I EDITORIAL

Stent liberador de droga: ;una alternativa terapéutica valida

para la reestenosis intrastent?

JOSE M. GABAY

Han pasado veintidés anos desde que se implanté el
primer stent coronario en el mundo (1) y constituyé
el primer gran impacto en el tratamiento percutaneo
de la enfermedad coronaria luego del advenimiento
de la angioplastia con balon.

La efectividad del stent se debe a que puede con-
trolar fundamentalmente el componente mecanico de
la reestenosis (responsable de mas de la mitad de los
casos) y con ello disminuir la necesidad de revascula-
rizaciones. (2) Sin embargo, la respuesta inflamatoria
y la consecuente proliferacién de neointima persisten
como factores condicionantes en la necesidad de
reintervenciones en el seguimiento alejado.

Es por ello que la reestenosis intrastent (RIS) con-
tinta siendo un dilema en la angioplastia coronaria;
se describieron diversas técnicas de implante y, a la
vez, se desarrollaron varios dispositivos para tratar
de controlarla.

Pero la apariciéon de los stents liberadores de dro-
ga (SLD) definitivamente constituye un nuevo hito
en la cardiologia intervencionista. (3) Se trata de stents
metalicos que liberan localmente farmacos con pro-
piedades antiproliferativas. Esta combinacién de ac-
cién mecanica y biolégica ha logrado disminuir no sélo
el retroceso eléstico, sino también en forma significa-
tiva la hiperplasia miointimal, medida como pérdida
luminal tardia. Este hecho se expresa en que la rees-
tenosis en la mayoria de las lesiones tratadas sea cer-
cana a un digito.

En el estudio de Leguizamoén y colaboradores (4)
se incluyeron 110 pacientes consecutivos para anali-
zar el problema de la reestenosis de los stents conven-
cionales (SC), en donde la evidencia clinica con los
SLD no es tan extensa como en las lesiones de novo.
En este estudio se utilizaron SLD de primera genera-
cién, en su mayoria liberadores de sirolimus (SLS),
seguidos por los liberadores de paclitaxel (SLP) y, en
un nimero menor, de zotarolimus (SLZ). En el segui-
miento alejado, el 9% de los pacientes fueron reinter-
venidos, la mitad de ellos con una nueva revascula-
rizacién percutanea.

La curva de sobrevida libre de eventos, con una
media de 53 meses, es mayor del 80%, sin que se haya
comunicado trombosis definida del stent. Este es un
punto muy importante, ya que es conocido que luego
de los datos iniciales acerca de la efectividad de los
SLD se presentaron y publicaron datos relativos a su
seguridad.

Respecto de las variables clinicas que pudieran
predecir la aparicién de reestenosis intrastent, la pre-

sencia de diabetes insulinodependiente tuvo un valor
predictivo independiente. En una revisién de los dife-
rentes ensayos aleatorizados con SLD en la preven-
cion de la RIS, un andlisis del estudio DIABETES (5)
(n = 160) en el que se implantaron SLS, la disminu-
cion de la reestenosis fue semejante en los pacientes
que dependian o no de insulina; quizas esto se deba al
tipo de SLD utilizado.

Dentro de las variables angiograficas, el poder
predictivo de la presencia de enfermedad de multi-
ples vasos fue estadisticamente significativo. Algo
menor fue el tipo de reestenosis segin el patrén des-
cripto por Mehran y colaboradores, (6) asi como la
necesidad de tratar mas de una lesion. Estos datos
son concordantes con la bibliografia, ya que los patro-
nes de reestenosis proliferativa difusa y/u oclusién
total son los que han respondido al implante del stent
convencional con una respuesta inflamatoria exacer-
bada, con la consiguiente mayor hiperplasia. Se han
propuesto varias hipdtesis para explicar este fenémeno,
pero es evidente que si bien los SLD disminuyen clara-
mente esta reaccién, no la suprimen por completo.

Como lo describen los autores en su articulo, qui-
zas la asociacién de enfermedad de multiples vasos y
la mayor necesidad de revascularizaciéon de las lesio-
nes tratadas se deba a un indicador de agresividad de
la enfermedad aterosclerética. Se sabe que el sirolimus
es un potente macrolido antiproliferativo con efecto
antiinflamatorio, el paclitaxel tiene un efecto antiin-
flamatorio minimo y el zotarolimus es un analogo con
efectos semejantes al sirolimus, drogas éstas de los
SLD utilizados en este estudio.

Otro dato interesante es la incidencia de eventos
en puentes venosos, en donde si bien el nimero de
pacientes es pequeno, la incidencia de eventos fue
mayor (2,1% versus 13,3%; p = 0,03). La evidencia
clinica en este subgrupo no es muy amplia, pero en
las lesiones de novo de puentes venosos es clara la
diferencia a favor de los SLD. (7)

Finalmente, quiero felicitar a los autores ya que, si
bien el tamano de la muestra es limitado, han desarro-
llado un problema con el que los cardiélogos inter-
vencionistas nos enfrentamos con relativa frecuencia
y que puede ser motivo de debate respecto de qué es-
trategia de revascularizacién deberiamos utilizar.

Sin lugar a dudas, con la aparicién de pacientes
con patologias coronarias cada vez mas complejas y
que quizés requieran una implementaciéon mayor de
recursos (es probable que la utilizaciéon de ultrasoni-
do intravascular, por ejemplo, evite que una expan-
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sién inadecuada del stent se acompane de eventos cli-
nicos adversos). Esto nos obliga a ser muy cuidadosos
en la utilizacion de la técnica, hecho que se reflejara
seguramente en la evolucién alejada.
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