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INCIDENCIA Y PRESENTACIÓN CLÍNICA

- Los DES actuales tienen un TLR guiado por isquemia del 2% al año y 4% a los cinco años

- Un 25% de las reestenosis intrastent debutan como síndrome coronario agudo

- La incidencia de nueva reestenosis intrastent después de una primera, segunda o tercera intervención 

es, respectivamente del 8%, 17% y 22%

- Múltiples capas de stent se asocian con mayor probabilidad de reestenosis intrastent







MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS

- Factores relacionados con el paciente: 

 DM, enfermedad renal crónica, edad avanzada,  mujeres, obesidad

 Resistencia al fármaco, hipersensibilidad, reacciones inflamatorias

- Factores relacionados con el procedimiento: infraexpansión, malaposición, gap entre stents- Factores relacionados con el procedimiento: infraexpansión, malaposición, gap entre stents

- Factores anatómicos: tamaño del vaso, carga de trombo, calcificación severa

- Factores del stent: tipo de stent, tipo de droga, grosor del strut, fractura del stent

 BMS: reestenosis difusa, pico a los 6- 8 meses

 DES: reestenosis focal o de borde, pico hasta cinco años, neoaterosclerosis





HISTOPATOLOGÍA

- La proliferación de músculo liso rodeada de una matriz extracelular rica en colágeno es el proceso dominante

 BMS: tejido homogéno con gran densidad de músculo liso

 DES: hipocelular y rica en proteoglicanos

- La neoaterosclerosis es una causa potencial de reestenosis y trombosis tardía en DES- La neoaterosclerosis es una causa potencial de reestenosis y trombosis tardía en DES

 Forma acelerada de aterosclerosis por endotelio disfuncionante

 Acumulación de macrófagos espumosos ricos en lípidos en la neointima

 La neoplaca puede formar una cápsula fina susceptible de romperse y producir síndrome coronario agudo



PATRONES ANGIOGRÁFICOS

- Academic research consortium:

 Estenosis de al menos 50% en diámetro con significación funcional 

 Estenosis del al menos 70% con o sin síntomas isquémicos

 Incluye la longitud del stent y 5 mm proximal o distal Incluye la longitud del stent y 5 mm proximal o distal

- Clasificación de Mehran:

 I: focal, < 10 mm

 II: difusa, > 10 mm dentro del stent

 III: difusa proliferativa, > 10 mm, se extiende más allá de los bordes del stent

 IV: oclusión total



PATRONES ANGIOGRÁFICOS



IMAGEN INTRACORONARIA

- IVUS:  

 evalúa remodelado vascular, expansión del stent y distribución de la hiperplasia neointimal

 Delinea la lámina elástica externa para mejor valoración del tamaño del vaso.

- OCT: - OCT: 

 Mejor caracterización tisular

 Interfaz lumen- neoíntima

 Distribución de los struts

 Caracterización de la neoaterosclerosis





ABORDAJE TERAPÉUTICO

- Es muy importante conocer los detalles de la primera intervención

- En caso de dudas angiográficas los estudios funcionales son fundamentales para una correcta valoración

- La imagen intracoronaria (IVUS, OCT) es esencial para caracterizar mecanismo y sustrato

- Es necesaria una correcta preparación de la lesión:

 Cutting o scoring balloon

 Predilatación agresiva, sobre todo en caso de infraexpansión

 Considerar balones de alta presión, litotricia o rotablator para infraexpansión resistente

- El stent intrastent es de elección si la causa no es la infraexpansión

- Si existen varias capas de stent el balón recubierto de fármaco es mejor opción

- Plantear revascularización quirúrgica para casos refractarios



STENT INTRASTENT O BALÓN DE FÁRMACO





TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

- Ningún fármaco ha demostrado reducir

la reestenosis intrastentla reestenosis intrastent

- Ajustar doble antiagregación según 

contexto clínico



CONCLUSIONES

 La reestenosis intrastent continúa siendo un problema clínicamente importante

 Los mecanismos fisiopatológicos son heterogéneos y el manejo es complicado

 La caracterización mediante imagen intracoronaria es fundamental para un tratamiento adecuado La caracterización mediante imagen intracoronaria es fundamental para un tratamiento adecuado

 El implante de stent farmacoactivo intrastent constituye al abordaje más eficaz

 El balón recubierto de fármaco es una alternativa adecuada para vaso pequeño o multiples capas

previas de stent


