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RESUMEN

Introduccion: SLF vs SC sobre la reduccidn de reestenosis, en periodo 2014-2024. En esta tesis
se comparan los SLF vs SC en la reduccion de la reestenosis, describir la trombosis y las
caracteristicas patoldgicas entre ellos. Objetivo general: Comparar los SLF vs SC en la reduccion
de la reestenosis. Metodologia: Es una revision sistematica descriptiva que analiza literatura
cientifica entre 2014 y 2024 sobre la comparacion de reestenosis y trombosis intrastent en
pacientes intervenidos con los stents en estudio. Se seleccionaron 7 articulos cientificos de 2114
hallados en las fuentes confiables de informacion cientifica, donde se seleccionaron por criterios
establecidos Discusion: Se efectla un estudio de la literatura cientifica escogida segun a las
caracteristicas de los SC y los SLF Resultados: Se indica que las incidencias entre los autores
como el caso de la trombosis sefiala datos contradictorios, ademas, se evidencia que las diferentes
fisiopatologias de la reestenosis son consistentes entre autores. Conclusiones: Se deduce de las
aseveraciones encontradas que SLF son el estdndar mas adecuado para disminuir la reestenosis
intrastent, varios estudios sobre reestenosis tienen tasas muy variables, pero prevalece la idea
central que la menor incidencia se refleja en los SLF en relacidn con los SC y que la trombosis
intrastent poseen estudios con resultados contradictorios con respecto a su incidencia. Palabras
clave: Stents liberadores de farmacos, Stents convencionales, Reestenosis intrastent, Trombosis

intrastent, Angioplastia coronaria.



ABSTRACT

Introduction: To compare of DES versus CS in reducing restenosis during the period 2014-2024.
This thesis compares DES and CS in reducing restenosis and describes thrombosis and
pathological characteristics between them. General Objective: To compare DES versus CS in the
reduction of restenosis. Methodology: This is a descriptive systematic review that analyzes
scientific literature from 2014 to 2024 regarding the comparison of ISR and thrombosis in persons
treated with DES and CS. 7 scientific information was selected from 2,114 found in reliable
scientific information sources, based on established criteria. Discussion: A study of the scientific
literature is carried out, based on the peculiarities CS vs DES. Results The incidence data among
authors, such as in the case of thrombosis, show contradictory findings. Additionally, the different
pathophysiologies of restenosis are consistent across authors. Conclusions. Based on the
assertions found, it is inferred that DES are the most appropriate standard for reducing in-stent
restenosis. Several studies on restenosis report highly variable rates, but the central idea remains
that the lowest incidence is observed with DES compared to CS. Additionally, studies on in-stent
thrombosis present contradictory results regarding its incidence. Keywords: DES, Conventional

stents, In-stent restenosis, In-stent thrombosis, Coronary angioplasty.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

En el 2019, un articulo estadounidense llamado SLF o SC para ICP busca comparar los resultados
post colocacion de SLF y los SC, se evidencio un menor riesgo de reinfarto en SLF respecto a los
SC, por lo anterior, se pone en manifiesto que los stents convencionales ya no deberian

considerarse el estandar de oro (Piccolo et al. 2019).

En conjunto, esta literatura cientifica refleja la evolucién en el uso de stents y destaca sus
caracteristicas en la reduccion de RIS en comparacion con los SC, y también se evidencian riesgos
tales como, la trombosis y la posibilidad de fractura del stent, lo que reitera la importancia de
seguir realizando investigacion sobre estos dispositivos para optimizar su eficacia, a pesar de los
avances, la reestenosis sigue siendo un desafio presente y complejo, lo que motiva a continuar
investigando nuevas estrategias para mejorar los resultados de los dispositivos intervencionistas

coronarios.

1.1.2 Delimitacion del problema

Estas RS esta fundamenta sobre la investigacion y comparacion sobre reestenosis y trombosis entre

stents convencionales y stents liberadores de farmaco en 2114 articulos, con una muestra de 7
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articulos, los cuales son pacientes con enfermedad isquémica en las arterias del corazon con
implantacion de SC o SLF para permeabilizar la luz del vaso coronario obstruido, en un periodo

que comprende el periodo de 2014 al 2024 los cuales estan localizados a nivel global.

1.1.3 Justificacion

Las patologias cardiacas y vasculares representan la principal etiologia de muerte alrededor del
mundo, donde cobran millones de vidas anualmente. Su elevada presenciay el impacto en la salud
publica exigen mayor investigacion continua para comprender aln mas sus mecanismos, mejorar

los tratamientos y optimizar una mejor atencion a los pacientes con estas morbilidades.

Dentro de estas patologias, la cardiopatia isquémica se destaca por su alta carga asistencial y
econOmica, por tanto, la investigacién de su fisiopatologia, junto con la indagacién de diferentes
prototipos de endoprétesis en concordancia con reestenosis y trombosis, ya sean, convencionales
o liberadores de farmacos es vital para establecer un manejo basado en evidencia cientifica que

maximice el beneficio para todas las personas afectadas.

El poder realizar revisiones sisteméticas proporciona informacion fidedigna y actual sobre las
complicaciones y opciones terapéuticas. Este enfoque permite tomar decisiones responsables en la
practica clinica, para provocar un descenso en los gastos y a la mejora continua de las practicas

del sistema sanitario.

Los principales beneficiados de esta generacion de conocimiento son las personas con enfermedad
isquémica y obstruccion coronaria, la creacion de informacion cientifica a través de revisiones

sistematicas sobre la incidencia de reestenosis y trombosis de stents en angioplastias coronarias,
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permite mejorar la prevencion, reducir la mortalidad y morbilidad, acortar la estancia hospitalaria

y al final provoca un buen el pronostico y mejor condicion de bienestar.

Dado el impacto global actual de las enfermedades cardiovasculares y la gran carga econémica
que representan, la realizacion de revisiones sistematicas sobre los dispositivos terapéuticos sobre
el manejo de la RIS y trombosis es una necesidad imperante, esta revision contribuira al desarrollo
de estrategias médicas mas eficaces y sostenibles para abordar esta problematica de salud publica

mundial.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢, Cual es la eficacia al comparar los stents liberadores farmaco frente los stents convencionales en

la reduccion de reestenosis intrastent en el periodo 2014 al 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Comparar la eficacia de los stents liberadores farmaco vs stents convencionales en la disminucion
de reestenosis en pacientes sometidos a revascularizacion coronaria por cardiopatia isquémica, por

medio de una revision sistematica en el periodo 2014 al 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
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Analizar la incidencia de la reestenosis intrastent en SLF y los SC en el periodo 2014 al 2024 a

nivel global.

Valorar la tasa de trombosis intrastent y sus posibles causas en Stents liberadores de farmaco y

los Stents convencionales.

Identificar las particularidades patologicas de las lesiones en la reestenosis intrastent en SLF y

los SC.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Con esta RS sobre informacion cientifica que cumple los criterios de inclusién, esta revision
sistematica ha logrado identifica la necesidad de promover la investigaciony estadistica en
cateterismo coronario en Costa Rica y con esto influir de manera positiva en la mayor sobrevida
de los pacientes con isquémica del corazon, asi esto mejorar estrategias en el sistema de salud

publica en este &mbito.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una restrictiva es que no se encuentra informacion relacionada y publicada previos al 2016 y

posteriores al 2021 que estuvieran relacionados con los objetivos de este trabajo, para poder

cumplir con la totalidad de la temporalidad de esta revision sistematica.
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Otra limitante es que mucha de la literatura cientifica (bibliografia) sobre RIS / trombosis hallados
en las bases de datos son de més de 10 afios de antigliedad, por tanto, se excluyen al aplicar los

filtros de busqueda y no se utilizan en esta revision sistematica.

Existen una gran cantidad de articulos de paga relacionados con los criterios de inclusion de este

trabajo, con lo cual, no se acceden a estos y con esto limitando el acceso a dicha informacion.

Una limitacion importante fue la poca y actualizada literatura cientifica sobre avances, estadistica,
investigacion y experiencia de centros hospitalarios nacionales generadas en Costa Rica sobre
angiografia coronaria y el uso de stents coronarios y también sobre la aplicacién de este

conocimiento en la poblacién de Costa Rica.

Se declara limitacion metodol6gica en la escasez de literatura reciente en el tema, después de una
bdsqueda exhaustiva en las bases de datos de literatura cientifica, no se alcanza la cifra requerida

de 50 referencias bibliograficas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.0 Contexto historico:

Un estudio cubano SLF vs SC seguimiento a largo plazo en el afio 2012 evalla la evolucion clinica
de personas con SLF en perspectiva a los SC, da como resultado que la prevalencia de reestenosis
por angiografia con stents liberadores de farmacos fue de 2,7% en cotejo con 8,7% en los SC,
ademas, concluye que los SLF reducen la frecuencia de reestenosis en comparacion a los stents

convencionales (Aroche et al.,2012).

Durante el afio 2013 en el estudio Riesgo de trombosis del stent entre SC, SLF ( ler gen) y SLF
de segunda gen: efectos de una investigacion de 18.334 pacientes en Alemania, con el objetivo de
comparar el riesgo de trombosis (rt) entre SC SLF de 1.°y 2.° gen en 3 afios, demuestra que la
trombosises de 1,5% en SCyen SLFde 1.°y 2.°gen es 2,2% y 1,0% respectivamente y concluyen,

que a los 3 afos existe un exceso de rt con los SLF de 1.° gen (Tada et al.,2013).

En Colombia hacia 2015 realizan un articulo que valora Frecuencia y caracteristicas demogréaficas
de pacientes con TS colocados en un hospital universitario en el periodo 2011 a 2012 y da como
resultado un 14,5%, de reestenosis, se concluye que la frecuencia de trombosis es méas usual de
presentar en el género masculino y ligado a inicio temprano, con més deterioro de la capacidad de
ventriculo izquierdo y la alta incidencia de reestenosis se debe estudiar més aun (Patifio et

al.,2015).

En el 2015 se efectdan un estudio donde se analiza la fractura de los stents con finalidad, examinar
la causa de las fracturas de los stents en un caso clinico en la ciudad de Colombia, donde se deduce
que este fendmeno esta en relacion a la reestenosis del mismo, y concluyen que, es usual la ruptura

en los meses siguientes a la intervencion y lleva a reestenosis y a isquemia sintomatica (Quitian et
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al.,2015).

Se lleva a cabo un estudio sobre trombosis muy tardia con SLF de 2da gen en cotejo con SC:
metaanalisis en red de ensayos aleatorizados de intervencion coronaria percutanea primaria
aleatorizado” en Estados Unidos en el 2016, con el fin de comparar la trombosis tardia entre stents
liberadores de farmaco y los metélicos, y se constata que hay una mayor incidencia de trombosis
del stent metalicos o convencionales a los 3 afios y concluye que existe una menor incidencia de

trombosis del SLF de 2da generacién en comparacion a SC (Philip et al.,2016).

En 2017 en Bolivia realizan un estudio sobre el avance de los SLF, de la ler a la 4ta gen, para
describir las principales caracteristicas de cada generacion de stents, e indican que la reestenosis
de los stents convencionales es de 15-30%, y concluyen que la reestenosis es uno de los principales

retos a vencer que aun sigue vigente (Colmenares-Roldéan et al.,2017).

En el articulo “Stents medicados en Cardiologia intervencionista”, en 2017 se hace una revision
de aspectos importantes sobre los stents en Cardiologia y resulta que los SLF decrementan la
reestenosis en comparacion a los SC, ademas, los SLF son la primera opcién de tratamiento en la
reestenosis intrastent, como conclusion, los stents liberadores de farmaco tienen una mejor eficacia
al disminuir sustancialmente la reestenosis en contraste a los SC a largo plazo, todo esto realizado

en Colombia (Hernandez, 2017).

El autor Velazquez, en el 2017 lleva a cabo un estudio en los SLF en la enfermedad coronaria

multivaso en Colombia, para analizar la eficacia de los SLF en lesiones multivaso, y observo que
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los SLF disminuyen significativamente la RIS al compararlos con los SC y concluye que los SLF

ha disminuido la presencia de revascularizacion de 10 a 20% (Veladzquez, 2017).

En suelo costarricense se lleva a cabo un estudio de pacientes con DM intervenidos con ICP desde
enero a diciembre del 2009 en un hospital nacional en el afio 2012, para valorar la evolucion clinica
de 88 pacientes con diabetes mellitus con implantacion de stent, y resulta en que el 89,4% de los
stents utilizados son SLF y el 4,5% (4 pacientes) tuvo reestenosis del stent, y concluye que los
pacientes con DM tienen un gran probabilidad de reestenosis, al utilizar stents liberadores de

farmacos o convencionales (Monge & Arauz, 2012).

2.1 La cardiopatia isquémica:

Existe perdida de balance entre la solicitud y la contribucion de nutrientes al corazon, esta
condicion presenta varias etiologias, pero la preponderante es la enfermedad ateroesclerotica de
las coronarias, donde se acumulan placas de lipidos que disminuyen el calibre del vaso sanguineo,
con evidenciada por arteriografia coronaria, esto con un bajo prondstico de sobre vida del 45% en
los proximos 5 afios, si se compara con la cardiopatia no isquémica, donde la sobre vida a los 5

afios es del 62%. (Moreno & Portillo,2017).

Puntualmente la cardiopatia isquémica es un grupo de patologias relacionadas con la reduccion de
flujos entregados, todo este grupo de enfermedades comparten un principal evento, que es la
ruptura de ateroma, que se acumula en areas especificas como las arterias coronarias, que en este

caso seria la grasa subepicardica (Cisneros & Carrazana,2013).
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Actualmente, esta patologia provoca fallecimientos prematuros y es la mas prevalente a nivel
mundial en personas menores de 75 afios, todo esto ligado a los habitos de vida de las sociedades
modernas que aumentan la probabilidad de riesgo cardiovascular, existe un predominio de muerte
por causa cardiovascular ligado al sexo, por lo anterior, la muerte por causa de enfermedad
cerebrovascular (ECV) es mas usual en mujeres y los hombres es mas frecuente la muerte por

causa de enfermedad coronaria. (Alcala et al.,2017).

Esta enfermedad se tienen condiciones que promueven la presencia de cardiopatia isquémica como
la dislipidemia, la HTA, el género masculino y edad, pero de los anteriores factores que
evidenciaron una predominante asociacion son la dislipidemia que triplica y la Hipertension

arterial que duplica el riesgo cardiovascular. (Fernandez-Bergés et al,2022).

2.2 Los factores de riesgo no modificables (FRNM)

Las lipoproteinas se ven influenciadas por la herencia genética, otras alteraciones genéticas son
como las concentraciones en sangre de homocisteina total elevadas, ademas, otro factor es la edad,
en el cual, al avanzar la edad, se relaciona con mayor probabilidad de cardiopatia isquémica,
ademas el sexo es otro FRNM, las mujeres la enfermedad arterial coronaria es mas tardia debido

a la proteccion de hormonas femeninas hasta llegar a la menopausia (Cisneros & Carrazana,2013).

2.3 Los factores de riesgo modificables (FRM)



20

HTA es primordialmente responsable de la enfermedad cardiaca y vascular en el mundo
produciendo la muerte de 10,8 millones de persona al afio, ahora bien, es usual que la HTA es fruto
de una amalgama de condiciones genéticas, ambientales y se estima que la incidencia de nuevos

casos se debe a la obesidad y al consumo alto de sal (> 4,5 g/dia). (Banegas, et al.,2024).

Las dislipidemias son factores ligados a caracteristicas propias del metabolismo y a los habitos de
vida de la persona, por tanto, relacionado con la dieta, el tabaquismo tiene un alto porcentaje de
relacién con muertes por causa coronaria, alcanzando de 20% a 30% en Estados Unidos, ademas
el sedentarismo es un FRM altamente ligado a la conducta de los pacientes en el cual aumenta no

solo el riesgo de enfermedad isquémica sino de Diabetes Mellitus (Cisneros & Carrazana,2013).

Es muy importante destacar que un abordaje enfocado en un adecuado manejo de los estilos de
vida y una correcta farmacologia aplicada en estos pacientes es eficaz para la prevencion de
patologias cardiovasculares, esto se debe tomar en cuenta como el serio problema de salud
publica global que es, ya que, el 60% de las muertes por causa cardiaca pertenece al dio

enfermedad cardiaca isquémica y a evento cerebrovascular (de Santiago et al.,2024).

La sintomatologia de esta enfermedad indica como se clasifica esta enfermedad, ya que existe una
entidad cronica y otra aguda llamado sindrome coronario agudo (SCA), ademas si es estable o
inestable, pero es usual que el avance de aguda a cronica sea continuo sino se identifican, corrigen

y controlan los factores de riesgo de esta enfermedad (Alcala et al.,2017).
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2.4 El sindrome coronario agudo:

Es un grupo de enfermedades con relacion a la isquemia del musculo cardiaco de manera aguda y
el infarto es la reduccion subita del flujo sanguineo a las arterias coronario, ahora bien, el IAM se
entiende como necrosis del musculo cardiaco por la carencia prolongada de riego sanguineo en

alguna de sus areas (Montero-Jimeno et al.,2022).

En el SCA el grado de obstruccion del vaso sanguineo coronario, asi sera la presentacion clinica,
con variedad de sintomas, tales como dolor anginoso en reposo, mayor a 20 min, angina de Novo,

angina en aumento o angina post IAM (Battilana-Dhoedt et al.,2020).

Los SCA son la manifestacion usual de la aterosclerosis debido a la oclusion o suboclusion aguda
por tejido ateroesclerédtico que puede producir una baja del flujo de sangre al corazon parcial o
total, ahora bien, cuando la obstruccion del vaso sanguineo coronario es total los trombos producen
una lesion transpariental en la pared del ventriculo y producir cambios dinamicos en el

electrocardiograma (Montero-Jimeno et al.,2022).

El SCASEST existe una oclusion parcial al flujo sanguineo que muy probable llegue a una
oclusion total si no se recibe el tratamiento adecuado, en esta entidad la probabilidad de un infarto
0 muerte es bastante, ademas, de la clinica tipica, también pueden estar presentes manifestaciones
atipicas como disnea, indigestion y dolor en epigastrio y es usual en pacientes mayores de 75

afios. (Battilana-Dhoedt et al.,2020).
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El IAM con la elevacion del ST es una enfermedad con una alta mortalidad y morbilidad, con mal
prondstico a corto plazo sino se efectlia un abordaje oportuno, como se indicé antes, el mecanismo
del IAM es la oclusion del vaso sanguineo por una placa ateroesclerotica, el tratamiento principal
debe ser enfocado en la apertura del vaso sanguineo afectado, ya sea farmacologica (uso de
fibrinoliticos) o idealmente de manera mecanica por medio de la angioplastia primaria (Montero-

Jimeno et al.,2022).

2.5 La angioplastia coronaria transluminal percutanea(actp):

Técnica terapéutica, no quirdrgica y minimamente invasiva se trata la obstrucciéon arterial
producida por placas de ateroma en la enfermedad coronaria, en el cual, por medio de un acceso
arterial, muy usual la arteria radial o femoral en el que se coloca un catéter con un balén en el
extremo distal en el cual se busca dilatar el vaso estrechado y luego se coloca un dispositivo

Ilamado stent para mantener la luz del vaso sanguineo permeable (Pérez et al.,2021).

En los accesos a nivel femoral existen complicaciones frecuentes tales como hematomas,
hemorragias, seudo aneurismas, fistulas arteriovenosas que se presentan con una incidencia de
hasta un 5%, ademas estas complicaciones se deben subsanar con colocacién de trasfusiones
sanguineas, nuevas intervenciones quirurgicas todo esto aumentando la morbilidad y gastos al

sistema sanitario (Dauvergne et al., 2012).
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Es importante definir el concepto de angiografia coronaria en el cual es un procedimiento
diagnostico en el cual se visualiza la anatomia arterial por medio de rayos X y poder detectar
obstrucciones, el cual debe diferenciarse de la angioplastia coronaria en el cual es un
procedimiento terapéutico para permeabilizar la luz del vaso sanguineo obstruido por la

acumulacién de ateroma (Pérez et al.,2021).

El uso en la actualidad del acceso por la arteria radial ha demostrado una disminucién de efectos
adversos, una mejora en la seguridad y eficacia en el cateterismo tanto diagnostico como
terapéutico y esto viene a mitigar las complicaciones periféricas las cuales estan asociadas a la
obesidad y edad avanzada, ademas se ha propuesto un periodo de observacion de 240 minutos
luego del procedimiento en el cual es poco probable la oclusion aguda del vaso sanguineo

(Dauvergne et al., 2012).

La angioplastia coronaria transluminal percutanea, presenta hasta un 90% de alivio o desaparicion
de la clinica debido a la alteracion entre el aporte y lo requerido de oxigeno debido a obstruccion
coronaria, pero también se debe de indicar que existen riesgos relacionados a este procedimiento

tales como la RIS, la creacion de émbolos y sangrados (Pérez et al.,2021).

2.6 Stent coronario:

Stent es el apellido de un odontélogo llamado Charles, quien realizo una patente para una sustancia

de moldes dentales, luego en 1980 los stents coronarios nacieron por los inconvenientes de la
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temprana angioplastia simple, tales como la trombosis y reestenosis del vaso recién permeabilizado

con el baldn, (ver figura 1) (Macaya-Ten et al.,2024).

Figura 1.

Stent autoexpandible, llamado Wallstent.

AP0 5900000t B

Rt e b AN S
'._.“ Jq_,g,_s.&.‘\"u(-‘s-&:;xz

Fuente: Macaya-Ten et al.,2024

En la actualidad se define stent como una protesis sobre el interior de la pared de un
vaso sanguineo, por tanto, es una malla de filamentos de acero inoxidable (en las primeras
generaciones,) con capacidad de autoexpandirse, con uso en arterias periféricas y coronarias,
cuando el uso del stent se propago, las complicaciones méas frecuentes son la reestenosis y la

trombosis del stents (ver figura 2) (Macaya-Ten et al.,2024).

Figura 2.

Disefios de las plataformas o mallas de stents.
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Fuente: Macaya-Ten et al.,2024

El stent ideal deberia ser Flexible, baja capacidad de provocar trombos y que sea compatible con
el paciente, inicialmente fueron aleaciones: platino-cobalto, cobalto-cromo que luego fueron
remplazadas por acero inoxidable, con mayor fuerza y visibilidad con armazones o struts
mayoritariamente robusto y complejos, se clasifican en 3 grandes familias: SC, SLF y

bioabsorbibles (AB) (ver figura 3) (Tomberli et al.,2018).

Figura 3.

Estructuras y disefios de los stents.
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2.7 Stents metélicos o convencionales:

En la década de 1986, se implanto el primer stent, este fue auto expandible en una arteria coronaria,
los primeros stent, los convencionales, estaban hechos de acero inoxidable con armazones gruesas
y este tipo de estructuras evidenciaron ser superiores a la angioplastia con balén antiguo simple

(Tomberli et al.,2018).

Los stents convenciones o metélicos presentan propiedades importantes como durabilidad
maleabilidad, resistencia a la corrosion y biocompatibilidad con el paciente hechos de acero
inoxidable 316L es el méas usual utilizado, ademas, de otras aleaciones utilizadas como niquel-
titanio. El acero inoxidable es inerte, no degradable, resistencia a la fatiga y evidencia mayor

resistencia a la traccion que los stents hechos de magnesio y zinc (Fu, et al.,2020).

Los primeros stents metalicos estaban envueltos en forma de espiral con uno o varios alambres y
por ello su rigidez radial era muy poca, pero tenian una gran capacidad de flexion, ademas tenian
poca rigidez radial y no soportaban la pared del vaso sanguineo, por tanto, habia una mayor
reaccion elastica del stent, ademas, también tendian a causar méas inflamacion vascular (Pan, et

al.,2021).

Las células endoteliales mostraron una adecuada adhesion y forma en la superficie del acero
inoxidable y permitié un crecimiento 6ptimo de las células del musculo liso, con respecto a las
propiedades antimicrobianas es variable segln el tipo de metal, con sepas de bacterianas E. coli y

S. aureus, en comparacion con el acero inoxidable la cantidad de bacterias en la superficie
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disminuyo significativamente sobre el magnesio, los més resistentes a la corrosion son las

alecciones de titanio, acero inoxidable y cobalto-cromo (Fu, et al.,2020).

2.8 Stents liberadores de farmacos y bioabsorbibles:

Los SLF liberan una o mas sustancias intrastent o en los tejidos adyacentes al stent en las arterias
coronarias, inicialmente estos stents estaban hechos solo de acero inoxidable y contenian farmacos
anti proliferativos tales como el sirolimus y el paclitaxel, mas adelante la armazén se cambio por
fusiones tipo platino con cromo y se han colocaron otros tipos farmacos como el zotarolimus,

everolimus llamados en conjunto la familia limus (Colmenares-Roldan et al.,2017).

En estos tipos de stents se da mejorado su tecnologia en sus 3 partes principales, la plataforma,

el polimero y el farmaco anti proliferativo, en el caso de la plataforma las mejoras se enfocan en
mayor biocompatibilidad con el paciente y los polimeros son el reservorio que contiene el farmaco

que se liberara hacia la arteria coronaria (Suarez & Martin, 2021).

Los farmacos anti proliferativos son sustancias citotdxicas o citostaticos que se liberan de manera
controlada hacia las células de la pared vascular, tales como el everolimus y el zotarolimus, el
principal objetivo de estos farmacos es disminuir la proliferacién neointimal, por tanto, disminuir

el retraso elastico y la remodelacion negativa del vaso diana (Hernandez, 2017).

los polimeros de los stents biodegradables logran la degradacion a la vez que realizan una

liberacion controlada del farmaco anti proliferativo, estos stents buscan disminuir los efectos
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adversos tardios por la permanencia de armazones metalicos en el vaso coronario y que se degrade

en los proximos 24 a 36 meses de la colocacion (Tomberli et al.,2018).

2.9 Reestenosis intrastent:

La implementacion de los stents coronarios han permitido disminuir las complicaciones de inicio
de la angioplastia simple con baldn, al evitar el retroceso vascular y la remodelacion contractiva,
pero a su vez estas mejoras han iniciado unas nuevas complicaciones que es la como la estenosis

intrastent y la trombosis del stent (Pleva et al.,2018).

La reestenosis tiene distintas definiciones, por lo anterior a nivel histologico se define como la
acumulacién de tejido nuevo dentro de la arteria (hiperplasia neointimal) intrastent, esto debido al

proceso de cicatrizacion ante la injuria mecanica. (Vesga, et al.,2017).

Este evento es progresivo e inicia varias semanas 0 meses post instauracion del stent, el cual luego
conducia a una nueva recidiva anginosa, en la cual la causa sera el aumento de tejido dentro del

stent promoviendo su oclusién.

A nivel clinico la reestenosis se define como la aparicién de clinica de isquemia, angina estable o
inestable asociada directamente a la reestenosis intrastent, y por el método de angiografia podemos
decir que es una nueva oclusion arterial mayor o igual al 50 % de su diametro previamente tratado

con stent (Vesga, et al.,2017).
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Existen variables relacionadas con una mayor incidencia de reestenosis intrastent, entre ellas se
encuentran el tabaquismo, la edad, més usual en pacientes con mas de 50 afios, el género masculino
con incidencia del 76% Yy la presion arterial alta tienen mayor incidencia, y la DM incrementa la
probabilidad de reestenosis en hasta 3 veces debido a una mayor respuesta hiperplasica de la intima

a causa de la noxa del stent (Leyva, et al.,2015).

2.10 Trombosis intrastent:

La trombosis intrastent es una de las complicaciones mas desastrosas de la intervencién del
cateterismo cardiaco, en el cual se presenta como un IAMCEST o muerte subita, al inicio de las
colocaciones de stents se utilizaban pautas antitrombéticas antiguas como el uso de heparina,
Warfarina y dipiridamol, luego fueron reemplazadas por pautas mas seguras como el uso de la
aspirina y los inhibidores P2Y12 ademaés, de mejorar la técnica de despliegue del stent mas
adecuada en busca de una mejor colocacién y expansion del stent, ademas se ha presentado una

entidad llamada la trombosis tardia ( mayor a 6 meses) (Torrado, et al.,2018).

La trombosis en el stent podria estar influenciadas, ademas, por determinantes de riesgo del
paciente, como el tabaquismo y /o diabetes mellitus, quizas por caracteristicas anatomicas del vaso
coronario como tener calcificaciones, didmetro del vaso, existencia o no de vasos colaterales a la
lesidn o situaciones exdgenas al paciente, tales como inadecuada colocacién del stent o diametro

inadecuado del stent (pleva et al.,2018).
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El remodelado positivo entre la pared arterial actia como un foco para la formacion del trombo al
permitir depdsito de fibrina y plaquetas, ademas, de un gran infiltrado de células sanguineas que
intervienen en la inflamacion, tales como linfocitos, macrdéfagos y eosindfilos que den pie a la
produccion de un trombo, también de la disrupcion de un acumulo de ateroma es uno de los

principales causantes de trombos. (Torrado, et al.,2018).

La carencia de cumplimiento en el tratamiento y terapia antiagregante y la duracion de la misma,
donde se ha visto que la trombosis del stent también posee enfermedades coexistentes como, HTA
y ERC vy factores angiograficos como las lesiones largas y/o complejas en las arterias coronarias

(Patifio et al.,2015)

El disefio propio de los stents liberadores de farmaco al tener un agente antiproliferativo permiten
la liberacion puntual de este y previene la hiperplasia neointimal excesiva después de la colocacion
del stent y conduce a una considerable la disminucion de la reestenosis intrastent en relacion a los

stents convencionales (Pleva et al.,2018).

La reestenosis como la trombosis intrastent representan complicaciones significativas tras la
colocacion de stents coronarios y la comprension de sus mecanismos fisiopatologicos, asi como la
tipificacion clinica ademas angiograficas predisponentes es preponderante hacia mitigar la
incidencia de dificultades, ademas, conocer las diferencias claves sobre estas dos condiciones es

vital en la comprensién del tema (ver tabla 1).

Tabla 1.

Tabla comparativa entre Reestenosis y trombosis

Caracteristica Reestenosis intrastent Trombosis intrastent
Concepto Reduccion de la luz del vaso  Obstruccion aguda por la

por hiperplasia neointimal. =>  formacién de un trombo. 2



Patogenia la reproduccion del musculo
lisoy establecimiento de

matriz extracelular. ®

Inicio del evento Semanas — meses post
colocacion del stent, es
Progresivo.=

Clinica Angina.b

Ruptura de una placa
neoaterosclerética, mala
aposicion tardia del stent y
reendotelizacion incompleta. »
Meses (6 meses) post

colocacién del stent, es subito2

IAMCEST?,

muerte slbita cardiacas

Nota: Realizacién mia con informacién *Torrado et al. (2018).

®Vesga et al. (2017).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Revision bibliogréfica utiliza orientacion cualitativa, porque realiza un analisis sobre informacion
de articulos cientificos, interpretacion y comparacién de resultados disponibles para contestar a la
pregunta de esta revision sistematica, se utilizan fuentes internacionales y/o nacionales de Paginas

web mencionadas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta RS se trata la investigacion descriptiva ya que, se utiliza una metodologia estructurada o
método planificado en donde se recolecta, se examinan hallazgos cientificos, por criterios para
disminuir el sesgo y asi valorar los hallazgos anteriormente publicados que estan relacionados con
esta revision y se utiliza el acrénimo PICO ya que, formula la interrogante de esta RS, para orientar

de manera eficiente la investigacion (Quispe et al.,2021).

3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Literatura debe almacenarse sobre sitios con una gran cantidad de informacion cientifica para ser
consultada, tales como, PUBMED, Sciencedirect y Scielo estas son llamadas unidades de analisis
donde se extraen articulos cientificos del periodo 2014 al 2024 que documenten informacion sobre

la reduccion de reestenosis de SC y los SLF (Malavassi,2012).

3. 3.1 Area de estudio:
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Esta revision sistematica efectla una busqueda sobre bases que contienen datos a nivel mundial
por lo anterior, se utiliza literatura cientifica a nivel nacional y/o internacional segun los criterios

de las variables de estudio establecidos en esta revision de articulos cientificos.

3. 3.2 Fuentes de informacion

Son repositorios que contienen literatura, donde se localiza literatura relevante con calidad
metodologica, en este trabajo se utiliza informacion extraida de fuentes secundarias, tales como
articulos cientificos, metaandlisis y revisiones sistematicas con informacién relacionada a los

objetivos de esta revision sistematica (Quispe et al.,2021).

3.3.3 Poblacion

Es un grupo de sujetos o variables disponibles para una investigacion, por lo anterior, esta revision
sistematica toma en cuenta los articulos como poblacion de las bases de datos antes mencionadas,
sin aplicar ningun filtro y previo a realizar los pasos del esquema de flujo hallandose una totalidad

de 2114 resultados (Otzen & Manterola,2017).

3.3.4 Muestra

Es la representatividad de la poblacion de manera especifica y nos sirve para generalizar los
resultados observados en ella, por tanto, se hace la indagacion de articulos cientificos en las en las
fuentes mencionadas luego de aplicar criterios que incluyen, linea temporal de 10 afios maximo,

literatura en texto gratuito, ademas, se realiza lectura del titulo, resumen y texto completo y se
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verifican que no hayan duplicados, finalmente se cuenta con una muestra de 7 articulos (Otzen &

Manterola,2017).

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

La RS utiliza criterios, cuales nos guian a maximizar el tiempo de bdsqueda, disminuir errores al

ubicar informacion cientifica (ver tabla 2) para poder llegar a contestar la pregunta de investigacion

de esta RS, se utilizan las bases de datos anteriormente citadas, en donde se realiza una busqueda

de literatura cientifica iniciando en 2014 a octubre 2024, revisando texto completo gratuito y en

idioma castellano e inglés, por ejemplo.

Tabla 2.

Criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion

Publicaciones entre 2014—2024.

Articulos en inglés o espafiol.

Poblacion adulta (>18 afios) con enfermedad coronaria.

Comparacion entre stents liberadores de farmaco

(SLF) y stents convencionales (SC).

Criterios de exclusion

Publicaciones fuera del rango temporal.
Publicaciones en otros idiomas.
Revisiones narrativas, editoriales, reportes
de caso, cartas al editor.

Estudios en poblacion pediatrica o en otras
Especialidades.

Estudios de otros dispositivos (ej.

periféricos, carotideos).
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Ensayos clinicos, revisiones sistematicas y Estudios disponibles solo como resumen
Metaanalisis. (abstract).
Acceso a texto completo en bases biomédicas

Reconocidas.

Nota. Los criterios se aplicaron de forma progresiva en el proceso PRISMA. De los articulos
identificados, se excluyeron principalmente por: (a) no cumplir con el rango temporal; (b) no
corresponder a la poblacién objetivo; y (c) no contar con acceso al texto completo.

Fuente: Realizacion mia, 2024.

En esta revision sistematica se definieron criterios de inclusion y exclusion para garantizar la
pertinencia y reproducibilidad del proceso, ademas, incluyeron Unicamente articulos publicados
entre 2014 y 2024, en idioma inglés o espafiol, que evaluaran poblacion adulta (>18 afios) con
enfermedad coronaria y que compararan de forma explicita los stents liberadores de farmacos

(SLF) con los stents convencionales (SC). También, se consideraron Gnicamente ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis con acceso a texto completo de las bases biomédicas

mencionadas.

Se excluyeron estudios fuera del rango temporal establecido, investigaciones en poblacion
pediatrica o en dispositivos no coronarios, asi como revisiones narrativas, editoriales, reportes de
caso, cartas al editor y articulos sin acceso a texto completo, Durante el proceso de cribado, se
identificaron inicialmente 2.114 articulos; de estos, se eliminaron 13 por estar fuera del periodo,

ninguno es descartado por duplicidad, quedando finalmente 7 estudios para la sintesis cualitativa.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica PRISMA es puesta en marcha, es un medio que ayuda a obtener los instrumentos de
esta revision sistematica, ademas, se utilizan fuentes de busqueda como PUBMED, Sciencedirect
y Scielo que tienen alta confianza para obtener informacion cientifica, a posterior, se realiza un
documento propio en el programa Word para recolectar los resultados de la basqueda de literatura
cientifica que fueron elegidos por medio de filtros de titulo, espacio temporal, articulos de acceso

libre, lectura a texto completo y duplicidad.

Para complementar la informacion anterior es importante indicar que el instrumento para la
obtencion de datos es una buena manera de obtener informacidn relevante que nos ayude en un
posterior procesamiento adecuado de los datos, que contienen relacidn con las variables en estudio,
para luego poder realizar un andlisis de una situacién especifica que nos permita dar respuesta a la

pregunta de esta revision sistematica (Sanchez et al.,2021).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta RS es realizada como una investigacion no experimental (observacional) de tipo transversal
descriptiva, por lo anterior, este trabajo es realizado sin alterar las caracteristicas de estudio, como
lo es la reestenosis y trombosis en los SC y en los SLF y dicha informacion es obtenida en un
momento Unico, lo que ofrece la ventaja de analizar multiples explosiones y resultados al mismo

tiempo (Quispe et al.,2020).

En esta RS se implementa el método PRISMA el cual es un grupo de directrices sobre cémo

realizar de revisiones cientificas y metaandlisis, con el objetivo de asegurar informacion clara
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sobre los distintos procesos que se deben dar en los estudios para garantizar la trasparencia y
confiabilidad, desde la ideacion de las preguntas de investigacion hasta el analisis de resultados y,

ademas, colabora a disminuir fallos en la sintesis de la informacién (Alcoba, 2024).

Se utiliza para establecer la pregunta de investigacion de esta revision sistematica la pregunta
PICO, es cual es un acrénimo (Poblacion, intervencion, comparacion y resultados - outcome) el
cual ayuda a establecer cuéles son los objetivos de estudio para enfocar los esfuerzos en la literatura
cientifica adecuada para contestar de manera mas precisa la interrogante de esta revision (Quispe

et al.,2021).

3.5.1 Estrategia de busqueda

Se realizo esta RS en las fuentes de informacion indicadas antes, se colocaron los operadores
booleanos (ver tabla 5) luego, se documentan 2114 articulos cientificos, luego de utilizar los

criterios mencionados para afinar la busqueda de literatura (ver tabla 2) se llegan a 7 articulos.

Con esta muestra de 7 articulos se decide acomodar los datos en una tabla con esos articulos en
un documento propio en el programa Word, en el cual se organizan por titulo, afio de publicacion,
autor, metodologia, objetivo del estudio y resultados y/o conclusiones, también, la informacion
bibliografia de cada uno de los articulos se recopila en dicha tabla de manera manual teniendo
como referente el manual APA de la estima edicion, por lo anterior, se logra sintetizar los hallazgos
y caracteristicas principales de cada articulo para analizar esta informacion en los capitulos

siguientes de esta revision bibliografica.
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En la estrategia de blsqueda se utilizan los descriptores o variables adecuados a la presente

revision sistematica, los cuales son términos mas especificos, que se usan para identificar un

concepto mas concreto al momento de realizar la investigacion de informacién en las bases y asi

identificar la literatura mas facil y que sea la mas idonea para nuestra investigacion, por lo anterior,

se indica en la tabla 3 los descriptores mas apropiados usados en esta revision sistematica en

idioma castellano e inglés (Molina, 2019).

Tabla 3.

Descriptores en salud.

Descriptor Espafiol
Reestenosis /Trombosis del X
stents.

Stents liberadores de farmaco. X
Stents convencionales. X

Ingles

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Como parte en la estrategia de investigacion se realiza una matriz o cuadro (ver tabla 4) donde se

anota las variables o descriptores relacionadas a cada concepto, y asi localizar de manera mas

efectiva, ya que, al realizar la relacion entre conceptos nos ayudan a localizar informacion

independientemente de las variantes.

Tabla 4.

Relaciones entre conceptos.



Descriptor Variable con Variable

Reestenosis. Relacién con Stents  convencionales  vs
Trombosis. Relacion con Stents liberadores de farmaco.

Relacién con Stents liberadores de farmaco.
Comparacion entre Stents  convencionales  vs

Stents liberadores de farmaco.

Fuente: Realizacion mia, 2024.

3.5.2 Algoritmo de busqueda

Pesquisa en busca de informacidn es realizada con operadores booleanos, los cuales son una
manera de combinar o excluir conceptos en la busqueda, ellos utilizan palabras de conexion
como AND, OR o NOT, los cuales son llamados operados booleanos, con las cuales podemos
unir, descartar o evitar resultados de busqueda y se utilizan en las bases con los algoritmos

adecuados (ver tabla 5).

Tabla 5.

Algoritmos de busqueda.

“Bare Metal Stent BMS” AND “Drug eluting stent DES”
“Stent thrombosis ST” AND “Bare Metal Stent BMS”
“in-stent restenosis ISR” AND “Drug eluting stent DES”
“convencionales SC” AND “Stents liberadores de farmaco SLF”
“Trombosis” AND “Stents convencionales”

“Reestenosis” AND “Stents liberadores de farmaco”

Fuente: Realizacion mia, 2024.
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3.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En las revisiones sistematicas no aplica realizar un cuadro tradicional de operacionalizacion, por
tanto, en su lugar se utilizaron matrices de criterios de inclusion/exclusion, descriptores

MeSH/DeCS y tablas de sintesis de articulos, conforme a PRISMA 2020.

3.54 PLAN PILOTO

Al tratarse de una revision sistematica con fuentes secundarias, no corresponde la realizacion de

un plan piloto, por lo anterior no se realiza, esta excepcion se ajusta a la naturaleza del disefio.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Obtencidn de literatura cientifica es efectuada con el método PRISMA, el cual se base en un grupo
de lineamientos o pasos adecuadamente establecidos que busca optimizar la mejora continua en la
informacion que los investigadores proporcionen, por medio de una lista de verificacion de pasos
necesarios, todo esto por medio de un diagrama de flujo de cuatro etapas (identificacion, cribado,

idoneidad e inclusion) que indican como fue la seleccion y exclusion de estudios (Alcoba, 2024).

Se realiza la primera etapa del flujograma, la identificacion de articulos, donde podemos obtener
2114 articulos de manera inicial, luego se realiza la segunda etapa en el cribado o recopilacion
donde se filtran por fecha (méximo 10 afios), texto completo gratuito y por tipo revision
sistematica, se descartan 2094 articulos, también se rechazan 13 articulos por no cumplir con
criterios de elegibilidad en el titulo, resultan 20 articulos recopilados, y ninguno es descartado por
duplicidad, entonces, son elegibles para lectura a texto completo 7 articulos, los mismos son

incluidos en el estudio, (ver Figura 5) (Alcoba, 2024).
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Figura 4.

Diagrama de flujo PRISMA(DFP)

HOmero de articulos
identificados en las
[ ldentificacion ] bases de datos (N=2114 )

Numero de articulos descartados por
linea temporal, no ser texto completo
gratuito y por no ser revision
sistematica (N=2094)

[ Recopiladaos ] l
Articulos NOmers de articulos
recopilados (N=20) descartados por titulo (N=13)
1 L.

- =

Articulos a texto i
Articulos descartados por

It | ibles
[ Elagibles ] Gampletc alegioie duplicado (N= 0)
(N=7)
Estudios incluidos
[ Incluidos ] (N=T)

Fuente: Realizacion mia, 2024.

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Clasificar la data es importante para la realizacion de la exposicion e integracion de la informacion
general, como por ejemplo los métodos y resultados de cada articulo, por lo anterior, se realiza un
documento propio o matriz de resultados para recopilar resultados de la busqueda de literatura

cientifica, donde se integra caracteristicas de los articulos seleccionados (Quispe et al.,2021).

Los datos seleccionados, por tanto, es la muestra son extraidos de articulos en inglés y espafiol

previa a la lectura y al uso de filtros y criterios de inclusion y exclusion, esta informacion es
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colocada en tablas realizadas con el programa de texto Word donde se organizan por titulo,
publicacion, autor, metodologia, objetivo del estudio y resultados para mejorar el analisis e
identificacion de los datos importantes, ademas, se utiliza otra tabla realizada en Word para ordenar

alfabéticamente las bibliografias de la informacion muestra.

3.8 ANALISIS DE DATOS

Esta RS analiza la data hallada de los articulos seleccionados con una sintesis narrativa, para
valorar la calidad metodoldgica se utiliza una aplicacion web llamada FCL 3.0, esta herramienta
mejora el proceso de lectura critica de los articulos y nos indica el nivel de calidad, por lo anterior,
los 7 articulos tienen nivel de calidad metodoldgica alta, (ver tabla 6 en anexo) (Lopez-Argumedo

et al.,2017).

El grado de recomendacion es evaluado con los niveles de evidencia de GRADE, el cual disminuye
el riesgo del sesgo ademas de mejorar la calidad en los estudios, se categorizan los articulos segin
estos niveles para contestar la pregunta de investigacion de esta revision bibliogréfica, en sintesis,
6 articulos seleccionados tienen nivel de evidencia alta y 1 articulo moderada, (ver tabla 6 en

anexo) (Quispe et al.,2021).
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4.1 GENERALIDADES

Identificacion hallazgos, donde se exponen las caracteristicas importantes relacionadas a
reestenosis y trombosis de los SC y los SLF, esta informacion adquiridas fue recopilada en un
perdido desde 2014 a 2024 de las fuentes de datos con una busqueda inicial que identifica 2114
articulos y luego del minucioso proceso de seleccion predicho, son seleccionados 7 articulos para

responder a los objetivos de esta revision bibliogréafica.

4.2 LISTADO DE ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

En esta tabla (ver tabla 7) se presentan los hallazgos de una RS, fruto en consulta sobre 3192
articulos, donde se identifican caracteristicas y las causas de los stents que influyen en la incidencia
de trombosis intrastent e indican cual tipo de stents presenta menor riesgo de reestenosis, ademas
de otros factores como el procedimiento durante la angioplastia coronaria, cuyos factores podrian

estar involucrados en una mayor incidencia de éxito.

Tabla 7.

Analisis del riesgo y rasgos de la reestenosis intrastent y etiologias de la trombosis intrastent entre el

periodo 1946 al 2021 a nivel global.

Titulo Autor, Ao Revista Resultados
cientifica
Evaluacion (Stevens et Biomedical e Comentan que SLF poseen menor
criticade los  al.,2021). engineering riesgo de reestenosis intrastent que
stents en la online los SC.
angioplastia

coronaria:
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una revision e Comentan que los stents mas

sistemaética. delgados reducen las tasas de
trombosis intrastent (T1S) a causa de
una mejor reendotelizacion.

e Se demuestra que el tipo de andamio
de los stents, en este caso de cobalto
reducen el riesgo de TIS.

e Se encontrd que los SLF mas
delgados previenen mas
adecuadamente los rebloqueos del
vaso sanguineo.

o El método y el procedimiento en la
colocacion del stents influye en el
buen prondstico de la implantacion
del stent.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Este articulo cientifico (ver tabla 8) indica las diferencias histoldgicas en las lesiones en la
reestenosis y trombosis intrastent y su directa relacién con el tipo de lesion, ya que, estas a su vez
podrian estar en relaciébn con una mayor o menor incidencia dependiente si el stents es

convencional o liberador de farmaco.

Tabla 8.

Identificacion de las caracteristicas patoldgicas en stents convencionales y liberadores de farmacos

relacionados con la reestenosis en 19 estudios con 6256 participantes a nivel global.

Titulo Autor, Afo Revista Resultados
cientifica




Resultados de
la reestenosis
intrastent con
SLF frente a
la reestenosis
intrastent con
stent de metal
desnudo
después del
tratamiento
con stent
liberador de
farmacos o
balén
liberador de
farmacos: una
revision
sistematica y
un
metaanalisis.

(Yi-Xing et
al.,2020)

Journal of
interventional
cardiology

El uso de los SLF ha reducido
significativamente la incidencia de
reestenosis intrastent  (RIS) al
comparar con los SC.

Indica que la reestenosis intrastent en
pacientes con SLF (SLF-RIS) tiene
mayor incidencia de infarto de
miocardio y trombosis intrastent
(TIS) en comparacion con la
reestenosis intrastent de los stents
convencionales (SC-RIS) debido a
diferentes caracteristicas patologias
entre los tipos estos tipos de stents

La neoaterosclerosis ocurre con
mayor frecuencia y de manera méas
temprana en las lesiones de SLF-RIS
que en las lesiones SC-RIS.

Las lesiones de patron homogéneo y
compuestas  principalmente  por
células de musculo liso con fibras de
colageno son predominantes en las
lesiones SC-RIS.

Las lesiones de patron en capas y
compuestas por  proteoglicanos,
células inflamatorias y fibrinoide son
preponderantes en SLF-RIS.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En esta revision sistematica (ver tabla 9) se compara la incidencia, rasgos de las lesiones de la

reestenosis segun el tipo de stent, ademdas, comparacion de los periodos de los procesos

patoldgicos y factores ligados a la prevalencia en el riesgo de reestenosis, asi como la patogénesis

en la trombosis tardia del stent.

Tabla 9.
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Descripcion de las incidencias, propiedades y factores contribuyentes en la reestenosis en stents

convencionales vs stents liberadores de fArmacos publicadas en 2018.

Titulo

Tratamiento
de la
reestenosis
coronaria
intra-stent:
una revision
sistematica.

Autor, Afo

(Pleva et al.,2018).

Revista

cientifica
Journal of
geriatric
cardiology

Resultados

La incidencia de RIS en SC es del 20
% al 35 % y en el caso de los SLF la
RIS es del 5% al 10 %.

Los SLF provocan un retraso en la
cicatrizacion de la pared vascular con
depdsitos cronicos de fibrina,
neoendotelizacion incompleta y
cambios inflamatorios prolongados
por hasta 48 meses,

Los SLF agregan un riesgo de
trombosis tardia del stent.

Los SC presentan depositos de
fibrina que remplazan.
tempranamente por tejido neointimal
en un periodo de 3 a 6 meses.

El polimero de los SLF puede causar
inflamacidn crénica en la del vaso
sanguineo que produce un retraso de
la cicatrizacion y la formacién
neointimal.

En los SLF en ocasiones se producen
respuestas inflamatorias agudas e
inespecificas que se convierten en
reacciones de hipersensibilidad
especifica al polimero con activacion
de eosindfilos y linfocitos T.

La neoaterosclerosis en SLF con
placas inestables (fibroadenomas con
capas fina o ruptura de placa)
tempranas a los 2 afios y en los SC
sucede a los 6 afos.

Los factores de riesgo para RIS en
los SC son de dos tipos, los factores
d que promueven riesgo del paciente
(DM, insuficiencia renal), propias de
la lesion (lesiones de bifurcacion,
tamano del vaso menor a 3 mm,
lesiones largas mayores a 20 mm).




La DM es un potenciador de RIS en
SC con un aumento del riesgo de
30% a 50%

En los SC la incidencia de RIS es
mayor en los stents con armazones
gruesos.

La RIS se basa en el aumento de
gradual de la hiperplasia neointimal y
es frecuente en un 30% a 60% que se
manifieste como un SCA, tal como
angina inestable o IAMSEST.

La trombosis del stents podria
manifestarse debido a la
neoateroesclerosis, neoendotelizacion
tardia y a la ruptura de una placa
delgada de fibroateroma.

La RIS en SC tienen una alta
recurrencia alrededor del 40%
cuando se colocan repetidamente SC.

El tratamiento actual para la RIS en
SC es la colocacion de SLF.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En esta literatura (ver tabla 10) hay evidencia del riesgo en la trombosis en relacion podria

depender tener una etiologia multifactorial, no solo técnicos sino factores dependientes de las

morbilidades del paciente, asi con esto podria ser mas dificil la obtencion de buenos resultados

Tabla 10.

Demostracion de factores que contribuyen en el aumento del riesgo de trombosis intrastent con un analisis

de 2268 casos en el periodo del 2007 al 2014.
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Titulo Autor, Afio Revista

cientifica

Tasas de (Varenhorst et al., 2018)  Official

trombosis journal of

del stent the German

durante el Cardiac

primer afio y Society

maés all& con

SLF de

nuevay

antigua gen

en

comparacion

con SC.

Resultados

e ElI Riesgo de TIS esta
fuertemente determinado por
la respuesta a farmacos
antiplaquetarios, duracion de

la terapia antiplaquetaria,
carga de riesgo
cardiovascular 'y factores

técnicos que influyen en el
éxito de la colocacion de stent
coronario

e Elriesgo general de TIS fue
menor en SLF en
comparacion con SC.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

El siguiente estudio (ver tabla 11) se comenta sobre incidencia de trombosis en relacion con la tasa

revascularizaciéon y trombosis de los SC y los SLF y con esto es posible confirmar cual tipo stent

tienen mayor eficacia para disminuir la trombosis.

Tabla 11.

Comparacion de incidencia de trombosis intrastent entre los SC y los SLF en el periodo del 2012 al 2016.

Revista
cientifica

Titulo Autor, Ao
Intervencién
coronaria
percutanea
con stent
farmacoactivo
de segunda
generacion
versus stent
metalico:
revision
sistematica y
analisis coste-
beneficio.

Poder et al., 2017  PloS one

Resultados

Existe una baja considerable en la
revascularizacion de la arteria con
SLF comparado con los SC

Los SLF parecen provocar menos
TIS y muertes en relacién a los SC.
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Segun el autor Bgnaa, et al. (2016) en este estudio (ver tabla 12) realiza un seguimiento a largo
plazo en pacientes con intervencion coronaria percutanea, en donde se comenta sobre el riesgo de
trombosis elevado en stents convencionales, pero existen resultados contrarios, que indican que

los stents liberadores de farmaco podrian presentar mayor riesgo de trombosis.

Tabla 12.

Analisis de las tasas de trombosis intra stents entre los SC y los SLF en una poblacion de 9013 pacientes

es este estudio.

Titulo Autor, Ao Revista Resultados
cientifica
Stents
liberadores (Bgnaa, et al.,2016). tNEJMed e Enun periodo a 6 afios, las tasas
de farmacos de TIS fueron bajas:0,8 % en
0 de metal SLFy 1,2 %enlos SC.
desnudo
para la e Se haobservado un mayor riesgo
enfermedad de TIS en pacientes que reciben
coronaria SLF de primera generacion en
comparacion con pacientes con
SC.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

El articulo nos comenta (ver tabla 13) sobre la incidencia de reestenosis intrastent segun el tipo de
dispositivo intravascular, ademas, de indicarnos cuales podrian ser las causas de estas diferencias
en la incidencia de reestenosis en los vasos sanguineos sometidos a intervencién coronaria

percutanea y permeabilizados con stents coronarios.

Tabla 13.
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Descripcion de las tasas de reestenosis intrastent segun tipo de dispositivo y caracterizacion de la etiologia

de estas, en un estudio con 178 pacientes en un periodo de 2007 al 2012.

Titulo Autor, Afo

Comparacion  (Remkes et al.,2016)
aleatoria de

SLF frente a

SCen

personas con

IAMSEST

Revista
cientifica
Open heart.

Resultados

la RIS fue del 1,9% en el grupo SLF
frente al 16,7% en el SC.

Se sugiere que la presencia
permanente de polimeros puede
provocar inflamacion arterial
crénica y, por tanto, un retraso en
la cicatrizacion endotelial y con

esto provocar eventos TIS tardios.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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5.1.1 Reestenosis intrastent (RIS)

En esta revision, se identifico que los stents liberadores de farmacos (SLF) presentan una menor
incidencia de reestenosis intrastent en comparacion con los stents convencionales (SC), lo cual es

consistente con la literatura cientifica.

En el estudio de Pleva et al. (2018) se reportaron tasas de RIS entre 20—35% en SC y 5-10% en
SLF, atribuyendo esta diferencia a la réapida hiperplasia neointimal en los dispositivos

convencionales, esto también sefialado por el autor Vesga et al. (2017).

Ahora bien, de manera similar, Remkes et al. (2016) encontraron una incidencia de 16,7% en SC
frente a 1,9% en SLF, lo que confirma la superioridad de los dispositivos medicados en la

reduccion de este desenlace.

Aunque ambas investigaciones respaldan el beneficio de los SLF, las variaciones en los
porcentajes reportados entre estos autores reflejan diferencias en la poblacidn estudiada, el tipo de

stent y el tiempo de seguimiento.

Estos hallazgos sugieren que los SLF constituyen el estandar actual para disminuir la reestenosis
intrastent, esta afirmacion incluso es respaldada desde el contexto historico por autores como
Aroche et al. (2012) y por Hernandez. (2017), al indicar que los SLF reducen la reestenosis en

comparacion a los stents convencionales (SC).
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El autor Piccolo et al. (2019) también defiende la aseveracion de superioridad de los SLF, al indicar
que los stents convencionales (SC) ya no deberian considerarse el estandar de oro, ademas, se
requiere mayor uniformidad metodoldgica (esto reflejado en las incidencias) en los estudios para

precisar el verdadero impacto clinico en diferentes contextos.

5.1.2 Trombosis intrastent (TIS)

En este estudio se observd que los stents liberadores de farmacos (SLF) presentan resultados
contradictorios en relacién con la Trombosis intrastent (TIS) entre los articulos, ademas, de

evidenciarse que la TIS es multifactorial.

Segun el articulo del autor Varenhorst et al. (2018) indica que el riesgo de TIS es menor en SLF
en comparacion que los SC, con lo que se prueba que los SLF tienden a disminuir la T1S, lo anterior
determinado por la respuesta a farmacos antiplaquetarios y factores técnicos en la implantacion,
ahora bien, en contraparte Bgnaa et al. (2016) recalca un mayor riesgo de TIS en SLF, con lo cual

se muestra la existencia de premisas opuestas en relaciéon a TIS .

En el contexto historico en relacion con la TIS en SLF, también se evidencia dicha contradiccion,
segun Philip et al. (2016) existe una menor incidencia de trombosis del SLF de 2da generacion en
comparacion a SCy por el contrario otro estudio indica que existe un exceso de riesgo de trombosis

con los SLF segun Tada et al. (2013).
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Al discutir sobre los articulos sobre el riesgo de TIS (tanto actuales como antecedentes) y sus
posibles factores causales, los valores contradictorios en sus estudios invitan a buscar nuevas
investigaciones para lograr consenso en el impacto de la TIS en los SLF para tomar acciones mas

objetivas en el uso de estos dispositivos.

5.1.3 Caracteristicas patologicas en la reestenosis intrastent (RIS)

En esta revision bibliografica se constatdé que las caracteristicas patoldgicas en la reestenosis

intrastent entre SLF y SC son consistentes entre la literatura de esta revision bibliografica.

En el estudio realizado por Yi-Xing et al. (2020) la neoaterosclerosis y patron en capas es mas
usual en lesiones de SLF, de igual manera el autor Pleva et al. (2018) indica que la
neoaterosclerosis se produce en SLF con placas inestables. Ademas, los autores anteriores indican
que la respuesta inflamatoria esta involucrada en las lesiones relacionadas con los SLF. Otro
aspecto en el que coinciden los autores Yi-Xing et al. (2020) y Pleva et al. (2018) es que lesiones

de SC es predominante la presencia de fibrina.

Al analizar las diferentes caracteristicas patoldgicas de las lesiones en la reestenosis se sefiala que
sus diferencias dependen del tipo de stent, ya sea SLF o0 SC que se utilice, por tanto, la existencia
de informacion congruente entre los autores analizados produce confianza al evaluar las lesiones

con certeza sobre el tipo de stent que las produce.
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6.1 CONCLUSIONES

e Esconcluyente, SLF es el estandar mas adecuados para disminuir la reestenosis intrastent.

e Varios estudios sobre reestenosis tienen tasas muy variables de incidencias, pero prevalece

la idea central que el menor porcentaje se refleja en los SLF en relacion con los SC.

e El riesgo de trombosis intrastent (TIS) es una amalgama de factores propios del paciente
como la existencia de comorbilidades protromboticas y factores externos como el método

en el procedimiento, lo que hace que disminuir el riesgo de trombosis sea un reto complejo.

e La trombosis intrastent poseen estudios con resultados contradictorios en relacion con la

incidencia de trombosis intrastent en stents liberadores de farmacos.

e La evidencia cientifica con respecto a las caracteristicas patoldgicas en la reestenosis

intrastent es consistente entre la literatura de esta revision bibliogréafica.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Se debe fomentar que la escogencia final sobre el tipo de stents se debe realizar

individualmente segun la complejidad de la lesion y patologias del paciente.

e Se debe realizar mas estudios actuales sobre la reestenosis/trombosis intrastent para

dilucidar las grandes diferencias entre los resultados de incidencias.

e Se debe promover la iniciativa de realizar estudios mas actuales sobre los caracteristicas

patoldgicas que aporten nuevos disefios de stents.

e Se debe incentivar mayor investigacion a nivel Costarricense sobre incidencias y

tratamientos con los stents.
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GLOSARIO

Algoritmo:

Angina:

Angina inestable:

Antiproliferativo:

Ateroesclerotica:

Diabetes mellitus (DM):

Dipiridamol:

Dislipidemia:

Enfermedad cerebrovascular:

Everolimus:

Exogenas:

Fisiopatoldgicos:

Hiperplasica:

Infarto agudo miocardio (IAM):
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Grupo de lineamientos ordenados para realizar una
tarea de manera secuencial.

Sensacion de dolor opresivo en el pecho por causa
cardiaca.

Tipo de angina que ocurre de forma inesperada y es
grave.

Farmacos que inhiben la proliferacion celular.
Enfermedad caracterizada por el aumento de dureza de
las arterias.

Alteracion del metabolismo de la glucosa sanguinea.
Medicamento vasodilatador e inhibidor de la
agregacion plaquetaria.

Alteracion de los lipidos sanguineos.

Trastorno que afecta las venas y arterias del cerebro.
Farmaco inmunosupresor y antiproliferativo utilizado
en trasplantes y en oncologia y stents coronarios.
Que se originan o provienen del exterior del organismo.
Relativos a la fisiopatologia, estudio de los cambios
funcionales que acomparian a una enfermedad.
Aumento en el tamafio de un tejido.

Muerte del tejido cardiaco debido a la falta de

suministro sanguineo.



Inhibidores P2Y12:

Insuficiencia cardiaca:

Isquemia silente:

Manual APA:

Matriz extracelular:

Metaanalisis:

Morbilidad:

Muerte subita:

Noxa:

Paclitaxel:

Patologia:

Plaquetas:

Programa Word:
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Grupo de medicamentos antiplaquetarios que bloquean
el receptor P2Y12 en las plaquetas.

Dificultad del corazon para bombear de manera
eficiente sangre a todo el cuerpo.

Disminucion de sangre al corazon que no causa
sintomas perceptibles.

Guia de estilo para la redaccion académica desarrollada
por la American Psychological Association.

Conjunto de moléculas que proporcionan soporte
estructural y bioquimico a las células.

Método estadistico que agrupa las conclusiones de
varios estudios independientes de un mismo interes.
Frecuencia de aparicion de una enfermedad en una
poblacion.

Fallecimiento inesperado y rapido, generalmente por
causas cardiacas.

Agente o factor que causa dafio o enfermedad en el
organismo.

Farmaco quimioterapéutico y antiporliferativo en stents
liberadores de farmaco.

Estudio de las enfermedades, sus causas, procesos y
efectos.

Componente de la sangre que participan en la
coagulacion.

Procesador de texto desarrollado por Microsoft.



PUBMED, Sciencedirect, Scielo:

Revision sistemética (RV):

Reestenosis intrastent (RIS):

Sirolimus:

Stent convencional (SC)

Stent Liberador de farmaco (SLF)

Warfarina:
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Paginas web especializadas en referencias y articulos
cientificos en el &rea biomédica utilizadas.

Tipo de estudio que recopila y analiza criticamente
multiples investigaciones sobre una misma pregunta.
Estrechamiento en una luz de un stent

Farmaco inmunosupresor utilizado para prevenir el
rechazo en trasplantes y en stents coronarios.

Malla que se coloca dentro de un vaso sanguineo, de
primera generacion.

Endo prétesis vascular que libera un farmaco.
Farmaco oral utilizado para prevenir la formacion de

coagulos sanguineos.
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ANEXO 1

Tabla 6.

Organizacion de andlisis de datos.

Articulo Titulo

1 Resultados de
la reestenosis
intrastent con
SLF frente a
la reestenosis
intrastent con
stent de metal
desnudo
después del
tratamiento
con stent
liberador de
farmacos o
balén
liberador de

farmacos: una

revision
sistematica y
un
metaanalisis.

2 Intervencioén
coronaria
percutanea
con stent

farmacoactivo

de segunda
generacion
versus stent
metalico:
revision
sistematica y

analisis coste-

beneficio.

3 Tratamiento
de la
reestenosis
coronaria

Autor Nivel de Nivel de
calidad evidencia
metodologia segun

GRADE

(Yi-Xing et Alta. Alta.

al.,2020).

(Poder et Alta. Alta.

al.,2017).

(Pleva et Alta. Alta.

al.,2018).
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intra-stent:
una revision
sistematica.

4 Evaluacion (Stevens et Alta.

criticade los  al.,2021).
stents en la

angioplastia

coronaria:

una revision

sistematica.

5 Stents (Bgnaa, et Alta.

liberadores de al.2016).
farmacos o de

metal

desnudo para

la enfermedad

coronaria

6 Comparacion  (Remkes et Alta.

aleatoria de al.,2016)
SLF frente a

SCen

pacientes con

IAMSEST

7 Tasas de TIS  (Varenhorst et Alta.

durante el ler al.,2018).
afio y mas

alla SLF de

nuevay

antigua gen

en

comparacion

con SC

Alta.

Alta.

Alta.

Moderada

Fuente: Realizacion mia, 2024.
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ANEXO 2 DECLARACION JURADA

Yo Andrey Redondo Bonilla mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 304000059
egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, hago constar
por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las
que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Medicina & Cirugia
juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: “COMPARAR LOS SLF VS SC EN
LA REDUCCION DE LA REESTENOSIS, REVISION SISTEMATICA 2014-2024 “es una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho
de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta niumero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre
que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que
la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 3 dias del mes de julio del afio dos mil
veinticinco.

Andrey Rodrigo Redondo Bonilla

Aederodiatl

Cédula: 304000059



ANEXO 3 CARTA DE APROBACION

San José, Lunes 04 de agosto de 2025
Sefiores

Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Andrey Redondo Bonilla, cédula de identidad nimero 3-0400-0059, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion el trabajo de COMPARAR LOS STENTS LIBERADORES
DE FARMACO VS STENTS CONVENCIONALES EN LA REDUCCION DE LA
REESTENOSIS, REVISION SISTEMATICA 2014 — 2024, el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se ha incluido las
observaciones y hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria; y he evaluado los
aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico,
marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:
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A. | ORIGINAL DEL TEMA 10% 8%

B. | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 17%

C. | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 25%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D. | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 15%

E. | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18%

F TOTAL 83%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura
Digitally signed by
MAXIN CUBERO

Atentamen MAXIN CUBERO DoUDINsKkel
Maxin DOUDINSK 505 080
Cubero El (FIRMA) 11:11:36 -0600'
Doudinske
i COD.

15753
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ANEXO 4 CARTA DEL LECTOR

San José, 29 de octubre de 2025

Departamento de Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante Andrey Rodrigo Redondo Bonilla, cédula de identidad niamero 3-0400-0059, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:

“Comparar stents liberadores de farmacos vs. stents convencionales en la reduccion de
reestenosis, revision sistematica 2014-2024.”, el cual ha elaborado para optar por el grado de
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo
relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y
originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He verificado que
se han hecho las modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la defensa
publica.

Atentamente,

FRANCISCO JOSE RODRIGUEZ FALLAS (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0689-0523.

Fecha declarada: 29/10/2025 11:29:56 a. m.

Esta es una representacion gréafica inicamente,
verifique la validez de la firma.

Dr. Francisco José Rodriguez Fallas

Cédula: 1-0689-0523
Cédigo profesional médico: 3887



ANEXO 5 CARTA DE AUTORIZACION DE PUBLICACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 29 Octubre 2025
Sefiores:

Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito Andrey Rodrigo Redondo Bonilla con nimero de identificacion 30400-0059
autor del trabajo de graduacion titulado “Comparar stents liberadores de farmacos vs.
stents convencionales en la reduccion de reestenosis, revision sistematica 2014-2024.”,
presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar al titulo de

Licenciatura en Medicina y Cirugia. Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Aderilediatl

30400 - 0059



