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¨The role of coronary artery revascularization in patients with 
stable CAD has been shrinking with the increasing 
effectiveness of OMT and is largely confined to symptom 
control in patients' refractory to adequate medical 
management…¨



Preguntas para hacerse en 2024:
Sirve revascularizar en Enfermedad Isquémica 
Crónica? O es mejor OMT sola.?

Estudios A FAVOR de OMT sola:

• Estudio ISCHEMIA -> CABG o PCI vs 
OMT en isquemia moderada y severa 
1, 2 y 3 vasos (45% 3 vasos).

• Estudio REVIVED (LVEF< 35%) -> PCI 
sola vs OMT (40% 3Vasos, 60% prox
LAD, 2 vasos 50%) 66% asintomaticos.

• Estudio ORBITA y COURAGE -> Solo 1 
vaso. PCI vs OMT. Sintomas y distancia 
caminada.

Estudios en CONTRA de OMT sola:

• Registro ALBERTA (APPROACH) 2020 en
3v y/o tronco -> major sobrevida y IM.

• STITCH (< 60 años, LVEF<35%). ->CABG 
en 3 v. viabilidad. (mas jovenes y syntax mas altos, mas 
angina, NYHA mas altos, sobrevida se abre a los 10 años)

• BARI y BARI-2D  pre 2000 y 2009.
• FAME 2 (PCI FFR vs OMT)-> menos

revasc urgente

TRONCO

A FAVOR DE REVASCULARIZAREN CONTRA DE REVASCULARIZAR



Curvas sobrevida se abren a los 10 años



STICH 2011  /   2020 ORBITA ->2023 REVIVED

STICH



Coronary CT



Estudios con resultados discordantes y 
confusos en los ultimos 5 años en
enfermedad isquemica cronica y 
multivasos!…

• ISCHEMIA, REVIVED: OMT ganador.
• FISIOLOGIA coronaria en entredicho… 

• FAME 3: No alcanzo inferioridad CABG vs PCI + FFR.
• FUTURE trial (francia): Parado prematuramente por mas eventos en el brazo

de PCI + FFR
• FLOWER trial: Mas eventos en brazo de Fisiologia en post IAM.
• Registros en Europa con resultados negativos para FFR.



Que esta pasando…?



SYNTAX > 33SYNTAX 22-32SYNTAX < 22

CARGA DE ENFERMEDAD CORONARIA ANATOMICA

ENFERMEDAD MULTIVASOS

-DIABETICOS (MAS ENF DIFUSA Y DENSIDAD DE PLACAS VULNERABLES
-LESIONES CON ALTA PROFUNDIDAD DE ISQUEMIA FFR < 0.67

EVENTOS ADVERSOS

MORTALIDADPOCOS EVENTOS 
ADVERSOS

Mejor guiar la 
revascularizacion
anatomicamente

Mejor guiar la 
revascularizacion
fisiologicamente

OMT

Mas chance de 
presentar
placas < 70% 
vulnerables
con FFR 
NORMAL

Menos chance 
de presentar
placas < 70% 
vulnerables
con FFR 
NORMAL



• La enfermedad isquemica cronica es un ESPECTRO de enfermedad.

• Los desenlaces cardiacos mayores son dependiendientes de:
• Carga de enfermedad aterosclerotica. 1 vaso vs. 3 vasos score de syntax > 32.

• En pacientes con mas complejidad anatomica chance de placas vulnerables < 70% 

• Profundidad de la isquemia en cada territorio.
• FFR < 0.67

• La extension de la isquemia es menos importante que la extension anatomica de la enfermedad
(por eso el TAC da mas correlacion que las pruebas de induccion de isquemia). Es decir: es mas 
importante 3 vasos > 90% que una perfusion con extension de > 10% de la masa miocardica.

• La enfermedad multivasos es Tambien un ESPECTRO de enfermedad.

SINDROMES CORONARIOS AGUDOS TIENEN UN COMPORTAMIENTO DIFERENTE:
Proceso de Inflamacion, y mayor densidad y localizacion de placas vulnerables, pronos a mas eventos.
Es una enfermedad mas LETAL.!

CONCEPTOS CLAVES



PROFUNIDAD DE LA ISQUEMIA



Valor FFR correlacionado con < MACE: 0.67



Carga anatomica de la enfermedad multivasos



ISCHEMIA trial subanálisis según severidad por CT:

Falta poder

* Reynolds HR, Shaw LJ, Min JK, et al. Outcomes in the ISCHEMIA Trial Based on Coronary Artery Disease and Ischemia Severity
in Circulation. 2022 Jun 7;145(23):e1072. doi: 10.1161/CIR.0000000000001080]

p: NS

Duke score 6: Cardiovascular death was 3.7% (95% CI, 1.9 to 6.4%) in the invasive group
vs. 6.7% (95% CI, 3.9 to 10.5%) in the conservative group.



ISCHEMIA brazo OMT conservador

• Existe una tendencia NO SIGNIFICATIVA de IM y Muerte 
Cardiovascular mas alta en subgrupo DUKE 6 (los mas enfermos). 
Subanálisis-> falta PODER.!

Duke score 6: Cardiovascular death was 3.7% (95% CI, 1.9 to 6.4%) in the 
invasive group  vs. 6.7% (95% CI, 3.9 to 10.5%) in the conservative group.

* Reynolds HR, Shaw LJ, Min JK, et al. Outcomes in the ISCHEMIA Trial Based on Coronary Artery Disease and Ischemia Severity
in Circulation. 2022 Jun 7;145(23):e1072. doi: 10.1161/CIR.0000000000001080]

1. Graduar la severidad de la isquemia no es un buen parámetro (Perfusion SPECT)
2. Evaluación anatómica de la severidad de la enfermedad coronaria de acuerdo al TAC SI (score de DUKE)



¨…Coronary computed tomographic angiography may be a more 
efficient method than ischemia testing for risk stratification and may 
inform decision-making for potential benefits of an invasive approach 
for patients with severe CAD….¨



CARDIOVASCULAR MORTALITY





Revascularizacion Anatomica vs Funcional…





PCI guiada con FFR vs CABG

Probablemente hubiese sido major 
guiar la revascularizacion
anatomicamente



DIABETICOS NO DIABETICOS

MULTIVASOSLEFT MAIN



Multivasos y LVEF < 35 %: Estudio REVIVED



Subestudio REVIVED 2024

These findings suggest that, in established 
ischemic cardiomyopathy, the risk of 
subsequent adverse events arises from the 
state of the myocardium rather than from 
plaque rupture and also that reversal of 
advanced hibernation cannot be achieved 
by revascularization alone. 

No tiene poder->Subanalisis

Syntax score 22

66% asintomaticos.



Subestudio REVIVED 2023

La VIABILIDAD en entredicho! 

(ya lo habíamos intuido desde el estudio STICH)

SCAR burden en CMR: Nuevo jugador

Lack of benefit from PCI may have been due to less extensive CAD, fewer patients, and shorter follow-up.



Que hemos aprendido…?

1. OMT ha mejorado cantidades en el tiempo.
2. En isquemia Crónica Estable, el impacto de la revascularización es en 

los SINTOMAS, NO en el pronostico (No mortalidad, No IAM etc).
3. Probablemente el impacto en sobrevida real de la revascularización 

(CABG) sea en Syntax score elevados (> 32).
4. La Viabilidad cada ves mas esta en entredicho. (parece ser que es 

mejor el SCAR burden… REVIVED substudy).
5. TAC para definir anatomía esta cada vez mas en boga.
6. CMR en pacientes con falla (LVEF <35%) cobra mas importancia (SCAR 

BURDEN).



Cuando revascularizar.?
• Ojo con pacientes multivasos: Individualizar el paciente. Grado y 

extensión anatómica de la enfermedad coronaria, síntomas, etc.
• Angina a pesar de OMT.
• Jovenes
• Tronco Izquierdo 



Con cual modalidad..?
• Cuales CABG:?

• Multivasos y Syntax > 32
• Diabeticos independiente del SYNTAX score.
• Left Main con Syntax > 32.

• Cuales PCI:?
• Syntax bajos < 22 con FFR muy bajos.
• Left Main ostial y midshaft.
• Left Main distal pero con syntax < 22.    * IVUS presente, experticia en la técnica. 

CABG previo. Salvo algunas excepciones.
• Cuales Heart Team?:

• Syntax Intermedios en Left Main.
• Multivasos con Syntax Intermedio.
• Pacientes con ALTO riesgo Qx (rechazados). (OMT vs PCI).

Usar calculadora score SYNTAX 2020

LM: Mas alta TVR y mas 
alta tasa de IM 
espontaneos
pero igual mortalidad







Gracias









REVIVED vs ISCHEMIA trials

• ISCHEMIA tiene mucho mas poder, mas pacientes (5000 vs 700).
• En REVIVED pacientes con CABG no fueron incluidos (los syntax mas 

severos no se incluyeron y se enviaron a CABG ??).
• REVIVED: 60% de los pacientes NO tenían angina. Pacientes muy 

sintomáticos fueron excluidos en ambos grupos.
• Ambos estudios la enfermedad de 3 vasos severa no tuvo buen 

numero de pacientes.
• En ISCHEMIA menos de la mitad tuvieron revascularización completa 

anatómica.



Probablemente en el futuro…

• Decidamos de acuerdo al perfil de alto riesgo del paciente con:
• “Scar burden” en pacientes LVEF < 35%
• Severidad de DUKE por TAC (>6)
• Mala respuesta al OMT.
• Pacientes < 60 años.
• Pacientes con Tronco.
• Revascularización COMPLETA incide en desenlaces en enfermedad isquémica 

crónica estable?  Sabemos que en SCA es cierto (COMPLETE trial) pero no lo 
sabemos en Crónicos estables.



Escenarios por resolver 
en futuros estudios:

• Mas proporción de pacientes multivasos.
• Mas severos (syntax intermedios y altos)

• Left main -> OMT vs CABG vs PCI. 
• Pacientes < 60 años -> OMT vs CABG vs PCI.
• Determinar quienes se benefician mas..? OMT vs CABG vs PCI.

• Scar Burden ? En LVEF < 35% 
• DUKE > 6 ? En LVEF > 35%

• Revascularización COMPLETA incide en desenlaces en enfermedad 
isquémica crónica estable?  Sabemos que en SCA es cierto 
(COMPLETE trial) pero no lo sabemos en Crónicos estables.



• Enfermedad multivasos de baja complejidad anatómica (syntax < 22) 
esta mas cerca la CABG y la PCI a OMT en cuanto a Sobrevida (todas 
las alternativas comparables)…. Que es donde brilla la PCI.

• Sabemos de los estudios SYNTAX 10 años que los syntax intermedios y 
bajos PCI vs CABG tienen igual Sobrevida.

• Probablemente el impacto en sobrevida real de la revascularización 
(CABG) sea en Syntax score elevados (> 32).













This shared decision with the patient has been framed by the 
clinical intent of revascularization (survival benefit versus 
symptom management), cardiovascular risk modifiers (eg, 
ejection fraction and diabetes mellitus status), and the severity 
of coronary atherosclerosis.

CABG: Left ventricular ejection fraction (LVEF) ≤35%, 
Left main (LM) disease, diabetes mellitus (DM), or 
refractory angina despite optimal medical therapy 
(OMT)

REVIVED-BCIS2  Multivessel PCI and LVEF < 35%
Among patients with LV systolic dysfunction and 
extensive CAD, multivessel PCI did not improve all-
cause mortality or LV systolic function

STITCHES VS REVIVED:
- Pacientes Jovenes
- Se benefician menos los > 60 años??
- CABG mejor…??
- SCAR BURDEN (menos scara, mejor pronostico)
- Viabilidad en entredicho.





• Guidelines provide a Class I indication for revascularization with CABG 
for patients with high risk left main (LM) CAD and multivessel CAD 
associated with diabetes or LVEF < 35%
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