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Diferir la implantacion de stents coronarios en la angioplastia
primaria: una vision critica basada en la evidencia disponible

Deferring stenting in primary angioplasty: a critical view based on available evidence

Diego Fernandez-Rodriguez*, Kristian Rivera y Juan Casanova

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari Amau de Vilanova, Institut de Recerca Biomédica de Lleida, Lleida, Espafia

Encontramos muy interesante el trabajo de Custo-
dio-Sanchez, et al.' sobre la utilidad de diferir el
implante de stents en pacientes remitidos para angio-
plastia primaria (AP) en los que persiste una alta carga
de trombo residual tras preparar la lesién culpable.

Se evaluaron un total de 833 pacientes remitidos
para AP. Los pacientes fueron reclasificados en funcién
de la carga de trombo residual tras pasar la guia de
angioplastia y realizar predilatacion con balén y/o trom-
boaspiracion, en los que se obtenia un flujo Thromboly-
sis In Myocardial Infarction Flow (TIMI) 2-3 sobre la
arteria responsable del infarto. De 47 pacientes con
alta carga de trombo residual, 19 recibieron implante
inmediato de stent y en 28 pacientes se retraso el im-
plante, segun el criterio del operador. Se observo que
el grupo de implante diferido presentaba mejores indi-
cadores de perfusion miocardica, evaluados mediante
la escala Thrombolysis In Myocardial Infarction Myo-
cardial Perfusion (TMP), y se evitd el implante de stents
en un 56% de los pacientes, aunque durante el segui-
miento no se detectaron diferencias significativas entre
los grupos en cuanto al prondstico clinico. No se rea-
lizaron estudios adicionales mas especificos, como la
resonancia magnética cardiaca, para una mejor eva-
luacién del estado de la microcirculacion.

Los beneficios de una estrategia de implante diferido
de stents consistiria hipotéticamente en preservar la
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integridad de la microvasculatura, al evitar la emboliza-
cion y el no reflujo asociado con el implante inmediato
de stents en la AP. Asimismo, el ahorro de stents en
determinados pacientes podria evitar la aparicion de
complicaciones, como reestenosis o trombosis de
stents. Sin embargo, la estrategia diferida ha presenta-

do resultados contradictorios sobre la preservacion mi-

crovascular en estudios de resonancia®?®, y el principal

estudio que evalua eventos clinicos (DANAMI-3-DE-

FER)*, asi como un metaanalisis de ensayos clinicos®,

no objetivaron beneficios en las variables de valoracion

clinica duras, asociandose, incluso, a mayor necesidad
de revascularizacion del vaso diana*. Estos hechos,
unidos a la inherente necesidad de recateterizacion en
esta estrategia, ha llevado a que las sociedades cien-
tificas no avalen su uso rutinario®.

Basandonos en lo previo aportamos ciertas
consideraciones:

- Tamafio muestral: El reducido tamafio del estudio, de-
bido a su cardcter unicéntrico y a la dificultad de re-
clutar este tipo de pacientes, como confirman estudios
similares®”, no permitié cuantificar como significativas
multiples diferencias en caracteristicas clinicas y an-
giograficas, asi como en los resultados clinicos, lo que
pudo afectar a las conclusiones del estudio.

- Reduccién de la carga trombdtica: La implantacién de
stents en la fase aguda del infarto se asocia con
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embolizacién trombética. Actualmente, la principal es-
trategia para reducir la carga trombética es la trombec-
tomia manual, y a pesar de no recomendarse rutina-
riamente, es una herramienta muy Uutil en pacientes con
alta carga trombdética®®. En el presente trabajo, més de
un 40% de pacientes por grupo no recibié trombecto-
mia. Esto pudo haber incrementado la embolizacion y
empeorado la perfusién miocardica, especialmente tras
el implante inmediato del stent.

Ectasia coronaria: Los autores hipotetizan que la
estrategia diferida podria asociarse con implante de
stents de mayor didametro en el segundo procedi-
miento, al reducirse la vasoconstriccion aguda. Sin
embargo, en sus datos no se observaron diferencias
significativas en el didmetro de los stents finalmente
implantados (4 + 0.7 mm vs. 3.7 £ 0.7 mm; p = NS),
incluso cuando la estrategia diferida se asociaba con
mayor prevalencia de ectasias coronarias (57% vs.
16%; p = 0.005). No obstante, concordamos que en
casos extremos de ectasia coronaria, la ausencia de
disponibilidad de stents de diametro suficiente para
lograr una adecuada aposicién podria ser una limi-
tacion al implante de stents en la fase aguda®.
Prevencion de la restenosis y trombosis de stent: El
trabajo informa de una reduccion superior al 50% en
el implante de stents en el grupo de estrategia dife-
rida. Sin embargo, este ahorro no se tradujo en be-
neficios clinicos, ya que el grupo de estrategia diferi-
da presentd mayor porcentaje de revascularizacion
del vaso diana, trombosis de stent, infarto recurrente
y fallecimiento, aunque sin alcanzar la significacion
estadistica, probablemente debido al reducido tama-
fio muestral. A dia de hoy, la baja tasa de reestenosis
y trombosis con el uso de stents farmacoactivos de
nueva generacion en el infarto'® ha reducido el interés
por la estrategia diferida y las guias no recomiendan
Su uso extensivo®.

Una aportacion relevante del presente estudio’ es des-
cribir que una estrategia de implante diferido de stents,
restringida a pacientes con alta carga trombética resi-
dual, podria ser una alternativa a la estrategia conven-
cional en la AP. Este trabajo refuerza la necesidad de
ampliar la investigacion acerca del papel de la carga
trombética residual sobre la funcién microvascular y el
prondstico a largo plazo en estos pacientes.
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