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PREGUNTA: ;Contamos con evidencia suficiente para afirmar que
la repermeabilizacién de una coronaria con oclusién total crénica
(OTC) mejora el prondstico de los pacientes?

RESPUESTA: No. Sin embargo, muchos cardiélogos estan conven-
cidos de que si, basandose en estudios observacionales en que se
ha descrito que los pacientes con OTC tratados con éxito tienen
mejor prondstico que aquellos con procedimientos fallidos'. En
muchos de estos registros, las caracteristicas basales, los factores
de riesgo, la funcién ventricular y la anatomia coronaria son
sustancialmente diferentes entre los pacientes que se tratan con
éxito y los que tienen procedimientos fallidos?®. Cuando los resul-
tados se ajustan por estas variables de confusién, el éxito en el
tratamiento deja de condicionar el pronéstico*.

Una forma menos sesgada para conocer el efecto sobre el pronés-
tico de los pacientes tratados percutaneamente de una OTC es
compararlos con los que reciben tratamiento médico. En este
sentido, se han publicado varios registros con resultados no
concordantes. Por ejemplo, Ladwiniec et al.°, en un analisis de
pacientes con OTC tratados percutaneamente frente a pacientes
tratados médicamente (casos emparejados por propensity score),
demuestran una menor tasa del evento combinado de muerte o
infarto de miocardio a los 5 afios, pero no de muerte como evento
Gnico, a favor de los pacientes tratados percutineamente. Sin
embargo, Yang et al.°, con un emparejamiento de pacientes similar,
no logran demostrar ningtn beneficio en el tratamiento de la OTC.
Por tanto, docenas de registros sobre OTC no suplen la necesidad
de estudios aleatorizados’®.

Hasta la fecha se han publicado escasos estudios que aleatoricen a
los pacientes a tratar o no tratar una OTC, y ademas no todos han
tenido como objetivo de valoracién principal los eventos cardiovas-
culares. El ensayo EXPLORE incluy6 304 pacientes con OTC como
arteria no culpable en sujetos con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST tratados con angioplastia primaria’. A
los 4 meses no se observaron diferencias en la fraccién de eyeccién
ni en el volumen telediastélico ventricular izquierdo analizados por
cardiorresonancia, que era el objetivo de valoraciéon principal del

estudio, pero tampoco en los eventos cardiovasculares. Por cierto,
el resultado de este ensayo de alguna forma estaba anticipado en
un registro espafiol'’. El ensayo REVASC aleatorizé a 205 pacientes
con enfermedad coronaria cronica estable a tratar o no tratar una
OTC!'. A los 6 meses no hubo diferencias en la funcién ventricular
global ni segmentaria analizada por cardiorresonancia entre los 2
grupos, objetivo principal del estudio, ni tampoco en los eventos
cardiovasculares. El EuroCTO aleatorizd a 396 pacientes (2:1) a
tratar o no tratar una OTC!?. A los 12 meses de seguimiento no se
observd ninguna diferencia en la tasa de incidencia de eventos
cardiovasculares o cerebrovasculares en el grupo con tratamiento
de la OTC. Hay que decir que este estudio estaba planeado para
incluir 1.200 pacientes y tuvo que suspenderse prematuramente por
la baja tasa de inclusién. El ensayo IMPACTOR-CTO aleatorizé a
96 pacientes con OTC de arteria coronaria derecha a tratamiento o
no tratamiento percutdneo’. Este estudio, realizado en un solo
centro ruso, demostré una reduccién de la isquemia y una mejora
en la prueba de marcha de 6 minutos, sin cambios en los eventos
cardiovasculares.

Finalmente, el ensayo DECISION-CTO ha sido el estudio mas
importante que se ha comunicado hasta la fecha, con 834 pacientes
aleatorizados'*. Durante una mediana de seguimiento de 4 afios,
la incidencia del evento combinado de muerte, infarto de miocardio
o accidente cerebrovascular fue similar en ambos grupos.

Por tanto, actualmente ningtan estudio aleatorizado ni el metana-
lisis de todos los estudios aleatorizados'® ha logrado demostrar que
tratar una OTC cambie el prondstico de los pacientes.

P.: ;En qué subgrupos o situaciones es de esperar un mayor
beneficio pronéstico?

R.: Hay algo evidente: la OTC es una lesion frecuente en los
pacientes con cardiopatia isquémica'® y su presencia se asocia a
peor prondstico!’. Por tanto, la cuestion es identificar a los pacientes
que pueden cambiar su prondstico con el intervencionismo coro-
nario percutdneo. La revascularizacién de una OTC que causa
isquemia importante (> 10% cuantificada con técnica de imagen)
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podria mejorar el prondstico a largo plazo, tal como pretende
demostrar el ensayo clinico ISCHEMIA-CTO (Nordic and Spanish
Randomized Trial on the Effect of Revascularization or Optimal
Medical Therapy in Chronic Total Coronary Occlusions With Myocar-
dial Ischemia; NCT03563417). Antes de disponer de los resultados
del ISCHEMIA-CTO probablemente tendremos los del ensayo
ISCHEMIA (International Study of Comparative Health Effectiveness
With Medical and Invasive Approaches, NCT01471522), que intenta
demostrar algo similar en pacientes que no necesariamente tienen
una OTC. Si el ensayo ISCHEMIA resulta positivo, la hipétesis de
revascularizar una OTC en funcién de la presencia de isquemia
miocardica significativa serd mucho mds atractiva.

P.: ;Y respecto a la mejoria sintomatica y funcional?

R.: Hay por lo menos 2 estudios que indican que los pacientes
sintomaticos pueden mejorar tras el tratamiento de una OTC. El
ensayo FACTOR es un estudio no aleatorizado que demostré una
mejora en los test de calidad de vida en pacientes sintomaticos'®.
Se trata de un estudio pequeio, de 125 pacientes no aleatorizados,
en los que se analiza un test de calidad de vida al mes del proce-
dimiento y se comparan los pacientes tratados con éxito frente a
los pacientes con procedimientos fallidos. El beneficio del trata-
miento con éxito fue mayor en los pacientes sintomaticos, y fue
significativo respecto a la actividad fisica y la calidad de vida en
el cuestionario para angina de Seattle. No obstante, la mayor
evidencia de la mejoria sintomética al tratar una OTC proviene del
estudio EuroCTO, que demostré un beneficio sintomatico modesto
en los test de calidad de vida a favor del tratamiento percutaneo?.
Sin embargo, la finalizacién prematura del estudio y la baja tasa
de inclusiéon impiden que los resultados sean incuestionables.

En cuanto a la mejoria funcional, también hay evidencia de que el
tratamiento de una OTC reduce modestamente el drea de isquemia
en los pacientes que tienen isquemia, al menos de ligera a moderada'®,
y mejora muy poco la funcién ventricular?’, aunque no sabemos
qué influencia tienen estos aspectos en la clinica del paciente.

P.: ;Qué indicaciones clinicas tiene la revascularizacion percutdnea
de una OTC?

R.: En el momento actual, la principal indicacién para tratar una
OTC deberia ser para mejorar los sintomas en los pacientes que
permanecen sintomaticos a pesar de recibir un tratamiento médico
6ptimo’®. Para que esto se produzca hay que recanalizar efectiva-
mente la arteria ocluida, lo que depende de sus caracteristicas
angiograficas y de la experiencia del operador.

Las actuales guias de revascularizacién de la Sociedad Europea de
Cardiologia solo contemplan una indicacién para tratar una OTC:
pacientes con angina refractaria a tratamiento médico con un area
de isquemia importante objetivada por una técnica de imagen?.
Esta es una indicacién de grado Ila con un nivel de evidencia B.
Mientras no tengamos otras evidencias, animamos a todos los
cardiélogos intervencionistas espafoles con experiencia en el
tratamiento de OTC, que son muchos y con resultados muy
buenos?’, a que incluyan pacientes en el actual estudio aleatori-
zado ISCHEMIA-CTO. Este estudio es fundamental y podra
aclarar muchas de las cuestiones que hemos apuntado.
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