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EN ENFERMEDAD CORONARIA

THERAPEUTIC OPTIONS IN CORONARY ARTERY DISEASE
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RESUMEN

Las opciones de tratamiento de la enfermedad coronaria son
tres: tratamiento médico, revascularizacion quirdrgica, y re-
vascularizacion percutanea. El tratamiento médico debe reali-
zarse en todos los pacientes, independientemente que hayan
sido o estén en plan de revascularizacion. Todos los coronarios
deben recibir antiagregantes plaquetarios y estatinas, si no
tienen contraindicacion grave, cualquiera que sean sus niveles
de colesterol. La revascularizacion quirurgica se reserva hoy
para situaciones generalmente complejas desde el punto de
vista anatdmico, en las que existe indicacion de revasculariza-
cién, como sindromes coronarios agudos de riesgo, o cuadros
crénicos con compromiso complejo de tronco izquierdo, y
enfermedad compleja de tres vasos. La revascularizacion per-
cutdnea se reserva por lo general para situaciones de menor
complejidad anatomica, con indicacion de revascularizacion,
como sindromes coronarios agudos de riesqo, y cuadros cro-
nicos con area en riesgo extensa de acuerdo con los test no
invasivos. Las tres lineas de tratamiento han tenido progresos
continuos en el ultimo tiempo.

Palabras clave: Enfermedad coronaria, terapéutica, revascula-
rizacion miocardica, angioplastia, stents.

SUMMARY

There are three therapeutic options in Coronary Artery
Disease: medical treatment, surgical revascularization,
and percutaneous revascularization. Medical treatment
must be implemented in every patient, independently
of revascularization status or plans in this regard. Every
coronary patient must receive antiplatelet therapy and statins,
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irrespective of their cholesterol levels. Surgical revascularization
is today reserved for patients with complex anatomy, in whom
there is an indication for revascularization, such as high risk
acute coronary syndromes, or chronic cases with complex left
main disease, or complex three vessel disease. Percutaneous
revascularization is reserved for situations of less anatomical
complexity, with an indication for revascularization, like acute
coronary syndromes, and chronic cases with high risk findings
on non invasive studies. The three lines of treatment have had
continuous advances recently.

Key words: Coronary artery disease, therapeutics, myocardial
revascularization, angioplasty, stents.

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria persiste siendo un importante problema de
salud publica, dada su alta prevalencia, y el hecho de constituir el com-
ponente mayor de la mortalidad cardiovascular, que es a su vez la pri-
mera causa de muerte en Chile y en gran parte del mundo desarrollado
y en desarrollo.

Hoy dia el paciente con enfermedad coronaria tiene una variedad de
opciones para el manejo de su condicion, a diferencia de hace relati-
vamente poco tiempo atrds, en que sus posibilidades de tratamiento
eran limitadas.

El progreso continuo que ha habido en los tratamientos médicos y de
revascularizacion en esta enfermedad en los Ultimos afios ha influido
favorablemente en el pronéstico de esta enfermedad, lo que es patente
en las cifras descendentes de mortalidad por enfermedad isquémica del



corazén, en nuestro pais y en muchos otros. Por otra parte, el progreso
continuo en poco tiempo, ha dificultado la realizacién de ensayos cli-
nicos de largo aliento, por lo que algunas indicaciones actuales tienen
una base de evidencias insuficiente. Haremos énfasis en esta revision
en el tratamiento de la enfermedad coronaria cronica, con el arsenal
terapéutico disponible para el clinico.

TRATAMIENTO MEDICO

Son las intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas que propen-
den a disminuir los sintomas y a disminuir el riesgo de eventos cardio-
vasculares. Todos los pacientes con enfermedad coronaria reconocida
deberian tener tratamiento médico individualizado, se haya efectuado o
no revascularizacion coronaria.

Medicamentos: Los farmacos més usados hoy son las estatinas, los
antiagregantes plaquetarios, los farmacos antianginosos y los inhibido-
res del eje renina-angiotensina.

1. Estatinas: Las estatinas estan indicadas en la enfermedad coronaria,
independientemente de los niveles basales de colesterol total o LDL,
ya que su eficacia es equivalente en el tercil inferior, medio o superior
de distribucion de estos marcadores lipidicos (1). Esto no quiere decir
que no sea importante monitorizar los niveles de colesterol LDL en los
pacientes coronarios, pues la intensidad del tratamiento es variable se-
gun los niveles previos del paciente, y de los objetivos de tratamiento
en la enfermedad coronaria: la recomendacion actual es mantener en
todos los coronarios en forma permanente un LDL menor a 100 mg/dl,
y en aquellos de mayor riesgo, menor a 70 mg/dl (2). Los coronarios de
mayor riesgo son aquellos que han tenido un sindrome coronario agudo
(SCA), diabéticos con enfermedad cardiovascular establecida, y aquellos
con multiples factores de riesgo, sobre todo en situaciones en las cuales
no se ha logrado un control completo de ellos.

2. Antiagregantes plaquetarios: La Aspirina en dosis de 75 a 150 mg
diarios, se recomienda en todos los pacientes coronarios, para la preven-
cion de eventos isquémicos (3). En condiciones agudas (SCA), una dosis
de 150 mg o superior se recomienda (3). EI Clopidogrel puede reempazar
a la Aspirina en casos de alergia a ese farmaco, y la combinacion de am-
bos antiagregantes tiene indicaciones precisas: durante y posterior a SCA,
luego del implante de stent coronario. Luego de SCA conviene mantener
por un afo, y luego de intervenciones percutaneas en la enfermedad coro-
naria cronica la duracién del doble tratamiento antiagregante plaquetario
depende del stent implantado: un mes para los no medicados, y entre 6
meses y un afio segun el stent medicado implantado.

3. Férmacos antianginosos: Para el control de los sintomas anginosos
cronicos, la clase terapéutica de primera eleccion son los betabloquea-
dores. En segundo término, se pueden usar los antagonistas del calcio y
las distintas formulaciones de nitritos y nitratos (4-6). En casos refrac-
tarios, el uso de Trimetazidina puede controlar los sintomas isquémicos
(5). Este nuevo farmaco no cambia los determinantes del consumo de

oxigeno (frecuencia cardiaca y presion arterial), actuando a nivel del
metabolismo miocérdico en condiciones de isquemia, inhibiendo la beta
oxidacion de los &cidos grasos libres.

4. Inhibidores del eje renina-angiotensina: Ramipril y Perindopril se han
mostrado efectivos en disminuir los eventos cardiovasculares secunda-
rios, en pacientes con enfermedad coronaria conocida, independiente-
mente de su indicacion en coronarios con hipertension arterial (7, 8).
Recientemente se comprobd equivalencia para esta indicacion para el
Telmisartan, un inhibidor del receptor de la Angiotensina (9).

Correccion de factores de riesgo coronario

Es necesario hacer una revision pormenorizada de todos los factores de
riesgo que el paciente coronario tiene, y elaborar un plan para contra-
restar uno por uno aquellos presentes.

Ejercicio y Rehabilitacion cardiaca. Se recomienda actividad fisica
entre 30 a 60 min., ojald diariamente. Este ejercicio debe ser de mode-
rada intensidad, predominantemente aerdbico. Son recomendables los
programas supervisados médicamente en los casos post SCA y revascu-
larizacién; pacientes con insuficiencia cardiaca (6).

Vacuna. Es recomendable vacunacion anti influenza en forma anual (6).

REVASCULARIZACION MIOCARDICA QUIRURGICA

La cirugia de revascularizacion (CR) para el arbol coronario se intro-
dujo el afio 1968 y fue durante un periodo el tinico medio eficaz para
restablecer niveles normales de flujo coronario en los pacientes que
tienen estenosis severas de los vasos epicardicos, y su uso clinico se
expandié con inusitada rapidez. En los primeros afios luego del de-
sarrollo de esta técnica, existié una tendencia a indicar este procedi-
miento en pacientes que no lo necesitaban estrictamente, por lo que
fueron necesarios estudios randomizados para comenzar a definir las
indicaciones que se justificaran desde el punto de vista riesgo — bene-
ficio (10). Se resumiran en este articulo las indicaciones consideradas
hoy apropiadas segun un panel de consenso reciente, suscrita por las
sociedades cardioldgicas y cardioquirirgicas mas relevantes de los Es-
tados Unidos (11).

Infarto con Supradesnivel ST (IAM): es apropiada la cirugia de revascu-
larizacion (CR) en pacientes con anatomia favorable, que se presentan
con 1AM que no son candidatos o que han fallado un procedimiento
de fibrinolisis/intervencion coronaria percuténea (ICP), que se presentan
antes de 12 hrs. También es apropiada la CR en pacientes con isquemia
recurrente post IAM, con aérea miocardica en riesgo extensa, con ana-
tomia no favorable para ICP. Es apropiada la CR en pacientes con shock
cardiogénico, menores de 75 afios, con anatomia favorable para cirugia.

Angina inestable/Infarto sin supradesnivel de ST (SCA s/ ST): es apro-
piada la CR en estos pacientes, que ademds tengan una de las siguien-
tes condiciones:
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