemia severa 3 4.7 4.7 625
Sin isquemia 5 7.8 7.8 70.3
No realizada 19 29.7 297 100.0
Total 64 100.0 100.0

El motivo del cateterismo Inicial fue en primer lugar la presencla de angina Inestable (39 1°/o) segundo de

mfarto del mlocardio posteroinfenor(zo 3%),
mvocardio anterlor extenso(12 5°A:),

casos(79 7°/u) y urgente en'13 casos(20 3%)

anglna

MOTIVO DE CATETERISMO INICIAL

N=64
AL e S |- Poreentaje . .. Porcentaje
Frecuencia | & Poreentaje " | "' Vilido' T T Uvalide

1AM inferior 2 e 341 =3.1 3.1
IAM posteroinferior ~13 L1203 20.3 23.4
IAM inferior con vd 1 1.6 5 1.6 25.0
1AM anteroseptal 8 125 12,5 37.5
IAM anterior extenso 8 125 : 125 50.0
tam lateral 2 3.1 3.1 53.1
‘Angina estable 5 7.8 ‘7.8 60.9
Angina inestable 25 39.1 39.1 100.0
Total 54 100.0 100.0

12




Urgencia de cateterismo inicial
N=64
g . [ i Cumulative
Frequency Percent = Valid Percent - Percent
Vaid Urgente 13 . 20.3 [ 20.3 203
Electivo ‘ 51 |- 797 79.7 100.0
Total o 64 “100.0° |7 ©. 1o0.0

MOTIVO DE CATETERISMO INICIAL
N=64

A. Estable A. Inestable

TESIS Cow
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Lesiones en arterias coronarias tratadas: Descendente anterior proximal 18.7%, descendente anterior

media 20.3%, clrcunﬂeja 3. 1‘%, coronaria derecha prbximal 6.3%, coronaria derecha media 7.8%,

dscendente anterior y circunﬂeja 9. ‘%, descendente anterlor y ‘coronaria ‘'derecha 10.9%), circunfleja'y

coronaria derech 6. 3%, enfermedad coronaria trivascular 17. 2%. Las lesiones Unicas fueron las mas

frecuem:emente tratadas(46 9%) y las multlples(34.4'-"/n)

Frecuencia de lesiones coronarias por
arteria coronaria involucrada

N=64

Coronaria frecuencia |Porcentaje
DA proximal 12 18.7%
DA media 13 20.3%
Cx 2 3.1%
CD proximal 4 3%
CD media 5 7.8%
DAy CX G 9.4%
DA v CD 7 10.9%
CXy CD 4 6.3%
Trivascular 11 17.2%
Total 64 100%

Grado de estenosis de arterias coronarias tratadas en el procedimiento inicial:

Grado de estenosis. - N=64 J ‘
Grado de estenosis | Porcentaje
[Ociusiva . 26
Significativa 58
Suboclusiva i6

TESIS (NN
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Caracteristicas frecuentemente prseynts al momento de realizar el procedimiento intervensionista inicial

fueron la presencia de carga trombdtica y complicacién con diseccidon coronaria de diversos grados(A, B,

C, D), tal y como se muestra en la siguiente tabia.

Factores presentes en CTT inicial
it - N=64 e R

100+

801

60

20

Diseccion

Al momento de realizar el procedimiento inicial se encontraron un total de 102 lesiones en los 64

pacientes, del total de estas lesiones se traté con colocacién de Stent a 81 de ellas.

120

100
80 0.7 Stent por lesiéon -
60 1.2 Stent por CTT
N=64

40
20

Lesiones STENT




La distribucién de los Stent colocados fueron de manera predominante en la descendente anterior,

seguido de arteria coronaria derecha y un porcentaje minimo en la coronaria circunfleja.

Distribucién de Stent por arteria coronaria
N=64
25
20
15 Proximal
10 Media
Distal
5
o s e DO ¢ e i L
DA

LLos Stent colocados mas frecuentemente fueron convencionales sin firmaco, no cubiertos de membrana

tal y como se muestra abajo.

Stent colocados en cateterismo inicial
N=64

18
164
144
12
104

\\

A}

N

Y

\

O ®
At

oN
4
| VA WA Y

Med. AVE Express Bx Sonic NIR Royal

El diametro final del Stent al momento de su colocacién por primera vez fue la siguiente de acuerdo a

arteria coronaria tratada:

Stent colocado en arteria coronaria descendente anterior: 3.1159 mm.

Stent colocado en arteria coronaria circunfleja: 3.3445 mm.

TESIS CON 16
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Stent colocado en arteria coronaria circunfleja: 3.3812 mm.
De estos Stent 21 fueron colocados sin previa dilatacién con balén de angioplastia(Stent directo).

En 9 procedimientos se realizé Kissing ballon, en 1.5 procedimientos se realizé_ X-sizer y en 1.5

procedimientos se realizé rotablador.

Otros procedimientos reahzados en

zs_r cateterismo inicial CN=64
20+
154 Kissing
Rotablator
10171 X Sizer
541
Stent Dir Otros proc

La evolucién de los pacientes posterior al procedimiento intervensionista inicial se describird a

continuacion. Un 37.65% de los pacientes permanecieron completamente asintonia"tiqos, la deteccién de

reestenosis Intrastent fue realizada por cateterismo de control. Un 62.35% resentaron algin evento
coronario adverso mayor previo a la deteccidn de la reestenosis intrastent:tal.y como'se muestra en la

siguiente gréfica. :
‘Eventos cardiovasculares mayores adverso
N=64

A.lnestabl »A. Estable Muerte
i TESIS COW
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La determinacion media de colesterol fue 186 mg, la de triglicéridos fue 206mg y de CPK total de 680

unidades.

Del total de los 64 pacientes que presentaron reestenosis intrastent la distribucion por arteria coronaria

afectada fue la siguiente: Descendente anterior 60%, circunfleja 8%, coronaria derecha 32%.

Frecuencia de arteria coronaria con reestenosis

intrastent
N=64

El tratamiento para la reestenosis intrastent por frecuencia fueron los siguientes:

Tratamiento de reestenosis intrastent en el INC
N=64

100

80

60

40

20

ACTP Stent Taxus Cypher CRVC Sin Tx.




El tiempo medio de la reestenosis fue 10.4 meses con una mediana de 8 y moda de 8, con una

desviacién estandar de 13.71, varianza de 188, con rango 69, minimo de 1 mes, maximo de 70 meses.

TIEMPO DE REESTENOSIS

Moda 8 meses
Media 10.4 meses
Mediana 8 meses

Desv. Estandar

13.71 meses

Varianza 188
Rango 69 meses
Minimo 1 mes
Maximo 70 meses

La tasa de una segunda reestenosis se presentd en 18 pacientes equivalente a 28.1% de todos los

casos.

100%-
20%
80%
70%
60%]
50%
40%-
30%
20%-
10%-+

AN

A\

ANANAN

N=64

SEGUNDA REESTENOSIS

Total
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Factores que con frecuencia se encontraron en pacientes con una segunda reestenosis fueron promedio

de colesterol 186mg, promedio de triglicéridos 236mg, persistencia de tabaquismo.

NUMERO DE CATETERISMOS

N=64

Media 2 cateterismos
Rango 2 cateterismos
Minimo 2 cateterismos
Maximo 2 cateterismos

TESIS COV
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CONCLUSIONES

La frecuencia de. reestenosis intrastent en el Instituto Nacional de Cardiologia fue menor a la reportada a

nivel internacional.

El factor ;omérbido que se presentd con mayor frecuencia e los pacientes con reestenosis intrastent fue

el tabaquismo.

El 26.6% de los pacientes con reestenosis intrastent presentaron carga trombdtica en la coronario

angiografia inicial.

El 23% de los pacientes con reestenosis intrastent presentaron diseccion coronaria de diversos grados al

).y en estos los factores

mayor - frecuencia se encontraron . fue tabaquismo, hipercolesterolemia e

Conclusiones relevantes:

Tasa de reestenosis menor a la reportada en la literatura internacional.

La estudio de perfusién miocardica puede ser una prueba de tamizaje Util en estos pacientes.

TESIS (W
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