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Resumen

Introduccion y Objetivos: Latrombosis tardia de stents liberadores de farmaco (DES) es motivo actual de
preocupacion. Lafalta de endotelizacion o mala aposicion de |os struts podria estar involucrada en esta
complicacion. Nuestro objetivo es comparar € grado de endotelizacion y de aposicion tardia de los struts de
trestipos de DES (sirolimus, paclitaxel y everolimus) evaluados mediante coherencia optica (OCT).

M étodos: Estudiamos mediante OCT a 40 pacientes con enfermedad coronaria, de 64 + 10 afios de edad, que
presentaron éxito tardio tras el implante de stents de sirolimus, paclitaxel o everolimusy que fueron
reevaluados mediante coronariografia, al menos un afo después del procedimiento inicial (39 £ 21 meses),
por presentar reestenosis de otro segmento tratado previamente, progresion de enfermedad o dolor torécico
sin lesiones coronarias.

Resultados: El grosor de recubrimiento difirié entre los tres stents estudiados. sirolimus 72 + 27 2m,
paclitaxel 84 + 26 ?my everolimus 109 + 40 ?m (p < 0,001). L os stents de everolimus mostraron un menor
porcentaje de struts descubiertos (p < 0,001) o mal aposicionados (p < 0,001) a compararlos con los otros
dos tipos de stent. L os stents de paclitaxel mostraron un mayor porcentaje de struts mal aposicionados que
los de sirolimus (p < 0,001) o everolimus (p < 0,001).

Conclusiones: Existen diferentes patrones de recubrimiento endotelial entre los DES evaluados. El stent de
everolimus presenta el menor porcentaje de struts descubiertos o mal aposicionados tras al menos un afio de
seguimiento.



