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Intervencién coronaria percutanea vs revascularizacion miocardica en
enfermedad trivascular o enfermedad de tronco comun de la coronaria

izquierda
Carlos Gerardo Esquivel Molina, Rubén Valdez Diaz, Edgardo Lépez Mata, Ivan Lenin Garcia Caballero,
Erick Flores Ydraac, José Refugio Ramirez Gonzalez, Lucio Chavez Landeros*

RESUMEN

Antecedentes: la intervencién coronaria percutanea se esta utilizando con mayor frecuencia en los pacientes con lesiones trivasculares
o de tronco comun de la coronaria izquierda porque se cuenta con mejores stents liberadores de farmacos, a pesar de que la revascula-
rizacién cardiaca ha sido el tratamiento histérico de eleccion.

Objetivo: contrastar los resultados de la intervencion coronaria percutanea con los de la revascularizacion cardiaca en pacientes con
enfermedad trivascular o enfermedad de tronco comun de la coronaria izquierda.

Material y Método: estudio retrospectivo y descriptivo realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad nimero 71 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Torredn, Coahuila. Se recolectaron los datos sociodemograficos de los pacientes con intervencion coronaria percuta-
nea o revascularizacién cardiaca a través de los expedientes clinicos de los ultimos tres afios, con criterios de inclusion de enfermedad
trivascular o enfermedad de tronco comun de la coronaria izquierda diagnosticada por angiografia coronaria, para evaluar el prondstico
a través del score SYNTAX y supervivencia a 12 meses. Como método de comprobacién se utilizd el paquete estadistico de Microsoft
Office Excel y SPSS, version 15.

Resultados: se analizaron 20 pacientes con afeccion del tronco comun de la coronaria izquierda o enfermedad trivascular, con lesion
obstructiva =2 50% demostrada por angiografia coronaria, edad de 59 afios DS+ 9.8; 6 (30%) mujeres 'y 14 (70%) hombres. El tabaquismo
fue de 100% en siete diabéticos, 13 con hipertension arterial sistémica y 8 con dislipidemia. A 10 pacientes se les practicé intervencion
coronaria percutanea y a 10 revascularizacion cardiaca. Respecto al score SYNTAX, ICP= score >33, 5 (25%) pacientes con revascu-
larizacion cardiaca y score >33, 4 (25%). Entre los individuos con intervencion coronaria percutanea con score SYNTAX alto en relacion
con la revascularizacion cardiaca solo hubo una defuncion.

Conclusiones: |a totalidad de los sujetos con revascularizacion miocardica supervivieron a un afo.

Palabras clave: cardiopatia isquémica, enfermedad trivascular, tronco coronario izquierdo, intervencién coronaria percutanea, revascu-
larizacion miocardica.

ABSTRACT

Background: Percutaneous coronary intervention (PCl) is being used more frequently in patients with lesions or TCI trivascular
since it has better drug-eluting stents, despite the Cardiac Revascularization (CR) has been treating choice historically.
Objective: To compare the results of PCl vs CR in patients with LMCA or trivascular disease.

Material and Methods: retrospective, descriptive study realized in UMAE No. 71 IMSS Torreén, Coahuila, Mexico. We
collected socio-demographic data of patients undergoing PCI or CR through clinical records for the last 3 years, with inclusion
criteria trivascular disease or left main coronary artery disease (LMCA) disease diagnosed by coronary angiography, to assess
prognosis through the SYNTAX score and survival at 12 months. Statistical package used Microsoft Office Excel and SPSS, v15.
Results: We analyzed 20 patients with LMCA disease or trivascular disease, obstructive lesion =2 50% demonstrated by
coronary angiography, DS age 59 + 9.8, 6 (30%) and women (70%) males. Smoking was (100%), 7 Diabetes, 13 hypertension,
8 dyslipidemia. A 10 patients were practical (ICP) and 10 RM. Regarding the SYNTAX Score, ICP = score> 33, 5 (25%)
patients with MRI score> 33, 4 (25%). Individuals ICP with syntax score high in relation to MRI. There was only one death.
Conclusions: CABG subjects survived at 100% at 1 year.

Key words: ischemic heart disease, trivascular disease, left main coronary artery. PCl, Myocardial Revascularization.
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a enfermedad coronaria sigue siendo la primera

causa de morbilidad y mortalidad en todo el mun-

do. Desde 1968 que se introdujo la
revascularizacion miocardica, rapidamente se convirtio
en el patron de referencia de tratamiento en pacientes
sintomaticos con arteriopatia coronaria. Los avances en
la cirugia coronaria (por ejemplo; off-pump CABG, pe-
quefias incisiones, preservacion de miocardio, uso de
hemoductos arteriales y mejorar la atencién en el posto-
peratorio) han reducido la morbilidad y mortalidad y las
tasas de oclusion del injerto.! La intervencion coronaria
percutanea se introdujo en 1977. La experiencia con este
enfoque, junto con la mejoria tecnoldgica, ha hecho posi-
ble el tratamiento de lesiones cada vez mas complejas en
pacientes con deterioro de la clase funcional, factores de
riesgo para enfermedad arterio-coronaria (diabetes melli-
tus, hipertension, dislipidemia, tabaquismo) o factores de
riesgo anatomicos (score de lesion vascular coronaria
SYNTAX).!"* Se recomienda la revascularizacion corona-
ria mediante intervencién coronaria percutanea o
mediante una cirugia de revascularizacién cuando no se
controlan los sintomas, a pesar de un tratamiento médico
optimo. La eleccion del método idoneo de revasculariza-
cion en los pacientes con uno o dos vasos afectados rara
vez es motivo de controversia, y la intervencion coronaria
percutanea es la opcion elegida de forma mayoritaria. El
tratamiento 6ptimo de los pacientes con enfermedad de
tres vasos o con afeccion del tronco comun de la corona-
ria izquierda es la revascularizacion miocardica; sin
embargo, con el desarrollo tecnolégico en el disefio de los
stents, polimeros, diferentes farmacos anti-neoprolifera-
tivos, la intervencion coronaria percutanea esta siendo
mas utilizada para tratar este tipo de pacientes con mejo-
res resultados.? Entre todas las lesiones de las arterias
coronarias, las lesiones del tronco comun de la coronaria
izquierda son las de mayor tasa de complicaciones y peor
prondstico, principalmente debido a la gran extension de
miocardio que afecta. En los casos no tratados, el pronos-
tico descrito ha sido malo, con una supervivencia de 3%
a tres afios, como sucede en la enfermedad de tres vasos
o enfermedad trivascular. Las lesiones del tronco comun
de la coronaria izquierda se encuentran aproximadamente
en 6% de las angiografias coronarias diagnoésticas y en
30% de los pacientes intervenidos quirtrgicamente.’ Los
ensayos clinicos aleatorizados efectuados en pacientes con
enfermedad trivascular realizados en la época inicial con

angioplastia con balon y los efectuados recientemente con
stents metalicos sin recubrimiento o con stent liberadores
de farmacos (SLF) han puesto de relieve que no hay una
diferencia de mortalidad entre la intervencidon coronaria
percutanea y la revascularizacion miocardica. Aunque la
intervencidn coronaria percutanea se ha asociado siempre
a tasas de reintervencion coronaria mas elevadas, la ven-
taja de la cirugia sobre la intervencion coronaria
percutanea en este aspecto se ha ido reduciendo progresi-
vamente con los avances en la tecnologia aplicada a los
stents, y con la utilizacion de IVUS (ultrasonido intra-
coronario) que nos ha permitido optimizar la implantacion
de los stents en las arterias coronarias.** La mejoria de los
resultados de la intervencidn coronaria percutanea con el
empleo de SLF ha conseguido mayor confianza al abordar
pacientes con la enfermedad cada vez mas complejos, de
los que anteriormente la mayoria habrian sido tratados con
cirugia. Los pacientes diabéticos con lesiones bifurcadas,
oclusiones totales o enfermedad de tronco comun de la
coronaria izquierda se tratan cada vez mas con interven-
cién coronaria percutanea como método principal de
revascularizacion, que anteriormente fueron excluidos de
los ensayos realizados.” El estudio SYNTAX (Synergy
between percutaneous coronary intervention with Taxus
and cardiac surgery) se disefi6 especificamente para iden-
tificar el método de revascularizacion optimo para los
pacientes con una enfermedad coronaria compleja. El
estudio incluia a todos los pacientes consecutivos con
enfermedad trivascular o enfermedad de tronco comtn de
la coronaria izquierda (sola o concomitante con cualquier
enfermedad coronaria), s6lo se excluyo a los pacientes
tratados con una revascularizacion previa, infarto de mio-
cardio reciente y los que necesitaban al mismo tiempo una
cirugia cardiaca; tomando como variable de valoracion
principal los acontecimientos adversos cardiacos o cere-
bro-vasculares mayores a los 12 meses.! Con objeto de
evaluar la complejidad anatomica de las lesiones corona-
rias y permitir una comparacion de los distintos pacientes,
el estudio SYNTAX introdujo la puntuacion SYNTAX®
desarrollada especificamente para ello. Los pacientes se
revisaron cuidadosa y detalladamente con respecto a los
sintomas, la comorbilidad y la anatomia coronaria por
cardidlogos intervencionistas, cardio-cirujanos, utilizando
las correspondientes puntuaciones de Braunwald, EuroS-
core y SYNTAX."® En el estudio se incluyeron 3,075
pacientes en tres grupos de ensayo: el grupo con asignacion
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al azar de 1,800 pacientes (58.5%). Estos pacientes pade-
cian una enfermedad coronaria adecuada para realizar
tratamiento con intervencion coronaria percutdnea o re-
vascularizacion miocardica y se asignaron al azar a
tratamiento con cirugia (897 pacientes) o intervencion co-
ronaria percutanea (903 pacientes) con SLF de Paclitaxel
Taxus (Boston Scientific, Natick, Estados Unidos).! El re-
gistro de intervencion coronaria percutanea (198 pacientes,
6.4%) considerd que en estos pacientes no era apropiado
realizar la cirugia; en mas de 70% de los casos la razon
citada fue una comorbilidad importante. La medida de la
puntuacion EuroScore de estos pacientes era de 5.8, en
comparacion con 3.8 en los pacientes del grupo aleatoriza-
do. Estos pacientes no tenian, necesariamente, una
enfermedad coronaria més compleja, como indica su media
de puntuacion SYNTAX de 31.6, que no difiere notable-
mente de la medida de puntuacion SYNTAX de 28.8 del
grupo con asignacion al azar.® El registro de revasculariza-
cién miocardica fue de 1,077 pacientes (35%). La mayoria
de estos pacientes padecia una enfermedad coronaria en la
que no se consideré adecuada la intervencidon coronaria
percutanea. Puntuacion SYNTAX media 37.8.% El ensayo
SYNTAX ha establecido que en aproximadamente dos
tercios de los pacientes con una enfermedad coronaria
compleja, la cirugia es el método de revascularizacion
preferido. Es importante sefialar que el registro de revascu-
larizacion miocérdica indica que mas de un tercio de los
pacientes padece una enfermedad coronaria de una gravedad
que hace que la cirugia sea la unica opcidn para la revas-
cularizacion. Ademas de la puntuacion SYNTAX, se ha
demostrado que también la puntuacién EuroScore es eficaz
para predecir el riesgo en estos pacientes. El reciente regis-
tro multicéntrico DELFT (Drug Eluting stent for Left main),
con 358 pacientes tratados con intervencion coronaria
percutanea del tronco comun de la coronaria izquierda sin
proteccion y utilizando SLF," indica tasas menores de
acontecimientos adversos cardiacos o cerebro-vasculares
mayores a los 12 meses (MACCE) alentadores durante tres
aflos de seguimiento. El registro Revascularization for
Unprotected Left Main Coronary Artery Stenosis: Compa-
rison of Percutaneous Coronary Angioplasty vs Surgical
Revascularization (MAIN-COMPARE), que incluy6 a 2,240
pacientes (1,138 tratados con bypass arterial coronario y
1,102 tratados con intervencion coronaria percutanea: stent
no medicado: 318, SLF: 784) tuvo resultados similares. A
los tres afios, los resultados fueron comparables en morta-

lidad en los pacientes tratados con intervencion coronaria
percutanea y los tratados con cirugia (HR= 1.18 para inter-
vencion coronaria percutanea; IC del 95%=0.77-1.80; p =
0.45) y los MACCE (HR= 4.76; IC del 95%= 2.80-8.11;
P<0.001) y se observo que los SLF daban resultados mucho
mejores que los stents no medicados por re-estenosis y
revascularizacién miocardica.'> El estudio ISAR-LEFT
MAIN es el aleatorizado mas amplio realizado hasta la
fecha sobre intervencion coronaria percutanea en la enfer-
medad del tronco comun de la coronaria izquierda y el
primero en comparar dos SLF diferentes'* incluyeron 607
pacientes, 305 pacientes con tratamiento de SLF de pacli-
taxel (SLP) y 302 pacientes con tratamiento de SLF de
sirulimus (SLS). Al afio de seguimiento no hubo diferencias
significativas en cuanto a eventos cerebrovasculares y car-
diovasculares mayores MACCE (P= 0.44), y la mortalidad
fue similar a los dos afios (SLP frente SLS, 10.7 frente 8.7%;
P=0.64). Aunque la ausencia de un grupo de comparacion
quirurgico es una limitacion en este estudio, los resultados
resaltaron nuevamente la seguridad del SLF en la interven-
cién coronaria percutdnea para enfermedad del tronco
comun de la coronaria izquierda. Los datos actuales indican
que, a corto plazo y en los pacientes apropiados, la inter-
vencion coronaria percutanea es comparable con la
revascularizacion cardiaca. Debido a lo anterior se realizo
el siguiente estudio en pacientes con cardiopatia isquémica
con enfermedad trivascular o enfermedad de tronco coro-
nario izquierdo que recibieron tratamiento de intervencion
coronaria percutanea versus revascularizacion miocardica
para definir cual fue la estrategia terapéutica con mejores
resultados (incidencia de angina post-procedimiento, tasa de
re-estenosis, revascularizacion, infarto en nuestro medio).

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y con-
trastado efectuado con un muestreo no probabilistico
denominado por conveniencia y, a criterio y el marco
muestral, fue el archivo clinico como la unidad experi-
mental que es el expediente clinico (electronico, escrito
o ambos). El tamafio de la muestra fue de dos grupos de
10 sujetos cada uno, con diagnodstico de enfermedad tri-
vascular o enfermedad de tronco comin de la coronaria
izquierda demostrado por angiografia coronaria, interveni-
dos quirtrgicamente (n=10) o con intervencidn coronaria
percutanea (n=10).

122

Medicina Interna de México Volumen 27, nim. 2, marzo-abril 2011



Intervencion coronaria percutanea vs revascularizacion miocardica

La poblacion de estudio la integraron todos los pa-
cientes de la consulta externa de cirugia cardiovascular y
cardiologia médica con los siguientes criterios de inclusion:
tener diagnostico de cardiopatia isquémica, diagnosticados
clinicamente, y con lesiones coronarias trivasculares o del
tronco comn de la coronaria izquierda diagnosticados por
medio de angiografia coronaria y con intervencion coro-
naria percutanea o cirugia cardiovascular, con edad entre
18 y 75 afos. Los criterios de exclusion fueron: tener una
revascularizacion previa, infarto agudo de miocardio previo
(menos de 90 dias), estar en choque cardiogénicoy padecer
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) y los pacientes
a quienes se suspendio el antiagregante plaquetario antes de
un afio. Con respecto a los criterios de eliminacion se aplico
a los sujetos sin expediente clinico electronico o escrito en
forma completa. Se recolectaron datos sociodemograficos
y de comorbilidad y factores de riesgo para cardiopatia
isquémica.

El tratamiento estadistico fue para las variables numé-
ricas continuas con estadistica paramétrica de tendencia
central y dispersion, con intervalos de confianza al 95%,
con alfa de 0.25 y beta de 0.20 y para variables nominales
con frecuencias y proporciones con prueba de hipotesis
para dos proporciones y con ji al cuadrado para homoge-
neidad, con IC al 95% alfa al 0.25% y beta de 0.20. Los
programas estadisticos fueron a través de SPSS V.15,
Microsoft office y EpidatV 3.1. Se realiz6 una prueba de
concordancia con Kappa > 0.80 interobservador entre los
cardidlogos hemodinamistas (n=3) que interpretaron las
angiografias coronarias, con una calculadora de Score
Syntax V 2.02.1¢

El score SYNTAX define a las lesiones anatomicas
con un puntaje bajo cuando es <22, intermedio de 23/32
y alto >33.

RESULTADOS

Se analizaron 20 pacientes con afeccion de tronco comtn
de la coronaria izquierda o enfermedad trivascular, lesion
obstructiva > 50% demostrada por angiografia coronaria,
edad promedio de 59 afios DS+ 9.8; de ellos, 6 (30%)
fueron mujeres y 14 (70%) hombres, 20 pacientes con
tabaquismo (100%), siete pacientes diabéticos (35%), 13
pacientes con hipertension arterial sistémica (65%), ocho
pacientes con dislipidemia (40%), a 10 pacientes se les
practico intervencion coronaria percutanea (ICP) y a 10

pacientes se les practico revascularizacion miocardica. Las
variables de linea de base de estos pacientes se muestran
en el Cuadro 1. En cuanto a la CFACC, 6 (30%) pacientes
de intervencion coronaria percutanea se encontraban en
clase funcional Il y 4 (20%) en clase funcional III; 8 (40%)
pacientes de revascularizacion se encontraban en clase
funcional I y 2 (10%) en clase funcional I1I (Cuadro 2).
Respecto al score SYNTAX los pacientes con interven-
cion coronaria percutanea score < 22, 1(5%); score 23-32,
4(20%); score >33, 5(25%); los pacientes con revascula-
rizacion miocardica, el score <22, 4(25%); score 23-32,
2(10%); score >33, 4(25%) (Cuadro 3). Segln la escala
pronostica de EuroScore, los pacientes con evaluacion de
riesgo mediano (3-5 puntos) 4 (20%) y alto (>6 puntos) 6
(30%) por intervencion coronaria percutanea, se colocaron,
en promedio, cuatro stents medicados. En los pacientes
en quienes se realizo revascularizacion la evaluacion fue
de riesgo mediano 8 (40%) y alto 2 (10%), ninguno de
los pacientes se encontrd en riesgo bajo (Cuadro 4). En
pacientes con enfermedad coronaria los hallazgos por an-
giografia fueron, en pacientes por intervencion coronaria
percutanea con enfermedad trivascular mas enfermedad
de tronco comun de la coronaria izquierda 9 (90%) y 1
(10%) con solo enfermedad tronco comtn de la corona-
ria izquierda. En cuanto pacientes de revascularizacion
miocardica con enfermedad trivascular, mas enfermedad
de tronco comun de la coronaria izquierda, se reunieron
8 (80%) y 2 (20%) con solo enfermedad de tronco comun
de la coronaria izquierda (Cuadro 5). Sélo se report6 una
defuncion en el grupo de intervencion coronaria percuta-
nea; sin embargo, no se debio a trombosis intra-stent (se
descartd por angiografia). Las caracteristicas del paciente
eran: score SYNTAX de 54 puntos, evaluacion EuroScore
de 10 puntos y CFACC III. La causa fue una fibrilacion
ventricular en el hospital, en la unidad de cuidados coro-
narios. No hubo eventos cerebrovasculares.

DISCUSION

En tiempos recientes se hicieron publicos nuevos datos
relativos al tratamiento de la enfermedad de tronco comun
de la coronaria izquierda. Antes, la intervencion coronaria
percutanea en esta lesion se “aceptaba” cuando: a) el pa-
ciente necesitaba una intervencion coronaria percutanea
del troco de la coronaria izquierda como tratamiento de
rescate luego de las complicaciones; b) el paciente padecia
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con intervencion coro-
naria percutanea o revascularizacion miocardica seguidos a un afio.

Variables  Intervencion Revascu- X?  Significacién
coronaria larizacion o Valor de P
percutanea  miocardica
Edad (afios)
<60 4 (40%) 9 (90%) 5.49 0.01
>60 6 (60%) 1(10%)
Sexo
Femenino 3 (30%) 3 (30%) 0.00 NS
Masculino 7 (70%) 7 (70%)
Tabaquismo 10 (100%) 10 (100%)  ----- -
Etilismo
Si 5 (50%) 6 (60%) 0.20 0.65
No 5 (50%) 4 (40%)
Diabetes
mellitus
Si 3 (30%) 4 (40%) 0.22 0.63
No 7 (70%) 6 (60%)
HAS
Si 6 (60%) 7 (70%) 0.22 0.63
No 4 (40%) 3 (30%)
Dislipidemia
Si 5 (50%) 3 (30%) 0.83 0.36
No 5 (50%) 7 (70%)
Comorbilidad
Si 3 (30%) 3 (30%) 0.00 NS
No 7 (70%) 7 (70%)
Anti-
agregante ~ emee e
plaquetario 10 (100%) 10 (100%)
Beta
bloqueador
Si 9 (90%) 7 (70%) 1.25 0.26
No 1(10%) 3 (30%)
Bloqueador
de calcio
Si 0 (0%) 2 (20%) 2.22 0.13
No 10 (100%) 8 (80%)
Nitratos
Si 8 (80%) 6 (60%) 0.95 0.32
No 2 (20%) 4 (40%)
Estatinas 10 (100%) 10 (100%)  ----- -
Angina 0 (0%) 0(0%) - -
estable
Angina 10 (100%) 10 (100%) - -
inestable

ICP= intervencién coronaria percutanea.
%?= ji al cuadrado.

NS= no significativo.

HAS= hipertensién arterial sistémica.

una enfermedad del tronco comun de la coronaria izquierda
en el contexto de la necesidad de una asistencia urgente de
un infarto agudo de miocardio; c) el tronco comun de la

Cuadro 2. Clase funcional de los sujetos estudiados.

CFACC ICP Revascularizacion X? Significancia 6
Miocérdica Valor de P
Clase | 0 o -
Clase Il 6 8 0.95 0.32
Clase lll 4 2 0.95 0.32
Clase IV 0 o —_—

CFACC= Clasificacion funcional de la Asociacion Cardiovascular
Canadiense.
NS= no significativo.

Cuadro 3. Score SYNTAX

Score SYNTAX  ICP Revascularizacion X?  Significancia

miocardica ¢ valor de P
Bajo <22 puntos 1 4 2.57 0.27
Intermedio 23-32 4 2 2.57 0.27
Alto 233 5 4 2.57 0.27

coronaria izquierda contaba con la proteccion de un injerto
arterial coronario funcional y d) el paciente rechazaba o no
era considerado apto para cirugia. La seleccion adecuada
de los pacientes es decisiva a la hora de decidir en qué
casos se utilizara la intervencion coronaria percutanea del
tronco comun de la coronaria izquierda, para garantizar
resultados apropiados a largo plazo. Los avances técnicos,
incluido el uso creciente de dispositivos de apoyo ventri-
cular durante las intervenciones en casos de alto riesgo,
hacen que la mayor parte de las lesiones puedan abordarse
mediante intervencion coronaria percutanea.'

Es importante asegurar que, antes de tomar la decision
final respecto a si es factible la intervencion coronaria
percutanea, se ponderen adecuadamente los diversos
parametros que influyen en el riesgo, entre los que se
encuentran las caracteristicas de la lesion, como la locali-
zacion, la calcificacion y la afeccion de la parte proximal
de la arteria descendente anterior izquierda, circunfleja, la
gravedad de la enfermedad coronaria adicional existente
y la comorbilidad del paciente. El estudio SYNTAX?® se
diseno especificamente para identificar el método de revas-
cularizacion optimo para los pacientes con una enfermedad
compleja. Con objeto de evaluar la complejidad anatomica
de las lesiones coronarias y permitir una comparacion de
los distintos pacientes, el estudio SYNTAX introdujo la
puntuacion SYNTAX desarrollada especificamente para
ello. Ademas, la evaluacién EuroScore ha demostrado que
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Cuadro 4. EUROSCORE"

EuroScore Mortalidad ICP Revascularizacion X? Significancia 6 valor de P
miocardica

0-2 (Bajo) 1.5 0 3.33 0.06

3-5 (Mediano) 3.3 4 3.33 0.06

26 (Alto) 1.3 6 3.33 0.06

Cuadro 5. Caracteristicas de los pacientes segun su enfermedad coronaria

Enfermedad coronaria ICcP Revascularizacién miocardica X? Significancia 6 valor de P

Enfermedad trivascular mas TCI

Si
No 1
Enfermedad trivascular
Si 0
No 10
TCI
Si 1
No 9

0.39 0.53

0.39 0.53

TCI= tronco coronario izquierdo

Cuadro 6. Revascularizacion por ICP

Revascularizacién ICP Revascularizaciéon X?  Significancia o

miocardica Valor de P
Completa 10 20.0 0.00
Incompleta 0o 1 20.0 0.00

Cuadro 7. Defuncion

Variable  ICP  Revascularizaciéon — X? Significancia o
miocardica valor de P
Defuncion 1 0 1.05 0.30

Cuadro 8. Mortalidad

Variable Intervencion Revascularizaciéon X? Significancia o

coronaria miocardica valor de P
percutanea
Mortalidad 1 0 1.05 0.30

también es eficaz para predecir el riesgo en estos pacientes.
En resumen, el estudio establecio que en pacientes con una
enfermedad coronaria compleja (Score SYNTAX alto), la
revascularizacion cardiaca es el método preferido; aunque
es importante sefialar que el registro de revascularizacion
indica que la mayoria de los pacientes padecia una enfer-

medad coronaria de una gravedad que hace que la cirugia
sea la inica opcién de tratamiento.

El siguiente trabajo resume los resultados clinicos a
mediano plazo de dos estrategias de revascularizacion
miocardica: cirugia de revascularizacién y la interven-
cion coronaria percutanea con colocacion de stents, que
hasta la fecha son los dos procedimientos aceptados. En
este estudio contrastado de dos muestras pequedias de
pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea
y cirugia de revascularizacién miocardica, en apariencia
en el grupo de cirugia de revascularizaciéon hay mejor su-
pervivencia a un aflo de la cirugia que los de intervencion
coronaria percutanea con 100 vs 90%, tomando en cuenta
la mortalidad como punto final que ocurrié en un paciente
del grupo de intervencion coronaria percutanea; esto con-
cuerda con lo reportado en la bibliografia mundial.'!3
Sin embargo, a pesar de que en la actualidad la toma de
decisiones para la realizacion de intervencidon coronaria
percutanea o cirugia de revascularizacion miocardica, la
estandarizacion depende de las caracteristicas clinicas de
los pacientes, examenes de laboratorio, escalas prondsti-
cas y escala de evaluacion terapéutica de acuerdo con las
lesiones anatomicas en las arterias coronarias.® En nuestro
estudio la toma de decisidon quirurgica o intervencion co-
ronaria percutanea se baso en técnicas subjetivas y, por
tanto, los resultados de esta investigacion difieren con
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respecto al score SYNTAX que de acuerdo con este, los
pacientes operados tenian un score <22 puntos que segun
los lineamientos por lesiones anatdmicas eran aptos para
intervencidn coronaria percutanea y, viceversa, con los
pacientes con intervencion coronaria percutanea con score
SYNTAX >33 puntos. Esto, en un momento dado, per se,
explicaria la mejor evolucion a un afio en los pacientes con
revascularizacion, aunque es una muestra muy pequefia
y seria interesante, a través de un estudio experimental
prospectivo sobre este tipo de pacientes con enfermedad
trivascular o enfermedad de tronco comun de la coronaria
izquierda, observar la respuesta y apegarse estrictamente
a los criterios objetivos para la realizacion o no de revas-
cularizacion miocardica a través de intervencion coronaria
percutanea o cirugia.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la evaluacion de los sujetos de estudio a un
afo, se observo una diferencia de 10% en la mortalidad, a
favor de la revascularizacion miocardica. La diferencia ob-
servada en esta serie de casos contrastada parece estar dada
por diferentes situaciones, como: la evaluacion clinica
personalizada pre-quirurgica con tendencia a seleccionar
a los pacientes con lesiones anatdomicas menos complejas
que los que se intervinieron mediante el procedimiento
coronario percutaneo. Esto a favor, quizd, de disminuir
la morbilidad y mortalidad en nuestro centro hospitalario
con base en la experiencia local. Al parecer, con los trata-
mientos hibridos, con intervencioén coronaria percutanea
y revascularizaciéon miocardica se han obtenido mejores
resultados en la supervivencia de los pacientes.
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