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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y el
sindrome coronario, causado por la ruptura de una placa aterosclerdtica, es una de sus formas
mas graves. La angioplastia coronaria (PCI) ha sido la opcion preferida para restablecer el
flujo sanguineo en infartos. En otras ocasiones, los pacientes son derivados para injerto de
derivacion arterial coronaria (CABG) por isquemia persistente o anatomia coronaria de alto
riesgo.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica utilizando la metodologia PRISMA acerca de
estudios recientes que comparan técnicas de revascularizacion coronaria. La busqueda se
llevo a cabo en bases de datos como PubMed, Google Scholar y The New England Journal
of Medicine. De 222 articulos, se seleccionaron 12 que cumplieron con los criterios
predefinidos para su analisis.

Resultados: En la enfermedad de la arteria coronaria izquierda de baja a moderada
complejidad, PCI y CABG muestran resultados similares a corto plazo en términos de
mortalidad, infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular. La PCI ofrece beneficios
a corto plazo (entre 30 dias y el primer afio), aunque se asocia con una mayor necesidad de
revascularizacién a cinco afnos. En contraste, la CABG reduce significativamente los eventos
adversos mayores, la necesidad de revascularizacion y mejora la supervivencia a largo plazo,
siendo especialmente beneficiosa en enfermedad coronaria multivaso y altos puntajes
Syntax.

Conclusiones: La PCI con stent contintia siendo una opcidn viable en pacientes con lesiones
coronarias de bajo riesgo, mientras que CABG es superior en lesiones complejas y

comorbilidades como diabetes o0 enfermedad renal cronica.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo; Injerto de derivacion arterial coronaria;
Angioplastia coronaria; Stent
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death and coronary
syndrome, caused by rupture of an atherosclerotic plaque, is one of its most severe forms.
Coronary angioplasty (PCI) has been the preferred option to restore blood flow in infarctions.
On other occasions, patients are referred for coronary artery bypass grafting (CABG) for
persistent ischemia or high-risk coronary anatomy.

Methods: A literature review was performed using PRISMA methodology on recent studies
comparing coronary revascularization techniques. The search was carried out in databases
such as PubMed, Google Scholar and The New England Journal of Medicine. Of 222 articles,
twelve were selected that met the predefined criteria for analysis.

Results: In left coronary artery disease of low to moderate complexity, PCI and CABG show
similar short-term results in terms of mortality, acute myocardial infarction, and stroke. PCI
offers short-term benefits (between 30 days and the first year), although it is associated with
a greater need for revascularization at 5 years. In contrast, CABG significantly reduces major
adverse events, the need for revascularization and improves long-term survival, being
especially beneficial in multivessel coronary artery disease and high Syntax scores.
Conclusions: PCI with stenting remains a viable option in patients with low-risk coronary
lesions, whereas CABG is superior in complex lesions and comorbidities such as diabetes or

chronic kidney disease.

Keywords: Acute coronary syndrome; Coronary artery bypass graft; Coronary angioplasty;
Stent
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte y morbilidad a nivel
mundial, con un impacto especialmente elevado en los paises de ingresos bajos y medios
(Byrmne et al., 2023) El sindrome coronario agudo (SCA), una manifestacion grave de la
aterosclerosis, suele ser la primera presentacion clinica de la ECV y constituye una amenaza
significativa para la vida (Battilana-Dhoedt et al., 2020). El Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) sefiala que "la principal causa de muerte en Ecuador, tanto en hombres
como en mujeres, en 2022 fue las enfermedades isquémicas del corazén, con un total de
13,508 muertes ese ano” (Vicente Olivo, 2022).

La fibrilacion ventricular es la principal causa de mortalidad en infartos, especialmente en la
primera hora, requiriendo reanimacion inmediata (Braunwald, 2022). La angioplastia
coronaria (PCI) suele ser la opcion preferida, no obstante, en ocasiones, los pacientes son
derivados para someterse a injerto de derivacion arterial coronaria (CABG), por isquemia
persistente o recurrente, o anatomia coronaria de alto riesgo (como estenosis de la arteria
coronaria principal izquierda) descubierta por el cateterismo inicial (Braunwald, 2022).

Se plantea la hipdtesis de que la CABG es la opcion preferida en pacientes con enfermedad
coronaria compleja, dada su eleccion como procedimiento en la mayoria de estos casos. En
contraste PCI se considera mas adecuada para tratar lesiones menos complejas. Esta revision
compara la eficacia y seguridad de ambas técnicas, analizando eventos adversos a lo largo
del tiempo en pacientes con enfermedad coronaria.

Material y métodos

Se realizd una revision bibliogréafica siguiendo los lineamientos PRISMA para revisiones de
la literatura cientifica publicada en las areas de cardiologia clinica y cirugia cardiovascular
que compararon la PCI con stents liberadores de farmacos versus CABG en subgrupos de
pacientes con enfermedad coronaria. Los estudios seleccionados agruparon los resultados de
mortalidad en funcion del tiempo. Para el andlisis de los resultados se consideraron los
eventos cardiacos adversos mayores (MACE), que incluyen la muerte cardiaca, el infarto
agudo de miocardio y la revascularizacion de la lesion diana (TVR). Ademas, se tomaron en
cuenta los eventos cardiacos y cerebrovasculares adversos mayores (MACCE), que abarcan
el accidente cerebrovascular, la revascularizacion repetida y el infarto de miocardio.
Busqueda inicial

La busqueda se realiz6 al combinar los términos “coronary-artery bypass grafting”,
“percutaneous coronary intervention” y “Coronary disease” en las bases de datos PubMed,
The New England Journal of Medicine, Scielo y en plataformas de biisqueda como Google
Scholar. Posteriormente, se empled el operador booleano “AND” para ampliar las
combinaciones posibles.

Estrategia de busqueda
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La combinacién de términos que arrojo mejores resultados en ambos buscadores fue la
siguiente: ((coronary-artery bypass grafting) AND (percutaneous coronary intervention))
AND (Coronary disease). Para disminuir la cantidad de informacion obtenida se utilizaron
filtros en las diferentes bases de datos que se describen a continuacion. En PubMed:
disponibilidad de texto “texto completo gratuito”, “texto completo”, tipo de articulo “ensayo
clinico”, “metaandlisis”, “ensayo controlado aleatorio”, “revision sistematica”, fecha de
publicacion: “altimos 5 afios”, idioma “inglés o espafiol” y especies “humanos”. Para Google
Académico: tiempo “ordenar por fecha”, idioma “buscar solo paginas en inglés o espafiol”,
tipo de articulo “articulo de revision”. Articulos afiadidos el ultimo afio y ordenados por
fecha. Finalmente, en The New England Journal of Medicine: por fecha “altimos 5 afios”,
por especialidad “cardiologia”, categoria de articulo “investigacion y revision”.
Debido a que los resultados arrojados por Scielo fueron mas escasos y por falta de
actualizacion en la informacion, se decidid su eliminacion de la busqueda sistematica.
Criterios de inclusion
e Estudios que utilicen la cirugia o la angioplastia coronaria con Stent en contextos
especificos de enfermedad coronaria (como, por ejemplo: sindrome coronario agudo,
enfermedad multivaso, enfermedad del tronco comun izquierdo, enfermedad de la
arteria principal izquierda).
e Estudios que comparen de técnicas de revascularizaciéon en pacientes con o sin
comorbilidades (por ejemplo, diabetes o enfermedad renal cronica).
e Estudios que contrasten resultados de ambas técnicas.
e Estudios que indiquen resultados a corto o largo plazo relacionados con
complicaciones, evolucion o supervivencia entre las técnicas de revascularizacion.
e Estudios publicados los ultimos 5 afios con inclusion de ciertas fuentes antiguas
relevantes.
Criterios de exclusion
e Estudios que comparen técnicas de revascularizacién en pacientes con fraccion de
eyeccion reducida.
e Tratamiento de reperfusion por otras causas de obstruccion coronaria aterosclerdtica
(como obstruccidn de arteria coronaria congénita o yatrogénica en niflos).
e Estudios que realicen la comparacion principal utilizando PCI sin stent o aquellos que
comparen directamente la CABG con o sin bomba.
e Enfocados en el manejo de reestenosis tras un injerto previo o posterior a la
colocacion de stent, revascularizacion hibrida o fuera del contexto coronario.
e Enfocados en la comparacion directa de métodos para guiar técnicas de
revascularizacion (ultrasonografia intravascular vs reserva fraccional de flujo).
e Estudios que incluyan tratamientos diferentes a PCI o CABG (por ejemplo,
tratamiento médico, litotricia intravascular, etc.).
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Como resultado de la busqueda de los articulos que se utilizaron en la revision sistematica,
se encontraron un total de 222 articulos (PubMed=135; Google Scholar=55 y The New
England Journal of Medicine=32), de los cuales después del cribado por titulo y abstract la
eliminacion duplicados, la lectura del articulo y la aplicacion de los criterios de inclusion, se
incluyeron finalmente 12 estudios que cumplieron con los requisitos para esta revision
bibliografica. El proceso de descarte y seleccion se presenta en la Figura 1. Todos ellos
comparan las dos técnicas de revascularizaciéon en pacientes con enfermedad coronaria y
evallan sus resultados prondsticos a corto o largo plazo tras la intervencion. Las
caracteristicas generales de los estudios que cumplieron los criterios de inclusion se detallan
en la Tabla 1.

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios

)
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Fuente: Elaborado por Steven Paul Pilla Castrillén
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Resultados

Enfermedad coronaria

La enfermedad arterial coronaria (EAC) se define como una estenosis del 50% o mayor en
didmetro en uno o mas vasos coronarios. La EAC obstructiva se clasifica en afectacion de
uno, dos o tres vasos, mientras que la EAC no obstructiva incluye estenosis subcriticas
inferiores al 50% (Braunwald, 2022). El sindrome coronario agudo (SCA) generalmente se
presenta como la primera sefial clinica de la enfermedad cardiovascular (ECV) (Byrne et al.,
2023). “Mas de siete millones de personas mueren cada afio como consecuencia de la
cardiopatia isquémica, lo que corresponde a un 12,8% de todas las muertes” (Battilana-
Dhoedt et al., 2020). Se ha demostrado mediante la observacion angioscdpica y biologica
que la rotura o erosion de la placa aterosclerdtica, con distintos grados de complicaciones
tromboticas y embolizacion distal, que dan como resultado la hipoperfusion miocardica, son
el mecanismo fisiopatologico comun de la mayoria de los SCA (Battilana-Dhoedt et al.,
2020).

Durante la ruptura de la placa aterosclerotica, “la inflamacién resulta ser un paso
fisiopatologico relevante que concluye con el desarrollo de una placa vulnerable” (Battilana-
Dhoedt et al., 2020). El proceso inflamatorio ejerce algunos cambios en la placa ateromatosa,
como adelgazamiento de la capa fibrosa y el incremento del influjo de lipidos hacia el centro
de la placa, generando un incremento de esta, asi como estimulacion de neo-angiogénesis.
Adicionalmente, estos cambios inducen a la formacion de un nicleo necrético en el centro
de la placa, el cual estd conformado por macréfagos y detritus, que con el progresivo aumento
del volumen de este contribuye a la ruptura de la placa y el desencadenamiento del SCA.

La Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia, establece que “los SCA engloban un
espectro de entidades que incluye a pacientes que presentan cambios recientes en los signos
o sintomas clinicos, con o sin cambios en el electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG) y
con o sin elevaciones agudas de la concentracion de troponina cardiaca” (Byrne et al., 2023).
Las manifestaciones clinicas tienen un amplio espectro de presentacioén, desde pacientes
asintomaticos durante la presentacion, hasta aquellos con dolor toracico, parada cardiaca,
inestabilidad eléctrica/hemodindmica o en shock cardiogénico (Byrne et al., 2023).
Battilana-Dhoedt et al., (2020) sefialan que en el SCA se pueden encontrar dos categorias de
pacientes: aquellos con SCACEST que son pacientes con dolor retroesternal agudo y
elevacion persistente del segmento ST en el ECG, lo que refleja una oclusion coronaria aguda
total que terminara en la mayoria de los casos en un infarto agudo de miocardio. En esta
categoria, el objetivo terapéutico es una reperfusion rapida y completa mediante angioplastia
primaria o tratamiento fibrinolitico (Battilana-Dhoedt et al., 2020).

La otra categoria son aquellos pacientes con SCASEST que son pacientes con dolor
retroesternal agudo, pero sin elevacion persistente del segmento ST o inversion de las ondas
T, ondas T planas, pseudo-normalizacion de las ondas T o ausencia de cambios en el ECG
cuando se presentan sintomas (Battilana-Dhoedt et al., 2020). El objetivo terapéutico en estos
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casos es aliviar la isquemia y los sintomas, monitorizar al paciente con ECG seriados y repetir
los marcadores de necrosis miocardica (Battilana-Dhoedt et al., 2020).

Anatomia coronaria

El Coronary Artery Surgery Study establecid la nomenclatura ampliamente utilizada para
describir la anatomia coronaria, definiendo 27 segmentos en cuatro arterias coronarias
principales. Las arterias coronarias principales incluyen el tronco coronario principal
izquierdo (TCI), la arteria descendente anterior izquierda (DAI), la arteria circunfleja (CxL)
y la arteria coronaria derecha (ACD) (Braunwald, 2022).

El TCI se origina desde la parte superior del seno aortico izquierdo, inmediatamente por
debajo de la cresta sinotubular de la aorta, la cual define el limite que separa el seno de
valsalva izquierdo de la porcion lisa (tubular) de la aorta. E1 TCI tiene un didmetro de 3 a 6
mm y puede alcanzar hasta 10 a 15 mm de longitud. E1 TCI discurre por detras del tracto de
salida del VD y habitualmente se bifurca en las ramas arteriales DAI y CXL (Braunwald,
2022).

La arteria descendente anterior izquierda (DAI) discurre a lo largo de la superficie epicardica
del surco interventricular hacia el vértice cardiaco. Las ramas principales incluyen septales y
diagonales. Las ramas septales se originan a partir de este vaso a dngulos de 90° y penetran
en el tabique interventricular. Sus ramas diagonales discurren por la cara anterolateral del
corazén. La mayoria de los pacientes presentan entre una y tres ramas diagonales. Se debe
sospechar de oclusion aterosclerdtica adquirida de las ramas diagonales si no se ve ninguna
(Braunwald, 2022).

La arteria circunfleja se origina a partir del TCI y discurre por el surco auriculoventricular
posterior izquierdo hacia el surco interventricular inferior. Nutre a la arteria descendente
posterior (ADP) desde la continuaciéon distal. Suele dar origen a tres ramas obtusas
marginales que son las que nutren la pared lateral libre del ventriculo izquierdo (Braunwald,
2022).

La arteria coronaria derecha se origina a partir del seno adrtico derecho, algo inferior al origen
de la ACI; discurre a lo largo del surco auriculoventricular derecho. Su primera rama es la
arteria del cono que se origina en el orificio de la ACD y su segunda rama suele ser la arteria
del nodo sinoauricular. La porcion media de la ACD suele dar origen a una o varias ramas
marginales agudas que irrigan la parte anterior del ventriculo derecho. Termina en la ADP y
en ramas posterolaterales derechas (Braunwald, 2022).

Cateterismo cardiaco

El cateterismo cardiaco, junto con la revascularizacioén, contribuye a evitar la isquemia
recurrente y a mejorar los resultados clinicos a largo plazo. Se han reconocido diversos
factores de riesgo como el aumento de troponinas, diabetes, depresion del segmento ST e
insuficiencia renal, que pueden prever el beneficio a largo plazo de la estrategia invasiva
(Battilana-Dhoedst et al., 2020).
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La arteriografia coronaria es el estandar para identificar la presencia o ausencia de estenosis
arteriales relacionadas con la EAC aterosclerotica y proporciona la informaciéon anatomica
mas fiable de cara a establecer la adecuacion del tratamiento médico, en pacientes con EAC
isquémica. Esta consiste en un procedimiento invasivo que se realiza mediante la inyeccion
directa de un medio de contraste radiopaco en las arterias coronarias y el registro de imagenes
angiograficas de alta resolucion en un soporte radiografico (Braunwald, 2022).

Las lesiones que anticipan un sindrome coronario agudo (SCA) a menudo presentan
caracteristicas angiograficas leves. Estas lesiones se distinguen por tener una fina capsula de
fibro-ateroma, una significativa acumulacion de placa, una reduccion en el area luminal o
una combinacion de estas caracteristicas (Battilana-Dhoedt et al., 2020).

Dependiendo de la urgencia del riesgo, el momento dptimo para realizar la coronariografia
tras el primer contacto con el médico se puede ajustar dentro de cuatro categorias: invasiva
urgente (<120 min), invasiva precoz (<24 h), invasiva (<72 h) y predominantemente
conservadora (Battilana-Dhoedst et al., 2020).

Se recomienda la arteriografia coronaria como prueba diagnoéstica inicial para la evaluacion
de la EAC en dos contextos: pacientes con cardiopatia isquémica estable que han sobrevivido
a un paro cardiaco repentino o que presenta arritmias ventriculares letales potencialmente, y
pacientes que desarrollan un empeoramiento de los sintomas de insuficiencia cardiaca (IC)
congestiva cuando no es posible realizar pruebas de esfuerzo (Braunwald, 2022).

Evaluacion de la complejidad de la lesion

La variabilidad en la composicion, distribucion y ubicacion de las placas ateroesclerdticas en
las arterias coronarias nativas genera patrones morfologicos distintivos de las estenosis en la
EAC (Braunwald, 2022). Segun los criterios establecidos por el American College of
Cardiology, el éxito de un procedimiento y las tasas de complicaciones estan relacionadas
con el nimero de caracteristicas presentes en la lesion (Braunwald, 2022).

Existen diversas escalas para evaluar la complejidad de las lesiones, como la puntuacion de
la Clinica Mayo, la puntuacion del ACC/AHA y la del riesgo de la Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI) (Braunwald, 2022). La puntuacion SYNTAX
estratifica la dificultad del tratamiento percutaneo de las lesiones coronarias, basandose en
parametros como la localizacion de la lesion, su longitud, la presencia de calcio y la
afectacion de bifurcaciones o trifurcaciones (Carnero & Villagran, 2017). Este indice clasifica
las lesiones en categorias baja (< a 22), intermedia (23-32) y alta (> 33). Segiin Carnero &
Villagran (2017) este score es una herramienta compleja y poco reproducible, pese a ello, se
recomienda para decidir la mejor estrategia terapéutica de revascularizacion.

Estrategias de revascularizacion

Tanto la angioplastia coronaria como la cirugia abordan la EAC mediante diferentes
mecanismos. La PCI se enfoca en dilatar la estenosis que limita el flujo y la CABG establece
un nuevo flujo arterial a varios centimetros distal de las lesiones del vaso diana (Gaudino et
al., 2023). Dado que la mayoria de los eventos agudos en pacientes con EAC se generan por
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estenosis que no limitan el flujo sanguineo, Gaudino et al., (2023) proponen que el beneficio
de supervivencia observado con CABG podria deberse a la colateralizacon quirtrgica. Este
mecanismo proporciona proteccion no solo contra las lesiones limitantes del flujo, sino
también contra la progresion de las placas coronarias proximales a la anastomosis del injerto,
las cuales pueden no ser criticas en el momento de la cirugia.

La seguridad de PCI frente a la CABG es un tema discutido y varia segun el andlisis en
subgrupos de pacientes, como la enfermedad de la arteria coronaria principal izquierda y la
enfermedad multivaso. Para comparar estas técnicas, se evaluan los eventos cardiacos
adversos mayores (MACE), que incluyen la muerte cardiaca, el infarto agudo de miocardio
y la revascularizacion de la lesion diana, asi como los eventos cardiacos y cerebrovasculares
adversos mayores (MACCE), que comprenden el accidente cerebrovascular, la
revascularizacion repetida y el infarto de miocardio. Estos eventos se analizan a corto y largo
plazo para identificar ventajas en seguridad o menor riesgo (Qiu et al., 2021; Ullah et al.,
2020).

Para comprender las diferencias en los resultados de las técnicas de revascularizacion, es
esencial destacar el impacto del ensayo clinico SYNTAX (Synergy between PCI with Taxus
and Cardiac Surgery), que marc6 un hito en la historia de la revascularizacion miocardica.
Este estudio demostré6 que la cirugia de bypass coronario reducia el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores en comparacion con la intervencion coronaria percutanea con
stents recubiertos en pacientes con enfermedad multivaso o del tronco coronario izquierdo
(Carnero & Villagran, 2017; Hara et al., 2020a). No obstante, el andlisis de subgrupos y
eventos secundarios ha contribuido a justificar el uso de stents recubiertos en ciertos grupos
seleccionados de pacientes.

Aquellos pacientes con comorbilidades como los pacientes con diabetes mellitus (DM) y
enfermos renales representan un desafio significativo para la PCI. La mayor extension de la
enfermedad aterosclerdtica podria explicar en parte los resultados menos favorables de la
PCI en esta poblacion (de Andrade et al., 2019). Incluso en la era de los stents liberadores de
farmacos (DES) existe cierta superioridad de la cirugia sobre la PCI en la mortalidad a largo
plazo. A partir de estas observaciones, de Andrade et al. (2019) sugieren que la mayor
mortalidad de la PCI frente a CABG en pacientes diabéticos puede atribuirse a la presencia
de lesiones més complejas en los pacientes diabéticos, en lugar de alteraciones metabolicas.
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N. Tema Autor/ Tipo de Estrategia utilizada  Poblacién/sub Score Valoracion Resultados principales

afio estudio grupo de EAC  Syntax principal

1 Resultados a cinco afios Stoneetal. Experimental PCI-DES (stents 1905 adultos de  Bajoo  Componente A los 5 afios, la muerte, ACV o IAM
después de PCI o CABG para 2019 liberadores de 66 £ 9.6 afios interme s ocurrieron en el 22.0% de los pacientes con
la enfermedad del tronco everolimus) vs con LMCAD dio, MACE/MA  PCly enel 19.2% con CABG. Los indices
coronario izquierdo CABG media CCEas5 de riesgo fueron mayores para CABG en los

26,5 + afios de primeros 30 dias, pero se invirtieron
9,3 seguimiento  después de 1 afo, favoreciendo a CABG
(30 dias, ler hasta los 5 afios.
afio, 5 afos)

2 Reserva fraccional de flujo: Zimmerma Experimental PCI-DES (stents 1500 pacientes  Bajoy  Componente A los 3 afios, no hubo diferencias
PCI guiada o cirugia de  nnetal. liberadores de con edad media alto S significativas en el componente MACCE
derivacion coronaria para la 2023 zotarolimus) vs de 66 afios con MACE/MA  entre PCI (12.0%) y CABG (9.2%). Sin
enfermedad de las arterias CABG 3VvD CCEa3 embargo, la revascularizacion repetida fue
coronarias de tres vasos: afios de mas frecuente con PCI (11.1%) en
seguimiento de 3 afios del seguimiento  comparacion con CABG (5.9%)).
ensayo FAME 3

3 Impacto de la enfermedad Wangetal. Experimental PCI-DES (stents 1771 pacientes Bajo, Componente  Aquellos con ECV establecida presentaron
cardiovascular establecida en 2021 liberadores de de 66 + 9 aflos,  interme s un mayor riesgo de muerte por todas las
la muerte a los 10 afos paclitaxel TAXUS con EAC dioy MACE/MA causas a 10 afios (31.4% vs. 21.7%).
después de revascularizacion Express) vs CABG compleja (mas alto CCEal0  Ademas, la PCI mostr6 una mayor
coronaria por enfermedad de 3VD, afios de mortalidad a 10 afios en comparacién con
arterial coronaria compleja bifurcaciones, seguimiento CABG en todos los terciles del Score

oclusiones Syntax.
totales)

4 Impacto de las infecciones Onoetal.  Experimental PCI-DES (Stents 1517 pacientes Bajo, Mortalidad A 10 afios de seguimiento, 186 pacientes
mayores en la mortalidad a 2021 liberadores de Taxus  con edad media  interme en5al0 desarrollaron infecciones graves en los
10 afios después de la Express) vs CABG  de 65 afios, con dioy afios por primeros 5 afios, la mayor parte de ellas
revascularizacion en LMCAD y/o alto infecciones  infecciones periprocedimiento. De 5 a 10
pacientes con enfermedad 3VvD graves afios, la  mortalidad no  difirio
coronaria compleja significativamente entre los grupos con o

sin infeccion mayor, excepto en el grupo

PCI, donde la infeccion periprocedimiento

se asocid con mayor riesgo de mortalidad.
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Impacto del infarto de Haraetal. Experimental PCI-DES (Stents 1652 pacientes Bajo, Relacion del  El PMI ocurri6 en el 2.7% del grupo PCl y
miocardio periprocedimiento 2020 liberadores de Taxus  con edad media interme  PMIconla  2.4% en CABG dentro de las 48 horas. Las
(PMI) en los resultados tras Express) vs CABG  de 65 afios, con dioy mortalidad  tasas de MACCE a 1 y 5 afios fueron
la revascularizacion LMCAD y/o alto por todas las  mayores en CABG, seglin las definiciones
3VvD causasa ly SYNTAX, 4th UDMI o ISQUEMIA. El
10 afios de ~ PMI tras de PCI se asocio con mortalidad a
seguimiento 10 aflos, mientras que en CABG se limito al
primer aio.
Impacto de los eventos Jain etal. Experimental PCI-DES (Stents 1905 pacientes ~ Bajo o (MAE) Tras el procedimiento, 37 pacientes
adversos perioperatorios 2023 liberadores de con edad media interme  periprocedi  tuvieron IM con PCI y 59 con CABG,
después de PCI y CABG en evrolimus) vs CAGB  de 66 afios, con dio mientoa5  principalmente dentro de las primeras 72
la mortalidad a 5 afos: el LMCAD. afios de horas. Entre los que experimentaron MAE,
estudio EXCEL seguimiento el 64% de los tratados con PCI tuvo 1 MAE,
22.5% tuvo 2, y 13.5% tuvo 3 o mas,
mientras que en CABG estas proporciones
fueron 57.8%, 25.5%, y 16.7%.
Impacto de la angina residual Onoetal. = Experimental PCI-DES (Stents 1428 pacientes Bajo, Muertalidad La angina no afectd significativamente la
en los resultados clinicos a 2022 liberadores de de 63,6+9.9 interme  por todas las mortalidad a 10 afos, ni el riesgo de muerte
largo plazo después de una paclitaxel Taxus afios, con dioy causas a 10  cardiaca, ACV a 5 afios, o mortalidad
intervencion coronaria Express) vs CABG LMCAD y/o 3 alto afios entre  general en 10 afios. A corto plazo, la angina
percutanea o un injerto de VD los grupos  se asocid con mayor revascularizacion
derivacion de la arteria con Angina  repetida, especialmente tras PCI, pero no
coronaria para la enfermedad residual afectd la mortalidad a largo plazo.
coronaria compleja (AR) y sin
AR
Efecto pronostico de la  Leeetal. Experimental PCI-DES (stents 600 pacientes PCI: MACCE a  No se encontraron diferencias significativas
puntuacion SYNTAX en los 2021 liberadores de con edad media 24,3 + 10 afios o en MACCE entre PCI y CABG en ninguna
resultados a 10 afios después sirolimus) vs CABG  de 62 afios con 9,6 revasculariza categoria del score Syntax, ni hubo
de la revascularizacion de la enfermedad de CABG: cion del vaso interaccion significativa entre el score
arteria coronaria principal LMCAD 253 diana (TVR) Syntax y el tipo de revascularizacion en el
izquierda en una poblacion +10,9 en resultado a 10 afios. No hubo diferencias
aleatorizada: conocimientos CABG significativas en mortalidad o en el
del ensayo ampliado resultado compuesto MACCE entre ambos
PRECOMBAT grupos de revascularizacion,
independientemente de la categoria SS.
Muerte por cualquier causaa Wangetal. Experimental PCI-DES (Stents 1800 pacientes PC:1 Impacto de  En pacientes diabéticos, la mortalidad a 10
los diez afios después de la 2022 liberadores de de 65,2 +£9,1 28,6 + la diabetes  afios fue mayor con PCI que con CABG,
revascularizacion percutanea afios con 11,5 tratadaenla  especialmente con un score Syntax >33. A
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0 quirurgica en pacientes paclitaxel Taxus LMCADy/03 CABG: mortalidad 5 afios, PCI tuvo un mayor riesgo de
diabéticos con enfermedad Express) vs CABG VD con o sin 29,5+  portodaslas muerte, pero entre 5 y 10 afios, la
coronaria compleja DM 10,9 causas a los  mortalidad fue mayor con CABG. No hubo
10 afios diferencias significativas en la mortalidad a
10 afios entre PCI y CABG en casos de

LMCAD.

10 Resultados a diez afios Jeongetal. Experimental PCI-DES (Stents 600 pacientes Bajo< MACCEy/o Los pacientes con DM tuvieron mayores
después de la colocacion de 2021 liberadores de con edad media 23, TVRal0  tasas de MACCE a 10 afios. No hubo
stents liberadores de sirolimus) vs CABG  de 62 aflos con  Interme afios de diferencias significativas en MACCE entre
farmacos o cirugia de bypass LMCAD cono  dio23- seguimiento PCIly CABG en diabéticos, perola TVR fue
para la enfermedad coronaria sin DM tratada 32y mayor con PCI en todos los pacientes. En
principal  izquierda  en Alto > no diabéticos, un score SYNTAX maés alto
pacientes con y sin diabetes 33 se asoci6 con mayor riesgo de MACCE con
mellitus: el estudio de PCIL.
seguimiento extendido
PRECOMBAT

1 Infecciones  graves tras  Mancone  Experimental PCI-DES (stents 1800 pacientes CABG:  Infecciones La CABG estuvo asociada con un riesgo
cirugia de bypass y etal 2020 liberadores de) vs de 69,4 £8,7 30,1+12 gravesa5  casi ocho veces mayor de infecciones
colocacion de stents para CABG afios con JAPCIL: afios de graves en los primeros 60 dias en
enfermedad coronaria LMCADy/0o3 30,211 seguimiento comparaciéon con PCI, pero las tasas de
multivaso en el ensayo VD ) infeccion se igualaron después de ese
aleatorizado SYNTAX periodo. Las infecciones mas comunes con

CABG fueron infecciones profundas del
sitio quirtrgico, neumonia y del torrente
sanguineo, mientras que en PCI
predominaron la neumonia y las
infecciones del torrente sanguineo.

12 Mortalidad a los 10 afios de Kawashim  Experimental PCI-DES (stents 1.800 pacientes ~ Media Mortalidad  No hubo diferencia significativa en la
la revascularizacion actal liberadores de de 64,6 £10,4 de30,8 portodaslas mortalidad a 10 afios entre pacientes con y
percutanea o quirlrgica en 2021 placlitaxel) vs CABG  afios,con3VD £+ 10,6 causas a 10 sin OT (27,6% frente a 26,1%). Cuando los
pacientes con oclusiones y/o LMCAD afios del pacientes con OT se estratificaron segun el
totales de la arteria coronaria con oclusion seguimiento  tipo de enfermedad (LM o 3VD), no hubo

total (OT) y diferencias significativas en la mortalidad
EAC compleja por todas las causas a 10 afios entre PCI y
CABG.
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Discusion
Eventos adversos a corto y largo plazo posterior a PCI y CABG
La estrategia Optima de revascularizacion para pacientes con enfermedad aislada de la arteria
coronaria descendente anterior izquierda (LAD) alin no est4 claramente definida, en parte
debido a la escasez de ensayos que comparen directamente los resultados clinicos (Prasad et
al., 2023). Algunos estudios sugieren que la CABG puede ofrecer una mejor supervivencia a
largo plazo en comparacion con la PCI, especialmente en pacientes con enfermedad coronaria
de multiples vasos (MVCA), al prevenir IM tardios que pueden originarse tanto en lesiones
diana graves como en placas vulnerables proximales no obstructivas.
Respecto a la CABG se ha argumentado que el injerto de la arteria mamaria interna izquierda
(AMII) a la LAD media o distal ofrece los mayores beneficios en términos de supervivencia
y proteccion contra el IM. Por otro lado, la PCI ha sido descrita como menos eficaz en el
tratamiento de lesiones proximales en pacientes sin stents, y su capacidad para prevenir IM
tardios parece limitada al tratamiento focal de las lesiones que obstruyen el flujo sanguineo
(Prasad et al., 2023).
El metaanalisis realizado por Prasad et al. (2023) que evalud diferencias a largo plazo en la
incidencia de IM y mortalidad en enfermedad aislada de LAD tratados con CABG frente a
PCI, no encontr6 diferencias estadisticamente significativas en el riesgo de IM, ni en la
mortalidad entre ambos grupos. Sin embargo, se observd un menor riesgo de TVR en los
pacientes elegidos para CABG en comparacion con aquellos tratados con PCI.
En el estudio de Stone et al. (2019) no se encontraron diferencias significativas en la tasa
combinada de eventos primarios (muerte, ACV o IM) a los 5 afios entre los pacientes con
enfermedad de la arteria coronaria principal izquierda (LMCAD) de complejidad anatomica
baja o intermedia tratados con PCI o CABG. Sin embargo, la mortalidad por cualquier causa
fue mayor en el grupo de PCI; lo que contrasta con los resultados de Ahmad et al. (2020)
donde no encontraron diferencias significativas en la mortalidad global entre ambas
estrategias de revascularizacion.
En el seguimiento, observaron que en la PCI se asoci6 con menos eventos primarios en los
primeros 30 dias. Entre los 30 dias y | afo, la incidencia de estos eventos fue similar en
ambos grupos de tratamiento, no obstante, entre 1 y 5 afios, los eventos primarios fueron
menos frecuentes en el grupo tratado con CABG (Stone et al., 2019).
Hennessy et al. (2023) realizaron un metaanalisis que incluyd 4595 pacientes con LMCAD,
obteniendo resultados similares al estudio anterior. A los 30 dias y al 1 afio, la PCI se asocid
con una menor incidencia de ACV, una mayor necesidad de revascularizacion repetida, y
tasas similares de mortalidad e IM en comparacion con CABG. Sin embargo, a los 5 afios, la
PCI present6 tasas mas altas de IM en comparaciéon con la CABG, aunque con una menor
incidencia de IM periprocedimiento a los primeros 30 dias. A pesar de estas diferencias, la
tasa de mortalidad y ACV a los 5 aflos no mostrd variaciones significativas entre los dos
grupos (Gallo et al., 2022; Hennessy et al., 2023; Lee et al., 2021).
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Durante un seguimiento a mas largo plazo, el estudio de Lee et al. (2021) no encontr6
diferencias significativas entre la PCI con stents liberadores de sirolimus y la CABG respecto
a MACCE a los 10 afios, segin las categorias de Score Syntax (SS). La incidencia de
mortalidad a 10 afios y la combinacion de muerte, IM o ACV, también fueron similares entre
ambos grupos, independientemente de la categoria SS (Lee et al., 2021).

No obstante, las tasas de revascularizacion de la lesion diana (TVR) y revascularizacion
repetida fueron consistentemente mas altas tras la PCI que después de la CABG. Ademas, un
SS elevado predijo la ocurrencia de MACCE tras PCI, pero no después de CABG (Lee et al.,
2021). Con la PCI, un SS mas alto se asocié con una mayor proporcion de procedimientos
complejos de alto riesgo (mayor numero de stents, dispositivos mas largos y mayor uso de
técnicas complejas), lo que estd estrechamente relacionado con peores resultados clinicos a
largo plazo (Lee et al., 2021). En contraste, la tasa de eventos se mantuvo estable en las
diferentes categorias de SS con el tratamiento CABG.

En consecuencia, Lee et al. (2021) concluyen que los pacientes con el SS elevado son mejores
candidatos para CABG, mientras que aquellos con el SS bajo son candidatos razonables para
PCI. De manera similar, MacOvei et al. (2020) en su investigacion sobre la eleccion optima
de revascularizacion en pacientes con LMCAD, sugieren que la PCI sigue siendo una opcién
viable para pacientes mayores con SS baja a moderada.

El estudio de Hara et al. (2020), analiz6 la relacién entre los infartos de miocardio
periprocedimiento (PMI) y la mortalidad a 1 y 10 afios, utilizando distintas definiciones de
PMLI. Para la definicion SYNTAX, el PMI se caracterizo por la aparicion de nuevas ondas Q
en > 2 derivaciones y un aumento significativo de CK-MB dentro de las primeras 48 horas.
En el andlisis, el PMI ocurri6 en el 2.7% de los pacientes del grupo PCI y en el 2.4% del
grupo CABG. Las tasas de MACCE a 1 y 5 afios fueron mayores en el grupo de CABG,
cuando se utilizaron las definiciones de PMI SYNTAX, 4th UDMI o ISQUEMIA. Ademas,
el PMI, definido segin SYNTAX, se asoci6 con una mayor mortalidad a los 10 afios,
especialmente dentro del primer afio, resultado consistente entre ambos grupos de
revascularizacion (Hara et al., 2020).

Urso et al. (2021) en su estudio que compar¢ la PCI-DES frente a CABG en pacientes con
LMCAD, encontraron que, a los 5 afios de seguimiento, la CABG se asocia con una
reduccion significativa en el riesgo de MACE. Este beneficio se puede atribuir al impacto
protector de la CABG sobre el IM y la necesidad de la revascularizacion repetida con PCI
(D’ascenzo et al., 2021; Urso et al., 2021).

Kawashima et al. (2021) analizaron el impacto de la mortalidad a largo plazo por todas las
causas utilizando PCI-DES (stents liberadores de placlitaxcel) e identificaron que, entre los
pacientes con oclusion total (OT) y EAC compleja, el éxito del abordaje de revascularizacion
fue menos frecuente con PCI que con CABG. Los autores mencionan que esta tasa de éxito
de OT relativamente baja con PCI puede deberse a la complejidad de la lesion de OT o a la
falta de disponibilidad de dispositivos y técnicas contemporaneos durante el reclutamiento
del ensayo SYNTAX.
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Jain et al. (2023) evaluaron la incidencia de eventos adversos mayores perioperatorios (MAE)
dentro de los 30 dias posteriores a la revascularizacion en pacientes con LMCAD, incluyendo
muerte, IM y ACV. De los 117 pacientes con PCI y 87 con CABG que fallecieron en 5 afios,
los MAE ocurrieron en el 28,2% y el 67,8% respectivamente dentro de los primeros 30 dias.
Asi, el 72,8% de las muertes tras PCl y el 32,2% tras CABG no estuvieron relacionadas con
MAE perioperatorios. Ademas, la mayoria de los pacientes que experimentaron un MAE
(69,1% tras PCI y 85,4% tras CABQG) sobrevivieron mas de 5 afos, lo que sugiere que
prevenir los MAE podria reducir la mortalidad en ambos procedimientos.

La PCI es comiinmente empleada para la enfermedad aislada de la LAD debido a su caracter
minimamente invasivo y a las bajas tasas de morbilidad y mortalidad tempranas asociadas.
Sin embargo, hay pocos datos disponibles que comparen los resultados a largo plazo, en
términos de IM y mortalidad, entre los pacientes con enfermedad aislada de la LAD tratados
con CABG versus PCI.

Prasad et al. (2023) investigaron esta cuestion y plantearon la hipotesis de que la CABG no
necesariamente reduce el riesgo de IM y mortalidad a largo plazo en comparacion con la PCI
en pacientes con enfermedad aislada de la LAD. Su estudio, con un seguimiento de 8§ afios,
no encontr¢6 diferencias significativas en la incidencia de IM o mortalidad a largo plazo entre
ambas técnicas de revascularizacion. No obstante, observaron que la PCI se asocié con un
mayor riesgo de TVR en comparacion con la CABG. Es relevante sefialar que en los
pacientes tratados con CABG se utiliz6 la arteria mamaria interna izquierda, lo que podria
haber influido en los resultados obtenidos.

Las comparaciones entre la PCI y la CABG en pacientes con enfermedad de multiples vasos
coronarios (MVCA) o LMCAD han sido ampliamente debatidas, especialmente en términos
de efectividad a corto y largo plazo. Feng et al. (2023) encontraron que no habia diferencias
significativas en la mortalidad cardiaca entre PCI y CABG en pacientes con LMCAD. Sin
embargo, en casos de MVCA, la CABG mostr6 una ventaja significativa en la mortalidad
cardiaca. Ademas, la PCI se asoci6 con una menor incidencia de ACV en comparacion con
CABG. A pesar de que CABG se vinculé con una mayor tasa de IM en MVCA, no hubo
diferencias notables entre PCI y CABG en LMCAD.

Los autores subrayan que, pese a que la CABG mejora la supervivencia a 5 afios en MVCA,
este beneficio no se mantiene a los 10 afios, a diferencia de LMCAD, donde no se observaron
diferencias en la supervivencia a 5 o 10 afios entre las dos estrategias de revascularizacion
(Feng et al., 2023).

Kakar et al. (2023) compararon la PCI con la CABG en pacientes con sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) y MVCA, sin encontrar diferencias
significativas en la mortalidad por todas las causas, IM o ACV. Sin embargo, al igual que en
estudios previos, observaron que, si bien la PCI permite una revascularizacion y recuperacion
mas rapida, sigue estando asociada con una mayor necesidad de revascularizacion repetida
en comparacion con la CABG.

El estudio de Zimmermann et al. (2023) compar6 PCI guiada por reserva fraccional de flujo
(FFR) y CABG en 1500 pacientes con enfermedad coronaria, con una edad media de 66 afios.
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Tras un seguimiento de 3 afios, no se encontraron diferencias significativas en la combinacion
de muerte, infarto de miocardio (IM) o accidente cerebrovascular (ACV) entre ambos grupos
(12% PClI vs. 9.2% CABG). Sin embargo, la revascularizacion repetida fue mas comun en el
grupo PCI (11.1% vs. 5.9% CABG). Los pacientes con puntuacion SYNTAX funcional baja
mostraron resultados similares entre ambos tratamientos, mientras que aquellos con
puntuaciones mas altas presentaron mayores complicaciones en el grupo PCIL.

Ono et al. (2023) realizaron un estudio que evalud el impacto del estado anginoso, reportado
por los pacientes un afo después de la PCI o CABG, sobre la supervivencia a 10 afios en
pacientes con LMCAD y/o enfermedad coronaria de tres vasos (3VD). Utilizando el
Cuestionario de Angina de Seattle (SAQ-AF), clasificaron a los pacientes con angina residual
segun una puntuacion SAQ-AF <90. El estudio encontrd que la angina residual a un afio se
asocio de manera independiente con un mayor riesgo de revascularizacion repetida a los 5
afios, principalmente en el grupo de PCI. Ademds, una puntuacion SAQ-AF mads baja
(indicativa de mayor frecuencia de angina) al afio también se relacion6 con un aumento en el
riesgo de revascularizacion repetida a los 5 afos. Sin embargo, el estado anginoso al aflo no
mostrd una asociacion significativa con la mortalidad por todas las causas a los 10 afios.
Aunque la angina residual puede ser un indicador de mayor riesgo de complicaciones a corto
plazo (como revascularizacion), no parece influir en la mortalidad a largo plazo. Este estudio
subraya la necesidad de monitorear los sintomas de angina después de las intervenciones, ya
que pueden predecir la necesidad de procedimientos adicionales.

Wang et al. (2021) analizaron la supervivencia a 10 afios en 1771 pacientes con 3VD y/o
LMCAD asignados a PCI o CABG. Encontraron que los pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida tenian un mayor riesgo de muerte a 10 afios en comparacion con
aquellos sin ECV establecida. En pacientes sin ECV establecida, la mortalidad a 10 afios fue
similar entre PCI y CABG. Sin embargo, PCI mostrd una tasa de mortalidad numéricamente
mayor a los 10 afios en todos los terciles de la puntuacion SYNTAX, aunque no se observaron
diferencias significativas entre PCI y CABG en pacientes sin ECV establecida.

Prondstico del Score Syntax y las infecciones postoperatorias en los resultados

Lee et al. (2021) no encontraron una diferencia significativa entre la PCI con stents
liberadores de sirolimus y la CABG respecto a MACCE a los 10 afios en pacientes con
LMCAD, segtin las categorias de SS (bajo, intermedio, alto). La incidencia de mortalidad a
10 afios y la combinacion de muerte, IM o ACV, también fueron similares entre los 2 grupos,
independientemente de la categoria SS.

Los niveles crecientes de SS fueron predictivos de MACCE después de PCI, pero no después
de CABG. Con la PCI, un SS maés alto se asocia con una mayor proporcion de procedimientos
complejos de alto riesgo (mayor nimero de stents, dispositivos mds largos y uso de técnicas
complejas), que estan estrechamente relacionados con peores resultados clinicos durante el
seguimiento (Lee et al., 2021).

Por el contrario, la tasa de eventos se mantuvo estable en las diferentes categorias de SS con
tratamiento CABG. En consecuencia, se establece que aquellos pacientes con el SS mas alto
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son candidatos a CABG, mientras que aquellos con el SS mas bajo son candidatos razonables
para PCI (Lee et al., 2021; Murteza et al., 2023). Asi mismo Murteza et al. (2023), indican
que la PCI constituye una terapia alternativa para la CABG en pacientes con puntuaciones
Syntax bajas y medias, pero no en pacientes con Syntax altas; aquellos con Score Syntax
mayores a 33 tuvieron mejores resultados en el grupo de CAGB.

La CABG, al ser un procedimiento significativamente mas invasivo que la PCI, se asocia con
un riesgo percibido de infeccion mayor. Las infecciones posteriores a PCI son raras, pero
dado que este procedimiento implica una mayor probabilidad de requerir revascularizaciones
repetidas, estos pacientes pueden enfrentar un riesgo considerable de infeccion (Mancone et
al., 2020).

Mancone et al. (2020) en su estudio definieron una infeccion mayor como aquella que incluye
infecciones profundas del sitio quirtrgico en la incision tordcica primaria o en incisiones
secundarias (como las relacionadas con la extraccion de la vena safena o la canulacion de la
ingle), asi como miocarditis. o pericarditis infecciosa, endocarditis, infecciones de
dispositivos cardiacos, neumonia o infecciones del torrente sanguineo durante el periodo de
seguimiento de cinco anos.

En la comparacion los autores reportan para el grupo de CABG, las infecciones graves mas
frecuentes fueron las infecciones profundas del sitio quirtrgico (10,7%), seguidas de
neumonia (3,9%) e infecciones del torrente sanguineo (2,5%). Por otro lado, en el grupo de
PCI, las infecciones mas comunes fueron neumonia (3,2%), infecciones del torrente
sanguineo (1,2%) e infecciones profundas del sitio quirurgico (1,2%). Comparativamente, la
CABG mostr6 una incidencia significativamente mayor de infecciones profundas del sitio
quirurgico en relacion con la PCI (Mancone et al., 2020).

El estudio también reveld que la mortalidad incrementa a largo plazo en los pacientes que
tuvieron un evento de infeccién importante después del procedimiento en comparacion con
aquellos que no tuvieron infecciones, lo que concuerda con Ono et al. (2021) quienes sefialan
que la mayoria de las infecciones importantes ocurren dentro de los 60 dias posteriores al
procedimiento y que el seguimiento a mediano y largo plazo (5 afios) tiene un impacto en la
mortalidad en pacientes sometidos a PCI o CABG.

También mencionan que, una vez curado el proceso de infeccion, es posible que la aparicion
de infecciones graves no afecte la supervivencia a largo plazo. Es decir, aquellos pacientes
que habian experimentado infecciones periprocedimiento pero que se habian curado no
necesariamente requieren un seguimiento intensivo a futuro (Ono et al., 2021).

Diabetes Mellitus y enfermedad renal cronica en los resultados posteriores a la
revascularizacion

Historicamente, la CABG ha sido la opcion preferida para pacientes con Diabetes Mellitus
(DM) y enfermedad arterial coronaria multivaso (MVCA) o compleja. Sin embargo, con el
avance de los dispositivos de PCI-DES, los resultados de PCI han mejorado
significativamente en este grupo de pacientes (Jeong et al., 2021)
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Jeong et al. (2021) sefialaron que estudios recientes han comenzado a reevaluar las
recomendaciones tradicionales que favorecen la CABG sobre PCI-DES en el tratamiento de
LMCAD o MVCA, sugiriendo que la PCI podria ser una alternativa viable. En su
investigacion, concluyeron que no hubo diferencias significativas en la incidencia de
MACCE, ni en los resultados secundarios, como muerte, IM y ACV, entre los pacientes
diabéticos tratados con PCI o CABG. Sin embargo, estos hallazgos contrastan con el
metaandlisis de Xin et al., 2019) que mostr6é una reduccion significativa de MACCE en
pacientes sometidos a CABG en comparacion con PCI-DES, existiendo una heterogeneidad
entre los ensayos con respecto a este resultado.

De forma semejante al trabajo realizado por Jeong et al. (2021), Baht et al. (2021) destacaron
en su revision los avances en el desarrollo de PCI-DES de nueva generacion, que ofrecen
estructuras mas delgadas, liberacion de farmacos de accion mas prolongada y potenciales
mejoras en los resultados clinicos, lo que podria favorecer el uso de técnicas minimamente
invasivas en el futuro. No obstante, ambos estudios coinciden en que, a la luz de la evidencia
actual, la CABG sigue siendo superior (Bhat et al., 2021). Esto se alinea con los hallazgos
del metaanalisis de Xie et al. (2021) donde se evidencid, a largo plazo, la CABG se asocid
con una mayor supervivencia en comparacion con la PCI, incluso cuando se emplearon los
stents mas modernos.

Wang et al. (2022), realizaron un estudio a largo plazo que compard los efectos de la PCI y
la CABG en la mortalidad por todas las causas, encontrando resultados similares entre ambos
métodos, independientemente de la presencia de diabetes. Sin embargo, los pacientes
diabéticos dependientes de insulina, sometidos a PCI mostraron una mayor mortalidad en
comparacion con aquellos tratados con CABG, lo que sugiere una ventaja potencial de la
CABG en este grupo especifico.

Pese a no observarse diferencias significativas en la mortalidad a 10 afios entre PCI y CABG
en ningun tercil de la puntuacién Syntax, la PCI se asoci6 con una mayor mortalidad en
pacientes con enfermedad de tres vasos (3VD) y una puntuacion Syntax alta (>33). Ademas,
en diabéticos con 3VD, la PCI mostr6 una mayor mortalidad a 5 afios, aunque esta tendencia
se revirtio en el seguimiento a 10 afos, lo que indica que la ventaja de supervivencia a corto
plazo de la CABG podria disminuir con el tiempo (Wang et al., 2022).

La enfermedad renal cronica (ERC) estd cada vez mas asociada con una mayor
morbimortalidad cardiovascular, y un nimero significativo de pacientes progresa a
enfermedad renal terminal (Li et al., 2021). Segtn el Kidney Data System de EE. UU., la
prevalencia de ECV es mas del doble en la poblacion con ERC en comparacion con aquellos
sin la enfermedad (39% frente a 16%) (Li et al., 2021).

En su metaanalisis de 31 estudios observacionales que incluyé a 74.805 pacientes con ERC,
Li et al. (2021) encontraron que la CABG se asocid con una mortalidad temprana
significativamente mayor en comparacion con la PCI durante los primeros seis meses de
seguimiento. Sin embargo, a largo plazo, CABG mostr6 una reduccion significativa en la
mortalidad general, asi como menores tasas de infarto de miocardio (IM) y revascularizacion
repetida, sin diferencias significativas en la incidencia de ACV entre ambos grupos.
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Luo et al. (2023) complementan estos hallazgos al demostrar que, aunque no se observaron
diferencias significativas en el riesgo de MACCE a corto plazo entre PCI y CABG, a largo
plazo, CABG fue superior en la reduccion de MACCE, revascularizacion repetida y
mortalidad cardiovascular. Este beneficio podria explicarse por la mayor prevalencia de
diabetes en pacientes con ERC, lo que aumenta el riesgo de reestenosis del stent después de
PCI, y la naturaleza difusa y de multiples vasos de las lesiones coronarias en estos pacientes,
lo que hace que la revascularizacién completa sea mas dificil de lograr con PCIL.

Conclusiones

Las estrategias de revascularizacion coronaria mediante PCI y CABG en pacientes con
LMCAD y MVCA han sido objeto de un intenso debate. A partir de los estudios revisados,
se observan tendencias clave que deben tenerse en cuenta al elegir el tratamiento 6ptimo. A
corto plazo comprendiendo los 30 dias y primer afo, la PCI muestra ventajas teniendo en
cuenta lesiones de complejidad intermedia a baja, en cuanto a recuperacion rapida y menores
tasas de eventos periprocedimiento, como ACV e IM, pero esta asociada con una mayor
necesidad de revascularizacion repetida a los 5 afios. La CABG, por su parte, ha demostrado
reducir de forma significativa la incidencia de eventos adversos mayores, particularmente el
IM, y la necesidad de intervenciones repetidas, lo que se traduce en un beneficio de
supervivencia a mediano y largo plazo en pacientes con MVCA y altos puntajes Syntax.

La evidencia resalta la multidimensionalidad del debate por la eleccién de la técnica de
revascularizacion, al considerar los avances en los diferentes tipos de PCI-DES, desarrollo
farmacologico, mejor comprension de los injertos en las operaciones de bypass y el papel de
comorbilidades como la diabetes. En estos subgrupos, la CABG sigue siendo la opcion
preferida, especialmente en aquellos con mayor Score Syntax o con diabetes
insulinodependiente. La PCI, si bien es menos invasiva y asociada a menores tasas de
complicaciones iniciales, presenta mayores riesgos de revascularizacion repetida y
potencialmente una mayor mortalidad en ciertos casos complejos a largo plazo. Es importante
considerar la extrapolacion de estos resultados a pacientes de edad avanzada, ya que la edad
media de los pacientes incluidos en los estudios analizados es de aproximadamente 66 afios
La decision entre PCI y CABG debe ser individualizada, considerando factores como la
anatomia coronaria, las comorbilidades y las preferencias del paciente, ademds de las
limitaciones tecnologicas en cada centro. Si bien ambas estrategias ofrecen resultados
comparables en términos de mortalidad a largo plazo en LMCAD de baja complejidad, la
CABG es superior en pacientes con enfermedad multivaso y altos puntajes SYNTAX,
especialmente en aquellos con comorbilidades importantes como diabetes o enfermedad
renal cronica.
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