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bjetivo: Caracterizar clínicamente a los pacientes intervenidos con stent medicado y
convencional en el año 2004, en la Unidad Cardiovascular de la Clínica Medellín.
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Métodos: Estudio Cross-sectional, realizado con base en
las historias clínicas de 157 pacientes, intervenidos con
stent en la Clínica Medellín en el año 2004 a los cuales se
les hizo la caracterización de acuerdo al stent implantado.

Resultados: De los 157 pacientes, 61,1%  fueron
hombres; a 23,3 % de los pacientes se les implantó stent
medicado y a 77,7 % stent convencional. Como
antecedentes patológicos se encontró hipertensión arterial
en el 63,7 %, diabetes mellitus en el 24,2 %, y
dislipidemia en 38,2 %. Los síntomas postquirúrgicos mas
frecuentes fueron angina 11,5 % y dolor precordial 10,2 %.
La muerte ocurrió en 9 pacientes (5,7 %), de los cuales
ocho (88,9 %) tenía stent convencional y 11,1 % medicado.

Conclusión: Los stents convencionales se implantan con
mayor frecuencia en pacientes adultos mayores, de sexo
masculino con antecedentes personales de tabaquismo e
hipertensión arterial y con antecedentes familiares de
enfermedad coronaria. En pacientes con infarto agudo del
miocardio se prefiere usar stent convencional.
La complicación más importante es el síndrome coronario
y un número muy limitado de pacientes muere por causas
relacionadas con el stent.

PALABRAS CLAVES

Enfermedad coronaria
Angioplastia Transluminal Percutánea
Coronaria
Catéteres Liberadores de Fármacos
Restenosis coronaria

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical features of patients
intervened with either medicated or conventional stent in
2004, at the Cardiovascular Unit of  Clínica Medellín.

Methodology: Cross sectional descriptive study of 157
patients intervened with stent in the Clínica Medellín

during 2004. Patients were analyzed according to the
implanted stent.

Results: From the 157 patients, 96 were men (61,1%).
The implanted stent was medicated in 23,3 % and
conventional in 77,7 %. In terms of comorbidities,
hypertension was found in 63,7 %, diabetes in 24,2 %
and dyslipidemia in 38,2 %. The most frequent
postsurgical symptoms were angina in 11,5 % and chest
pain in 10,2 %; 5,7% patients died, 88,9 % of them
with conventional stent, 11,1 % drug-eluting stent, and
one case related to the implantation by itself.

Conclusion: Conventional type of stents is implanted more
frequently in elderly and male patients with personal history
of smoking and hypertension, and family history of
coronary disease. It is also preferred in patients with acute
myocardial infarction. The major observed complication
was coronary syndrome. Very limited number of patients
died from causes related to the stent.

KEYWORDS

Coronary disease
Angioplasty Transluminal Percutaneous
Coronary
Drug-eluting stents
Coronary Restenosis

INTRODUCCIÓN

A pesar de los importantes avances en el
diagnóstico y manejo de la enfermedad coronaria,
ésta continúa siendo el principal problema de salud
en el mundo industrializado, problema que se ha
ido incrementando en los países en vía de desarrollo
(1,2). En Estados Unidos, cerca de un millón de
pacientes sufren de infarto agudo al miocardio (IAM)
anualmente (3). El desarrollo de infarto con
elevación del segmento ST (STEMI, por sus siglas
en ingles) es fatal en aproximadamente la tercera
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parte de estos pacientes y cerca de la mitad de las
muertes ocurren en la primera hora después del
evento, siendo la primera causa la taquiarritmia
ventricular. Aunque desde 1960, se ha observado
una disminución en la tasa de mortalidad por STEMI
(4), esta caída puede deberse en parte al aumento
en el diagnóstico de angina inestable o infarto al
miocardio sin elevación del segmento ST (5).

Varias fases en el manejo del paciente han contribuido
a la disminución de la mortalidad por STEMI:
inicialmente el paciente era manejado a través de la
observación clínica, luego con monitoreo
hemodinámico (6), mas adelante aparecen la
reperfusión y la terapia farmacológica, que cada vez
se ha estudiado mas profundamente (7,8).

En 2007 se cumplieron 30 años de la primera
angioplastia coronaria realizada por Gruentzig y
desde hace mas de diez, se comenzaron a implantar
stents intracoronarios para mejorar sus  resultados.
Con el tiempo, se han desarrollado nuevos diseños
y materiales para su construcción, demostrando
resultados inmediatos, con bajo índice de
complicaciones mayores como infarto agudo de
miocardio, cirugía de urgencia y muerte, ya que
permiten un buen  manejo de la oclusión aguda o
inminente post angioplastia coronaria transluminal
percutánea ACTP) con balón. También mejoró la
tasa de oclusión subaguda, ayudada por nuevas
técnicas de implantación del stent y utilización de
nuevas drogas antiplaquetarias (9).

Los estudios de intervencionismo han demostrado
buenos resultados para diferentes grupos de
pacientes, pero todavía hay situaciones en las cuales
los pacientes tratados con stents presentan altas
tasas de restenosis, por lo cual se vienen
desarrollando nuevos tipos de stents (10,11), con
el fin de prevenir o retardar este fenómeno (12,13).

Algunos estudios han comparado los stent
convencionales con respecto a los liberadores de
medicamentos, o stent liberadores de
medicamentos entre sí (14), donde los resultados
han  ido similares en cuanto a la tasa de muerte,

infarto y revascularización de urgencia a los 30 días
de seguimiento (15) y una reducción de la incidencia
de nuevas revascularizaciones al año de
seguimiento en el grupo de stents liberadores
(16,17).

Entre las consecuencias del uso de stents se
encuentra la trombosis de stents, una complicación
potencialmente mortal en su implantación que
puede ocurrir de forma temprana a los 30 días
después de la implantación. La causa mas común
de la trombosis temprana del stent es mecánica
(disección no reconocida o subexpansión), mientras
que la tardía se debe a falta de compatibilidad entre
el stent y el vaso (mal aposición del stent),
hipersensibilidad, o reendotelialización anormal. Las
tasas de trombosis temprana no difieren
significativamente entre stents liberadores de
fármacos y los de metal descubierto, ocurridos en
1,0 % a 1,5 % de los pacientes (18).

Lo mas importante, después de la implantación de
los stents liberadores de fármacos, es que los
pacientes deben adherirse estrictamente a un
régimen dual de terapia antiplaquetaria (19)
(usualmente aspirina (20,21) y una tienopiridina (22)).

La liberación de drogas antiproliferativas por el stent
permite inhibir la proliferación neointimal reactiva
al implante del stent metálico y reducir la restenosis
(23,24). Los stents liberadores de drogas reducen
la restenosis angiográfica y clínica con relación a
los stents metálicos no recubiertos (9,25).

Este estudio se propuso caracterizar clínicamente
a los pacientes intervenidos con stents medicados
y stent convencionales en el año 2004 en la Unidad
Cardiovascular de la clínica Medellín.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio Cross-sectional, realizado con base en la
información recolectada de 157 historias  clínicas
seleccionadas por conveniencia de pacientes con
diagnóstico de enfermedad coronaria tratados con
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stent medicado y convencional en el año 2004, en
la Unidad Cardiovascular de la Clínica Medellín. La
población de estudio fueron pacientes con
diagnóstico de enfermedad coronaria ingresados a
la Unidad Cardiovascular de la clínica Medellín en el
año 2004, y que fueron intervenidos con stents
medicados y stents convencionales. Se excluyeron
las historias  clínicas incompletas y aquellas con
ausencia del registro del tipo de stent colocado,
pacientes  sin número de teléfono, pacientes con
ambos tipos de stent en el mismo acto quirúrgico,
y pacientes con antecedentes de colocación de
stent previos al periodo de estudio.

Las historias clínicas y angiografías de los pacientes
ingresados al estudio fueron seleccionadas  por
conveniencia, de donde se tomó la información
sobre aspectos demográficos, clínicos, antecedentes
personales y familiares, estilos de vida saludable,
complicaciones postquirúrgicas y causa de muerte.
La recolección de la información estuvo a cargo de
cuatro estudiantes de ultimo año de Medicina, la
cual se registró en una encuesta diseñada con las
variables de interés siguiendo los delineamientos
establecidos en el instructivo de trabajo de campo.

El análisis de la información se realizó en dos etapas:
en la primera, el análisis fue univariado con el fin de
describir demográfica y clínicamente a los pacientes
incluidos en el estudio; en la segunda parte, se
realizó análisis bivariado donde se comparó la
información de los pacientes intervenidos con stent
medicado con respecto a los intervenidos con stent
convencional a través de la prueba Chi-cuadrado
de independencia y prueba exacta de Fisher cuando
la variable era cualitativa y la prueba t-Student
cuando la variable era cuantitativa. Se utilizó como
nivel de significación estadística el 5 %. Los datos
recolectados se tabularon y analizaron utilizando el
software SPSS 10.0® cuya licencia posee la
Universidad CES.

Toda la información recogida se mantuvo con la
debida reserva estadística y no fue ni será empleada
para identificar o poner en riesgo la intimidad o
dignidad de los pacientes. Se tuvo en cuenta los

lineamientos de la Resolución 8430 de 1993, con
base en la cual esta investigación se considera
sin riesgo.

RESULTADOS

Se revisaron 157 historias clínicas de pacientes
intervenidos con stent en la Clínica Medellín en el
año 2004. La edad promedio de los pacientes fue
de 65 años con una desviación estándar de 11,9
anos y, el 61,1 % eran hombres. Los antecedentes
patológicos de mayor frecuencia encontrados en
los pacientes intervenidos con stent fueron la
hipertensión arterial (63,7 %), tabaquismo (61,1 %),
diabetes mellitus (24,2 %), dislipidemia (38,2 %),
insuficiencia renal crónica (5,1 %), infarto agudo del
miocardio (43,3 %) y antecedentes de Bypass (12,1 %);
el antecedente familiar de enfermedad coronaria
estuvo presente en el 49,7 % de los pacientes. El
stent convencional fue implantado en el 77,7 % de
los pacientes y el medicado en el 22,3 %.

Los síntomas postquirúrgicos mas frecuentemente
reportados fueron la angina (11,5 %), el dolor
precordial (10,2 %), arritmia (9,6 %), disnea (2,5 %)
y otros síntomas en el 14,6 %. La sexta parte de los
pacientes presentaron restenosis posquirúrgica
(17,8 %), a la tercera parte se les realizó nuevo
cateterismo luego del primer stent implantado (29,3 %)
y el 26,8 % tuvieron reintervención posquirúrgica.
En cuanto a las complicaciones postquirúrgicas, la
enfermedad cerebrovascular se presentó en el 2,5 %
de los pacientes, el infarto agudo al miocardio en el
3,2  %  y el síndrome coronario agudo sin elevación
del ST en el 12,1 %. A 29 pacientes se les colocó
stent adicional correspondiente al 18,5 % del total;
de éstos al 72,4 % se les puso un stent, al 17,2 %
dos stent, al 6,9 % tres stent y al 3,5 % seis stent.
Las reintervenciones se presentaron en el 3,2 % de
los pacientes y la realización de un nuevo
cateterismo en el 4,5 %. El 5,7 % de los pacientes
murieron, de los cuales el 11,1 % estuvo relacionada
con el stent implantado.

 Al analizar las variables por tipo de stent, no se
encontraron diferencias por edad y sexo de los
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pacientes, puesto que la edad promedio de los
intervenidos con stent convencional fue de 65,1
años, (desviación estándar de 12,2 años) y con
medicado fue de 65,7 años (desviación estándar

de 10,9 años); y de los pacientes con stent
convencional el 59,8 % fueron hombres y con stent
medicado fueron el 65,7 % (p=0,52 y 0,76,
respectivamente)  (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN VARIABLES
DEMOGRÁFICAS Y ANTECEDENTES POR TIPO DE STENT

Masculino

Femenino
Genero

Stent
Variable

73

49

59,8

40,2

23

12

Convencional Medicado

No. % No. %

X
2 p

65,7

34,3

0,396 0,529

Edad Prom (DE) 65,1 (12,2) 65,7 (10,9)

Hipertensión arterial Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

76

46

30

91

44

78

75

47

6

116

64

58

13

108

58

59

62,3

37,7

24,6

74,6

36,1

63,9

61,5

38,5

4,9

95,1

52,5

47,5

10,7

89,3

47,5

48,4

24

11

8

27

16

18

21

14

2

33

4

31

6

29

20

12

68,6

31,4

22,9

77,1

45,7

51,4

60,0

40,0

5,7

94,3

11,4

88,6

17,1

82.9

57,1

34,3

-0,2991

0,463

0,765

0,496

Diabetes mellitus
0,344

Dislipidemia
4,844

0,842

0,089

Tabaquismo 0,25 0,875

Insuficiencia
renal crónica

1,0002

Infarto agudo del
miocardio

18,648 0,0003

Bypass coronario 0,3782

Antecedentes
familiares

enf. coronaria

2,764 0,251

1Prueba t-Student, 2Prueba exacta de Fisher,3 p<0,05

En relación a los antecedentes patológicos, fueron
también similares las proporciones de pacientes
con stent convencional o medicado con
hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
antecedente de tabaquismo, insuficiencia renal

crónica y antecedente de bypass; el antecedente
de infarto agudo del miocardio presentó diferencias
estadísticamente significativas, dado que el 52,5 %
de los pacientes con stent convencional y el 11,4 %
de los pacientes con stent medicado lo presentaron
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(p=0,000). Tampoco se encontró diferencia en
cuanto al antecedente familiar de enfermedad
coronaria (cuadro 1).

Los síntomas posquirúrgicos encontrados
presentaron proporciones mayores en los pacientes
con stent convencional en comparación con los
pacientes con stent medicado en cuanto a angina,
arritmia, disnea, dolor precordial y otros síntomas
pero estas diferencias no fueron estadísticamente
significativas (p=0,20). El 20,8 % de los pacientes
con stent convencional y el 8,8 % con stent medicado
presentaron  restenosis posquirúrgica y, al 33,1 %
de los pacientes con stent convencional y al 17,6 %
con stent medicado se les realizó un nuevo
cateterismo luego del primer stent implantado,
diferencias que no fueron significativas (p>0,05). De
los pacientes que tuvieron reintervención
posquirúrgica, el 18,0 % de los pacientes con stent
convencional y el 5,9 % con stent medicado fueron
de lesión índice y el 11,5 % de los pacientes con
stent convencional y el 11,8 % con stent medicado
fueron en otra lesión, diferencia que no fue
significativa (p=0,21) (cuadro 2).

Entre las complicaciones posquirúrgicas, la
enfermedad cerebrovascular se presentó en similar
proporción entre los grupos de pacientes; el infarto
agudo del miocardio se presentó en el 4,1 % de los
pacientes con stent convencional y ningún caso en
los pacientes con stent medicado (p=0,58) y el
síndrome coronario agudo sin elevación del ST se
presento en el 15,7 % de los pacientes con stent
convencional y ningún caso de los pacientes con
stent medicado, diferencia que fue estadísticamente
significativa (p=0,01).  De los pacientes a quienes
le colocaron stent adicional, el 16,4 % de los
pacientes con stent convencional y 2,9 % de los
pacientes con stent medicado les implantaron solo
un stent y, al 3,3 % de los pacientes con stent
convencional y 2,9 % con stent medicado se les
puso dos stent; estas diferencias no fueron
significativas (p=0,12) (cuadro 2).

Las reintervenciones en el stent adicional en los
pacientes con stent convencional y con stent

medicado se presentaron en proporciones similares
(p=1,00), al igual que la colocación de un nuevo
cateter en pacientes con stent adicional (p=1,00).
De los pacientes fallecidos, el 6,8 % tenian stent
convencional y el 2,9 % stent medicado, diferencias
que no fueron significativas (p=0,29). Es de anotar
que en el 12,5 % de los pacientes con stent
convencional  que murieron se encontró relación con
el stent implantado, proporciones que no difirieron
significativamente (p=0,75). (cuadro 2).

DISCUSIÓN

Los datos demográficos de los pacientes
encontrados no difieren en gran medida con los
estudios mundiales: el tabaquismo, la hipertensión
arterial, el infarto agudo al miocardio y los
antecedentes familiares son hallazgos comunes en
este tipo de pacientes (3,11,20-23). Algunos
estudios muestran la implantación del stent como
una práctica segura con resultados similares en la
evolución posquirúrgica, aunque se encuentran
diferencias en el seguimiento por la restenosis,
mostrando menor incidencia en los stent medicados
(11). La no aparición de síntomas posteriores en
mas de la mitad de los pacientes y la muerte en
uno solo de ellos por causa relacionada con el stent,
respaldan dichas teorías (16). Sin embargo, en el
presente estudio, el seguimiento a los pacientes fue
escaso y difícil por lo que datos con respecto a la
sobrevida y restenosis a mediano plazo no son
concluyentes. Es de anotar que en este estudio los
resultados pueden verse afectados por el
subregistro e información incompleta sobre las
variables en estudio en las historias clínicas
revisadas.

Es evidente el beneficio que brinda el uso del stent
para mejorar los resultados inmediatos de la
angioplastia con balón ya que se logra una mayor
ganancia luminal, a la vez que impide la
recuperación elástica de la arteria (9). En un estudio
realizado con pacientes diabéticos a quienes se les
implantó stent medicado, se encontró una
incidencia significativamente inferior de
revascularización de la lesión diana, en el segmento
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Cuadro 2. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN VARIABLES CLÍNICAS
Y COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS POR TIPO DE STENT

2,9

2,9

2,9

0

0

20,0

80,0

20,0

80,0

1 Prueba exacta de Fisher, 2 p<0,05

Angina

Arritmia

Disnea

Dolor precordial

Otros

Presencia de síntomas

Stent
Variable

18

13

3

12

21

26,9

19,4

4,5

17,9

31,3

0

2

1

4

2

Convencional Medicado

No. % No. %

X
2 p

0

22,2

11,1

44,4

22,2

5,985 0,200

Reestenosis Postquirúrgica

Nuevo cateterismo posquirúrgico

Reintervención Postquirúrgica

Enfermedad cerebro vascular
posquirúrgica

Infarto agudo del miocardio
posquirúrgico

Síndrome coronario agudo sin
elevación del ST posquirúrgico

Si

No

Si

No

Lesión Índice

No intervenido

Otra lesión

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Relacionada
con el stent

Otra causa

1

2

3

6

Si

No

Si

No

25

93

40

81

22

86

14

3

118

5

116

19

102

8

97

20,8

77,5

33,1

66,9

18,0

70,5

11,5

2,5

97,5

4.1

95,9

15,7

84,3

6,8

82,2

3

31

6

28

2

28

4

1

33

0

34

0

34

1

27

8,8

91.2

17,6

82,4

5,9

82,4

11,8

2,9

97,1

0

100

0

100

2,9

77,1
Muerte total

Causa de muerte
1 0,8 0 0

4,9

16,4

3,3

1,6

0,8

14,3

85,7

22,2

77,8

1

1

1

0

0

1

4

1

4

Stent adicional

Reintervención de stent adicional

Catéter nuevo en stent adicional

3,284 0,194

3,020 0,082

3,065 0,216

1,0001

0,5861

0,0141,2

2,458 0,293

0,570 0,752

8,705 0,121

1,0001

1,0001
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de la restenosis y de infarto de miocardio a los 6 a
12 meses, en comparación con el grupo de stents
convencionales; sin embargo, las tasas de
mortalidad y de trombosis del stent fueron similares
(26). Aunque este estudio se realizó con  población
no diabética, la restenosis, el infarto agudo del
miocardio y las muertes se presentaron en menor
proporción en los pacientes con stent medicado
comparados con los pacientes con stent
convencional, aunque las diferencias entre los
grupos no fueron significativas. Adicionalmente, en
el estudio PRISON II, encontraron que en pacientes
con oclusiones coronarias totales, el uso de stents
con sirolimus es superior a los stents metálicos (o
convencionales) con reducción significativa de la
restenosis angiográfica, resultando en una
necesidad menor de la revascularización del vaso
comprometido (27).

En un estudio comparativo de stent medicados,
hallaron que el stent liberador de sirolimus (SES)
genera una mayor inhibición de la hiperplasia
neointimal en comparación con el stent liberador
de paclitaxel en lesiones complejas. Sin embargo,
ambos stents tienen excelentes resultados
angiográficos a los 9 meses (28). Una reducción
significativa en la placa peri-stent se observó sólo
con SES (29-30), resultados que no pueden ser
establecidos en el presente estudio dado que no se
determinó la sobrevida de los pacientes.

Finalmente, se hace necesario en un futuro, realizar
estudios longitudinales en estos pacientes donde
pueda determinarse la sobrevida y evolución según
los diferentes tipos de stent implantados y poder
discutir estos resultados con lo referido en la
literatura.

CONCLUSIÓN

Se implantan en mayor número stents
convencionales, en pacientes adultos mayores con
antecedentes familiares de enfermedad coronaria
y antecedentes personales de tabaquismo e
hipertensión arterial. En pacientes con antecedente

de infarto agudo del miocardio la conducta de
mayor prevalencia es implantar stent de tipo
convencional. La mayor complicación quirúrgica en
los stent convencionales es el síndrome coronario
y un número mínimo de pacientes muere por causas
relacionadas con el stent.
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