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Introduccién: Previamente comunicamos que no habia diferen-
cias significativas a 30 dias en la frecuencia de un resultado primario
compuesto de muerte, infarto de miocardio, ictus o insuficiencia
renal aguda que precisa hemodialisis entre los pacientes interveni-
dos de revascularizacién miocardica con y sin circulacién extracor-
pérea. Ahora comunicamos los resultados a un afio de estos mismos
grupos en calidad de vida, funcién cognitiva y resultados clinicos.

Meétodos: Incluimos 4.752 pacientes con enfermedad coronaria
que fueron programados para cirugia de revascularizacién miocar-
dica y asignados de forma aleatoria a un grupo con circulacién
extracorpérea o sin circulacién extracorpérea. Los pacientes pro-
cedian de 79 centros en 19 paises. Analizamos la calidad de vida y
la funcién cognitiva al alta, a los 30dias y a un aflo, y el resultado
clinico a un afio.

Resultados: A un afio no hubo diferencias significativas en la
frecuencia del resultado compuesto primario entre los grupos con
y sin circulacién extracorpérea (12,1 y 13,3%, respectivamente;
riesgo relativo [RR],0,91; intervalo de confianza (IC) 95%, 0,77-1,07;
p=0,24. La frecuencia del resultado primario fue también similar
en los 2 grupos entre los 31 dias y el afo (RR, 0,79; 1C95%,0,55-1,13;
p=0,19).Latasade nuevas revascularizaciones a un afio fue del 1,4%
en el grupo sin circulacién extracorpérea y del 0,8% en el grupo con
circulacién extracorpérea (RR, 1,66; IC95%, 0,95-2,89; p=0,07). No
hubo diferencias significativas entre los 2 grupos en las medidas de
calidad de vida o funcién cognitiva.

Conclusiones: A un afio tras la cirugia de revascularizacién mio-
cardica no existen diferencias significativas entre los grupos con
circulacién extracorporea y sin circulacion extracorpdrea respecto
al resultado primario compuesto, la tasa de nueva revascularizacién
miocardica, la calidad de vida o la funcién cognitiva.

Comentario

La cirugia de revascularizacién miocardica se utiliza frecuente-
mente en el tratamiento de la enfermedad coronaria. La interven-
cién se realiza habitualmente bajo circulacién extracorpérea con
resultados excelentes tanto en mortalidad como en complicacio-
nes mayores. A lo largo de los afios se han desarrollado numerosas
técnicas para realizar la revascularizacién sin el uso de la circula-
cién extracorpérea con el objetivo de disminuir las complicaciones
asociadas a la circulacién extracorpérea y al pinzamiento aértico.

En noviembre de 2009 se publicaron los resultados del estudio
Randomized On/Off Bypass (ROOBY), el mayor estudio aleatorizado
comparando ambas técnicas hasta ese momento. En este estudio se
incluyeron 2.203 pacientes que se asignaron de forma aleatorizada
a un grupo de cirugia de revascularizacién con o sin circulacién
extracorpoérea. El estudio comparaba los resultados a 30 dias y un
afio de ambos grupos. Los investigadores concluyeron que a un afio
los pacientes en el grupo sin circulacién extracorpérea presentaban
peores resultados clinicos y menor permeabilidad de los injertos
coronarios que en el grupo con circulacién extracorpérea.

Ante los hallazgos del estudio ROOBY los autores del articulo
que nos ocupa disefian el estudio CABG Off or On Pump Revascu-
larization (CORONARY), que incluye 4.752 pacientes sometidos a
cirugia de revascularizacién miocardica aisladay que son asignados
de forma aleatorizada a un grupo con circulacién extracorpérea o
sin circulacion extracorporea. Los pacientes incluidos en el estu-
dio retinen una serie de caracteristicas que los incluirian dentro del
grupo de pacientes con riesgo al menos intermedio (edad mayor
o igual a 70 afios, enfermedad cerebrovascular, arteriopatia perifé-
rica, insuficiencia renal, disfuncién ventricular, etc.); de esta forma
el estudio se centra en el subgrupo de pacientes en el que se espera
que las diferencias con el uso o no de la circulacién extracor-
pérea sean mayores. El estudio requiere que los cirujanos parti-
cipantes sean expertos en ambas técnicas (al menos 2 afios tras la
especializacién y al menos 100 procedimientos en cada una de las
técnicas) con el objetivo de eliminar los sesgos dependientes de la
habilidad del cirujano para una determinada técnica.

A diferencia del estudio ROOBY, los autores no encuentran dife-
rencias significativas a un afio entre los 2 grupos en la incidencia
del resultado primario compuesto de muerte, ictus, infarto de mio-
cardio o insuficiencia renal que requiere hemodialisis, ni en la
incidencia de cada uno de los componentes del compuesto primario
por separado. Tampoco encuentran diferencias en la incidencia de
nuevas revascularizaciones. Respecto a la funcién cognitiva, aun-
que hay una pequeifia diferencia a favor del grupo sin circulacién
extracorpoérea al alta, esta no se mantiene al afio.

El estudio CORONARY incluye mas del doble de pacientes que el
ROOBY, siendo ademas pacientes de mayor riesgo, con mas inter-
venciones urgentes y con necesidad de revascularizaciones mas
complejas, lo que se refleja en la mayor tasa de mortalidad que
presentan los pacientes del CORONARY.

En el CORONARY se exige una mayor experiencia a los ciruja-
nos participantes, lo cual influye seguramente en la menor tasa de
nuevas revascularizaciones comparado con el ROOBY.

Respecto a la valoracién de la funcién cognitiva al afio, los
propios autores reconocen que el estudio presenta importantes
limitaciones, ya que muy pocos pacientes responden los cuestio-
narios un afio después de la intervencion.

Uno de los defectos en el disefio del estudio es que en nin-
glin momento se hace referencia a las técnicas empleadas en los
pacientes intervenidos sin circulacién extracorpérea. Esto es de
gran importancia, ya que hay numerosos estudios que atribuyen el
beneficio de la cirugia sin circulacién extracorpérea a la no manipu-
lacion de la aorta. Por otra parte, las técnicas de revascularizacién
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arterial completa sin manipular la aorta son técnicamente mas exi-
gentes, por lo que convendria analizar laimportancia que esto tiene
en el nimero de injertos coronarios realizados.

El estudio CORONARY es el mayor estudio aleatorizado publi-
cado hasta el momento comparando la cirugia de revascularizacién
coronaria con y sin circulacién extracorpérea, y sus conclusiones
permitiran utilizar ambas técnicas de forma indiferente con bue-
nos resultados. Quedaria por determinar qué beneficios podrian
aportar las técnicas de revascularizacién coronaria sin circulacién
extracorpérea y sin manipulacion de la aorta.
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Objetivos: Analizar los beneficios del by-pass coronario sin cir-
culacién extracorpérea (CEC) en pacientes ancianos.

Métodos: Se asignaron pacientes de 75 afios o0 mas, que estaban
programados para primera cirugia de by-pass electiva de manera
aleatoria para realizar el procedimiento con o sin circulaciéon extra-
corpérea. El criterio de valoracién primario incluia muerte, ictus,
infarto de miocardio (IAM), necesidad de repetir revascularizacién
y terapia de sustituciéon renal de nueva instauracion, a ser evaluado
alos 30 dias y los 12 meses tras la cirugia.

Resultados: Un total de 2539 pacientes de los 4355 preseleccio-
nados entraron en el estudio. A los 30 dias no se observé diferencia
significativa entre ambos grupos en cuanto al objetivo primario en
su conjunto, ni de manera individual en cuanto a muerte, ictus,
IAM o nueva terapia de sustitucion renal. Sin embargo se observé
que la necesidad de repetir la revascularizacién coronaria en los
mismos vasos se habia producido con mas frecuencia en los pacien-
tes intervenidos sin CEC (1.3% vs 0.4%, p=0.04). A los 12 meses
no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos ni
en el objetivo primario en su conjunto ni individualmente. Resul-
tados similares se obtuvieron en un andlisis per-protocolo que
excluyé los 177 pacientes que fueron cambiados de grupo tras la
asignacion.

Comentario: Actualmente se estan debatiendo los beneficios
y resultados de la cirugia de by-pass coronario sin CEC. Existen
grupos que ante los efectos negativos de la CEC han optado por
la cirugia off-pump, obteniendo resultados en revascularizacién
completa, eventos adversos graves y permeabilidad de los injer-
tos similares a los de la cirugia con CEC en pacientes de bajo riesgo

quirirgico'.Sin embargo otros estudios refieren una permeabilidad
menor de los injertos y tasas mas altas de repeticién de la revascula-
rizacion en pacientes intervenidos sin CEC, como el estudio ROOBY,
que en pacientes de bajo riesgo quirtdrgico ha demostrado simila-
res resultados en cuanto a mortalidad y efectos adversos graves a
los 30 dias, pero mayores tasas de revascularizacién incompleta y
peor resultado de los injertos en el primer afio?. La propia Ameri-
can Heart Association considera que ambos procedimientos pueden
tener excelentes resultados y que son otros factores como la habi-
lidad del cirujano o la calidad de la institucién los que determinan
la evolucién del paciente?.

Por este motivo se ha realizado el estudio GOPCABE (German
Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting in Elderly Patients) que
intenta clarificar el beneficio potencial de la cirugia de by-pass sin
CEC en pacientes de alto riesgo quirdrgico, como son los mayores
de 75 afios.

Este estudio multicéntrico se ha realizado en 12 hospitales en
Alemania, todos ellos con gran experiencia en cirugia de revascula-
rizacién miocardica cony sin CEC. En cada centro se habia asignado
un cirujano para cada tipo de procedimiento experto en el mismo.
Una vez superada la seleccién los pacientes eran distribuidos alea-
toriamente.

De 4355 pacientes preseleccionados, fueron finalmente interve-
nidos 2403, los criterios de exclusion en el estudio incluian entre
otros la necesidad de cirugia cardiaca concomitante distinta de
revascularizacién, pericardiotomia previa y necesidad de cirugia
urgente. Entre los pacientes un tercio eran mujeres, 36.9% habian
sufrido IAM previo y 32.2% presentaban disfuncién ventricular
(FEVI < 50%). El 89,1% presentaba enfermedad coronaria severa
definida como enfermedad de 3 vasos y/o enfermedad del tronco
coronario izquierdo.

Durante la cirugia se observo la realizacién de menor ndmero
de anastomosis en el grupo sin CEC (2,7 vs 2,8, p<0.001)

En el seguimiento a 30 dias, se observé que no existian diferen-
cias significativas en el conjunto primario de criterios de valoracién,
sibien la necesidad de repetir la revascularizacién habia sido mayor
en el grupo sin CEC (15 pacientes vs 5 pacientes, p = 0.04), obtenién-
dose estos resultados de manera muy similar en todos los centros.

En el seguimiento a 12 meses, no se observaron diferencias
significativas en los criterios de valoracién ni en su conjunto ni
individualmente.

Este estudio finalmente no demuestra diferencias significativas
entre ambos tipos de procedimiento. Sin embargo, tiene la ventaja
de haber incluido pacientes mas similares a los que vamos a encon-
trar en nuestra practica clinica que otros estudios que se centraban
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