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Tratamiento percutaneo de
las lesiones coronarias no

A
Alberto Cordero

significativas pero caracterizadas como
de alto riesgo con armazones absorbibles:
écllegaremos a hacerlo también con stents?

Alberto Cordero MD PHD FESC,P¢ David Escribano MD#P

1 conocimiento de todos los procesos implicados

en el inicio, desarrollo e inestabilizaciéon de las

placas de ateroma coronarias ha evolucionado
de forma radical en las ultimas décadas gracias, espe-
cialmente, al avance en las técnicas de imagen intracoro-
nario (1). El estudio PROSPECT (Providing Regional
Observations to Study Predictors of Events in the Coro-
nary Tree) (2) fue, sin duda, uno de los estudios pivota-
les para esclarecer la implicacion de las caracteristicas
de las placas coronarias en su ulterior inestabilizacion
que se manifiesta, clinicamente, como un sindrome
coronario agudo. Mediante el andlisis del volumen de
placa, el grosor de la cipsula y el drea luminal minima, el
estudio aportd una descripcién y clasificacidn de las pla-
cas coronarias que tiene una excelente capacidad de pre-
decir el riesgo real de inestabilizacion.

Como consecuencia légica, los investigadores disefia-
ron e iniciaron un estudio de intervencién dirigido a de-
mostrar la eficacia del tratamiento de las lesiones que no
producen reducciones del flujo coronario pero que se
podrian catalogar como de alto riesgo de inestabiliza-
cién, en base a los estudios del estudio PROSPECT. Este es
el fundamento del estudio PROSPECT II (Providing Re-
gional Observations to Study Predictors of Events in the
Coronary Tree II) (3). Ademas, otra novedad destacada
del estudio consiste en la utilizacién de armazones
bioabsorbibles (Bioresorbable vascular scaffold, BVS) en
lugar de los stents metalicos utilizados habitualmente.

Por tanto, la primera hipoétesis de este estudio seria
que el tratamiento percutdneo de las lesiones del alto
riesgo es mas eficaz que el tratamiento médico, sin revas-
cularizacion de forma programada, para reducir el desa-

rrollo de sindromes coronarios agudos en esas placas.
Con un disefo realmente ambicioso, este estudio plante6
esclarecer la evolucién natural de las lesiones coronarias
con un seguimiento a 15 afios La revascularizacién de
todas las lesiones angiograficamente significativas en los
pacientes con sindrome coronario agudo, es decir la re-
vascularizacion completa, ha demostrado reducir la inci-
dencia de nuevas complicaciones isquémicas e, incluso,
la mortalidad (4,5). Por el contrario, en el otro extremo
del espectro de la enfermedad coronaria, el estudio IS-
CHEMIA (International Study of Comparative Health
Effectiveness with Medical and Invasive Approaches) no
demostrd que el tratamiento de las lesiones coronarias
de los pacientes con angina crénica estable mejorase ni el
prondstico ni la incidencia de sindrome coronario agudo
(6). Por tanto, el estudio PROSPECT II se enmarca en un
punto intermedio entre ambos escenarios ya que analiza
a pacientes con sindrome coronario agudo pero evalta el
tratamiento de lesiones no significativas y sin repercu-
sion funcional pero caracterizadas como de alto riesgo de
inestabilizacién. De hecho, las lesiones finalmente inclui-
das en este estudio fueron angiograficamente ligeras
(didmetro luminal medio de la estenosis 41,6%), sin re-
percusion funcional (analizado mediante FFR o iFR) pero
con gran contenido de placa (mediana: 73,7%) y core li-
pidico (mediana: 33,4%) (7).

Por otra parte, el estudio PROSPECT II eligi6 utilizar
BVS para el tratamiento percutaneo de las lesiones coro-
narias. Los BVS surgieron con la idea de aportar a la arte-
ria una estructura que mantuviese el flujo coronario
estable pero que, a diferencia de los stents, desapareciese
progresivamente en el tiempo (8). Tras su comercializa-
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cién se publicaron gran cantidad de series analizando el
tratamiento con BVS con buenos resultados clinicos (9-
12). No obstante, el seguimiento de 3 afios del ensayo In
the ABSORB IlI revel6 una mayor incidencia de infarto de
miocardio y trombosis del vaso tratado con los BVS res-
pecto a los stents liberadores de everolimus (13). La inci-
dencia de eventos adversos se relaciond con la técnica de
implantacion y posteriormente se describié que la predi-
latacién de rutina, la correcta medicion del diametro del
vaso y la posdilatacién sistematica, la llamada técnica
PSP, era la forma mas precisa de implantar el BVS ya que
se asociaba con los mejores resultados angiogréficos y
clinicos (14). Los resultados del ensayo ABSORB III (13),
junto con los resultados de diferentes metanalisis que re-
velaban el incremento de la trombosis de los dispositivos
(15) llevaron al cese de la comercializaciéon de los BVS;
quedando reservados, inicamente, para investigacion.
El trabajo publicado por Stone GW, et al (7), presenta
los resultados del estudio PROSPECT ABSORB que es un
ensayo clinico, simple ciego y aleatorizado integrado al
estudio PROSPECT II cuyo objetivo primario fue analizar
si el tratamiento de lesiones de alto riesgo con BVS, ga-
rantizando una correcta técnica de implante, seria supe-
rior al tratamiento médico para aumentar la luz luminal.
Aunque el estudio sélo incluyé 93 pacientes con BVS,
frente a 89 que recibieron tratamiento médico, el segui-
miento a 24 meses si demostré un incremento del area
luminal minima de los pacientes tratados con BVS, sien-
do la diferencia media de 3,9 mm?2. El estudio analizé,
ademads, los cambios evolutivos de las lesiones mediante
espectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS near-infrared
spectroscopy) con lo que se observé que a los 24 meses
de la inclusién las lesiones tratadas con BVS tenian
menor contenido lipidico (mediana: 6,2% vs. 26,9%;
p<0,0001). El objetivo primario de seguridad, fallo en
vaso tratado (TLF) a los 24 meses, ocurri6 de forma simi-
lar en los pacientes tratados con BVS o con tratamiento
médico: 4,3% frente a 4,5% (OR: 0,96; IC 95% 0,23-3,97;
p = 0,96). Igualmente, tampoco se encontraron diferen-
cias en la incidencia de complicaciones clinicas (4,3% vs.
10,7%; OR: 0.38; IC 95% 0,11-1,28; p = 0,12) y aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa, se obser-

vé una clara tendencia hacia la reduccién de angina de
nueva aparicion. Es importante recalcar que solo se ob-
servé 1 caso de trombosis en los pacientes con BVS y fue
en una rama lateral originada desde el segmento tratado
con este dispositivo.

La publicacién Stone GW et al” aporta el resultado re-
levante del incremento del area luminal mantenido en el
tiempo. Los estudios que han analizado la regresion de
placas coronarias con diferentes estrategias farmacolégi-
cas han demostrado que la reduccién del volumen de
placa se asocia a la reducciéon de complicaciones cardio-
vasculares'®. Hay que tener en cuenta que, en el mejor de
los escenarios, con el tratamiento médico de mas alta po-
tencia se consiguen reducciones del 2-5% del volumen
de placal®-18, En el estudio PROSPECT-ABSORB se regis-
tré un incremento del area luminal de 0,2 mm? con el tra-
tamiento médico y 2,0 mm? con el BVS. Este hallazgo,
junto con la reduccién del contenido lipidico, podrian ser
determinantes en los resultados a 15 afios del estudio
PROSPECT II.

Por tanto, el objetivo del estudio ABSORB II es anali-
zar el efecto del tratamiento con BVS de lesiones de alto
riesgo que no son angiografica ni funcionalmente signifi-
cativas en pacientes de alto riesgo basandose en su carac-
terizacion morfolégica. Los resultados del estudio
PROSPECT-ABSORB? ya aportan la seguridad y eficacia a
medio plazo de los BVS en este contexto por el beneficio
en el area luminal. Dado que en la practica clinica real se
ha demostrado que los stents utilizados actualmente tie-
nen tasas de restenosis y trombosis realmente bajas!?,
las conclusiones del estudio ABSORB II podrian, posible-
mente, extrapolarse al tratamiento empleado habitual-
mente en practica clinica de las lesiones coronarias y
establecer, en el futuro, la indicacion de tratar las lesio-
nes alto riesgo angiograficamente no significativas de los
pacientes con sindrome coronario agudo.
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