La cirugia de revascularizacion miocardica se asocia a una menor incidencia de eventos

ardiovasculares que a angioplastia translunminal coronaria con colocacion de stents

liberadores de everolimus

Coronary artery bypass grafting was associated with lower rate of adverse cardiovascular events than percutaneous
coronary intervention with everolimus-eluting stents implantation

Objetivos

Comparar en pacientes con enfermedad coronaria de multiples
vasos (ECMV), los resultados a dos afos del tratamiento con
angioplastia transluminal coronaria (ATC) con colocacion de
stents liberadores de everolimus versus cirugia de revascula-
rizacién miocardica (CRM).

Disefio

El estudio BEST es un ensayo clinico aleatorizado multicéntri-
co (27 centros del este asiatico con aleatorizacion realizada por
centro), prospectivo, abierto y de no inferioridad. Fueron inclui-
dos mayores de 18 afios con ECMV confirmada por cinecoro-
nariogrfia (CCG) con lesiones mayores al 70% en al menos
dos arterias coronarias. Fueron excluidos los pacientes con
enfermedad significativa del tronco de la coronaria izquierda.
Las CCG fueron evaluadas por cardiélogos y cirujanos.

Intervencion y medicion de resultados principales

A los pacientes elegidos, se les realizé ATC con colocacion de
stents liberadores de everolimus o CRM, mayormente con la
utilizacion de la arteria mamaria interna (AMI) a la descendente
anterior (DA). El resultado primario fue un evento combinado
de muerte, infarto de miocardio (IAM) y revascularizacién del
vaso responsable; y los secundarios, un combinado de muerte,
IAM, accidente cerebrovascular (ACV) y revascularizacion
repetida. Los puntos finales secundarios adicionales fueron la
trombosis del stent, el sangrado mayor o fatal y los compo-
nentes individuales de los resultados combinados. El andlisis
fue por intencion de tratar.

Resultados principales
De los 1.776 pacientes evaluados, fueron reclutados 880 entre
2008 y 2013; 438 asignados a ATC y 442 a CRM. De los asig-
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nados a ATC y CRM, 413 y 382 pacientes recibieron el
tratamiento asignado originalmente, respectivamente. El
comité de monitoreo de datos y seguridad recomendd sus-
pender el reclutamiento por bajo flujo de pacientes al ensayo
clinico.

El resultado primarios a los dos afios de seguimiento ocurrié en
11% de los asignados a ATC y en 7,9% de los asignados a
CRM (reduccion de riesgo absoluto [RRA] 3,1; IC 95% -0,8 a
6,9; p=0,32).

En el seguimiento a largo plazo -media de 4,6 afnos y con pér-
dida de tres pacientes- los puntos finales primarios fueron
15,3% para ATC vs 10,6% para CRM (HR 1,47; 1,01 a 2,13;
p=0,04) y los secundarios fueron 19,9% para ATC y 13,3%
para CRM (p=0,01). Se observé una diferencia mayor en la
incidencia de eventos primarios en quienes tenian diabetes
(19,2% para ATC y 9,1% para CRM, HR 2,24; 1,25 a 4,00).
Analizando los eventos individuales: la tasa de ACV no fue sig-
nificativamente diferente entre el grupo asignado a ATC y CRM
(2,5 y 2,9% respectivamente; p=0.62). La incidencia de 1AM
espontaneo fue de 4,3% para ATC y de 1,6% para CRM
(p=0,02) y la de revascularizacion repetida, 11% para ATC vs
5,4% para CRM (p=0,003). La tasa de sangrado mayor fue
6,8% en el grupo ATC y 29,9% en el grupo CRM (p<0,001), sin
diferencias en la tasa de sangrado fatal. La tasa de trombosis
de los stents fue de 1,6%.

Conclusién

En los pacientes con ECMV, la ATC con la colocacién de stents
de segunda generacion liberadores de droga (Everolimus), se
asoci6 a una tasa de ECV mayores que la CRM.
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Comentario

Actualmente, debido a los avances técnicos en los stents, gran
cantidad de los pacientes con ECMV se estan tratando con
ATC en lugar de CRM a pesar de que las guias actuales su-
gieren a esta ultima como tratamiento de mayor eficacia'**. De
acuerdo a los resultados del SYNTAX, el mas significativo de
los ensayos clinicos aleatorizados sobre el tema, la CRM debe
permanecer como el estandar de tratamiento para la ECMV ya
que sus resultados fueron superiores a los de ATC con stents
liberadores de drogas de primera (Paclitaxel) y segunda ge-
neracion (Everolimus)?2.

El estudio que hemos resumido tuvo insuficiente poder para
detectar el efecto diferencial de tratamiento entre grupos para
variables individuales como muerte o IAM, ya que fue original-
mente disefiado para evaluar un punto final combinado.
Ademas, el poder estadistico fue menor ya que el estudio ter-
min6é tempranamente (fueron reclutados 880 pacientes en

lugar de los 1776 estadisticamente necesarios). Finalmente el
haber incluido sélo pacientes asiaticos puede afectar la gene-
ralizaciéon de los hallazgos.

Conclusiones del comentador

Las guias actuales brindan excelentes herramientas para tomar
decisiones respecto de las a estrategias de revascularizacién en
ECMV. La superioridad de la CRM frente a la ATC esta respalda-
da por multiples ensayos y registros internacionales, quedando
reservada la ATC sélo para pacientes con enfermedad leve, sabi-
endo que seran necesarias mas reintervenciones- y en quienes la
CRM se asocia con alto riesgo operatorio debido a sus comorbili-
dades. La CRM debe permanecer como el estandar de tratamien-
to para la ECMV, especialmente en pacientes con diabetes y enfer-
medad intermedia y compleja.
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