MAYQ / JUNIO 2000

Reduccion agresiva de los lipidos o angioplastia en angina crénica.

El beneficio de la duda

Pitt B, Waters D, Virgil Brown W, et al, for the Atorvastatin versus Revascularization Treatment Investigators. Agressive lipid lowering
therapy compared with angioplasty in stable coronary artery disease. NEngl J Med 1999;341: 70-6

Objetivo

Comparar los efectos de una reduccién agresiva de los lipidos con la an-
gioplastia sobre la tasa de eventos coronarios y la clase funcional de la
angina en pacientes con angina crénica estable.

Disefio
Ensayo clinico, abierto, randomizado y multicéntrico.

Lugar
Participaron 37 centros en Estados Unidos y Europa

Pacientes

Seincluyeron 341 pacientes con angina crénica estable en clase funcio-
nall, IT o asintomaticos. Debian cumplir por lo menos 4 minutos de una
prueba ergométrica con protocolo de Bruce o cualguier prueba funcional
sin signos marcados de isquemia. Eran excluidos los pacientes con en-
fermedad de tres vasos, compromiso del tronco de la coronaria izquier-
da, angina inestable o infarto de miocardio reciente y fraccién de eyec-
cién menor al 40%.

Intervencion

Los pacientes se estratificaron segtin tuvieran enfermedad de uno o dos
vasos, y luego se randomizaron a recibir tratamiento médico con 80 mg.
de atorvastatina por dia o angioplastia sequida de tratamiento médico
usual que podia incluir hipolipemiantes. Se asignaron 164 pacientes al
grupo atorvastatina y 177 al grupo angioplastia.

Medicién de los resultados

El resultado principal a medir fue la proporcidn de eventos isquémicos
en cada grupo. Se definfan los eventos isquémicos como la presencia de
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COMENTARIO

En la angina crénica estable existen dos tipos de tratamiento, el trata-
miento médico y los procedimientos de revascularizacion (cirugfa de re-
vascularizacién y angioplastia). La opcin por uno u otro tratamiento de-
pende de variables clinicas y anatémicas, esto tltimo en el caso que se ha-
va decidido realizar una cinecoronariografia (CCG). La cirugia de revascu-
larizacién (CRM) ha demostrado reducir la mortalidad en los pacientes con
compromiso del tronco de la coronaria izquierda, enfermedad de tres va-
sos 0 en aquellos con dos vasos y deterioro de la funcién ventricular 1. Al
margen de esta indicacion, los procedimientos de revascularizacion no lo-
graron demostrar reducir la mortalidad ni la aparicion de eventos corona-
rios, aunque si han logrado mejorar la clase funcional de la angina 2. La
eleccién de un tratamiento u otro depende de la clase funcional de la an-
ginay desurepercusién sobre la calidad de vida del paciente, y/o de la pre-
sencia de pruebas funcionales de riesgo, que generalmente estan relacio-
nados con el grado de angina como marcador de isquemia. Los procedi-
mientos de revascularizacién estdn indicados en pacientes con angina en
clase funcional II-1V y en aquellos con clase funcional I-1I, en los que la
calidad de vida estd deteriorada 1.

El presente estudio parte de la idea que la reduccion agresiva del coleste-
rol disminuye los eventos coronarios en mayor medida que la angioplastia.
Sin embargo la evidencia disponible muestra que en los pacientes de bajo
riesgo la angioplastia no disminuye los eventos coronarios,3 por lo cual
el resultado del estudio no resulta una sorpresa. Los participantes inicial-
mente no tenfanindicacién de angioplastia, ya que tenian angina en clase
funcional I-II o estaban asintométicos, y aquellos con pruebas funcionales
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por lo menos uno de los siguientes: muerte de causa cardiovascular, resu-
citacién luego de un paro cardiaco, infarto de miocardio no fatal, acciden-
te cerebrovascular, cirugfa de revascularizacion miocardica, angioplastia o
empeoramiento de la angina de pecho con requerimiento de internacién.

Resultados

De la estratificacién inicial surgi6 por azar que el grupo asignado a ator-
vastatina recibia significativamente menos aspirina, inclufa menos hom-
bres, y tenfan significativamente més lesiones en la descendente ante-
rior. De cualquier manera la tendencia observada en estos grupos anali-
zados separadamente, mostré ser similara la de los resultados globales.
Del grupo atorvastatina , 22 pacientes (13%) tuvieron un evento isqué-
mico y lograron una reduccién del 46% del LDL inicial, llegando a una
media de 77mg/dl, comparado con 37 eventos en el grupo angioplastia
(21%), que tuvieron una reduccién del 18% del LDL con una media de
119mg/dl. La reduccidn relativa de eventos fue de 36% luego de un se-
guimiento de 18 meses (p=0,048). Ademds, el grupo atorvastatina tuvo
una reduccién del riesgo al tiempo de un primer evento isquémico del
36% [IC95% =5 a 67%, p=0,03]. En el grupo atorvastatina la clase fun-
cional de la angina mejord en el 41% de los pacientes, 48% permanecio
estable y 12% sufrié deterioro; mientras que en el grupo angioplastia
mejord un 54%, permanecid estable un 40% y empeoré un 7%. Esta di-
ferencia favorecio significativamente a la angioplastia.

Conclusiones

En pacientes con angina cronica de bajo riesgo, la reduccién de eventos
isquémicos en el grupo tratado con hipolipemiantes con agresiva reduc-
cion de los lipidos fue al menos similar a la observada en el grupo angio-
plastia seguida de tratamiento usual.

de riesgo eran excluidos. Por lo tanto, no resulta bioldgicamente muy sen-
sato comparar tratamiento agresivo con atorvastatina con angioplastia
para prevenir el empeoramiento del angor.

Por otra parte, los resultados del estudio son poco precisos. La reduccién
relativa de eventos del 36% reportada en el estudio tiene un IC 95% esti-
mado entre 2,9%y 54%, y una reduccién absoluta de 7,4% (13,4% en el
grupo atorvastatin vs 21% en el grupo angioplastia) con un IC95% que va
desde 0,4% al 15,4 %*. Esta dispersidn probablemente se debe a que los
autores estimaron una tasa de eventos en cada grupo muy superiora la que
se observd en el estudio, lo que indudablemente ocasiona una pérdida de
poder muy importante.

El estudio para evaluar la intervencién deberia haber comparado la reduc-
cién agresiva de los lipidos con el tratamiento convencional. Otro aspecto
cuestionable es que definen como eventos isquémicos distintos cuadros
que si bien estan relacionados, son en muchos aspectos clinica y fisiopato-
|6gicamente distintos, por lo que terminan en un conjunto heterogéneo de
eventos que analizados en detalle solo permiten destacar como evento
particular el empeoramiento de la angina.

En conclusion no es prudente concluir que reducir agresivamente el coles-
terol en pacientes con angina crénica y bajo riesgo sea por lo menos igual
que la angioplastia ya que de por s este (timo tratamiento no esta indica-
do en estos pacientes. El aporte del estudio es reafirmar que en pacientes
de bajo riesgo el tratamiento médico no es superado por los procedimien-
tos de revascularizacién y resulta interesante para considerar el efecto de
estas drogas sobre la reduccién de la angina inestable.
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