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El tratam iento de los pacientes con enferm edad
cardíaca coronaria está en  constante evolución y
adaptación a las evidencias de los diferentes ensa-
yos clín icos. Las tres estrategias terapéuticas, m édi-
ca, cirugía de derivación aortocoronaria y procedi-
m ientos de revascularización por vía percutánea,
han presentado notables cam bios. En este sentido,
y si no hay otros hechos que lo contraindiquen, el
tratam iento m édico consiste en  m edidas dirigidas a
m odificar los factores de riesgo y la adm inistración
de estatinas, aspirina, bloqueadores beta e inhibido-
res de la enzim a conversiva de la angiotensina. La
cirugía de derivación aortocoronaria ha presentado
tam bién cam bios con la in troducción de la cirugía
cardíaca m ínim am ente invasiva. Los procedim ien-
tos de revascularización coronaria por vía percutá-
nea son quizás los que han experim entado innova-
ciones m ás im portantes con la u tilización de
terapias coadyuvantes com o los inhibidores de la
glucoproteína IIb/IIIa, tienopiridinas y la im planta-
ción de endoprótesis coronarias. Sin  em bargo, a pe-
sar de los im portantes progresos, la restenosis sigue
siendo la principal lim itación de las técnicas de re-
vascularización percutánea. Los principales facto-
res de riesgo para la restenosis son la edad superior
a los 60 años, la diabetes m ellitus, el tabaquism o, la
angina clase IV y las alteraciones lipídicas. Por otra
parte, los hallazgos angiográficos en  la restenosis se
correlacionan con la presencia de una estenosis re-
sidual significativa después de la dilatación, la ex-
centricidad de la lesión, el tam año de la lesión supe-
rior a 10 m m , la calcificación, la localización
proxim al de la lesión, la disección ín tim a-m edia y
los factores m ecánicos, com o un balón sobredim en-
sionado o con dem asiada presión de h inchado.

De ah í que la prevención  en  la restenosis y la
aparición  de nuevos episodios cardiovasculares en
los pacien tes tratados con  angioplastia coronaria u
otras técn icas de revascularización  percu tánea sea
una cuestión  de enorm e relevancia san itaria. Los
resu ltados del estudio LIPS deben  sum arse a la
am plia evidencia de los beneficios y la seguridad
del tratam iento farm acológico con  estatinas y tie-

nen  profundas im plicaciones clín icas. Cabe desta-
car que la concentración  de cLDL basal de los pa-
cien tes inclu idos en  dicho estudio fue in ferior a la
descrita en  los otros grandes estudios de preven-
ción  secundaria con  estatinas. Adem ás, m ientras
en  el estudio CARE los pacien tes con  una concen-
tración  basal de LDL < 126 m g/dl no presen taron
dism inución  de episodios coronarios, y en  el LIPID
los beneficios del tratam iento farm acológico en  los
pacien tes con  un  cLDL basal < 135 m g/dl fue apro-
xim adam ente la m itad de los que ten ían  una LDL
basal > 135 m g/dl, el estudio LIPS sugiere que el
uso ru tinario de estatinas en  las prim eras 48 h  de
haberse efectuado una angioplastia con  éxito com -
porta beneficios independien tem ente de la concen-
tración  basal de colesterol, y m uy especialm ente en
determ inados subgrupos de pacien tes con  un  alto
riesgo cardiovascular, com o los diabéticos o los
que presen tan  enferm edad coronaria m ultivaso.

Dado que el hallazgo m ás relevante en el proceso
de restenosis es la neoproliferación, a expensas sobre
todo de las células m usculares lisas, y que los benefi-
cios en la prevención de la restenosis y los nuevos
episodios cardiovasculares en el estudio LIPS fueron
independientes del efecto hipolipem iante de la flu -
vastatina, éstos deberían en principio atribuirse a los
denom inados efectos pleiotrópicos de las estatinas,
que pueden m odular de form a positiva el m edio in-
travascular con efectos cardioprotectores sobre la es-
tabilización de la placa y de prevención y regresión
de la aterosclerosis.

En  defin itiva, los resu ltados del estudio LIPS de-
m uestran  que la terapia con  estatinas, y de form a
específica la fluvastatina a la dosis de 80 m g/día,
ofrece una estrategia terapéutica racional y segura
para la prevención  de nuevos episodios cardiovas-
cu lares y restenosis en  los pacien tes, después del
prim er procedim iento de revascularización  por vía
percu tánea. En  general, el tratam iento m édico
debe seguir  siendo la piedra angular en  la preven-
ción  cardiovascular, independien tem ente de que
sea la ún ica m odalidad terapéutica o de que el pa-
cien te requiera revascularización  coronaria.
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