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Sr. Editor:

Hemos leido con graninterés el articulo de Panoulas etal’.en el
que los autores describen unos resultados clinicos a 1 afio
similares con los «armazones bioabsorbibles solapados» y los
«stents liberadores de everolimus de nueva generacion». Debe
felicitarse a los investigadores por este interesante estudio. No
obstante, quisiéramos hacer algunas precisiones en relacion con
los resultados presentados en ese articulo. Aunque la intervencién
coronaria percutanea (ICP) es uno de los tratamientos mas
importantes para la enfermedad coronaria (EC) estable, los
investigadores del estudio COURAGE? demostraron que la ICP
no redujo el riesgo de muerte, infarto de miocardio u otros eventos
cardiovasculares mayores cuando se afiadi6 su empleo al
tratamiento médico 6ptimo de pacientes con EC estable. En
consecuencia, el tratamiento médico 6ptimo continda siendo el
elemento clave en el tratamiento de los pacientes con EC estable,
con independencia de la ICP y el tipo de stent utilizado. A este
respecto, hay que considerar el éxito angiografico y los resultados
clinicos como cuestiones distintas. Los armazones bioabsorbibles
y los stents liberadores de everolimus pueden tener similares
resultados de éxito angiograficoy de la intervencion. Sin embargo,
al evaluar los resultados clinicos, el tratamiento médico éptimo
—que incluye estatinas, bloqueadores beta e inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina— es un factor que tener
en cuenta con independencia de la revascularizacion y del
tratamiento antiagregante plaquetario. En el estudio de Panoulas
et al'. no hay datos claros sobre el tratamiento médico 6ptimo
utilizado, excepto los antiagregantes plaquetarios. La existencia
de diferencias significativas en el tratamiento con estos farmacos
puede afectar al pronoéstico y los resultados clinicos de manera
independiente de la ICP y el tipo de stent utilizado.

En conclusion, a pesar de que los armazones bioabsorbibles y
los stents liberadores de everolimus pueden tener unos resultados
de éxito angiografico y de la intervencion similares, su compara-
cion pronodstica requiere una evaluacion mas completa. Dado que
el tratamiento médico 6ptimo reduce los resultados adversos de
manera independiente de la ICP en los pacientes con EC estable,
debera demostrarse que ambos grupos fueron tratados por igual
con el tratamiento médico 6ptimo que incluy estatinas, bloquea-
dores beta e inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina.
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Queremos felicitar a los Dres. Eyuboglu y Kucuk por su carta,
que suscita una reflexion. Estamos completamente de acuerdo en
que el tratamiento médico es de capital importancia para los
pacientes con angina estable; de hecho, todos los pacientes de
nuestro estudio!, fuera cual fuera el tipo de stent/armazén
implantado, recibieron un tratamiento médico optimo (TMO)
consistente en un tratamiento antiagregante plaquetario combi-
nado doble, una estatina a dosis altas, un bloqueador beta y un
inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensina o un

antagonista del receptor de la angiotensina II, a menos que
estuvieran contraindicados. Se consider6 el uso de otros farmacos
antianginosos, como nitratos de acci6n prolongada, nicorandil,
ranolazina y antagonistas del calcio, cuando habia una enfermedad
residual de vasos pequefios o difusa.

No obstante, queremos resaltar que el campo del intervencio-
nismo coronario ha avanzado considerablemente desde los
tiempos del ensayo COURAGE?.

Los pacientes seleccionados para el ensayo COURAGE eran
principalmente los que tenian estenosis de grado intermedio
(> 70%) e isquemia miocardica (con el ejercicio o durante el estrés
farmacologico con vasodilatadores) o estenosis > 80% junto con
angina tipica. Los pacientes con estenosis muy intensas, que son los
que obtienen el maximo beneficio de una intervencién coronaria
percutanea (ICP)?, eran los que con mayor probabilidad quedaban
excluidos del ensayo, al tener una prueba de estrés claramente
positiva, lo cual era uno de los criterios de exclusion. Tiene interés
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