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Este ensayo randomize angioplastia con balon ver-
sus stent en el infarto agudo de miocardio de menos
de 12 horas de evolucion, en 62 centros.

Se randomizaron 900 pacientes: 452 a stent pri-
mario y 448 a angioplastia primaria. Los resultados
del seguimiento a 12 meses mostraron una dismi-
nucion estadisticamente significativa de la tasa de
isquemia y de la necesidad de revascularizar el vaso
tratado cuando se implanto stent.

Llamativamente, al ano hubo mas muertes en la
rama stent que en la rama angioplastia con balon.

La cirugfa de revascularizacion miocardica pre-
via al alta, la edad mayor de 70 anos, el sexo femeni-
no, el infarto de coronaria descendente anterior y el
flujo TIMI < 3 final fueron predictores independien-
tes de riesgo de muerte.

EVENTOS A 12 MESES

Durante ]as sesiones del ultimo Congreso del Ame-
rican College of Cardiology, el dia 13 de marzo de
2000 fue presentado el estudio "Amiodarone in
chronic atrial fibrillation. A controlled, double blind
study for its reversion and maintenance of normal
sinus rhythm" de los doctores J. Galperin, M. Elizari,
P. Chiale, R. Torres Molina, R. Ledesma, O. Scapin,
M. Vazquez Blanco, en representacion de los inves-
tigadores del Estudio GEFACA - Grupo GEMA (re-
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Stent PAMI trial results. One year follow-up after primary coronary
interventions for acute myocardial infarction
Ensayo PAMI sobre stent: Resultados. Un ano de seguimiento
despues de intervenciones coronarias primarias por infarto agudo
de miocardio
(Publicacion del American College of Cardiology, Ano 1998, website ACC. Cindy Grines)

En el subanalisis de pacientes diabeticos, los even-
tos a 12 meses fueron similares en ambos brazos del
estudio.

Los autores concluyen que, si bien el tratamiento
con stent reduce la tasa de reintervenciones de cau-
sa isquemica del vaso tratado, se asocia con una ten-
dencia, que no alcanzo significacion estadfstica, a
incrementar la mortalidad.

,La asociacion de inhibidores GP IIb-Illa al im-
plante de stent en este contexto clfnico neutralizarfa
ese incremento? Es probable que el estudio CADI-
LLAC, en curso, responda definitivamente este in-
terrogante.

Dr. Jorge H. Leguizamon

Estudio GEFACA. Amiodarona en la fibrilacion auricular cronica.
Un estudio controlado, doble ciego sobre su eficacia para la
reversion y el mantenimiento del ritmo sinusal
(J Am Coll Cardiol, Febrero 2000 [Abstract] J. Galperfn, M. Elizari, P. Chiale y col)

sumen publicado en j Am Coll Cardiol de febrero
de 2000,1097-72). Los resultados de este estudio mul-
ticentrico realizado en nuestro pals despertaron gran
interes por su impacto potencial para el manejo de
pacientes con fibrilacion auricular cronica.

Diversos estudios no controlados han proporcio-
nado informacion contradictoria acerca de la utili-
dad de la amiodarona para revertir farmacologica-
mente la fibrilacion auricular cronica, lograr una efi-

Stent (%) Baton (%) p

Muerte 5,8 3,1 0,07
Re-IAM 2,9 2,7 1,0
ACV 0,4 0,4 1,0
TVR 10,6 21,0 0,0001
Total eventos 17,0 24,8 0,01
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cacia mayor de la cardioversion electrica (CVE) en
pacientes que no revierten solo con esa droga y pre-
servar el ritmo sinusal en el largo plazo con dosis
bajas de mantenimiento. Por tal motivo se diseno
un estudio multicentrico prospectivo, doble ciego y
al azar.

Ochenta y siete pacientes con fibrilacion auricu-
lar cronica fueron anticoagulados durante 3 sema-
nas y asignados a dos grupos de tratamiento: amio-
darona (GA) 600 mg/dia o placebo (GP) durante 28
dfas. Cuando al cabo de ese periodo no se obtuvo la
reversion de la arritmia, se efectuo CVE. Los pacien-
tes cuya arritmia fue revertida, farmacologica o
electricamente, continuaron con 200 mg/dia de
amiodarona o placebo y su evolucion fue seguida
por un periodo de 15 ± 10 meses.

La poblacion de ambos grupos fue comparable
en cuanto a edad, sexo, patologia de base, antigiie-
dad de la fibrilacion auricular, diametro de la auri-
cula izquierda, fraccion de acortamiento del ventrf-
culo izquierdo y capacidad funcional (NYHA).

La reversion de la fibrilacion auricular cronica con
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amiodarona se obtuvo, sin necesidad de internacion,
en mas de la mitad de los pacientes en quienes la
arritmia tenia una antigUedad menor de un ano,
mientras que ningun paciente del grupo placebo re-
virtio en forma espontanea. Por otra parte, la amio-
darona facilito la CVE (70% de cardioversiones exi-
tosas en el GA versus 40% en el GP). La amiodarona
tambien previno las recidivas, que ocurrieron casi
como regla en el GP. Al ano de seguimiento, el 70%
de los pacientes tratados con amiodarona mantuvie-
ron el ritmo sinusal y lo mismo ocurrio solo en el
15% de los que recibieron placebo. La incidencia de
efectos adversos limitantes en los pacientes tratados
con amiodarona fue del 5%.

Los resultados de este estudio indican que la re-
version de la fibrilacion auricular cronica y la pre-
servacion en el largo plazo del ritmo sinusal son fac-
tibles aun en presencia de condiciones desfavorables
(arritmia de larga data y agrandamiento auricular
considerable).

Dr. Pablo Chiale


	page 1
	page 2

