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RESULTADOS INICIALES DE LA IMPLANTACION
DE STENTS CORONARIOS
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RESUMEN

Con laimplantacién exitosa en 1986 del primer Stent intracoronario (St), posteriormente
la dilatacién a altas presiones y los nuevos antiagregantes plaquetarios, la frecuencia
de oclusiones agudas, subagudas y reestenosis ha sufrido una sensible reduccion.
En Cuba existe una modesta experiencia al respecto a causa de su alto costo. Se
estudian los resultados de la implantacion de stents en el hospital CIMEQ. Se
realizé un estudio retrospectivo desde enero de 1998 hasta marzo de 1999 que
incluyé a todos los pacientes que recibieron un stent de un total de 150 sometidos
a intervencion coronaria en nuestro laboratorio. Del total de pacientes, a 62 se
les implantd St (41,3 %); de 177 lesiones se colocd 70 St (39 %). El diagnéstico
clinico mas comun fue angina estable (54,8 %). La arteria que mas se trat6 fue la
descendente anterior (51,4 %), siguiéndole la coronaria derecha (28,6 %),
circunfleja (12,8 %), intermedia (2,9 %), puente de vena safena (2,9 %), y
tronco de coronaria izquierda (1,4 %). El St mas utilizado fue MULTILINK
tubular (57,1 %). El 55,7 % se implant6é de forma electiva, 18,6 % por resultados
subéptimos, 17,1 % por diseccion arterial; 8,6 % por oclusiéon aguda. Se obtuvo
éxito primario en todos los pacientes, la complicacion intrahospitalaria mas
frecuente fue el pseudoaneurisma de la arteria femoral (4,8 %); s6lo se reportd
un fallecido (1,6 %). Los resultados se consideran apropiados dados el alto éxito
primario y la baja incidencia de complicaciones.

Descriptores DeCSSUJETADORES; CORONARIOPATIA/terapia.

A la Angioplastia Coronaria y la reestenosis de la arteria dilatada.
Transluminal Percutanea (ACTP) desde Precisamente el creador de este revolu-
muy temprano se le atribuyé6 como sus cionario método, el doctor Andreas
principales limitaciones la oclusion aguda, Gruentzig, fue consciente de ellas, y trabajé
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incansablemente para darles una solu-OBJETIVOS

cion?2lLa incidencia de estas y otras

complicaciones ha constituido un estimulo 1. Describir las principales caracteristicas
permanente para la busqueda y desarrollo  clinicas y angiogréficas de los pacientes
de nuevas técnicas e implementos. a quienes se le coloco stent coronario.

dEI stenlt (Sr?’ E’fza n:gefuosa: protesg 2. Establecer cuéales son las principales
endovascular, ha sido el mas relevante de ;,qicaciones en nuestro hospital.

los dISpOSIt!VOS creados para estos fines. 3. Determinar las complicaciones intrahos-
Fue concebm!o_ p,@ Otte'za.‘ finales de 1960, pitalarias més frecuentes.

quien los utiliz6 experimentalmente en

arterias de perros. En 1986, se implantd
exitosamente en arterias coronarias de
humanos; y desde entonces se ha

convertido en un arma imprescindible para . .
el Cardié|ogo intervencionista. Se analizan retrospectivamente todos

Con el advenimiento del stent los pacientes a quienes se lesimplanté un
coronario, su implantacién a elevadas stent coronario en el departamento de
presiones y otras técnicas de tratamiento hemodinamica del CIMEQ a partir del 1ro.
de la placa ateroscler6tica, asi como la de enero de 1998 hasta el 29 de marzo de
introduccion de nuevos agentes antia- 1999. Se describen y relacionan variables
gregantes plaquetarios, como la ticlopidina, de interés, tales como diagnéstico clinico,
Yy mé.S recientemente |OS inhibidores de Ia arteria y t|p0 de |esi(’)n tratada, Comp|ica_
glicoproteina llb-Illa, la incidencia de cjones e indicaciones del stent.
oclusion aguda, subaguda y de reestenosis  ge hizo una revisién actualizada del

se ha reducido significativament&; o3 01ie no permitié analizar los resultados
consecutivo a ello ha decrecido el nimero obtenidos

de pacientes que requieren cirugia de
resvascularizacion coronaria, asi como
también la ocurrencia de eventos
isquémicos y muertes relacionados con los
procederes intervencionistas. _ )

Recientemente se ha sefialado que el ~ EN €l hospital CIMEQ en el periodo
costo més e|evado con |a Co|ocacién de estudiado se realiZé cateterismo interven-
stent, se iguala al de la ACTP convencional Cionista a 150 pacientes, de los cuales a 62
transcurrido un afio, a causa de que el se les coloco stent coronario (41,3 %). Se
paciente requiere de menos ingresos trataron 177 lesiones, de ellas 70 con
hospitalarios, y es menos probable una endoprétesis (39,5 %) (tablal).
nueva intervencion cuando se le coloca este
dispositivo®”’

E_n Cuba eX_ISte unamodesta _experlenC|a TABLA 1. Distribucién de los stents segtin pacientes
en laimplantacion de St. coronarios a causay fesiones
de su alto costo. Los resultados alcanzados

. . . Stents Colocados

en nuestro hospital, han sido posibles, en | iervenciones  Total No. %
buena parte, gracias a la solidaria
colaboracion de instituciones y amigos de
otros paises.

METODO

RESULTADOS

Pacientes 150 62 41,3
Lesiones 177 70 39,5
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El diagndstico mas comun fue angina
estable (54,8 %), seguido de angina
inestable (29 %). A 2 pacientes se les
implanté un stent en el curso de un infarto
agudo. El tipo de stent mas utilizado fue el
MULTILINK tubular (57,1 %). Algo mas
de la mitad de los dispositivos se
implantaron en laarteria descendente
anterior (DA) (51,4%), el resto se

cirugia reparadora. De las complicaciones
consideradas como mayores solo ocurrio
una defuncién (1,6 %), no se presentd
infarto alguno, ni hubo necesidad de cirugia
urgente.

TABLA 3. Distribucién de pacientes segun
indicacién del stent

colocaron en la arteria cmmaria derecha o Pacientes
. i Indicaciones No. %

(28,6 %) circunfleja (12,8 %) e
intermediaria (2,9 %). Es de sefialar que No electivos 31 44,3

4 . . fallo de ACTP balén 13 18,6
se abordaron con éxito 2 IeS|on'e,,-s eN " Jiseccion 15 171
puentes venosos (2,9 %) y una lesion del . oclusion aguda 6 8,6
tronco de la coronaria izquierda (1,4 %) Electivos 39 55,7
como se muestra en la tabla 2. Total 70 100,0
TABLA 2. Distribucién de las lesiones segun ;
arteria tratada y complejidad D|SCUS|0N

Lesiones Complejidad*
Arterias No. % % En los ultimos afios el nimero de
Descendente anterior 36 51,4 86.1 procedimientos revascularizadores inter-
goronaria derecha 20 28,6 80,0 vencionistas se ha incrementado de una
ircunfleja 9 12,8 88,9 :
Intermediaria 2 29 500 manera expo_nen_qal, sggergndo con creces
Puente venoso 2 2,9 1000 la revascularizacion quirdrgica. En nuestro
iTzrngiZ? Loronaria 14 1000 pais la cantidad de procederes realizados
es muy inferior a la que reportan paises

Total 70 100 84,3

* Lesiones clasificadas como tipo B, y C, segun la
American Heart Asociation /American College
of Cardiology.

El 84 % de los stents se implantaron
en lesiones complejas (tipg B C), seguin
la clasificacion de la American Heart
Asociation / American College of
Cardiology modificada por Ellis. De las 70

desarrollados de Europa con mas de 450
procedimientos por milldn de habitantes e
incluido algunos con mas de mil, como por
ejemplo Estados Unidos. Asi mismo el
porcentaje de colocacion de stent es muy
discreto, si lo comparamos con Espania,
donde en 1997 fueron beneficiados con este
dispositivo el 61,5 % de los pacientes
intervenidos’

Como se puede observar, poco mas de

endoprotesis colocadas, 39 (55,7 %) se hizo la mitad de los pacientes presentaban angina

de forma electiva; mientras que en el 18,6 %
se implantaron por resultados insatisfac-
torios de la ACTP con balén, 17,1 % por
disecciones tipo B o mayores y 8,6 % para
tratar oclusiones agudas (tabla 3).

La complicacion mas frecuente fue el
pseudoaneurisma de la arteria femoral
derecha (4,8 %); de ellos uno requirio
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de esfuerzo, esto probablemente a causa
de que una gran parte de ellos son atendidos
de forma ambulatoria y proceden de otros
hospitales, asumiendo solamente los
sindromes coronarios agudos que arriban
a nuestro servicio de urgencia.

El hecho de que mas de la mitad de los
dispositivos se implantaron en la arteria



descendente anterior puede explicarse por Como se sefialé, el pseudoaneurisma
2 factores fundamentales: uno, que la de laarteria femoral fue la complicacion méas
mayoria de las lesiones tratadas se observada en nuestra serie con el 4,8 %,
localizaron precisamente en esta arteria, y cifra que esta por encima de lo reportado
otro, porque son las estenosis proximales por otros autore& Esto al parecer esta
de esta, las que con mayor frecuencia serelacionado con el régimen de anticoa-
reestenosan, sugiriéndose tratar con un gylacién seguido inicialmente, dado por la
stent electivo, lo cual fue tomado en cuenta jnfysién continua de heparina durante 24 h,
por nuestro grupo de trabajo. Esto se gynque no se presenté después de haberlo
corresponde con lo reportado por 10S g gificado. Lo anterior se corresponde
grandes estudios al respecto (BENESTENT perfectamente con lo planteado de que la
Il, STRESS, START). . . obesidad, el diametro del introductor arterial
En nuestro trabajo, la inmensa mayor que 8F, y el anticoagulante son

mayoria de los stent se colocaron en ¢, .ores de riesgos de complicaciones
lesiones consideradas como complejas (B .
vasculares tras el cateterisfio.

y €) a causa de que en estas hay menos Por lo que se concluye que a mas de la
probabilidades de obtener resultados d Y€ q i
tercera parte de las lesiones coronarias

Optimos con la simple dilatacién, a la vez . . i
P b intervenidas en el CIMEQ se les coloc6 stent,

gue son las mas susceptibles de . -
complicacioneg? gue la mayoria de los pacientes tratados se

Consideramos apropiado que el 55,7 % presentaron con angina de esfuerzo y lesiones
de los stents se hayan colocado de formaiPo B,y C, predominantemente en la arteria

existe una creciente tendencia a este mitad de los stents se |mp|antar0n de forma

hecho!l2 en nuestro pais, dadas las €lectiva, a pesar de nuestras limitaciones
limitaciones de recursos, se reserva una €conomicas. La complicacion mas frecuente

parte para enfrentar las posibles fue el psedoaneurisma de la arteria
complicaciones, las que son hoy dia femoral. La mortalidad intrahospitalaria fue

indicacién precisa de stefit. baja.

SUMMARY

With the successful implantation in 1986 of the first intracoronary Stent (St), the
dilatation at high pressures and the new platelet antiaggregants, the frequency of
acute and subacute occlusions and restenosis has decreased significantly. In Cuba,
we have a modest experience on this regard due to its high cost. The results of the
implantation of stents are studied at the CIMEQ (Medical and Surgical Research Center).
A retrospective study was conducted from January, 1998, to March,1999, that included
all the patients who received a stent of a total of 150 that underwent coronary surgery
in our laboratory. Of the total of patients, 62 were implanted St (41,3%) and of 177
lesions 70 St (79%) were placed. The most common clinical diagnosis was stable
angina (54,8%). The most treated artery was the anterior descending (51,4%) followed
by the right coronary (28,6%), circumflex (12,8%), intermediate (2,9%), saphenous
vein bypass (2,9%) and trunk of left coronary (1,4%). The most used St was the tubular
MULTILINK (57,1%). 55,7% was electively implanted, 18,6% by suboptimal results,
17,1% by arterial dissection and 8.6% by acute occlusion. A primary success was
attained in all patients. The commonest intrahospital complications was pseudoaneurism
of the femoral artery (4,8%). Only a death was reported (1,6%). The results were
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considered as appropiate due to the high primary success obtained and to the low
incidence of complications.

Subject headingS TENTS; CORONARY; DISEASE/therapy.
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