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El tratamiento médico fue mas efectivo que la angioplastia en reducir el
riesgo de muerte e infarto en pacientes con angina

Coronary angioplasty versus medical therapy for angina: the second Randomised Intervention Treatment of Angina ( RITA-2).

Rita-2 trial participants. Lancet 1997; 350: 461-68

Objetivo

Comparar la angioplastia (AP) vs. el tratamiento medico (TM) como
estrategia inicial en pacientes con enfermedad coronariay compro-
miso leve a moderado.

Disefio
Ensayo clinico randomizado, multicéntrico. Seguimiento: 2,7 afos.

Lugar
20 centros cardioldgicos en el Reino Unido e Irlanda

Pacientes

Se incluyeron 1018 pacientes con enfermedad coronaria comprobada
por arteriografia; a los que un cardidlogo de referencia consideré a
la angioplastia o el tratamiento médico como alternativas similares.
Se excluyeron pacientes con revascularizacion previa o compromiso
del tronco de la coronaria izquierda. El grado de angina asf como la
cantidad de vasos comprometidos, no fue criterio de exclusion.

Intervencion

Se randomizaron 514 pacientes a TM y 504 a AP en uno o mas vasos.
El médico tratante podfa indicar los procedimientos de revascula
rizacién o los cambios en el tratamiento médico que considerara
adecuados, independientemente del grupo asignado.

Medicién de resultados principales
EL objetivo primario del estudio fue comparar la mortalidad total e

infarto agudo de miocardio (IAM) no fatal (resultado combinado).
También se midi6 la utilizacion de procedimientos de revascula
rizacién (cirugia y angioplastia) y medicacién antianginosa. Se
evaluaron los cambios en la clase funcional de la angina.

Resultados

Durante el seguimiento realizado hubo 32 muertes o IAM no fatales
en AP (6.3%) y 17 en TM ( 3.3% ). El riesgo relativo de muerte o IAM
no fatal para AP fue 1,96 (IC 95% 1.08 - 3.41, p=0.02 ). La diferen-
cia de riesgo absoluto fue 3 % (IC 95% 0.4 - 5.7% ). No hubo difer-
encias significativas en la necesidad de cirugfa de revascularizacion:
40 (7.9%) AP; y 30 (5.8%) TM. Se observé mejoria de la angina en
ambos grupos, pero ésta fue mayor en el grupo AP. A los tres meses
el grupo TM presentd un 16.5 % mds de pacientes con angina en
clase funcional > I (p « 0.001), pero esta diferencia disminuy6 a un
7.6% a los dos afios (p=0.02). La diferencia fue mayor en aquellos
pacientes con peor clase funcional inicial. TM utilizé mas medicacién
a lo largo del estudio.

Conclusiones

La AP comparada con el tratamiento médico (a 2.7 afios de
seguimiento) aumentd levemente la mortalidad o el riesgo de IAM
no fatal en pacientes con compromiso coronario leve o moderado. A
su vez la angioplastia mejord la clase funcional de la angina de
pecho en todos los pacientes, pero especialmente en aquellos con
sintomas iniciales mds severos; esta diferencia se atenu6 a los dos
afos.

Fuente de financiamiento: Medical Research Council, British Heart Foundation y empresas privadas.

COMENTARIO

Los procedimientos de revascularizacion han demostrado mejorar los
sintomas y reducir la mortalidad en pacientes con angina limitante y
pobre respuesta al tratamiento médico y en aquellos con lesiones
coronarias particulares (la cirugia demostré ser efectiva en pacientes
con enfermedad del tronco de la coronaria izquierda, tres vasos o dos
vasos con compromiso de la descendente anterior proximal) (1). En
los pacientes con un riesgo menor el tratamiento médico representa
una alternativa que brinda similares resultados (2). No habfa hasta
ahora estudios lo suficientemente grandes para comparar y evaluar
mortalidad o infarto con ambos métodos. ELRITA 2 contesta ese inte
rrogante, si bien los resultados definitivos se verdn en el sequimiento
a cinco afios. Sélo la mitad de los pacientes elegibles ingresoé al estu-
dio, esto puede explicarse por la preferencia de los médicos por las
terapéuticas intervencionistas. A pesar de esto la muestra conseguida
es, por sus caracteristicas, muy representativa de la practica clinica
habitual.

El estudio mostré peores resultados con la AP que con el TM. En base
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a la diferencia de riesgo observada (3% [0.4 - 5.7]), por cada 34
pacientes [IC95% 17 - 250] tratados con AP se produciria una muerte
o IAM no fatal (nimero necesario para dafiar*). La necesidad poste-
rior de cirugfa o angioplastia fue similar en los dos grupos lo que pone
de manifiesto la efectividad del tratamiento médico. Los autores asig-
nan una gran trascendencia a la disminucién de la angina en el grupo
con angioplastia, pero ésta fue disminuyendo en el seguimiento pos-
terior a 2 afios. Ademas no se debe considerar la angina en forma
aislada sino también el impacto de la misma en la calidad de vida
de los pacientes. Siendo la enfermedad coronaria un proceso dindmi-
co, la pregunta no deberia ser qué tratamiento es mejor, sino qué
secuencia de tratamientos y qué combinacion resultan mas adecuadas
para el paciente en cada situacién clinica (3). Por Gltimo, siempre vale
la pena recordar que cuando el riesgo del paciente coronario no es
elevado, la disminucion de los factores de riesgo son el pilar del
tratamiento, ya que se obtienen beneficios superiores al de cualquier
procedimiento de revascularizacion (4).
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Evidencia en atencién primaria
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