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RESUMEN
Antecedentes
El stent intracoronario demostró que es útil para la reducción de algunas de las complicaciones
inherentes a la angioplastia transluminal coronaria . Si bien su utilización se difundió rápida-
mente entre los cardiólogos intervencionistas, actualmente se desconocen sus resultados aleja-
dos en nuestro país .
Objetivos
Evaluar la evolución alejada tiempo de un grupo de pacientes sometidos a angioplastia con
stent y comparar sus resultados con un grupo de pacientes sin stent.
Material y método
Se incluyeron en forma prospectiva y consecutiva 1 .295 pacientes a quienes se les realizó una
angioplastia transluminal percutánea . Se analizaron los eventos en un seguimiento promedio
de 14,4 ± 7,8 meses . Se evaluaron sólo aquellos pacientes que presentaron éxito clínico (n =
1.115), definido como la presencia de éxito angiográfico (lesión residual menor del 30% posan-
gioplastia) sin eventos mayores intrahospitalarios (muerte, infarto agudo de miocardio y/o ciru-
gía de revascularización miocárdica de urgencia) .
Resultados
El seguimiento se completó en 1 .023 (91,7%) pacientes con éxito clínico . De ellos, al 52% (n =
532) se les colocó stent. Los pacientes tratados con stent eran mayoritariamente de sexo mascu-
lino (82,3% versus 76,2%, p = 0,01), presentaban mayor tasa de angioplastia previa (15,8% versus
11,6%, p = 0,052) y menor porcentaje de infarto agudo de miocardio como cuadro clínico que
motivó la angioplastia (14,1% versus 24%, p < 0,001) . El stent se colocó en lesiones de novo en el
81,5% de los casos. Durante el seguimiento, la ocurrencia de infarto agudo en el grupo stent fue
del 1,5%, la necesidad de nueva angioplastia del 10,5%, el requerimiento de cirugía coronaria
del 5,6% y la mortalidad del 2,8% . En el grupo sin stent, la tasa de infarto agudo de miocardio
fue del 2,2%, la necesidad de nueva revascularización por angioplastia del 12,2% y por cirugía
del 7,1% y la mortalidad fue del 4,5% . La incidencia de eventos mayores fue del 18,4% en el
grupo stent y del 23,6% en el grupo sin stent (p = 0,04) . Cuando a la ocurrencia de eventos totales
se le agrega la presencia de angina de pecho (eventos clínicos totales), la diferencia entre ambos
grupos es mayor (23,7% versus 30,1%, p = 0,019) .
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Conclusiones
El mayor porcentaje de stents se colocó en lesiones de novo. A pesar de que se observó una
incidencia menor de eventos totales con el implante de este dispositivo, no existieron diferen-
cias significativas en las complicaciones mayores ni en la necesidad de nuevos procedimientos
de revascularización . Los resultados observados son comparables a los descriptos en la literatu-
ra . REV ARGENT CARDIOL 1999; 67:305-314.

Palabras clave Angioplastia - Stent - Infarto agudo de miocardio - Angina inestable - Síndromes clínicos estables

INTRODUCCION
La angioplastia transluminal percutánea, introdu-

cida por Andreas Grüntzig a fines de los años seten-
ta, (1) surgió como una nueva modalidad terapéuti-
ca con la finalidad de modificar la evolución de los
pacientes con enfermedad coronaria . Pero este pro-
cedimiento trajo aparejado nuevos desafíos para la
cardiología intervencionista, como el tratamiento de
la disección coronaria, la oclusión aguda y la reeste-
nosis, todas complicaciones inherentes al procedi-
miento. (2)

Se postuló que la reestenosis podría ser causada
por múltiples factores, que incluyen la retracción
elástica de la arteria dilatada, la formación de trom-
bos mediados por plaquetas, la proliferación de cé-
lulas de músculo liso y el remodelado vascular . (3)

Como es sabido que este proceso ocurre en aproxi-
madamente el 30% de los pacientes tratados median-
te angioplastia, (4-8) se realizaron numerosos esfuer-
zos con la intención de reducir su incidencia. Prime-
ro surgió la aterectomía rotacional y direccional y
luego el láser, con escasos resultados en cuanto a la
mejoría de la reestenosis . (9-12) Así, en los últimos
años surge como una alternativa la utilización del
stent intracoronario, cuyo uso se difundió rápida-
mente en el ambiente intervencionista .

El implante de este dispositivo probó que es exi-
toso para el tratamiento de la disección coronaria y
la prevención de la oclusión aguda y también se su-
girió que podría mejorar los resultados angiográfi-
cos a largo tiempo mediante la optimización del éxito
angiográfico inmediato . (13,14) En dos estudios ran-
domizados que compararon la angioplastia con stent
versus la angioplastia convencional con balón en pa-
cientes con angina estable y lesiones únicas de novo,
se demostró una reducción en la incidencia de rees-
tenosis a los 7 meses, beneficio que se mantuvo al
año en el grupo de enfermos con stent. (15, 16)

Si bien en nuestro medio la utilización de este dis-
positivo se propagó rápidamente, hasta el presente
no existen datos sobre los resultados alejados de la
angioplastia con stent. Esto motivó la realización de
un subanálisis del registro CONAREC V con la fina-
lidad de evaluar los resultados en el seguimiento
alejado de los pacientes tratados mediante angioplas-
tia transluminal coronaria con stent y comparar su
evolución con el grupo de pacientes sin stent .
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MATERIAL Y METODO
Se incluyeron en forma prospectiva y consecuti-

va 1.295 pacientes a quienes se les realizó una an-
gioplastia transluminal coronaria en 41 centros
asistenciales de la República Argentina que conta-
ban con residencia en cardiología . El registro contó
con una fase piloto (15 de febrero de 1996 al 15 de
marzo de 1996), una fase final (15 de abril de 1996
hasta el 30 de septiembre de 1996) y una fase de
seguimiento alejado. Se analizaron los pacientes en
quienes se obtuvo éxito clínico (n = 1 .115), defini-
do como el éxito angiográfico (lesión residual pos-
procedimiento menor del 30%) sin complicaciones
mayores (muerte, infarto agudo de miocardio o
necesidad de cirugía de revascularización miocár-
dica de urgencia) . Las características de la pobla-
ción se evaluaron de acuerdo con los antecedentes
clínicos de hipertensión arterial, dislipemia, taba-
quismo, diabetes, infarto agudo de miocardio pre-
vio, cirugía de revascularización miocárdica pre-
via, angioplastia previa, angina previa y el cuadro
clínico de presentación que motivó la angioplastia :
angina inestable e infarto agudo de miocardio . A
su vez, la angina inestable se clasificó según la
evolución clínica intrahospitalaria en recurrente,
refractaria y estabilizada. La angioplastia, en el
contexto de un infarto agudo de miocardio, se cla-
sificó como directa, de rescate o diferida . Una des-
cripción más detallada de las definiciones y la me-
todología empleadas en este registro se publicó an-
teriormente . (17)

El seguimiento alejado se realizó en forma tele-
fónica, por contacto con el médico de cabecera o
personal. Se logró contactar a 1 .023 pacientes
(91,7%) durante una media de 14,4 ± 7,8 meses, en
quienes se evaluaron los eventos en el seguimiento
(infarto agudo de miocardio, nueva angioplastia,
necesidad de cirugía de revascularización y/o
muerte). Del grupo de pacientes con éxito clínico,
se compararon los resultados alejados según la uti-
lización o no de stent en el momento de la angio-
plastia. Se consideraron eventos clínicos mayores
la ocurrencia de infarto agudo de miocardio, una
nueva angioplastia, la necesidad de cirugía de re-
vascularización y/o la muerte y como eventos clí-
nicos totales, los eventos mayores más la aparición
de angina de pecho .
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Análisis estadístico
La recolección de datos se realizó en forma cen-

tralizada por el grupo de investigadores CONAREC .
La información se incorporó a una base de datos con
formato dbase . Con el fin de cumplir con los objeti-
vos del trabajo, se consideró la inclusión de un mí-
nimo de 1.000 pacientes. (18, 19) Para las variables
observadas se construyó una tabla de frecuencias y
para las variables continuas se calculó la media y el
desvío estándar. La significación estadística de las
variables discretas se analizó mediante la prueba de
chi cuadrado y las variables continuas por análisis
de varianza. Se consideró significativo un valor de
p menor de 0,05. La sobrevida libre de eventos en el
seguimiento se estimó con el método de Kaplan y
Meier.

RESULTADOS
De los 1.023 pacientes que fueron seguidos du-

rante 14,4 ± 7,8 meses, en 532 (52%) se efectuó una
angioplastia transluminal coronaria con colocación
de stent y en 491 (48%), sin stent .

En cuanto a las características basales de la po-
blación, el 82,3% de los pacientes a quienes se les
implantó el dispositivo eran de sexo masculino,
mientras que el porcentaje de hombres en el grupo
sin stent fue del 76,2% (p = 0,01). La población con
stent presentaba una tasa de angioplastia previa su-
perior al grupo sin stent, 15,8% versus 11,6% (p =
0,052). Otra diferencia hallada entre ambos grupos
fue el cuadro clínico de presentación en el momento

Tabla 1
Características clínicas de la población

de la angioplastia. Mientras que en el grupo stent el
14,1% de los enfermos presentaban un infarto agu-
do de miocardio como cuadro clínico que motivó el
procedimiento, en el grupo sin s ten t el porcentaje as-
cendió al 24% (p < 0,001) . En el resto de las variables
clínicas y angiográficas analizadas no se observaron
diferencias significativas (Tabla 1) .

De los pacientes con éxito clínico y seguimiento
completo, el 18,1% (n = 188) presentaban cuadros
clínicos estables, el 62,8% (n = 642) tenían angina
inestable y el 18,8% restante (n = 193), infarto agudo
de miocardio .

El stent se colocó de novo en el 81,5% de los casos ;
para el tratamiento de una complicación en el mo-
mento del procedimiento, esto es, disección corona-
ria y/u oclusión aguda en el 7,3% de los pacientes y
por una angioplastia en un vaso intervenido previa-
mente en el 11,2% restante .

Al analizar el tratamiento al alta hospitalaria del
grupo con stent, se observó que el 89,7% de los pa-
cientes recibieron aspirina, el 91,5% ticlopidina y el
97,9% ticlopidina y/o aspirina . La combinación de
ticlopidina y aspirina se indicó en el 83,3% de los
casos. Sólo el 20,3% de los enfermos recibieron al-
gún tipo de anticoagulación, esto es, heparina frac-
cionada y/o no fraccionada y/o anticoagulantes ora-
les. Sólo un escaso porcentaje de pacientes recibie-
ron el triple esquema aspirina, ticlopidina y anticoa-
gulación (15,6%) .

Durante el seguimiento, la ocurrencia de infarto
en el grupo stent fue del 1,5%, la necesidad de nue-

IAM: Infarto agudo de miocardio . CRM: Cirugía de revascularización . ATC: Angioplastia transluminal coronaria . ns : No significativo.
n: Cantidad de pacientes .

ATC con stent (n = 532)
X-%

	

n
ATC sin stent (n = 491)
X-%

	

n p

Características basales
Edad (en años) 68(31-87) 68(36-87)
Sexo masculino 82,3 438 76,2 374 0,01
Hipertensión arterial 57,5 306 66,5 307 ns
Diabetes 14,2 79 17,1 84 ns
Dislipemia 57,1 304 55,2 271 ns
Tabaquismo 40,7 217 36,6 180 ns

Antecedentes clínicos
IAM previo 31,0 165 28,7 141 ns
CRM previa 12,4 66 9,1 45 ns
ATC previa 15,8 57 11,6 37 0,052
Angina de pecho 39,1 208 39,3 193 ns

Cuadro clínico de presentación
Síndromes clínicos estables 21,1 112 15,5 76 ns
Angina inestable 64,8 345 60,5 297 ns
IAM 14,1 75 24,0 118 < 0,001

Número de vasos
1 55,4 295 60,2 296 ns
2 31,2 166 27,5 135 ns
>_ 3 11,3 60 14,5 71 ns
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va angioplastia del 10,5%, de cirugía coronaria en el
5,6%; la mortalidad fue del 2,8% . En el grupo sin
stent, la tasa de infarto de miocardio fue del 2,2%, la
necesidad de nuevos procedimientos de revascula-
rización por angioplastia del 12,2% y por cirugía del
7,1% . La mortalidad de esta población fue del 4,5% .
Ninguna de estas diferencias observadas alcanzaron
significación estadística . La incidencia de eventos
mayores combinados fue del 18,4% en el grupo stent,
mientras que en el grupo sin stent fue del 23,6% (p =
0,04). Cuando a la ocurrencia de eventos se le agre-
ga la presencia de angina (eventos clínicos totales),
la diferencia entre ambos grupos se torna aun más
marcada. La incidencia de eventos clínicos totales
en el grupo stent fue del 23,7% versus un 30,1% en el
grupo sin stent (p = 0,019) (Tabla 2) .

En la Figura 1 se representa la curva de sobrevida
actuarial libre de eventos clínicos totales, donde se
observa al año un beneficio a favor del grupo de an-
gioplastia con stent (84% versus 79%). Al analizar el
gráfico en diferentes períodos, observamos que la
evolución durante los tres primeros meses fue simi-
lar en ambos grupos . A partir del cuarto mes, las cur-
vas de sobrevida comienzan a separarse demostran-
do una diferencia más evidente en el sexto mes, que
se mantiene durante toda la etapa de seguimiento .

Tabla 2
Eventos en el seguimiento

Tabla 3
Cuadros clínicos estables

IAM: Infarto agudo de miocardio . CRM: Cirugía de revascularización . ATC: Angioplastia transluminal coronaria . p :
Pacientes . n : Cantidad de pacientes . ns : No significativo.

Cuadros clínicos estables
Al 18,4% de los pacientes se les realizó una an-

gioplastia en el contexto de un cuadro clínico esta-
ble. De ellos, al 59,6% (n = 112) se les colocó stent .
Sólo un paciente presentó un infarto y se encontra-
ba en el grupo angioplastia sin stent . Se les realizó
una nueva angioplastia al 9,8% y requirieron ciru-
gía de bypass coronario el 1,8% de los pacientes in-
tervenidos en el grupo stent y el 9,2% y 5,3%, res-
pectivamente, de los enfermos en el grupo sin stent .
La mortalidad en la población con stent y sin él fue
del 1,8% y 3,9%, respectivamente . Al analizar la in-
cidencia de eventos clínicos y la combinación de
ellos, no se hallaron diferencias significativas entre
el grupo stent y no stent a pesar de la tendencia ob-
servada a favor de la colocación del dispositivo en
el número de eventos totales (17,9% versus 25%, p =
ns) (Tabla 3) .

Angina inestable
La mayoría de los pacientes en quienes se realizó

una angioplastia presentaban angina inestable como
cuadro clínico. Al 53,7% (n = 345) de ellos se les im-
plantó un stent . Presentaron infarto agudo de mio-
cardio el 2% de los pacientes con stent y el 3% sin
stent . Necesitaron una nueva angioplastia y cirugía

IAM: Infarto agudo de miocardio . CRM: Cirugía de revascularización. ATC: Angioplastia transluminal coronaria . p :
Pacientes . n : Cantidad de pacientes . ns : No significativo.

ATC con stent (532 p) ATC sin stent (491 p)
n pn

Angor 13,9 74 17,5 86 ns
IAM 1,5 8 2,2 11 ns
Nueva ATC 10,5 56 12,2 60 ns
CRM 5,6 30 7,1 35 ns
Mortalidad 2,8 15 4,5 22 ns
Eventos mayores 18,4 98 23,6 116 0,04
Eventos totales 23,7 126 30,1 148 0,019

ATC con stent (112 p)
n

ATC sin stent (76 p)
p% n

Angor 8,9 10 15,8 12 ns
IAM 0,0 0 1,3 1 ns
Nueva ATC 9,8 11 9,2 7 ns
CRM 1,8 2 5,3 4 ns
Mortalidad 1,8 2 3,9 3 ns
Eventos mayores 13,4 15 17,1 13 ns
Eventos totales 17,9 20 25,0 19 ns
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Fig . 1 . Curva actuarial de sobrevida libre de eventos clínicos
totales .

de revascularización el 10,4% y el 7,8% de los pa-
cientes a los que se les implantó el dispositivo, res-
pectivamente, y el 14,8% y 7,4% de los enfermos del
grupo angioplastia sin stent . La mortalidad global
fue del 2,6% en el grupo stent y del 3,4% en el grupo
sin stent . La incidencia de eventos totales fue del
26,4% en los pacientes con angioplastia y stent y del
31,6% en los enfermos sin stent . En ninguna de las
variables registradas se observaron diferencias sig-
nificativas (Tabla 4) .

El 13,9% (n = 89) de los pacientes presentaron
angina inestable recurrente y se les colocó un stent
al 38,2% de ellos . La incidencia de eventos totales en
este subgrupo fue del 32,4% versus 29,1% (p = ns) de

Tabla 4
Angina inestable

IAM: Infarto agudo de miocardio . CRM: Cirugía de revascularización . ATC: Angioplastia transluminal coronaria .
p : Pacientes . n : Cantidad de pacientes. ns : No significativo .

Tabla 5
Infarto agudo de miocardio

los enfermos con stent y sin él, respectivamente . Se
manifestaron con angina refractaria el 8,9% (n = 57)
de los casos, de los cuales al 63,1% se les implantó
un stent. La incidencia de eventos totales fue del
30,6% en el grupo stent y del 42,9% en el grupo sin
stent (p = ns). Igualmente, el mayor porcentaje de
procedimientos por hemodinamia en pacientes con
angina inestable se realizó en el contexto de un cua-
dro inestable estabilizado (77,2%, n = 496) . Se les
colocó un stent al 55,4% de estos pacientes . La inci-
dencia de eventos totales fue del 25,1% para la po-
blación con implante del dispositivo y del 31,2% para
los pacientes con angioplastia sin stent (p = ns) .

Infarto agudo de miocardio
En el 18,8% de los pacientes a los que se les indi-

có una angioplastia, el infarto agudo de miocardio
fue el cuadro clínico de presentación . Al 38,9% de
éstos se les colocó un stent . Dos pacientes evolucio-
naron con reinfarto durante el seguimiento, uno de
cada grupo . La necesidad de revascularización fue
similar en ambos grupos (13,3% versus 15,2%, p =
ns) . Mientras el grupo con stent presentó una tasa
mayor de revascularización por angioplastia (12%
versus 7,6%, p = ns), el grupo sin stent evidenció una
tasa mayor de cirugía de bypass coronario (1,3% y
7,6%, p = 0,09) . La mortalidad global fue del 5,3% en
el grupo de los enfermos a los que se les colocó el

IAM: Infarto agudo de miocardio . CRM: Cirugía de revascularización. ATC: Angioplastia transluminal coronaria. p :
Pacientes . n: Cantidad de pacientes . ns : No significativo .

ATC con stent (345 p) ATC sin stent (297 p)
% n % n p

Angor 16,2 56 19,5 58 ns
IAM 2,0 7 3,0 9 ns
Nueva ATC 10,4 36 14,8 44 ns
CRM 7,8 27 7,4 22 ns
Mortalidad 2,6 9 3,4 10 ns
Eventos mayores 20,3 70 25,3 75 ns
Eventos totales 26,4 91 31,6 94 ns

ATC con stent (75 p) ATC sin stent (118 p)
% n % n ns

Angor 10,7 8 13,6 16 ns
IAM 1,3 1 0,8 1 ns
Nueva ATC 12,0 9 7,6 9 ns
CRM 1,3 1 7,6 9 0,09
Mortalidad 5,3 4 7,6 9 ns
Eventos mayores 17,3 13 23,7 28 ns
Eventos totales 20,0 15 29,7 35 ns



dispositivo y del 7,6% en el grupo sin stent . La ocu-
rrencia de eventos totales fue del 20% en el grupo
stent versus el 29,7% en el grupo sin stent (p = 0,18) .
Ninguna de las variables analizadas presentó dife-
rencias significativas a pesar de la tendencia obser-
vada a favor del stent en cuanto a la menor inciden-
cia de eventos totales (Tabla 5) .

Al 50,2% de los pacientes se les realizó una an-
gioplastia directa, con implante de stent en sólo el
23,7% de los casos . La necesidad de algún procedi-
miento de revascularización (angioplastia coronaria
o cirugía) en los pacientes con angioplastia y stent
fue del 17,4% versus 10,8% en los enfermos sin stent
(p = ns). En el grupo stent se realizó una nueva an-
gioplastia en el 17,4% de los pacientes versus el 4,1%
en la población sin stent (p = 0,052). Sin embargo,
ninguno de los enfermos del grupo stent requirió
cirugía de revascularización miocárdica, mientras
que el 6,8% de los pacientes sin stent necesitaron re-
vascularización por cirugía (p = ns) . La mortalidad
y la incidencia de eventos totales fueron del 9,7% y
26,1%, respectivamente, cuando a los pacientes se
les implantó el dispositivo ; y del 10,8% y 27%, res-
pectivamente, cuando la angioplastia fue sin stent .
Todas las variables clínicas analizadas no mostra-
ron diferencias significativas (Tabla 6) .

Se realizó angioplastia de rescate en 18 pacientes
y al 33,3% de ellos se les colocó un stent . No se ob-
servaron diferencias significativas en la ocurrencia
de eventos en el seguimiento entre ambos grupos
(Tabla 6) .

En el 40,5% (n = 78) de los pacientes la. angioplas-
tia fue diferida, con implante de stent en el 59% de
los casos. Durante el seguimiento no se hallaron di-
ferencias significativas entre los dos grupos en cuan-
to a la incidencia de eventos (Tabla 6) .

DISCUSION
El stent coronario se constituyó en el único dispo-

sitivo actual con capacidad para reducir algunas de
las complicaciones inherentes al procedimiento de

IAM: Infarto agudo de miocardio. CRM: Cirugía de revascularización . ATC: Angioplastia transluminal coronaria . p: Pacientes. n :
Cantidad de pacientes . ns: No significativo .

angioplastia coronaria con balón, como son la oclu-
sión aguda y, en algunos grupos seleccionados, la
reestenosis. (13-16)

La oclusión aguda se puede tratar eficazmente con
la utilización de diferentes stents, con una reducción
significativa de la morbimortalidad derivada de esta
complicación . (20) En los estudios BENESTENT y
STRESS quedó claramente demostrada una dismi-
nución de la reestenosis cercana al 25% y 32%, res-
pectivamente, en pacientes con angina crónica esta-
ble y lesiones únicas de novo mayores de 3 mm. (15,
16) Asimismo, en el informe piloto del BENESTENT
II, (21) pareciera que existe un mayor aporte en la
reducción de la reestenosis en el grupo de pacientes
con stent coronario heparinizado bajo tratamiento
con ticlopidina-aspirina .

En el registro CONAREC V observamos una ele-
vada tasa de utilización de stent como indicación
primaria (superior al 80%) . Esto concuerda con la
creciente tendencia actual, a pesar de que la infor-
mación disponible hasta el momento acerca del im-
pacto clínico de la utilización de este dispositivo en
forma no seleccionada en lesiones de novo no es del
todo concluyente . (22)

Durante el seguimiento de estos pacientes, si bien
no se hallaron diferencias significativas entre los gru-
pos de angioplastia con stent y sin stent en cuanto a
la ocurrencia de eventos clínicos mayores (infarto
agudo de miocardio, muerte, necesidad de nueva
angioplastia y/o cirugía de revascularización mio-
cárdica) considerados individualmente, existe una
tendencia al beneficio del stent cuando se analiza la
población global sin discriminar indicación del dis-
positivo, tipo de lesión coronaria ni cuadro clínico
que motivó el procedimiento (Tabla 2) .

La tendencia observada a favor de la colocación
del dispositivo se da en todos los eventos clínicos
analizados, sin predominio de ninguna variable so-
bre la otra . Probablemente, la falta de beneficio sig-
nificativo en el grupo al que se le colocó stent se deba
a la baja incidencia de eventos clínicos con relación
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Tabla 6
Infarto agudo de miocardio

ATC primaria (97 p) ATC rescate (18 p) ATC diferida (78 p)

Con stent

	

Sin stent p Con stent Sin stent p Con stent Sin stent p
% n

	

%

	

n % n % n % n % n

Angor 13,0 3

	

9,5

	

7 ns 0 0 25,0 3 ns 10,9 5 18,8 6 ns
1AM 0 0

	

1,4

	

1 ns 0 0 0 0 ns 2,2 1 0

	

0 ns
Nueva ATC 17,4 4

	

4,1

	

3 0,052 16,7 1 25,0 3 ns 8,7 4 9,4 3 ns
CRM 0 0

	

6,8

	

5 ns 0 0 0 0 ns 2,2 1 12,5 4 ns
Mortalidad 8,7 2

	

10,8

	

8 ns 0 0 8,3 1 ns 4,3 2 0

	

0 ns
Evento total 26,1 6

	

27,0

	

20 ns 16,7 1 33,3 4 ns 17,4 8 34,4 11 ns
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al tamaño de la muestra analizada, que podría ser
más concluyente si se aumentara la cantidad de pa-
cientes . Muestra de ello es la diferencia que se ob-
servó cuando se analizaron los eventos mayores
combinados. En este caso, el grupo angioplastia y
stent tuvo una reducción de eventos cercana al 30%
con respecto al grupo sin stent . Esto último podría
indicar que, si bien existe un beneficio, es probable
que el impacto clínico no sea importante debido a
que hubo una baja incidencia de los eventos de ma-
yor peso (muerte o infarto agudo de miocardio) .

Ahora bien, cuando se analizan los eventos ma-
yores asociados con la presencia de angina de pe-
cho, el beneficio del stent es aun más marcado. La
aparición de angina en estos pacientes probablemen-
te esté relacionada con la reestenosis coronaria, aun-
que esto no se puede comprobar por la ausencia de
datos angiográficos de seguimiento . Por otra parte,
debido al seguimiento prolongado, el desarrollo de
angina de pecho podría deberse a la progresión de
otras lesiones coronarias . Sin embargo, como la po-
sibilidad de progresión de la enfermedad coronaria
en teoría sería similar en ambos grupos por tratarse
de poblaciones relativamente homogéneas, se pue-
de especular que la diferencia en la incidencia de
angina se debería más a la colocación del stent que a
la progresión misma de la enfermedad coronaria .
Para apoyar aun más estos conceptos basta obser-
var la curva de sobrevida libre de eventos totales,
donde la diferencia entre ambos grupos comienza a
apreciarse durante el período de mayor probabili-
dad de reestenosis (3 a 6 meses) y que luego se man-
tiene durante toda la etapa de seguimiento .

Los resultados observados en nuestra encuesta
concuerdan con los descriptos previamente en la li-
teratura internacional, salvando las diferencias de
diseño con respecto a otras publicaciones . Savage y
colaboradores, en un estudio observacional de 300
casos con angina de grado I a IV a los que se les co-
locó un stent coronario, comunicaron una inciden-
cia de infarto agudo de miocardio del 3,7%, nueva
angioplastia transluminal coronaria del 13%, nece-
sidad de cirugía de revascularización miocárdica del
8% y muerte del 0,7% durante el seguimiento a un
año. (23) En el seguimiento del BENESTENT Stu-
dy, Macaya y colaboradores hallaron una inciden-
cia de infarto agudo de miocardio del 5%, nueva an-
gioplastia del 10%, necesidad de revascularización
quirúrgica del 6,9% y mortalidad del 1,2% en pa-
cientes con angina estable y lesiones de novo a los
que se les colocó un stent . (24) El BENESTENT II,
en su informe preliminar, también coincidió con los
resultados observados en nuestra encuesta con re-
lación a la necesidad de nueva angioplastia (8,9%)
y muerte (2,9%) . (21)

Cuando analizamos los cuadros estables, obser-
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vamos que no existieron diferencias significativas en
cuanto a la ocurrencia de eventos entre ambos gru-
pos, aunque se halló una tendencia a favor del gru-
po de pacientes a los que se les colocó un stent (20%
versus 29,7%) .

Estas observaciones coinciden con lo publicado
previamente en la literatura . (15, 16, 24) Marzocchi
y colaboradores, en un grupo de pacientes con angi-
na estable a los que se les realizó un seguimiento de
6 meses, comunicaron un 14% de necesidad de nue-
va angioplastia y un 4% de requerimiento de ciru-
gía de bypass coronario sin la ocurrencia de infarto
agudo o muerte . (25)

La angina inestable es una entidad clínica muy
particular, dada la heterogeneidad de su presenta-
ción. Esta población conformó el grupo mayoritario
de nuestro análisis, pero aun así no se observaron
diferencias significativas en las variables analizadas
ni en los eventos totales entre el grupo angioplastia
con stent y sin stent . Si se analizan los subgrupos de
angina inestable según la evolución intrahospitala-
ria, se observa que en los pacientes con angina re-
fractaria se decidió la colocación de stent más fre-
cuentemente (63,1%) mientras que en la angina re-
currente el implante de este dispositivo fue menor
(38,2%). En ninguno de los casos se observaron dife-
rencias significativas entre la población que recibió
stent y el grupo sin stent en cuanto a la incidencia de
eventos clínicos totales .

En la literatura existen pocos datos consistentes
acerca de la utilización del stent en pacientes con
angina inestable y seguimiento prolongado . Recien-
temente, Chahuan y colaboradores publicaron un
análisis retrospectivo de 110 pacientes con angina
inestable con un seguimiento de un año, en el que
observaron una incidencia de infarto (2,8%) y muer-
te (0,9%) semejante al Registro CONAREC V, aun-
que la necesidad de nueva angioplastia (4,6%) y re-
querimiento de revascularización quirúrgica (2,8%)
fue menor . (26)

La utilización de stent en el infarto agudo de mio-
cardio es actualmente un tema de debate . La publi-
cación reciente de algunos trabajos relacionados con
su indicación como primera opción en el tratamien-
to agudo de este cuadro clínico apoyaría el beneficio
potencial de su colocación . (27-29) En el registro
CONAREC V no observamos diferencias significati-
vas en cuanto a la ocurrencia de eventos clínicos en
el seguimiento entre los grupos con stent y sin él . Cabe
resaltar que si bien la necesidad de realizar nuevos
procedimientos de revascularización no difirió entre
ambos grupos, los pacientes con stent tuvieron una
tasa mayor de nueva angioplastia (12% versus 7,6%,
p = ns), mientras que el grupo sin stent necesitó más
revascularización quirúrgica (1,3% versus 7,6%, p =
0,09). La incidencia de eventos totales fue superior
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en la población de angioplastia cuando no se utilizó
stent sin que alcanzara significación estadística .

En el grupo de pacientes en quienes se realizó
angioplastia directa con stent observamos que aun-
que no hubo diferencias significativas entre los dos
grupos respecto de la necesidad de nueva revascu-
larización, el 17,4% de los casos con stent requirie-
ron nueva revascularización por catéter, mientras
que en el grupo sin stent necesitaron una nueva an-
gioplastia el 4,1% de los pacientes (p = 0,052) . Es-
tos datos contrastan con lo comunicado por otros
autores, quienes en estudios randomizados demos-
traron la reducción de la incidencia de eventos
mayores y de la necesidad de nueva angioplastia
en los pacientes con stent . (27-29) Es probable que
las diferencias observadas con respecto a lo publi-
cado recientemente puedan obedecer a la pequeña
cantidad de pacientes incorporados a la estrategia
angioplastia directa y stent o tal vez a que en el
momento de la realización de nuestro registro exis-
tía una tendencia a colocar el dispositivo sólo en
aquellas lesiones más complejas o con resultado
subóptimo .

El presente estudio es un registro de carácter ob-
servacional con todas las limitaciones que ello im-
plica en lo que concierne a extraer conclusiones ca-
tegóricas acerca de sus resultados. Es preciso consi-
derar que la intervención no fue randomizada y que
la indicación del implante del stent quedó a cargo
de cada cardiólogo intervencionista de acuerdo con
una gran diversidad de criterios .

En conclusión, cabe destacar que si bien se halló
una incidencia menor de eventos totales con la utili-
zación de stent, su impacto clínico parece ser limita-
do debido a que sólo se observó una tendencia a la
disminución de la ocurrencia de complicaciones
mayores y a la necesidad de nuevos procedimientos
de revascularización . Si el stent es capaz de reducir
la reestenosis en lesiones de novo en una población
de pacientes no seleccionada, aún hoy es un interro-
gante . Todos los esfuerzos actuales deberían ser di-
rigidos a la elección correcta de pacientes en quie-
nes la utilización de un stent genere el máximo be-
neficio clínico posible .

SUMMARY

LONG-TERM FOLLOW-UP RESULTS IN
CORONARY ANGIOPLASTY WITH
STENT IMPLANT. CONAREC V REGISTRY

Background
Intracoronary stenting has demonstrated its
usefulness in reducing some of the complications
of percutaneous transluminal coronary angioplas-

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, MAYO-JUNIO 1999, VOL . 67, N° 3

ty. Although it has become widespread amongst
interventionist cardiologists, current long term
outcomes are unknown in our country.

Objectives
To assess long term evolution of a group of patients
undergoing stent angioplasty and compare it with
a group of patients with no stenting .

Material and method
One thousand two hundred and ninety five (1,295)
patients who underwent percutaneous translumi-
nal coronary angioplasty were included in a
prospective and consecutive way. Events at follow-
up were analyzed (x = 14 .4 ± 7.8 months) . Only
patients considered clinical success were assessed
(n = 1,115), defined as angiographic success (< 30%
residual lesion after angioplasty) without major in-
hospital events (death, acute myocardial infarction,
and/or urgent coronary bypass surgery) .

Results
Follow-up was accomplished in 1,023 clinical suc-
cess patients (91.7%) . Fifty-two percent of these (n
= 532) had a stent implant . Stent-treated patients
were predominantly male (82 .3% versus 76 .2%, p
= 0.01), had a greater proportion of previous per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty
(15.8% versus 11 .6%, p = 0.052) and smaller percent-
age of acute myocardial infarction as precipitating
event for percutaneous transluminal coronary an-
gioplasty (14.1% versus 24%, p < 0.001) . Stent was
placed in de novo lesions in 81.5% . During follow-
up acute myocardial infarction occurrence in the
stented group was 1.5%, need for new coronary
angioplasty 10 .5%, coronary surgery 5.6% and mor-
tality 2.8%. In the group with no stent acute myo-
cardial infarction presented in 2 .2%, need for new
angioplasty 12.2%, coronary surgery 7.1% and mor-
tality 4.5%. The incidence of major events was
18.4% in the stended group and 23 .6% in the group
with no stent (p = 0 .04). When angina pectoris is
added to all the events (total clinical events), the
difference between groups increases (23.7% versus
30.1%, p = 0.019) .

Conclusions
A greater percentage of stents was placed in de novo
lesions. Despite noting a smaller incidence of to-
tal events by using this device, there were no
significative differences in major complications or
in the need for new revascularization procedures .
Observed results are comparable to those seen in
the literature.

Key words Percutaneous coronary angioplasty - Stent -
Acute myocardial infarction - Unstable angina -

Stable clinical syndromes
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