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Sr. Editor: 
Hemos leído con interés el artículo de los doctores 
Gómez Recio y Lázaro García1, publicado en CorSalud, 
y no coincidimos con sus planteamientos debido a la 
controversia existente en este tema; razón por la cual 
se emiten los siguientes comentarios.  

En el apartado relacionado con el infarto agudo de 
miocardio (IAM) se plantea que los estudios recientes 
sugieren que no hay ninguna ventaja del stent libera-
dor de fármacos (SLF) sobre el metálico (SM) en el 
contexto de pacientes con síndrome coronario agudo 
con elevación del segmento ST (SCACEST), sometidos a 
intervencionismo coronario percutáneo (ICP). 

En este sentido, se ha realizado un análisis de la 
evidencia encontrada sobre el tema, donde los investi-
gadores convergen y divergen en varios puntos. Existe 
un gran debate sobre la seguridad en el uso de SLF 
respecto al SM en pacientes con SCACEST, esto es 
debido al riesgo de trombosis del stent (TS), al trata-
miento de doble antiagregación plaquetaria prolon-
gado y la adherencia del paciente al tratamiento.  

En el año 2010 los estudios MISSION2 y SESAMI3 a 3 
años y el PASEO4 a los 4, mostraron similares tasas de 
muerte y reinfarto cuando se comparó el uso de SLF 
vs. SM en pacientes con SCACEST, con menor necesi-
dad de nuevas revascularizaciones con los SLF. Estas 
evidencias fueron consideradas por el Colegio Esta-
dounidense de Cardiología (ACC) y la Asociación Esta-

dounidense del Corazón (AHA) al pasar la indicación de 
ICP primaria con SLF de clase IIb a IIa5. 

Los resultados a los 5 años del estudio PASION6 
mostraron que las variables principales: complicacio-
nes cardíacas y cerebrovasculares graves (MACCE, por 
sus siglas en inglés), recurrencia de infarto y nueva 
revascularización de la lesión tratada (RLT), fueron 
comparables en SLF (18,6 %) y SM (21,8 %) [cociente 
de riesgo (HR, por sus siglas en inglés): 0.82, intervalo 
de confianza (IC) 95 %: 0,8 a 1,18, p=0.28], la inciden-
cia de TS probable o definida fue de 4,2 % con los SLF y 
3,4 % con los SM; y concluyeron que no habían dife-
rencias en MACCE, ni en TS, mientras que la trombosis 
muy tardía del stent se observó solamente con SLF.  

Una revisión sistemática7 de las bases de datos 
MEDLINE, EMBASE y Cochrane Central, sobre la efica-
cia y seguridad a largo plazo (> 3 años) entre SLF y SM, 
en pacientes con SCACEST, mostró que los SLF redu-
cían significativamente la necesidad de una nueva 
revascularización del vaso tratado (RVT), sin aumento 
en la mortalidad, reinfarto y TS global, pero con au-
mento de la TS muy tardía.  

El artículo citado por Gómez Recio y Lázaro García1 
que compara la seguridad y eficacia de los SLF de 
primera generación con los SM en el contexto de un 
SCACEST8 es un metaanálisis de 15 estudios aleato-
rizados y controlados con más de 7.850 pacientes, los 
resultados fueron similares en TS probable y definitiva,  
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mientras el análisis global mostró una RVT menos fre-
cuente con los SLF, y un mayor beneficio en el primer 
año del implante. El beneficio de esta primera genera-
ción de SLF en ICP primaria es la reducción de RVT y 
una menor tendencia hacia menos TS definitiva, con 
aumento del riesgo de TS a medida que avanza el 
tiempo8.  

Wallace et al.9 en un metaanálisis de 8 estudios 
clínicos aleatorizados, evaluaron los resultados a largo 
plazo (≥ 3años) de los SLF de primera generación 
(sirolimus o paclitaxel) comparado con los SM en el 
SCACEST y encontraron que el uso de los primeros se 
asociaba a menos RLT [índice de probabilidad (OR, por 
sus siglas en inglés): 0,48; IC: 0,37 a 0,61], RVT (OR: 
0,53; IC: 0,42 a 0,66) y MACCE (OR: 0,69; IC: 0,56 a 
0,84); y la incidencia de TS no mostró diferencias entre 
ambos grupos (OR: 1,02; IC: 0,76 a 1,37). Estos autores 
concluyeron que el tratamiento con SLF de primera 
generación disminuía la necesidad de nueva revascu-
larización sin incremento de TS, mortalidad o recu-
rrencia del IAM. Resultados similares fueron informa-
dos por De Lucas et al.10 en otro metaanálisis de 15 
estudios, con 6.200 pacientes, donde se compararon 
SLF y SM en el mismo contexto antes mencionado, y 
encontraron que con el implante de SLF se redujo sig-
nificativamente la ocurrencia de RVT [12,7 vs. 20,1 %; 
HR (IC 95 %): 0,57 (0,50-0,66); P<0.001], sin diferencias 
significativas en términos de mortalidad, reinfarto y 
ST, pero con aumento de trombosis muy tardía.  

El registro DEBATER11 que comparó el uso de SLF 
(sirolimus) y SM en el SCACEST, con el uso de abcixi-
mab y sin este, fue un estudio prospectivo y aleatori-
zado donde las variables principales fueron: MACCE, 
repetición de la revascularización y sangrado; los re-
sultados a un año mostraron que los MACCE fueron 
menores en el grupo de SLF de sirolimus (16,5 vs. 
25,8 %; p=0.001) principalmente por menos necesidad 
de revascularización (9,8 vs. 16,8 %; p=0.003), mien-
tras que el abciximab redujo la TS temprana a expen-
sas de mayores complicaciones por sangrado (5,7 vs. 
2,8 %; p=0.03).  

En el año 2013 la revista Journal of the American 
College of Cardiology, publicó un metaanálisis de Pal-
merini et al.12 donde se incluyeron  22 estudios con 
12.453 pacientes, cuyo objetivo fue comparar los 
resultados clínicos en lo relacionado a seguridad y efi-
cacia de los SLF de primera y segunda generación en 
pacientes con SCACEST. Los resultados al año mostra-
ron que el stent de cromo-cobalto liberador de evero-

limus (SLF-CrCo) se asociaba significativamente con 
menos casos de muerte de causa cardíaca, reinfarto y 
TS que los SM; de igual forma, los SLF-CrCo se asocia-
ban a menos casos de TS que los SLF de placitaxel, y 
los de sirolimus se asociaban a menos casos de muer-
tes cardíacas y reinfarto que los SM. Con estos tipos de 
SLF hubo menos necesidad de nueva revascularización 
que con los SM, aunque se mantuvo la existencia de TS 
muy tardía para los SLF. 

La embolización distal de fragmentos del trombo 
causante del SCACEST disminuye la reperfusión mio-
cárdica durante el ICP, que afecta a los capilares y se 
asocia a un peor pronóstico a largo plazo. En esta línea 
de investigación nace el stent MGuard, cubierto con 
una malla de polietileno en la superficie exterior que 
impacta al trombo contra la pared del vaso y reduce la 
embolización distal.  

El estudio MICAMI-MGUARD13 evalúa la eficacia de 
este stent en la prevención de embolización distal 
comparado con los SM, los criterios de reperfusión mi-
crovascular fueron: grado de flujo TIMI [siglas deriva-
das del Grupo de Estudio TIMI (Thrombolysis In Myo-
cardial Infarction), creado por Eugene Braunwald en 
1984, que se utiliza para designar el nivel del flujo 
coronario durante la angiografía], tinción miocárdica 
(blush, en su idioma original) y TIMI corregido final. El 
grado de flujo TIMI fue similar en ambos grupos y se 
observó una mejor tinción miocárdica en el grupo del 
MGuard comparado con los SM (valor medio 3,0 vs. 
2,5; p=0.006). Por su parte, Costa et al.14 en el estudio 
MASTER compararon la resolución completa del seg-
mento ST (≥ 70 %) a los 60-90 minutos después de la 
angioplastia primaria con la utilización en el brazo 
control de SM o SLF y en el otro, stent MGuard. Las 
variables secundarias principales fueron el flujo TIMI 
resultante y la tinción miocárdica; ellos concluyeron 
que los stents MGuard redujeron la embolización dis-
tal y aumentaron la perfusión miocárdica comparados 
con los stent utilizados de forma rutinaria en la angio-
plastia primaria.  

El estudio piloto COCHISE15 incluyó a 223 pacientes 
consecutivos con SCACEST, aleatorizados a ICP prima-
ria con stent de celdas abiertas o cerradas. La variable 
principal primaria fue el flujo TIMI corregido final des-
pués del procedimiento, y se encontró que el uso de 
stent de celdas cerradas se asoció con mejor flujo co-
ronario luego del ICP. 

Se ha considerado tradicionalmente que la reeste-
nosis del SM es una lesión estable, presentada como 
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una proliferación neointimal en los primeros 4-6 me-
ses; sin embargo, ha surgido la reciente teoría de la 
neoaterosclerosis como mecanismo activo causal de 
buena parte de las reestenosis y trombosis tardía de 
los stents16. Estudios histológicos han demostrado que, 
si bien la neoaterosclerosis es un proceso común a SM 
y SLF, su incidencia es superior y precoz en los SLF. 
Pese a ello, la detección de lesiones de riesgo (fibro-
ateromas de cápsula fina y placas rotas) es más fre-
cuente en las reestenosis de SM y aparecen en la gran 
mayoría de los pacientes a partir de los 5 años del 
implante17.              

Por otra parte, en un análisis del estudio PASSION18 
se evaluaron los resultados clínicos a largo plazo des-
pués de la aspiración de trombo o el tratamiento 
convencional con SLF o SM en la ICP primaria, y se 
concluyó que la aspiración de trombo no mostró dife-
rencias a los 2 años respecto a la técnica habitual con 
stent para muerte cardíaca, recurrencia de infarto y 
RLT (13,0 vs. 13,5 %; HR: 0,96; CI: 95 % 0,62-1,47; 
p=0.84). Escaned et al.19 analizó una serie de pacientes 
con SCACEST tratados con ICP primaria, donde se rea-
lizó solamente aspiración de trombo y como resultado 
hubo una reducción significativa del grado de trom-
bosis [5 a 1; (0-1,75); p<0.001], del porcentaje de este-
nosis coronaria (87,2±21,3 a 11,3±0,9; p<0.001) e 
incremento del flujo TIMI final [de 0 (0-2) a 3 (3-3); 
p<0.001] y el diámetro luminal mínimo (0,89±1,01 a 
2,42±0,7 mm; p<0.001). El fenómeno de no reflujo 
sólo fue observado en 2 pacientes. Esta serie sugiere 
que el tratamiento con aspiración de trombo solamen-
te, puede ser efectivo en casos seleccionados, aunque 
estos resultados deben ser validados en estudios 
mayores y con mejores diseños. Stone et al.20, en el 
estudio INFUSE-AMI aleatorizaron en 4 grupos a pa-
cientes con la arteria descendente anterior ocluida 
(flujo TIMI de 0, 1 o 2): abciximab intracoronaria y lue-
go aspiración de trombo, abciximab sin aspiración, 
aspiración sin abciximab, y los restantes sin abciximab 
ni aspiración; y determinaron que en estos pacientes 
el tamaño del infarto a los 30 días se redujo signifi-
cativamente con el uso de abciximab intracoronario, 
pero no con la aspiración del trombo.    

Consideramos que el escenario en que se realice la 
atención y la individualización del paciente son pará-
metros a utilizar  para la selección adecuada del tipo 
de stent o la técnica precisa en los pacientes con 
SCASEST. La interpretación adecuada de la avalancha 
de evidencias científicas existentes y el seguimiento 

correcto de estudios bien diseñados, son las herra-
mientas más útiles.   
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