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La cirugia de revascularizacion miocardica sumada al tratamiento médico
reduce la mortalidad a diez ainos en pacientes con miocardiopatia isquémica

Coronary-Artery Bypass Surgery added to medical therapy reduces the ten year mortality of patients with ischemic

cardiomyopathy

Objetivos

Comparar si la adicién de la cirugia de revascularizacién mio-
cardica (CRM) al tratamiento médico en la miocardiopatia is-
quémica mejora los resultados a los diez afios de seguimiento.

Disefno, lugar y participantes

Prolongacién del seguimiento prolongado del estudio STICH,
ensayo clinico aleatorizado abierto multicéntrico (127 centros en
26 paises).!

Se incluyeron a pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién
de eyeccion reducida (< 35%), enfermedad coronaria de multi-
ples vasos (angina en CF >2), pasibles de ser revascularizados.
Se excluyeron los pacientes con enfermedad de tronco de la
coronaria izquierda > 50 % y angina de reposo bajo tratamiento
médico completo, enfermedad valvular aértica con indicacién de
cirugia y shock cardiogénico dentro de las 72 horas.

Tabla 1. Resultados primarios y secundarios

CRM Tratamiento médico

Velazquez EJ, y col. N Engl J Med 2016;374:1511-20.

Intervencion
Los pacientes fueron aleatorizados a CRM en adicion al trata-
miento médico 6ptimo o tratamiento médico optimo aislado.

Medicion de los resultados principales

El resultado primario fue muerte por cualquier causa y los se-
cundarios fueron muerte cardiovascular; y el combinado de
muerte y re-internaciones de causa cardiaca. Los resultados
fueron analizados segun intencién de tratar.

Resultados Principales

Tras una mediana de seguimiento de 9,8 afos, la mortalidad del
grupo CRM fue menor que en el grupo de tratamiento médico
aislado (Tabla 1). Los resultados para el punto final primario,
se mantuvieron en el andlisis por protocolo (este andlisis con-
templo a los 536 pacientes del grupo tratamiento médico que no
se cruzaron al tratamiento quirurgico dentro del afio y a los 555
pacientes del grupo quirdrgico operados dentro de ese mismo
periodo).

Hazard Ratio

Resultado A n=610 (%) n=602 (% 1C95% | P
Primario
Muerte por cualquier causa | 359 (58,9%) | 398 (66,1%) | 0,84 (0,732 0,97) | 0,02
Secundarios
Muerte Cardiovascular 247 (40,5%) 297 (49,3%) 0,79(0,66 20,93 0,006
Muerte y re-internaciones de causa cardiaca 467 (76,6%) 524 (49,3%) 0,72 (0,6420,82) <0,001

CRM: cirugia de revascularizacién miocérdica. IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Conclusiones
En una cohorte de pacientes con miocardiopatia isquémica se-

guidos por 10 afios, la CRM, en adicién al tratamiento médico
6ptimo, redujo la muerte total y cardiovascular.

Comentario

Este estudio agrega la CRM a la lista de estrategias farmacoldgi-
cas (beta bloqueantes, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, anti-aldosterénicos, antagonistas de los receptores
de angiotensina IlI/Sacubitril) y no farmacoldgicas (dispositivos)
que han logrado beneficio clinico en términos de reduccién de
la mortalidad total de esta enfermedad epidémica.?® En términos
absolutos habria que realizar 14 CRM, mas alla del tratamiento
médico 6ptimo, para evitar una muerte en 10 afos.

Este efecto es extrapolable, en tanto y en cuanto nuestro pa-
ciente en cuestion sea similar a la poblaciéon de este estudio
(pacientes jovenes, sin insuficiencia renal, con disminucion de la

fraccion de eyeccidn y no operados previamente), y que ademas
se repliquen los resultados quirtrgicos que reportan los autores,
es decir, una mortalidad observada del 3,6% (menor a la espe-
rada segun la definicién del protocolo).

Conclusiones del comentador

Al escepticismo del estudio primitivo a cinco afos de seguimien-
to con resultado neutro, le siguen estos resultados favorables
a la CRM que las nuevas guias deberan considerar en sus ac-
tualizaciones.
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