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El stent reductor del seno coronario para el tratamiento
de la angina de pecho refractaria cronica

The Coronary Sinus Reducer Stent for the Treatment of Chronic
Refractory Angina Pectoris

Sra. Editora:

Hemos leido con gran interés el articulo relativo a las opciones
terapéuticas en los pacientes con angina de pecho refractaria
crénica (APRC) firmado por Cohen et al'. Los autores presentan una
revision excelente de las opciones terapéuticas para estos
pacientes «sin opciones» que sufren una APRC causada por una
enfermedad coronaria crénica y sintomatica grave.

Quisiéramos citar una afirmacion de Cohen et al: «La angina
refractaria es un reto clinico importante en la medicina cardio-
vascular contemporanea. .. Las estrategias de tratamiento desti-
nadas a mejorar la calidad de vida son fundamentales en el
tratamiento de estos pacientes y pueden asociarse también a un
beneficio de supervivencia». Cohen et al estan en lo cierto, ya que la
APRC tiene un alto impacto social, que hace de este problema
socio-médico una cuestion que no puede dejarse sin una solucion
apropiada.

El Dr. Cohen et al comentan cinco terapias antianginosas
invasivas para la APRC: estimulaciéon de la médula espinal,
revascularizacion con laser miocardico percutaneo, revasculariza-
cién con laser transmiocardico, inyeccion de células madre CD34+
autologas e inyeccion de células madre de médula 6sea intramio-
cardicas; sin embargo, falta mencionar una innovacién muy
importante que se esta desarrollando, la intervencién del seno
coronario.

Quisiéramos pedir la oportunidad de complementar la
informacion que reciben los lectores con la correspondiente al
stent reductor del seno coronario (SRSC) Neovasc para el
tratamiento de la APRC. La intervencion del seno coronario para
el tratamiento de la cardiopatia isquémica es una innovacion que
se estd desarrollando para los pacientes con angina cronica
que no son candidatos a revascularizacion arterial coronaria. A
mediados de los afios noventa desarrollamos esta estrategia como
respaldo del miocardio isquémico. Esto significa, por un lado,
cateterismo del sistema venoso coronario, en vez de cateterismo
de las arterias coronarias, y por otro, reduccion del area efectiva
del seno coronario, en vez de expandir una arteria coronaria
estenosada. Nuestros estudios iniciales en modelos desarrollados
en cerdo demostraron que la oclusion permanente aguda o la
constriccion del seno coronario causan una neovascularizacion
epicardica e intramiocardica. Esta observacion podria hacerse
incluso a simple vista. Tras unos pocos afios de desarrollo,
llegamos al primer stent SRSC percutaneo intravenoso, al que
denominamos «Neovasc» y posteriormente pasaria a denomi-
narse Neovasc Medical, Inc.

El SRSC es un stent expansible con baléon que se implanta
mediante un abordaje transvenoso percutaneo por la vena yugular
interna derecha o cualquier otra vena periférica grande. Tiene una
forma especial que reduce el diametro del seno coronario a 3 mm,
con lo que, en vez de aumentar la entrada en la circulacion
coronaria, reduce su salida.

El primer estudio en seres humanos se inicié6 en 20042, Fue
un estudio de fiabilidad, prospectivo y abierto en el que se

evalud su seguridad. Se implant6 el SRSC en 15 pacientes con
angina de pecho refractaria al tratamiento médico. La implan-
tacion se realizo sin incidencias en todos los pacientes y no hubo
ninguna complicacién relacionada con el tratamiento. Se dio el
alta hospitalaria a todos los pacientes al cabo de 1 o 2 dias. No se
registraron eventos cardiacos adversos mayores durante el
periodo de seguimiento de 6 meses, al final del cual la mayoria
de los pacientes presentaban una mejora en las puntuaciones de
la Canadian Cardiovascular Society (CCS) en comparacion con la
situacion basal (3,07 frente a 1,64; p < 0,0001). Se observaron
también mejoras en cuanto a la depresion del segmento
ST inducida por el estrés y en el grado y la gravedad de la
isquemia miocardica indicada por la ecocardiografia con dobuta-
mina o la tomografia computarizada de emision monofoténica
con talio.

Tras 3 afos de seguimiento, no se han producido muertes,
infarto de miocardio o acontecimientos adversos relacionados con
el dispositivo y persiste la mejoria clinica observada tras 6 meses
de seguimiento, seg(in lo determinado con la clase CCS®. A
11 pacientes se les practic6é una angiotomografia computarizada al
cabo de 3 afios; todos los SRSC eran permeables y estaban situados
en el seno coronario.

Sera necesario realizar nuevas evaluaciones de las intervencio-
nes de seno coronario con el stent reductor Neovasc, pero los
resultados iniciales indican que puede ser una opcién segura,
factible, cbmoda y efectiva en muchos pacientes que padecen una
enfermedad coronaria. El Coronary Sinus Reducer for Treatment of
Refractory Angina es un estudio clinico multicéntrico reciente en el
que se estd evaluando de nuevo la eficacia del SRSC* El
reclutamiento de pacientes se inici6 el pasado mes de septiembre.
Esperamos que se demuestre que el SRSC es una opcién de
tratamiento para los pacientes que padecen una APRC, al
proporcionarles una mejora de la calidad de vida y de la
supervivencia.
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