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EXPERIENCIA DE UN AÑO EN REESTENOSIS INTRASTENT EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA 

"DR. IGNACIO CHÁVEZ" 

Marco t:eórico. 

Defiojcióo· La reestenosis es un mecanismo biológico de remodelacibn vascular en respuesta al daño 

mecánico o físico producido por la insuflación del balón de angloplastía u otro dispositivo percutaneo. 

Consiste en la reducción a·ngiogr~fica de la luz después de la dilatación satisfactoria o subóptima con 

globo de . una lesión' ya· sea ·aisl~da o con colocación de stent. Tradicionalmente es un diagnóstico 

estenosis mayor de 50º/o del diámetro en la angiografía de 

.,,._,,-_ 

Frecuené:iá: :[)~deJa _ _!,'ltrOduc171ón de la angioplastíacoronarla, su. frecuencia ha permanecido estable y 

varia cie'3o ~S~~~Jn~id<;!ncia que con la introducción de' Sten,t disminuyó considerablemente como Jo 

muestra~ 1o's'~tudfo~ STRESS y BENESTENT<5
• 19•18• 

20>. En el primero.de ;;,Has se evidencio la disminución - ,.,,'.: - ' , .~. -· . . 

del índ·i;,,e ci~.r~~~ÍÍo~i~ en 32.:,Jo en el grupo tratado 'con Stent col1tra_ 42% evidenciado en el grupo de 

angJopiasÚ;.';;?Mi~ril:;..~ en ei segundo estudio se observo reestel1osi~ "'~ ~;upo de Stent en 22% contra 

32º/o del._gri:ipo'c::fe_angioplastía con balón. El estudio REST mostró una reducción de reestenosis con la 

apl~ca~1Ón' ',:d~·,;St~nt "en un 18º/o contra 32°/o del grupo tratado con angioplastía con balón. Con Ja 

·utilización d~ Stent liberadores de fármacos(Sirulimus, esteroides, heparina) se ha reducido de manera 

espectacular al grado de reportes de hasta 0% de reestenosisC2
•· 

25
• 

33l, al igual que stent liberador de 

fármaco paclitaxe1.<23 l 

Mecanjsmgs causantes de reestenosjs· Existen 3 mecanismos fundamentales en la génesis de la 

reestenosis:0 · 26
• 

27> 



1) Retracción elástica es el primer mecanismo de respuesta de la arterial frente al trauma y se 

presenta en 15°/o a 65°/o de las lesiones en los primeros minutos post dilatación hasta 24 

horas. 

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

negativa, remodelación positiva) 

3) HiperpJasia neointimal favorecida por trombosis, exposición de músculo liso, proliferación de 

matriz extracelular. El Stent reduce la reestenosis porque elimina Ja participación de Jos 

fenómenos de retracción elástica y ''~e~od~'laCiÓll' art~ri.;,l'-llegativa; sin embargo la acción 

proliferativa con Stent podria ser mas'acerítua~a/_del:Íido al -:Stimulo permanente de un material 

extraño en Ja interfase end()t7li6'._siingre:, ~;.es)~I ,mecanismo responsable de Ja reestenosis 

intrastent en el cual influyen 'f'clctor.;s'e;,Jzimát1éa"s y moleculares tales como factor del 

crecimiento, citocina_s que, estimulan ·ya" sea, Ja proliferación o la migración de Jos factores de 

inflamación'y respuestas fibróticas de las céluÍas del músculo liso vascular. Esto ha dado Jugar a 

las investigaciones sobre factores terapéuticos antiproliferatlvos o antifibróticos para 

contrarrestar esta vía. 

Factores de riesgo para desarrollar reestenosis· 

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

hiperlipidemia, hipertensión arterial sistémica, angina inestable, angina vaso espástica, 

insuficiencia renal, tabaquismoC25> 

b) Factores relacionados con el procedimiento: Índice balón- arteria menor de 0.9, presencia de 

gradiente translesion, residual, significativo, lumen residual pequeño, estenosis residual igual o 

mayor a 3% Y ext~~sió~, amplia .de ,disección, presión de insuflación del balón mayor a 7 

'" 
atmósferas, mú1t1J'l1es i~s1Jflac1al1e5cníáS de 3) . , _, 

Factores relacion~~~~j~~=g~~~;,~-~-~?~~}~;~:;·t;gi~~~~~b:r~~;~::v:i;;/~i~-~:~;~~~ieilto · 
\'...:., • <>e,,- :'~:~;< -· , / .~ · .. e ·,- · · • · · ·-:/ • 

l 
menor de 3 mm, lesione; 

multivaso, severldi:ód 'Pr":tratamiento' de la,estenosis igual· o mayor a 90º/o, =.lciificacion moderada ' 

severa, excentricidad, ;;1gnificativa, localización ostia! o propia de Ja lesión, localización en la descendente 
~ 

anterior pro,xim.;,I, trombo, oclusión total crónica, longitud de la lesión mayor de 15mm y angioplastia en ~ :s 
puente de safena. ~ 

~\ 
En pacientes sometidos a colocación de Stent hay factores de riesgo para reestenosis intra Stent tales l..----~ 

como: Vaso de diámetro pequeño, diámetro posterior al, procedimiento pequeño, porcentaje de 

1 ,,. 
. ft'.Lwrt J.Jl:I v~u, .. u:u.l 
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reestenosis final al procedimiento, lesiones localizadas en la descendente anterior, Stent largos y la 

presencia de diabetes mellltus. 

Presentación clínica· Su manifestación clínica mas común es la angina de pecho recurrente, el Infarto 

del miocardio es muy poco frecuente como Indicación de reestenosls ya que se especula que la placa de 

la lesión reestenótica fibroproliferativa tiene menos probabilidades de sufrir rotura de la placa 

ateroesclerosa natural. Sin embargo la presencia de reestenosls anglográfica tiene un valor 'predictivo 

limitado 
7:t>''· ·'· :.~; 

muestran slntomatología alguna. se calcula que el valor preé!1ci:1vci •',:,éís:!Í:l~C> cié' los s'í~tc:im'as '' pa~a que 

ocurra reestenosls anglográfica es de alrededor del Géw.;; r.:.1eni:r,;~ q(¡e la' p~C>babi1IC:i.;;ci:c1~ q~e un 

paciente asintomático carezca de reestenosls anglográftca es ~~~c,;,;,;; ~·as~,,':: La '¡)~ótiá'i;¡r;c:f~ci de esta 

ateroesclerosls en otras arterias coronarlas.<26
' 

Tratamiento de reestenosjs/preyeodón· 

Agentes antlplaquetarios: Aspirina, dlplrldamol, tlenoplrld.lnas, antagCÍnlst~s de .. tromboxano, 
- . .,_" 

prostacíclinas muestran reducción de reestenosis en modelos an1m'a1.:íS, .-,;e;o: sin resultados clínicos 
'.:: , -, . ,;,.~ ..... ·' 

exitosos. Sobre todo han demostrado su utllldad en reducir el .riesgo de 'iole~re'agudo por trombosis del 

Stent.C7· 17, 21, 26, 2e) 

frecuencia de eventos lsquémlcos desp.uéSJáü,;;f1&'t,ir;;.;rÍc1Ón~ 'coronarlacs-16>. En el estudio EPIC( 

Evaluatión of 7E3 for the preventlón ~f 1.Sc~~~,l~c~J~~;;~~·~1CÍn~)'3l mostró una reducción del 35% de 

eventos cardlovasculares~ mayores(._f11ue.'.ie/P1~~~~;:_·~~·:fatal, procedimiento de revascularlzación de 

repeti~ión /f~Ha ~,:; E!1 ~~,;c:eéfi.:;:;'iE!nt6 ~¡;...;;:;~~lo)•' en el grupo de pacientes en quienes se utilizó 

abclxl,:.,ab,\ h-;,;~a~I~-,; }~s~l~lna. El estudio IMPACT rr<l3J en donde se utlllzó Eptlfibatide+ heparlna+ 
,. -.::--·· '.-:· .. :··-.-'. ·:',·--. - . . 

asptri_n~;·,~eV~~E!.1:Ci.~ ta-~bién reducción de eventos como muerte, infarto del miocardio, procedimiento de 
"'' : .. ..... :,,::--. . 

revascularizaclón de repetición o Implantación de Stent por cierre agudo, corroborándose los hallazgos 

en eL~tudio ESPIRTP15l. El estudio RESTORE C12> el grupo con tirofiban+aspirina+heparina se observó 

la reducción de eventos cardiovasculares mayores a los 7 días de 27º/o. El estudio PRISM-PLusC•J 

también utlllzando tlrofiban+heparina+aspirina se observó reducci'fT'='e-~~r~e:~i~<jrt:_'?_f':lelITi'iolardio o 

1 T"1M.LA-- , . - "'ir " 3 j ., 1. " iJ" :•. , - - , ''· r_¡!, \, 1· ~-¿ - • -· '"_... ,r_..~'---n !...... 



isquemia recurrente significativa estadísticamente. No se ha encontrado hasta el momento la reducción 

de reestenosis con el uso de estos fármacos (estudio ERASER, CADILLAC) C16• 
6 l 

Anticoagulantes: Vía sistémica no han demostrado los diferentes fármacos anticoagulantes no reducen 

Ja reestenosis. En Stent liberadores de heparina o enoxaparina se observa reducción de reestenosls 

intrastent ·predomi.nantemente en el segundo grupo.c2
• 

17
• 

28
• 

29l 

Hlpolipemiantes: E~_.dlversos · .,,;tudlos con pra~astatlna(PREDICT Study), fluvastatlna C•l,lovastatlna no 

han demost~~do red.ucir la reestenosls .. past intervenslonlsmo. 

Factores Ínfrlbldór~ del crecimiento:. 

_Trapidu:··En<pequeños estudios se observó· 'reducción de reestenosis pero con resultados no 

rep;oduclbl~ en estudios posterioresC2; 261 ' <· ' 
_A~glope~tln! Análogo de ~omatost:ilt1,:;a, ·'r<edúce Ja sec~eción de hormona del crecimiento, en modelos 

ani~alesr<educe Jareesteno~ls ,;~;,,i~i~tr~~a p.:i,¡,; aintervensionism~/eri estudioS clínicos humanos los 
' •• ,_- '.,. < • 

_CiloStáZ61:·' Incrementa· ras· -n1Ve1e5 de '.1 ·-mOnofoSFato"-de aderlosina, :es u~, -~gerlt~ ··~nti~rolif~r~tivo,: Í~hibe 
el éréc1rrii~..;~~{~~-:éé1'¿,~~---:·m~~~~~~res;, inhfbé ra: síntesis. dé 'oNA~' EO' drVeí-sOs'· grÚpos de, fnves'tígacfón ha 

demost~éld~~i~~;~ió~ ~;¡;··~~~~riosis/21 . ;' ••• ,,'. • '"' >C .. 
_Paciita~el;; D~og;.' ;im1cr~;tú~'!1a'~' estabili~ .. n~e; ., : ,.;;i:JJ~É,'; i~' }~n'.:ló'ri ~e¡¿f~~. ·¡;;~r:i:'cirTi~ ,,,,. rnÍgración y 

prolif~r~C:i~~~·~;'~ •. un:?pói:ente y~~e"-te ,,~itotoxlco , ,;,:;~!f~"'1º~~1J,C ;e:º·~~té~e.i~s~y~et~~;,~éis de··· este 

fármácocsteni:: 1ibe~ad'6í-> • reduée': 1a i>~onferaC:i';,"~ • neo1rii:1;.:ri~í\ ~c'1ílcr;;;n~r;¡:a ;;e1'·'ciiá~etr6 del vaso. 

R~ultad~~.gi~~11,~i~~t~,~t,;1~~b~~'~t~dt;;'~fi~~;i'~*~:;~~~,~~~A.i~~c?~tt~;¡~¿:~Zc~~)i~i1.'. 
_RapamÍé:1na:''Eirractona'mac;ócl~li~i éon aceiones ántibiói:lcas>inm;,noslÍpres;;,~as··y antiproliferativas. 

,-;,~_:-):-~·~::. >'! ._ ~' 

Ha sido uSáda·en' la prevención de rechazo de transplante renal. se ha demostrado en estudios clínicos 
~ "\ - --· . " :- . -- ' - ·-- . . . 

OO/o de ~eeste~6~is(Estudlo Ravel, Sirius)c2•.2 s.33J 

Dentro·· de otros fármacos estudiados se ha encontrado que el prabucol reduce en 40°/o la 

reestenosis; hallazgos que no son reproducibles con otros antioxidantes tales como la vitamina e, 

vitamina E o beta carotenos.'2l 

Angioplastía con balón: Presenta tasas de reestenosis de 22 a 47º/o posterior al tratamiento. En la 

actualidad se considera la redilatación con balón como el método preferido de la reestenosis focal, sin 

embargo en lesiones difusas se observa alta incidencia de recurrencia.<25J 1 
1 

.-J.:1 VJ.U.U~N 14 



Aterectomia direccional: Éxito clínico del 90°/o, complicaciones en 4°/o(Incluyendo disección), 

contraindicada en reestenosls con Stent de diseño en espiral. En un 10°/o Ja postdilatación con balón por 

Jas esplculas resúltantes del procedimiento, la Incidencia de Infarto del miocardio no Q es del 10°/o de 

los casos. No ofrece ventajas sobre el tratamiento con rotablador.<22 l 

Rotablador:• En conjünto con dilatación con balón solo es método de elección en casos muy particulares 

tales como_i.,;Í()n.es ·~o;,· placa _excesiva y en los casos en los que la reestenosls compromete el ostlum 

de uná ~arri~-;·~~~0~~~~,2 >_ 

Colocación d~·u11·-~e~tilldo Stent: • En reestenosis difusa ofréce büen re5..;Jtad() agudo, n.;<;!jor._que con 

balón; r~duce J~ -~~1;,:~¿~¡ó;, ej.,¡ placa, la reestenosis tardia es menor. Clrúgía: Pacle~te c<:Ín rEiest;,,nosls 

en lesión .:.ni~asc~I~~ ~~P,:.~ ~e ;eintervención secundaria, enfermedad mÚJtivascular .C17. 19• 'º' 
Braqulterap1a:. Es 'consicieradá por algunos como el método de elección -.~ para "'¡ tratamÍ~nto _de esta 

entidad,···~"' 'r~bªrt~n;,·.~Ír1~1;;"5 de recurrencia bajos con radiación• ga~~(l~~j~-j; con rad1ij1~1l-' ti.,i~ se 
~; :.:;:,,:,,_~~' 

reporta úri ín_dlcere reestenosis de 10% pero con la limitación dé ¡:Ír7:'enc_iade r~ten'.'sis'en _borde o 

tr'omb6s1s tard1a'. é::on;lste en Irradiación local por radiaciones b.;t~ og~;,,;.;,a·hacia ~J Stent o catéteres 

liberadores,. ha. mostrado resultados exitosos después de Ja coid~21ór1 ·id'é~t~rl~ :.:, ; i:,;~n' real;;ación de 

angloplastía coronarla, puede ayudar a prevenir Ja reestenosls. sin .. embargo como efectos adversos 

pueden producirse secundariamente a procesos Inflamatorios o _trombóticas: de la braquiterapia, Infarto 

del miocardio o pseudoaneurlsmas.<32
' 
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.Justificación: 

La reestenosis intrastent es un problema que aún no es posible erradicar posterior a intervensionismo 

coronario, en el Instituto Nacional de Cardiología no existe una recopilación reciente de datos sobre las 

características clínica, demográficas y de tratamiento ·de.los pacientes quienes presentan tal entidad. 

Objetivos: 

Valorar la prevalencia, características clínicas, demográficas y evolución de los pacientes con reestenosis 

intrastent en el ciclo 2001-2002 atendidos en el Instituto Nacional de Cardiología "Dr. Ignacio Chávez". 

Hipótesis de trabajo: 

La prevalencia, características y evolución de los pacientes con reestenosis intrastent atendidos en el 

Instituto Nacional de Cardiología "Dr. Ignacio Chávez" es diferente a lo publicado en la literatura 

internacional. 

Diseño· 

Serie de casos. 

Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. 

Material y métodos: 

Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco_ en quienes· ~e realizó · col.;cación de Stent en lesiones 

coronarias únicas o múltiples. Revisió~ expedientes·d.e los- pa~-ientE.!; ~ue en el périodo de Diciembre 

del 2001 a Diciembre del 2002. La población .;;legibl.;;. fueron -los pacientes en quienes se realizó el 

diagnóstico de reestenosis intrastent durante el mismo periodo de tiempo. 

Criterios de inclusión: 

Edad mayor a 18 años. 

Cualquier sexo. 

Reestenosis intrastent demostrada por estenosis mayor a 50º/o en una segunda coronario angiografía. 

6 



Cri"terios de exclusión: 

Abandono de la consulta. 

Muerte. 

Trombosis intrastent. 

Se revisaron 1542 expedientes que representaron el número total de procedimientos de 

lntervensionlsmo del 31 de Diciembre 2001 al 31 de_ Diciembre del 2002. 514 pacientes recibieron 

colocación de stent fntracoronarlo. 

Se seleccionaron los expedientes de los pai::ieíitesa los que se le5_reállzó-el diagnóstico anglográfÍco de 

reestenosis. Se buscó intencionadamente Información en relación a las siguientes variables. 

Variables: 

Cualquier sexo. 

Edad mayor a 18 años. 

Enfermedades concomitantes: Diabetes mellitus no Insulina dependiente, diabetes mellitus Insulina 

dependiente, hipertensión arterial sistémica, dlsllpldemla, persistencia de tabaquismo. 

Características lesiones: Lesiones largas, lesiones calclflcadas, lesiones en curva, una sola lesión, lesiones 
- - . 

múltiples, lesión de la descendente ánterlor, l~lon~ en puentes de safena. 

Características del procedimiento: Número de 5tents diámetro de 5tent, longitud del Stent, predilatación 

con balón, 5tent directo. 

Captación de la información: 

Recopilación de expedientes de pacientes quienes presentaron reestenosls lntrastent del periodo 

comprendido de 31 de Diciembre 2001 al 31 de Diciembre 2002. 

Recursos: 

Humanos: Residente de cardiología de 3er año. 

Materiales: Revisión de expedientes. 

Financieros: No se requiere. 
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Diseño es'tadístico: 

Los datos obtenidos se expresaron en medidas de tendencia centraf(medla, mediana, moda, desviación 

estándar y varianza). 

La mayoría de los resultados se calcularon como proporciones dada fa naturaleza descriptiva de los 

datos. 

No se contó con grupo control y los subgrupos encontrados no resultaron balanceados por fo que no fue 

posible establecer comparaciones entre grupos. 

iESlS r<n-r-r 
'FALLA DE u.ru:J-EN 8 



RESULTADOS 

Del 31 de Diciembre del 2001 al 31 de Diciembre 2002 se realizaron en Jos laboratorios de 

hemodlnámlca del Instituto Nacional de Cardiología Dr. Ignacio Chávez un total de 514 procedimientos 

de los cuales el 12.4°/o presentaron reestenosis lntrastent. 

soo---r------------------------, 
500-'---r---. 

400 

300_._ _ __,.-

200 

100_.__.....,,-

o+--== 
Stent total Reestenosis 

Tasa de 
reestenosis 
Intrastent 
N=64 

Por sexo la frecuencia de presentación fue: Sexo masculino 52(81.3º/o), sexo femenino 12(18.8º/o). 

Ta hin clP. rontinPPnria: F.1hul nnr !lii:P.xn N=64 

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulativo 

Masculino 52 81.3º/o 81.3°/o 

Femenino 12 18.7º/o 100º/o 

Total 64 100º/o 
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La distribución por edad y sexo fUe la siguiente: Sexo masculino la edad media fue 57.8 años con una 

desviación estándar de 10.13 años, en el sexo femenino la edad media fue 65.2 años con una desviación 

estándar de 12.48 años, la edad media para ambos sexos fUe 59.2 años con una desviación estándar de 

10.9 años. 

OTSTRTRTT<:TÓN nF. SF.XO POR F.nAn 

Sexo Edad media Número Desviación estándar 

Masculino 57.8 52 10.3 

Femenino 65.2 12 12.48 

Total 59.2 64 10.90 

La edad media de presentación fue 59.2 años, con un error estándar de 1.06, mediana de 58, moda de 

44, desviación estándar de 10.9, varianza 118.9, Kurtosis -.321, error estandar de kurtosis de 0.59, 

rango 49, con una edad mínima de 40 años y máxima de 88 años. 

Tabla de dispersión. 
Edad 
N=64 

Media 

Error estándar 

Mediana 

Moda 

Desviación estándar 

Varianza 

Kurtosis 

Error estándar de kurtosis 

Rango 

Máxima 

Mínima 

59.2 años 

1.06 

58 

44 

10.9 

118.9 

-0.321 

0.59 

49 

88 años 

40 años 

10 



Factores comórbidos asociados con mayor frecuencia fueron: Diabetes mellitus 42.2°/o, hipertensión 

arterial sistémica en 46.9%, Dlslipidemla en 35.9°/o, tabaquismo 71.9º/o de los casos. 

10 

1 
DLP 

FACTORES COMORBIDOS PRESENTES 
N=64 

TABAQ HAS DM2 

Lo fármacos que con mayor frecuencia se utilizaron fueron los siguientes: Asplrina(98.4º/o), 

clopidogrel/tlclopidina(98.4°/o), Inhibidores de la enzima convertidora de anglotenslna (65.6º/o), beta 

bloqueadores (64.1°/o), nitratos (53.1°/o), calcloantagonlsta (6.3º/o), estatinas(62.Sº/o). 

Tratamiento Médico 
N=64 

Aspirina Clopidogr IECAs B-B Nitratos Ca-Antag Estatinas 

TESIS C:íl\T 
FALL1~ JJi _;,,,;i...JEN 11 



Perfusión mlocárdlca se realizó en 45 pacientes de los cuales en el 60°/o mostraron defectos de perfusión 

moderado a severo, Ja distribución de acuerdo a arteria afectada y grado de defecto de perfusión se 

muestra en la siguiente tabla. 

DA isquemia ligera 
DA isquemia moderada 
DA isquemia severa 
Cx isquemia moderada 

CD isquemia ligera 
CD isquemia moderada 

CD isquemia severa 
Sin isquemia 
No realizada 
Total 

PERFUSION MIOCÁRDICA 
N=64 

Frecuencia Porcentaje 

9 14.1 
10 15.6 

3 4.7 
3 4.7 

4 6.3 

8 12.5 
3 4.7 
5 7.8 

19 29.7 
64 100.0 

Porcentaje Porcentaje 
válido acumulativo 

14.1 14.1 
15.6 29.7 
4.7. 34.4 

'4.7 39.1 
6.3 45.3 

12.5 57.8 
4.7 62.5 
7.8 70.3 

29.7 100.0 
100.0 

El motivo del cateterismo Inicial fue en primer Jugar la preli;eiicla de a'nglna Inestable (39.1 º/o) seguido de 

infarto del miocardio posterolnferior(20.3%); , de' lnfci~c>"'del mioca,.c;f()· a~terose~~l(12 .. 5%)infarto del 

miocardio anterior extenso(12.5%); angl~a .'es~ble(7,a%) .. El .·d~occ;id1~i~ntC> fue ·electivo en 51 

casos(79.7%) y urgente en 13 caso;(20.~.;~~· " ~, . . ,, ~;\· ·' 
;,.:: '"' ~~:' ~< :".~~.:\_;.::;~ '.\'~--'. ,. 

IAM Inferior 

IAM posterolnferlor 

IAM Inferior con vd 
IAM a nteroseptal 

IAM anterior extenso 

lam lateral 

Angina estable 

Angina inestable 

Total 

,. .. ·~~' .,: .... -, 

Frecuencia 
2 

13 

8 
e 
2 
5 

25 

64 

,' 

Porcéntaje 

3.1 
20.3 

1.6 
12.5 
12.5 

3.1 
7.8 

39.1 
100.0 

Porccntujc, 
Vñlido 

3.1 
20.3 

1.6 
12.5 

12.5 
3.1 
7.8 

39.1 
100.0 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Porcentaje 
-ValldO 

3.1 
23.4 
25.0 

37.5 
50.0 
53.1 
60.9 

100.0 

!-.;~:-;.----. __ -.. 
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Valid 

Urgencia de cateterismo inicial 
N=64 

Freauencv Percent < Valid Percent 
Urgente 13 20.3 20.3 
Electivo 51 79.7· 79.7 
Total 64 100.0 100.0 

MOTIVO DE CATETERISMO INICIAL 
N=64 

1 
Cumulative 

Percent 
20.3 

100.0 

IAM A. Estable A. Inestable 
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Lesiones en arterias coronarias tratadas: Descendente anterior proximal 18.7°/o, descendente anterior 

media 20.3º/o, circunfleja 3.1o/o, coronaria derecha proximal 6.3°/o, coronaria derecha media 7.8°/o, 

descendente anterior y-clrcun_fleja 9.4º/o; descendente anterior y coronaria derecha 10.9º/o, clrcunfleja y 

coronaria derecha· 6.30/c;; enfermedad corona.ria·· trivascular 17.2%. Las lesiones únicas fueron las mas 
- . . . ' . ' 

frecuentemente tratadás(46.9°/~) y las múltiples(34.4%). 

Frecuencia de lesiones cor·onarias por 
ar·teria corona1ia involucrada 
N=64 

Coronaria frecuencia Porcentaje 
DA proximal 12 18.7% 

DA media 13 20.3% 

Cx 2 3.1 o/o 

CD proximal 4 6.3% 

CD media 5 7.8% 

DAyCX 6 9.4% 
DAyCD 7 10.9% 

CXyCD 4 6.3% 

Tri vascular 11 17.2% 

Total 64 100% 

Grado de estenosis de arterias coronarlas tratadas en el procedimiento Inicial: 

Grado de estenosis. N=64 

Grado de estenosis Porcentaje 

Oclusiva 26 

Significativa 58 

Subocluslva 16 

TESIS r.n1'.T 
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Características frecuentemente presentes al momento de realizar ef procedimiento intervensionista inicial 

fueron la presencia de carga trombótica y complicación con disección coronaria de diversos grados(A, B, 

e, D ), tal y como se muestra en fa siguiente tabla. 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

Factores presentes en CTT inicial 
N=64 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~lllil.A 

l!!IB 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~CJ<: 

•D 

O.A Trombo 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 trató con colocación de Stent a 81 de ellas. 

120 

100 

80 

60 

40 

20 
o.1-dilill!l!lliili 

Lesiones STENT 

O. 7 Stent por lesión 
1.2 Stent por CTT 
N=64 

.... : ., ~ 

- ----·-·-! 
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La distribución de los Stent colocados fueron de manera predominante en la descendente anterior, 

seguido de arteria coronaria derecha y un porcentaje mínimo en la coronarla clrcunfleja. 

20 

15 

10 

5 

o 

Distribución de Stent por arteria coronaria 
N=64 

DA ex CD 

CJProximal 

lii!Media 

IE Distal 

Los Stent colocados mas frecuentemente fueron convencionales sin fármaco, no cubiertos de membrana 

tal y como se muestra abajo. 

cateterismo inicial 

18 
16 

14 
12 
10 

8 

6 
4 
2 
o 

Med.AVE Express Bx Sanie NIR Royal 

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

arteria coronaria tratada: 

Stent colocado en arteria coronarla descendente anterior: 3.1159 mm. 

Stent colocado en arteria =ronaria circunfleja: 3.3445 mm. 

TESIS COl\~ 
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Stent colocado en arteria coronaria circunfleja: 3.3812 mm. 

De estos Stent 21 fueron colocados sin previa dilatación con balón de angioplastía(Stent directo). 

En 9 procedimientos se realizó Kissing bailan, en 1.5 procedimientos se realizó X-sizer y en 1.5 

procedimientos se realizó rotablador. 

Otros procedimientos realizados· en 

25 catete1·ismo inicial N~64 

20 

15 C!Kissing 

lillll Rotablator 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

IDX Sizer 10 

5 

o 
Stent Dir Otros proc 

La evolución de los pacientes posterior al procedimiento intervenslonlsta inicial se describirá a 

continuación. Un 37.65°/o de los pacientes permanecieron completamente asintomáticos, la detección de 

reestenosis intrastent fue realizada por cateterismo de control. Un 62.35º/o ·presentaron algún evento 

coronario adverso mayor previo a Ja detección de Ja reestenosis intrástÉ;,~f·t;,¡·.L~.éo..;:.o se muestra en la 

siguiente gráfica. 

35 

30 
25 

20 

15 

10 

5 

o 
IAM 

Eventos cardiovasculares maym·es:ai:ive'rsos:;::\ 
N=64 . ' 

A.lnestabl A. Estable Muerte 
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La determinación media de colesterol fue 186 mg, la de trlglicérldos fue 206mg y de CPK total de 680 

unidades. 

Del total de los 64 pacientes que presentaron reestenosls lntrastent la distribución por arteria coronarla 

afectada fue Ja siguiente: Descendente anterior 60°/o, circunfleja 8º/o, coronaria derecha 32º/o. 

Frecuencia de arteria coronaria con reest:enosis 
int:rast:ent 
N=64 

DA ex CD 

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

80 

60 

40 

20 

o 
Cutting 

Tratamiento de reestenosis intrastent en el INC 
N=64 

ACTP Stent Taxus Cypher CRVC 

1.t..:_~i.... : '1 ·. 

Sin Tx. 
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El tiempo medio de la reestenosls fue 10.4 meses con una mediana de 8 y moda de 8, con una 

desviación estándar de 13.71, varianza de 188, con rango 69, mínimo de 1 mes, máximo de 70 meses. 

TIEMPO DE REESTENOSIS 

Moda 8 meses 

Media 10.4 meses 

Mediana 8 meses 

Desv. Estándar 13.71 meses 

Varianza 188 

Rango 69 meses 

Mínimo 1 mes 

Máximo 70 meses 

La tasa de una segunda reestenosls se presentó en 18 pacientes equivalente a 28.1º/o de todos los 

casos. 

70% 

60o/o 

50% 

40°/o 
30% 

20% 
10%-1"''------"' 

SEGUNDA REESTENOSIS 
N=64 

Total Re-reestenosis 

.-----::--:::::-:::---::::-;;:~.-¡ 
TESIS C'ON 1 
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Factores que con frecuencia se encontraron en pacientes con una segunda reestenosis fueron promedio 

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

NÚMERO DE CATETERISMOS 
N=64 

Media 2 

Rango 2 

Mínimo 2 

Máximo 2 

cateterismos 

cateterismos 

cateterismos 

cateterismos 

TESIS CON 
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CONCLUSIONES 

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

nivel internacional. 

El factor comórbido que se presentó con mayor frecuencia e los pacientes con reestenosis intrastent fue 

el tabaquismo. 

El 26.6°/o de los pacientes con reestenosis intrastent presentaron carga trombótica en la coronario 

angiografía inicial. 

El 23º/o de los pacientes con reestenosis intrastent presentaron disección coronaria de diversos grados al 

momento de realizar el procedimiéntolrÍ!cial> ... 

El 60% de las perfusiones mi~~dic~s',-~e~liz~das' mostraron 15quemia moderada a severa previo a 

demostrarse reestenosis intrastent por~'córoJ'.iario'al191ografía de s;,gu1m1ento. 

El tiempo medio para la preséilt~~í~~,~~·:;~.:~l1~~;~·1iíf~aste;:;.: Fu~roll 1ó mesés .. 

El tratamiento para la rée5te:~b,;;:i ;~~r~~'f~,.;i::~·~~~s~ i~;~~~ cci~'~ayor' frecuencia en el Instituto Nacional 

:: :::~:::nf~:e~at~;~~rt~~:lff !f E~~·f i~~~i±i~~ii~~~t~~~~lii~~: ~~=~nosis intrastent de 

ellos los mas ~Írecú~il~~-;~·~·;~¡,; A~~ina 1nestab1e'v:'a~~¡~¡i"~l,i;,:.~ ... :' · ·/:." , 
·- -;~-~'!.;_;,:·.-:'-"7,.-·;-__~;~-::---,~--~,.;;:.;:.-:-->'l -- ---_._...,._ ~.·. _-"·-·-.,~~;e-;,-~.--.<::. 

La mortalidad pro~edld d_,; los pácielltés con reesten~is intrá~tent fui. s:2s%: .. 
Una · seg~n;;=~;~:~~~~=¡~'",~1i.aste~~· sé :;re:~ntó en 1; p~~ientes~;~.1 %) y . en estos los factores 

comórbldos •'·cjqu_.;_ ·con mayor frecuencia se encontraron fue tabaquismo, hlpercolesterolemla e 

h1pertríg1cér1dení1a.· • 

Conclusiones relevantes: 

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

La estudio de perfusión miocárdica puede ser una prueba de tamizaje útil en estos pacientes. 

TESIS (;()7\T 
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