Editorial

Lo que aprendimos en los ultimos 25 anos acerca
del tratamiento por angioplastia de la enfermedad
coronaria de multiples vasos y tronco no protegido:
una vision a través de los estudios ERACI

What we learned in the last 25 years about the treatment of multiple vessel

coronary disease and unprotected left main with angioplasty: a view
through ERACI studies
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En los tltimos tres afios, la Cardiologia Intervencionista se vio invadida por datos de estudios aleatoriza-
dos y registros sobre resultados controvertidos y muchas veces negativos sobre el resultado de la angioplas-
tia coronaria en pacientes complejos cuando se la comparaba con la cirugfa de revascularizacién coronaria
(CABG). Esto fue principalmente debido a los resultados obtenidos por los #rials realizados con la 1™ gene-
racién de stents liberadores de farmacos (DES), fundamentalmente dos de ellos: los estudios SYNTAX y
FREEDOM®,

Esto puede llevar a una conclusién, a mi criterio distorsionada y completamente alejada de la realidad, se-
gun la cual la angioplastia coronaria NO tendria que realizarse en pacientes con anatomia coronaria compleja’.
Lo primero que tendrfamos que definir es a qué o a quiénes consideramos como pacientes con anatomia
compleja. El estudio SYNTAX pretendi6 definirlos en forma anatémica exclusivamente y fue asi que en el
seguimiento alejado solo los pacientes con anatomia muy favorable podrian ser tratados con angioplastia
(score de SYNTAX bajo). Sin embargo, este score anatémico no tenfa ninguna correlacion con variables cli-
nicas ni tampoco con otros scores de riesgo largamente utilizados para procedimientos de revascularizacién
miocdrdica, como el EuroSCORE; de hecho, en el ese estudio® el score de SYNTAX no fue predictivo evo-
lutivo a mediano y largo plazo de la CABG*>.

Una mirada rapida de todos los procedimientos en multiples vasos que nosotros los cardi6logos interven-
cionistas venimos realizando desde hace afios en pacientes complejos nos habilita a decir que la mayoria de
nuestros pacientes tratados rutinariamente tienen score de SYNTAX intermedio y/o alto, es decir, si lo an-
terior es cierto, estarfamos tratando equivocadamente a nuestros pacientes con una técnica asociada a ma-
yor morbimortalidad.

Un posterior andlisis de las caracteristicas del score de SYNTAX nos permite determinar los errores de este,
como considerar revascularizables a las lesiones de entre 50 y 70%, sin analizar la funcionalidad de las lesio-
nes a tratar ya sea clinicamente y/o por métodos en la sala de cateterismo como fraccién de reserva de flu-
jo coronario (FFR?), o el de tratar todas las lesiones en bifurcacién incluyendo vasos pequenos de hasta 1,5
mm, etc., etc.””

Los propios autores de este indice han reconocido sus grandes limitaciones al aplicar varias modificaciones
funcionales y clinicas del mismo''.

Esta claro que con CABG la revascularizacién completa anatémica (RCA) debe ser un objetivo a lograr y
seguramente esté asociado a una mayor sobrevida si se la compara con aquella que se obtenia con solamente
revascularizacién incompleta anatémica (RIA).

Sin embargo, esto no estd tan claro ni definido en angioplastia; como por ejemplo cuando denominamos
RCA, y/o RIA, el pronéstico seguramente es diferente cuando no se tratd una lesion critica en una arteria
epicardica mayor'?, que definir incompleta por no revascularizar lesiones intermedias y/o vasos de bifurca-
cién pequeiios como fue los casos antes mencionados de los estudios FREEDOM y SYNTAX. En el prime-
ro de los casos serfa RIA y ademds es funcionalmente incompleta mientras que en los otros dos se trata de
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RIA pero probablemente completa funcional si a los mismos se les realiza estudio de esz7és clinico y/o duran-
te el cateterismo mediante FFR®.

Muchos de los que participaron, al igual que nosotros, en el estudio FREEDOM, les debe ser dificil de re-
cordar otro estudio semejante que tuviese como objetivo revascularizar todas las lesiones presentes, incluso
las intermedias; estéd claro que no es la estrategia de revascularizacién que usamos habitualmente en la sala
de cateterismo.

Es decir, no se pueden extrapolar los resultados de estos estudios con nuestra practica habitual, entre otras
cosas porque NO es la manera como realizamos angioplastia cotidianamente y ademis indudablemente
las nuevas generaciones de DES han cambiado los resultados que obtenfamos afios atrs.

Una manera fécil de comprobarlo es revisitar los resultados de los estudios ERACI I, IT y III"* y comparar-
los con los obtenidos hoy en el estudio ERACI IV*®.

En todos ellos el propésito de estos estudios fue lograr la revascularizacién completa funcional y no RCA;
es decir, independientemente del dispositivo y la complejidad de las lesiones tratadas en el procedimiento de
angioplastia, el propdsito de los estudios fue el mismo.

En el estudio ERACI I, cuando usdbamos solo angioplastia con balén (POBA) hubo una gran incidencia de
eventos cardfacos adversos (MACCE) al afio del procedimiento inicial y fue mayor en los pacientes diabéti-
cos, que no alcanz cifras estadisticamente significativas solo por el tamano pequeno de la muestra (71,4%
vs. 37,5%, respectivamente; p=0,09).

En la era de los stents metédlicos convencionales (BMS), en el estudio ERACI II, si bien en nimeros absolu-
tos hubo una reduccién del 50% con respecto al POBA del estudio ERACI T, la diferencia de MACCE en-
tre diabéticos y no diabéticos persisti6 (33,3% vs. 17,7%, respectivamente; p=0,02).

Hace casi una década, el estudio ERACI III, con la introduccién de la 1ra generacién de DES, mostrd una
significativa reduccidn de eventos globales en comparacién con los estudios anteriores, tanto con POBA o
BMS; sin embargo, los diabéticos siguieron teniendo una mayor incidencia de eventos que los no diabéticos
(23,4% vs. 9%, respectivamente; p=0,006).

Este mes se presentaron los resultados al afio del estudio ERACI IV, que fue un registro prospectivo, multi-
céntrico, controlado de pacientes con enfermedad de multiples vasos y lesiones de tronco no protegido que
incluyd 15 centros de nuestro pais. En esta oportunidad la poblacién tratada fue de mayor riesgo que en los
estudios anteriores y el inico disefio de stent permitido fue un DES de segunda generacién de cromo-cobal-
to con elucién de rapamicina como droga'’.

Un dato de interés es que, a pesar de que el estudio ERACI IV incluy6 también lesiones de dos vasos, el score
de SYNTAX fue 27,7, es decir, no muy lejos del promedio de 28 que reportd el estudio SYNTAX".

Al ano de seguimiento se observé no solo una reduccién muy significativa de eventos cardiacos adversos
sino que ademds, por primera vez en estos mds de 25 afios de historia de los estudios ERACI, los pacientes
diabéticos y no diabéticos tenian similar incidencia de MACCE al aiio de seguimiento.

El nimero de eventos totales o por subgrupos de este tltimo estudio'” no lo estamos reportando acd, dado
que estos datos estardn publicados en los préximos meses y obviamente por motivos editoriales no podria-
mos reproducirlos previamente.

Estos hallazgos, pueden ser atribuidos a diferentes factores y/o a una combinacién de ellos: uso de nuevas ge-
neraciones de DES, diferente estrategia de revascularizacion durante la angioplastia, diferencias en el uso de
drogas antiplaquetarias, etc.; todas ellas per se 0 combinadas sin duda estdn sugiriendo que la angioplastia co-
ronaria seguird siendo el método de revascularizacion dominante para la mayoria de los pacientes coronarios
en la era de las nuevas generaciones de DES y parecerfa que podriamos ‘quebrar la barrera” hasta ahora in-
franqueable en las diferencias de MACCE entre diabéticos y no diabéticos, privilegio hasta ahora vedado a
los mérodos de revascularizacién percutdnea.

En coincidencia con lo que estamos describiendo, nuestra sociedad, CACI, presenta en este niimero de
RACI las recomendaciones de uso de DES en diversos grupos o subgrupos de pacientes con enfermedad co-
ronaria candidatos a ser tratados por angioplastia, que no van a ser clinicamente “mandatorias” pero si bus-
can el objetivo de aportar claridad en las indicaciones terapéuticas de nuestros pacientes con coronariopa-
tia aguda y crénica.

Alfredo E Rodriguez MD, PhD, FACC, FSCAI
Editor en Jefe de la Revista Argentina de Cardioangiologia Intervencionista (RACI)
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