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CARDIOLOGIA:

;Cudndo es necesario el uso de un stent?

El stent es una pequefia malla, general-
mente metalica, con forma de tubo que se
implanta dentro de la cavidad o lumen de un
vaso sanguineo, arterial o venoso, con la
finalidad de mantenerlo abierto y mejorar el
flujo de sangre.

Se instala mediante una angioplastia, un
procedimiento médico que utiliza un catéter
que se guia a través de un vaso sanguineo
hasta la zona afectada, donde se infla un
bal6n para abrir arterias o venas estrechas o
bloqueadas en el corazon. Finalmente, se
instala el stent, que mantiene el vaso abierto
y permeable.

A nivel cardiovascular, se emplean princi-
palmente en el caso de la enfermedad coro-
naria aterosclerética, en que a causa del
deposito de colesterol en las paredes del vaso
se genera una estenosis, es decir, la "estre-
chez" u oclusién de la arteria por un coagulo
durante un infarto agudo al miocardio.

Este dispositivo también se puede utilizar
en diversas partes del sistema vascular del
cuerpo, como la aorta y las arterias, o venas

de las piernas, con la misma finalidad de
tratar aneurismas, "dilataciones” o estrecha-
mientos en estas areas.

La angioplastia coronaria suele ser un
procedimiento minimamente invasivo, cuya
duracién se extiende entre los 30 minutos a
dos horas, segiin la complejidad y distribucién
de la enfermedad vascular en el paciente.

Antes del manejo minimamente invasivo
con angioplastia, se realizaban tratamientos
médicos para controlar y tratar los sintomas
de la enfermedad coronaria y, si estas medi-
das no eran suficientes, se indicaba revascu-
larizar y restaurar el flujo sanguineo con
cirugias cardiacas con bypass coronarios.

El stent queda de forma permanente en el
cuerpo posterior a su implante; sin embargo,
puede obstruirse abruptamente y causar de
nuevo un infarto cuando el paciente no sigue
las indicaciones y prescripciones médicas.

También podria suceder que, en el trans-
curso del tiempo, en su interior se depositen
nuevas placas de colesterol ante un mal
control de la dislipidemia —alteracion en los

niveles de lipidos (grasas) en la sangre— o
por una proliferacién exagerada de tejido en
su interior. Esto genera una reestenosis, para
lo cual se emplean stents medicados con
drogas antiproliferativas.

No existe un limite fijo de stents que se
pueden implantar en un paciente; la cantidad
va a depender de la extension y ubicacion de
las obstrucciones en las arterias coronarias.
La decisién dependera del criterio médico y
la evaluacion de cada caso individual. En
pacientes con enfermedad coronaria difusa y
extensa, o con ciertas comorhbilidades, se
prefiere revascularizar quirdrgicamente con
la instalacion de hypass.

Pese a su utilidad, no se recomienda el uso
de stents en pacientes con ciertas condicio-
nes médicas, anatomias especificas o enfer-
medad coronaria difusa, que puedan aumen-
tar significativamente el riesgo de complica-
ciones por el procedimiento o disminuir la
efectividad de la angioplastia.

Si se pueden usar en nifios, especialmente
para tratar problemas cardiacos congénitos,

ya que la patologia coronaria ateros-
clerética no es habitual a nivel pedia-
trico.

Una persona que tiene stents va a
requerir el uso de medicacion antia-
gregante plaquetaria, como la
aspirina y clopidogrel, para evitar
que se forme un coagulo que
pueda obstruir abruptamente el
dispositivo. También debe some-
terse a evaluaciones médicas
periddicas y a una medicacion
adecuada, para controlar los
factores de riesgo y enfermeda-
des que contribuyen a la gene-
racion de aterosclerosis o
depdsito de grasa en las pare-
des de las arterias.
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