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Sra. Editora:

Queremos agradecer al Dr. Morales Salinas sus comentarios a

nuestro artı́culo sobre la toma de decisión a la hora de elegir entre

la intervención coronaria percutánea y la cirugı́a de revasculari-

zación en la enfermedad coronaria multivaso, recientemente

publicado en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA
1. El autor reflexiona

sobre la opción del tratamiento médico óptimo (TMO) para abordar

la enfermedad coronaria multivaso, en comparación con las

estrategias de revascularización aceptadas en forma de cirugı́a

de revascularización aortocoronaria y de intervención coronaria

percutánea.

Estamos de acuerdo con el autor en que el TMO ciertamente

desempeña un papel en el tratamiento del paciente con

enfermedad coronaria, pero no debemos pasar por alto el papel

crucial de la revascularización. De hecho, la propia guı́a europea

de práctica clı́nica sobre la cardiopatı́a isquémica estable citada

por el autor, afirma que «el TMO no deberı́a considerarse un

enfoque alternativo, sino un abordaje sinérgico con el de la

revascularización2».

Se acepta que el TMO, utilizado solo, puede ser apropiado en

presencia de una carga isquémica baja; sin embargo, debemos

resaltar que la revascularización en los subgrupos de riesgo más

alto, mediante una u otra estrategia, ha obtenido un efecto

beneficioso inferior en lo que respecta a la mortalidad. Es de

destacar que en el estudio MASS II se demostró una reducción

significativa de las tasas de infarto de miocardio a los 10 años,

con una tendencia a una mortalidad más baja con la revascula-

rización en comparación con el TMO3. Otros estudios contempo-

ráneos han mostrado unos resultados favorables similares en

pacientes con una carga isquémica importante (ensayos SWISSI4 y

ACIP5). Más recientemente, el estudio FAME-2 ha confirmado una

mejorı́a significativa de los resultados clı́nicos con la intervención

coronaria percutánea combinada con TMO, en comparación con

el TMO utilizado solo6.

Aceptamos que la proporción de injertos arteriales puede ser

más alta en esos estudios que en la práctica clı́nica real, tal como

sugiere el autor. Sin embargo, esto se ve contrarrestado por la

dificultad de aplicar el TMO en la práctica clı́nica diaria, que es algo

que debe tenerse en cuenta. De hecho, en la guı́a se afirma: «Se

requieren enorme esfuerzo, dedicación, cambio cultural y com-

promiso para que los beneficios observados en estudios aleato-

rizados se manifiesten en la práctica real»2. Los pacientes pueden

no cumplir plenamente el tratamiento diario y, por tanto, puede

que no obtengan el efecto beneficioso pleno que se ha evidenciado

en los estudios clı́nicos.

Además, tal como comenta el autor, el tratamiento farmaco-

lógico para la enfermedad coronaria ha tenido un notable

desarrollo; sin embargo, es importante señalar que también lo

han tenido las tecnologı́as de revascularización. En conclusión,

estamos de acuerdo en la importancia del TMO en el paciente

con enfermedad coronaria; sin embargo, su uso debe ir asociado

a la consideración de una posible revascularización si el médico

responsable del tratamiento cree que es apropiado. Futuros

estudios podrán aportar una mayor perspectiva respecto a este

debate. Por ejemplo, el ensayo ISCHEMIA está realizando

actualmente la asignación aleatoria de 8.000 pacientes con

isquemia moderada a revascularización más TMO frente a TMO

solo, reservando la revascularización para los pacientes en los

que se produce un fallo del tratamiento; el objetivo principal es

el tiempo transcurrido hasta la muerte de causa cardiovascular

o el infarto de miocardio no mortal.
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