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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar la reestenosis intrastent, se realizé un estudio retrospectivo incluyendo 44 pacientes (45 lesiones) de los 951
tratados en el CIMEQ entre enero de 1998 y abril del 2006. Se consideraron las caracteristicas clinicas y angiograficas basales, tipo de
reestenosis y tiempo de diagnostico.Se obtuvo una edad media de 55,2 + 9,7 afios, masculinidad de 75,65%, hipertension 72,7%,
tabaquismo 56,8%, uniarteriales 54,5%, angina estable 61,4% y fraccion de eyeccion de 63,5 +11,3%. El 57,8% de las lesiones se
localizaron en descendente anterior y el 53,3% en el tercio medio, predominando las B2 y C (69%). El 55,5% tuvo reestenosis focal,
diagnosticandose el 51,1% entre el 3ro y 4to mes. Se concluye la localizacion en descendente anterior, sexo masculino, diabetes, enfermedad
multiarterial, oclusiones totales, stent largos y el diametro luminal minimo pequefio, incrementaron el riesgo de reestenosis difusa. La mitad de
casos ocurren entre el 3ro y 4to mes. Palabras Clave: Reestenosis, stent, intervencionismo coronario.

ABSTRACT.

With the aim of characterizing restenosis intrastent, conducted a retrospective study including 44 patients (45 lesions) of the 951 treated at the
CIMEQ between January 1998 and April 2006. We considered the clinical features and angiograficas baseline, kind of restenosis and time of
diagnosis. Obtaining amean age 55.2 + 9.7 years, masculinity of 75.65%, hypertension 72.7%, smoking 56.8%, single arterial 54.5%, stable
angina 61.4% and ejection fraction of 63.5 + 11.3%. 57.8% of the lesions were located in anterior descending and 53.3% in the middle third,
and dominated the B2 and C (69%). 55.5% had restenosis focal with 51.1% of them diagnosed on the 3rd and 4th month. The study concludes
that location in anterior descending, male, diabetes, a disease multiarterial, total occlusions, long stent and the small minimal luminal diameter
increased risk of restenosis diffuse. Half of cases occur between the 3rd and 4th month. Keywords: Reestenosis, stent, coronary intervention.
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INTRODUCCION.
Laendoprotesisvascular coronaria(stent), ini-
cialmente disefiada paratratar |acomplicacion mas
frecuentey temidadelaangioplastiacon bal én (oclu-
si6n aguda), hademostrado ser el Uinico método de
revascul arizacion percuténeatil enlareduccion de
lareestenosis, que tradicional mente harepresentado
el talon de Aquiles de los procederes de
intervencionismo coronario percutaneo. 2

El stent eliminalade retraccion elasticay la
remodelacion negativa del vaso después de la
angioplastia, sin embargo, aumenta la reaccion
proliferativa neointimal, responsable de su
reestenosis.®

Lareestenosisintrastent, esunanuevapatolo-
giasurgidacon laaplicacion delaendoprotesis, se
define como la aparicion de una nueva estenosis
angiogréficaigua o superior a 50% en € interior del
stent @

Atendiendoalaimportanciay actudidad deeste
temanosmotivamosaredlizar lapresenteinvestiga
cién con € objetivo de caracterizar lareestenosispost
implantaci on de stents metdlicos convencional esde-
mostradaangiogréficamente, enlospacientestrata-
dospor nuestro laboratorio.

METODO.
Estudiolongitudinal retrospectivo descriptivoy
andlitico, en pacientesintervenidosen e laboratorio
de hemodinamicadel cardiocentro del CIMEQ, en-
treenero del 1998y abril del 2006. El universo estu-
vo congtituido por |0s951 pacientes (974 lesiones) a
losque seimplant6 de stent coronario en € periodo.
Lamuestrase conforma por 44 pacientes (45 lesio-
nes).

Criterios deinclusiéon: Implantacion de stent en
coronariasnativas, regparicion desintomasanginosos
y examenesno invasivossugerentesdeisguemia, la
presenciade unareestenosisangiogréfica(e» 50%).

Criterios de exclusion: Segunda reestenosis del
stent, implantacion del stent en otrolaboratorio.
Imposibilidad de obtener los datos, Stent
liberadoresdedrogas.
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Lainformacién seobtuvo apartir delahistoria
clinica, seregistro en una base de datos creada a
efecto con € programaSPSSversion 11.5.1. Sein-
cluyeronlasvariables: edad, sexo, factoresderiesgo,
fraccion de eyeccion, Infartos previos, nimero de
vasosafectos, localizaciony tipo delesion, diagndsti-
coinicia, medidasangiograficascuantitativas, carac-
terigticasde stenty bal 6n, Tipo dereestenosisy tiem-
po entreel implantede stent y reestenosis.

Seuutilizaron distribuciones defrecuencia, me-
dia, desviacion estandar, cd cul os porcentuaes, Odds
Ratio con intervalo de confianza del 95%, +?y €l
Coeficiente de Correlacion de Pearson. Nivel desig-
nificacién estadisticaa<0.05.

Serespetaron lasbaseséticasdelasinvestiga-
cionesen sereshumanos.

RESULTADOS.
Losindividuosincluidosenlainvestigacion, tu-
vieron unaedad comprendidaentrelos 35y 73 afios,
predominando el sexo masculino en 75,6%. Sedes-
tacaquelahipertension arteria esd factor deriesgo
mas prevaente (72,7%), seguido del habito defumar
(56,8%). Lamayoriadelos casosfueron pacientes
con enfermedad uniarterial (54,5%), con buenafun-
cion sistélicadel ventriculo izquierdo (FEVI me-
dia=63,5+11,3%) y sninfartosprevios(59,1%). (Te-
blal)

Como se muestra en la Tabla 2, la arteria
coronariadescendente anterior (DA), fuelamasfre-
cuenteen estaserie, con 26 lesiones(57,8%). Resal-
taquee tercio medio esel mésfrecuentementeafec-
tado entodas|as arterias (53,3%), observandose que
mésdelamitad delaslesionescon estalocalizacion
sonenlaDA (28,9%). Dentro delaslesionestrata-
das, lastipo B2 representaron € 49%, lasB1 e 27%,
lasCel 20%y el restofuerontipoA.

La tabla 3 muestra las caracteristicas
angiograficasinicidesy del reestudio.

El 55,5% delaslesionesreestendticassiguieron
un patron focal (menosde 10 milimetros). En este
grupo laslesiones clase IB (en el borde del stent),
son las més frecuentes (24,4%). Por otra parte, de
formagenera y dentro delasdifusas predominael
tipolll (31,1%), queabarcatodalalongitud del stent
y seextiendefueradeeste. (Tabla4)
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Tabla 1. Caracteristicas clinico basales de los pacientes.

Caracteristica

No. (%)

Edad (afios) (m £ DE)*

95,2+9,7

Sexo masculino

34(75.6)

Factores de riesgo

coronario.

Dislipidemia

13(29,5

Hipertension Arterial

Tabaquismo

)
32(72,7)
25(56,8)

Diabetes Mellitus

9(20,5)

Extension de la

enfermedad.

una arteria

24(54.5)

dos arterias

12(27,3)

tres arterias

8(18,2)

Infartos Previos

18(40,9)

Diagnéstico Clinico

Angina de esfuerzo estable

27(61.,4)

Angina Inestable

12(27,3)

Infarto agudo del miocardio

5(11,4)

FEVI™ % (m = DE)*

63,5+11,3

Tabla 2. Localizacién de las lesiones tratadas.

Arteria

Segmento No. | %
tratada

distal 1 2,2
Circunfleja

medio 5 11,0

distal 3 6,7
Coronaria medio 4 8,9
Derecha proximal 3 6,7

0ostio 3 6,7

distal 1 2,2
Descendente | medio 13 28,9
Anterior proximal 10 22,2

ostio 2 4.4
Total 45 100

Fuente: Informes de procederes de
intervencionismo coronario.

* m+ DE: media £ desviacion estandar ** Fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo
Fuente: Historias Clinicas.
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Tabla 3. Angiografia cuantitativa pre-stent y en reestudio.

* m+ DE: media + desviacion estandar

Fuente: Informes de procederes de intervencionismo

coronario.

Tabla 4. Tipo de reestenosis seguin extension de

proceso proliferativo.
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Tipo de reestenosis | No. | %

1A S 111
Focal 1B 11 24,4
<i0mm |IC 3 6,7

ID 6 13,3
Subtotal 25 55.5

Il 3 6,7
Difusa

[ 14 31,1
>10 mm

v 3 6,7
Subtotal 20 44.5
Total 45 100,0

Fuente: Informes de procederes de

intervencionismo coronario.

Tabla 5. Caracteristicas que aumentan €l riesgo de reestenosis difusa.

L Odds
Caracteristica ] IC (95%) X2 p
Ratio
Arteria Medicion Angiog{éfica " M a<}‘|||indl'n *DE” 2,66 0,88-8,87 1,74 0,187
nto [o] o
tratada Angiografia pevi ﬂqémt 50|afios 1,10 0,30-4,02 0,22 0,883
Didmetro de refedbetah (nm) | 1 pjfiqenfi 038 1,10 025484 | 002 | 0883
<, N - | a4 n ~
Diametro luminglmeaimo (mm) | 5 ol fethsfonkHeial 117 017-1026 | 005 | 0,823
Grado de estenOdS(%) 3 Télb &uisnﬁ%ybil‘i,lU 0,96 0125_3’70 0,00 01947
Iy P - 7 | P2y NO AN, AN A
Qemidarisidual postdialon (%) | 4 "Diaftes Heftaes 2 3% 0722386 | 333 | 0,068
ha proximal 3 Hs7— - -
Lesion residuallpast stent (%) EWWWW 2,67 0,68-10,82 2,51 0113
ostio 3 — T - - -
gio ;ﬂﬁt&‘d@lmdm‘pm io 1,45 0,37-5,76 0,37 0,545
distal 1 22 X
iametro luminal-minige-intrastent{m) gbm — 5,§9¢O,44 069 0.17-2,69 037 0,545
escendente | medio 13 bz j m 0,64 0,17-2,46 0,53 0,468
AGr do de reestenosis{%} H——179,22+15 58 ' T ’ ’
nterior proximal 10 2 795 057-8.82 139 0239
ostio 2 ["otiilon fotal 2,67 0,2231,75 | 064 0,423
Total 45 DM 1mpn 2.25 0,32-1937 | 083 | 0,363
Lesion compleja (B2 y C) 1,69 0,39-7,57 0,61 0,434
Lesion en descendente 3,82 0,90-17,05 428 0,038 *
anterior
Impactacion de Stent < 10 atm. 0,71 0,16-3,15 0,26 0,610

* Estadisticamente significativo

Fuente: Informes de procederes de intervencionismo coronario.
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Gréfico 1. Tiempo de diagndstico de reestenosis.
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Lalesién en DA mostré un riesgo 3,82 veces
superior dereestenosi sdifusa, resultando este hall az-
go estadisticamente significativo (p=0,038). Otras
caracteristicas como el sexo masculino, ladiabetes
mellitus, laenfermedad multiarterial, lasoclusiones
totales, los stent mayores de 15 mmy el didmetro
[umina minimo pre-stent menor de 1mm, también se
relacionaron con riesgo superior a doble de
reestenogsdifusa, no resultando estadisticamentesig-
nificativo. (Tabla5)

L os pacientesfueron reestudiados entrel0s 29
y 424 dias, sendo lafechamediadereestudio 141+88
dias. Enlos primeros 6 mesestranscurridos desde el
|CP, se diagnosticaron el 73,3 % de | os pacientes
con reestenosis, el 51,1 % entre el 3er y 4to
mes.(Gréfico ).

Se comprobd una correlacion lineal inversa,
estadisticamente significativa, entrelaedad delos
pacientesy el tiempo en el que se diagnosticé la
reestenosis (Pearson =-0,336; p=0,024).

DISCUSION.

Lascaracteridicasclinicobasaesy angiograficas

de nuestraserie coincide con otrosreportes consul -
tados.51Y

Un estudio realizado en el Centro Cuore

ColumbusenMilan, Itdia®, queincluy6 456 lesiones

36

>12

Meses

con reestenosis intrastent, encuentraque el 63% de
las mismas eran difusas. Por otraparte, un trabajo
similar de Leey colaboradoresen Corea™ reporta
un 54% de estetipo dereestenosis. En nuestraserie
seencontré unamenor frecuenciadereestenosisdi-
fusaen comparacion aesosreportes.

Losreportesde Goldberg®y Led™ han publi-
cado quelareestenosisdifusaseasocid alasarterias
conlaslesoneslargas, |losvasosde pequeiio calibre,
ladiabetes, laenfermedad multivasos, € usodemul-
tiplesstents, conlo cua coincidimos.

Sinembargo, adiferenciadelo anteriormente
publicado encontramos otro parametro rel acionado
deformasignificativacon lareestenosisdifusa, que
fuelalocalizacion delalesion enlaarteriadescen-
denteanterior.

El didmetrodereferenciay € sexofemeninono
mostraron rel acién con lareestenosisen nuestro tra-
bajo, aspectos que no coinciden con laliteratura
revisada.

Nobuyoshi? y Serruys*® en estudios seriados
angiograficos concluyen que la mayoria de las
reestenosis ocurrieron dentro delos seis primeros
meses, conlo cual coinciden nuestrosresultados
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CONCLUSIONES:

Maés de la mitad de los stents desarrollaron
reestenosisfocal. Lalocalizaciéndelalesionenla
arteriadescendenteanterior, € sexo masculino, ladia-
betes mellitus, |la enfermedad multiarterial, las
oclusiones totales, los stents largos y el diametro
[uminal minimo pequefio, incrementan el riesgo de
reestenosisdifusa. Lareestenosisintrastent esmas
frecuenteenlosprimerosseismesesy en lamitad de
casossediagnosticaentreel 3roy 4to mes.
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