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RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa 
de muerte en el mundo y en Cuba. El intervencionismo coronario percutáneo con 
stents liberadores de fármacos ha mejorado el tratamiento y la evolución de estos 
pacientes.  
Objetivo: Describir las características clínicas y angiográficas de los pacientes 
tratados con stents ihtDEStiny, e identificar los eventos cardíacos graves durante 
el seguimiento clínico.  
Método: Se realizó un estudio observacional, analítico y prospectivo en el Institu-
to de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Habana, Cuba, entre junio de 
2019 y diciembre de 2020, donde se incluyeron los primeros 50 pacientes consecu-
tivos tratados en Cuba con stents liberadores de sirolimus con recubrimiento 
abluminal. 
Resultados: La edad media fue de 61,5 años, con predominio del sexo masculino 
(88,0%). El factor de riesgo cardiovascular predominante fue la hipertensión arte-
rial (37 pacientes [74%]), seguido de la diabetes mellitus (13 [26%]). Se trataron 79 
estenosis, con predominio de las de tipo B2 (48,1%), y se implantó un promedio de 
1,58 stents por paciente, en el 60% de los casos de forma directa. La descendente 
anterior fue la arteria coronaria más afectada, el éxito inmediato del procedimien-
to fue de 98,7%; y se detectaron escasos eventos cardíacos graves tras un segui-
miento clínico a los 6 y 12 meses.  
Conclusiones: Los pacientes tratados muestran perfiles de edad, género y factores 
de riesgo similares al resto de los pacientes con enfermedad arterial coronaria. 
Los stents liberadores de fármacos de sirolimus, utilizados en este estudio, son 
seguros y garantizan un período libre de eventos cardíacos graves.  
Palabras clave: Intervencionismo coronario percutáneo, Stents liberadores de 
fármacos, Sirolimus 
 
Percutaneous coronary intervention with implantation of a 
sirolimus-eluting stent with abluminal coating: First cases in Cuba 
 
ABSTRACT 
Introduction: Cardiovascular diseases represent the leading causes of death in the  
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world and in Cuba. Percutaneous coronary intervention with drug-eluting stents 
has improved the treatment and evolution of these patients. 
Objective: To describe the clinical and angiographic characteristics of patients 
treated with ihtDEStiny stents and to identify major cardiac adverse events during 
clinical follow-up. 
Method: An observational, analytical and prospective study was carried out at the 
Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular of Havana, from June 2019 to 
December 2020, including the first 50 consecutive patients treated in Cuba with 
abluminal-coated sirolimus-eluting stent. 
Results: The mean age was 61.5 years old, with a predominance of males (88%). 
The predominant cardiovascular risk factor was high blood pressure (37 patients 
[74%]), followed by diabetes mellitus (13 [26%]). Seventy-nine stenoses were 
treated with a predominance of type B2 (48.1%) and an average of 1.58 stents per 
patient were implanted, in 60% of cases directly. The left anterior descending was 
the most affected coronary artery, the immediate success of the procedure was 
98.7% and few major cardiac adverse events were detected after a clinical follow-
up at 6 and 12 months. 
Conclusions: The treated patients show profiles of age, gender and risk factors 
similar to those of the rest of patients with coronary artery disease. The sirolimus 
drug-eluting stents used in this study are safe and guarantee a period free from 
major cardiac adverse events. 
Keywords: Percutaneous coronary intervention, Drug-eluting stents, Sirolimus 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
En el mundo persiste un acelerado ritmo de enveje-
cimiento de la población, problema muy particular 
en Cuba, donde la esperanza de vida al nacer es de 
78 años, con una sobrevida femenina de 4 años más1, 
lo que nos convierte en uno de los países más enve-
jecidos de América y trae consigo un aumento en la 
incidencia de las enfermedades propias del anciano, 
de las que las revascularizaciones miocárdicas son 
cada vez más frecuentes2. 

A las afecciones cardiovasculares corresponde la 
primera causa de muerte en los países industrializa-
dos y se espera que también lo sea en países en vías 
de desarrollo3. En Cuba, desde inicio de los años 
setenta hasta la fecha, han constituido la primera 
causa de muerte y la cardiopatía isquémica es res-
ponsable del 80% de estas4.  

El estado actual de la cardiología intervencionista 
es el fruto de muchos descubrimientos y estudios de 
excelentes médicos cuya labor no ha sido otra que 
entender la enfermedad cardíaca e intentar dar so-
luciones5.  

La primera angioplastia con balón de una placa 
aterosclerótica coronaria la realizó Andreas Grüntzig 
en 19776, hecho que marcó el inicio del tratamiento 
percutáneo de la enfermedad coronaria y la era de 
la cardiología intervencionista. Posteriormente, co-
mo segundo punto de inflexión en la cardiología 

intervencionista, se introdujeron al arsenal terapéu-
tico los stents metálicos sin recubrimiento (conven-
cionales)7; sin embargo, su éxito se vio eclipsado 
inicialmente por la aparición de episodios graves de 
trombosis de stent, y —aunque se realizaron estu-
dios posteriores que demostraron su mayor benefi-
cio respecto a la angioplastia con balón—, el riesgo 
de hiperplasia neointimal y reestenosis, con la con-
secuente necesidad de una nueva revascularización 
de la lesión diana, relegó a los stents convencionales 
a un tratamiento de segunda línea.  

En la era actual de la cardiología intervencionista, 
el equilibrio entre trombosis de stent, reestenosis y 
hemorragia plantea un reto especialmente comple-
jo8. La demostración de una hiperplasia neointimal 
como mecanismo de producción de la reestenosis 
llevó a la aparición e introducción de los stents libe-
radores de fármacos (SLF), pues la tasa de reesteno-
sis observada con los stent convencionales alcanza-
ba hasta un 30%9.  

Inicialmente surgieron los de primera generación, 
compuestos de una plataforma metálica de acero 
inoxidable recubierto con un polímero permanente 
que transporta un medicamento antiproliferativo, el 
cual es liberado por difusión hacia el exterior del 
stent y minimiza el crecimiento neointimal10.  

El advenimiento de los SLF trajo consigo resulta-
dos sorprendentes, al reducir la reestenosis, pero se 
observó un aumento inesperado de la trombosis 
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tardía y muy tardía, lo cual desencadenó un aumen-
to reflejo de la duración del tratamiento con doble 
antiagregación plaquetaria11. En 2008 aparecieron los 
SLF de segunda generación —diseñados para su-
perar a los precedentes—, fabricados con aleaciones 
de cromo-cobalto o cromo-platino, con estructuras 
más delgadas, mayor fuerza radial y radioopacidad, 
y con polímeros permanentes, pero más biocompa-
tibles, donde se emplean nuevos medicamentos 
inhibidores del ciclo celular, con una cinética de 
liberación más rápida12, lo que ha constituido un 
importante avance en el intervencionismo coronario 
percutáneo (ICP) al lograr una reducción de las ta-
sas de reestenosis y trombosis de stent, que han 
permitido acortar la duración del tratamiento antia-
gregante plaquetario doble y, a su vez, las complica-
ciones hemorrágicas13.  

Por otra parte, las nuevas tecnologías de stents, 
como las armazones plenamente bioabsorbibles, no 
han satisfecho las expectativas de alcanzar el ideal 
teórico de reducir las complicaciones muy tardías 
de los stents, y queda mucho trabajo por hacer para 
optimizar en mayor medida esta tecnología14.  

Al parecer, los polímeros permanentes presentes 
en los SLF de primera y segunda generación han 
sido asociados a la aparición de una respuesta in-
munológica que causa inflamación y, a su vez, trom-
bosis tardía. Una vez liberado el fármaco, el políme-
ro permanente no cumple ninguna función; por esto 
surge la tercera generación de SLF, que busca em-
plear recubrimientos poliméricos bioabsorbibles15,16. 
Con estos stents de tercera generación no solo se 
han investigado los polímeros biodegradables, sino 
que también se ha tenido en cuenta la evaluación de 
nuevos fármacos y de la estructura de su platafor-
ma. Hasta el momento no han mostrado superiori-
dad respecto a los SLF de primera y segunda gene-
ración17.  

Los SLF utilizados actualmente tienen en común 
la estructura metálica con una capa muy fina, los 
polímeros altamente biocompatibles, ya sean dura-
deros o degradables, y la liberación de fármacos de 
la familia «limus». El grosor de los pivotes (struts), el 
propio diseño del stent, la naturaleza y la cinética 
del polímero para las formas degradables, la dosifi-
cación y el tipo de fármaco, y su cinética de libera-
ción se han convertido en variables diferenciales 
entre los SLF18.  

Se han comercializado varios tipos de stents libe-
radores de sirolimus, entre ellos el ihtDEStiny® (IHT 
Cordynamic, Barcelona, España) que es un stent libe-
rador de sirolimus, premontado en una plataforma 

de cromo-cobalto inertizada*, con una base polimé-
rica bioestable (P5), y diseño de celda abierta y es-
tructura flexible; el polímero y el fármaco se encuen-
tran en la superficie abluminal** del stent y también 
en la superficie del balón (dosis de 0,90 μg/mm2). 
Así, es posible una liberación más controlada del 
fármaco en toda la superficie vascular, lo que con-
duce a una distribución más homogénea de este en 
la pared arterial, con una concentración siempre 
dentro de la ventana terapéutica19.  

En el año 2010 se realizó el primer estudio multi-
céntrico en Cuba con SLF (sirolimus) de segunda 
generación, polímero permanente (FIREBIRD), de 
fabricación China20. Hasta la fecha de hoy, en el te-
rritorio nacional no se han realizados estudios con 
SLF (sirolimus) con recubrimiento abluminal.  

Al tener en cuenta las características de este tipo 
de stent y que su empleo en nuestro país podría ser 
relevante en pacientes con enfermedad coronaria, 
surgió la motivación para realizar este estudio con el 
objetivo de describir las características clínicas y 
angiográficas de los pacientes tratados con este SLF 
(ihtDestiny) y evaluar la evolución clínica inmediata 
(al egreso), mediata (desde el egreso hasta los 6 me-
ses) y tardía (entre 6 y 12 meses de seguimiento). 

 
 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, analítico y pros-
pectivo de los 50 primeros pacientes tratados con 
stents liberadores de sirolimus (ihtDestiny) en el 
Servicio de Cardiología Intervencionista del Instituto 
de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Haba-
na, Cuba, en el período entre junio de 2019 y diciem-
bre de 2020. 

Se incluyeron pacientes con diagnóstico de en-
fermedad arterial coronaria anatómicamente signifi-
cativa, además con isquemia y viabilidad miocárdi-
ca demostrada en el territorio irrigado por la arteria 
coronaria afectada, con criterio de revascularización 
percutánea, a los que se le implanto stent ihtDES-
tiny, incluidos los procedimientos de carácter urgen-
te. Se excluyeron pacientes en shock cardiogénico y 
aquellos con imposibilidad de realizar doble terapia 
antiagregante plaquetaria durante 12 meses. 

En todos los pacientes se analizaron variables 
demográficas (edad y género), clínicas (presencia 
de factores de riesgo coronario y diagnóstico al in-
greso) y angiográficas (arteria coronaria afectada, 
tipo de estenosis e identificación de complicaciones 
angiográficas relacionadas con el procedimiento). La 
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variable principal de respuesta fue la detección de 
eventos cardiovasculares adversos durante el se-
guimiento.  

Los pacientes fueron llevados al servicio de car-
diología intervencionista previa firma del consenti-
miento informado. Posterior a la realización de co-
ronariografía invasiva se discutió en colectivo, don-
de se tuvieron en cuenta los estudios no invasivos y 
la clínica del paciente, y se determinó realizar ICP 
sobre la marcha o en un segundo momento. 

Los pacientes fueron egresados con no menos de 
48 horas posterior al ICP. Se realizó seguimiento clí-
nico antes del egreso, a los 6 y 12 meses, en consulta 
externa de cardiología o mediante llamada telefóni-
ca.  

Los resultados fueron vertidos en una base de 
datos y procesados con el paquete estadísticos SPSS 
versión 20.0. Las caracterizaciones descriptivas de 
las variables observadas se representan como me-
dia (± desviación estándar), o como mediana para 
variables continuas, y porcentaje para variables 
categóricas. El evento combinado se consideró con 
la inclusión de: muerte de causa cardíaca, infarto 
agudo de miocardio, angina inestable, arritmias, re-
ingresos por infarto de miocardio o accidente cere-
brovascular. 

El estudio se realizó según los aspectos de la bio-
ética y la deontología médica, con respeto de cada 
uno de sus aspectos y el cumplimiento las normas 
de la Declaración de Helsinki.  

El trabajo fue aprobado por el comité de ética de 
la institución y su comisión científica. Los datos de-
rivados del estudio fueron guardados con confiden-
cialidad, respeto a la identidad de los pacientes y 
solo se utilizaron con fines científicos.  

 
 

RESULTADOS 
 
En los 50 pacientes estudiados, con seguimiento de 
hasta 12 meses posteriores al ICP con stent ihtDES-
tiny, predominó el sexo masculino (88,0%), y la me-
dia de edad fue de 61,5 años en el momento del ICP 
(Tabla 1). El factor de riesgo cardiovascular pre-
dominante fue la hipertensión arterial (37 pacientes 
[74,0%]), seguido de la diabetes mellitus (13; 26,0%). 
La razón principal que motivó al ICP fue la angina 
inestable en 24 pacientes, que poco menos de la mi-
tad de la serie (48,0%).  

La arteria descendente anterior fue el vaso más 
afectado y tratado (40; 50,6%), y en solo 2 pacientes 
(2,5%) se realizó ICP sobre el tronco coronario iz- 

Tabla 1. Características clínicas basales de los pacientes 
(n=50). 

 

Variables n (%) 

Edad (años; media ± DE)  [rango] 61,5 ± 10,8 [41-82] 
Sexo  
   Femenino 6 (12,0%) 
   Masculino 44 (88,0%) 
Factores de riesgo coronario  
   Hipertensión arterial 37 (74,0 %) 
   Diabetes mellitus 13 (26,0%) 
   Dislipidemia 12 (24,0%) 
   Tabaquismo 11 (22,0%) 
Presentación clínica  
   Angina inestable 24 (48,0%) 
   Angina estable crónica  12 (24,0 %) 
   SCA con elevación del  segmento ST 9 (18,0 %) 
   SCA con elevación del  segmento ST 5 (10,0%) 
DE, desviación estándar; SCA, síndrome coronario agudo 

 
 
quierdo (Tabla 2). De las 79 estenosis tratadas, 
predominaron las de tipo B2 (48,1%) que represen-
taron casi la mitad de la serie; además, la técnica de 
stent directo  fue predominante (60,8%), pues la rea-
lización de pre y posdilatación fue necesaria en me-
nos de la mitad de las estenosis tratadas. En el 98,7% 
de los pacientes el procedimiento resultó exitoso y 
solo en 1 paciente (1,3%) no se logró el éxito angio-
gráfico inmediato.  

Se presentaron 4 complicaciones inmediatas 

 
 

Figura 1. Complicaciones inmediatas. 
BARC, Bleeding Academic Research Consortium 
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(Figura 1), en cuatro pacientes diferen-
tes, solo 1 de ellas (2%) grave: trombosis 
aguda del stent. La figura 2 muestra el 
comportamiento de los eventos adversos 
durante el seguimiento a 6 y 12 meses: 47 
pacientes (94%) se encontraban asintomá-
ticos a los 6 meses, 1 (2%) presentó angi-
na y se reforzó el tratamiento farmacoló-
gico en consulta externa, otro (2%) fue 
hospitalizado por un evento cerebrovas-
cular y atendido por neurología a los 4 
meses, y el último (2%) se perdió en el se-
guimiento. 

A los 12 meses (Figura 2), 42 pacien-
tes (84%) se encontraban asintomáticos, 2 
(4%) se perdieron —durante todo el estu-
dio se perdieron 3 pacientes (6%) en el 
seguimiento clínico—, y los 5 restantes 
(10%) presentaron angina: 3 de ellos re-
solvieron con el ajuste del tratamiento de 
forma ambulatoria y 2 necesitaron hospi-
talización; de los cuales, solo 1 necesitó 
nueva coronariografía donde se compro-
bó el buen resultado del stent, pero se 
revascularizó —también con stent ihtDes-
tiny— una lesión en otra arteria coronaria, 
no relacionada con la tratada inicialmen-
te.  

 
 

 
 

Figura 2. Eventos adversos ocurridos durante el seguimiento a 6 y 12 meses. 

Tabla 2. Características angiográficas, resultado del procedimiento y 
técnica usada en las estenosis tratadas (n=79). 

 

Variables Nº % 

Arteria tratada   
   Tronco coronario izquierdo 2 2,5 
   Descendente anterior 40 50,6 
   Circunfleja 12 15,2 
   Coronaria derecha 25 31,6 
Tipo de estenosis   
   A 7 8,9 
   B1 22 27,8 
   B2 38 48,1 
   C 12 15,2 
Resultado inmediato del procedimiento   
   Exitoso 78 98,7 
   Fallido sin complicaciones 0 0 
   Fallido complicado 1 1,3 
Técnica   
   Stent directo 48 60,8 
   Pre/Posdilatación 31 39,2 
Stents utilizados (media ± DE)   
   Longitud 22 ± 4,8 mm 
   Diámetro 3,0 ± 0,45 mm 
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DISCUSIÓN 
 
Se les realizó ICP, electivo o urgente, a 50 pacientes, 
a los cuales se les implantaron stents ihtDEStiny. Se 
observa correspondencia con la literatura en el pre-
dominio del género masculino en la cardiopatía is-
quémica, que es considerado como un factor de 
riesgo no modificable en las afecciones cardiovascu-
lares5,21.  

El mayor número de pacientes tenía más 50 años 
al momento de ser incluidos en la investigación, lo 
cual encuentra su explicación en que la cardiopatía 
isquémica es más frecuente a partir de esa edad, 
debido a la progresión de la placa de ateroma y el 
desencadenamiento de procesos inflamatorios que 
favorecen la expresión clínica del proceso ateroscle-
rótico5. La enfermedad arterial coronaria es tres a 
cuatro veces más frecuente en los varones menores 
de 60 años de edad, pero a partir de los 75 años pre-
domina en mujeres, lo que no se corresponde con 
los registros de nuestra serie ya que, como se men-
cionó anteriormente, predominó el género mascu-
lino. En general, la enfermedad arterial coronaria se 
desarrolla en las mujeres con una media de 7-10 
años después de los hombres. Sin embargo, la car-
diopatía isquémica sigue siendo una de las principa-
les causas de muerte en las mujeres, que —además— 
suelen presentar síntomas atípicos22.  

Los factores de riesgo que más incidieron en la 
investigación están en correspondencia con la litera-
tura publicada sobre enfermedad arterial coronaria 
y, en particular, en estudios realizados con objetivos 
similares a los de este estudio21,23. Existen series de 
pacientes donde el motivo principal de ingreso para 
la realización de ICP es la angina inestable24,25, lo 
que coincide con nuestros resultados; sin embargo, 
en algunas investigaciones, la angina estable es el 
diagnóstico más detectado previo al ICP21,26, lo que 
demuestra la heterogeneidad de la forma de presen-
tación clínica en la cardiopatía isquémica.  

La descendente anterior es una de las principales 
arterias coronarias27, razón que justifica el predomi-
nio de su tratamiento intervencionista en la presente 
investigación, debido a la repercusión en la super-
vivencia. Estos datos son similares a los de otros 
estudios donde se han utilizado SLF con sirolimus21, 

24,26,28, al igual que la escasa realización de ICP sobre 
el tronco de la coronaria izquierda, debido a que la 
enfermedad en este segmento coronario muchas 
veces es tratada quirúrgicamente. En esta serie se 
trataron 79 estenosis, la mayoría de ellas de tipo B2, 
según la clasificación angiográfica de las estenosis 

de la American Heart Associasiation/American Co-
llege of Cardiology (AHA/ACC)29.  

Las lesiones tipo B1 y B2 son las estenosis más 
frecuentemente tratadas por vía percutánea25,26,30,31, 
con resultados similares a los obtenidos en esta in-
vestigación. La mayoría de los stents se implantaron 
de forma directa, con necesidad de pre o posdilata-
ción en menos de la mitad de las estenosis tratadas, 
lo que también coincide con algunas series26, donde 
la posdilatación se realiza más comúnmente con 
balón25,30,32.  

Aunque inicialmente la técnica convencional pa-
ra la implantación de un stent coronario requería la 
dilatación previa de la lesión, se ha demostrado que 
la implantación directa del stent es superior a la 
predilatación, pues reduce la ocurrencia de altera-
ciones del flujo coronario durante el procedimiento, 
de infarto periprocedimiento, especialmente en pa-
cientes con síndrome coronario agudo, con o sin 
supradesnivel del segmento ST. Otras potenciales 
ventajas de esa técnica incluyen el menor tiempo de 
exposición a la radiación, la reducción del tiempo 
del procedimiento, la utilización de menos contraste 
y la reducción de los costos por no utilizar catéter-
balón. Sin embargo, una de las principales limitacio-
nes del implante directo es la capacidad de los 
stents de cruzar lesiones complejas, calcificadas, o 
con alto grado de tortuosidad, estas lesiones —en 
ocasiones— también necesitan posdilatación para 
lograr una mejor aposición final del stent, y gene-
ralmente se usa el mismo balón donde viene implan-
tado el stent.  

Con el advenimiento de nuevas plataformas me-
tálicas, más finas y flexibles, y la utilización de nue-
vas aleaciones metálicas, como la de cromo-cobalto 
utilizada en la presente investigación, se ha favore-
cido la técnica del implante directo del stent33.  

De las estenosis tratadas, solo en un paciente no 
se logró el éxito angiográfico inmediato. Aunque el 
ICP se considera un procedimiento seguro, pueden 
ocurrir complicaciones que muchas veces se aso-
cian a factores relacionados con las condiciones 
clínicas del paciente, el procedimiento y los materia-
les utilizados. Entre estas, las complicaciones vascu-
lares son las más frecuentes, y habitualmente se 
relacionan con la calcificación de la arteria puncio-
nada, la edad y el sexo del paciente, la presencia de 
obesidad e hipertensión arterial, y el uso de anticoa-
gulantes; pero el lugar de mayor incidencia es el 
sitio de la punción, en forma de hemorragias, hema-
tomas, fístulas, pseudoaneurismas y otras. Los pa-
cientes a los cuales se les realiza ICP pueden pre-
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sentar complicaciones con repercusión en su recu-
peración34.  

Más del 90% de los casos que se intervinieron en 
este estudio no presentaron complicaciones inme-
diatas, por lo que se cumplió la garantía del mínimo 
riesgo. Las que se produjeron, fueron resueltas ad 
hoc y no influyeron en el resultado angiográfico fi-
nal, excepto en un paciente diabético que presentó 
una trombosis aguda del stent y fue llevado nueva-
mente al salón de hemodinámica donde se trató con 
otro stent  ihtDestiny; pero tuvo un fenómeno de no 
reflujo y no se logró mejorar el resultado angiográfi-
co, a pesar del uso de varias de las medidas habitua-
les, por lo que se decidió terminar el procedimiento 
y trasladar al paciente a la unidad de cuidados co-
ronarios intensivos, donde se mantuvo monitoriza-
do con estabilidad clínica y hemodinámica.  

La detección de eventos cardiovasculares adver-
sos durante el seguimiento constituye el eje verte-
bral de la investigación. Zbinden et al.35, con un ma-
yor número de pacientes, encontraron resultados 
similares a los nuestros, y en el seguimiento poste-
rior al ICP describen varios pacientes con necesidad 
de nueva revascularización en alguna arteria no 
tratada anteriormente, y algún evento cerebrovascu-
lar. Íñiguez et al.26, publicaron una serie de pacientes 
tratados con stents liberadores de sirolimus y polí-
mero bioabsorbible donde encontraron algunos 
episodios de necesidad de nueva revascularización, 
así como muerte de causa cardíaca o por cualquier 
causa en el seguimiento a un año. Por su parte, Shen 
et al.30 encontraron un episodio hemorrágico cere-
brovascular, así como varios eventos de trombosis 
definitiva de stent, y algunos pacientes reingresaron 
por angina inestable. Vale resaltar que en la investi-
gación que se presenta no encontramos eventos 
adversos cardiovasculares graves (infarto agudo de 
miocardio, trombosis tardía de stent o muerte) du-
rante el seguimiento clínico a 6 y 12 meses. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Los pacientes tratados muestran perfiles de edad, 
género y factores de riesgo similares al resto de los 
pacientes con enfermedad arterial coronaria. La 
descendente anterior fue la arteria coronaria más 
afectada y tratada, y predominaron las lesiones tipo 
B2. Los stents liberadores de sirolimus con recu-
brimiento abluminal (ihtDEstiny) constituyeron una 
opción terapéutica segura, y garantizaron un bajo 
índice de complicaciones, con un período libre de 

eventos cardiovasculares graves. 
 
 
LIMITACIONES 
 
Este estudio está realizado en un solo centro con un 
número pequeño de pacientes, por ser la primera 
vez que se realiza en Cuba, por lo que creemos se 
debe aumentar el universo de pacientes y realizar 
estudios multicéntricos donde participen los distin-
tos Cardiocentros del país. 
 
 
 
 
Nota del Editor 
* Inertizada: La inertización es un término técnico 
que significa “dejar quieto”, “dejar inactivo”, se apli-
ca fundamentalmente en la ingeniería ambiental 
para indicar un proceso de tratamiento de residuos 
catalogados como residuo peligroso, sean líquidos o 
sólidos, para inactivar o minimizar su potencial na-
turaleza química y su posterior disposición final. 
** Abluminal: Que se forma, involucra u ocurre en 
la superficie exterior de una parte del cuerpo o un 
dispositivo con una cavidad o canal interno, no ad-
yacente a la luz de un órgano o parte tubular. 
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