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Enfermedad de la arteria coronaria
Normalmente, la enfermedad de la arteria coronaria (EAC) es causada
por ateroesclerosis, y afecta a las arterias coronarias que rodean el
corazón. Estas arterias coronarias suministran sangre con oxígeno y
otros nutrientes al músculo del corazón para hacer que funcione de
manera apropiada. La EAC se produce cuando aumenta el grosor de
las paredes interiores de las arterias coronarias debido a una
acumulación de colesterol, depósitos de grasa, calcio y otros elementos.
Este material se llama
placa. A medida que
la placa aumenta, el
vaso se estrecha.
Cuando el vaso se
estrecha (por ejemplo,
por esfuerzo físico o
estrés mental), se
reduce el flujo de
sangre a través del
vaso de tal manera
que llegan menos
oxígeno y nutrientes
al músculo del
corazón. 
Esta reducción del
flujo de sangre puede
provocar un dolor o
presión en el pecho,
de moderado a severo.
Este dolor o presión puede también extenderse a los brazos o a la
mandíbula, una condición que se llama angina de pecho. La
obstrucción total (ausencia de flujo sanguíneo) de la arteria coronaria
puede tener como resultado un ataque al corazón (infarto de miocardio). 

Cualquier persona que sienta síntomas de angina de pecho o de infarto
de miocardio debe recibir asistencia médica de inmediato.

Notas
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Cada año más de 13 millones de americanos padecen de EAC. Sin
embargo, las opciones de tratamiento de la EAC han mejorado
sustancialmente en los últimos años y ahora muchos pacientes con EAC
son capaces de volver a tener un estilo de vida normal poco después del
tratamiento.

¿Quién corre riesgo?
Las personas con historia de colesterol alto, con diabetes, fumadores,
con alta presión arterial, con sobrepeso y antecedentes familiares de EAC
corren un mayor riesgo de desarrollar ateroesclerosis en las arterias
coronarias. La edad también aumenta el riesgo de EAC. Además, en el
caso de las mujeres, la menopausia también puede jugar un papel.

Diagnóstico de la enfermedad de la arteria coronaria
Los médicos pueden usar varias pruebas para diagnosticar la EAC. Un
electrocardiograma (ECG o EKG) mide la actividad eléctrica de su
corazón y puede mostrar si hay partes del músculo del corazón que han
resultado dañadas por un ataque al corazón debido a la EAC. Una
prueba de esfuerzo registra la actividad eléctrica de su corazón mientras
hace ejercicio y puede indicarle a su médico si parte del músculo del
corazón está dañado. Un angiograma coronario es un procedimiento
realizado por un cardiólogo en un laboratorio de cateterismo cardíaco.
Este procedimiento se realiza inyectando medio de contraste en las
arterias coronarias de tal modo que los vasos puedan verse en la pantalla
de rayos X. El angiograma mostrará si se han producido bloqueos o
estrechamientos de la arteria. Esto le ayudará al médico a determinar su
tratamiento.

Tratamiento de la enfermedad de la arteria coronaria
La EAC puede tratarse mediante una combinación de cambios de estilo
de vida y actividad física, dieta, y tratamiento médico. La terapia que su
médico recomiende dependerá del estado y gravedad de la enfermedad.
Con frecuencia se da nitroglicerina para aliviar las molestias en el pecho
causadas por los bloqueos, pero ésta no trata el bloqueo en sí. Los
tratamientos médicos del bloqueo pueden incluir medicaciones,
angioplastia, con o sin colocación de un stent, o cirugía de bypass de la
arteria coronaria (CBAC).
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Angioplastia
La angioplastia es un tratamiento mínimamente invasivo de las arterias
coronarias, realizado en el hospital, que abre las arterias bloqueadas.
También se conoce como angioplastia coronaria transluminal
percutánea (ACTP). Se introduce a través de la ingle o de la muñeca
un tubo delgado que se llama catéter y, después, se pasa por un vaso
sanguíneo principal hasta el lugar del bloqueo. Después, se expande
un pequeño balón, situado en la punta del catéter, para reducir el
bloqueo. La ACTP se puede realizar utilizando solamente un balón o
puede conllevar la colocación de un stent coronario.

Stents para la arteria coronaria
Los stents para la arteria coronaria son dispositivos que
pueden ayudar a reducir el riesgo de un bloqueo o
estrechamiento recurrente después del procedimiento de
angioplastia. Los stents son pequeñas estructuras tubulares
metálicas expansibles (malla) que se implantan en un vaso
y se expanden para adaptarse al tamaño, la forma y la
curva de la pared del vaso, abriéndolo para impedir que se
produzcan más bloqueos. Una vez colocado, el stent
permanecerá en su arteria. Con el tiempo, la pared de la
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arteria se cicatrizará alrededor del stent al mismo tiempo que éste sigue
sujetando el vaso.

Restenosis
Muchos pacientes que se someten al tratamiento de angioplastia por
balón sufrirán una repetición del estrechamiento de la arteria, o
restenosis, en el área que se trató. La incidencia de restenosis oscila entre
el 30 y el 50 por ciento en el caso de los pacientes de angioplastia en
los que no se coloca un stent en un plazo de seis meses después del
tratamiento inicial. La repetición del estrechamiento puede verse
provocada por una combinación de factores, incluyendo el retroceso
del vaso y la formación de tejido recrecido en el área tratada.

Notas
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Aunque se ha demostrado que los stents para la arteria coronaria reducen
la incidencia de restenosis en comparación con la angioplastia con balón,
la restenosis sigue produciéndose en aproximadamente el 10-30 por
ciento de los pacientes en los que se colocan stents de metal sin
recubrimiento. A diferencia de la restenosis después de angioplastia con
balón, la restenosis en un stent (restenosis dentro del stent) normalmente
no está asociada con el retroceso del vaso. Principalmente, la restenosis en
el stent es el resultado de un aumento del tejido recrecido.

Notas
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El stent liberador de fármaco que usted tiene, el sistema de stent coronario liberador de paclitaxel
TAXUS® Express2™

Stents liberadores de fármacos
Un stent liberador de fármaco es un stent de metal recubierto con un fármaco y un polímero. Los stents
liberadores de fármacos están diseñados para administrar un fármaco localmente y así reducir el
recrecimiento de tejido.

*Nota: se usa el color verde para mostrar el recubrimiento pero en realidad es transparente.

Plataforma del stent Express para el stent TAXUS Express (es decir, stent TAXUS)
El stent Express, el tubo de acero más pequeño sobre el que se aplica un recubrimiento de fármaco/polímero, 
se ha usado ampliamente como un stent de metal sin recubrimiento y es muy flexible, lo que le permite
adapatarse a las curvas naturales de su arteria.

El recubrimiento de polímero del stent TAXUS
El stent está recubierto con un polímero en propiedad (un compuesto químico) llamado Translute,
desarrollado específicamente para el stent TAXUS. El polímero Translute también se conoce como SIBS
(por sus siglas en inglés) [poli(estireno-b-isobutileno-b-estireno)]. El polímero porta y protege el fármaco
antes y durante el procedimiento. Después, una vez que el stent está implantado en la arteria coronaria,
ayuda a controlar la liberación del fármaco en la pared arterial. Esto contribuye a una distribución
uniforme y consistente del fármaco del stent.

Esquema del stent Express®

Corte transversal de un stent recubierto para ilustrar cómo el recubrimiento 
se adapta a la superficie del stent de metal sin recubrir

Esquema del stent TAXUS*

Fármaco
(Paclitaxel)

Recubri-
miento de
polímero

(Translute™)

Tirante 
del stent



El fármaco que se libera del stent TAXUS®

El stent TAXUS fue diseñado recubriendo el stent Express® con el
fármaco paclitaxel y el polímero. El recubrimiento de
paclitaxel/polímero ha sido diseñado para permitir una liberación
consistente y controlada del fármaco desde la superficie del stent a las
paredes arteriales, minimizando su liberación hacia el flujo sanguíneo.
Tanto la cantidad de fármaco como la velocidad de liberación se han
determinado de tal modo que se pueda producir la cicatrización al
mismo tiempo que se minimizan los procesos que conducen a la
restenosis, reduciendo de esta manera la necesidad de tratamiento
adicional del área del stent.

El stent TAXUS utiliza una dosis muy pequeña pero efectiva de
paclitaxel, que se libera lentamente durante el tiempo en el que hay
mayores probabilidades de que se produzca la restenosis. Quedará algo
de paclitaxel en el stent, sin que se libere una cantidad mesurable
adicional en el cuerpo.

NOTA: el paclitaxel también está disponible en forma de inyección,
conocido bajo la marca Taxol®, y también está disponible en
formulaciones genéricas. Hágale saber a su médico si está tomando
este fármaco actualmente.

¿Cuándo NO se debe usar el stent TAXUS? (Contraindicado)
• Si tiene alergia al fármaco paclitaxel o a fármacos estructuralmente

relacionados, o al polímero SIBS.

• Si no puede tomar aspirina o medicamentos adelgazantes de la sangre
(también denominados antiplaquetarios o anticoagulantes).

• Si el médico decide que el bloqueo no permitirá el inflado completo
del balón de angioplastia o la colocación apropiada del stent.

8
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¿Cuáles son los riesgos y
beneficios potenciales del
tratamiento con el stent
TAXUS®?
Los episodios adversos
potenciales que pueden asociarse
con el implante de un stent
coronario incluyen:

• aire, tejido o coágulos que
pueden bloquear el vaso
(émbolos)

• reacción alérgica al medio de
contraste (que puede incluir fallo
renal)

• reacción alérgica al metal usado
para fabricar el stent (acero
inoxidable)

• aneurisma

• hemorragia que requiera una
transfusión de sangre

• hematoma que reside en un vaso
sanguíneo (pseudo-aneurisma)

• dolor o molestias torácicos

• acumulación de sangre en el
recubrimiento del corazón

• espasmos coronarios

• muerte

• cirugía de bypass de emergencia

• ataque al corazón

• presión sanguínea alta o baja

• falta de riego sanguíneo al
corazón

• infección o dolor en la zona de
acceso

• lesión o desgarro del vaso
sanguíneo

• latido irregular del corazón
(arritmia)

• movimiento del stent cuando está
deslizándose del balón al vaso
sanguíneo (embolización)

• obstrucción del stent por
coágulos de sangre

• formación renovada de un
estrechamiento en el vaso tratado
(restenosis)

• efectos secundarios debidos al uso
de medio de contraste o heparina

• shock/edema pulmonar

• accidente cerebrovascular u otros
eventos neurológicos

• occlusion total del vaso

• conexión no natural entre la vena
y la arteria (fístula arteriovenosa)

• trauma vascular que requiere
reparación quirúrgica o
reintervención

• empeoramiento del
funcionamiento del corazón y
los pulmones

Notas
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Los episodios adversos
potenciales relacionados con 
el fármaco paclitaxel (basados
en estudios de pacientes que
usaron el fármaco durante un
periodo de tiempo prolongado)
o el polímero incluyen:

• valores hepáticos anormales

• reacción alérgica o
inmunológica al fármaco
(paclitaxel)

• reacción alérgica al polímero
[Translute™: poly(estireno-b-
isobutileno-b-estireno)] o a
polímeros con estructuras
químicas similares

• anemia

• transfusión sanguínea

• cambios en el perfil de la sangre
(disminución de los glóbulos
blancos y rojos y de las
plaquetas)

• cambios del tejido de la pared
del vaso incluyendo
inflamación, lesiones celulares y
muerte celular

• trastornos en el tracto
gastrointestinal (GI) y en el
estómago

• pérdida de cabello

• dolor muscular o articular

• enfermedad de los nervios de
los brazos y las piernas

Es posible que se produzcan otros
episodios adversos potenciales
imprevistos en este momento.

La exposición al paclitaxel y al
recubrimiento de polímero está
directamente relacionada con el
número de stents implantados.
El uso de más de un stent
TAXUS® no se ha evaluado
adecuadamente. El uso de
múltiples stents tendrá como
resultado su exposición a una
mayor cantidad de
recubrimiento de paclitaxel y
polímero que la experimentada
en los estudios clínicos.

No se dispone de experiencia
clínica con respecto al
rendimiento del stent TAXUS
antes o después del uso de
braquiterapia, ni cuando se usa
con otros tipos de stents
recubiertos o liberadores de
fármacos. 

Notas
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NotasLa seguridad y eficacia del stent TAXUS® se comparó con la del stent
Express® (un stent sin recubrimiento) en la prueba TAXUS IV, que
incluyó 1314 pacientes. Se realizó el seguimiento de todos los
pacientes durante 1 año. Los resultados del estudio mostraron que, 
en comparación con los que recibieron el stent Express sin recubri-
miento, los pacientes que recibieron el stent TAXUS tuvieron una
incidencia significativamente menor de repetición de procedimientos
en el vaso en el que se colocó el stent (6,9% con el stent TAXUS,
16,9% con el stent Express). La incidencia combinada de episodios
cardíacos adversos graves, que consiste en muerte, ataques al corazón,
cirugía de bypass, y repetición de la angioplastia, fue de 10,7% en el
caso de los pacientes con el stent TAXUS y del 20% en los pacientes
con el stent Express.

El estudio mostró que los riesgos asociados con el stent TAXUS son
equivalentes a los riesgos asociados con el stent Express sin
recubrimiento.

Actualmente se desconocen los riesgos y beneficios a largo plazo 
(es decir, más de un año) asociados con el stent TAXUS.

Prácticas y procedimientos alternativos
El tratamiento de pacientes con enfermedad de la arteria coronaria
incluyendo la restenosis en el stent puede incluir ejercicio, dieta, terapia
farmacológica, intervenciones coronarias percutáneas (como angioplastia,
stents metálicos sin recubrimiento y otros stents liberadores de fármacos)
y cirugía de bypass de la arteria coronaria.
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Notas El procedimiento de angioplastia
Preparación para el procedimiento
Su médico le dará instrucciones para prepararse para el procedimiento
de angioplastia y para el procedimiento de implantación del stent
antes de ingresar en el hospital. Es posible que su médico le pida que
tome aspirina y otros medicamentos con receta médica durante varios
días antes del procedimiento. Esto se hace para “adelgazar” la sangre e
impedir que se formen coágulos de sangre durante el procedimiento.
Es importante que le diga a su médico si no puede tomar aspirina o si
tiene antecendentes de problemas de coagulación. Su médico también
necesita saber si está tomando cualquier otro medicamento, si tiene
alergia a algún fármaco o si es alérgico a algún metal o plástico.

Procedimiento de angioplastia y colocación del stent
El procedimiento de angioplastia se realizará en un área del hospital
especialmente equipada llamada laboratorio de cateterismos cardíacos.
Tendrá que acostarse sobre la espalda durante el procedimiento y
permanecerá despierto, de tal modo que podrá seguir las instrucciones
del cardiólogo (por ejemplo, “respire hondo”). Se le afeitará y limpiará la
ingle o el brazo con un antiséptico y se le suministrará un anestésico
local para entumecer el área.

El cardiólogo colocará una vaina introductora en la ingle o en el brazo
para acceder a la arteria. Esta vaina permite que el cardiólogo deslice
un pequeño catéter guía hasta la entrada de la arteria coronaria. Se
inyectará a través del catéter guía un medio de contraste que hace
posible que el médico vea las arterias coronarias en la máquina de
rayos X. Entonces, se pasa una guía más fina a través del catéter guía
hasta la estenosis o bloqueo en la arteria enferma. Esto proporciona
las “vías de ferrocarril” que transportan el equipo necesario para el
procedimiento.

Usando el catéter guía, se coloca un catéter balón precisamente en el
área obturada de la arteria coronaria. Cuando está colocado, se infla el
balón, comprimiendo la acumulación de placa y ensanchando la
arteria. En este momento es posible que sienta algo de dolor en el
pecho. Aunque esto es normal, dígale a su médico si siente dolor.



Después de ampliar la arteria, el médico pasará el stent, montado en
un catéter introductor, hasta el punto en la arteria coronaria en el que
se infló en balón. Su médico inflará de nuevo el balón para expandir
el stent y colocarlo en la pared interior de la arteria. El stent se
expandirá para amoldarse al tamaño y al contorno de su vaso.

El médico puede decidir expandir más el stent usando otro balón. 
Si es necesario, se inserta el catéter balón dentro del stent y después 
se infla para que el stent haga contacto más fácilmente con la pared 
de la arteria. Esta parte del procedimiento se llama postdilatación. La
postdilatación se realiza para permitir el contacto completo del stent
con la pared arterial. Una vez colocado, el stent TAXUS® permanecerá
como un implante permanente en su arteria. El stent TAXUS utiliza
una dosis muy pequeña pero efectiva de paclitaxel, que se libera
lentamente durante el tiempo en el que hay mayores probabilidades de
que se produzca la restenosis. Quedará algo de paclitaxel en el stent,
sin que se libere una cantidad mesurable adicional en el cuerpo.

TRATAMIENTO POSTERIOR
Después del procedimiento
Después de la implantación del stent, se le llevará un rato a un
departamento de cardiología donde se le puede monitorizar de cerca
mientras se comienza a recuperar. En promedio, su estancia en el
hospital puede durar de uno a tres días antes de que se le dé el alta
hospitalaria.

13
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Actividad
• Siga las recomendaciones de su médico.

• Regrese a las actividades normales de manera gradual, regresando 
a la actividad normal a medida que se sienta mejor. Consulte a su
médico sobre las actividades que requieren esfuerzo.

• Informe a su médico de los cambios de estilo de vida que haga
durante su período de recuperación.

• Reporte inmediatamente los efectos secundarios de los
medicamentos. Éstos pueden consistir en dolor de cabeza, nauseas,
vómito o erupciones.

• No deje de tomar los medicamentos a menos que el médico que
implantó el stent le pida que lo haga.

• Acuda a todas las citas de seguimiento, incluyendo las muestras de
sangre en el laboratorio.

• Lleve en todo momento su tarjeta de información del paciente 
(se proporciona al final de este folleto). Si recibe atención médica o
dental o si tiene que ir a una sala o centro de emergencias, muestre
su tarjeta de identificación de paciente.

Medicamentos
Su médico puede recetar un número de medicamentos para adelgazar
la sangre e impedir que se formen coágulos y se adhieran a la superficie
del stent. Se le pedirá que tome una pequeña dosis diaria de aspirina 
de manera indefinida. Además, su régimen de tratamiento incluirá
clopidogrel o ticlopidina durante un período de 6 meses, junto con la
aspirina. Es sumamente importante que siga su régimen de
medicación.

Exámenes de seguimiento
Tendrá que verse con el médico que implantó el stent para exámenes
rutinarios de seguimiento. Durante estas visitas, el médico controlará
su evolución y evaluará los medicamentos, el estado clínico de su
enfermedad de la arteria coronaria y cómo funciona el stent.

Notas



PREGUNTAS COMUNES

El stent, ¿puede moverse u
oxidarse?
Una vez colocado por el médico,
el stent no se mueve por sí solo.
Está fabricado de tal modo que
no se oxidará.

¿Puedo pasar por detectores de
metal con un stent?
Sí, sin nigún miedo de activarlos.

¿Cuando puedo regresar al
trabajo?
La mayoría de las personas
vuelven a trabajar unos días
después del procedimiento.

¿Y si sigo teniendo dolores?
Si siente dolores, comuníquese
inmediatamente con su
cardiólogo o con el centro en el
que se realizó el procedimiento.

¿Puedo someterme a una
resonancia magnética o a
pruebas de scanner con un
stent?
Las pruebas de seguridad relativas
a la resonancia magnética (RM)
han mostrado que el stent no
debería migrar en el entorno de
RM normalmente utilizado en un
escenario clínico y que la RM
puede llevarse a cabo
inmediatamente después de
implantar el stent. Las pruebas
han mostrado también que el
calentamiento del stent causado

por la RM es menor de 1 grado
Celsius y que no debería afectar el
rendimiento del stent implantado
o del revestimiento del fármaco.
Para obtener mayor información,
consultar las Instrucciones de uso
del TAXUS® Express2™.

¿Puedo practicar deportes?
Sí, pero ¡tenga cuidado! Su médico
le dirá qué deportes puede realizar
y cuándo puede empezar a
practicarlos.

¿Qué debo cambiar en mi
dieta?
Su médico le puede recetar una
dieta baja en grasas y colesterol
para reducir los niveles de grasa
en la sangre y reducir el riesgo.

El paclitaxel, ¿tiene
interacciones farmacológicas de
las que debo preocuparme?
No se han realizado estudios
formales de interacción
farmacológica con el paclitaxel
después de la utilización del 
stent TAXUS Express®. Como
quedará algo de paclitaxel en el
stent, no se pueden descartar
interacciones en la ubicación 
del stent mismo que afecten el
rendimiento del fármaco.
Asegúrese de hablar con su
médico sobre cualquier fármaco
que esté tomando o que planee
tomar.

¿Y si tomé paclitaxel
anteriormente como
tratamiento contra cáncer 
y tuve una reacción?
Asegúrese de que informar a su
médico de que ha tenido una
reacción alérgica previa al
paclitaxel.

GLOSARIO

Angina de pecho Síntomas
experimentados cuando el
músculo del corazón no recibe
suficiente oxígeno (puede incluir
dolor en el pecho, el brazo o la
espalda, respiración entrecortada,
nauseas, vómitos).

Angiograma Radiografía del
corazón usando una inyección 
de medio de contraste.

Angiograma coronario Una
prueba en la que se inyecta
medio de contraste en las arterias
coronarias y permite que el
médico vea los vasos en la
máquina de rayos X.

Angioplastia Un tratamiento
mínimamente invasivo de las
arterias coronarias para abrir los
vasos arteriales bloqueados.
También se conoce como
angioplastia coronaria
transluminal percutánea (ACTP).
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Angioplastia con balón
Apertura de la arteria bloqueada
usando un catéter balón que se
infla dentro del vaso.

Angioplastia coronaria
transluminal percutánea
(ACTP) Consultar Angioplastia.

Arterias coronarias Las arterias
que rodean el corazón y
suministran sangre que contiene
oxígeno y nutrientes al músculo
del corazón.

Aterosclerosis Una enfermedad
en la que el flujo de sangre que
va al corazón se ve restringido
por depósitos de placa y, por lo
tanto, llegan al corazón menos
oxígeno y otros nutrientes. Esto
puede resultar en dolor en el
pecho (angina de pecho) o en 
un ataque al corazón (infarto 
de miocardio).

Braquiterapia El uso de una
dosis local de radiación para
controlar el proceso de
restenosis.

Catéter Un tubo de plástico
delgado que se usa para
proporcionar acceso a partes 
del cuerpo, como las arterias
coronarias.

Cirugía de bypass de la arteria
coronaria (CBAC) Cirugía a
corazón abierto o de bypass.

Electrocargiograma
(ECG/EKG) Una prueba que
registra los cambios en la
actividad eléctrica del corazón.
Puede mostrar si partes del
músculo del corazón se han
dañado debido a recibir un flujo
insuficiente de oxígeno.

Enfermedad de la arteria
coronaria (EAC) Enfermedad
que afecta a las arterias
coronarias que rodean el corazón
y suministran sangre al músculo
del corazón. La EAC se produce
cuando la luz de las arterias
coronarias se estrecha por
depósitos de placa (una
acumulación de colesterol y otras
grasas, calcio y elementos
transportados en la sangre).

Infarto de miocardio Daño
permanente al tejido y al músculo
del corazón debido a la
interrupción del suministro de
sangre al área. Comúnmente
llamado un ataque al corazón.

Luz El canal interior de un vaso.

Placa Acumulación de colesterol,
depósitos de grasa, calcio y
colágeno en un vaso coronario
que conduce a bloqueos en el
vaso sanguíneo.

Postdilatación Después de la
expansión del stent, se puede
insertar otro catéter dentro del
stent e inflarlo para colocar el
stent de manera más precisa en la
pared.

Prueba de esfuerzo Una prueba
que registra la actividad eléctrica
del corazón mientras el paciente
hace ejercicio. Puede mostrar si
partes del músculo del corazón
se han dañado debido a recibir
un flujo insuficiente de oxígeno.

Restenosis Bloqueo o
estrechamiento recurrente de un
vaso previamente tratado.

Restenosis en el stent Bloqueo o
estrechamiento recurrente de un
vaso en el que previamente se
colocó un stent.

Retroceso del vaso Cuando una
arteria se estira durante un
procedimiento de angioplastia,
las propiedades elásticas del vaso
coronario pueden hacer que el
vaso se “encoja” de nuevo
después del procedimiento.



Stent Una estructura tubular
metálica expansible (malla) que
sujeta la pared del vaso y
mantiene el flujo sanguíneo a
través del vaso abierto.

Vaina introductora Un tubo 
que se inserta en el cuerpo para
proporcionar un punto de acceso
y permitir la inserción de otros
intrumentos en la arteria.
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Sistema de stent coronario 
liberador de paclitaxel TAXUS® Express2™

Nombre del paciente Número de teléfono del paciente

Nombre del medico del implante                     Material del stent

Número de teléfono del médico Fecha del implante

Información de identificación del stent

POR FAVOR, LLEVE LA TARJETA CON USTED EN TODO MOMENTO.
Antes de someterse a una resonancia magnética (RM), o para preguntas relacionadas con el sistema de stent

coronario o el procedimiento de implantación, por favor póngase en contacto con el médico a cargo del implante.
Inmediatamente después de implantar el stent TAXUS Express2 es posible realizar una RM a 3 Teslas (T) o menos.

Código del producto

Número del lote del producto

Ubicación del stent

Código del producto

Número del lote del producto

Ubicación del stent

Código del producto

Número del lote del producto

Ubicación del stent

Código del producto

Número del lote del producto

Ubicación del stent



TAXUS® Express2™

Sistema de stent coronario liberador de paclitaxel

Ubicación para la
im

plantación del stent

Boston Scientific Corporation
One Boston Scientific Place
Natick, MA 01760-1537
1-888-272-1001
www.bostonscientific.com
www.taxus-stent.com

© 2005 Boston Scientific Corporation o sus afiliados.
Todos los derechos reservados.

USCV3034.104.0  4/05



Las indicaciones, contraindicaciones,
advertencias e instrucciones de uso se
incluyen en el etiquetado del producto
que se suministra con cada producto.
PRECAUCIÓN: las leyes federales de los
Estados Unidos y otras leyes fuera de
EE.UU. restringen la venta de estos
productos salvo a un médico o por
órdenes del mismo. El stent TAXUS®

Express2™ es un producto de Boston
Scientific Corporation.

© 2005 Boston Scientific Corporation 
o sus afiliados. Todos los derechos
reservados. Impreso en los EE.UU.

Boston Scientific Corporation
One Boston Scientific Place
Natick, MA 01760-1537
(800) 832-PTCA (7822)
www.bostonscientific.com

Copyright © 2003 by 
Boston Scientific Corporation
or its affiliates. All rights reserved.

USCV3035.100.0 
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