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Resumen

Introduccioén: Diversos estudios han vinculado la malposicion (1SA) con latrombosis del stent. Sin embargo
desconocemos si lalSA supone per se un impedimento para lareendotelizacion o s mas bien setratade la
consecuencia de otro proceso, como una reaccion inflamatoria. Este estudio valora el recubrimiento tisular de
los ISA struts en una cohorte de pacientes con DES mediante tomografia de coherencia Optica, como
surrogate de endotelizacion.

M étodos. 102 DES implantados en 61 pacientes incluidos en 2 ensayos clinicos con 4 tipos diferentes de
stent (A, B, Cy D), fueron examinados con OCT alos 9 0 13 meses. El recubrimiento tisular de ISA struts
fue comparado vs € de struts apuestos mediante un método de combinacion con model o de efectos fijos, que
tiene en cuenta la variabilidad inter- e intragrupo.

Resultados: 5 pullbacks fueron excluidos por mala calidad. 97 stents, 16.479 struts, 1.739,5 mm de stent
fueron finalmente analizados. 734 (4,5 %) struts apuestosy 34 (20,4 %) | SA struts aparecieron sin
recubrimiento. En el analisis combinado, 65 stents estaban total mente apuestos, 25 tenian recubrimiento
completo de todos los struts apuestos e | SA, y 30 resultaron adecuados para €l analisis comparativo. El efecto
presentd heterogeneidad importante (H = 1,60; 12 = 60,82, p < 0,0001). Tras estratificacion por tipo de stent,
el stent A alin presentaba heterogeneidad (H = 1,75; 12 = 67,37, p = 0,0001), pero en € resto de estratos €
efecto era homogéneo, con razones de riesgo de no-recubrimiento para |SA de 5,57 (1C95 %: 4,18-7,41),
76,60 (1C95 %: 15,95-367,82) y 13,38 (1C95 %: 8,42-21,25) en los stents B, C y D, respectivamente.

Conclusiones: |SA struts presentan menor grado de reendotelizacion que los struts apuestos en DES alos 9-
13 meses. La magnitud de este efecto parece depender del tipo de DES. | SA podria suponer un impedimento
para una adecuada reendotelizacién en DES.



