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Resumen

Introduccion: El retraso en la endotelizacion se ha asociado a un aumento en latasa de trombosis tras
implante de un stent liberador de farmacos. La administracion de factor estimulante de las colonias de
granulocitos (G-CSF) ha mostrado una acel eracion de dicha endotelizacion. Sin embargo, la administracion
de G-CSF se ha asociado a un aumento en la tasa de restenosis del stentconvencional, que a su vez puede ser
contrarrestado mediante el implante de stent liberador de farmaco. Nuestro objetivo es evaluar mediante
tomografia de coherencia Optica (OCT) la endotelizacion delstent liberador de sirolimus (SLS) en pacientes
sometidos a administracion de G-CSF tras un infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos: 120 pacientes se aleatorizaron tras un IAM con implante de SLS en la arteriaresponsable a:

1) infusion intracoronaria de células mononucleares de médula ésea 3-7 dias tras €l |AM; 2) administracion
subcutanea de 10 pg/kg/d de G-CSF durante 5 dias (grupo G-CSF); 3) administracion de G-CSF seguido de
infusién de células, o 4) terapia estdndar (grupo control). Se estudio mediante OCT el segmento stentado en
el estudio basal y a9 meses en pacientes del grupo G-CSF y control.

Resultados: 16 pacientes seincluyeron en este subestudio, 8 en €l grupo G-CSFy 8 en e grupo control. No
hubo diferencias significativas en las caracteristicas clinicas ni tratamiento el alta entre los grupos. Se
analizaron 2.067 struts, 1.176 en el grupo G-CSF y 891 en el grupo control. De ellos, 1.132 (96,3%) en €
grupo G-CSFy 867 (97,3%) en €l control estaban cubiertos por endotelio (p = 0,186). 42 struts (3,6%) en el
grupo G-CSFy 20 (2,2%) en el grupo control no estaban cubiertos por endotelio pero estaban bien apuestos.
2 struts (0,2%) en el grupo G-CSF y 4 (0,4%) en el grupo control no estaban cubiertos por endotelio y
estaban malapuestos. El grosor neointimal fue 0,085 + 0,093 en el grupo G-CSFy 0,092 + 0,098 en €l control
(p =0,154).

Conclusiones: Laendotelizacion del SLS evaluada mediante OCT es similar en pacientes tratados con G-
CSF trasun |IAM comparado con € tratamiento estandar. Una alta proporcion de struts estan cubiertos por
endotelio y con un grosor neointimal similar en ambos grupos.



