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INTRODUCCION

| a aparicion de reestenosis del stent continda siendo uno de los principales problemas tras la angioplastia coronaria a
nesar de las mejoras que han proporcionado los nuevos stents. La reestenosis es una disminucion del diametro coronario
por encima del 50% generalmente secundaria a una proliferacion neointimal progresiva. Esto ocurre hasta en un 30% de
0s enfermos que han recibido un stent convencional y en un 10% de los portadores de stent farmacoactivo. Actualmente

se desconoce exactamente cuales son los mecanismos moleculares implicados en restenosis que participan en la

proliferacion de musculo liso.

OBJETIVOS

Determinar el papel causal de los microARN en sangre periféricaa en el desarrollo de reestenosis en los stents liberadores
de farmacos (DES) asi como validar su papel como biomarcador de reestenosis coronaria.
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