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Cuando “hacer algo” en Medicina 

Calidad 
de Vida 

Cantidad
de Vida 

Ahorro 
Económico 



Cuando “Revascularizar” en Síndromes Coronarios Crónicos 

Angina limitante  
Angina “no limitante” 
Angina desapercibida 

Muerte/IM 
<5% al año 

ICP rutina 
no C-E 



Entonces….. 

 

 ¿Cuándo Revascularizar un 

Síndrome Coronario Crónico? 



COURAGE Nucl 

COURAGE 

ISCHEMIA FAME, DEFER, 
FAME-2,  
DEFINE FLAIR 

BARI-2D 
MASS-II 

STICH 



Mensaje 1. Como norma, hoy en día no 
deberíamos diagnosticar una enfermedad 
coronaria sin una confirmación anatómica 



Estudio COURAGE 



Estudio ISCHEMIA Estudio SCOT-HEART 

Registro DANÉS 



Mensaje 2. En pacientes con isquemia leve, 
aceptada por médico y el mismo,  

la revascularización de rutina no es la panacea 



Estudio ISCHEMIA 



Proyectados 8000 pacientes con isquemia moderada a severa 

 

Reclutados 5000 pacientes, con isquemia de moderada a ligera 

 
 
10 años y 100 M$ después…….  

Estudio ISCHEMIA 



Mensaje 3. Como norma, revascularice a los 
pacientes con disfunción ventricular 

*el estudio de viabilidad 
puede confundir más 

que ayudar 



 

Estudio STICH 



Mensaje 4. Revascularice a los pacientes con 
anatomías de riesgo  

(esto es, enfermedad de tronco o multivaso) 



VACS. Circulation. 1982. 
Enfermedad de TCI 

MASS-II. Circulation. 2010. 
Enfermedad de 2 ó 3 vasos 



Mensaje 5. Revascularice a pacientes con un  
grado extenso de isquemia 



COURAGE Nuclear 



Mensaje 6. Como le seguirán enviando pacientes a 
cateterismo, tenga en consideración las virtudes 

de los estudios de fisiología 



Estudio FAME-2 



Recomendaciones de las  
Guías de Práctica Clínica 





Indicaciones de revascularización en los  
Síndromes Coronarios Crónicos 

Síntomas Pronóstico 
Estenosis >90% 

ó 
Isquemia documentada 

ó 
FFR/iFR patológico 

Anatomía Función 

Tronco común 
DA proximal 
Arteria única 

MTV c/ FEVI ≤35% 
Isquemia >10% 

FFR/iFR patológico  

Modificado de Guías ESC MR 2018 y CCS 2019 



Revascularización en el SCC… el escenario que define el arte de aplicar la 

Medicina Basada en la Evidencia  

Conclusiones 
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