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Resumen

Introduccién y objetivos. Reestenosisy cicatrizacion cutanea hipertrofica son respuestas excesivas de
reparacion. Existen indicios de relacion entre ambos procesos a compartir mecanismos inflamatorios, si bien
los mediadores no son conocidos. Se han descrito subpoblaciones relacionadas con |la homeostasis vascular,
como los linfocitos T angiogénicos (Tang), células progenitoras endoteliales (EPC), linfocitos T senescentes
(CD4+CD28 null) y granulocitos de baja densidad (LDGs). Objetivo: caracterizar 10s niveles de estos
mediadores en reestenosis y su papel en la asociacion reestenosis-cicatrizacion.

M étodos. Disefio casosy controles con 30 pacientes con stent con reestenosis angiogréfica (15 con stent
convenciona y 15 farmacoactivos) y 30 con stent convencional sin reestenosis angiogréfica. Serealizo una
primera biopsia cutaneay alas 4 semanas una segunda para ver €l tipo de cicatrizacién ala primera biopsia.
Se midieron las poblaciones celulares mediante sus marcadores por citometria de flujo (EPC:
CD34+VEGFR2+CD133+; EC: CD34-VEGFR+CD133-; Tang: CD3+CD31+CXCR4+; linfocitos T
senescentes: CD4+CD28 null; subpoblaciones de monocitosy expresion de ACE; LDGs: CD15+; y
subpoblaciones de LDG: CD15+CD14-CD16-, y CD15+CD14 lowCD16+). Serealiz6 un andisis
multivariante paraver larelacion entre lareestenosisy el patron de cicatrizacion.

Resultados: Las caracteristicas clinicas se muestran en latabla 1. La reestenosis se asocié a mayor
frecuencia de cicatrizacién hipertrofica (OR [1C95%], 5,702 [1,078-30,165], p = 0,041) tras gjustar por la
edad, IMC, sexo, HTA, DM, dislipemia, tabaguismo, ICP previay CCV previa. Los pacientes con
reestenosis tenian menores niveles de Tang (p = 0,005) y EPC (p 0,001) y mas linfocitos senescentes (p
0,0001) y EC (p = 0,006). La expresion de ACE en monocitos no-clasicos e intermedios fue superior en
pacientes con restenosis (p 0,001). Larestenosis se asocid con aumento en la subpoblacion LDG CD14-
CD16- (p = 0,004) (fig.).
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Poblaciones de células y marcadores del sistema inmunitario en pacientes con y sin reestenosis.

Conclusiones: Lareestenosis intrastent y la cicatrizacion cutanea excesiva son dos procesos que parecen
estar relacionados y mediados por un diferente perfil de poblaciones celulares inmunitarias rel acionadas con
el dafio endotelial y reparacion vascular. Estos hallazgos pueden ayudar a conocer en mas profundidad la
fisiopatol ogia de la reestenosis y buscar nuevas lineas de investigacion para reducir su incidencia.



