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Los stents liberadores de drogas con su doble efecto
mecanico y farmacolégico son muy eficaces en prevenir
la reestenosis, hecho ya conocido en lesiones favorables
y que este afio ha quedado confirmado también en lesio-
nes de alto riesgo. El nUmero de angioplastias coronarias
sigue aumentando (10% anual) como consecuencia del
tratamiento invasivo de los sindromes coronarios agudos,
la implantacién de programas de angioplastia primaria y
el tratamiento de pacientes mas complejos. El diagndsti-
co y eventual tratamiento de las placas vulnerables es
ahora un nuevo reto.

La medicina regenerativa ha levantado grandes expec-
tativas, y la investigacion clinica ha precedido a la experi-
mentacion animal. De hecho, aspectos tan basicos como
el tipo celular, su preparacion, la via de administracion, el
momento de aplicacion o la medicacién coadyuvante no
estan todavia aclarados; todavia estan en discusion si las
células aplicadas anidan o no en el tejido miocardico.
Con todo, la terapia celular se esta aplicando ya y empie-
zan a aparecer los resultados de los primeros estudios.

Las prétesis aodrticas percutaneas estan en fase avan-
zada de investigacion clinica. En cuanto a los dispositivos
de reduccion de la regurgitacion mitral, acaban de iniciar
su fase de aplicacién en humanos por lo que tardaran
mas en incorporarse a la clinica. Los dispositivos de cie-
rre estan ya bien desarrollados técnicamente, pero falta
perfilar su indicacion en determinadas entidades y su
efectividad en otras.

En el presente articulo se revisan estos y otros aspec-
tos relevantes que durante este afio han supuesto apor-
taciones de interés en el campo de la cardiologia inter-
vencionista.
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Drug-eluting stents have both mechanical and pharma-
cological properties and are very effective in the preven-
tion of restenosis. This feature, already known for favora-
ble lesions, has been confirmed this year for high-risk
lesions. The number of percutaneous coronary procedu-
res steadily continues to increase as invasive strategy for
acute coronary syndromes and primary angioplasty for
acute myocardial infarction are being implemented in
more centers, and more complex patients are now consi-
dered suitable for angioplasty. Diagnosis and treatment of
vulnerable plagues is now a new challenge.

Regenerative medicine has raised great expectations,
with clinical investigation running well before animal work
in this field. Such basic features as cellular type, way of
preparation and administration, best timing for application
or adjuvant medication, are not still clear while evidence
of seeding of implanted cells in myocardial tissue is still
lacking. Nevertheless, cellular therapy is being applied in
many centers around the world while initial clinical results
have not been released yet.

Aortic valves for percutaneous implantation are in a
well-advanced phase of clinical investigation. The role of
devices to treat mitral regurgitation is under preclinical in-
vestigation; first human experiences have just started and
more time will be required for these new devices to enter
the clinical setting. Closure devices are technically well
developed but its usefullness and indications in several
clinical circunstances are still to be determined.

This article is a review of these and other relevant is-
sues that during this year have represented significant
advances in the field of interventional cardiology.
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INTERVENCIONISMO CORONARIO
Stents
Los stents recubiertos, liberadores de farmacos o

stents vasoactivos tienen, ademas de una funcion me-
canica, un efecto farmacol 6gico que atendia la respues-



ABREVIATURAS

AAS: &cido acetilsalicilico.

ACTP: angioplastia coronaria transluminal
percuténea.

ACV: accidente cerebrovascular.

CIA: comunicacion interauricul ar.

CIV: comunicacion interventricular.

FOP: foramen oval permeable.

HBPM: heparina de bajo peso molecular.

HNF: heparina no fraccionada.

IVUS: ecocardiografia vascular coronaria.

IAM: infarto agudo de miocardio.

SCA: sindrome coronario agudo.

SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST.

TCI: tronco coronario izquierdo.

ta neointimal del vaso y reduce la tasa de reestenosis.
L os stents recubiertos se componen de una plataforma
metdlica, un recubrimiento polimérico y un farmaco
antiproliferativo. Los féarmacos utilizados hasta el mo-
mento han sido agentes inmunosupresores (sirolimus,
everolimus, ABT 578, tacrolimus), antineoplésicos
(paclitaxel, QP2 y actinomicina D) y antiinflamatorios
(dexametasona). En la actualidad, sélo hay 2 stents en
el mercado, € stent Cypher® recubierto de rapamicina,
comercializado en 2002, y €l stent Taxus®, recubierto
de paclitaxel, disponible desde el afio 2003, y varios
més estan en vias de comercializacion.

El sirolimus o la rapamicina es un antibiético ma-
crélido con propiedades inmunosupresoras y antiproli-
ferativas que inhibe las proteinas m-TOR, lo que au-
menta el p27 que impide el paso de la célulade la fase
Gl alaS. El estudio RAVEL! demostro, en 238 pa-
cientes con lesiones de bajo riesgo, una reestenosis del
0 frente a 23% del stent convencional y una supervi-
vencia libre de eventos a los 3 afios del 85y el 77%,
respectivamente. Los estudios SIRIUS (S-SIRIUS?
con 1.058 pacientes, E-SIRIUS® con 352 pacientes y
C-SIRIUS* con 100 pacientes) incluyeron lesiones y
pacientes de mayor riesgo, a pesar de lo cual latasade
reestenosis (el 3 frente al 35%) y € nimero de eventos
a afo fue significativamente menor en el grupo de ra-
pamicina. Ya en e «mundo real», el registro RESE-
ARCH® compar6 a 508 pacientes tratados con stent
Cypher® con un grupo histérico de pacientes tratados
con stent convencional, y demostré una reduccion en
la revascularizacion del vaso dilatado a afio (del 19 d
5,1%) en el grupo stent recubierto.

El paclitaxel es una droga antineoplasica que estabi-
liza los microtubulos y bloquea la division celular. La
administracion de paclitaxel sin recubrimiento polimé-
rico no dio buenos resultados. La administracion de
paclitaxel en polimero ha demostrado eficacia clinica
en los estudios TAXUS. El estudio TAXUS11¢ que in-
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cluy6 a 536 pacientes de bajo riesgo demostré una re-
duccion significativa de la reestenosis a los 6 meses
(del 19 a 3,5%). En € estudio TAXUS IV7, que inclu-
y6 a 1.314 pacientes de mayor riesgo, se observé un
8% de reestenosis alos 9 meses frente al 27% del gru-
po control, sélo el 3% necesitd revascul arizacion repe-
tida. Recientemente se han comunicado los resultados
del TAXUSVI8, que incluy6 lesiones de muy alto ries-
go, solo el 6,8% requirid revascularizacion repetida
frente a 18,9% del grupo control. La efectividad de
este stent en €l «mundo real» ha sido confirmada en €l
registro WISDOM? (778 pacientes) con resultados su-
perponibles alos de los estudios TAXUS.

El everolimus es un inmunosupresor similar alara
pamicina. La seguridad y la €eficacia de este farmaco
administrado en polimero sobre un stent de acero ino-
xidable han sido demostradas en los estudios FUTU-
RE | y II. Los estudios FUTURE Il y IV evaluaran
este farmaco en una plataforma de cromo-cobalto,
cuya comercializacion esta prevista para el 2005.

El ABT 578 también pertenece a la familia de los
«limus» con los que comparte e mismo mecanismo
de accion. El registro ENDEAVOR | valor6 el com-
portamiento del stent Endeavor® (stent de cromo-co-
balto con polimero de fosforilcolinay ABT 578 como
antiproliferativo) en 100 pacientes, de los cuales sélo
2 presentaron eventos a afio. El estudio ENDEAVOR
Il valorard el mismo stent en poblaciones de mayor
riesgo y permitird la comercializacion del stent. Los
estudios ENDEAVOR Il y IV compararan el stent
Endeavor® con los ya comercializados Cypher® y Ta-
Xus®.

El stent Dexamet® (polimero de fosforilcolina libe-
rador de dexametasona), €l stent liberador de 17 beta-
estradiol™® y €l stent de tacrolimus se han estudiado en
poblaciones pequefias con buenos resultados; estan
pendientes estudios mas grandes para su comercializa-
cion.

Hasta la actualidad no hay resultados de estudios
gue comparen de forma directa diversos tipos de stents
recubiertos, y estan pendientes los resultados del estu-
dio REALITY que ha comparado los 2 stents actual-
mente comercializados.

Los stents recubiertos en lesiones de alto riesgo
de reestenosis

Vasos pequefios. El estudio SVELTE (n = 101) in-
cluyé vasos de 2,25 a 2,75 mm; se documenté una re-
estenosis del 6,3%, cifra muy inferior al 39% del gru-
po control del estudio SIRIUS. En € estudio
SES-SMART, se adeatorizo a 257 pacientes a stent de
sirolimus o convencional, con tasas de reestenosis del
9,8y € 53%, respectivamente.

Lesiones largas. En el estudio TAXUS VI8 se inclu-
yeron lesiones largas (media, 20,6 mm), y se observo
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