CARDIOCORE.2018;53(1):8-10

Cardiocore

www.elsevier.es/cardiocore

Cardiocore

Preguntas y respuestas

;Cuando debemos realizar tratamiento percutaneo

de la oclusion cronica total?

} CrossMark

When should we perform percutaneous intervention

on chronic total occlusion?

Aurora Luque*, Francisco J. Hidalgo, Soledad Ojeda y Manuel Pan

Departamento de Cardiologia, Hospital Reina Sofia, Cérdoba, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 16 de noviembre de 2017
Aceptado el 23 de noviembre de
2017

On-line el 16 de diciembre de 2017

La oclusién crénica es un escenario comun en los pacientes
con angina que se someten a una angiografia, encontrandose
en alrededor del 20-25% de los mismos, asi como en un 10-
15% de los pacientes que presentan un sindrome coronario
agudo con elevacién del segmento ST. En ambos casos, se aso-
cia a un aumento de la morbimortalidad®. A pesar de que
el éxito del tratamiento revascularizador ha aumentado sig-
nificativamente en los ultimos anos, con tasas de éxito del
85-90% en unidades especializadas y con tasas de complica-
ciones similares al abordaje de otro tipo de lesiones complejas,
sigue constituyendo el escenario de méxima complejidad den-
tro del abordaje percutaneo de la enfermedad coronaria. Por
tanto, aun representa un bajo porcentaje de las revasculariza-
ciones globales. A esto se suma la ausencia de evidencia firme
en estudios aleatorizados sobre su beneficio, ya sea en el con-
texto del sindrome coronario agudo o en la angina estable. Las
guias de revascularizacién americanas y europeas recomien-
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dan su abordaje con indicacién clase Ila, nivel de evidencia
B, en pacientes con angina refractaria a pesar de tratamiento
médico 6ptimo o en pacientes con isquemia amplia demos-
trada, especialmente si coexiste con disfuncién ventricular.

Esta evidencia cientifica estd basada en estudios
observacionales?, donde la revascularizacién exitosa parecia
asociarse a mejoria sintomadtica asi como a una mejoria de
la supervivencia a largo plazo. Ademas, el andlisis posthoc
del ensayo SYNTAX® puso de manifiesto que la no revascu-
larizacién de una CTO era uno de los mayores predictores de
eventos a 5 anos.

En este contexto, recientemente se han publicado los resul-
tados de un estudio observacional unicéntrico?, en pacientes
con oclusién crénica de algin vaso, en el que se comparaba
el tratamiento revascularizador frente al tratamiento médico
6ptimo en diabéticos y no diabéticos. El objetivo primario
era la muerte de causa cardiaca. Como objetivos secundarios
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se analizaron eventos cardiacos mayores. Se objetivé que en
pacientes no diabéticos la revascularizacién percutanea dis-
minuia el riesgo de muerte cardiaca. Asimismo, la terapia
intervencionista demostré una reduccién en ambos grupos
del combinado de mortalidad cardiaca, infarto de miocardio
o nueva revascularizaciéon.

Con respecto a los ensayos aleatorizados, en el ultimo afio
se han presentado 4. En el estudio EXPLORE' se enrolaron
304 pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién
de segmento ST tratados con angioplastia primaria y oclusién
cronica de algln vaso, a tratamiento médico frente a trata-
miento percutdneo de la oclusién en la semana siguiente a
la realizacién de la angioplastia primaria. Este estudio tenia
como objetivo primario la mejora de la fraccién de eyec-
cién y del volumen telediastélico del ventriculo izquierdo
por resonancia magnética a los 4 meses de seguimiento. Sin
embargo, no se encontraron diferencias entre ambos grupos
respecto a la fraccién de eyeccién (44,1+12,2% en el brazo
intervencionista vs. 44,8 +11,9% en el brazo de tratamiento
conservador, p=0,60) ni respecto al volumen telediastélico
(215,6 £62,5ml vs. 212,8+60,3ml, p=0,70), salvo en el sub-
grupo de pacientes en los que la arteria cronicamente ocluida
era la descendente anterior (47,2% +12,3% vs. 40,4 +11,9%,
p=0,02). En este ensayo, ambos grupos tuvieron una tasa simi-
lar de eventos adversos coronarios mayores (5,4% en el grupo
de tratamiento percuténeo vs. 2,6% en el grupo de tratamiento
meédico, p=0,25). No obstante, existen una serie de limitacio-
nes que conviene resaltar. Una de las principales es la falta
de poder estadistico para detectar diferencias en los objeti-
vos clinicos «duros» (muerte, infarto de miocardio e ictus),
asi como la baja tasa de éxito primario (73%), por debajo de
los estandares actuales, pudiendo resultar asi potencialmente
perjudicados los resultados del grupo de intervencién. Ade-
mas, no se disené un protocolo unificado sobre la técnica
de intervencién de la oclusién, y se excluyeron del estudio
pacientes de altoriesgo (shock, arritmias ventriculares. . .). Asi-
mismo, la tasa de cruce fue del 23%, y este hecho afecta a
la validez de la comparacién. A pesar de estas limitaciones,
con este estudio se pretendié demostrar que el tratamiento
percutdneo precoz de una oclusién crénica tras un infarto
de miocardio es seguro y factible, aunque no se encontraran
beneficios en la rama de tratamiento intervencionista en el
resultado global del estudio.

Actualmente, disponemos de los resultados de los otros
3 grandes ensayos clinicos que pretenden aclarar esta laguna
cientifica, es decir, confirmar si la eficacia y seguridad del
tratamiento percutdneo con stents farmacoactivos en las oclu-
siones crénicas es superior al tratamiento médico 6ptimo.

En el estudio DECISION-CTO se incluyeron 834 pacientes
con isquemia miocardica documentada o sintomas de angina
y oclusién crénica de algin vaso, aleatorizandose a trata-
miento médico éptimo frente a tratamiento percutaneo, con
un periodo de seguimiento minimo de 3 afios. El objetivo
principal fue la combinacién de muerte por cualquier causa,
infarto de miocardio, ictus o una nueva revascularizacién a los
3 anos. En este ensayo tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los 2 grupos de tratamiento, si bien presenta
también una serie de limitaciones importantes. El periodo de
reclutamiento fue excesivamente largo (6,5 afos) y, a pesar

de ello, no se alcanz6 el tamano muestral predeterminado
(1.284 pacientes). Por tanto, muchos pacientes elegibles para
el estudio no fueron incluidos, lo que limita la generalizacién
de las conclusiones. Ademds, en el procedimiento se emplea-
ron stents farmacoactivos de primera generacién (Cypher),
claramente inferiores en cuanto a eventos cardiacos mayo-
res en comparacién con los de segunda generacién, como ya
quedé demostrado en el estudio SPIRITIII. Finalmente, otra
limitacién de este estudio es la alta tasa de cruce en el grupo
de tratamiento médico a tratamiento intervencionista (18%),
afectando asi a la validez de la comparacién.

En el estudio EUROCTO se incluyeron 396 pacientes con
oclusién crénica que presentaban angina estable o isquemia
miocardica en el territorio irrigado por la arteria ocluida, y via-
bilidad en la zona del miocardio aquinético. Se aleatorizaron
a tratamiento médico éptimo frente a tratamiento percuta-
neo mas tratamiento médico 6ptimo. El objetivo primario de
eficacia fue la calidad de vida medida por el cuestionario de
angina de Seattle (SAQ) al ano, y el objetivo de seguridad, los
eventos cardiovasculares mayores (resultado de la combina-
cién de muerte por todas las causas o infarto no fatal) a los
3 anos. En este caso, el estudio resulté positivo con respecto al
objetivo de eficacia, sin haber completado los 3 afios de segui-
miento para obtener los resultados de seguridad. Como en los
casos anteriores, este estudio present6 limitaciones, siendo la
principal no alcanzar el tamafnio muestral predeterminado (600
pacientes para el objetivo de eficacia y 1.200 para el objetivo
de seguridad).

Por ultimo, recientemente se ha presentado un nuevo estu-
dio aleatorizado en este campo, el estudio REVASC. En este
estudio, se incluyeron 205 pacientes que presentaban una
prueba de deteccién de isquemia positiva o sintomas de
angina en los que se habia objetivado una oclusién crénica,
aleatorizandolos a tratamiento percutdneo de la oclusién cré-
nica mas tratamiento médico éptimo frente a tratamiento
médico 6ptimo (con o sin revascularizacién percutdnea de
lesiones en otras arterias). Aunque no se encontraron diferen-
cias significativas en el objetivo primario, que era la presencia
de cambios en la contractilidad segmentaria por resonancia
magnética a los 6 meses, esto puede ser debido fundamen-
talmente a que la fraccién de eyeccién media era >50% en
ambos grupos. Sin embargo, si que se objetivaron diferencias
en uno de los endpoints secundarios, que analizaba el com-
binado de muerte por cualquier causa, infarto de miocardio o
nueva revascularizacién a los 12 meses.

Una vez repasada la evidencia cientifica actual, podemos
confirmar que ninguno de los esperados ensayos clinicos
que han comparado el tratamiento percutdneo frente al
tratamiento médico 6ptimo en las oclusiones crénicas ha
conseguido demostrar una reduccién significativa de los obje-
tivos clinicos «duros» (como la mortalidad cardiaca, infarto de
miocardio o ictus), produciendo cierto pesimismo en lo que
respecta al abordaje intervencionista de este tipo de lesio-
nes (tabla 1). No obstante, auin seguimos sin un estudio con
suficiente poder estadistico y sin limitaciones mayores que
pueda demostrar dicha reduccién, por lo que la comunidad
cientifica va a continuar dividida entre los que creen que no
hay evidencia para recomendar sistematicamente la estrate-
gia intervencionista y los que creemos que existen evidencias
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Tabla 1 - Estudios aleatorizados en oclusiones crénicas: revascularizaciéon percutanea vs. tratamiento médico

Estudio EXPLORE DECISION-CTO EUROCTO REVASC

Numero de pacientes 304 834 396 205

Brazos de tratamiento CTO-PCI vs. OMT CTO-PCIvs. OMT CTO-PCI+OMT vs. OMT OMT + CTO-PCI vs.

OMT =+ no-CTO-PCI

Tasa de cruce 23% 18,1% 7,3% 0%

Objetivo primario Mejoria de la fraccién de Combinacién de muerte Eficacia: mejoria en la Cambios en la
eyeccién y de los por cualquier causa, calidad de vida contractilidad
volimenes infarto de miocardio, objetivada por el segmentaria por
ventriculares por ictus o una nueva cuestionario de angina resonancia magnética a
resonancia magnética a revascularizacién a los de Seattle al afno los 6 meses
los 4 meses 3 afos Seguridad: incidencia de

infarto o muerte a los
3 afios
Resultados No diferencias en No diferencias en Objetivo de eficacia: No diferencias en
objetivo primario objetivo primario diferencias a favor del objetivo primario
grupo con
revascularizacién.
Pendiente resultado de
seguridad

CTO-PCIL: intervencién percutanea coronaria sobre la oclusién crénica total; No-CTO-PCIL: intervencién percutdnea coronaria sobre arterias no
relacionadas con la oclusién crénica total; OMT: tratamiento médico éptimo.

Figura 1 - Imagen correspondiente a oclusién crénica de arteria coronaria derecha. En la imagen (A) se visualiza la oclusién
tras la inyeccion anterégrada. En la imagen (B) podemos ver el relleno distal por heterocolaterales de ramas septales.
Finalmente, en la imagen (C) se visualiza el resultado angiografico tras el procedimiento percutaneo.
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