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EDITOR INVITADO

LOS PROCESOS DECISORIOS EN LA ENFERMEDAD
ATEROSCLEROTICA

DECISIVE PROCESSES IN ARTERIOSCLEROTIC DISEASE

Después de tres décadas de enfrentar el tratamiento de la enfermedad aterosclerdtica coronaria, cerebral y
periférica, es evidente para mi que el proceso decisorio sobre cudl es el mejor tratamiento para un paciente, sigue
siendo dificil. Afortunadamente, la evolucién del conocimiento médico ha progresado desde el reporte de casos
pasando a series institucionales individuales que no comparaban nada, hasta los estudios multicéntricos,
aleatorizados y los meta-andlisis que si han arrojado luz en diferentes temas. La enfermedad aterosclerdtica es
extremadamente compleja por su variedad en el compromiso anatémico como histolégico, en el riesgo de eventos
adversos, en las comorbilidades y, en fin, en las asociaciones que hacen tan diferente a un paciente de otro.

Definitivamente, hoy es claro que la severidad de una lesién no estd correlacionada con la posibilidad de
sufrir un evento adverso (infarto, accidente cerebro-vascular, amputacién o muerte), son quizés mds
importantes las caracteristicas de inestabilidad de la placa o los sintomas del paciente.

Bajo este contexto y teniendo en cuenta que las guias definidas para los diferentes sindromes caracteristicos
de la enfermedad aterosclerdtica son sélo eso, «guias», y que cada paciente debe ser individualizado, trataré
de hacer un andlisis de cémo veo el momento actual de cada grupo.

Enfermedad coronaria

En el sindrome coronario agudo con evidencia de necrosis hay poca duda del beneficio del intervencionismo
bien sea farmacolégico o percutdneo, si bien este Ultimo es adn mejor. Los estudios muestran una reduccién
definitiva en la mortalidad del infarto agudo del miocardio, en especial si este es de la cara anterior.

Los sindromes coronarios crénicos son un problema decisorio muy importante porque los subgrupos de
pacientes son variadisimos y durante muchos afios se fijé la atencién en definirlos como enfermos de 1, 2y 3
vasos para analizarlos, aleatorizarlos y, de esta manera, tomar las conductas. Hoy es claro que agrupar los
pacientes bajo este criterio no es correcto y que deben analizarse las caracteristicas de la angina, la funcién
ventricular, las comorbilidades, la edad y un tema adn en desarrollo como seria las caracteristicas de la placa
ofensora. Para acabar de confundir el panorama, las modalidades de tratamiento han cambiado: el tratamiento
médico moderno ptimo, es muy diferente al que se tenia en los afios setenta y ochenta; los objetivos de metas
en los niveles de lipidos, los nuevos antiplaquetarios, los beta-bloqueadores, los anticélcicos y la rehabilitacién
cardiaca son mejores. La angioplastia coronaria y los stents han evolucionado a mejores tecnologias, por tanto
siempre hay uno mejor para evaluar. La cirugia también evolucioné en el cuidado anestésico, las técnicas de
circulacién extracorpérea, el monitoreo, el uso de conductos arteriales, la cirugia minimamente invasiva y sin
bomba, los aparatos de soporte circulatorioy los enormes avances en el cuidado intensivo post-operatorio. Todas
estas circunstancias han hecho que la evaluacién de los tratamientos sea muy dificil y hoy sin la ayuda de los
grandes meta-andlisis sea casi imposible. Un ejemplo interesante es el abandono al que fue relegado el brazo
de tratamiento médico, en los diferentes estudios, situacién que fue reivindicada recientemente en el estudio
COURAGE publicado en el New England Journal of Medicine, de abril 14 de 2007, en el cual se demuestra
que la estrategia inicial del tratamiento intervencionista en enfermos con enfermedad coronaria estable no reduce
los riesgos de muerte, infarto u ofros eventos cardiovasculares.
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Bajo esta muy répida mirada, puede hoy decirse que en el paciente crénico estable, con buena funcién
ventricular, asi como la iniciacién de un tratamiento médico éptimo y moderno es tan seguro como practicarle
intervenciones, sin ninguna diferencia con lo establecido en los afios 70 (CASS, ECSS, VA). Claro esté que estas
conductas implican una educacién supervisada del enfermo para cambiar de planes en el momento que asf
lo requiera e igualmente un gran compromiso del cardidlogo clinico para no dejar pasar el momento critico
en el cual esté indicado el intervencionismo. En el paciente con sintomas no controlables o en el que se
establezca un alto riesgo bien por métodos no invasivos o de medicina nuclear, estd indicado algin tipo de
intervencién. Existe suficiente evidencia que demuestra dos hechos: primero, que no existe nada mejor que
una arteria mamaria en la descendente anteriory segundo, que con los dispositivos actuales los enfermos con
enfermedad multivaso estdn mejor servidos con cirugia. Todas las demds variaciones en el tratamiento (cirugia
sin bomba, todo arterial, stents en enfermedad de la derecha o la circunfleja) no han probado superioridad
y por tanto cualquier variacién en la escogencia del tratamiento es apropiada.

Enfermedad cerebrovascular extracraneana

Después de 50 afios de experiencia en cirugia carotidea ain hay interrogantes por resolver y éstos ocurren
precisamente en los pacientes asinfomdticos. En esta enfermedad los estudios europeos, ECTS, y el americano
,NASCET, establecieron claramente en 1991 el beneficio de la cirugia de endarterectomia carotidea para los
pacientes sinftomdticos con estenosis mayor del 50% de la carétida interna o el bulbo carotideo, y dejaron la duda
de su utilidad en algunos sub-grupos de pacientes asintomdticos. Igual que con la enfermedad coronaria,
aparecieron los tratamientos endovasculares después de varios estudios y de progresos técnicos importantes tanto
en los stents como en los dispositivos de proteccién embdlica. Estos tratamientos han sido adoptados de manera
indiscriminada por muchas instituciones. Los Glfimos estudios aleatorizados multi-institucionales, ambos europeos
(EVA-3S y SPACE) muestran una superioridad del tratamiento con cirugia. Existen dos nuevos estudios en progreso
(ICSS y CREST) que con los dos anteriores se espera que recluten unos 7.000 pacientes. La recomendacién de los
investigadores de los dos estudios europeos terminados y publicados a finales del afio 2006, es que el uso
generalizado de stents no estd recomendado y que debe advertirse a los pacientes de esta diferencia. El uso de
stents en enfermedad carotidea estd indicado solamente en los pacientes de alfo riesgo quirdrgico por sus
comorbilidades. En los octogenarios el tratamiento endovascular es de alto riesgo por las dificultades que ofrece
el arco adrtico y la alta incidencia de embolia cerebral y por tanto a pesar de la edad es mejor la cirugia.

Enfermedad vascular periférica

El paciente con enfermedad obstructiva periférica puede dividirse en tres grupos: la isquemia critica aguda,
la isquemia critica crénica y la isquemia crénica. Las dos primeras, no cabe duda, deben ser sometidas a
estudio y tratamiento (situacién similar a la de la enfermedad coronaria). Es en la isquemia crénica donde
probablemente se comete la mayoria de errores.

Si el paciente con claudicacién intermitente controla los factores de riesgo y se pone en rehabilitacién, sélo
empeorard su enfermedad en un 10% de los casos, momento en el cual se hace candidato a algin tipo de
intervencién. La mayoria tendrd un evento adverso, muerte, infarfo o accidente cerebrovascular, en los
siguientes afios, por tanto sus estudios y tratamiento deben estar mds orientados a su posible enfermedad
coronaria. La investigacién inicial fuera del examen fisico normal, debe incluir un indice de presién brazo-
tobilloy no un estudio de duplex arterial cuya informacién estd dada en la mayoria de las veces por palpacién
y auscultacién de las arterias. Una vez establecido el tratamiento, se debe seguir al paciente seguido en su
evolucién y si va hacia un empeoramiento de sus sintomas, existiria autonomia para el inicio de estudios
invasivos y no invasivos y asi decidir su conducta.

Serfa interesante analizar cuantos tratamientos y estudios innecesarios se hacen en enfermedad aterosclerética,
y cudles el costo médico. Probablemente, seriaimportantisimo un mayor compromiso por parte de los cardidlogos
clinicos y neurdlogos en la decisién del tipo de tratamiento que aceptardn para su paciente. Otra sugerencia
serfa la importancia de las decisiones conjuntas con especialistas de las diferentes disciplinas.

Para finalizar, remito al lector a las guias de manejo de estas enfermedades, en vista de que me he limitado
a mencionar aquellas dreas en las que creo, no se aplica con mayor frecuencia el conocimiento actual.

Victor Caicedo, MD.



