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Resumen

Introduccion: Latrombosis tardiay muy tardia de stents liberadores de f&rmacos (DES) es motivo actua de
preocupacion. Los segmentos stentados sufren un proceso de neoendotelizacion, que podria ser diferente
dependiendo del tipo de stent analizado.

Objetivos. Comparar el grado de endotelizacion y aposicion de diferentes DES: sirolimus, paclitaxel o
everolimus.

M étodos. Seincluyeron pacientes (pts) con éxito tardio del DES (mas de un afio) en los que seindico estudio
hemodinamico debido a progresion de enfermedad coronaria o reestenosis de otros segmentos tratados. Se
analizaron mediante coherencia Opticaintracoronaria (OCT) 37 segmentos stentados en 23 ptsalos

43 + 21 meses del procedimiento inicial.

Resultados: Laedad media de los pts fue de 66 + 10 afios. Lalongitud media de los stents fue 15 £ 4 mm. Se
analizaron un total de 2.971 secciones transversales que contenian 19.441 “struts’. La mayoriade los “ struts”
(78 %) estaban cubiertos por unafina capa de tejido, con un grosor medio neointimal de 8,6 + 3 2m. Sin
embargo el 19 % delos “ struts’ no estaban cubiertos y hasta el 3 % no estaban bien aposicionados. La
longitud del segmento analizado, el tamario del vaso o e area endoluminal no influenciaron &l porcentaje de
“struts’ no cubiertos. Los stents de everolimus mostraron un menor porcentaje de “ struts’ no cubiertos o mal
aposicionados que los stents de sirolimus o paclitaxel (82 % frenteal 73y 79 %, respectivamente; p < 0,001).
El stent de paclitaxel presentd una mayor proporcion de “struts’ mal aposicionados tardiamente (4 %) que los
stents de sirolimus (2 %) o everolimus (0,3 %); p < 0,001.

Conclusiones: El estudio de OCT revela un nimero importante de “struts’ no cubiertos, tras un seguimiento
de 43 + 21 meses en pts tratados con DES gue presentan éxito tardio angiografico. El stent liberador de
everolimus presentd un menor porcentaje de “struts’ no cubiertos o mal aposicionados que €l resto de los
stents analizados.



