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Reducción agresiva de los típidos o angioplastia en angina crónica.
E[ beneficio de [a duda
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0bjetivo
Comparar Los efectos de una reducción agresiva de Los Lípidos con La an-
gioplasüa sobre La tasa de eventos coronarios y [a ctase funcionaL de La

angina en pacientes con angina crónjca estabLe.

Diseño
Ensayo c[ínico, abjerto, randomizado y mutücéntrico.

Lugar

Parliciparon 37 centros en Estados Unidos y Europa

Pacientes

5e inctuyeron 341 pacientes con angína crónica estabte en clase funcio-
naL I, II o asjntomáticos. Debían cumplir por [o menos 4 minutos de una
prueba ergométrica con protocoLo de Bruce o cuaLquier prueba funcional
sín signos marcados de isquemia. Eran exclujdos Los pacientes con en-
fermedad de tres vasos. compromiso del tronco de La coronaria izquier-
da, angina inestable o infarto de miocardjo reciente y fracción de eyec-
ción menor aI" 40%.

Intervención
Los pacientes se estraüficaron según tuüeran enfermedad de uno o dos
vasos, y Luego se randomizaron a recibjr tratamjento médico con B0 mg.
de atorvastatina por dÍa o angioplastia seguida de tratamjento médjco

usuaL que podía incluir hipolipemiantes. Se asignaron 164 pacientes aI
grupo atorvastahnay 177 a[ grupo angiopLastia.

Medición de los resultados
EL resultado principaL a medir fue La proporción de eventos isquémicos

en cada grupo. Se definían Los eventos isquémicos como La presencia de
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por Lo menos uno de Los siguientes: muerte de causa cardiovascu[ar, resu-
citación Luego de un paro cardíaco, jnfarto de mjocardio no fataL, acciden-
te cerebrovascular, cirugía de revascuLarización miocárdica, angiop[astia o

empeoramiento de La angina de pecho con requerimiento de internación.

Resuttados
De [a estratificación iniciaL surgió por azar que e[ grupo asignado a ator-
vastaüna recibÍa significativamente menos aspirina. jncluía menos hom-
bres, y tenÍan significaüvamente más lesiones en [a descendente ante-
rior. De cuaLquier manera La tendencia observada en estos grupos anali-
zados separadamente, mostró ser simjtar a [a de los resultados gLobaLes.

De[ grupo atorvastatina , 22 pacientes (13%) tuvieron un evento isqué-
mico y Lograron una reducción del.46o/o del LDL jniciat, Ltegando a una
media de 77 ng/dl, comparado con 37 eventos en eL grupo angioplastia
(21"k), que tuüeron una reducción det 18% del LDL con una media de

119n9/dl. La reducción retaüva de eventos fue de 36% Luego de un se-
guimiento de 1.8 meses (p=0,0a8). Además, e[ grupo atorvastaüna tuvo
una reducción del riesgo aL üempo de un primer evento isquémico del
36% IIC 950/o : 5 a 67 ok, p=0,03]. En e[ grupo atorvastatina La ctase fun-
cionaI de La angina mejoró en eL 41% de los pacientes, 48% permaneció

estabte y 1,2ok sufnó deterioro; mjentras que en eL grupo angioplastia
mejoró un 54%, permaneció estable un 40oky empeoró un 7%. Esta di-
ferencia favoreció significativamente a La angiopLastia.

Conclusiones
En pacientes con angina crónica de bajo riesgo, [a reducción de eventos
isquémicos en eL grupo tratado con hipoLipemiantes con agresiva reduc-
ción de Los Lípidos fue aI menos simjLar a La observada en eL grupo angio-
pLasüa seguida de tratamiento usuaL.

ComrrutRRro
En La angina crónica estable exjsten dos üpos de tratamjento, eL trata-
miento médico y Los procedimientos de revascutarización (cirugÍa de re-

vascularización y angioplastia). La opción por uno u otro tratamiento de-
pende de variabLes ctínicas y anatómicas, esto úLümo en.e[ caso que se ha-
ya decidido realizar una cinecoronariografia (CCG). La cirugÍa de revascu-

larización (CRM) ha demostrado reducir La mortaLidad en Los pacientes con

compromiso del tronco de La coronaria izquierda, enfermedad de tres va-

sos o en aquetlos con dos vasos y deteríoro de La función ventricu[ar 1. A[
margen de esta indicación, los procedimientos de revascutarización no [o-
graron demostrar reducir La mortaLidad ni la aparición de eventos corona-
i-ios, aunque si han Logrado mejorar [a clase funcionaI de La angina 2. La

elección de un tratamiento u otro depende de La ctase funcional de La an-
gina y de su repercusión sobre La calidad de üda del paciente, y/o de La pre-

sencia de pruebas funcionales de ríesgo, que generatmente están relacio-

nados con eL grado de angina como marcador de isquemia. Los procedi-
mientos de revascularización están indjcados en pacientes con angina en

c[ase funcionaL ]II-IV y en aqueLLos con clase funcionaL I-[, en los que La

caLidad de üda está deteriorada 1.

EL presente estudio parte de [a idea que l.a reducción agresiva del coteste.
roL dismin uye Los eventos coronarios en mayor medida que [a angioplastia.
Sin embargo La eüdencia disponibLe muestra que en Los pacientes de bajo

riesgo l.a angioplastia no disminuye Los eventos coronarios,3-4 por Lo cuaI
eL resuLtado del estudio no resulta una sorpresa. Los paticipantes iniciaL
mente no tenían indicación de angiopLasüa. ya que tenÍan angina en clase

funcionaL I-II o estaban asintomáticos, y aqueL[os con pruebas funciona Les

de riesgo eran exctuidos. Por Lo tanto, no resuLta bioLógicamente muy sen-
sato comparar tratamiento agresivo con atorvastatina con angioplasüa
para prevenir eI empeoramiento deL angor.
Por otra parte, Los resultados del estudjo son poco precisos. La reducción
retaüva de eventos del 36% reportada en eL estudio tiene un IC 95% esü-
mado entre 2,9oky 54ok,y una reducción absoluta de7,4o/o (13,4% en et
grupo atorvastattn vs 21o/o en eL grupo angiopLastia) con un IC95% que va
desde 0,4% a11,5,4o/o* . Esta dispersión probabLemente se debe a que Los

autores estimaron una tasa de eventos en cada grupo muy superior a [a que

se observó en eL estudjo, Lo que indudablemente ocasiona una pérdida de
poder muy importante.
EL estudio para evaluar [a intervención debeía haber comparado La reduc-
ción agresiva de Los LÍpidos con e[tratamiento convencionaL. 0tro aspecto
cuestionabLe es que definen como eventos isquémicos distintos cuadros
que si bien están retacionados, son en muchos aspectos clÍnica yfisiopato-
Lógicamente distintos, por Lo que terminan en un conjunto heterogéneo de

eventos que analizados en detaLte solo permiten destacar como evento
particutar eLempeoramiento de La angina.
En conclusión no es prudente concluir que reducir agresivamente e[ coLes-

terol en pacientes con angina crónica y bajo riesgo sea por Lo menos iguaL

que [a angiop[asüa ya que de por sÍeste útimo tratamiento no está jndjca-

do en estos pacientes. ELaporte del estudio es reafirmar que en pacientes

de bajo riesgo eLtratamiento médico no es superado por los procedimien-
tos de revascuLarización y resuLta jnteresante para considerar eL efecto de
estas drogas sobre La reducción de La angina inestabLe.
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