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Enfermedad arterial coronaria ¢”estable” o crénica?
Coronary artery disease, “stable” or chronic?
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Sefior Editor:

Es necesario realizar indagaciones y anotaciones respecto a la medicina cardiovascular en lo que
respecta a las diferentes clasificaciones de enfermedad cardiovascular, dado que supone un tépico de
alto interés global, mediante la realizacion de una mirada mas profunda con respecto a su
presentacion habitual.

En lo que respecta al evento coronario agudo existen diversas guias para la clasificacion de la
enfermedad coronaria, en la cual se listan una serie de recomendaciones elaboradas por diferentes
colegios y sociedades internacionales con alto reconocimiento mundial como la American Heart
Association y la European Society of Cardiology.

En esta ocasidon es conveniente abordar dicho tema y resaltar la importancia de reconocer la
enfermedad arterial coronaria (CAD, por sus siglas en inglés) “estable”, como una entidad a la cual se
le debe atribuir mas protagonismo dada las repercusiones crénicas en el prondstico que implican
desarrollar esta condicién como también el seguimiento con la finalidad de lograr un impacto positivo
en el riesgo vascular residual de los pacientes, al disminuir los desenlaces fatales y la alta comorbilidad
asociada a la enfermedad.
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Fox, et al.!) exponen y diversifican el panorama actual con relacién a la enfermedad arterial coronaria
como los factores relacionados con: angina estable, historial de eventos cardiovasculares, enfermedad
de varios lechos vasculares, revascularizaciones, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica y
falla cardiaca, los cuales son de vital importancia para entender cémo esta cronicidad de factores de
riesgo propician desenlaces desfavorables para los pacientes.

Mediante el ensayo clinico PROSPECT 1, se demostré que en pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) que se sometieron a angiografia y ultrasonografia intravascular, después de una intervencién
coronaria percutdnea, se observé que la placa ateroesclerética tipica modificé sus caracteristicas por
intervenciones clinicas y aun con la presencia de estilos de vida saludable, aumenté la presencia de
trombos inducidos por la erosidon y generé cambios en la presentacion de los infartos agudos de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) a infartos agudos de miocardio sin elevacion del
ST (IAMSEST). Esto nos lleva a reconocer que la CAD requiere una intensificacion en su abordaje
farmacoldgico y no farmacoldgico con el fin de reducir el evento adverso cardiovascular mayor (MACE,
por sus siglas en inglés) residual al que estan expuestos los pacientes. Por lo que se supone entender
qgue el riesgo cardiovascular créonico es modificable en los pacientes mas vulnerables, es decir, si se
pretende obtener una caracterizacion mas objetiva e individualizada del mismo, se pueden disminuir
desenlaces desfavorables.?

Con respecto a la CAD, otro ensayo como el IMPROVE-IT 2, evalud el uso de ezetimiba posterior al
egreso por SCA. Este incluyd una poblacién de 18 144 pacientes en los cuales se evalud el riesgo de
muerte o eventos cardiovasculares. Se obtuvo que dichos desenlaces asociados a muerte o eventos
cardiovasculares se presentaron en el 35 % de los pacientes, incluso a pesar de que en el 72 % de los
pacientes se usaron estrategias de prevencién secundarias. Es importante reconocer que el riesgo de
eventos es heterogéneo y que estd supeditado, ademas, a la presencia de comorbilidades tales como:
diabetes, hipertensién, enfermedad renal crénica, dislipidemia, entre otras.®

Por otro lado, es importante también resaltar que en pacientes que no responden al tratamiento
médico se establece la posibilidad de revascularizacidén para mejorar los sintomas en aquellos con
cualquier estenosis coronaria mayor del 50 %. En algunas bibliografias, como la de Katritsis, et al.¥), se
pudo evidenciar que este abordaje de la CAD estable es fragmentario y que la recomendacion es
siempre realizar el abordaje multidisciplinario para la toma de decisiones de revascularizacion.

El registro REACH 3 nos ilustra de manera clara como el riesgo persiste en la CAD crénica, donde los
MACE al afio fueron de 4,5 % en la poblacidn incluida en este registro. Otros estudios nacionales de
Suecia mostraron que este riesgo de presentar MACE persiste a través de los meses, incluso 12 meses
después de la presentacion de un primer infarto agudo de miocardio.

Los diversos agentes antidiabéticos cobran protagonismo en la disminucidn del riesgo cardiovascular,
al demostrar un impacto favorable en la reduccién del MACE, que a pesar de que fueron creados como
respuesta al manejo de la diabetes mellitus, ha sido un hallazgo su relacién con la disminucién del
riesgo de MACE. Tal como se mostré en el EMPA-REG OUTCOME donde se comparé el uso de
empagliflozina vs. placebo en el paciente con enfermedad coronaria, y se obtuvo una reduccién del
10,5 % de los casos de enfermedad coronaria frente al uso de placebo en el 12,1 %.(®)
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Otro estudio nombrado LEADER, con la molécula liraglutida, disminuyé en un 13 % los eventos
cardiovasculares frente a un 14,9 % por placebo vy, finalmente, con el uso de la semaglutida en el
ensayo SUSTAIN-6 se obtuvo una reduccién del 6,6 % de los eventos de interés coronarios frente a un
8,9 % generado por el uso de placebo.5%7)

Dicho todo lo anterior, la enfermedad coronaria estable deberia renombrar su concepto a crénica dado
gue persiste en el tiempo, dado que la connotacion de emplear el término estable, tiene pocos
elementos que lo respalde, cuando por el contrario la existencia de multiples comorbilidades asociadas
a eventos coronarios previos y estilos de vida, podrian reagudizar dicha entidad. Por lo tanto, se
refuerza la importancia de impactar en la CAD mediante la intervencion multidisciplinaria de todos los
factores de riesgo mencionados anteriormente.(®)
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