


Enfermedad de Multiples Vasos

e |Iniclalmente el Intervencionismo coronario
fue realizado en lesion “A”, de novo y
unica

e Conforme la técnica se ha desarrollado se
han intervenido lesiones de diversos tipos

e Y en mas de un vaso, y varias lesiones en
el mismo vaso

e El real problema se presento en los
diabéticos donde la respuesta es diferente



Intervencionismo en Multiples
vasos
e Varios estudios fueron disenados para

comparar PTCA vs. CABG (Cirugia)

e Y con el desarrollo del Stent el panorama del
iIntervencionismo coronario se amplio

e El| desarrollo de nuevos materiales y mejoras
en la técnica.

e La aparicion de Stent medicado mejoraron los
resultados

e La cirugia va siendo selectiva para
determinados casos especificos.



ESTUDIOS MULTICENTRICOS
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Coronary artery bypass surgery compared with
percutaneous coronary interventions for multivessel

disease: a collaborative analysis of individual patient
data from ten randomised trials.

Stanford University School of Medicine, Stanford, CA,
USA.

e Long-term mortality is similar after CABG and
PCI in most patient subgroups with multivessel
coronary artery disease, so choice of treatment
should depend on patient preferences for other
outcomes. CABG might be a better option for
patients with diabetes and patients aged 65
years or older because we found mortality to be
lower in these subgroups.



e CONCLUSION:
e In the Bypass Angioplasty Revascularization in Type 1

J Med Cardiovasc (Hagerstown). ene 2010; 11 (1) :26-

and Type 2 Diabetes study, diabetic patients with
multivessel coronary artery disease had similar long-
term mortality whether treated with CABG or PCI, the
revascularization determined by the physician's choice.
This was despite the frequent use of a strategy of
selective revascularization in the PCIl arm. Randomized
trials comparing PCI and CABG specifically in diabetes,
that is, Coronary Artery Revascularization in Diabetes
and Future Revascularization Evaluation in Diabetes
Mellitus: Optimal Management, will show whether drug-
eluting stents further enhance PCI outcomes over the
long term.

Kapur A, Bartolini D, Finlay MC, Qureshi AC, Flather M, Strange JW, Hall
RJ.
Source

33.

Barts and The London NHS Trust, London
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e RESULTADOS:

e En comparacion con los pacientes de ICP, los pacientes CABG
tuvieron mayor prevalencia de enfermedad de 3 vasos (P <0,001),
la participacion de LAD significativa (P <0,001), la presencia de
oclusiones totales (p = 0,04), la circulacion colateral (P <0,001). A
los 2 anos de seguimiento, MACCE no fueron diferentes entre el
grupo CABG y DES-PCI grupos (OR 1,2, p = 0,6) y, solo cuando el
juicio clinico sobre la eleccion de revascularizacion fue excluida en
el analisis de propension, DES-PCI aumentado el riesgo a 24-
meses de MACCE en la poblacion total (OR 1,8, p = 0,04).

e CONCLUSIONES:

e Para los pacientes con DMy lesion de multiples vasos, el juicio
clinico basado en la revascularizacion por DES-PCI no esta
asociado con un peor resultado de 2 afnos en comparacion con
CABG.

Department of Cardiac, Thoracic and Vascular

Catheter Cardiovasc Interv. 2009 Sciences, University of Padua, ltaly.

Jan 1;73(1):50-8.
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e CONCLUSIONES:

e Alos 12 meses, CABG se asocido con menos
eventos debido principalmente a la menor
necesidad de nueva revascularizacion en
comparacion con DES, aungue no hubo
diferencias significativas en la mortalidad y el
Infarto de miocardio (MI) entre los 2 grupos; La
alta tasa de revascularizacion repetida
relacionado con DES resulto de la alta tasa de
reestenosis en los pacientes diabéticos y una
menor tasa de revascularizacion completa

ofrecida por PCI.
Department of Cardiology, Beijing Anzhen Hospital, Capital

Clin Cardiol. 2009 Aug;32(8):E24-30. Medical University, Beijing, China.
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BARI: SOBREVIDA A 7 ANOS

Inestable, IAM no Q 86.1% 86 %

Estable Clase 304 87.6% 88.5%

Severa 86.4 % 88.2 % el
Normal 88.9 % 88.7 % a
Anormal 75.9 % 88.7 % o

Doble 86.1 % 88.0%

Triple 86.7 % 85.0% i
Ausente 88.8 % 86.8 % —0
Presente 82.9% 86.7 % el
Ausente 86.4 % 85.1% a
Presente 86.3% 89.7 % ol
No o no tratada 86.4 % 86.8 % )

Si tratada 76.4 % 55.7 % e

JACC 2000, 35. 1122-9
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PTCA vs. CABG in Multivessel Disease.
EAST study
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ARTS Study
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One - Year Clinical Outcome

Diabetes Non Diabetes

Stent CABG Stent CABG
(n=112) m=96) P  (m=488) (n=509) P

Death, n (%) 7(63)3(3.1) 029  8(l6) 14(28) 0412
Cerebrovascular events,n (%) 2(1.8) 6(6.3) 009 7(14) 6(1.2) 0.722
MI, n (%) 7(63)3(3.1) 0294 25(5.1) 21(41) 0453
Q-wave, n (%) 6(54)2(21) 0222 22(45) 20(39)  0.649
Repeat revascularization*
CABG, n (%) 9(8.0) 0 <0001 19(39) 3(06)  <0.001
PTCA, n (%) 16 (14.3) 3(3.1) <0001 57(11.7) 15(29) <0.001
Events —free, n (%) 71(634)  81(844) <0001 372(76.2) 450 (884) <0.001

* p=0.04 for diabetes (stent) versus non diabetes (stent)

ARTS, Circulation 2004




Estudio AWESOME
CRITERIOS DE ANGINA

e Dolor en reposo con cambios ECG
POSItiVoS

e Dolor en reposo con IAM o documentacion
angiografica anterior

e Angor de reposo recurrente

e Angor luego de 7 dias post IAM

e Angor inestable estabilizado con
medicamentos y con test positivo
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e RESULTS:

e The respective CABG and PCI 36-month survival rates
for diabetic patients were 72% and 81% for randomized
patients, 85% and 89% for patient-choice registry
patients, and 73% and 71% for the physician-directed
registry patients. None of the differences was statistically

significant.
e CONCLUSIONS:

e \We conclude that PCI is a relatively safe alternative to
CABG for diabetic patients with medically refractory
unstable angina who are at high risk for CABG.

J Am Coll Cardiol. 2002 Nov
6;40(9):1555-66

Section of Cardiology, 12W, New York VA Medical
Center,
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Cumulative event rate
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ERACI Il & ARTS
Five Years Mortality

Diabetic vs. Non-diabetic
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PCI VS CABG IN MULTIPLE VESSEL DISEASE

TABLE 4. Total No. of Patients With Major Clinical Events at 3 Years Among
Nondiabetes and Diabetes Subgroups

Relative Risk
(95% Ch
Stent CABG Stent/CABG
Nondiabetzs n=488 n=509

Death, n (%) 14(2.9 24 (4.7) 0.608 (0.318-1.162)
Cerebrovascular events, n (%) 14029 13 2.6) 1.123 0.533~2.355)
MI, n (%) 32(6.6) 27 5.3) 1.236 (0.752-2.032)

Q-wave, n (%) 27(5.5 26 5.1) 1.083 (0.641-1.829)
CABG, n (%) 40(8.2 5(1.0) 8.344 (3.321-20.967)
PCl, n (%) 89(8.2 31 6.1) 2.995 2.020-4.420)
Event free, n (%) 336(68.9) 424 (83.3)

Diabetes n=112 n=9%

Death, n (%) 8(7.1) 4(42) 1.714 (0.533-5.517)
Cerebrovascular events, n (%) 6(54) 773 0.735 (0.256-2.112)
MI, n(%) 11(9.8) 6 6.3) 1.571 (0.604-4.000)

Q-wave, n (%) 9(8.00 442 1.929 (0.613-6.065)
CABG, n (%) 15(134) 221) 6.420 (1.508~27 .406)
PCl, n (%) 31(27.7) 6 6.3) 4429 (1.930-10.162)
Event free, n (%) 50(52.7) 78 (81.3)
*P<0.0001 (Fisher's exact test),

(ARTS. Circulation 2004)
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Sirolimus Eluting Stent Trials

Results on Diabetic Patients
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Paclitaxel Eluting Stents Trials
1year TLR Results on Diabetic Patients.
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ARTS II: Event free survival

At one year, there was no difference in event-free survival between the ARTS Il SES group and
the ARTS | CABG group. However, the ARTS Il group showed significantly higher rates of
survival free from cardiac death, MI, and reintervention than the ARTS | bare metal stent group.
The groups were not significantly different in the primary endpoint of survival free from

MACCE
p =<0.001 e p =046
p=U
- — [ ]
0 96.9%
122;3 00.7% 92.0% 91.5% 89.5%
70%
50%
30%
10%
0%
Survival free from Survival free from Survival free from MACE
death/CVE/MI
| JARTS Il: DES L JARTS I: BMS BIARTS |: CABG

Serruys PW, Eurointervention 2005



INCIDENCIA DE MUERTE E INFARTO AL
PRIMER ANO PARA PTCA vs. CABG

CABRI 29 (5.7%) 43 (7.9%) =
RITA 31 (6.2%) 34 (6.7% e
EAST 33 (18.4%) 24 (13.7%) e

GABI 18 (10.2%) 10 (5.5%) o
TOLOUSE 6 (7.9%) 6 (7.9%)

MASS 1 (1.4%) 5 (6.9%)

LAUSANNE © (3.0%) 6 (8.8%) 5
ERACI 7 10.9%) 8 (12.7%) a
TODOS 127 135 o

Lancet 1995. Pocock S. 01 02 05 1 2 5




Study orsubgroup  PCI CABG Oclds Ratio Oclds Ratio

(reference) Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H. Random, 95% CI
ARTS (69) 112 J %6 B9%h 27 (052 822 &
AWESOME (64) i 6 2 79 184% 0.59(0.26, 1.30 R

BARI (61) B0 170 33 173 275% 231141 379 LE
CABRI (60) 14 B 8 63 15.0% 2011077, 5.19 e
EAST (59) Y 3 0 54% 067 (010, 4.31 .

ERACH Il (41,67 d X 4 N B1% 100(0.23 4.3 ——
MASS Il (68) i o 4 59  T74% 0.781(0.17 3.64 Y

RITA-1 (62) : 8 3 B Nk 0.74(0.11,4.77 .

208 (66) ¢y G0 1 74 34% ool [0,34, 33,20 .
Total (3% Gl) 630 046  100.0% 1,94 [0.64, 2.13 .

Total events 107 §1

Hetarogenaty: Taw' = 0.14; Chit = 1162 df=8(P=0.17): It = 31% ! ‘ *

00t 014 1 1 1

Tast for ovarall affect 2= 1.22 (P = 0.22) Favours expermental Favours control

Exp Clin Cardiol. 2011 Spring; 16(1): 16-22.



3%
PCI
8 ol
o 2.8%
5 A CABG
5 Adjusted HR* (95% Cl) =
>
- 1.02 (0.64 - 1.60)
:
2 0% . . ,
0 120 240 360ays after

Numbers at risk Randomization
PCI 1518 1484 1476 1472

CABG 1533 1501 1495 1490




Meta Analisis Estudios
Randomizados
e 5 estudios: ARTS I; SoS; ERACI II: MASS

Il; y AWESOME.

e AWESOME no Iincluye pacientes de muy
alto riesgo

e MASS Il excluye pacientes con
tratamiento medico

e De 1995 a 2000, 3051 paciente enrolados
en 113 centros

e 1518 fueron a Stent, 1533 a Cirugia



RESULTADOS

El grupo PCI requirié 18% de nueva intervencion contra
el 4.4% del grupo quirdrgico p<0.0001

Sin Angina en grupo PCI 77% en grupo Cirugia 82%
p=0.001

Resultados muy heterogéneos entre ERACI || y MASS I
NO se encontraron interacciones en los sub grupos

La mortalidad en el grupo PCIl 5.6%

La mortalidad en grupo quirurgico del 3.5%

Una p = 0.245



RESULTADOS ESTUDIOS
RANDOMIZADOS PCI vs CABG

La Angioplastia con Stent metalico demostro similar
resultado que la cirugia a 1 y 5 aflos de seguimiento
(ARTS, ERACI II, MASS II)

La Angioplastia con Stent tuvo significativamente menor
riego de MACCE hospitalario (AWESOME, ERACI 1)

La mortalidad en diabéticos fue mayor con Angioplastia
que con cirugia, aunque no fue altamente significativa
WEEEREUNE)

La repeticion de procedimiento en diabéticos fue mayor
para Angioplastia que para cirugia, aungue es
significativamente menor para la era Stent

Tanto la Cirugia como la Angioplastia tienen similar
angina a largo plazo 5 anos. Determinado por la
repeticion y el cierre de los puentes.



RESULTADOS ESTUDIOS RANDOMIZADOS
STENT vs. CIRUGIA

La presencia de Diabetes es factor predictivo de efectos
adversos para Angioplastia y Stent

Su evidencia es en estudios randomizados como en
multicéntricos

Estos efectos adversos se encuentran mas porque los
procedimientos percutaneos se realizan cada vez mas,
pero en Diabéticos son mucho mas frecuentes

Los Stent Medicados han disminuido sensiblemente este
porcentaje de efectos adversos sin modificar la
mortalidad ligada a la Diabetes.



Angioplastia y Diapetes

e Los pacientes Diabéticos tienen lesiones
mas difusas, complejas y se afectan
mayor numero de vasos que los NO
Diabéticos

e Los Diabéticos tienen lesiones distales

e Tienen menor circulacion colateral

e Las lesiones de Tronco son frecuentes



CONCLUSIONES

o EL. TRATAMIENTO INTERVENCIONISTA
DE LA ENFERMEDAD CORONARIA DE
MULTIPLES VASOS ES SEGURO.

e PRACTICAMENTE TIENE IGUALES
EFECTOS INDESEABLES QUE LA
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION.

e EL STENT MEDICADO DEBE SER
TOMADO EN CUENTA
ESPECAILMENTE EN DIABETICOS.
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