I EDITORIAL

“Que veinte anos no es nada...”

HUGO F. LONDERO'

En este nimero de la Revista Argentina de Cardiologia,
Linetzky y colaboradores publican la comparacién de
los resultados en la fase hospitalaria de la angioplastia
coronaria en la Republica Argentina en los estudios
CONAREC V y CONAREC XIV. (1) Esta publicacién
coincide con el 30 aniversario de la realizacién de la
primera angioplastia coronaria (16 de septiembre de
1977) por Andreas Gruentzig (2) en Zurich, Suiza.

Comentar los resultados de un registro que com-
para la evolucién de la angioplastia coronaria en nues-
tro pais en los tultimos diez anos, en el contexto de
una técnica que tiene sélo treinta anos de desarrollo,
resulta particularmente atractivo.

Si como dice el tango, que veinte afos no es nada,
treinta afnos no son muchos maés, ni diez anos muchos
menos... 6como resumir estas tres décadas?

EL VALOR DE LOS REGISTROS

El estudio CONAREC V (3) se realiz6 en el ano 1996
con la participacion de 41 centros de la Republica Ar-
gentina con residencia en cardiologia e incluy6 1.295
pacientes. E1 CONAREC XIV, (4) en el ano 2005, con
25 centros y registré 1.500 casos. La inclusiéon fue
prospectiva, consecutiva y llevada a cabo por residen-
tes en cardiologia mediante la revisién de las histo-
rias clinicas. El caracter prospectivo y el analisis por
observadores independientes da un gran valor a los
resultados de los registros, que son una muestra del
estado del arte en la Argentina.

La medicina basada en la evidencia encuentra sus-
tento en grandes estudios aleatorizados que compa-
ran los resultados de diferentes intervenciones tera-
péuticas en grandes poblaciones. Las preguntas a las
que responden este tipo de estudios son muy puntua-
les y los pacientes y los centros involucrados son cui-
dadosamente seleccionados. Los resultados deben ser
validados en el mundo real donde las indicaciones se
amplian y la calidad de la terapéutica estd influida
por las limitaciones de la realidad; éste es el valor de
los registros. Para una practica médica correcta debe-
mos conocer ambos indicadores: las guias basadas en
la evidencia y el resultado de la practica en el medio
en el que nos desenvolvemos.

La comparacién de los registros CONAREC de 1996
y 2005 nos permite conocer la evolucion y el estado ac-
tual de la angioplastia en centros de nivel seleccionado
(con residencia de cardiologia) de la Republica Argenti-
na y compararlos con los del resto del mundo. El pre-
sente estudio se transforma asi en una referencia ttil
para tomar decisiones en la practica médica diaria.

EVOLUCION DE LA ANGIOPLASTIA

En el estudio CONAREC V (ano 1966), el stent se uti-
liz6 en el 48% de las angioplastias, mientras que en el
CONAREC XIV (ano 2005) el uso del dispositivo fue
del 94,5%.

En 1994 se publicaron los resultados de los estu-
dios BENESTENT I (5) y STRESS, (6) que mostra-
ron que el uso de stents era capaz de reducir la inci-
dencia de reestenosis posangioplastia. En 1995, An-
tonio Colombo (7) public6 su experiencia de asociar la
administracién de un régimen antitrombatico de ticlo-
pidina-aspirina con el control de los resultados del
implante del stent con ultrasonido intracoronario. Esta
asociacion evité el uso de anticoagulantes y sus com-
plicaciones. El implante sistematico de los stents
con alta presion permitié prescindir del ultrasonido.
Otro beneficio importante que aporta el uso de stents
en forma sistematica es la reduccion de la incidencia
de complicaciones hospitalarias, en especial la trom-
bosis aguda y subaguda, que se traduce en una inci-
dencia menor de infarto agudo y de necesidad de ciru-
gia de urgencia.

La disminucién de la tasa de reestenosis, la sim-
plificacién del régimen antitrombético y la reduccion
de las complicaciones agudas explican la variacién en
la tasa de uso de los stents entre 1996 y 2005.

El empleo de los stents con liberacion local de
farmacos (DES) a partir del ano 2000 se revelé como
un método efectivo para reducir la tasa de reestenosis.
En 2005, la penetraciéon de los DES en los Estados
Unidos fue del 86% (J. P Morgan). En Europa (Simon
Kucher Market Research Report), la variaciéon entre
paises es muy grande (Suiza 82%, Alemania 27%), lo
mismo que en la region de Asia-Pacifico (Japon 80%,
Nueva Zelanda 35%).

La menor penetracién de los DES (18,7%) en el
registro CONAREC XIV encuentra su causa en la fa-
lla de la seguridad social para proveer este tipo de
dispositivos. Estudios posteriores (2006-2007) mostra-
ron una incidencia mayor de trombosis tardia de los
DES en relacion con los stents metéalicos. Esta obser-
vacion estimulé la indicacion méas racional de estos
dispositivos en el mundo. En nuestro pais, la indica-
cion de los DES sigue siendo menor que lo aconseja-
ble por cuestiones ajenas a la buena practica médica.

La evoluci6n de la técnica de la angioplastia expli-
ca la mejora de los resultados entre uno y otro regis-
tro. Es asi que en el CONAREC XIV aumenté
significativamente el éxito clinico y disminuyeron las
complicaciones mayores (muerte, infarto y cirugia de
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urgencia) y otras complicaciones (diseccién, oclusion
aguda, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia re-
nal aguda).

Esta observacion es coincidente con las diferen-
cias que se observan entre el primer registro del
NHBLI (1977-1981), (8) que mostré una incidencia
de éxito por lesion del 58% y de cirugia de revascu-
larizacién durante la internacién del 25%, el segundo
registro NHBLI (1985-1986), (8) en el que la inciden-
cia fue del 82% y del 6%, respectivamente, y el Regis-
tro Dinamico (1997-1998) (9) con una incidencia del
92% y del 1,4%. “Veinte anos no es nada...”, pero en
dos décadas la evolucion de la técnica y de los resulta-
dos es notable.

INDICACIONES DE LA ANGIOPLASTIA CORONARIA

Los pacientes de CONAREC XIV eran maés viejos, te-
nian mayor incidencia de diabetes, hipertensién
arterial y enfermedad coronaria de dos y tres vasos y
se les realiz6 angioplastia de més de un vaso en un
porcentaje mayor de casos. Podemos decir que anaté-
mica y biol6gicamente eran enfermos méas complejos.

Sin embargo, la incidencia de pacientes asintoma-
ticos, con cuadro anginoso estable y sin evaluacién fun-
cional previa fue mayor en el registro mas reciente.

En opinion de los autores, “podria existir una tasa
alta de utilizacién de ATC en pacientes sin una indi-
cacién aceptada en las guias internacionales”. Esta
observacion esta relacionada con la ineficacia de la
ATC en la prevencion de eventos cardiovasculares en
este contexto, cuyo tinico beneficio es la reduccion de
la sintomatologia anginosa.

La actualizacion de las Guias para las Interven-
ciones Coronarias Percutaneas de ACC/AHA/SCAI de
2005 (10) establecen que los “pacientes con enferme-
dad coronaria asintomdtica o con sintomas leves de-
ben comprender los beneficios potenciales de la tera-
pia medicamentosa y un programa agresivo de reduc-
cion del riesgo antes de aceptar un procedimiento de
revascularizacion”. Por lo tanto, “en aquellas situa-
ciones clinicas en las cuales se recomienda una inter-
vencion percutdnea, sin evidencias de que reduce la
mortalidad, pero con evidencias de que es capaz de
reducir los sintomas, la indicacién se clasifica como
clase Ila o I1b, lo que indica el papel de la preferencia
del paciente en la eleccion”™.

El aumento en la indicacién de angioplastia en
pacientes asintomaticos, estables o sin evaluacién fun-
cional previa observado en el registro CONAREC XIV,
podria estar relacionado con la evaluacién de la ecua-
ci6én riesgo/beneficio individual de cada paciente, el
beneficio de la reduccién de los sintomas y la prefe-
rencia del enfermo.

Andreas Gruentzig demoré un ano en encontrar
el paciente adecuado para realizar la primera angio-
plastia coronaria. En Europa, y en especial en Suiza,
en esa época la enfermedad coronaria se consideraba
indicacién de coronariografia solamente si los sinto-

mas eran refractarios a la terapia con tres drogas y
el paciente continuaba sintomatico o tenia nuevos
infartos. No existian el consentimiento informado,
los comités de ética, ni los comités de revisién ins-
titucional. La aceptacién del procedimiento surgia
de una charla privada entre el paciente y el investi-
gador.

Andreas Gruentzig era un pionero, igual que René
Favaloro, y por eso revolucionaron el tratamiento de
la enfermedad coronaria.

“Veinte anos no es nada...”, pero en tres décadas
las intervenciones coronarias percutaneas han evolu-
cionado notablemente. El desarrollo de la técnica, la
reduccién del riesgo y las complicaciones han trans-
formado a la angioplastia coronaria en un procedimien-
to de rutina y sencillo. Los registros como CONAREC
V y XIV deben servir para elegir racionalmente la
mejor terapéutica contemplando las individualidades
de cada paciente.
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