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E[ tratamiento médico fue más efectivo que [a angioplastia en reducir e[
riesgo de muerte e infarto en pacientes con angina

Coronary angioptasty versus medicaI therapy for angina: the second Randomised Intervention Treatment of Angina ( RITA-2 ).
Rita-2 triaL partícipants. Lancet 1997; 350: 461-68

0bjetivo
Comparar |.a angiopLastia (AP) vs. eL tratamiento medico (TM) como

estrategia iniciaL en pacientes con enfermedad coronaría y compro-

miso Leve a moderado.

Diseño
Ensayo clínico randomizado, muLticéntrico. Seguimiento: 2,7 años.

Lugar

20 centros cardiológicos en eL Reino Unido e IrLanda

Pacientes

5e incluyeron 1.018 pacientes con enfermedad coronaria comprobada

por arteriografía; a [os que un cardióLogo de referencia consideró a

La angiopLastia o eLtratamiento médico como alternativas simiLares.

Se excLuyeron pacientes con revascuLarización previa o compromiso

deI tronco de La coronaria izquierda. E[ grado de angina así como La

cantjdad de vasos comprometidos, no fue criterio de exc[usión.

Intervención
Se randomizaron 514 pacientes a TM y 504 a AP en uno o más vasos.

EL médico tratante podÍa indicar Los procedimientos de revascuLa

rjzación o los cambios en e[ tratamiento médico que considerara

adecuados, independientemente de[ grupo asignado.

Medición de resuttados principales

ELobjetivo primario delestudio fue comparar [a mortaLidad totaLe

Fuente de financiamiento: lYedjcal Research Council, British Heart Foundation y empresas privadas

infarto agudo de míocardio (IAM) no fatal (resuLtado combinado)'
También se midió La utiLización de procedimientos de revascuta

rizacjón (cirugía y angiopLastia) y medicación antianginosa. Se

evaLuaron los cambios en La clase funciona[ de [a angina.

Resultados
Durante e[ seguimiento reaLizado hubo 32 muertes o IAM no fatales

en AP (6.3%) y 17 en TM ( 3.3% ). EL riesgo relativo de muerte o IAM

no fata[ para APfue 1,96 ( ]C 951" 1..08 - 3.41', p:0.02 ). La diferen-

cia de riesgo absoLuto fue 3 % (IC95"/"0.4 - 5.7o/o ). No hubo difer-

encias significativas en [a necesjdad de cirugía de revascutarización:

40 (7.9"/") AP; y 30 (5.8%) fM. Se observó mejoría de [a angina en

ambos qrupos, pero ésta fue mayor en eL grupo AP. A los tres meses

eL grupo TM presentó un 16.5 % más de pacientes con angina en

cLase funcionaL > II (p , 0.001), pero esta diferencia disminuyó a un

7.60/oalos dos años (p=0.02). La diferencia fue mayor en aqueltos

pacientes con peor clase funcionaL iniciaL. TM utiLizó más medicación

a Lo Largo deL estudio.

Conctusiones
La AP comparada con e[ tratamjento médico (a 2.7 años de

seguimiento) aumentó levemente La mortaLidad o e[ riesgo de IAM

no fataL en pacientes con compromiso coronario Leve o moderado. A

su vez La angioptastia mejoró La clase funcionaI de ta angina de

pecho en todos Los pacientes, pero especialmente en aquetlos con

síntomas jnjciaLes más severos; esta diferencia se atenuó a [os dos

años.

ConnerurRR ro

Los procedimientos de revascuLarizacjón han demostrado mejorar los

síntomas y reducir La mortatidad en pacientes con angina Limitante y

pobre respuesta aI tratamiento médico y en aqueLLos con Lesjones

coronarías particuLares (ta cirugÍa demostró ser efectiva en pacientes

con enfermedad deLtronco de [a coronarja izQuierda. tres vasos o dos

vasos con compromiso de La descendente anterior proximaL) (1). En

Los pacientes con un riesgo menor eL tratamiento médico representa

una atternativa que brinda simi[ares resuLtados (2). No habÍa hasta

ahora estudios Lo suficjentemente grandes para comparar y evaluar

mortaLidad o infarto con ambos métodos. Et RITA 2 contesta ese inte

rrogante, si bien Los resultados definitivos se verán en e[ seguimiento

a cinco años. Sóto La mitad de Los pacientes eLegib[esingresó aIestu-
dio, esto puede expLicarse por [a preferencia de [os médicos por Las

terapéuticas intervencjonistas. A pesar de esto La muestra consegu'ida

es, por sus características, muy representativa de La práctica clÍnica

h a bitua L.

EL estudio mostró peores resuLtados con [a AP que con eL TM. En base

a [a djferencía de riesgo observada (3"/" 10.4 - 5.7)), por cada 34

pacientes UC95"/o 17 - 250] tratados con AP se produciría una muerte

o IAM no fataL (número necesario para dañar*). La necesidad poste-

rior de cirugía o angiopLastia fue sjmitar en tos dos grupos Lo que pone

de manjfiesto La efectjvidad deL tratamiento médico. Los autores asig-

nan una gran trascendencia a La dísminución de l'a angina en etgrupo
con angioplastia, pero ésta fue disminuyendo en eL seguimiento pos-

terior a 2 años. Además no se debe considerar [a angina en forma

aislada sino también e[ impacto de [a misma en [a catidad de üda
de [os pacientes. Síendo La enfermedad coronaria un proceso dinámj-

co. La pregunta no debería ser qué tratamiento es mejor. sino qué

secuencia de tratamientos y qué combinación resultan más adecuadas

para eL paciente en cada situacjón cLÍnica (3). Por úLtimo, siempre vaLe

[a pena recordar que cuando e[ riesgo det paciente coronario no es

elevado, [a disminucjón de Los factores de riesgo son eL piLar del

tratamiento, ya que se obtienen beneficjos superiores aL de cuaLquier

procedimiento de revascuLarización (4).
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