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Durante el Congreso Europeo de Cardiologia
2002 se presentaron los resultados finales del Es-
tudio RITA 3 que pocos dias mas tarde se publica-
ron en The Lancet. (1) Este estudio suma datos de
valor a los cuatro previos desarrollados durante la
decada de los noventa (VANQWISH [2], TIMI IIIB
[3], FRISC II [4] y TACTICS [51), sobre los cuales
se publico recientemente un metaanalisis. (6)

OBJETIVOS Y CRITERIOS DE BENEFICIO
El estudio evaluo la aplicacion de angiografla

sistematica e intervention de acuerdo con los ha-
llazgos anatomicos con angioplastia o cirugia, en
comparacion con una estrategia conservadora en
la que solo se indicaba angiografia y eventual in-
tervencion frente a la angina refractaria, isquemia
inducida o recurrencia tardia de sintomas. Se es-
tablecieron dos puntos finales principales combi-
nados:
1. Infarto, muerte o angina refractaria durante los

primeros cuatro meses.
2. Infarto o muerte al ano.

CRITERIOS DE INCLUSION Y
SECUENCIA DE LA ALEATORIZACION

Se incluyeron pacientes con sindrome coronario
agudo sin elevation persistente del segmento ST,
es decir, anginas inestables e infartos sin elevation
del ST. Requirieron cambios del ST-T o anteceden-
tes documentados de enfermedad coronaria, crite-
rios habituales para este tipo de ensayos. La selec-
tion de pacientes podia demorarse hasta 48 horas
y se excluyeron pacientes con infarto en curso o que
duplicaran las enzimas cardiacas CK durante las
primeras horas, de manera tal que la gran mayoria
de los incluidos resultaron anginas inestables cla-
sicas; asimismo se excluyeron pacientes con angi-
na refractaria initial, que fueron derivados a inter-
vencion. Tambien fueron criterios de exclusion el
antecedente de cirugia de revascularizacion previa,

angioplastia efectuada en los ultimos doce meses o
infarto en el ultimo mes.

En todos los casos los pacientes fueron trata-
dos con enoxaparina 1 mg/kg cada 12 horas por 2
a 8 dias, ademas del tratamiento clasico con nitro-
glicerina, betabloqueantes y aspirina.

RESULTADOS. PROCEDIMIENTOS Y
EVOLUCION CLINICA

Del total de 1.810 pacientes incluidos, 895 fue-
ron asignados a estrategia invasiva y 915 a estra-
tegia conservadora.

En la Tabla 1 se resumen los procedimientos y
el desarrollo de puntos finales en ambos grupos.

Resumiendo los datos mas relevantes, el 44%
del grupo invasivo y solo el 10% del conservador
fueron intervenidos durante la internacion. Uno
de los dos puntos finales combinados (infarto,
muerte o angina refractaria a 4 meses) demostro
beneficio para la estrategia invasiva, a expensas
de una reduction del 50% de la incidencia de angi-
na refractaria, sin efectos sobre infarto o mortali-
dad. El segundo punto final evaluado, infarto o
muerte al ano, fue similar en ambos grupos. Un
dato que confirma los hallazgos del estudio FRISC
II es que el comportamiento fue diferente en el
sexo masculino (beneficio claro) que en el femeni-
no (tendencia al perjuicio), lo cual no tiene una
explication clara. Las mujeres constituyeron el
38% de la poblacion.

La angioplastia se desarrollo con un retraso de
3 dias (median a) y la cirugia de 22 dias. La morta-
lidad durante el primer mes posterior a la cirugia
fue del 3%.

El estudio tambien aporto information de gran
relevancia respecto de la nueva clasificacion de in-
farto del consenso americano/europeo; (7) utilizan-
do criterios clasicos, la incidencia de infarto al ano
fue similar en ambos grupos 3,8% versus 4,8%. Si
aplicaban los criterios del estudio TACTICS, simi-
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Tabla 1
Procedimientos y puntos finales principales. Estudio RITA 3

lares a los de la nueva clasificacion, la incidencia
hubiera sido mucho mas elevada y significativa a
favor de la estrategia invasiva: 9,4% versus 14,1%,
a expensas de niveles muy menores de lesion mio-
cardica (o de injuria) sin significacion clinica.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS
La conclusion principal de los autores es que la

estrategia invasiva precoz, luego de 48 horas de
estabilizacion con tratamiento clasico y heparinas
de bajo peso molecular, fue superior que el trata-
miento conservador principalmente por disminuir
a la mitad la ocurrencia de angina refractaria, sin
impacto sobre la incidencia de infarto o muerte.

Este estudio aporta elementos de gran valor
tanto a los grupos inclinados a estrategias inva-
sivas como conservadoras. Los grupos mas inva-
sivos obtienen un respaldo para la derivacion sis-
tematica de pacientes con sindrome coronario
agudo a cinecoronariografia, dado que en la medi-
da en que se obtengan los mismos niveles de exce-
lencia de los resultados del estudio RITA 3 (p. ej.,
mortalidad quiriirgica del 3%), si bien no se logra-
ra un impacto en terminos de mortalidad o infar-
to, se conseguira una solucion mas rapida y esta-
ble a la situacion del paciente, con lo que se evita-
ran ulteriores internaciones y procedimientos por
recurrencia anginosa. Para los que prefieren una
conducta conservadora inicial, este estudio
refuerza la utilidad de un tratamiento por varios
dias con heparinas de bajo peso molecular, y la
ausencia de peligro de perdidas de vidas o de pa-
decer infarto por no intervenir precozmente, siem-
pre que se excluyan pacientes con refractariedad
inicial o muy alto riesgo. Quizas el agregado de
clopidogrel y una busqueda mas exhaustiva de

isquemia (en nuestro medio la estrategia conser-
vadora lleva a intervenciones en una proporcion
mayor que la rama conservadora del estudio RITA
3) permitan aun mej ores resultados que eviten una
intervencion sistematica precoz.
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Inuasiuo
895 pacientes

Conseruador
915 pacientes

RR
IC 95%

n % n %

Angiograffa
precoz (internaci6n) 856 96 142 16
al ano 868 97 440 48

Angioplastia precoz 291 33 62 7
al ano 325 36 149 16

Cirugfa bypass precoz 106 12 33 4
al ano 196 22 109 12

Revascularizaci6n global
precoz 397 44 94 10
al ano 509 57 252 28

Infarto, muerte o angina
refractaria 4 meses 86 9,6 133 14,5 0,66 (0,51-0,85) p < 0,001

Infarto o muerte al ano 68 7,6 76 8,3 0,91 (0,67-1,25) No significativo
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