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Carta al Editor

Sr. Editor:

Agradecemos a Astan et al. su atenta carta y que hayan puesto de 
relieve la complejidad inherente a la reparación vascular coronaria1. 
Coincidimos plenamente con su argumento central de que la 
ausencia de un armazón metálico permanente no equivale necesa-
riamente a una verdadera restauración biológica.

Estamos de acuerdo en que la posibilidad de preservar el remode-
lado adaptativo y la reactividad vasomotora, ambos limitados por la 
presencia de una estructura metálica permanente, no implica por sí 
sola la recuperación de la biología vascular normal. Los parámetros 
disponibles en la actualidad solo reflejan parcialmente la integridad 
endotelial, la señalización inflamatoria de la pared vascular y la 
adaptación microvascular. No obstante, consideramos que preservar 
estas propiedades fisiológicas constituye un primer paso relevante 
en esa dirección2. La ateroesclerosis es una enfermedad difusa y 
progresiva cuya evolución difícilmente puede revertirse mediante 
una intervención mecánica, con independencia de que esta deje una 
cantidad mínima o nula de material permanente en el vaso3. En este 
sentido, reducir la carga de implantes permanentes y preservar la 
capacidad del vaso para remodelarse y vasodilatarse debe conside-
rarse un avance hacia la normalización fisiológica, pero no una 
garantía de que esta vaya a alcanzarse. Asimismo, esta respuesta 
puede variar en base a otros factores, como el fármaco empleado 
para recubrir el balón4 o el sexo del paciente5.

Los armazones vasculares bioabsorbibles se desarrollaron precisa-
mente sobre la premisa de que la desaparición del implante perma-
nente permitiría recuperar, entre otras funciones fisiológicas, la 
vasomotricidad. No obstante, cuando esta hipótesis mecanicista se 
evaluó prospectivamente en el ensayo ABSORB II6, el armazón 
liberador de everolimus no mostró una reactividad vasomotora 
superior a la del stent metálico liberador de everolimus a los 3 años. 
Por tanto, la simple eliminación del metal no fue suficiente para 
lograr la restauración biológica esperada. Así pues, compartimos la 

opinión de los autores de que las investigaciones futuras deberían 
definir con mayor precisión qué se entiende por verdadera restau-
ración vascular e integrar, en estudios adecuadamente diseñados y 
con seguimiento a largo plazo, la evaluación de la fisiología coro-
naria, las pruebas de función endotelial, las técnicas de imagen 
intracoronaria y los marcadores de reparación biológica. La capa-
cidad de una estrategia basada en balones farmacoactivos para 
cumplir esta promesa fisiológica sigue siendo una hipótesis 
pendiente de demostración.
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