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La optimizacion en el diagnéstico y tratamiento
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de la enfermedad coronaria: una necesidad actual

con impacto prondstico

Optimisation in the diagnosis and treatment of coronary diseases:
A current need with a prognostic impact

En este numero, CARDIOCORE trata de revisar la actual eviden-
cia en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad coronaria
en situaciones complejas, ya sea por la localizacién anaté-
mica o por la severidad de la lesién. Para ello se analizan la
utilidad de diferentes herramientas de diagndstico intracoro-
nario (guia de presién, ecografia intracoronaria y tomografia
de coherencia 6ptica), asi como el tipo de revascularizacién a
utilizar, con el objetivo de obtener la mejor estrategia terapéu-
tica en cada paciente.

Roa et al.! identifican las limitaciones de las diferentes
herramientas en la valoracién de las lesiones de tronco de
coronaria izquierda. Si bien la ecografia intravascular (IVUS)
proporciona una evaluacién anatémica muy detallada, per-
mitiéndonos conocer el didmetro del vaso, la longitud de
la lesién, la composicién de la placa, la afectacién de la
bifurcacién a nivel distal, la presencia de calcio, etc., y su
correlacién con la alteracién funcional de la lesién ha sido con-
venientemente estudiada, no lo es tanto para la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT), a pesar de la mayor resolu-
cién de la luz arterial. Y si habria una mayor utilidad de la
OCT para los pacientes tratados con «scaffolds intracorona-
rios biorreabsorbibles», dada la idiosincrasia de este tipo de
stents. Sudrez de Lezo et al.? sugieren que estas herramien-
tas son fundamentales para planificar la estrategia, guiarla
y perfeccionar el procedimiento, independientemente de la
localizacién de la lesién.

En la enfermedad multivaso, como comunican Sanchez
et al.?, el considerar pardmetros funcionales (reserva fraccio-
nal de flujo) ademas de la imagen angiografica convencional
puede ser determinante en el éxito del intervencionismo per-
cuténeo. Tras la publicacién de los ensayos FAME y FAME-2,
en los que la revascularizacién guiada mediante reserva

fraccional de flujo redujo drasticamente los episodios cardio-
vasculares mayores, la evaluacién funcional de la severidad de
las lesiones se ha convertido en el estdndar de referencia para
decidir la estrategia de revascularizacién en la enfermedad
multivaso.

Una de las limitaciones que supuso el estudio SYNTAX fue
la falta de utilizacién del IVUS. De hecho, el estudio SYNTAX II
incluye en su protocolo tanto la realizacién de analisis funcio-
nal de las lesiones coronarias, con vistas a tratar inicamente
lesiones coronarias superiores al 50% con repercusién funcio-
nal, como el control del implante de los stents con prueba de
imagen para evaluar su correcta expansion. Por consiguiente,
el abordaje percutaneo de la enfermedad coronaria debe tener
en cuenta tanto criterios anatémicos, como parametros fun-
cionales de las lesiones, y la utilizacién de estas herramientas
es necesaria para optimizar el intervencionismo coronario
percutaneo, si queremos mejorar nuestros resultados a largo
plazo.

La cirugia de revascularizacién coronaria ha sido el tra-
tamiento estdndar para la enfermedad coronaria de tronco
de coronaria izquierda o multivaso, pero el avance del inter-
vencionismo coronario percutaneo, debido al desarrollo
de las nuevas generaciones de stents farmacoactivos y la
utilizacion de las herramientas de diagnéstico intracoronario,
ha permitido, como comentan Mataré et al.?, que podamos
hablar de revascularizacién coronaria hibrida, con mayor
nuamero de ventajas que de inconvenientes. Tal vez la falta de
aplicabilidad en nuestro entorno, a pesar de la sencillez
del procedimiento, sea por la ausencia de consenso entre
cirujanos y cardidlogos intervencionistas en la toma de deci-
siones, siguiendo la ley del todo o nada, y no debemos olvidar
que la clave del éxito es la seleccién adecuada de candidatos
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realizada por un equipo multidisciplinar, con el objetivo de
obtener una revascularizacién completa y/o disminuir el
riesgo quirlrgico de los pacientes.
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