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En la 52 Sesién Cientifica Anual del American
College of Cardiology se seleccionaron algunos estu-
dios clinicos para ser presentados en sesiones especia-
les. Estos estudios se eligieron porque se consideraron
especialmente trascendentes y sus resultados fueron
comunicados de forma oral.

A continuacién se resumen los objetivos, métodos y
resultados de estos estudios, de acuerdo con lo alli pre-
sentado. Puesto que los resultados de la mayor parte
de estos estudios todavia no han sido publicados, la in-
formacién que se ofrece en este articulo debe ser inter-
pretada como preliminar.

PREVENCION PRIMARIA

Reduccion en la incidencia de infarto agudo
de miocardio tras la implantaciéon de medidas
antitabaco en la comunidad

Se trata del primer estudio de este tipo realizado
hasta la fecha. Consiste en evaluar el efecto de la in-
troduccién de una ordenanza local de prohibicién de
fumar en cualquier sitio piblico sobre la incidencia de
infarto agudo de miocardio en una gran comunidad. El
estudio se llevé a cabo en el pueblo de Helena
(Montana, EE.UU.) (poblacién total superior a 46.000
habitantes). En esta localidad, en junio de 2002 los
ciudadanos aprobaron una ordenanza local que prohi-
bid el uso del tabaco en bares, restaurantes, casinos,
salas de bolos y otros lugares ptiblicos. A los 6 meses,
la normativa hubo de ser derogada por una impugna-
cién legal.

Full English text available at: www.revespcardiol.org
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El estudio fue llevado a cabo por investigadores del
Hospital Comunitario de St. Peter, que constituye la
referencia de pricticamente todos los habitantes de la
zona. Se comparo la tasa de infarto agudo de miocar-
dio durante el periodo que estuvo vigente la ordenan-
za con las estadisticas retrospectivas del hospital, asi
como la tendencia observada en el mismo periodo en
la poblacién atendida procedente de areas no afecta-
das por la disposiciéon legal. Mediante técnicas de
ajuste multivariante, pudo demostrarse que la orde-
nanza de prohibicién de fumar en lugares publicos se
asoci6 a una disminucién del 60% del nimero de in-
gresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio (p
= (0,002). Sin embargo, no hubo cambio alguno en el
nimero de ingresos en la poblacién no residente en
esta zona. Estos resultados se consideran bioldgica-
mente plausibles dado el efecto inmediato bien esta-
blecido del tabaquismo pasivo sobre la agregacion
plaquetaria, el endotelio y la variabilidad cardiaca.
Los investigadores del estudio defendieron la repeti-
cion de un estudio similar en grandes ciudades de
EE.UU. con vistas a reforzar la legislacion restrictiva
contra el tabaquismo pasivo.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Eficacia y seguridad del tratamiento con
eplerenona en pacientes con insuficiencia
cardiaca tras un infarto agudo de miocardio
(estudio EPHESUS)

Este estudio demostré que el tratamiento con un an-
tagonista selectivo de los receptores de aldosterona, la
eplerenona, en pacientes con disfuncion sistélica del
ventriculo izquierdo y clinica de insuficiencia cardiaca
postinfarto agudo de miocardio se asocia con una re-
duccién relativa del 15% de la mortalidad global, asi
como del 13% en el riesgo relativo de mortalidad o
complicaciones cardiovasculares frente al tratamiento
médico convencional. Los resultados definitivos fue-
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ron publicados en forma de articulo original simultd-
neamente a su presentacion en el congreso’.

HIPERTENSION ARTERIAL

Estudio angloescandinavo de prondstico
cardiaco. Resultados de la rama

de tratamiento hipolipemiante

(estudio ASCOT)

El estudio ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial) constituye el mayor estudio clinico
prospectivo, aleatorizado y controlado jamds realizado
en Europa sobre hipertension arterial. La rama hipoli-
pemiante de este estudio demostré que la atorvastatina
utilizada indiscriminadamente en pacientes hiperten-
sos, independientemente de los valores de colesterol,
se asocia a una reduccién del 36% en la tasa de episo-
dios coronarios fatales e infartos no fatales frente a los
pacientes tratados con placebo. Estos resultados tam-
bién han sido publicados en forma de articulo original
simultdneamente a su presentacién en el congreso?.

Verapamilo y trandolapril frente a tratamiento
convencional para el tratamiento de la
hipertension arterial en pacientes con
enfermedad coronaria (estudio INVEST)

EL estudio INVEST (International Verapamil
ST/Trandolapril Study) tuvo por objeto estudiar el
efecto de una estrategia de tratamiento basada en un
antagonista del calcio no dihidropiridinico, el verapa-
milo, con otra basada en el atenolol en pacientes hiper-
tensos con cardiopatia isquémica documentada. Se in-
cluyé a 22.576 pacientes mayores de 50 afios con
hipertension arterial y enfermedad coronaria proce-
dentes de 15 paises. La edad media fue de 66 afios.
Ademds de la hipertension y la enfermedad coronaria,
la mayoria de los sujetos asociaban ademds algtin otro
factor de riesgo, incluyendo diabetes mellitus (27%),
dislipemia (53%) o tabaquismo (46%). Las cifras de
presion arterial objetivo de tratamiento fueron las esta-
blecidas por las recomendaciones vigentes de 140/90
mmHg para pacientes exclusivamente hipertensos y de
130/85 para pacientes diabéticos o con insuficiencia
renal asociada. Se utilizo una pauta de tratamiento as-
cendente en funcién del control de la presion arterial
mediante la asociacién de trandolapril seguido de hi-
droclorotiazida en el grupo de estrategia con verapa-
milo y de hidroclorotiazida seguida de trandolapril en
el grupo tratado con atenolol. El objetivo primario fue
la combinacién de mortalidad global, ictus no fatal o
infarto de miocardio no fatal.

Al final de los 2,7 (2-5) afios del estudio, mas del
80% de los pacientes estaban recibiendo 2 farmacos.
Las cifras de presién arterial obtenidas con el trata-
miento no difirieron en los dos grupos, y se consiguid
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una gran proporcién de pacientes que alcanzaron el
objetivo de tratamiento. El andlisis de los objetivos
primarios demostré equivalencia de las dos estrategias
de tratamiento, sin observarse diferencias significati-
vas en la mortalidad global, ictus o infarto no fatales.
Tampoco se encontraron diferencias en ninguno de los
subgrupos preespecificados. Sin embargo, si se obser-
v6 una reduccion absoluta del 1,5 al 2% de la inciden-
cia de diabetes mellitus de reciente apariciéon en el
grupo tratado con verapamilo. Este hallazgo se puso
en relacién con la menor utilizacién de hidroclorotia-
zida en el grupo tratado con antagonistas del calcio,
puesto que se demostré que la utilizacién del diurético
fue el mayor predictor de la aparicion de diabetes.

INTERVENCIONISMO CORONARIO

Seguimiento a 12 meses del estudio Taxus I
de stent recubierto de paclitaxel

El programa Taxus se basa en una serie de ensayos
clinicos destinados a evaluar un stent recubierto de pa-
clitaxel para la reduccién de la reestenosis tras angio-
plastia coronaria percutdnea. El estudio Taxus II eva-
Iua, especificamente, la eficacia de 2 tipos de stent de
liberacién bifésica: /) liberacién lenta y sostenida, y 2)
liberacién rdpida (8 a 10 veces mayor) en las primeras
48 h seguido de liberacién lenta. A partir de las 48 h,
la liberacion de paclitaxel es idéntica en ambos dispo-
sitivos. Las cohortes tratadas con stent Taxus no fue-
ron comparadas entre si, sino que los pacientes fueron
aleatorizados a recibir un stent recubierto o uno meta-
lico convencional. Se presentaron los resultados de se-
guimiento a 1 afio de 131 pacientes del grupo de libe-
racién lenta frente a 136 controles, y de 135 pacientes
del grupo de liberacién rdpida frente a 134 controles.
Las caracteristicas demogréficas y angiograficas basa-
les fueron comparables entre los grupos tratados y sus
respectivos grupos control.

El objetivo principal del estudio fue el volumen neto
de obstruccién del stent evaluado mediante ultrasoni-
dos intravasculares (IVUS) a los 6 meses del estudio.
Como objetivos secundarios se establecieron el éxito
del procedimiento y la incidencia de episodios cardia-
cos mayores (muerte cardiaca, infarto agudo de mio-
cardio o revascularizacidn de la arteria tratada) a los 6
meses y al aflo y medio de seguimiento. También se
establecieron otros objetivos secundarios angiografi-
cos y de IVUS.

A los 6 meses de seguimiento se observé una obs-
truccién neta por volumen intra-stent del 21,9% en el
grupo control y del 7,9% en cada uno de los grupos que
recibieron el stent Taxus (p < 0,0001). El estudio angio-
grafico demostré una tasa de reestenosis del 19% en
el grupo control, frente al 2,3 y el 4,7% en los grupos de
Taxus de liberacion lenta y rdpida, respectivamente. El
seguimiento a los 12 meses (96% de los pacientes)
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demostré una menor incidencia de episodios cardiacos
mayores en el grupo tratado con stent Taxus. Esta di-
ferencia fue debida especialmente a una menor tasa de
revascularizacidon del vaso y de la lesién tratada en
el grupo Taxus que en el grupo control. Sélo se obser-
vé una oclusién aguda del stent en el grupo tratado
con stent recubierto y no se produjo ningtin fallecimien-
to en este grupo. Los beneficios en la necesidad de
revascularizacién en el seguimiento se mantuvieron a
los 12 meses y se observaron también en los pacientes
diabéticos.

Analisis de coste-eficacia de los stents
recubiertos con sirolimus para el tratamiento
de las lesiones coronarias complejas
(estudio SIRIUS)

El estudio tuvo por objetivo realizar un estudio cos-
te-eficacia para comprobar si el mayor coste de los
dispositivos de stent recubierto de farmaco se ven
compensados por la reduccién que con ellos se ha de-
mostrado en la necesidad de rehospitalizacién y de re-
petir los procedimientos de revascularizacion.

Para ello se analizaron los datos del estudio SIRIUS
(Sirolimus-Eluting Stent in De Novo Native Coronary
Lesions) y se analizaron los costes médicos totales al
cabo de un afio. El estudio SIRIUS comparé de forma
aleatorizada los resultados clinicos y angiograficos de
533 pacientes que recibieron stent recubierto con siro-
limus frente a 525 pacientes a los que se implanté un
stent convencional. A efectos de la realizacién del es-
tudio se consideré un precio del stent recubierto de
3.000 ddlares y de 1.000 para el convencional. Puesto
que el nimero de dispositivos, balones y guias fue
idéntico en ambos grupos, los costes relativos al pro-
cedimiento fueron unos 3.000 ddlares superiores en el
grupo de stent recubierto. Los resultados del estudio
SIRIUS demostraron una reduccién de las tasas de re-
vascularizacion del 28,4% al 13,3% en el grupo trata-
do con stent recubierto. Esto indujo una drastica re-
duccién de los costes en el seguimiento a los 12
meses, con una diferencia de 2.571 ddlares a favor del
grupo tratado con stent recubierto. Combinado con la
diferencia de costes del procedimiento inicial de im-
plantacién, la diferencia neta final es de 309 ddlares
menos en el grupo control. Se observé un beneficio
econdmico maximo en los pacientes con vasos de refe-
rencia menores de 2,5 mm y con lesiones de mas de 20
mm de longitud.

Estudio aleatorizado de stent recubierto
con paclitaxel frente a los metalicos para
el tratamiento de lesiones coronarias
(estudio DELIVER)

El DELIVER es un estudio destinado a evaluar la
seguridad y eficacia de un nuevo stent recubierto con
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paclitaxel de liberacion sostenida frente a uno metali-
co convencional para el tratamiento de lesiones coro-
narias de novo.

En total se incluyé a 1.041 pacientes, con los si-
guientes criterios: vasos de referencia de 2,5 a 4,0 mm
de didmetro y longitud de la lesion a tratar menor o
igual a 25 mm, lesién significativa (mayor o igual al
50%, pero sin oclusiones completas) y un flujo en el
vaso a tratar mayor o igual a 1. Se excluyd a pacientes
con lesiones aortoostiales, tronco coronario no prote-
gido, con evidencia angiografica de trombo, calcifica-
cién grave, extrema tortuosidad, asi como una FEVI
inferior al 30%. El objetivo primario del estudio fue
definido como la combinacién de muerte, infarto agu-
do de miocardio o revascularizacién de la lesion o el
vaso tratado. Asimismo, se evalud la tasa de reeste-
nosis angiografica a los 240 dias de la inclusién en el
estudio.

No se encontraron diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas basales entre los dos grupos. El
estudio angiogréfico evidencié mayor didmetro lumi-
nal minimo y menor pérdida tardia en el seguimiento.
Sin embargo, no se observaron diferencias significati-
vas en el objetivo primario del estudio, si bien se en-
contré una fuerte tendencia no significativa hacia una
menor tasa de revascularizacion del vaso tratado en el
grupo de paclitaxel (p = 0,1). La tasa de reestenosis
fue del 16,7% y del 22,4% en los grupos de paclitaxel
y control, respectivamente (p = 0,14). Mediante andli-
sis multivariante, los factores asociados a la reesteno-
sis en el seguimiento fueron la diabetes, un menor dia-
metro del vaso y la utilizacién de inhibidores de la
glucoproteina IIb/Ila. En conclusidn, la utilizacién de
este dispositivo demuestra ser segura, y se muestra
muy efectiva para prevenir la hiperplasia neointimal.
Sin embargo, a la dosis utilizada en el estudio, la mag-
nitud de este efecto se mostr$ insuficiente para alcan-
zar los objetivos preestablecidos. Asimismo se identi-
fic6 un efecto perjudicial de la asociacion del stent
recubierto con paclitaxel con la utilizacién de inhibi-
dores de la glucoproteina IIb/I11a.

Efecto del abciximab en pacientes
sometidos a implantacion de stent
coronarios tras pretratamiento con
dosis de carga de clopidogrel

El objetivo del estudio fue analizar si la utilizacién
de antiagregantes potentes como el inhibidor de la glu-
coproteina IIb/Illa, el abciximab, proporciona protec-
cién adicional sobre la maxima inhibicién de la agre-
gacién plaquetaria obtenida con la utilizacién de una
tienopiridina activa via oral como el clopidogrel, en
pacientes sometidos a procedimientos percutaneos de
implantacién de stent coronario.

Los pacientes fueron tratados con 600 mg de clopi-
dogrel al menos 2 horas previas al procedimiento, asi
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como aspirina y un bolo de heparina (70 U/kg).
Posteriormente, se aleatorizaron a recibir una infusion
de abciximab o placebo durante 12 horas. Tras el pro-
cedimiento, los pacientes fueron tratados con clopido-
grel a dosis de 75 mg dos veces al dia hasta el alta y
una vez al dia durante 4 semanas tras el alta. La aspiri-
na se administré a dosis de 100 mg al dia. Se incluy6 a
pacientes con cardiopatia isquémica estable sometidos
a procedimientos reglados de revascularizacién percu-
tanea. El objetivo principal de eficacia fue la incidencia
del episodio combinado de muerte, infarto de miocar-
dio o revascularizacién urgente del vaso tratado en los
30 dias tras el procedimiento. El estudio de seguridad
analiz6 la incidencia de complicaciones hemorragicas
mayores, menores, trombocitopenia grave y la necesi-
dad de transfusion en los 30 dias posteriores al procedi-
miento.

Se incluy6 a 1.079 pacientes en el grupo con abcixi-
mab y 1.080 en el grupo placebo, con idénticas carac-
teristicas demogréficas, clinicas y angiograficas basa-
les en ambos grupos. El andlisis del objetivo principal
de eficacia fue similar en los dos grupos: 4,2% en el
grupo con abciximab y 4,1% en el grupo placebo (p =
0,82). Asimismo, el anélisis por separado de cada uno
de los episodios del objetivo principal también fue si-
milar entre los dos grupos. No se encontraron diferen-
cias en la incidencia de sangrado mayor o menor, si
bien se observé mayor tasa de trombocitopenia y nece-
sidad de transfusién de hemoderivados en el grupo de
abciximab.

Efecto de la administracion de folatos tras
intervencionismo percutaneo (estudio FACIT)

El estudio FACIT (Folate Alter Coronary
Intervention Trial) es un ensayo clinico aleatorizado,
multicéntrico, controlado por placebo, llevado a cabo
en Alemania y Holanda para analizar la eficacia de
una combinacién de vitaminas (p. €j., 4cido f6lico, By
y B,,) con el objeto de disminuir los valores de homo-
cisteina y prevenir la reestenosis tras implantacion de
stent intracoronario.

Un total de 316 pacientes recibi6 el tratamiento vi-
taminico mediante bolo intravenoso seguido de trata-
miento oral diario durante 6 meses; 310 pacientes reci-
bieron placebo. Se excluyé a los pacientes con
reestenosis intra-stent, infarto de miocardio reciente,
insuficiencia renal crénica o pacientes que tomasen
suplementos vitaminicos de forma regular.

Los pacientes y controles tenfan caracteristicas de-
mograficas y clinicas similares, asi como valores basa-
les de homocisteina superponibles. Sin embargo, a las
4 semanas del seguimiento, la reduccién en los valores
de homocisteina era ya visible en el grupo tratado y se
mantuvo a los 6 meses de seguimiento.

El seguimiento angiografico a los 6 meses favoreci6
al grupo control, revelando un didmetro luminal mini-
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mo menor en el grupo tratado con vitaminas, una ma-
yor pérdida tardia y en el indice de pérdida tardia.
Asimismo, la tasa de reestenosis y la necesidad de re-
vascularizacién de la lesion tratada también fueron
mayores en el grupo tratado que en el grupo control. A
un seguimiento de 250 dias, la tasa de acontecimientos
clinicos fue similar en los dos grupos, con la excep-
ciéon de la incidencia de acontecimientos cardiacos
mayores, que fue superior en los pacientes que recibie-
ron el tratamiento vitaminico (17 frente a 11% en el
grupo control). En conclusién, en un estudio bien dise-
fado y realizado la combinacién de acido félico y vi-
tamina B es ineficaz para la prevencién de la reesteno-
sis y puede tener un efecto perjudicial en pacientes
que reciban un stent intracoronario.

INSUFICIENCIA CARDIACA

Estudio comparativo del tratamiento médico,
estimulacion y desfibrilacion en insuficiencia
cardiaca cronica (estudio COMPANION)

Varios estudios han demostrado la eficacia de la re-
sincronizacién cardiaca en la calidad de vida, capaci-
dad funcional y tolerancia al esfuerzo en pacientes
con insuficiencia cardiaca créonica. Asimismo, el es-
tudio MADIT II ha demostrado el beneficio de la im-
plantacién de un desfibrilador automadtico implanta-
ble (DAI) en pacientes con disfuncidn ventricular. El
estudio COMPANION es el estudio de resincroniza-
cién cardiaca mds ambicioso realizado hasta la fecha.
El objetivo primario del estudio fue el episodio com-
binado de mortalidad cardiovascular u hospitaliza-
cién en una poblacién de pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica sometida a tratamiento médico 6pti-
mo. Para ello se utilizé un disefio paralelo, aleatori-
zado, abierto, con 3 brazos de tratamiento en una po-
blacién de 128 centros en los EE.UU. Los criterios
de inclusién fueron: insuficiencia cardiaca en clase
funcional III o IV; ritmo sinusal; anchura del QRS
mayor o igual a 120 ms, y un PR superior a 150 ms,
una FEVI inferior al 35% y un didmetro telediast6li-
co del VI superior o igual a 60 mm. Todos los pa-
cientes recibieron tratamiento médico 6ptimo inclu-
yendo tratamiento con bloqueadores beta, diurético,
inhibidor de la enzima conversiva de la angiotensina
o inhibidor de angiotensina y espironolactona. Los
pacientes fueron aleatorizados, seglin una secuencia
1:2:2, a recibir: a) tratamiento médico ptimo; b) tra-
tamiento médico 6ptimo mds implantacién de marca-
pasos de resincronizacién, o c¢) tratamiento médico
optimo mds implantaciéon de DAI con capacidad de
resincronizacion. Sobre un tamafio muestral preesta-
blecido de 2.200 pacientes, el estudio fue interrumpi-
do prematuramente al haberse incluido a 1.634 pa-
cientes, y alcanzarse la cifra preestablecida de 1.000
episodios combinados.
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Los resultados preliminares de seguimiento a un afio
demostraron una disminucidn relativa de la incidencia
de episodios combinados del 18,6% con el tratamiento
de resincronizacion y del 19,3% con el tratamiento de
DAl-resincronizacién, en comparacién al grupo some-
tido exclusivamente a tratamiento médico optimo (p <
0,01, para ambas). La reduccién en la mortalidad por
cualquier causa fue del 23,9% con la resincronizacién
y del 43,4% con el tratamiento de DAl-resincroniza-
cién (p < 0,002 para este ultimo frente al tratamiento
médico). Estas diferencias se confirmaron en los dife-
rentes subgrupos analizados.

ARRITMIAS

Prevencion de complicaciones embdlicas
utilizando un nuevo inhibidor oral

de la trombina en pacientes con fibrilaciéon
auricular crénica (estudio SPORTIF IlI)

El estudio SPORTIF III constituye el tercer estudio
que evalda la seguridad y eficacia del tratamiento con
ximelagatran, un inhibidor directo de la trombina acti-
vo por via oral, frente a la warfarina para la preven-
cién de complicaciones embodlicas en pacientes con fi-
brilacién auricular de alto riesgo. Se incluye6 a 3.407
pacientes de 23 paises de Europa, Asia y Oceania. Los
pacientes fueron aleatorizados a recibir, de forma no
ciega, tratamiento convencional con warfarina (ajusta-
da para un INR objetivo de 2 a 3) o ximelagatran a una
dosis fija de 36 mg dos veces al dia. Las ventajas del
tratamiento radican en la eficacia demostrada sin nece-
sidad de controles periddicos de la coagulacidn, ajuste
de dosis y la casi carencia de interacciones farmacol6-
gicas. El criterio de inclusion de los pacientes fue la fi-
brilacién con indicacidn de recibir tratamiento anticoa-
gulante. Los pacientes con fibrilaciéon auricular no
valvular debian asociar, al menos, un factor de riesgo
para ictus cerebral: accidente cerebrovascular o embo-
lia periférica previa, hipertension arterial, disfuncién
sistolica del VI, edad superior a los 75 afios o superior
a los 65 asociada a diabetes mellitus.

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes
fueron similares en ambos grupos, y se demostré buen
control del INR en el grupo tratado con dicumarinicos,
con un INR promedio de 2,5.

Tras un seguimiento de 4.941 pacientes-afio de ex-
posicién y un seguimiento medio de 17 meses por pa-
ciente se observaron 56 episodios primarios (acciden-
te cerebrovascular isquémico o hemorrdgico y
episodios tromboembdlicos sistémicos) en el grupo de
warfarina (2,3% por afio) en comparacién con el 1,6%
en el grupo de ximelagatran. Esto supuso una reduc-
cién relativa del 29% vy absoluta del 0,7% por afio en
el objetivo combinado. No se observaron diferencias
significativas en la tasa de hemorragias fatales, si bien
la tasa de hemorragias leves fue menor en el grupo
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tratado con ximelagatran. L.a mortalidad global fue si-
milar en los dos grupos. En el 6,5% de los pacientes
tratados con ximelagatran se observd una elevacién
en las transaminasas por encima de tres veces el valor
normal, tipicamente entre los meses 2 y 6 de trata-
miento con el fairmaco. Aproximadamente la mitad de
estos pacientes continuaron recibiendo el farmaco, re-
virtiendo los valores de las transaminasas a los valo-
res normales en todos ellos. El beneficio neto del tra-
tamiento con ximelagatran se demostré por una
reduccion del 6,1 al 4,6% en las tasas combinadas de
mortalidad global, episodios primarios y hemorragias
graves (p = 0,02).

CIRUGIA CARDIACA

Estudio aleatorizado del stent intracoronario
frente a la cirugia de revascularizacion sin
bomba en pacientes referidos para
angioplastia coronaria (estudio OctoStent)

El objetivo del estudio fue comparar la implantacién
percutinea de stent con la cirugia de revascularizacion
sin bomba en pacientes referidos para angioplastia co-
ronaria electiva. De un total de 581 pacientes conside-
rados elegibles para el estudio, participaron 280, 138
en el grupo de angioplastia coronaria y 142 en el de ci-
rugia sin bomba. El objetivo principal combinado del
estudio incluy¢ la ausencia de mortalidad de cualquier
causa, accidente cerebrovascular, infarto agudo de
miocardio y nuevo procedimiento de revascularizacién
en los 12 meses posteriores a la inclusion. Los objeti-
vos secundarios incluyeron el estado sintomético, la
utilizaciéon de farmacos antianginosos, la calidad de
vida y el andlisis de coste-eficacia.

La mayor parte de los pacientes incluidos en el es-
tudio fueron de muy bajo riesgo, con una gran pro-
porcién de pacientes con enfermedad de 1 vaso y
una edad media de 60 afios. La mayor parte de los
conductos utilizados en la cirugia fueron arteriales.
En el grupo de intervencionismo se utilizé una me-
dia de 1,4 stents por paciente y sélo un 12% recibié
tratamiento concomitante con un inhibidor de la glu-
coproteina IIb/ITla. Al final del periodo de segui-
miento, la mortalidad total, la cardiaca y la tasa de
infarto de miocardio fueron muy bajas (< 5% para el
total) y muy similares en los dos grupos. No se en-
contraron diferencias significativas entre los dos
grupos para el objetivo principal del estudio (91,5
frente a 85,5%, p = 0,11). Tampoco se observaron
diferencias entre los grupos en la calidad de vida, si
bien si que se observd una tendencia hacia un mayor
nimero de pacientes sin angina en el grupo de trata-
miento quirdrgico. El andlisis de costes demostré
mayor rentabilidad econémica de la estrategia percu-
tanea frente a la quirdrgica (7.043 frente a 9.518 do6-
lares, respectivamente).
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