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Relato de caso

Eficacia del Balbn Farmacologico en el
Tratamiento de la Reestenosis Intrastent en el Ostium
de la Arteria Descendente Anterior
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Meirelles Truffa, Expedito Eustaquio Ribeiro da Silva, Pedro Alves Lemos Neto

RESUMEN

La intervencion coronaria percutanea con balén farmacolégico surgié
como estrategia adyuvante en la escena de la Cardiologia
Intervencionista. En comparacion con el stent farmacolégico, el balén
farmacologico ofrece ventajas, como la liberacién inmediata y
homogénea del farmaco en la pared arterial, la ausencia de polimeros
que puedan inducir reacciones inflamatorias cronicas y el potencial de
utilizar la doble antiagregacion plaquetaria por menor tempo. Ademas,
en algunas situaciones los implantes adicionales de stents no son
deseables, lo que hace de esa modalidad una opcion interesante.
Relatamos aqui el caso de una paciente con sindrome coronario
agudo, con quien se optd por este tipo de intervencién en una
reestenosis de stent no farmacolégico en ostium de arteria
descendente anterior.

DESCRITORES: Reestenosis coronaria. Intervencién coronaria
percutanea. Angioplastia con balén. Paclitaxel.

balén farmacolégico se esta posicionando como un recurso
El promisorio en el arsenal terapéutico de la Cardiologia

Intervencionista.' Se sabe que la liberacién prolongada de la
medicacion es esencial para la inhibicion de la proliferacion neointimal
promovida por los stents farmacoldgicos.? Sin embargo, cerca del 85%
del area del vaso que recibe el stent no esta cubierta por sus astas,
con el resultado de menores concentraciones del farmaco
antiproliferativo en esas regiones.3 En comparaciéon con el stent
farmacoloégico, el balén farmacolégico ofrece ventajas, como la
liberacién inmediata y homogénea del farmaco en la pared
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ABSTRACT

Efficacy of Drug-Eluting Balloon in the
Treatment of Ostial Left Anterior Descending Artery
In-Stent Restenosis

Percutaneous coronary intervention with drug-eluting balloons has
emerged as an adjunctive strategy in the setting of Interventional
Cardiology. When compared to drug-eluting stents, drug-eluting
balloons offer advantages such as immediate and homogeneous drug
release in the arterial wall, absence of polymers that can induce
chronic inflammatory reactions, and the potential for using dual
antiplatelet therapy for a shorter period of time. Furthermore, in some
situations, additional stenting is not desirable, which turns this modality
into an interesting option. We report the case of a patient with acute
coronary syndrome in whom this intervention was chosen to treat an
ostial left anterior descending artery in-stent restenosis.

DESCRIPTORS: Coronary restenosis. Percutaneous coronary in-
tervention. Angioplasty, balloon. Paclitaxel.

arterial, la ausencia de polimeros que pueden inducir reacciones
inflamatorias croénicas, y el potencial de utilizar la doble antiagregacion
plaquetaria por menor tiempo.”

Es muy razonable la idea de que los balones farmacolégicos
tengan especial indicacién en los casos en que el implante de stent no
sea deseable, como por ejemplo, cuando hay reestenosis intrastent,
vasos de pequefio calibre, lesiones difusas o en bifurcaciones.® Otra
indicacién en aumento para el balén farmacolégico es su uso en vasos
periféricos, con resultados promisorios.6
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RELATO DEL CASO

Paciente de sexo femenino, 39 afios de edad, hipertensa
y tabaquista, internada con diagndstico de angina inestable
de riesgo intermedio. La coronariografia revelé lesion grave
en el ostium de la arteria descendente anterior, tratada con
stent no farmacolégico (3,0 x 12 mm), con resultado
angiogréafico inmediato satisfactorio (Figura 1A y B). Después
de 5 meses asintomatica, la paciente fue reingresada con un
cuadro de angina inestable de alto riesgo. Una nueva
coronariografia mostr6 una reestenosis difusa intrastent
(Figura 2A y B).

Se consider6 cirugia de revascularizacién miocérdica,
por el hecho de que la paciente presentaba bajo riesgo
quirdrgico (EuroSCORE II: 1,23%)” por la complejidad del
procedimiento debido a la posibilidad de implante de stent en
el tronco de la coronaria izquierda distal, y por tratarse de una
recurrencia de la lesién. La decisién conjunta del equipo de
Cardiologia (Clinica, Intervencionista y Quirdrgica) fue de una
intervencion coronaria percutanea con balén farmacoldgico
liberador de paclitaxel. El procedimiento consisti6 en una
predilatacion con balén semicomplaciente Mytra® (Scitech,
Goiania, Brasil) 3,0 x 20 mm, a 16 atm, seguida de balén
farmacoldgico liberador de paclitaxel Pantera Lux® (Biotronik,
Bilach, Suiza) 3,5 x 25 mm, a 14 atm, con mantenimiento de
la insuflacion por 90 segundos (Figura 2C y D).

Durante la evolucion hospitalaria, la paciente presento
un infarto relacionado con el procedimiento (tipo 4a), sin otras
complicaciones, recibiendo el alta para su seguimiento
ambulatorio. Después de 7 meses, la paciente retornd
asintomatica al servicio para un estudio programado,

que demostré6 que se mantenia el resultado angiogréafico
obtenido en el procedimiento (Figura 3A 'y B).

DISCUSION

En este relato, el uso del balon farmacoloégico fue una
alternativa eficaz para el tratamiento de la reestenosis
intrastent en el ostium de la arteria descendente anterior. Hay
estudios preclinicos®® y randomizados*®!® que demuestran
consistentemente que el paclitaxel, en una matriz de aditivos
solubles adherida al balén, reduce la formacién neointimal, la
pérdida luminal tardia, la reestenosis y la revascularizacion
del vaso a tratar en pacientes con lesiones reestenéticas.

En el estudio randomizado first-in-man PACCOCATH IS
R (Treatment of In-Stent Restenosis by Paclitaxel Coated
PTCA Balloons), Scheller et al.' se evalué el uso del balén
farmacolégico liberador de paclitaxel (Orbus X, Bavaria
Medizin Technologie GmbH, Oberpfaffenhofen, Alemania)
comparado con el balén convencional para el tratamiento de
la reestenosis intrastent. Los pacientes recibieron &cido
acetilsalicilico (AAS) y clopidogrel pre procedimiento (dosis de
atague de 300 a 600 mg, mantenimiento de 75 mg/dia), que
fueron mantenidos por 1 mes, seguidos por AAS 100 mg
indefinidamente. A los 6 meses, la angiografia mostr6 que la
pérdida luminal tardia fue de 0,03 + 0,48 mm frente a 0,74 +
0,86 mm (p = 0,002) y la reestenosis binaria fue del 5% frente
a 43% (p = 0,002), respectivamente. A los 12 meses, la tasa
de eventos cardiacos adversos mayores fue del 4% frente a
31% (p = 0,01), diferencia debida principalmente a la
reduccion de la necesidad de revascularizacion de la lesién a
tratar.

Figura 1. Intervencién coronaria percutanea indice. (A) Lesién en ostium de arteria descendente anterior. (B) Resultado luego de implante de stent no farmacolégico.
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Figura 2. Tratamiento de la reestenosis intrastent. (A e B) Reestenosis difusa intrastent en ostium y porcién proximal de la arteria descendente anterior. (C e D) Intervencién con el

bal6n farmacolégico.

Posteriormente, el estudio PEPCAD Il (Paclitaxel-Elu-
ting PTCA-Balloon Catheter in Coronary Artery Disease ll),
Unverdorben et al.*' comparé la segunda generacién del
balén revestido con paclitaxel (B. Braun Melsungen AG,
Vascular Systems, Berlim, Alemania) con el stent liberador de
paclitaxel Taxus® Liberte® para el tratamiento de la
reestenosis de stents no farmacoldgicos. Los pacientes
recibieron AAS y clopidogrel pre procedimiento (dosis de
ataque de 300 a 600 mg, mantenimiento de 75 mg/dia),
mantenidos por 3 meses en el grupo del balén y por 6 meses
en el grupo del stent, seguidos de AAS 100 mg

indefinidamente. Después de 6 meses, la pérdida luminal
tardia en el segmento fue de 0,17 + 0,42 mm frente a. 0,38 +
0,61 mm (p = 0,03), con una tasa de reestenosis binaria del 7
y 20%, respectivamente (p = 0,06). A los 12 meses, la tasa de
eventos cardiacos adversos mayores fue del 9% frente a 22%
(p = 0,08), diferencia que primariamente ocurrié debido a la
menor necesidad de nueva revascularizacion (6% vs. 15%; p
=0,15)."

A partir de los resultados del PACCOCATH ISR y
PEPCAD I, las directivas para la revascularizacion
miocérdica
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Figura 3. Control angiogréafico a 7 meses de la intervencion.

de la European Society of Cardiology/European Assaociation
for Cardio-Thoracic Surgery definieron una recomendacion
clase 2A, nivel de evidencia B, para esa modalidad en el
tratamiento de la reestenosis de stents no farmacoldgicos.™

Recientemente, el estudio randomizado RIBS V
(Restenosis Intrastent of Bare Metal Stents: Paclitaxel-eluting
Balloon vs. Everolimus-eluting Stent), Alfonso et al.** comparé
el balén farmacolégico liberador de paclitaxel SeQuent®
Please (B. Braun Surgical, Melsungen, Alemanha) con el
stent liberador de everolimus Xience Prime® (Abbott
Vascular, Abbott Park, Estados Unidos) para el tratamiento
reestenosis intrastent. Particip6 un total de 189 pacientes con
reestenosis de stent no farmacolégico. Los pacientes fueron
pre tratados con aspirina y clopidogrel. El clopidogrel (75
mg/dia) fue recomendado por 3 meses luego del balén
farmacoldgico y por 12 meses luego del stent Xience Prime®;
y el AAS fue mantenido por tiempo indefinido. En la
angiografia tardia, los pacientes del stent Xience Prime®
tenian un didmetro minimo de luz en el segmento (2,01 + 0,6
mm frente a 2,36 + 0,6 mm; p < 0,001) y un didmetro de la
estenosis en el segmento (25 + 20% frente a 13 + 1 7%,; p <
0,001) significativamente mayores. Por otra parte, la pérdida
tardia (0,14 + 0,5 mm frente a 0,04 + 0,5 mm; p = 0,14) y la
tasa de reestenosis binaria (9,5% frente a 4,7%; p = 0,22) en
el segmento fueron bajas y semejantes en ambos grupos. La
ocurrencia de eventos clinicos combinados (muerte cardiaca,
infarto de miocardio y revascularizacion del vaso a tratar) a 1
afio fue del 6% frente a 8% (p = 0,60) y la necesidad de
revascularizacion del vaso a tratar fue del 2% frente a 6% (p =
0,17).
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También se establecid el valor del balén farmacolégico
en pacientes con reestenosis de stents farmacoldgicos.***
Un estudio multicéntrico randomizado confirmo la superioridad
del balon farmacolégico comparado con la angioplastia con
balén convencional.™ El ISAR-DESIRE 3 (Intra-coronary
Stenting and Angiographic Results: Drug Eluting Stents for In-
Stent Restenosis 3),"° estudio multicéntrico randomizado,
investigd la eficacia del balon farmacolégico, del stent
liberador paclitaxel y del balén convencional en pacientes con
reestenosis de stent farmacologico. El estudio demostré no
solamente la no inferioridad del bal6n farmacoldgico, en
comparacion con el stent liberador de paclitaxel, sino también
la superioridad de esas dos estrategias comparadas con la
angioplastia por balon convencional. Adicionalmente, un
estudio randomizado sugiri6 recientemente que el balon
farmacoldgico es mas eficaz en pacientes con reestenosis de
stent no farmacolégico que en aquellos con reestenosis de
stents farmacolégicos.*®
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