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La revascularizacién coronaria precoz y algunos hlpoglucennantes no reducen

la mortatidad en chabéticos con enfermedad coronaria

Prompt revascularization and insulin-sensitization therapy do not reduce mnrtahty among type 2 d'tabem:
patients with stable ischemic coronary heart disease

Objetivo

Evaluar la efectividad de dos estrategias de tratamiento cardiovas-
cular: tratamiento médico con o sin revascularizacién precoz; y
control glucémico utilizando drogas que aumentan la disponibili-
dad de insulina (DADI) o drogas insulino-sensibilizantes (DIS),
sobre la reduccion de la mortalidad y eventos cardiovasculares en
pacientes diabéticos con enfermedad coronaria estable.

Disefo, lugar y pacientes

Ensayo clinico aleatorizado, factorial 2x2*, multicéntrico (49 centros
de EE.UU., Canada, Brasil, México, Republica Checa y Austria), con
un seguimiento de cinco afios. Se incluyeron 2.368 diabéticos con
enfermedad coronaria estable documentada por angiografia, con-
sistente en una lesién coronaria >50% con prueba evocadora de
isquemia positiva, 0 una lesién coronaria >70% y angor.

Intervencion

Inicialmente los pacientes fueron aleatorizados en cuatro grupos:
dos asignados a tratamiento médico, uno a tratamiento médico
mas revascularizacion precoz por angioplastia y otro a tratamien-
to médico més revascularizacién por by pass coronario. A su vez
cada uno de estos grupos se aleatorizé a recibir tratamiento
hipoglucemiante con DADI o DIS con el objetivo de lograr valores
de HbA1c <7 % (total 8 grupos). En todos los grupos se utilizaban
medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas destinadas a alcan-
zar valores de TA <130/80 mmHg y de colesterol LDL <100 mg/dL.
Las principales DADI utilizadas fueron la insulina y las sulfoni-
lureas, mientras que las principales DIS usadas fueron la met-
formina y las tiazolidinedionas.

The BARI 2D study group. NEJM 2009;360:2503-15.

Medicion de resultados principales

Se definié como resultado principal a la muerte de cualquier causa
y como resultado secundario a la combinacién de eventos cardio-
vasculares mayores (infarto agudo de miocardio, accidente cere-
bro vascular o muerte).

Resultados principales

La sobreviva no difirié significativamente entre el grupo revasculariza-
do precozmente y el grupo asignado a tratamiento médico: 88,3 con-
tra87,8% (RRA 0,5 1C95% -2,0 a 3,1), 0 entre el grupo asignado a DIS
y el grupo asignado a DADI: 88,2 contra 87,9%, (RRA 0,3 IC95% -2,2
a 2,9). De manera similar, la proporcién de pacientes libres de even-
tos cardiovasculares tampoco difirié significativamente al comparar el
grupo revascularizado precozmente y el grupo asignado a tratamien-
to médico: 77,2% contra 75,9% (p=0.70), o entre el grupo asignado a
DIS y el grupo asignado a DADI: 77,7% contra 75,4% (p=0.13).

El andlisis de subgrupos revel6 que los pacientes revascularizados
con cirugia presentaron menos eventos cardiovasculares que el grupo
tratado médicamente (22,4 vs. 30,5%, p=0,01), hallazgo no encontra-
do al analizar los pacientes revascularizados con angioplastia.

Conclusiones
La mortalidad y la aparicion de eventos cardiovasculares fueron
similares entre las diferentes estrategias evaluadas.
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Comentario

Recordando algunos trabajos relacionados, el estudio COURAGE
no encontré diferencias en la incidencia de eventos cardiovascu-
lares al comparar una estrategia de revascularizacion inicial con
angioplastia mas tratamiento médico contra el tratamiento médico
en pacientes coronarios estables o diabéticos’; y un analisis de
subgrupo del estudio BARI, que compard cirugia de revascular-
izacion miocdrdica versus angioplastia, mostré que los diabéticos
revascularizados con cirugia presentaron menos eventos cardio-
vasculares que los revascularizados mediante una angioplastia®.

En el trabajo que comentamos en esta oportunidad, los autores
sefalan una menor proporcién de eventos cardiovasculares en los
sujetos revascularizados con cirugia (y no en los pacientes angio-
plastiados) en comparacién con el tratamiento médico. Sin embar-
go estos resultados deben analizarse con cautela, dado que el
estudio no comparé “cabeza a cabeza” las dos estrategias de
revascularizacion, ya que la decision de operar o angioplastiar a
los pacientes se decidié antes de la aleatorizacion, generando que
los pacientes mas graves se “direccionaran” a la cirugia. Ademas,
los pacientes con enfermedad del tronco de la coronaria izquierda
o los pacientes con “necesidad de revascularizacién urgente”

fueron excluidos.

Sélo se observo una diferencia de 0,5% en el nivel de HbA1c entre
ambos tratamientos hipoglucemiantes (a favor de las drogas insuli-
na-sensibilizadoras). Coincidiendo con datos recientes prove-
nientes de ensayos clinicos que evaluaron estrategias intensivas
en el descenso de la HbA1c, el mayor descenso de la HbA1c no
se asocié con menos eventos cardiovasculares®®.

Conclusiones del comentador

Los resultados del estudio reafirman la importancia del tratamien-
to médico intensivo. En forma global, no existe evidencia definitiva
para recomendar la revascularizacion precoz a los pacientes dia-
béticos con enfermedad coronaria estable, siempre y cuando
podamos inicialmente seleccionar a los pacientes mas graves y
podamos cambiar de estrategia durante el seguimiento. Existe
informacién no definitiva (sesgada) a favor de la revascularizacion
quirtrgica (en comparacion a la endovascular) aunque debemos
aguardar los ensayos en curso. No puede recomendarse alguna
estrategia hipoglucemiante en particular a raiz de los resultados de
este estudio.
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