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Resumen

Introduccion y objetivos: El proceso de cicatrizacion después de laimplantacion de un stent liberador de
farmaco se caracteriza por hiperplasia neointimal en grado moderado con una subsecuente baja tasa de
restenosis intrastent. La presencia de un polimero duradero en |la plataforma metdlica del stent puede
provocar una reaccion de hipersensibilidad, deposito excesivo de fibrina con malaposicion de los struts;
retraso en la cicatrizacion de la arteriay eventualmente trombosis del stent. El disefio del stent liberador de
sirolimus NEVO® combinaun polimero bioabsorbible con tecnologia de reservorio para evitar lo
anteriormente descrito. El objetivo de este estudio es comparar €l proceso de cicatrizacion de |os stents

NEVO® con e stent liberador de everolimus (Xience®) mediante tomografia de coherencia Optica a un afio
del implante (TCO).

M étodos. Desde septiembre a octubre del 2010, 47 pacientes recibieron de forma aleatorizada 1:1 un stent
tipo NEVO® o Xience® en nuestro hospital. En la angiografia de control al afio se evalud el proceso de
cicatrizacion. Se analizo porcentgje de struts no cubiertos, grosor de la neointima, area de obstruccion intra-
stent/stent, y patron de la neointima.

Resultados: Seincluyeron a47 pacientes, 18 de los cuales se les realiz0 seguimiento angiografico

(8 pacientes con 9 lesiones para NEVO® vs 10 pacientes con 11 lesiones paraXience®). Lapérdidalumina

tardia angiografica fue mayor sin llegar a ser estadisticamente significativaen el grupo NEVO en
comparacion con Xience (0,38 + 0,47 mmvs 0,18 £ 0,27 mm; p = 0,171). El andlisisde laTCO

de 4.912 struts mostro tasas similares de struts no cubiertos (0,5% NEV O vs 0,7% Xience, p = 0,462), grosor
medio de laneointima (177,76 £ 87,76 pum NEVO vs 132,22 + 30,91 um Xience; p = 0,170) y un areade
obstruccion intra-stent/stent (23,02 £ 14,74% NEVO vs 14,17 £ 5,94% Xience, p = 0,120). El patron
neointimal no mostro diferencia entre ambos grupos: patron homogéneo 66,7% NEV O vs 72,7% Xience, p =
1,000).

Conclusiones: El stent liberador de sirolimus NEVO® con tecnol ogia de reservorio muestra una respuesta
similar a stent liberador de everolimus. Los hallazgos de nuestro pequefio estudio, que actualmente son los
nicos datos existentes de este tipo de tecnol ogia deberian de ser confirmados en una poblacion mayor.



