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Resumen

Introduccién y objetivos. Hasta un 17% de las mujeres y un 3% de los varones presentan alergia a metales
presentes en stents coronarios metalicos, especialmente niquel, cromo y cobalto. Existen discrepancias en la
literatura acerca de la mayor incidencia de reestenosis intrastent (RIS) y eventos adversos relacionados con la
revascul arizacion en estos pacientes. Analizamos resultados a largo plazo de implante de stent metalico en
una muestra de pacientes con hipersensibilidad a metales confirmada.

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes con alergia a metal es confirmada por pruebas epicutaneas alos
gue se lesimplantd a menos un stent coronario metalico en un centro de alto volumen de intervencionismo
coronario percutaneo (ICP), con seguimiento minimo de 5 afios. El evento primario fue RIS. El evento
secundario fue fracaso de lesion tratada (FL T), combinado de muerte cardiovascular, infarto del vaso tratado
oRIS.

Resultados: Entre enero de 2009 y enero de 2016 se realizd | CP con stent metélico en 5615 pacientes. Tan
solo 10 pacientes (0,18%) presentaron alergia confirmada a metales, cuyas caracteristicas se resumen en la
tabla. En todos |os pacientes se finalizd € |CP con buen resultado angiogréfico, y no se usaron técnicas de
desestructuracion del stent. No se apreciaron cambios en |a serie blanca o eosindfilos tras el implante de
stents. La mediana de seguimiento fue 8,2 afos. Durante el seguimiento, se evidenciaron 2 RIS que
requirieron revascularizacion clinicamente indicada (angina progresiva) alos 9y 14 meses de seguimiento, lo
gue supone unatasadel 20% a5 afos. El primer caso fue un stent farmacoactivo de 3 mm con niquel en
mujer alérgicaaniquel. El segundo caso fueron 2 stents convencionales solapados (3 y 3,5mm) con niquel en
mujer alérgicaaniquel y mercurio. Ambas RIS fueron difusas (Mehran tipo 1) y se trataron con angioplastia
con balon farmacoactivo. Hubo un caso de muerte stibita de causa desconocida alos 57 meses en mujer con
stent farmacoactivo con niquel y alergiaadicho metal, por lo que el FLT a5 afios fue del 30%.

Caracteristicas clinicas y del intervencionismo de |os pacientes incluidos

Edad (afos) 66,3+ 15,7



Mujer

Hipertension arterial

Obesidad

Didlipemia

Tabaguismo activo

Diabetes

Enfermedad renal crénica

Alergia confirmada a

Niquel

Cromo

Cobalto

>1 metal

Diametro minimo stents (mm)

Diametro maximo stents (mm)

Longitud stents (mm)

Implante en contexto de SCA

Sent farmacoactivo

8 (80%)

8 (80%)

3 (30%)

5 (50%)

5 (50%)

2 (20%)

3 (30%)

9 (90%)

3 (30%)

4(40%)

4 (40%)

3(0,5)

3,30+ 0,53

30 (19)

7 (70%)

4 (40%)



L eucocitos pre-1CP//post-ICP (n* 109/1) 8,31 + 2,98//7,6 + 2,13; p = 0,21. Eosindfilos pre-1CP/post-1CP
(n*109/1) 1,43 + 1,94//1,40 + 1,51; p = 0,92. Los valores se expresan como media + desviacion estandar,
medianay rango intercuartilico o n (%). |CP: intervencionismo coronario percutaneo; SCA: sindrome

coronario agudo.

Curva de Kaplan-Meier para fracaso de la lesion tratada.

Conclusiones: La hipersensibilidad a metales en pacientes sometidos aimplante de stent coronario metélico
es infrecuente, pero se asociaaunatasaelevadade RISy FLT a5 afios, superior ala descrita en poblacion
genera (FLT entorno a 15%). Se precisan estudios de mayor casuistica para corroborar estos resultados.



