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seguimientos.

El estudio publicado en el volumen 96(5) referente a 
la eficacia y a la seguridad de los stents en pacientes con 
insuficiencia renal crónica¹, nos hizo interesarnos en la 
temática, y nos gustaría preguntarle a los autores lo siguiente: 
teniendo en cuenta los decesos, infartos, y MACE que 
ocurrieron en un mayor número en el grupo de pacientes 

con insuficiencia renal crónica, y sumado al hecho de que el 
estudio no haya presentado una angiografía en el seguimiento 
de los pacientes, ¿no sería eso una evidencia, según la 
metodología de este estudio, de que los stents son menos 
eficientes para inhibir la aparición de los decesos o infartos, 
o incluso del MACE en pacientes con insuficiencia renal 
crónica? Los pacientes con insuficiencia renal crónica tienen 
menos dolor en sus episodios anginosos, entonces, ¿cómo 
saber exactamente cuántos stents permanecieron transitables, 
incluso en el momento del alta? Y otra pregunta que todo 
lector se debe estar haciendo: ¿cuántos evolucionaron con el 
agravamiento de la función renal? Muchas gracias.

Le agradecemos el interés a los autores en nuestro estudio y 
queremos clarificar algunos puntos importantes.

El estudio “Impacto de la insuficiencia renal crónica en 
la eficacia y en la seguridad de los stents farmacológicos: 
seguimiento a largo plazo”1, fue un estudio que tuvo como 
objetivo, comparar la eficacia y la seguridad de los stents 
farmacológicos en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 
(IRC), en comparación con aquellos que no la tenían.

Por ser un registro, fue proyectado para reflejar la 
práctica médica diaria; por lo tanto, no se programó ningún 
seguimiento angiográfico. 

Sabemos muy bien, que los pacientes con insuficiencia renal 
crónica tienen peores resultados cardiovasculares cuando son 
comparados con los que tienen su función renal preservada2,3. 

Carta-respuesta
Lo que nuestro estudio quiso hacer, fue evaluar si los stents 
farmacológicos presentan en los pacientes con IRC, la misma 
eficacia que se observa en los pacientes sin IRC. Eso quedó 
demostrado, una vez que el aparecimiento de la revascularización 
de la lesión objetivo, fue parecido en los dos grupos (4,8% vs. 
5,6%, p = 0,7; grupo IRC y no IRC, respectivamente).

Como se esperaba, los pacientes con insuficiencia renal 
crónica, obtuvieron los peores resultados cardiovasculares, lo 
que no fue modificado con el uso de los stents farmacológicos. 
Finalmente, el estudio no investigó la evolución de la función 
renal de los pacientes incluidos; por tanto, esos datos no constan.

Esperamos haber aclarado las preguntas de nuestros colegas.
Atentamente,
Vitor Gomes
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