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Editorial

Impacto pronostico de la revascularizacion de las oclusiones coronarias
cronicas: ¢un requisito clave o un caso particular de disonancia cognitiva?
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Pese a que las oclusiones coronarias totales (OCT) cronicas
constituyen un alto porcentaje de las lesiones coronarias
obstructivas en pacientes con enfermedad coronaria estable,
menos del 10% del total de las intervenciones coronarias per-
cutaneas (ICP) se realizan en OCT'. Uno de los motivos mas fre-
cuentemente esbozados para explicar tan bajo grado de adopcién
es la ausencia de estudios que demuestren un aumento de
supervivencia asociado con la recanalizacion de las OCT.

La evidencia mas sélida en este sentido hasta el momento se ha
basado en el metandlisis de estudios individuales?, aunque el
analisis de subgrupos de estudios aleatorizados también ha
realzado la importancia pronoéstica de revascularizar los vasos
con OCT de los pacientes con afeccién coronaria extensa’. En este
namero de Revista Espafiola de Cardiologia Ahn et al.* presentan un
interesante trabajo sobre el impacto de la revascularizacion
percutanea de la OCT en la supervivencia de los pacientes a largo
plazo. El estudio se basa en un registro de pacientes con OCT
realizado en el Samsung Medical Center de Sedl (Corea del Sur).
Partiendo de una serie de 1.547 pacientes que presentaban al
menos 1 OCT, los autores realizaron el seguimiento clinico de los
tratados con ICP seguida de tratamiento médico 6ptimo (TMO) o
solo TMO. La tasa de éxito de las ICP realizadas en 883 OCT fue
cercana al 80%, una cifra muy aceptable, habida cuenta de que la
inclusion de pacientes se realizo entre los afios 2003 y 2012. El
objetivo primario del estudio fue la muerte durante una media de
seguimiento clinico de 46 meses. La caracteristica que diferencia
este estudio de otros es que el andlisis se llevd a cabo prestando
atencion a la localizacion anatémica de la OCT. La comparacién
entre ICP + TMO y solo TMO se realiz6 separadamente en pacientes
cuya OCT estaba situada en los segmentos proximales o medios de
la rama descendente anterior (DA) (el 52% de la poblacion del
estudio) o en otros segmentos del arbol coronario. Esta distincion
es importante, ya que la rama DA anterior proporciona riego a una
gran masa miocardica con gran relevancia funcional.

Conviene poner en contexto algunas caracteristicas del trabajo
de Ahn et al.%. Un problema metodolégico frecuente en los estudios
no aleatorizados sobre la relevancia pronostica de recanalizar las
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OCT es el sesgo de seleccion. Por ejemplo, si se compara la
evolucion clinica de grupos de pacientes definidos segin el éxito o
fracaso de la revascularizacion de la OCT, las conclusiones estaran
limitadas por el hecho de que algunos de los determinantes de
fracaso de la ICP (como la calcificacion extensa, la longitud de la
oclusion o la enfermedad difusa del vaso tratado) son mas
prevalentes en pacientes con un perfil de alto riesgo. Es el caso
del estudio de Ahn et al.%, en el que los pacientes asignados a TMO
presentaban caracteristicas clinicas y anatomicas mas desfavora-
bles que los tratados con ICP; se observa también esta diferencia en
el perfil de riesgo de los casos en que la OCT estaba en la rama DA.
Por esta razon, los resultados del analisis por protocolo de su serie
de pacientes estarian limitados.

Para minimizar la posibilidad de sesgo, los autores realizaron un
emparejamiento por puntuaciéon de propension entre los grupos
de ICP + TMO y solo TMO. El hallazgo principal en estas cohortes
emparejadas fue que, entre los pacientes cuya OCT estaba locali-
zada en los segmentos resefiados de la rama DA, la mortalidad de
causa cardiaca a largo plazo fue significativamente menor con
las ICP + TMO (6,9%) que con solo TMO (12,3%). Sin embargo, la
diferencia en la mortalidad cardiaca asociada con la modalidad de
tratamiento (ICP o TMO) no fue detectable en los pacientes cuya
oclusion se localizaba en otros segmentos coronarios.

Dos consideraciones relevantes son que los autores del trabajo
no especifican con claridad los criterios que llevaron a decidir TMO
o ICP y que, como consecuencia del emparejamiento por puntua-
cion de propension, el tamafio de las cohortes utilizadas para
extraer conclusiones fue marcadamente menor que el de la pob-
lacion de inicio. Tampoco se detallan otros aspectos importantes,
como la valoracibn de viabilidad miocardica del miocardio
subyacente al vaso con OCT. Con estas limitaciones en mente,
los hallazgos son congruentes con estudios previos, realizados en
pacientes estables sin OCT tratados con ICP, en los que establecid
que, cuando la estenosis coronaria origina un area en riesgo > 10%
de la masa ventricular izquierda (tal y como seria esperable en los
pacientes con OCT en los segmentos proximal o medio de la rama
DA), la ICP se asocia con un beneficio significativo en términos de
mortalidad a largo plazo, comparada con el TMO?®.

El estudio de Ahn et al.? tiene un valor indudable por basarse en
una serie prospectiva longitudinal procedente de un hospital con
especialistas en el tratamiento percutaneo de las OCT. Evidente-
mente serdn necesarios estudios adicionales con disefio aleatori-
zado para confirmar el impacto pronéstico de la revascularizacion
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de la OCT. En cualquier caso, si se confirmasen los hallazgos del
presente estudio, para que esta evidencia tenga un impacto
positivo en los pacientes, sera necesario aumentar drasticamente
la actual baja tasa de intervenciones en las OCT. En este sentido,
una pregunta clave es la siguiente: (aumentara el nimero de
procedimientos de ICP en las OCT una vez que se demuestre que su
recanalizacion disminuye la mortalidad de los pacientes?

ZES LA AUSENCIA DE EVIDENCIA LA CAUSA DE LA BAJA TASA DE
INTERVENCIONES PERCUTANEAS EN LAS OCLUSIONES
CRONICAS?

Es interesante que, tal y como comentabamos al principio de
este editorial, la razén mas frecuentemente esgrimida para no
realizar revascularizacion percutanea de una OCT sea la ausencia
de estudios que demuestren su impacto pronéstico'. Sin embargo,
a todos nos resulta evidente que, fuera de las OCT y siempre en el
contexto de la cardiopatia isquémica estable, cada afio se realizan
en todo el mundo millones de procedimientos de ICP sin que exista
evidencia clara de su impacto prondstico. Una pléyade de estudios,
con el COURAGE® a la cabeza, han cuestionado el valor de la
revascularizacién coronaria para la reduccion de la mortalidad de
pacientes estables. El reciente y muy debatido ORBITA’, un estudio
que tampoco incluyo a pacientes con OCT, llevé a los editorialistas
del trabajo incluso a recomendar una moratoria de la revascula-
rizacién coronaria de los pacientes con angina estable®. El muy
esperado estudio ISCHEMIA® proporcionara en un futuro proximo
nueva evidencia sobre el impacto pronéstico de la revasculariza-
ciobn miocardica, comparada con el tratamiento médico, en
pacientes con enfermedad coronaria estable.

(CABE PENSAR EN OTRAS CAUSAS QUE EXPLIQUEN LA BAJA
TASA DE ICP EN UN SUBGRUPO DE LESIONES CORONARIAS TAN
FRECUENTES?

Si se consideran factores cognitivos que también afectan a la
praxis de la medicina, podriamos preguntarnos si la falta de
adopcidn del tratamiento percutaneo de las OCT esta relacionada
con su dificultad técnica o, expresandolo de otro modo, con la
frustraciéon generada por una tasa de éxito de la ICP en las OCT
alrededor del 50% incluso en estudios clave®, que contrasta con
otras tasas de éxito de recanalizacion de mas del 95% de las
estenosis no oclusivas. Una situacion como la descrita, la de un
fracaso que cuestiona profundamente al profesional, constituye el
punto de partida para la respuesta sicolégica denominada
disonancia cognitiva'®. En la disonancia cognitiva, que afecta a
situaciones cotidianas pero también al razonamiento cientifico'’,
buscamos espontanea e inconscientemente mecanismos que nos
permitan reducir la tensién y restablecer la coherencia interna de
nuestro proceder. De manera caracteristica, las justificaciones
que resuelven la disonancia entran en conflicto con hechos
evidentes: en el caso que nos ocupa, exigir selectivamente de
las OCT una evidencia que, por inexistente, se omite en el resto
de las ICP realizadas cada dia a los pacientes estables.

En cualquier caso, nos encontramos en un momento distinto del
descrito anteriormente. Los Gltimos 10 afios nos emplazan en un

contexto mucho mas favorable para el tratamiento de la OCT, con
una tasa de éxito de los procedimientos de ICP, muchos de ellos con
una complejidad impensable en décadas anteriores, por encima del
90% en manos de los operadores formados en este campo'?. La
estandarizacion de la técnica en las OCT, la especializacion de los
cardiologos intervencionistas y la disponibilidad de equipamiento
especificamente disefiado para las OCT han tenido un papel clave
en este progreso 2. Es importante que se haya establecido que la
ICP en las OCT beneficia al paciente de modo similar que en otras
lesiones en cuanto al mejor control de la angina y una mejor
calidad de vida que cuando se utiliza el TMO como sustituto de
larevascularizaciéon miocardica'>. El estudio de Ahn et al.* apunta a
un mayor impacto prondstico de la revascularizacion de las OCT
en los casos en que, tal y como se acepta en general en la
revascularizaciéon miocardica, haya una importante area miocar-
dica en riesgo. Todo ello nos permite anticipar un aumento del
namero de pacientes con OCT tratados percutaneamente en los
proximos afios, con un protagonismo mucho mayor de las nuevas
generaciones de intervencionistas en el tratamiento de este tipo de
lesiones coronarias.
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