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estable antes de derivarlos a una revascularizacion?
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La cardiologia a través de su historia, se ha caracterizado por
apasionados debates que implican cambios de paradigma que
sélo la evidencia médica basada en estudios randomizados de
buena calidad, ha permitido dilucidar.

En las dos ultimas décadas, los cardidlogos clinicos hemos
buscado con ahinco cual es el mejor tratamiento del pacien-
te con "“sindrome coronario crénico”. En la actualidad hemos
adoptado esta denominacion de las pasadas Guias Europeas
que, con buenos fundamentos, descarto el término de estable.
A comienzo de este afo, Lancet nos proporciond una exce-
lente revision al dilema de cuando revascularizar al paciente
coronario crénico, realizada por cuatro expertos en el tema.
Ellos investigan la evidencia existente sobre el tratamiento
médico optimo (TMO) en esta poblacion. Revisan todos los
ensayos clinicos de los Ultimos afos y los metaanalisis refe-
rentes al tema.

Se enfrentan a dos problemas: el primero, seria cual es la
definicion de TMO ante la introduccidn de nuevas drogas que
afo tras anos se incorporan a nuestro arsenal terapéutico y
el segundo corresponde al avance tecnolégico con nuevosy
mejores stents asociados a distintas combinaciones de agen-
tes antiplaquetarios.

El objetivo del cardidlogo es: 1) reducir los eventos coronarios
2) mejorar la calidad de vida mediante la reduccién de la angi-
na, aumentando la capacidad funcional.

Respecto al primer problema, destacan que no hay urgen-
cia en la revascularizacion y como ejemplo citan el estudio
ISCHEMIA en donde, de una poblacién de 5179 pacientes
seguidos 3,2 anos, solo el 1,3% tuvo muerte subita. No en-
contrando diferencia entre ambas estrategias. Ellos hacen
referencia a que en este estudio no se usaron los nuevos hi-
poglucemiantes, los nuevos agentes para el tratamiento del
colesterol y los antitrombdticos como los DOACS.

Respecto al segundo problema, que es lograr una reduccion
de sintomas con una mejora en la calidad de vida, los autores
encuentran dificultad en definir cuando se considera una falla
del TMO. Tanto en COURAGE como en ISCHEMIA la revascu-
larizacién fue mas efectiva en una fraccion de la poblacién
muy sintomatica de alrededor del 20%.

En ambos ensayos un grupo de pacientes revascularizados
continuaron con angina, atribuyendo la misma al vasoespas-
mo, a la enfermedad microvascular o a una revascularizacion
incompleta.

Estos hallazgos los guian a proponer un enfoque persona-
lizado del tratamiento farmacoldgico de la angina. Se debe
estudiar en profundidad la anatomia y, mediante pruebas
funcionales, la fisiologia, evaluando el espasmoyy la angina mi-
crovascular. En este enfoque paso a paso del tratamiento per-
sonalizado hay que considerar sin ninguna duda, las comor-
bilidades del paciente tales como hipertension, insuficiencia
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cardiacay la presencia de arritmias, como también la frecuen-
cia cardiaca. En pacientes con angina clasica de esfuerzo, tres
farmacos son tenidos en cuenta: los bloqueantes calcicos, los
beta-bloqueantes y los nitratos.

A partir de esta base, si el paciente presenta hipotensién, ta-
quicardia o bradicardia, se deben agregar farmacos que ten-
gan un efecto metabdlico en el tratamiento de la isquemia
como la Ranolazina* Trimetazidina o Nicorandil* La lvabra-
dina es un recurso especialmente Util en los pacientes hipo-
tensos y taquicardicos que no toleran los beta-bloqueantes.
Estos farmacos se pueden incluir en combinacion de los tres
iniciales desde el comienzo.

Este enfoque es dinamico, requiriendo un seguimiento cerca-
no, en especial en el periodo inicial de la terapéutica, ideal-
mente una visita mensual durante los primeros tres meses.
Antes de definir una falla del TMO se debe alcanzar las dosis
maximas tolerables mediante incrementos periodicos.

Son interesantes los datos de diversos registros de la vida real
en donde sélo el 30% de los pacientes con angina cronica re-
ciben el tratamiento efectivo maximo.

El desarrollo de un mejor conocimiento de la fisiologia car-
diacay, en especial de la fisiologia coronaria, con los estudios
funcionales en el laboratorio de hemodinamia, cambid sin
duda la perspectiva.

El estudio CorMICa permiti6 reconocer la presencia de angi-
na en pacientes que el estudio hemodinamico mostraba una
ausencia de la clasica obstruccion anatémica coronaria fija. La
implementacion de un tratamiento personalizado de acuerdo a
los hallazgos en la dinamica coronaria redujo significativamen-
te los sintomas, mejorando la calidad de vida.

Reconocer la posibilidad de angina sin obstruccion coronaria,
nos lleva a buscar el tratamiento de la isquemia y no al de la
anatomia.

EL TMO no debe ser considerado exclusivamente como un re-
curso farmacologico.

El enfoque holistico del paciente que incluya todas las medi-
das higiénico dietéticas (dieta, ejercicio y reduccién del stress)
deben ser incluidas en la consideracion del TMO. Ello no se
logra habitualmente, la restriccion de tiempo de la visita mé-
dica impide enfatizar estos aspectos tan importantes como
pueden ser la dieta y el ejercicio también.

Los autores coinciden que, en pos de alcanzar el maximo be-
neficio del TMO, un esfuerzo debe hacerse en base al trabajo
en equipo que incluya no sélo enfermeras o nutricionistas,
sino la familia del paciente. Esto incluye a la poblacién que
inicialmente tuvo una revascularizacion exitosa. La reapari-
cion de sintomas en el seguimiento no es infrecuente. Un 20
a 40 % de los pacientes revascularizados tiene recurrencia de
los sintomas entre los 6 a 12 meses.



La revascularizacion no indica la suspension del TMO, mos- | CONCLUSION

trando beneficios en seguimientos a 5 0 10 afios con esta con- | La revascularizacion (PCl) en la mayoria de los ensayos clini-
ducta. Por los menos debe incluir tres farmacos, uno de ellos | cosy metaandlisis no ha demostrado una reduccion de even-
serian las estatinas o farmacos similares que disponemos en | tos cardiovasculares o muerte.

la actualidad. Sin embargo, es decepcionante que, a pesar de | ELTMO inicial ha probado una reduccion de la angina en los
su beneficio, sélo el 33% de estos pacientes recibe el TMO. primeros 3 a 6 meses.

El manejo de la angina justifica enfoque de equipo del car-
didlogo intervencionista, cirujanosy clinicos, con la inclusion
fundamental de la opiniéon del paciente y su familia en res-
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