
conglomerados de densidad alta que se identificó con una

acumulación de indicadores asociados con los factores de riesgo

cardiovascular (etiquetada con los grupos de palabras clave

interconectadas: Factores de riesgo, Diabetes mellitus, Epidemiologı́a,

Enfermedad cardiovascular, Obesidad, Riesgo cardiovascular y

Sı́ndrome metabólico).

En cuanto a la evolución del campo de investigación cardiovas-

cular, se distinguen 3 bloques: a) áreas con una tendencia

consolidada, en las que un grupo de palabras clave muestran un

grado de interconexión estable en ambos periodos, tales como:

Infarto agudo de miocardio, Insuficiencia cardiaca, Enfermedades

coronarias, Sı́ndrome coronario agudo: Ecocardiografı́a, Electro-

fisiologı́a, Arritmias y Fibrilación auricular. Estos términos se

relacionaban con las áreas «miocardiopatı́as/cardiopatı́a isqué-

mica», «cardiopatı́a/insuficiencia cardiaca y ecocardiografı́a» y

«electrofisiologı́a/arritmias»; b) áreas con una tendencia descen-

dente: la «cardiologı́a intervencionista» tuvo un gran desarrollo en

el periodo 1997-2006, pero el número de publicaciones se redujo,

según las palabras clave utilizadas por los investigadores, en el

periodo 2007-2016, y c) áreas con una tendencia ascendente: los

mapas muestran que el área «epidemiologı́a/factores de riesgo y

cardiologı́a preventiva» tuvo un mayor impacto en el periodo 2007-

2016 que en el periodo anterior. Según la interpretación del mapa,

un grupo de palabras clave asociadas con los factores de riesgo

cardiovascular incrementaron visiblemente su número de ocu-

rrencias e interconexiones (como Diabetes mellitus, Obesidad y

Sı́ndrome metabólico), y esto se consideró una de las revelaciones

más significativas obtenidas. Por lo tanto, se constató un frente

emergente en el área de la «epidemiologı́a/factores de riesgo y

cardiologı́a preventiva».

La principal limitación de este trabajo es el propio diseño de la

investigación derivada de la selección de una única publicación, en

este caso Rev Esp Cardiol. Aunque el elevado número de artı́culos

seleccionados se consideró lo bastante representativo de la

disciplina analizada.

Carmen Gálvez

Departamento de Información y Comunicación, Universidad

de Granada, Granada, España

Correo electrónico: cgalvez@ugr.es
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Selección de lo mejor del año 2017 en el
tratamiento percutáneo de la oclusión crónica

Selection of the Best of 2017 on Percutaneous Treatment

of Chronic Occlusions

Sr. Editor:

La oclusión crónica es actualmente el escenario de mayor

complejidad en el tratamiento percutáneo de las lesiones

coronarias. Hasta hace pocos años, el éxito de este tipo de

intervenciones estaba en torno al 50-60%, y el principal paso

limitante era el cruce a la luz verdadera distal con la guı́a coronaria.

A pesar de estos resultados tan pobres, la comunidad internacional

de cardiólogos intervencionistas no se desanimó, y los procedi-

mientos siguieron realizándose mientras se incorporaban nuevas

técnicas y nuevos materiales1, hasta conseguir las actuales cifras de

éxito en unidades especializadas en torno al 85-90%. Resulta

destacable que durante los 30 años que se lleva practicando este

tipo de procedimientos2 no se haya realizado ningún estudio

aleatorizado comparándolo con el tratamiento médico. Sin

embargo, en el último año han aparecido 3: el EXPLORE3, el

DECISION-CTO (NCT01078051) y el EURO CTO (NCT01760083).

Cada uno de ellos tiene unos criterios de inclusión, objetivo

primario y resultados completamente diferentes (tabla). Cabe

destacar que ninguno de los 3 ha demostrado una reducción

significativa de objetivos «duros» como la mortalidad cardiaca, por

lo que estos resultados han producido cierto pesimismo en la

comunidad cientı́fica internacional sobre el uso de la revascula-

rización percutánea en pacientes con oclusiones crónicas. Sin

embargo, antes de plantear un cambio en nuestra práctica clı́nica,

es preciso realizar algunas consideraciones generales y particula-

res que pueden haber influido en los resultados de estos estudios.

Entre las primeras, hay 3 situaciones de interés: a) el éxito del

procedimiento es variable (73-91%) y menor que en otro tipo de

revascularizaciones coronarias, y lógicamente, si es bajo, penaliza

en gran manera al grupo de intervención; b) la cifra de pacientes

que cruzan de un grupo a otro, si es alta, afecta a la validez de la

comparación, y c) un periodo de inclusión largo en centros de gran

volumen significa que no se ha incluido a muchos pacientes

elegibles para el estudio. Por lo tanto, las conclusiones no pueden

generalizarse y solo son aplicables a un grupo seleccionado de

pacientes que muchas veces son los menos sintomáticos.

El estudio EXPLORE3 aleatorizó a 304 pacientes con IAM

tratados con angioplastia primaria y oclusión crónica de algún

vaso en un segundo tiempo a tratamiento médico o revascula-

rización percutánea de la oclusión crónica. El objetivo primario

fue la mejorı́a de la fracción de eyección y de los volúmenes

ventriculares por resonancia magnética a los 4 meses. En el

estudio general, no hubo diferencias en la fracción de eyección

entre los grupos (el 44,1 � 12,2% frente al 44,8 � 11,9%; p = no

significativo). Sin embargo, en el subgrupo de pacientes con oclusión

crónica de la descendente anterior, las diferencias fueron significa-

tivas en favor del grupo de pacientes con intervencionismo (el

47,2 � 12,3% frente al 40,4 � 11,9%; p < 0,02). Una de las principales

limitaciones es la baja tasa de éxito primario (73%), por debajo de los

estándares actuales. En la tabla se resumen las principales

caracterı́sticas de este estudio.

En el estudio DECISION-CTO, se aleatorizó a 834 pacientes a

tratamiento médico o intervención percutánea sobre la oclusión

crónica. El objetivo primario fue la combinación de muerte por

cualquier causa, infarto de miocardio, ictus o una nueva

revascularización a los 3 años. Aunque no hubo diferencias

significativas entre los grupos, este estudio tampoco está exento

de limitaciones. Ası́, no se alcanzó el tamaño muestral predetermi-

nado (1.284 pacientes) debido a una inclusión lenta (6,5 años) en
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centros de gran volumen, por lo que al déficit metodológico se une

la limitación anteriormente comentada sobre la aplicabilidad de

los resultados. Además, la tasa de cruce en el grupo de tratamiento

médico fue relativamente alta (18%).

Por último, el estudio EURO-CTO incluyó a 396 pacientes con

oclusión crónica, a los que se aleatorizó 2:1 a intervención

percutánea o tratamiento médico. El objetivo primario de eficacia

fue la mejora en la calidad de vida objetivada por el cuestionario de

angina de Seattle (SAQ) al año; el de seguridad, la incidencia de

infarto o muerte a los 3 años. El estudio resultó positivo en cuanto

al objetivo de eficacia; sin embargo, todavı́a no están disponibles

los datos a los 3 años de seguimiento. Tampoco en este estudio se

alcanzó el tamaño muestral predeterminado (600 pacientes para el

objetivo de eficacia y 1.200 para el de seguridad), por lo que este

estudio también tiene limitaciones metodológicas similares a las

ya comentadas.

En espera de un estudio aleatorizado con suficiente potencia

estadı́stica y sin limitaciones mayores que pudiera demostrar

una reducción de mortalidad, la comunidad cientı́fica seguirá

dividida entre los que creemos que existen algunas evidencias

basadas en la experiencia clı́nica (figura) y estudios observacio-

nales4,5, frente a los que mantienen que no hay evidencia alguna

para recomendar sistemáticamente la estrategia intervencionista.

Entre tanto, las últimas guı́as clı́nicas de revascularización

norteamericanas y europeas coinciden con un grado de recomen-

dación IIA y nivel de evidencia B para el tratamiento percutáneo de

la oclusión crónica en centros experimentados.

Manuel Pana,*, Soledad Ojedaa, Pilar Jiménez-Quevedob,

Ana Serradorc, Lorenzo Azzalinid y Armando Pérez de Pradoe

aServicio de Cardiologı́a, Hospital Universitario Reina Sofı́a,

Universidad de Córdoba, Instituto Maimónides de Investigación

Biomédica de Córdoba (IMIBIC), Córdoba, España
bServicio de Cardiologı́a, Hospital Clı́nico San Carlos, Instituto de

Investigación Sanitaria San Carlos (IdISSC), Madrid, España
cServicio de Cardiologı́a, Hospital Clı́nico de Valladolid, CIBERCV,

Valladolid, España

Tabla

Estudios aleatorizados en oclusiones crónicas: revascularización percutánea frente a tratamiento médico

Estudio EXPLORE DECISION-CTO EURO-CTO

Pacientes/hospitales, n 304/14 834/19 396/26

Publicado actualmente (peer review

journal)

Sı́3 No No

Periodo de inscripción (meses) 89 78 36

Tamaño muestral predeterminado Alcanzado No alcanzado No alcanzado

Tasa de cruce de tratamiento médico

a revascularizacion

18% 7,3%

Éxito del procedimiento 73% 91,1% 86,6%

Objetivo primario Mejorı́a de la fracción de eyección y

de los volúmenes ventriculares por

resonancia magnética a los 4 meses

La combinación de muerte de

cualquier causa o infarto de

miocardio o ictus o una nueva

revascularización a los 3 años

Eficacia: la mejora en la calidad de

vida objetivada por el SAQ al año

Seguridad: la incidencia de infarto

o muerte a los 3 años

Resultados Sin diferencias en objetivo primario

Subgrupo con oclusión de DA:

diferencias a favor del grupo

con revascularización

Sin diferencias en objetivo primario Objetivo de eficacia: diferencias

a favor del grupo con

revascularización

Objetivo de seguridad: datos no

disponibles

DA: descendente anterior, SAQ: cuestionario de angina de Seattle.

Basal

Basal Basal

Diástole

Sístole

PostPost

Diástole

Sístole

Recanalización de CD y DA

en 2 tiempos

3 meses

VTD 86 ml/m2

VTS 36 ml/m2

FEVI 58%

VTD 142 ml/m2

VTS 105 ml/m2

FEVI 26%

Figura. Cambios en la fracción de eyección por resonancia magnética a los 3 meses del procedimiento, en un paciente con oclusión crónica de la CD y la DA, que se

recanalizaron en 2 tiempos. CD: coronaria derecha; DA: descendente anterior; FEVI: fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo; VTD: volumen telediastólico;

VTS: volumen telesistólico.
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Selección de lo mejor del año 2017 en
cardiologı́a intervencionista: revolución en el
estudio de la fisiologı́a coronaria y nuevos
parámetros

Selection of the Best of 2017 in Interventional Cardiology:

Revolution in the Study of Coronary Physiology and New

Parameters

Sr. Editor:

El uso de la fisiologı́a coronaria como método invasivo para

identificar estenosis coronarias hemodinámicamente significativas

en pacientes estables se remonta a los años noventa. Sin embargo,

tras los resultados del estudio DEFER1 y sobre todo del estudio

FAME2, en el que se demostró que el uso de la reserva fraccional de

flujo (FFR) para guiar la revascularización reduce los eventos

adversos cardiacos mayores (MACE) frente a la revascularización

guiada por angiografı́a, esta técnica adquiere relevancia en la toma

de decisiones clı́nicas ante el paciente con enfermedad coronaria

multivaso.

En este escenario, la aparición de un nuevo ı́ndice invasivo para

la evaluación de la gravedad coronaria en reposo que no precisa de

la inducción de hiperemia ha revolucionado a la comunidad

cientı́fica estos últimos años. En concreto, el ı́ndice diastólico

instantáneo sin ondas o instantaneous wave-free ratio (iFR) (figura)

muestra una capacidad similar o incluso mayor que la FFR para

detectar con precisión la isquemia miocárdica. Sin embargo, hasta

2017 no se ha dispuesto de estudios clı́nicos que compararan el uso

del iFR frente a la FFR para guiar la revascularización. El estudio

DEFINE-FLAIR3 incluyó a más de 2.000 pacientes con estenosis

coronarias intermedias, con dudas sobre su gravedad, y se los

aleatorizó a revascularización guiada con FFR frente a iFR. Se trata

de un estudio de no inferioridad para la aparición de MACE al año

de seguimiento. Los valores de corte que indicaban la revascula-

rización fueron FFR � 0,80 e iFR � 0,89. A pesar de que se analizó un
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Figura. Representación de las ondas de velocidad de flujo, de presión y de resistencia microvascular durante el ciclo cardiaco. Se observa que existe un periodo

durante la diástole en que la velocidad de flujo es mayor y la presión es más baja. Esto da lugar a una menor resistencia microvascular durante el denominado

periodo sin ondas. El iFR se calcula mediante un algoritmo automatizado que calcula en reposo la razón entre la presión coronaria distal y la presión aórtica durante

el periodo sin ondas. iFR: ı́ndice diastólico instantáneo sin ondas; Pa: presión aórtica; Pd: presión coronaria distal.
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