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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este estudio fue analizar la supervivenciay € riesgo de eventos
cardiovascul ares adversos mayores en pacientes sometidos a cirugia de revascul arizacién aortocoronariao a
intervencionismo percutaneo con stents liberadores de farmacos para la enfermedad del tronco comun
izquierdo.

M étodos. En el presente estudio se incluyeron los resultados alos 5 afios de 4 ensayos al eatorizados:
SYNTAX, PRECOMBAT, NOBLE y EXCEL. Se utilizd un doble abordaje metanalitico. En primer lugar, se
llevé a cabo un metandlisis combinado de datos de pacientes individuales derivados de las curvas de Kaplan-
Meier parael estudio de la supervivenciaalos 5 afios. En segundo lugar, se procesd el nimero bruto de
eventos de infarto del miocardio y de revascularizacién repetida para calcular los cocientes de riesgo (RR)
individuales y agrupados con |os respectivos interval os de confianza del 95% (IC 95%).

Resultados: Segun el metanalisis de los datos de supervivencia derivados de | as curvas agrupadas de
Kaplan-Meier, |as estimaciones de supervivenciaalos 2 y 5 afios del grupo cirugia fueron del 95,6 + 0,4%y
90,1 + 0,6%, respectivamente. L as estimaciones de supervivenciaalos 2 y 5 afios del grupo
intervencionismo percutaneo fueron 95,6 + 0,4% vy 89,1 + 0,7%, respectivamente. El andlisis log-rank no
detect6 ninguna diferencia significativa entre las curvas de supervivencia de los dos grupos (p0,29). El
metandlisis de |os cocientes de riesgo agrupados, realizado con los datos recodificados del ensayo EXCEL
que cuantificalos eventos de infarto del miocardio segun la tercera definicion universal, demuestra que la
cirugia se asocia a una significativa reduccion del riesgo de infarto del miocardio (RR = 0,52; 1C95%, 0,41-
0,66; p 0,01) y de revascularizacion repetida, (RR = 0,58; 1C95%, 0,50-0,68; p 0,01).
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Estimaciones segun anélisis de Kaplan Meier de los datos de supervivencia de |os grupos cirugia coronaria

(CABG) e intervencionismo percutaneo (PCI).

Conclusiones: En conclusién, este metanalisis muestra que lacirugiay el intervencionismo coronario
percutaneo producen resultados equivalentes en cuanto a supervivencia a medio plazo en pacientes con
enfermedad del tronco comun izquierdo. Sin embargo, la cirugia de revascularizacion coronaria reduce a cas
lamitad el riesgo de infarto del miocardio y reduce de forma significativa el riesgo de revascularizacion



repetidaalos 5 afos.



