
VOLUMEN 1 NRO 6

La estrategia conseruadora en el manejo del infarto de miocardio no-Q
fue segura y efectiva
0utcomes in patients with acute non g wave myocardial infarction randomly assigned to an invasive as compared with a conservative
management strategy. Boden W, 0 

- 
Rourke R, Lavori PW, for the Veterans Affairs Non Q Wave Infarctjon Strategies In Hospital (VANQU]SH)

Trial ]nvestiqators. N EnqL J Med 1998; 338:1785-92

0bjetivo
Comparar una estrategia invasiva precoz con una conservadora guia-

da por La isquemia, en eL manejo intrahospita[ario deI jnfarto no-Q.

Diseño
Ensayo clr-nico prospectivo, m u Lticéntrjco. ran domizado, contro Lado.

Lugar
Participaron 15 centros de Estados Unjdos.

Pacientes
5e randomizaron 920 pacientes con crjterios de infarto no-Q en evo-

Lución,462 a estrategia invasiva y 458 a estrategia conservadora (9%

de exctusiones por aLto riesgo isquémico). La edad promedio fue de 62

+ / - 10 y 61 + / - 1,0 años respectiva mente. E[ 97 a/o fuer on hom bres.

Intervención
En La estrategia invasjva se reaLizó cinecoronariografía dentro de [as

72hs y revascuLarjzación (cirugÍa o angioptastia) según criterios
preestabLecidos. En [a estrategia conservadora se reaLizó ventricuLo-
grama radioisotópico, prueba ergométrica y perfusión con taLio. efec-

tuándose cinecoronariografia ante isquemia espontánea o inducida.

Fuente de financiamiento: Department of Veterans Affairs Cooperative Studies Program y Laboratorio Hoechst it4arion Rousse[.

Medición de resultados principales
EL resuLtado principaL fue combjnado: muerte o infarto no fataI dentro
de Los 12 meses de seguimiento como mÍnimo.

Resuttados principates
EI seguimiento fue det 99%. con un promedio de 23 meses (12 a 44).
Con La estrategia invasiva se revascularizaron 44o/o de los pacientes,

con una media de 8 dÍas desde La randomización. Con La conservadora

el29o/o realizó coronariografía a los 30 días. Se revascuLarizaron 33%

de los pacientes con una media de 24 días desde La randomización. No

se haLtaron djferencias significativas para muerte o infarto entre am-

bos grupos aL finaL del seguimiento (conservadora: 1,39 eventos

lTi"k)vs invasiva:152 eventos [29%], riesgo reLativo 0.87 ,7C95"/o
0.68-1.10 , p= 0.35 ). La frecuencia de infarto o muerte fue mayor pa-

ra [a estrategiainvasiva atalta, a Los 30 díasyalaño, pero no hubo dj-
ferencjas en La morta[dad a Largo pLazo. Ningún subgrupo analizado
se beneficjó con [a estrateqia jnvasiva.

Conctusiones
La mayoría de Los pacientes con jnfarto no-Q no se beneficjan con

una estrategia jnvasjva de rutina. La estrategia conservadra guiada
por isquemia es segura y efectiva.

ConnerurRnro

Casi [a mjtad de Los infartos de miocardio son no-Q, y esta proporción va

en aumento. Los pacientes con infarto no-Q presentan mayorincidencia

de compLicaciones isquémicas, sometiéndose con frecuencia a cinecoro-

nariografia y revascutarización. Estudios preüos sobre angina inesta-

bte,1 infarto q2-3 y no-Q1, mostraron que en pacientes estabLes (sin is-

quemia recurrente o insuficiencia cardíaca), La estrategia invasiva no fue

más beneficiosa. Varios factores determinan La sobreuülización de [a co-

ronariografía post infarto: presión tecnológica, disponibiLidad y benefi-

cio económico, escepücismo por [a eüdencia a favor de estrategias con-

servadoras y sobreva Loración de resuttados de estudios sobre estrategias

invasivas, no reproducibtes en centros que no son de referencia.

En este estudio, e[ hallazgo de mayorincidencia de eventos con [a estra-

tegia invasiva hasta e[ año de seguimiento se debe a [a aLta morbjmorta-

Ljdad de La cirugÍa de revascutarización. At finaHzar eL seguimiento no h u-

bo diferencias significativas y en dos recientes estudios, Los haltazgos

fueron sjmi Lares. En eL estudio TIMI IIIB1, eL subgrupo de infarto no-Q no

se benefició con La estrategia invasiva. En e[ estudjo DANAM] 4 (pacien-

tes con isquemia inducibLe post-infarto) La estrategia invasiva mostró

menor incidencia de angina inestabLe e infarLo, pero [a morta[idad fue si-

miLar. La tasa de eventos en este estudio fue de 28 %. mayor que en los

preüos. y a pesar de esta diferencia, no hubo beneficio con una estrate-
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gia invasiva. La mayor utiLización de coronariografÍa y revascuLarización

en centros estadounidenses tampoco demostraron beneficios respecto a

los canadjenses, que tuüeron menor costo y sjmilares resuLtados.5

La estrategia conservadora no implicaba solo tratamiento médjco, sjno

reaLización de testJ no invasivos de detección de isquemia y de corona-

riografía guiada por isquemia espontánea o inducida. La tasa de revas-

cu[arización fue menor. y eLtiempo a La revascuLarización fue mas pro[on-

gado, Lo que produce mejores resuttados.

E[ diseño del estudio fue de equivalencia,* con un poder de B0%. En este

tipo de estudios, dada La necesidad de demostrar que ambas estrategias

producen resuttados simitares. e[ poder para detectar eventuales dife-

rencias debeía ser a[ menos del 90%. Si La tasa de revascularización en

eL grupo invasivo hubiera sido mayor, podían haberse presentado dife-

rencias en Los eventos.

En conctusión, [a pobLación de pacientes con jnfarto de miocardio que no

presentan a[to riesgo (ta mayoía), tuego de [a fase aguda, pueden estra-

tificarse de manera segura y eficaz a través de variabtes clínicas (isque-

mia recurrente. jnsuficiencja cardÍaca) y métodos no invasjvos de detec-

ción de isquemia. Existe suficiente eüdencia para afirmar que una estra-

tegia conservadora produce resultados sjmiLares a La jnvasjva con menor

utitización de recursos.
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