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BALLOON ANGIOPLASTY VS CABG 

BMS VS CRM

DES VS CABG

Rodriguez  A E. et al. Future Cardiology 2020

BMS VS CABG

RCTs PCI vs CABG



Coronary artery bypass surgery compared with percutaneous
coronary interventions for multivessel disease: a collaborative
analysis of individual patient data from ten randomised trials

Hlatky MA, Boothroyd DB, Bravata DM, Boersma E, Booth J, Brooks 
MM, Carrié D, Clayton TC, Danchin N, Flather M, Hamm CW, Hueb WA, 
Kähler J, Kelsey SF, King SB, Kosinski AS, Lopes N, McDonald KM, 
Rodriguez AE, Serruys P, Sigwart U, Stables RH, Owens DK, Pocock SJ.

Lancet. 2009 Apr 4;373(9670):1190-7



Death among patients. 
Diabetes and group allocation

Hlatky MA et al. Lancet. 2009 Apr 4;373(9670):1190-7.

Diabetics:
Better outcome 

with CABG, more 
data is pending

Non Diabetics: 
Game is Over !!



Hlatky MA et al. Lancet. 2009 Apr 4;373(9670):1190-7.

Survival  by Treatment and Left Ventricular Function



Hlatky MA et al. Lancet. 2009 Apr 4;373(9670):1190-7.

Survival by Treatment and Age Group



The Effect of Age on Outcomes of Coronary 

Artery Bypass Surgery Compared With Balloon 

Angioplasty or Bare-Metal Stent Implantation 

among Patients With Multivessel Coronary 

Disease A Collaborative Analysis of Individual 

Patient Data From 10 Randomized Trials

M Flather, JW Rhee, DB Boothroyd, E Boersma, MM Brooks, D Carrié, TC Clayton, N 

Danchin, CW Hamm, WA Hueb, SB King, SJ Pocock, AE Rodriguez, P Serruys, U 

Sigwart, RH Stables, MA Hlatky

J Am Coll Cardiol 2012;60:2150–7



Age and Outcomes in Revascularization. 

CABG vs PCI (balloon and BMS), data from 10 RCT

Clinical Outcomes by treatment and Tertile of Age 

(mean FU 5.9 years)

M Flather et al. J Am Coll Cardiol 2012;60:2150–7



Age and Outcomes in Revascularization. 

CABG vs PCI (balloon and BMS), data from 10 RCT

Rates of death by Treatment Stratified by Tertile of Age 

And diabetes status (mean FU 5.9 years)

M Flather et al. J Am Coll Cardiol 2012;60:2150–7



Long-Term Outcome of PCI Versus CABG in 

Insulin and Non–Insulin-Treated Diabetic 

Patients - Results From the FREEDOM Trial



Farkouh et al. N Engl J Med 2012;367:2375-84.



Farkouh et al. N Engl J Med 2012;367:2375-84.

NO DIFFERENCES 

OUTSIDE U.S.





FREEDOM Extended Follow Up 8 Years





ANTECEDENTES
-DIABETICO TIPO 2 
-HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Masculino de 67 años

MEDICACIÓN HABITUAL
-ENALAPRIL 5 MG C/12HS
-METFORMINA 1000 MG DIA

CONCURRE A PRUEBA ERGOMÉTRICA GRADUADA DE CONTROL









HEART TEAM CABG



Hombre de 59 años
ANTECEDENTES:

• Hipertensión Arterial 
• Imágenes compatibles con lesiones isquémicas en RMN 

cerebral 2018
• Colecistectomía

MEDICACIÓN HABITUAL: 
• Rosuvastatina  20 mg/día
• Aspirina 100 mg/día
• Nebivolol 5 mg/día 
• Candesartan 16 mg/día
• Hidroclorotiazida 12,5 mg/día

ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente asintomático para angor o disnea ingresa de forma 
programada por presentar en estudio de perfusión miocárdica:
• Ergometria: Submáxima 93% de FCMT, ITT 27000, INFRA ST  1 

mm V4 – V6.
• Spect: Hipoperfusión anterolateral (basal y medial) e 

inferolateral (basal y medial). Reversibles en reposo
ISQUEMIA MODERADA EN TERRITORIO DE CIRCUNFLEJA



SPECT MIOCARDICO



CINCECORONARIOGRAFIA



Score SYNTAX  = 35 

(Flechas rojas y blancas) 7 DES 

score SYNTAX modificado por ERACI = 

18  

(Flechas rojas) 2 DES

CINCECORONARIOGRAFIA



CINCECORONARIOGRAFIA

ATC + 1 DES a CD proximal y 1 DES de TCI a DA



Score Syntax residual = 18
Score SYNTAX reisudal modificado por ERACI =0

CINCECORONARIOGRAFIA















Reflexiones Finales

# Desde los primeros estudios aleatorizados entre  PCI y CABG, la 

Diabetes fue un factor asociado con mayor mortalidad global cuando los

pacientes eran tratados con PCI, hecho que no se modifico con la 

introduccion de DES.

#  La incidencia de CVA, se observo significativamente mayor con CABG.

# Sin embargo el mayor studio randomizado comparativo entre PCI y 

CABG,FREEDOM, no se observaron diferencias significativas en

mortalidad cardiaca entre ambos procedimientos (p=0.09)

# Existen grandes diferencias geograficas en el resultado con CABG que se 

mantuvieron en los ultimos 30 anos.

# No todos los pacientes diabeticos son iguales y existen notables 

diferencias en la angiografia coronaria entre ellos.



Reflexiones Finales (cont.)

# Los pacientes con deterioro moderado de la FVI (FE<40%) representan el 17.2% de los

pacientes incluidos en el metaanalisis de los 10 RCT publicado por Hlatky en Lancet 2009 

(1166/6740).

# La sobrevida a 5.9 anos fue similar con PCI y CABG (p=0.87).

# El estudio contemporaneo REVIVED BCIS2 entre DES y OMT en pacientes con FVI≤35% 

mostro un trend a 3.6 anos de menor mortalidad cardiaca con PCI (p=0.12).

# En este studio la incidencia de infarto espontaneo fue significativamente menor con PCI 

(p<0.03).

# Existen “ongoing” trials comparativos entre PCI y CABG como el estudio Sueco(NCT 

5329285) y el STICH3 de Canada(NCT05761067) que demostraran el rol de ambas 

estrategias en pacientes con deterioro moderado o severo de la FVI.

# En el momento actual NO existen datos aleatorizados que avalen una u otra estrategia en

este tipo de pacientes.
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