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Pregunta 10. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico con indicaciéon de
revascularizacion ése deberia brindar intervencidon coronaria percutanea (ICP) o cirugia
de bypass aorto coronario (CABG)?

Introduccion

La revascularizacion comprende dos técnicas: la intervencién coronaria percutdnea (ICP) y la
cirugia de bypass aorto coronario (CABG). La ICP es una técnica de revascularizacion menos
invasiva en comparacion del CABG, que ha venido evolucionando durante los ultimos afos
(actualmente se utiliza los stent liberadores de farmacos en lugar de los stent metalicos), y tiene
como objetivo terapéutico la colocacién de un stent en las arterias coronarias ocluidas o
lesionadas, previo estudio de la anatomia del arbol coronario (110). Por otro lado, la CABG es un
procedimiento quirdrgico que desvia el flujo sanguineo alrededor de la arteria bloqueada con la
creacion una nueva via hacia el corazén que mejora el flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco
(111). Tanto ICP como CABG en el tratamiento del sindrome coronario crénico tienen como
objetivo aliviar los sintomas de los pacientes con sindrome coronario crénico que no han
respondido al tratamiento médico.

La eleccion entre la IPC y la CABG depende de multiples factores, como la extension de la
enfermedad coronaria, el perfil de riesgo del paciente y caracteristicas anatdomicas especificas
(112). Diversos escenarios clinicos requieren atencidén al momento de decidir la estrategia de
revascularizacion en adultos con sindrome coronario crénico ya que podria existir variabilidad
en los resultados de cada estrategia de revascularizacién segun los subgrupos de pacientes.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pl:lecg(;u:“t? Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces
Criticos:

e Mortalidad por todas las
Adultos con causas.
sindrome coronario * Mor’Falldad
cronico y Intervencion coronaria cardlovasculfar .

10.1 enfermedad percutanea / * Infarto de miocardio

monovaso de | Cirugia de bypass coronario * Enfermedad
descendente anterior cerebrovascular
proximal Importantes:

e Revascularizacion

repetida
Criticos:

e Mortalidad por todas las
Adultos con causas‘
sindrome coronario ¢ Mortcahdad
cronico % Intervencion coronaria cardlovascul.ar )

10.2 enfermedad de percutanea / * Infarto de miocardio

tronco coronario | Cirugia de bypass coronario * Enfermedad
izquierdo no cerebrovascular
protegido Importantes:

e Revascularizacion

repetida
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Pl:lecg(;"::? Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad por todas las
causas
Adultos con * Mortalidad
sindrome coronario Intervencion coronaria cardlovascul.ar )
10.3 cronico, diabéticos y percutanea / * Infarto de miocardio
con enfermedad | Cirugia de bypass coronario * Enfermedad
multivaso cerebrovascular
Importantes:
e Revascularizacion
repetida
Criticos:
e Mortalidad por todas las
Adultos con causas.
sindrome coronario * Mortcahdad
crénico con Intervencion coronaria cardlovascul_ar )
104 enfermedad percutanea / * Infarto de miocardio
multivaso con score | Cirugia de bypass coronario * Enfermedad
SYNTAX leve, cerebrovascular
moderado o severo
Importantes:
e Revascularizacion
repetida
Criticos:
e Mortalidad por todas las
causas
Adultos con * Mortalidad
sindrome coronario Intervencion coronaria cardiovascular
10.5 cronico y fraccion de percutanea / * Infarto de miocardio
eyeccion ventricular | Cirugia de bypass coronario * Enfermedad
reducida cerebrovascular
Importantes:
e Revascularizacion
repetida

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se realizé la actualizaciéon de la evidencia para las PICO 1, 2, 3, 4 mediante la busqueda de RS
publicadas desde el 2017. Al no encontrarse ninguna RS para la PICO 4, se realizé una
actualizacién de busqueda de ECA publicadas desde el 2017 (Anexo N° 2).

Para la PICO 5, se realizd una busqueda de RS que hayan sido publicadas en los udltimos 5 afios
(desde 2019 en adelante). Al no encontrarse ninguna RS, se realizé una busqueda de novo de
ECA (Anexo N° 2).

Se encontraron 11 RS publicadas como articulos cientificos: Zhang 2023 (12), Hennessy 2023
(13), Gallo 2022 (14), D'Ascenzo 2021 (15), Akintoye 2021 (16), Cui 2018 (17), Sa 2017 (18), Qian
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2017 (19), Gao 2017 (20), Xie 2021 (21) y Zhai 2019 (22). A continuacidn, se resumen las
caracteristicas de las RS encontradas:

RS

Puntaje en
AMSTAR-2

modificado
*

Fecha de la
busqueda (mesy
afo)

Desenlaces criticos o importantes que son

evaluados por los estudios (nimero de estudios

por cada desenlace)

PICO N°10.1

Zhang 2023

7/10

2022

e Mortalidad por todas las causas (2 ECA)
e Mortalidad cardiaca (1 ECA)

e Infarto de miocardio (2 ECA)

e Revascularizacién repetida (2 ECA)

PICO N°10.2

Hennessy
2023

8/10

Agosto 2022

e Mortalidad por todas las causas (5 ECA)
e Infarto de miocardio (6 ECA)

e Revascularizacién repetida (6 ECA)

e Enfermedad cerebrovascular (5 ECA)

Gallo 2022

9/10

Enero 2020

e Mortalidad por todas las causas (5 ECA)
e Mortalidad cardiaca (4 ECA)

e Infarto de miocardio (5 ECA)

e Revascularizacion repetida (5 ECA)

e Enfermedad cerebrovascular (4 ECA)

D'Ascenzo
2021

7/10

2020

e Mortalidad por todas las causas (4 ECA)
e Mortalidad cardiaca (4 ECA)

e Infarto de miocardio (4 ECA)

e Revascularizacién repetida (4 ECA)

e Enfermedad cerebrovascular (4 ECA)

Akintoye
2021

5/10

Octubre 2019

e Mortalidad por todas las causas (4 ECA)
e Mortalidad cardiaca (4 ECA)

e Infarto de miocardio (4 ECA)

e Enfermedad cerebrovascular (4 ECA)

Cui 2018

6/10

Diciembre 2016

e Mortalidad por todas las causas (4 ECA)
e Mortalidad cardiaca (4 ECA)

e Infarto de miocardio (4 ECA)

e Revascularizacion repetida (4 ECA)

¢ Enfermedad cerebrovascular (4 ECA)

S4 2017

8/10

Diciembre 2016

¢ Mortalidad por todas las causas (5 ECA)
e Infarto de miocardio (5 ECA)

e Revascularizacion repetida (5 ECA)

¢ Enfermedad cerebrovascular (5 ECA)

Qjan 2017

6/10

Octubre 2016

e Mortalidad por todas las causas (5 ECA)
e Infarto de miocardio (5 ECA)

e Revascularizacidn repetida (4 ECA)

e Enfermedad cerebrovascular (5 ECA)

Gao 2017

6/10

Diciembre 2016

e Mortalidad por todas las causas (4 ECA)
e Infarto de miocardio (4 ECA)
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Puntaje en Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 . . . q
RS ope busqueda (mes 'y evaluados por los estudios (nimero de estudios
modificado o
" afo) por cada desenlace)
e Revascularizacién repetida (4 ECA)
e Enfermedad cerebrovascular (3 ECA)
PICO N° 10.3
e Mortalidad por todas las causas (5 ECA)
e Mortalidad cardiaca (4 ECA)
Xie 2021 6/10 Setiembre 2020 | * !nfarto de miocardio (5 ECA)
e Revascularizacion repetida (5 ECA)
e Enfermedad cerebrovascular (5 ECA)
¢ Mortalidad por todas las causas (6 ECA)
e Mortalidad cardiaca (4 ECA)
Zhai 2019 7/10 Abril 2019 e Infarto de miocardio (5 ECA)
e Revascularizacion repetida (5 ECA)
e Enfermedad cerebrovascular (6 ECA)
PICO N° 10.4: No se encontraron RS para esta PICO.
PICO N° 10.5: No se encontraron RS para esta PICO.

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3

Se decidio realizar una busqueda de ECA para la PICO 4 y 5. En esta busqueda, se encontraron 2

ECA:
Desenlaces criticos Riesgo de sesgo*
ECA o importantes que
son evaluados por D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
el estudio
PICON° 10.4

Thuijs 2019 e Mortalidad por
SYNTAX ® © o 6 & 6 06

todas las causas

PICO N° 10.5

* Mortalidad por
todas las causas

o Mortalidad

Thuijs 2020 cardiaca

EXCEL e Infarto de . . . . . . .
miocardio

e Revascularizacién

repetida

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3

Evidencia por cada desenlace:

PICO 10.1: Adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad monovaso de descendente
anterior proximal
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Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por todas las causas:

o Paraeste desenlace se contd con la RS de Zhang 2023 (12) que realizd un MA de
2 ECA (n=319). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con estenosis aislada (>50%) de
la arteria descendente anterior proximal.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue Ila cirugia minimamente invasiva de
revascularizacion coronaria directa (MIDCAB) con injerto de arteria
mamaria interna izquierda (LIMA)

= El comparador fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents o paclitaxel-elutin
stents).

= El desenlace de mortalidad por todas las causas fue definido como el
numero de muertes por cualquier causa.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2023 debido a que su
busqueda fue reciente (2022). Sin embargo, si consideré necesario metanalizar
los ensayos clinicos aleatorizados por separado: Thiele 2009 (113), Blazek 2015
(124) que son 2 publicaciones de un mismo ECA (resultados al afio y 7 afios de
seguimiento, respectivamente), y Hong 2005 (115), cuyos resultados se
presentan a continuacion:

=  Periodo de seguimiento de 1 afio:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 5% CI
Hong 2005 2 119 3 70 100.0% 0.39 [0.07 , 2.29]
Thiele 2009 0 65 0 65 Not estimable
Total 184 135 100.0% 0.39 [0.07 , 2.29]
Total events: 2 3
Test for overall effect: Z = 1.04 (P = 0.30) 0.005 0.1 1 10 200
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Not applicable

=  Periodo de seguimiento de 7 afios:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Blazek 2015 9 65 11 65 100.0% 0.62 [0.36, 1.84]
Total 65 65 100.0% 0.82[0.36, 1.84]
Total events: 9 11
Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Not applicable

e Mortalidad cardiaca:

o Paraeste desenlace se contd con la RS de Zhang 2023 (12) que realizdé un MA de
1 ECA (n=130). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblaciéon fueron pacientes adultos con estenosis aislada (>50%) de
la arteria descendente anterior proximal.
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= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue Ila cirugia minimamente invasiva de
revascularizacidon coronaria directa (MIDCAB) con injerto de arteria
mamaria interna izquierda (LIMA)

= El comparador fue la intervencidon coronaria percutdanea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents o paclitaxel-elutin
stents).

= El desenlace de mortalidad cardiaca fue definido como el nimero de
muertes por causa cardiovascular.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2023 debido a que su
busqueda fue reciente (2022). Sin embargo, si considerd necesario separar el
resultado del ECA Blazek 2015 que se presenta a continuacion:

=  Periodo de seguimiento de 7 afios:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Blazek 2015 2 65 1 65 100.0% 200[0.19,2152] e
Total 65 65 100.0% 2.00[0.19, 21.52]
Total events: 2 1
Test for overall effect: Z = 0.57 (P = 0.57) 0.01 0.1 1 1 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Not applicable

e [nfarto de miocardio:

o Paraeste desenlace se contd con la RS de Zhang 2023 (12) que realizdé un MA de
2 ECA (n=319). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con estenosis aislada (>50%) de
la arteria descendente anterior proximal.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la cirugia minimamente invasiva de
revascularizacién coronaria directa (MIDCAB) con injerto de arteria
mamaria interna izquierda (LIMA)

= El comparador fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents o paclitaxel-elutin
stents).

= El desenlace de infarto de miocardio fue definido segln caracteristicas
clinicas que incluyen hallazgos electrocardiograficos (ECG) y valores
elevados de marcadores bioquimicos de necrosis miocardica
(creatincinasa 3 veces el limite superior de la normalidad después de la
colocacién de un stent y 5 veces después de la cirugia).

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2023 debido a que su
busqueda fue reciente (2022). Sin embargo, si consideré necesario metanalizar
los ensayos clinicos aleatorizados por separado: Thiele 2009 (113), Blazek 2015
(124) que son 2 publicaciones de un mismo ECA (resultados al afio y 7 afos de
seguimiento, respectivamente), y Hong 2005 (115), cuyos resultados se
presentan a continuacion:

= Periodo de seguimiento de 1 afio:

139



INSTITUTO DE
EVALUACION DE \
E S Sa lu d I ETS I TECNOLOGIAS EN \\
ALUD E
ESSalUd ISNVgSTIGACIGN \

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Hong 2005 6 19 4 70 671% 0.88 [0.26 , 3.02]
Thiele 2009 1 65 5 65 329% 0.20 [0.02 , 1.67]
Total 184 135 100.0% 0.54 [0.14 , 2.17]
Total events: 7 9
Test for overall effect: Z = 0.87 (P = 0.39) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau® = 0.35; Chi*=1.45,df =1 (P =0.23); I*=31%

=  Periodo de seguimiento de 7 afios:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Blazek 2015 4 65 6 65 100.0% 0.67[0.20, 2.25]
Total 65 85 100.0% 0.67 [0.20, 2.25]
Total events: 4 6
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.51) 0.01 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Not applicable

e Revascularizacion repetida:

o Paraeste desenlace se contd con la RS de Zhang 2023 (12) que realizdé un MA de
2 ECA (n=319). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con estenosis aislada (>50%) de
la arteria descendente anterior proximal.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la cirugia minimamente invasiva de
revascularizacién coronaria directa (MIDCAB) con injerto de arteria
mamaria interna izquierda (LIMA)

= El comparador fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents o paclitaxel-elutin
stents).

= El desenlace de revascularizacidon repetida fue definido como la
revascularizacion de la arteria descendente anterior proximal mediante
cirugia o intervencién coronaria percutdnea dentro del periodo de
seguimiento.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Zhang 2023 debido a que su
busqueda fue reciente (2022). Sin embargo, si considerd necesario metanalizar
los ensayos clinicos aleatorizados por separado: Thiele 2009 (113), Blazek 2015
(114) que son 2 publicaciones de un mismo ECA (resultados al afio y 7 afios de
seguimiento, respectivamente), y Hong 2005 (115), cuyos resultados se
presentan a continuacion:

=  Periodo de seguimiento de 1 afio:
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ICP CABG Peto odds ratio Peto odds ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight Peto, Fixed, 95% CI Peto, Fixed, 95% ClI
Hong 2005 4 119 1 70 539% 211034, 13.21] ——
Thiele 2009 4 65 0 65 461% 7.75[1.07, 56.30] ——
Total 184 135 100.0%  3.84[1.00, 14.78] e
Total events: 8 1
Test for overall effect: Z = 1.96 (P = 0.05) 0.01 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Chi* = 0.89, df=1 (P = 0.35): I* = 0%
=  Periodo de seguimiento de 7 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 85% Cl
Blazek 2015 13 65 1 65 100.0% 13.00[1.75,96.51] B
Total 65 65 100.0% 13.00[1.75, 96.51] —al—
Total events: 13 1
Test for overall effect: Z=2.51 (P = 0.01) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Not applicable

e Enfermedad cerebrovascular:

o Ninguna RS incluyd este desenlace.

PICO 10.2: Adultos con sindrome coronario cronico y enfermedad de tronco coronario izquierdo
no protegido

e Mortalidad por todas las causas:

o Para este desenlace se contd con ocho RS: Hennessy 2023, Gallo 2022,
D’Ascenzo 2021, Akintoye 2021, Cui 2018, Sa 2017, Qian 2017, y Gao 2017.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Gallo 2022 (14) (para los periodos de
seguimiento a los 30 dias, al afio, y a los 5 afios) y la RS de Hennessy 2023 (13)
(alos 10 afos) debido a que fue la de mayor calidad y la que realizé su busqueda
mas recientemente, respectivamente.

o Para este desenlace, la RS de Gallo 2022 realizo tres MA: a los 30 dias (2 ECA,
n=3089), al afio (5 ECA, n=4595), y a los 5 afios (4 ECA, n=4394). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%)

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencion coronaria percutanea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, everolimus-eluting
stents, biolimus-elutings stents, o paclitaxel-elutin stents).

= El comparador fue la cirugia de revascularizacién coronaria.
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= El desenlace de mortalidad por todas las causas fue definido como el
numero de muertes por cualquier causa durante el periodo de
seguimiento.

o Paraestedesenlace, la RS de Hennessy 2023 realizd un MA: a los 10 afios (3 ECA,
n=1410). El GEG considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado
stent liberador de farmacos por separado: PRECOMBAT 2020 (116) y SYNTAX
2019 (23) (2 ECA, n=1305) debido a que, en la practica médica actual, los stents
metalicos ya no se utilizan. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%), angina estable, angina inestable, isquemia silente o
infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencion coronaria percutanea con stent
liberador de fdrmacos (sirolimus-eluting stents o paclitaxel-eluting
stents)

= El comparador fue la cirugia de revascularizacion coronaria (la mayoria
a través de la arteria mamaria interna).

= El desenlace de mortalidad por todas las causas fue definido como el
numero de muertes por cualquier causa durante el periodo de
seguimiento.

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Gallo 2022 ni de Hennessy
2023 debido a que sus busquedas fueron recientes (enero 2020 y agosto 2022).
Sin embargo, si se considerd necesario reportar los resultados en riesgos
relativos (RR) en lugar de los odds ratio (OR) presentados ya que es mas facil de
aplicar en el contexto clinico y menos susceptible a malinterpretaciones (sobre-
estimacion o sub-estimacidn). Los resultados se presentan a continuacién:

= Periodo de seguimiento de 30 dias:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 2 592 7 592 341% 0.290.06 , 1.37]
Stone 2019 (EXCEL) 9 948 10 957 65.9% 0.91]0.37 ,2.23]
Total 1540 1548 100.0% 0.61 [0.21, 1.80]
Total events: 1 17
Test for overall effect: Z = 0.89 (P = 0.37) 005 02 1 5 20
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau® = 0.25; Chi*=1.58, df=1 (P =0.21); F=37%

= Periodo de seguimiento de 1 afio:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Boudriot 2011 2 100 5 101 4.2% 0.40 [0.08 , 2.03] —_—
Holm 2020 (NOBLE) 9 592 17 592 17.0% 0.53[0.24 ,1.18] —=—
Park 2020 (PRECOMBAT) 6 300 8 300 9.9% 0.75[0.26 , 2.14] —
Stone 2019 (EXCEL) 3 948 33 957 46.8% 0.95[0.59, 1.54]
Thuijs 2019 (SYNTAX) 15 357 15 348 222% 0.97 [0.48 , 1.96] ——
Total 2297 2298 100.0% 0.81[0.59, 1.13]
Total events: 63 78
Test for overall effect: Z=1.22 (P = 0.22) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=2.50, df=4 (P=0.64), *’=0%
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=  Periodo de seguimiento de 5 afios:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 54 592 50 592 257% 1.08 [0.75 , 1.56] — -
Park 2020 (PRECOMBAT) 17 300 23 300 127% 0.74 [0.40 , 1.36] ——r
Stone 2019 (EXCEL) 19 948 &9 957 36.8% 1.35[1.04 . 1.79] ——
Thuijs 2019 (SYNTAX) 45 357 48 348 248% 0.91[0.63, 1.33] ——
Total 2197 2197 100.0% 1.07 [0.84 , 1.36]
Total events: 235 210 ?
Test for overall effect: Z = 0.57 (P = 0.57) 0z o5 1 3 :
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi* = 4.94, df = 3 (P =0.18); I?=39%

= Periodo de seguimiento de 10 afos:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 85% CI
Park 2020 (PRECOMBAT) 53 300 51 300 325% 1.04 [0.73, 1.47]
Thuijs 2019 (SYNTAX) 93 357 98 348 67.5% 0.93[0.73, 1.18]
Total 657 648 100.0% 0.96 [0.79 , 1.17]
Total events: 146 149
Test for overall effect: Z = 0.40 (P = 0.69) 02 05 1 5
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=0.29, df=1 (P=0.59), *=0%
e Mortalidad cardiaca:

o Para este desenlace se contd con cuatro RS: Gallo 2022, D’Ascenzo 2021,
Akintoye 2021, Cui 2018.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Gallo 2022 (14) debido a que fue la
de mayor calidad.

o Para este desenlace, la RS de Gallo 2022 realizo tres MA: a los 30 dias (1 ECA,
n=1184), al afio (2 ECA, n=1889), y a los 5 afios (4 ECA, n=4394). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis
50%)
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, everolimus-eluting
stents, biolimus-elutings stents, o paclitaxel-elutin stents).
= El comparador fue la cirugia de revascularizacién coronaria.
= El desenlace de mortalidad cardiaca fue definido como el nimero de
muertes por causa cardiovascular durante el periodo de seguimiento.
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Gallo 2022 debido a que sus
blusquedas fueron recientes (enero 2020). Sin embargo, si se considerd
necesario reportar los resultados en riesgos relativos (RR) en lugar de los odds
ratio (OR) presentados ya que es mas facil de aplicar en el contexto clinico y
menos susceptible a malinterpretaciones (sobre-estimacién o sub-estimacidn).
Los resultados se presentan a continuacion:
= Periodo de seguimiento de 30 dias:
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ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 2 592 7 592 100.0%  0.29[0.06, 1.37] e B
Total 592 592 100.0%  0.29 [0.06, 1.37] -
Total events: 2 7
Test for overall effect: Z = 1.57 (F = 0.12) 0.01 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Mot applicable
= Periodo de seguimiento de 1 afio:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 8 592 14 592  49.9% 057 [0.24,1.35]
Thuijs 2019 (SYNTAX) 14 357 8 348 50.1% 171072, 4.02]
Total 949 940 100.0% 0.99[0.34 , 2.89]
Total events: 22 22
Test for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.98) 0.01 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau® = 0.41; Chi# = 3.12, df = 1 (P = 0.08); 1> = 68%
=  Periodo de seguimiento de 5 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 25 592 25 592 232% 1.00 [0.58 , 1.72] E — —
Park 2020 (PRECOMBAT) 11 300 20 300 15.3% 0.55[0.27 , 1.13] e
Stone 2019 (EXCEL) 61 948 49 957  37.2% 1.26 [0.87 , 1.81] -
Thuijs 2019 (SYNTAX) 30 357 23 348 24.4% 1.27 [0.75, 2.14] ——
Total 2197 2197 100.0% 1.05 [0.77 , 1.44]
Total events: 127 17
Test for overall effect: Z = 0.33 (P = 0.74) 02 05 1 2 5
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi* = 4.50, df = 3 (P =0.21); ?=33%

e [nfarto de miocardio:

o Para este desenlace se contd con ocho RS: Hennessy 2023, Gallo 2022,
D’Ascenzo 2021, Akintoye 2021, Cui 2018, Sa 2017, Qian 2017, y Gao 2017.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Gallo 2022 (14) (para los periodos de
seguimiento a los 30 dias, al afio, y a los 5 afios) y la RS de Hennessy 2023 (13)
(alos 10 afos) debido a que fue la de mayor calidad y la que realizé su busqueda
mas recientemente, respectivamente.

o Para este desenlace, la RS de Gallo 2022 realizo tres MA: a los 30 dias (3 ECA,
n=3290), al afio (5 ECA, n=4595), y a los 5 afios (4 ECA, n=4394). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis
50%)

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, everolimus-eluting
stents, biolimus-elutings stents, o paclitaxel-elutin stents).

= El comparador fue la cirugia de revascularizacién coronaria.
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= El desenlace de infarto de miocardio fue definido segun caracteristicas
clinicas que incluyen hallazgos electrocardiograficos (ECG) y valores
elevados de marcadores bioquimicos de necrosis miocardica
(creatincinasa 3 veces el limite superior de la normalidad después de la
colocacién de un stent y 5 veces después de la cirugia).

o Paraestedesenlace, la RS de Hennessy 2023 realizd un MA: a los 10 afios (2 ECA,
n=705). El GEG considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado
stent liberador de farmacos por separado: PRECOMBAT 2020 (116) (n= 600)
debido a que, en la practica médica actual, los stents metalicos ya no se utilizan.
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%), angina estable, angina inestable, isquemia silente o
infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencion coronaria percutanea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents).

= El comparador fue la cirugia de revascularizaciéon coronaria (100% a
través de la arteria mamaria interna).

= El desenlace de infarto de miocardio fue definido segun caracteristicas
clinicas que incluyen hallazgos electrocardiograficos (ECG) y valores
elevador de marcadores bioquimicos de necrosis miocdrdica
(creatincinasa 3 veces el limite superior de la normalidad después de la
colocacién de un stent y 5 veces después de la cirugia).

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Gallo 2022 ni de Hennessy
2023 debido a que sus busquedas fueron recientes (enero 2020 y agosto 2022).
Sin embargo, si se consideré necesario reportar los resultados en riesgos
relativos (RR) en lugar de los odds ratio (OR) presentados ya que es mas facil de
aplicar en el contexto clinico y menos susceptible a malinterpretaciones (sobre-
estimacion o sub-estimacidn). Los resultados se presentan a continuacién:
= Periodo de seguimiento de 30 dias:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Boudriot 2011 3 100 3 101 17.0% 1.01[0.21 , 4.89] —_—
Holm 2020 (NOBLE) 37 948 16 592  40.5% 1.44[0.81 , 2.57] -+l
Stone 2019 (EXCEL) 19 592 59 957 426% 0.52[0.31, 0.86] -
Total 1640 1650 100.0% 0.88 [0.40 , 1.95]
Total events: 59 78
Test for overall effect: Z=0.31 (P =0.75) 0.01 01 1 10 100

Test for subgroup differences: Not applicable
Heterogeneity: Tau* = 0.32; Chi*=6.85,df=2 (P=0.03); *=71%

= Periodo de seguimiento de 1 afio:

Favorece ICP

Favorece CABG
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ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Boudriot 2011 3 100 3 101 28% 1.01[0.21, 489]
Holm 2020 (NOBLE) 27 092 24 992 23.7% 1.13 [0.66, 1.93] ——
Park 2020 (PRECOMBAT) 4 300 3 300 31% 1.33[0.30, 5.91] E—
Stone 2019 (EXCEL) 53 948 69 957 57.0% 0.78[0.55, 1.10] -
Thuijs 2019 (SYNTAX) 15 357 14 348 135% 1.04[0.51,213] —_—
Total 2297 2298 100.0% 0.90 [0.69, 1.17]
Total events: 102 113
Test for overall effect: Z=0.77 (P = 0.44) 0'1 0'2 05 1 2 5 1‘0
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=1.83.df =4 (P=077) 1?=0%
= Periodo de seguimiento de 5 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 59 592 3 592 302% 1.90[1.25, 2.90] ——
Park 2020 (PRECOMBAT) 6 300 5 300 6.0% 1.20 [0.37 , 3.89] —_—
Stone 2019 (EXCEL) 95 948 84 957 449% 1.14 [0.86 , 1.51] -
Thuijs 2019 (SYNTAX) 28 357 16 348  189% 1.71[0.94 , 3.10] -
Total 2197 2197 100.0% 1.44 [1.07 , 1.95] ’
Total events: 188 136
Test for overall effect: Z =238 (P = 0.02) 01 02 05 1 2 5 10
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau*= 0.03; Chi*=4.57. df =3 (P=0.21), 1= 34%
= Periodo de seguimiento de 10 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Park 2020 (PRECOMBAT) 9 300 8 300 100.0% 1.13 [0.44 | 2.88]
Total 300 300 100.0% 1.13 [0.44 , 2.88]
Total events: 9 8
Test for overall effect: Z = 0.25 (P = 0.81) 0.0 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Not applicable
e Revascularizacion repetida:

o Para este desenlace se contd con siete RS: Hennessy 2023, Gallo 2022,
D’Ascenzo 2021, Cui 2018, S4 2017, Qian 2017, y Gao 2017.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Gallo 2022 (14) (para los periodos de
seguimiento a los 30 dias, al afio, y a los 5 afios) y la RS de Hennessy 2023 (13)
(alos 10 afos) debido a que fue la de mayor calidad y la que realizé su busqueda
mas recientemente, respectivamente.

o Para este desenlace, la RS de Gallo 2022 realizo tres MA: a los 30 dias (3 ECA,
n=3290), al afio (5 ECA, n=4595), y a los 5 afios (4 ECA, n=4394). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%)

= El escenario clinico fue hospitalario.

® La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, everolimus-eluting
stents, biolimus-elutings stents, o paclitaxel-elutin stents).
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= El comparador fue la cirugia de revascularizacién coronaria.

= El desenlace de revascularizacion repetida fue definido como cualquier
incidencia de revascularizacion repetida por cualquier método
posterior a la intervencion inicial.

o Paraeste desenlace, la RS de Hennessy 2023 realizé un MA: a los 10 afios (2 ECA,
n=704). El GEG considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado
stent liberador de farmacos por separado: PRECOMBAT 2020 (116) (n= 600)
debido a que, en la practica médica actual, los stents metdlicos ya no se utilizan.
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%), angina estable, angina inestable, isquemia silente o
infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents).

= El comparador fue la cirugia de revascularizaciéon coronaria (100% a
través de la arteria mamaria interna).

= El desenlace de revascularizacion repetida fue definido como cualquier
incidencia de revascularizacion repetida por cualquier método
posterior a la intervencidén inicial.

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Gallo 2022 ni de Hennessy
2023 debido a que sus busquedas fueron recientes (enero 2020 y agosto 2022).
Sin embargo, si se consideré necesario reportar los resultados en riesgos
relativos (RR) en lugar de los odds ratio (OR) presentados ya que es mas facil de
aplicar en el contexto clinico y menos susceptible a malinterpretaciones (sobre-
estimacion o sub-estimacion). Los resultados se presentan a continuacion:
= Periodo de seguimiento de 30 dias:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Boudriot 2011 1 100 2 101 7.5% 0.51[0.05 , 5.48] —
Holm 2020 (NOBLE) 7 592 10 592 46.4% 0.70[0.27 , 1.83] ——
Stone 2019 (EXCEL) [ 948 13 957  46.0% 0.47 [0.18 ,1.22] —a—
Total 1640 1650 100.0% 0.57 [0.29 , 1.09] ‘
Total events: 14 25
Test for overall effect: Z=1.71 (P = 0.09) 0.01 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Mot applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=10.35, df =2 (P = 0.84); = 0%

= Periodo de seguimiento de 1 afio:
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ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 85% CI
Boudriot 2011 14 100 6 101 6.7% 236094, 5.89] —
Holm 2020 (NOBLE) 32 592 24 592 211% 1.33[0.80, 2.24] ~Hm—
Park 2020 (PRECOMBAT) 20 300 10 300 102% 200095, 4.20] ——
Stone 2019 (EXCEL) 65 948 41 957 389% 1.60 [1.09 , 2.34] -
Thuijs 2019 (SYNTAX) 42 357 22 348 231% 1.86 [1.14 , 3.05] ——
Total 2297 2298 100.0% 1.67[1.32,2.12] ’
Total events: 173 103 ) ) ) )
Test for overall effect: Z = 4.26 (P < 0.0001) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.73,df =4 (P=0.78); I?=0%
= Periodo de seguimiento de 5 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 85% CI
Holm 2020 (NOBLE) 97 592 58 592 262% 1.67[1.23, 2.27] —a—
Park 2020 (PRECOMBAT) 38 300 21 300 9.4% 1.81[1.09, 3.01] —_—
Stone 2019 (EXCEL) 150 948 88 957 398% 1.72[1.34 , 220] ——
Thuijs 2019 (SYNTAX) 90 357 49 348 245% 1.79[1.31, 2.45] ——
Total 2197 2197 100.0% 1.73[1.48, 2.03] .
Total events: 375 216 ) ) ) )
Test for overall effect: Z = 6.90 (P < 0.00001) 02 05 1 2 5
Test for Subgroup differences: Not applicanle Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau®* = 0.00; Chi*=0.12,df =3 (P=0.99); = 0%
= Periodo de seguimiento de 10 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 85% CI
Park 2020 (PRECOMBAT) 59 300 29 300 100.0%  2.03[1.34,3.08] B
Total 300 300 100.0%  2.03 [1.34,3.08] -
Total events: 59 29 ) ) ) )
Test for overall effect: Z = 3.36 (P = 0.0008) 0.2 05 1 2 5
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Mot applicable
e Enfermedad cerebrovascular:
o Para este desenlace se contd con ocho RS: Hennessy 2023, Gallo 2022,
D’Ascenzo 2021, Akintoye 2021, Cui 2018, Sa 2017, Qian 2017, y Gao 2017.
o Se decidié tomar como referencia la RS de Gallo 2022 (14) (para los periodos de
seguimiento a los 30 dias, al afio, y a los 5 afios) y la RS de Hennessy 2023 (13)
(alos 10 afos) debido a que fue la de mayor calidad y la que realizé su busqueda
mas recientemente, respectivamente.
o Para este desenlace, la RS de Gallo 2022 realizo tres MA: a los 30 dias (3 ECA,
n=3289), al afio (5 ECA, n=4595), y a los 5 afios (4 ECA, n=4394). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%)
= El escenario clinico fue hospitalario.
® La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, everolimus-eluting
stents, biolimus-elutings stents, o paclitaxel-elutin stents).
148



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

£x Essalud IETSI

SALUDE \
INVESTIGACION ‘-\

= El comparador fue la cirugia de revascularizacién coronaria.

= El desenlace de enfermedad cerebrovascular fue definido como
cualquier evento cerebrovascular que cause deterioro neuroldgico por
mas de 24 horas en el periodo posterior a la intervencién inicial.

o Paraeste desenlace, la RS de Hennessy 2023 realizdé un MA: a los 10 afios (2 ECA,
n=705). El GEG considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado
stent liberador de farmacos por separado: PRECOMBAT 2020 (116) (n= 600)
debido a que, en la practica médica actual, los stents metdlicos ya no se utilizan.
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos con enfermedad de arteria
coronaria en el tronco coronario izquierdo no protegido (estenosis >
50%), angina estable, angina inestable, isquemia silente o
infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents).

= El comparador fue la cirugia de revascularizaciéon coronaria (100% a
través de la arteria mamaria interna).

= El desenlace de enfermedad cerebrovascular fue definido como
cualquier evento cerebrovascular que cause deterioro neuroldgico por
mas de 24 horas en el periodo posterior a la intervencién inicial.

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Gallo 2022 ni de Hennessy
2023 debido a que sus busquedas fueron recientes (enero 2020 y agosto 2022).
Sin embargo, si se consideré necesario reportar los resultados en riesgos
relativos (RR) en lugar de los odds ratio (OR) presentados ya que es mas facil de
aplicar en el contexto clinico y menos susceptible a malinterpretaciones (sobre-
estimacion o sub-estimacion). Los resultados se presentan a continuacion:
= Periodo de seguimiento de 30 dias:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 0 592 4 592  10.0% 0.11[0.01 ,2.06] +——1—
Stone 2019 (EXCEL) 6 943 12 957  90.0% 0.50[0.19, 1.34] N s
Total 1540 1549 100.0% 0.43 [0.17 , 1.09] L
Total events: 6 16
Test for overall effect: Z = 1.77 (P = 0.08) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=0.96, df =1 (P = 0.33); F=0%

=  Periodo de seguimiento de 1 afio:
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ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 85% CI
Holm 2020 (NOBLE) 2 592 6 592 152% 0.33[0.07 , 1.64] —
Park 2020 (PRECOMBAT) 0 300 2 300 4 2% 020[0.01,415] +———7T1T—
Stone 2019 (EXCEL) 11 948 19 957 T1.4% 0.58[0.258 , 1.22] E I
Thuijs 2019 (SYNTAX) 1 357 9 348 91% 0.11[0.01 , 0.85] —_—
Total 2197 2197 100.0% 0.44 [0.24 , 0.82] <
Total events: 14 36 ) ) ) )
Test for overall effect: Z=2.59 (P = 0.010) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=2.82, df=3 (P=0.42), 1’=0%
=  Periodo de seguimiento de 5 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Holm 2020 (NOBLE) 21 592 12 592 31.0% 1.75[0.87 , 3.52] -
Park 2020 (PRECOMBAT) 2 300 2 300 93% 1.00 [0.14 , 7.05] —_—
Stone 2019 (EXCEL) 26 948 33 957 37.0% 0.80[0.48 , 1.32] -
Thuijs 2019 (SYNTAX) 5 357 14 348 226% 0.35[0.13, 0.96] ——
Total 2197 2197 100.0% 0.86 [0.44 , 1.68]
Total events: 54 61 ) ) )
Test for overall effect: Z = 0.44 (P = 0.66) 0.01 01 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Tau®= 0.25; Chi*=7.10, df = 3 (P = 0.07); I* = 58%
= Periodo de seguimiento de 10 afios:
ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 85% CI
Park 2020 (PRECOMBAT) 5 300 6 300 100.0% 0.83[0.26,2.70]
Total 300 300 100.0% 0.83 [0.26, 2.70]
Total events: 5 6 ) ) ) )
Test for overall effect: Z = 0.30 (P = 0.76) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG
Heterogeneity: Mot applicable
PICO 10.3: Adultos con sindrome coronario crénico, diabéticos y con enfermedad multivaso
e Mortalidad por todas las causas:

o Para este desenlace se contd con dos RS: Xie 2021 y Zhai 2019.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhai 2019 (22) debido a que la de
mayo calidad e incluyd la mayor cantidad de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Zhai 2019 realizé un MA de 6 ECA (n=5226). El GEG
considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado a pacientes con
enfermedad multivaso por separado: CARDia 2010 (117), EXCEL 2019 (118),
FREEDOM 2012 (119), SYNTAX 2013 (120), VA CARD 2013 (121) (5 ECA, n=
3454). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con diabetes tipo 1 o 2 y
diagnosticados con enfermedad multivaso.
= El escenario clinico fue hospitalario.
® La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, paclitaxel-eluting stents
o everolimus-eluting stents).
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= El comparador fue la cirugia de injerto de derivacion de la arteria
coronaria.
= El desenlace de mortalidad por todas las causas fue definido como el
numero de muertes por cualquier causa.
o Paraeste desenlace, el GEG no considerd necesario actualizar la RS de Zhai 2019
debido a su busqueda reciente (abril 2019). Los resultados se presentan a
continuacion:

EsSalud IETSI

IcP caBe Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
CARDia Kapur 2010 8 172 8 178 13.2% 1.03[0.40, 2.70] o
EXCEL Milojevic 2019 38 286 21 268 234% 170[1.02, 2.81] .
FREEDOM Farkouh 2012 32 953 38 947 247% 0.84[0.53,1.33] Cap
SYNTAX Kappetein 2013 44 231 26 221 250% 162[1.03,2.54] | w
VA CARD Kamalesh 2013 21 101 5 97 136%  4.03[1.58,1027] _—
Total 1743 1711 100.0% 1.48 [0.95, 2.32] >
Total events: 143 98
Test for overall effect: Z = 1.73 (P = 0.08) 05 02 1 0
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau® = 0.16; Chi*= 11.05, df = 4 (P = 0.03); P = 64%
e Mortalidad cardiaca:
o Para este desenlace se contd con dos RS: Xie 2021 y Zhai 2019.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhai 2019 (22) debido a que la de
mayo calidad e incluyd la mayor cantidad de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Zhai 2019 realiz6 un MA de 4 ECA (n=2976). El GEG
considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado a pacientes con
enfermedad multivaso por separado: EXCEL 2019 (118), SYNTAX 2013 (120), VA
CARD 2013 (121) (3 ECA, n=1204). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con diabetes tipo 1 o0 2 y
diagnosticados con enfermedad multivaso.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, paclitaxel-eluting stents
o everolimus-eluting stents).
= El comparador fue la cirugia de injerto de derivacion de la arteria
coronaria.
= El desenlace de mortalidad cardiaca fue definido como el nimero de
muertes por causa cardiovascular.
o Paraeste desenlace, el GEG no considerd necesario actualizar la RS de Zhai 2019
debido a su busqueda reciente (abril 2019). Los resultados se presentan a
continuacion:
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ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 85% CI M-H, Random, 95% ClI
EXCEL Milojevic 2019 19 286 14 268 391% 1.27[0.65, 2.49] —
SYNTAX Kappetein 2013 28 23 13 221 44.0% 2.06[1.10, 3.87] —a—
VA CARD Kamalesh 2013 1" 101 5 97  16.9% 211[0.76, 5.86] —
Total 618 586 100.0% 1.71[1.13, 2.60] ’
Total events: 58 32
Test for overall effect: Z =2.52 (P = 0.01) 01 02 05 1 2 5 10
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*=1.25,df =2 (P =0.53); I?=0%
e Infarto de miocardio:
o Para este desenlace se contd con dos RS: Xie 2021 y Zhai 2019.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhai 2019 (22) debido a que la de
mayo calidad e incluyé la mayor cantidad de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Zhai 2019 realiz6 un MA de 5 ECA (n=3454). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con diabetes tipo 1 o0 2 y
diagnosticados con enfermedad multivaso.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, paclitaxel-eluting stents
o everolimus-eluting stents).
= El comparador fue la cirugia de injerto de derivacion de la arteria
coronaria.
= El desenlace de infarto de miocardio fue definido segun caracteristicas
clinicas que incluyen hallazgos electrocardiograficos (ECG) y valores
elevados de marcadores bioquimicos de necrosis miocdardica
(creatincinasa 3 veces el limite superior de la normalidad después de la
colocacién de un stent y 5 veces después de la cirugia).
o Paraeste desenlace, el GEG no considerd necesario actualizar la RS de Zhai 2019
debido a su busqueda reciente (abril 2019).

e Revascularizacion repetida:
o Para este desenlace se contd con dos RS: Xie 2021 y Zhai 2019.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhai 2019 (22) debido a que la de
mayo calidad e incluyé la mayor cantidad de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Zhai 2019 realizé un MA de 6 ECA (n=5226). El GEG
considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado a pacientes con
enfermedad multivaso por separado: CARDia 2010 (117), EXCEL 2019 (118),
FREEDOM 2012 (119), SYNTAX 2013 (120), VA CARD 2013 (121) (5 ECA, n=
3454). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con diabetes tipo 1 o0 2 y
diagnosticados con enfermedad multivaso.
= El escenario clinico fue hospitalario.
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® La intervencion fue la intervencién coronaria percutdanea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, paclitaxel-eluting stents
o everolimus-eluting stents).
= El comparador fue la cirugia de injerto de derivacién de la arteria
coronaria.
= El desenlace de revascularizaciéon repetida fue definido como la
revascularizacion de la arteria descendente anterior proximal mediante
cirugia o intervencién coronaria percutdnea dentro del periodo de
seguimiento.
o Paraeste desenlace, el GEG no considerd necesario actualizar la RS de Zhai 2019
debido a su busqueda reciente (abril 2019). Los resultados se presentan a
continuacion:

ICP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
EXCEL Milojevic 2019 45 286 23 268 241% 1.83[1.14, 2.94] —
FREEDOM Farkouh 2012 M7 953 42 947  27.9% 277[1.97, 3.89] —a—
SYNTAX Kappetein 2013 75 231 28 221 264% 256[1.73, 3.80] —a—
WA CARD Kamalesh 2013 19 101 20 97  21.6% 0.91[0.52 , 1.60] ——
Total 1571 1533 100.0% 1.93 [1.25, 2.99] -‘
Total events: 256 13
Test for overall effect: Z = 2.95 (P = 0.003) 02 o5 1 5 :
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau® = 0.15; Chi* = 12.28, df = 3 (P = 0.006); I’ = 76%

e Enfermedad cerebrovascular:
o Para este desenlace se contdé con dos RS: Xie 2021 y Zhai 2019.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Zhai 2019 (22) debido a que la de
mayo calidad e incluyd la mayor cantidad de estudios.

o Paraeste desenlace, la RS de Zhai 2019 realiz6 un MA de 5 ECA (n=4876). El GEG
considerd necesario metanalizar los ECA que hayan evaluado a pacientes con
enfermedad multivaso por separado: EXCEL 2019 (118), FREEDOM 2012 (119),
SYNTAX 2013 (120), VA CARD 2013 (121) (5 ECA, n= 3104). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con diabetes tipo 1 o 2 y
diagnosticados con enfermedad multivaso.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con stent
liberador de farmacos (sirolimus-eluting stents, paclitaxel-eluting stents
o everolimus-eluting stents).
= El comparador fue la cirugia de injerto de derivacion de la arteria
coronaria.
= El desenlace de enfermedad cerebrovascular fue definido como
cualquier evento cerebrovascular que cause deterioro neuroldgico por
mas de 24 horas en el periodo posterior a la intervencién inicial.
o Paraeste desenlace, el GEG no considerd necesario actualizar la RS de Zhai 2019
debido a su busqueda reciente (abril 2019). Los resultados se presentan a
continuacion:

153




EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E

‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION \

£x Essalud IETSI

-~

IcP CABG Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
CARDIa Kapur 2010 1172 7178 6.0% 0.15[0.02, 1.19]
EXCEL Milojevic 2019 6 286 13 268 28.5% 0.43[0.17,1.12] e
FREEDOM Farkouh 2012 8 953 17 947 37.1% 0.47[0.20, 1.08] —
SYNTAX Kappetein 2013 6 231 9 221 251% 064[0.23,176] Cow
VA CARD Kamalesh 2013 1 101 1 97  34%  096[006, 1514]
Total 1743 1711 100.0% 0.47 [0.28,, 0.79] <
Total events: 2 a7
Test for overall effect: Z = 2.88 (P = 0.004) o o1 1 o
Test for subgroup differences: Not applicable Favorece ICP Favorece CABG

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=1.84, df =4 (P =0.77); = 0%

PICO 10.4: Adultos con sindrome coronario créonico con enfermedad multivaso con score

SYNTAX leve, moderado o severo

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por todas las causas
o Para este desenlace se contd con el ECA SYNTAX evaluado en dos
estudios: Mohr 2013 (122) a los 5 afos y Thujis 2019 (23) a los 10 afios
(n=1800). Este ECA tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn fueron pacientes adultos con enfermedad de tres
vasos de novo, enfermedad del tronco principal de la arteria
coronaria 0 ambas. Se excluyeron los pacientes que previamente
se habian sometido a ICP o CABG, tenian un infarto agudo de
miocardio persistente o requerian cirugia cardiaca concomitante.
Los pacientes fueron evaluados por la complejidad anatomica
utilizando el puntaje SYNTAX para evaluar y estandarizar la
complejidad de las lesiones y predecir los resultados tras la
revascularizacion: leve (0-22 puntos), moderado (23-32 puntos),
(233 puntos). Los pacientes con multivaso fueron 66.4% del ECA.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con
stent liberador de farmacos (paclitaxel-eluting stents) de primera
generacién
= El comparador fue la cirugia de bypass coronario con o sin
circulacidon extracorpérea, y se fomentaba el uso de injertos
arteriales. No se permitié el CABG directo minimamente invasivo.
= El desenlace de mortalidad por todas las causas fue definido
como el nimero de muertes por cualquier causa.
e Mortalidad cardiaca
o Para este desenlace se contd con el ECA SYNTAX Mohr 2013 (122) alos 5
afios. Este ECA tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn fueron pacientes adultos con enfermedad de tres
vasos de novo, enfermedad del tronco principal de la arteria
coronaria o ambas. Se excluyeron los pacientes que previamente
se habian sometido a ICP o CABG, tenian un infarto agudo de
miocardio persistente o requerian cirugia cardiaca concomitante.
Los pacientes fueron evaluados por la complejidad anatéomica
utilizando el puntaje SYNTAX para evaluar y estandarizar la
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complejidad de las lesiones y predecir los resultados tras la
revascularizacion: leve (0-22 puntos), moderado (23-32 puntos),
(233 puntos). Los pacientes con multivaso fueron 66.4% del ECA.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con
stent liberador de farmacos (paclitaxel-eluting stents) de primera
generacion
= El comparador fue la cirugia de bypass coronario con o sin
circulacidon extracorpérea, y se fomentaba el uso de injertos
arteriales. No se permitio el CABG directo minimamente invasivo.
= Eldesenlace de mortalidad cardiaca fue definido como el nimero
de muertes que no tengan una causa no cardiaca inequivoca.
e Infarto de miocardio
o Para este desenlace se conté con el ECA SYNTAX Mohr 2013 (122) alos 5
afios. Este ECA tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn fueron pacientes adultos con enfermedad de tres
vasos de novo, enfermedad del tronco principal de la arteria
coronaria o ambas. Se excluyeron los pacientes que previamente
se habian sometido a ICP o CABG, tenian un infarto agudo de
miocardio persistente o requerian cirugia cardiaca concomitante.
Los pacientes fueron evaluados por la complejidad anatomica
utilizando el puntaje SYNTAX para evaluar y estandarizar la
complejidad de las lesiones y predecir los resultados tras la
revascularizacion: leve (0-22 puntos), moderado (23-32 puntos),
(233 puntos). Los pacientes con multivaso fueron 66.4% del ECA.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con
stent liberador de farmacos (paclitaxel-eluting stents) de primera
generacion
= El comparador fue la cirugia de bypass coronario con o sin
circulacidon extracorpérea, y se fomentaba el uso de injertos
arteriales. No se permitio el CABG directo minimamente invasivo.
= El desenlace de infarto de miocardio fue definido como 1) un
infarto de miocardio con onda Q, 2) infarto de miocardio sin onda
Q (elevacidn de los niveles de CK >2 veces el limite superior de lo
normal [ULN] con CK-MB positivo o elevacion de los niveles de CK
a >2 veces ULN sin nuevas ondas Q si no habia CK-MB basal
disponible); 3) <7 dias después de la intervencion: nuevas ondas
Qy ya sea CK-MB pico/CK total >10% o nivel plasmatico de CK-
MB 5x ULN; 4) >7 dias después de la intervencion: nuevas ondas
Q o CK-MB pico/CK total >10% o nivel plasmatico de CK-MB 5x
ULN o nivel plasmatico de CK 5x ULN.
e Revascularizacién repetida:
o Para este desenlace se contd con el ECA SYNTAX Mohr 2013 (122) alos 5
afios. Este ECA tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn fueron pacientes adultos con enfermedad de tres
vasos de novo, enfermedad del tronco principal de la arteria
coronaria o ambas. Se excluyeron los pacientes que previamente
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se habian sometido a ICP o CABG, tenian un infarto agudo de
miocardio persistente o requerian cirugia cardiaca concomitante.
Los pacientes fueron evaluados por la complejidad anatdmica
utilizando el puntaje SYNTAX para evaluar y estandarizar la
complejidad de las lesiones y predecir los resultados tras la
revascularizacion: leve (0-22 puntos), moderado (23-32 puntos),
(233 puntos). Los pacientes con multivaso fueron 66.4% del ECA.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con
stent liberador de farmacos (paclitaxel-eluting stents) de primera
generacion

= El comparador fue la cirugia de bypass coronario con o sin
circulacidon extracorpérea, y se fomentaba el uso de injertos
arteriales. No se permitio el CABG directo minimamente invasivo.

= El desenlace de revascularizacion repetida fue definido con
cualquier  revascularizacion repetida luego de una
revascularizacién completa (tratamiento exitoso de todas las
lesiones elegibles identificadas).

e Enfermedad cerebrovascular:
o Para este desenlace se contd con el ECA SYNTAX Mohr 2013 (122) alos 5
afios. Este ECA tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes adultos con enfermedad de tres
vasos de novo, enfermedad del tronco principal de la arteria
coronaria o ambas. Se excluyeron los pacientes que previamente
se habian sometido a ICP o CABG, tenian un infarto agudo de
miocardio persistente o requerian cirugia cardiaca concomitante.
Los pacientes fueron evaluados por la complejidad anatéomica
utilizando el puntaje SYNTAX para evaluar y estandarizar la
complejidad de las lesiones y predecir los resultados tras la
revascularizacién: leve (0-22 puntos), moderado (23-32 puntos),
(233 puntos). Los pacientes con multivaso fueron 66.4% del ECA.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencion fue la intervencién coronaria percutdnea con
stent liberador de farmacos (paclitaxel-eluting stents) de primera
generacion

= El comparador fue la cirugia de bypass coronario con o sin
circulacién extracorpdrea, y se fomentaba el uso de injertos
arteriales. No se permitio el CABG directo minimamente invasivo.

= El desenlace de enfermedad cerebrovascular fue definido como
como un déficit neurolégico focal y central que duré mas de 72
horas, que resultd en dafio cerebral irreversible o discapacidad
corporal.
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PICO 10.5: Adultos con sindrome coronario crénico y fraccion de eyeccién ventricular reducida:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por todas las causas
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o Paraeste desenlace se conté con el ECA de Thuijs 2020 (24). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién fue pacientes con estenosis de la arteria coronaria
principal izquierda del 70% o mds (estimada visualmente) o una
estenosis del 50% al 70% (estimada mediante pruebas invasivas
o no invasivas) con fraccion de eyeccién reducida (<40%).

= La intervencidn fueron stents liberadores de everolims basados
en cobalto-cromo con recubrimiento de fluoropolimero (XIENCE,
Abbott Vascular) que buscaban la revascularizacién completa de
todas las areas isquémicas.

= El comparador fue la cirugia de revascularizacién coronaria con o
sin uso de circulacidn extracorporea.

= El desenlace mortalidad por todas las causas fue definido como
cualquier muerte (por causas cardiovasculares, causas no
cardiovasculares o causas indeterminadas) los 3 afios.

e Mortalidad cardiovascular
o Para este desenlace se contd con el ECA de Thuijs 2020 (24). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:

= La poblacion fue pacientes con estenosis de la arteria coronaria
principal izquierda del 70% o mas (estimada visualmente) o una
estenosis del 50% al 70% (estimada mediante pruebas invasivas
0 no invasivas)

= La intervencion fueron stents liberadores de everolims basados
en cobalto-cromo con recubrimiento de fluoropolimero (XIENCE,
Abbott Vascular) que buscaban la revascularizacion completa de
todas las dreas isquémicas.

= El comparador cirugia de revascularizacién coronaria con o sin
uso de circulacién extracorpodrea.

= El desenlace mortalidad cardiovascular fue definido como
muerte subita cardiaca, muerte por infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, enfermedad
cerebrovascular, otras causas cardiovasculares o sangrado a los 3
afios.

e Infarto de miocardio
o Para este desenlace se contd con el ECA de Thuijs 2020 (24). Este tuvo
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fue pacientes con estenosis de la arteria coronaria
principal izquierda del 70% o mas (estimada visualmente) o una
estenosis del 50% al 70% (estimada mediante pruebas invasivas
0 no invasivas)

= La intervencion fueron stents liberadores de everolims basados
en cobalto-cromo con recubrimiento de fluoropolimero (XIENCE,
Abbott Vascular) que buscaban la revascularizacién completa de
todas las dreas isquémicas.

= El comparador cirugia de revascularizacién coronaria con o sin
uso de circulacién extracorpodrea.

= El desenlace infarto de miocardio fue definido infarto de
miocardio posterior al procedimiento (ocurrencia dentro de las
72 horas posteriores a la revascularizacion: aumento de CK-MB)
o infarto de miocardio espontdneo (ocurrencia >72 horas
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después de cualquier revascularizacion de aumento vy/o
disminucién de biomarcadores cardiacos CK-MB o troponina mas
cambios en el ECG indicativos de nueva isquemia, imagen de
nueva pérdida de miocardio, etc) como a los 3 afos.

e Revascularizacion repetida
o Para este desenlace se conto con el ECA de Thuijs 2020 (24). Este tuvo
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fue pacientes con estenosis de la arteria coronaria
principal izquierda del 70% o mas (estimada visualmente) o una
estenosis del 50% al 70% (estimada mediante pruebas invasivas
0 no invasivas)
= Laintervencion fueron stents liberadores de everolims basados
en cobalto-cromo con recubrimiento de fluoropolimero
(XIENCE, Abbott Vascular) que buscaban la revascularizacion
completa de todas las dreas isquémicas.
= El comparador cirugia de revascularizacidon coronaria con o sin
uso de circulacién extracorpodrea.
= El desenlace fue revascularizaciones repetidas fue definido
como un procedimiento de revascularizacion coronaria (IPC o
CABG) que se vuelve a realizar luego de la intervencién inicial a
los 3 afios.

e Enfermedad cerebrovascular:
o Para este desenlace se contd con el ECA de Thuijs 2020 (24). Este tuvo
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fue pacientes con estenosis de la arteria coronaria
principal izquierda del 70% o mas (estimada visualmente) o una
estenosis del 50% al 70% (estimada mediante pruebas invasivas
0 no invasivas)

= La intervencion fueron stents liberadores de everolims basados
en cobalto-cromo con recubrimiento de fluoropolimero (XIENCE,
Abbott Vascular) que buscaban la revascularizacion completa de
todas las dreas isquémicas.

= El comparador cirugia de revascularizacién coronaria con o sin
uso de circulacién extracorpodrea.

= El desenlace fue enfermedad cerebrovascular definido como la
aparicion de un nuevo déficit neuroldgico persistente por
obstruccion en el flujo sanguineo cerebral y/o hemorragia
cerebral no vascular a los 3 afios.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF)

PICO 10.1: Adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad monovaso de descendente
anterior proximal

Poblacion: Adultos con enfermedad coronaria estable y enfermedad de la arteria descendente anterior proximal aislada
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea con stents liberadores de farmaco

Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

Autores: Ana Brafiez Condorena

Bibliografia por desenlace:

. Mortalidad por todas las causas: elaboracién propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)

. Mortalidad cardiaca: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)

o Infarto de miocardio: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)

o Revascularizacion repetida: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)

. Enfermedad cerebrovascular : No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace.

Intervencién: | Comparacion:
Desenlaces

Nimero y Efecto X .
: . . I ) Diferencia .,
. Importancia Tipo de Intervencién Cirugia de relativo Certeza Interpretacion*®
(tiempo de . . (1C 95%)
. estudios coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) < .
percutdnea coronario
La evidencia es muy
14 menos incierta sobre el efecto de
Mortalidad por RR: 0.39 o000 )
. 2ECA 9 9 1000 brind ICP | d
todas las causas (1 CRITICO ¢ 2/184(1.1%) | 3/135(2.2%) (0.07a por MUY rindar en lugar de
- (n=319) (21 menos CABG para la mortalidad
afio) 2.29) , BAJAP
a 29 mas) por todas las causas de 1
afio de seguimiento.
Al brindar el ICP en lugar de
30 menos CABG, podria ser que no
Mortalidad or RR: 0.82 or 1000
P . 1ECA 9/65 (13.8%) | 11/65 (16.9 %) P ®d0O0 | modifiquemos la
todas las causas (7 CRITICO (0.36a (108 X
. (n=130) BAJA? mortalidad por todas las
afios) 1.84) menos a N
) causas de 7 afios de
142 mas) o
seguimiento
15 mas Al brindar el ICP en lugar de
RR: 2.00 1000 CABG, dri;
Mortalidad cardiaca . 1ECA 2/65 (3.1 %) 1/65 (1.5 %) por o000 G, podria ser que no
(7 afios) CRITICO (n=130) (0.19a (12 menos BAJAS modifiquemos la
3 21.52) a316 mortalidad cardiaca de 7
mas) afios de seguimiento.

La evidencia es muy
31 menos incierta sobre el efecto de

RR: 0.54
Infarto al miocardio CRITICO 2ECA 7/184 (3.8%) | 9/135 (6.7 %) (0.142 por 1000 EB('aUOYO brindar ICP en lugar de
(1 afio) (n=319) ! (57 menos CABG para el infarto de
2.17) [ BAJA2b A ) o
a 78 mas) miocardio de 1 afio de
seguimiento.
Al brindar el ICP en lugar de
30 menos .
CABG, podria ser que no
. . RR: 0.67 por 1000 .
Infarto al miocardio . 1ECA 4/65 (6.2 %) 6/65 (9.2 %) ®®OO | modifiquemos la
" CRITICO (0.20a (74 menos e i .
(7 afios) (n=130) BAJA? incidencia de infarto de
2.25) all5 . . =
) miocardio de 7 afios de
mas) L
seguimiento.
La evidencia es muy
Peto OR: 20 mas ®000 incierta sobre el efecto de
Revascularizacién IMPORTANTE 2ECA 8/184(4.3%) | 1/135(0.7 %) 3.84 por 1000 MUY brindar ICP en lugar de
repetida (1 afio) (n=319) (1.00 a (0 menos BAJARE CABG para la
14.78) a 92 mas) revascularizacion repetida
de 1 afio de seguimiento.
Por cada 1000 personas a
. las que brindemos ICP en
RR: 13.00 185 mas lugar de CABG, podria ser
Revascularizacion 1ECA 13/65 (20.0%) | 1/65 (1.5%) N por1000 | @O0 8 ' P
repetida (7 afios) IMPORTANTE (n=130) (1.75a (12 més a BAJA® que aumentemos 185
P - 96.51) > casos (+12 a +1000) de
1000 mas) s .
revascularizacién repetida
en 7 afios de seguimiento.
Enfi dad .
nrermeca CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.

cerebrovascular
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Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena

Bibliografia por desenlace:

L]

Mortalidad por todas las causas: elaboracién propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)
Mortalidad cardiaca: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)

Infarto de miocardio: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)
Revascularizacion repetida: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhang 2023 (12)
Enfermedad cerebrovascular : No se encontrd informacion sobre el efecto en este desenlace.

Poblacién: Adultos con enfermedad coronaria estable y enfermedad de la arteria descendente anterior proximal aislada
Intervencidn: Intervencidn coronaria percutanea con stents liberadores de farmaco

Desenlaces a
Numeroy
{tiempo de Importancia Tipo (.ie
. estudios
seguimiento)

Intervencidn:

Intervencion
coronaria
percutanea

Comparacién:

Cirugia de
bypass
coronario

Efecto
relativo
(1C 95%)

Diferencia
(1C 95%)

Certeza

Interpretacion*

podria ser aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =

a. Se disminuy6 2 niveles de certeza por imprecision por presentar <50 eventos (casos).

b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo: Hong 2005. No se esta penalizando por cegamiento de participantes y personal debido a la naturaleza
de las intervenciones que es inevitable en este contexto.

160



"* S ‘ BVALLACIN D
EsSalud IETSIE= \

PICO 10.2: Adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad de tronco coronario izquierdo
no protegido

Poblacién: Adultos con enfermedad coronaria de tronco coronario izquierdo
Intervencion: Intervencion coronaria percutdnea con stents liberadores de farmacos
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
. Mortalidad por todas las causas: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
o Mortalidad cardiaca: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Infarto de miocardio: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Revascularizacion repetida: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Enfermedad cerebrovascular : RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
p ion: p ion:
Desenlaces Numeroy Intervencngn COIT' al:aqon Efecto . q
. : . Intervencién Cirugia de . Diferencia i
(tiempo de Importancia Tipo de ) relativo Certeza Interpretacion
. . coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) estudios . . (1C 95%)
percutdnea coronario
Mortalidad por 4 menos La evidencia es muy
todas las causas 11/1540 17/1549 RR: 0.61 or 1000 8000 incierta sobre el efecto de
CRTICO 2ECA P ooy | brindar 1cP en lugar de
(tiempo de (n=13089) | (0.7 %) (1.1%) (0.21a (9 menos BAIASH CABG para la mortalidad
seguimiento: 30 1.80) a9 mis) por todas las causas de 30
dias) dias de seguimiento.
Mortalidad por 6 menos Al brindar el PCl en lugar de
RR: 0.81 .
todas las causas SECA 63/2297 78/2298 08 por 1000 o000 la CABG, posiblemente no
CRITICO . . modifiquemos la
= 0.59a cb
(tiempo de (n=4595) | (2.7%) (3.4%) (1 o (14 menos BAJA! mortalidad por todas las
seguimiento: 1 afio) : a 4 mas) causas al afio.
Mortalidad por 7 més por Al brindar el PCl en lugar de
todas las causas 235/2197 210/2197 RR:1.07 | 100 la CABG, podria ser que no
CRITICO 4 ECA #0600 modifiql’Jemos la
(tfempo de (n=4394) | (10.7%) (06%) (0842 (15 menos BAJAH mortalidad por todas las
seguimiento: 5 1.36
~8U| ! ) a 34 mas) causas a los 5 afos.
afios)
:/lzrtallldad por RR:0.96 | @ Menos Al brindar el PCl en lugar de
odas las causas N 146/657 149/648 e por 1000 o000 la CABG, podria ser que no
) CRITICO (22.2%) (23.0%) modifiquemos la
(tiempo de (n=1305) (0.79a BAJASP
seguimiento: 10 1.17) (48 menos mortalidad por todas las
- . . a 39 mas) causas a los 10 afios.
afios)
Mortalidad cardiaca RR: 0.29 8 menos La evidencia es muy
— 2/592 7/592 i por 1000 ®OOQ | incierta sobre el efecto de
(tiempo de CRITICO . . MUY brindar ICP en lugar de
= . . 0.06
seguimiento: 30 (n=1184) | (0.3%) (1.2%) (1 37)a (11 menos BAJAP CABG para la mortalidad
dias) ’ a4 mas) cardiaca a los 30 dias.
Mortalidad cardi RR: 0.99 0 menos La evidencia es muy
ortalidad cardiaca ’ - 22/949 22/940 0 por1000 | ®OOQ | incierta sobre el efecto de
(tiempo de CRITICO (n=1889) (2.3%) (2.3%) (0.542 MUY brindar ICP en lugar de
o a =0 = ’ (11 menos BAJA2bd [ CABG para la mortalidad
seguimiento: 1 afio) 1.80) , X ~
a 19 mas) cardiaca al afio.
Mortalidad cardiaca 3 més por La evidencia es muy
4ECA 127/2197 117/2197 RR: 1.05 1000 ®OOQ | incierta sobre el efecto de
(tiempo de CRITICO . . MUY brindar ICP en lugar de
= 0.77
seguimiento: 5 (n=4394) (5.8 %) (5:3%) ( a (12 menos BAJA2P CABG para la mortalidad
1.44) p
afios) ’ a 23 mas) cardiaca a los 5 afios.
f f 6 menos La evidencia es muy
Infarto de miocardio RR: 0.88 —
(tiempo de ; 3ECA 59/1640 78/1650 por 1000 @&OOQ | incierta sobre el efecto de
o CRITICO MUY brindar ICP en lugar de
seguimiento: 30 (n=3290) | (3.6%) (4.7 %) (0-40a (28 menos BAJA2bd CABG para el infarto de
di 1.95 .
fas) ) a 45 més) miocardio a los 30 dias.
5 menos .
: : 102/2297 113/2298 RR: 0.90 Al brindar el PCl en lugar de
Infarto d d
(:i:r; 00 € miocar dlz CRITICO SECA por 1000 ®DdOQ | la CABG, podria ser que no
.p X " (n=4595) | (4.4%) (4.9 %) (0.69 a BAJACP modifiquemos el infarto de
seguimiento: 1 afio) 1.17) (15 menos miocardio al afio
’ a 8 mas) :
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Poblacién: Adultos con enfermedad coronaria de tronco coronario izquierdo
Intervencion: Intervencion coronaria percutdnea con stents liberadores de farmacos
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
. Mortalidad por todas las causas: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
o Mortalidad cardiaca: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Infarto de miocardio: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Revascularizacion repetida: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Enfermedad cerebrovascular : RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
p ion: p ion:
Desenlaces Numeroy Intervencngn COT an:acmn Efecto . q
) . N Intervencion Cirugia de . Diferencia .,
(tiempo de Importancia Tipo de ) relativo Certeza Interpretacion*
. . coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) estudios . . (1C 95%)
percutdnea coronario
Por cada 1000 personas a
Infarto de , .

X di RR: 144 27 mas las que brindemos el IPC en
miocardio JEca 188/2197 136/2197 1 por1000 | @@OO |lugar de la  caBg,

! CRITICO MODERAD robablemente
(tiempo de (n=4394) | (8.9%) (6.2%) (1.07a ) - P .

o (4masa (0] aumentemos 27 infartos de
seguimiento: 5 1.95) ) R K
- 59 mas) miocardio (+4 a+59) a los 5
afios) .
afos.
f f 3 mas por La evidencia es muy
Infarto de miocardio RR:1.13 -

) 1000 ®OOQ | incierta sobre el efecto de
(tiempo de . 1ECA 9/300 (3.0%) | 8/300 (2.7%) ) |
seguimiento: 10 CRITICO (n= 600) (0.44 2 MUY brindar ICP en lugar de

~ : (15 menos BAJA®P CABG para el infarto de
afios) 2.88) . ) A o

a 50 mas) miocardio a los 10 afios.
Enfermedad La evidencia es muy
6 menos -
cerebrovascular 6/1540 16/1549 RR: 0.43 incierta sobre el efecto de
por1000 | ®OOO :
CRITICO 2 ECA MUY brindar ICP en lugar de
(tiempo de (n=3089) (0.4 %) (1.0 %) (0.17a (9 menos BAIASH CABG para la enfermedad
seguimiento: 30 1.09) . cerebrovascular a los 30

. a1lmas)

dias) dias.
Por cada 1000 personas a
9 menos las que brindemos el ICP en
Enfermedad
14/2197 36/2197 RR:0.44 | por 1000 lugar de la  CABG,
cerebrovascular Cllsle)
p 4ECA probablemente
CRITICO MODERAD .
(tiempo de (n=4394) (0.6 %) (1.6 %) (0.24a (12 menos ob disminuyamos 12 casos de
o o 0.82) a3 enfermedad
seguimiento: 1 afio)
menos) cerebrovascular (-12 a -3)
al afio
Enfermedad 3 Al brindar el PCl en lugar de
cerebrovascular 54/2197 61/2197 RR: 0.88 melr;gz la CABG, podria ser que no
CRITICO 4ECA por ®dO0O | modifiquemos la
(tiempo de (n=2426) (2.5 %) (2.8 %) (0.67a (9 menos BAJASP enfermedad
seguimiento: 5 1.28) . cerebrovascular a los 5

o a8 mas) -

afios) afios.
Enfermedad La evidencia es muy
3 menos -
cerebrovascular RR: 0.83 ®0O00 incierta sobre el efecto de
cRTico 1ECA | 5/300(1.7%) | 6/300(2.0%) por 1000 S0y | brindar 1P en lugar de
(tiempo de (n=600) (0.26 a CABG para la enfermedad
PO (15 menos BAJA®P
seguimiento: 10 2.70) . cerebrovascular a los 10

o a 50 mas)

afios) afios.
Revas'cularizacion 7 menos la evidencia es muy
repetida 14/1640 25/1650 RR: 0.57 por 1000 incierta sobre el efecto de
3 ECA ®000 brindar ICP en lugar de
(tiempo de IMPORTANTE | 1 3260) | (0.9%) (1.5%) (0293 111 1 enos MuY CABG ara la
seguimiento: 30 = 2% =7 1.09) ) BAJA o pe )

. a 4 mas) revascularizacion repetida

dias) .
alos 30 dias.

L 3 Por cada 1000 personas a
Revascularlzaaon RR: 1.67 30 mas las que brindemos el PCl en
repetida cea 173/2297 103/2298 por 1000 o000 lugar de la  CABG,

IMPORTANTE 1.32 MODERAD babl t
(tiempo de (n=4595) | (7.5%) (4.5%) (1323 1 ) s a N probablemente
o . 2.12) . O aumentemos 31 casos de
seguimiento: 1 afio) 50 mas) L R
revascularizacién repetida
(+15 a +50) al afio
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Poblacién: Adultos con enfermedad coronaria de tronco coronario izquierdo
Intervencidn: Intervencidn coronaria percutdnea con stents liberadores de farmacos
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

Autores: Ana Brafiez Condorena

Bibliografia por desenlace:

. Mortalidad por todas las causas: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)

o Mortalidad cardiaca: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Infarto de miocardio: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Revascularizacion repetida: RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. Enfermedad cerebrovascular : RS de Gallo 2022 (14), RS de Hennesy (13)
. ion: p ion:
Desenlaces Numeroy Intervencl.éln C°'T‘ atacuSn Efecto . q
. . ) Intervencion Cirugia de . Diferencia .
(tiempo de Importancia Tipo de . relativo Certeza Interpretacion*
. . coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) estudios . (1C 95%)
percutdnea coronario
o Por cada 1000 personas a

Revascularizacién . :

tid RR: 1.73 72 mas las que brindemos el PCl en
repetida 2 A 375/2197 216/2197 : 1. por 1000 o000 lugar de la CABG,

. IMPORTANTE MODERAD babl t
(tiempo de (n=4394) | (17.1%) (9.8%) (1482 \ probablemente

o (47 més a ob aumentemos 49 casos de
seguimiento: 5 2.03) ) L k
afios) 101 mds) revascularizacién repetida

(+49 a +99) a los 5 afios
R |arizacis Por cada 1000 personas a
evaszu arizacion RR: 2.03 100 mas las que brindemos el PCl en
repetica LECA 59/300 28/300 (9.7%) - por 1000 ®®®0Q |lugar de la  CABG,
) IMPORTANTE (19.7%) e MODERAD | probablemente
(tiempo de (n=600) (1.34a ,

o ) (33mésa o aumentemos 100 casos de
seguimiento: 10 3.08) i T .
afios) 201 mas) revascularizacion repetida

(+33 a+201) a los 10 afios

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuy6 dos niveles de certeza por imprecision.

b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al riesgo no claro en el ocultamiento de asignacion y cegamiento de la evaluacion del desenlace.
No se estd penalizando por cegamiento de participantes y personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este contexto.

c. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision.

d. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia.
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PICO 10.3: Adultos con sindrome coronario crénico, diabéticos y con enfermedad multivaso N
Poblacidn: adultos con diabetes tipo 1 o 2 y diagnosticados con enfermedad multivaso
Intervencion: Intervencion coronaria percutdnea con stents liberadores de farmacos
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
. Mortalidad por todas las causas: elaboracién propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhai 2019 (22)
o Mortalidad cardiaca: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhai 2019 (22)
. Infarto de miocardio: RS de Zhai 2019 (22)
o Revascularizacion repetida: elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhai 2019 (22)
. Enfermedad cerebrovascular : elaboracion propia meta-analizando los ECA de la RS de Zhai 2019 (22)
Intervencién: | Comparacién:
Desenlaces . -
Numeroy Efecto 5 R
q - o Gorerfd ) Diferencia .,
. Importancia Tipo de Intervencion Cirugia de relativo Certeza Interpretacion*
(tiempo de . . (IC 95%)
L estudios coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) . .
percutdnea coronario
:/IZrtallldad por RR: 1.48 27 més La evidencia es muy
odas las causas < kcn 143/1743 98/1711 e por1000 | ®OOQ | incierta sobre el efecto de
. CRITICO MUY brindar ICP en lugar de
tiempo de = 29 7Y 0.95a
{ .p . (n=3454) | (8.2%) (5:7%) ( (3 menos BAJAPC CABG para la mortalidad
seguimiento:  1-5 2.32) )
% a 76 mas) por todas las causas.
afios)
Mortalidad cardiaca RR: 1.71 39 més Por cada 1000 personas a
58/618 32/86 o por 1000 las que brindemos ICP en
(tiempo de CRITICO 3ECA ®000 lugar de CABG, podria ser
o (n=1204) | (9.4%) (5.5 %) (1.13a . BAJAbA 4
seguimiento:  1-5 2.60) (7masa que aumentemos 39 casos
afios) ’ 87 mas) de mortalidad cardiaca.
. . 21 mas La evidencia es muy
Infarto de miocardio :
(tiempo I c;e 5 ECA 145/1743 103/1711 RR:1.35 por 1000 ®OQOQ | incierta sobre el efecto de
CRITICO MUY brindar ICP en lugar de
seguimiento:  1-5 n= 3454 8.3% 6.0 % 0.97a
cguimi ( ) | (83%) (6.0%) ( (2 menos BAJA®b< [ CABG para el infarto de
afios) 1.86) . ) )
a 52 mas) miocardio.
60 ma Por cada 1000 personas a
Revascularizacion 256/1571 113/1533 RR: 1.93 'T:);O las que brindemos ICP en
repetida (tiempo de IMPORTANTE 4ECA por @®@DOQ | lugar de CABG, podria ser
seguimiento: 1-5 (n=3104) (16.3 %) (7.4 %) (1.25a (18 més a BAJAb< que aumentemos 69 casos
~ 2.99 .
afios) ) 147 més) de ) revascularizacion
repetida.
15 menos Por cada 1000 personas a
Enfermedad RR: 0.47 1000 las que brindemos ICP en
cerebrovascular 22/1743 47/1711 : 0. por q :
(tiempo de CRITICO 5 ECA @®@DOQ | lugar de CABG, podria ser
s ui:wientO' 15 (n=3454) | (1.3%) (2.7%) (0.282a (20 menos BAJAbA que evitemos 15 (-20 a -6)
8 : 0.79) a6 casos de enfermedad
afios) o
menos) cerebrovascular en 5 afios.
IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision.
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al riesgo no claro en la evaluacién de otros sesgos. No se esta penalizando por
cegamiento de participantes y personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este contexto.
c. Se disminuy6 un nivel de certeza por inconsistencia.
d. Se disminuye un nivel por evidencia indirecta: incluye también estudios que evaluaron tronco coronario izquierdo.
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PICO 10.4: Adultos con sindrome coronario créonico con enfermedad multivaso con score
SYNTAX leve, moderado o severo

Poblacién: Adultos con enfermedad multivaso con score SYNTAX leve (£22)
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
o Mortalidad por todas las causas: ECA SYNTAX Mohr 2013, Thujis 2019.
. Mortalidad cardiaca: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Infarto de miocardio: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Revascularizacion repetida: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Enfermedad cerebrovascular : ECA SYNTAX Mohr 2013
. Intervencién: | Comparacion:
Desenlaces Numeroy TR P Efecto 5 .
. R N Intervencion Cirugia de R Diferencia »
(tiempo de Importancia Tipo de ) relativo Certeza Interpretacion*
. . coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) estudios . ) (IC 95%)
percutdnea coronario
Mortalidad por Al brindar el ICP en lugar de
todas las causas HR: 0.88 11 menos la CABG, podria ser que no
(tiempo de CRITICO LECA 26/299 26/275 (0.51' a por 1000 ®000 modifi l:Jemos la
PO (n=574) | (8.7%) (9.5%) i (45 menos | BAIA®® 4
seguimiento: 5 1.51) ) mortalidad por todas las
= a 45 mas) "
afios) causas a los 5 afios.
Mortalidad por 22 mas Al brindar el ICP en lugar de
todas las causas HR:1.13 or 1000 la CABG, podria ser que no
‘ ) 1ECA | 66/299 53/275 P 2000 55, P q
(tiempo de CRITICO (n=574) (22.1%) (19.3 %) (0.79a (37 menos BALAGH modifiquemos la
seguimiento: 10 B P = 1.62) a 100 mortalidad por todas las
afios) mas) causas a los 10 afios.
Al brindarelICPen | d
(tiempo de CRITICO 1ECA 14/299 10/275 ( 05sa | 1000 ©e00 | o L’J:m os d Ia
seguimiento: 5 (n=574) | (4.7%) (3.6%) : (16 menos | BAIA®® 4 )
~ 2.80) ) mortalidad cardiaca a los 5
afios) a 62 mas) L
afos.
Infarto qe 30 mas Al brindar el ICP en lugar de
miocardio HR: 1.79 por 1000 ,
(tiempo de CRITICO 1ECA 22/299 11/275 (0.87a (5 menos ®®OQ | la CABG, podria ser que no
— 49 .0Y - BAJA2b ifi H
seguimiento: 5 (n=574) (7.4 %) (4.0%) 3.70) 2100 mf)d|f|ql-Jemos el |n~farto de
o , miocardio a los 5 afios.
afios) mas)
Egrzgrliizgular HR: 0.43 21 menos Al brindar el ICP en lugar de
(tiempo de CRITICO 1ECA 5/299 10/275 (0'15' ; por 1000 ®@®OQ | la CABG, podria ser que no
‘p X (n=574) (1.8 %) (4.0%) : (31 menos BAJAP modifiquemos el stroke a
seguimiento: 5 1.26) ) ~
~ a9 mas) los 5 afios.
afios)
Revascularizacion 52 mas Al brindar el ICP en lugar de
repetida HR: 1.46 1000 la CABG, podria ser que no
pet! 1ECA | 70/299 34/275 por 00 125, pocria ser qu
(tiempo de | IMPORTANTE (0.99a (1 menos modifiquemos la
o (n=574) | (23.4%) (12.4%) BAJA2b o )
seguimiento: 5 2.16) al2a revascularizacion repetida
afios) mas) alos 5 afios.
IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninguin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision.
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al riesgo no claro en el cegamiento del evaluador del desenlace. No se esta penalizando por
cegamiento de participantes y personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este contexto.
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Poblacién: Adultos con enfermedad multivaso con score SYNTAX moderado (23-32 puntos)
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
. Mortalidad por todas las causas: ECA SYNTAX Mohr 2013, Thujis 2019.
. Mortalidad cardiaca: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Infarto de miocardio: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Revascularizacion repetida: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Enfermedad cerebrovascular : ECA SYNTAX Mohr 2013
. Intervencién: | Comparacion:
Desenlaces Numeroy ., L Efecto 5 )
) . ) Intervencion Cirugia de ) Diferencia .
(tiempo de Importancia Tipo de A relativo Certeza Interpretacion*
o , coronaria bypass (IC 95%)
seguimiento) estudios . ) (1C 95%)
percutdnea coronario
Mortalidad por 12 mas Al brindar el ICP en lugar de
todas las causas HR: 1.10 la CABG, podria ser que no
(tiempo de CRITICO LECA 42/310 35/300 (0.70 a por 1000 #0600 modifi u:mos ‘ la
PO (n=410) (13.5%) (11.7%) : (36 menos |  BAJAs N
seguimiento: 5 1.72) ., mortalidad por todas las
o a 81 mas) -
afios) causas a los 5 afios.
Mortalidad por 12 mis Al brindar el ICP en lugar de
todas las causas HR: 1.07 la CABG, podria ser que no
(tiempo de CRITICO LECA 80/310 72/300 (0.78 a por 1000 ®000 modifi u:mos ‘ la
npe (n=410) (25.8%) (24.0%) : (49 menos |  BAJA® N
seguimiento: 10 1.47) . mortalidad por todas las
o a 91 mas) .
afios) causas a los 10 afios.
Al brindar el ICP en lugar de
Mortalidad cardiaca HR: 1.25 15 més la CAIBG odria ser gue no
(tiempo de CRITICO 1ECA 26/310 19/300 (0‘65 5 | por 1000 ©e00 | .o ;;’mos q ©
seguimiento: 5 (n=410) (8.4 %) (6.3%) : (19 menos BAJA2b q .
- 2.26) ., mortalidad cardiaca a los 5
afos) a 74 mas) .
afos.

Infarto de 67 més Al brindar el ICP en lugar de
miocardio HR:3.11 la CABG, podria ser que
ocardt ) 1ECA 33/310 10/300 por1000 | @®OO ' P g
(tiempo de CRITICO (1.53a h b aumentemos 67 (+17 a

L (n=410) (10.6 %) (3.3%) (17 més a BAJA™! .
seguimiento: 5 6.31) ) +159) casos de infarto de
! 159 mas) . . ~
afios) miocardio a los 5 afios.
Enfermedad Al brindar el ICP en lugar de
cerebrovascular HR: 0.55 15 menos la CABG, podria ser que no
. . 1ECA 6/310 10/300 L por 1000 1100 o
(tiempo de CRITICO (0.20a N modifiquemos la
L (n=410) (1.9%) (3.3%) (27 menos BAJA®
seguimiento: 5 1.53) , enfermedad
- a 17 mas) .
afios) cerebrovascular los 5 afios.
Revascularizacin Al brindar el ICP en lugar de
repetida HR: 2.03 103 mas la CABG, podria ser que
(ti:m o de | IMPORTANTE 1ECA 70/310 34/300 (1'35'3 por 1000 110e) aumentemos 103 (+37 a
‘p . (n=410) (22.6 %) (11.3%) ' (37 masa BAJA*® +195) casos de
seguimiento: 5 3.06) ) L, .
~ 195 mas) revascularizacion repetida
afios) .
alos 5 afios.
IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision.
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al riesgo no claro en el cegamiento del evaluador del desenlace. No se estd penalizando por
cegamiento de participantes y personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este contexto.
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Poblacién: Adultos con enfermedad multivaso con score SYNTAX severo (233 puntos)
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Ana Brafiez Condorena
Bibliografia por desenlace:
o Mortalidad por todas las causas: ECA SYNTAX Mohr 2013, Thujis 2019.
. Mortalidad cardiaca: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Infarto de miocardio: ECA SYNTAX Mohr 2013
. Revascularizacion repetida: ECA SYNTAX Mohr 2013
3 Enfermedad cerebrovascular : ECA SYNTAX Mohr 2013
. Intervencién: | Comparacion:
Desenlaces Numeroy e " Efecto 5 .
. R N Intervencion Cirugia de R Diferencia »
(tiempo de Importancia Tipo de ) relativo Certeza Interpretacion*
e , coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) estudios . A (1C 95%)
percutdnea coronario
Mortalidad por 79 m3 Al brindar el ICP en lugar de
mas
todas las causas HR: 1.84 la CABG, probablemente
. . 1ECA 55/290 33/315 por 1000 900 ' P
(tiempo de CRITICO (1.19a ) MODERAD | aumentemos 79 (+19 a
N (n=605) | (19.0%) (10.5 %) (19 mas a .
seguimiento: 5 2.83) ) o +164) muertes por todas
- 164 mas) ~
afios) las causas a los 5 afios.
Mortalidad por 86 mis Al brindar el ICP en lugar de
todas las causas HR: 1.41 la CABG, probablemente
‘ ) 1ECA | 98/290 82/315 por1000 | 2990 ' P
(tiempo de CRITICO (1.05a ) MODERAD | aumentemos 86 (+11 a
o (n=605) | (22.1%) (19.3 %) (11 masa
seguimiento: 10 1.89) ) ob +174) muertes por todas
- 174 mas) .
afios) las causas a los 10 afios.
Al brindar el ICP en lugar de
Mortalidad cardi a
_O alidad cardiaca HR: 2.99 83 mds ®PDO | la CABG, probablemente
(tiempo de P 1ECA 38/290 14/315 por 1000
o CRITICO (1.62a j MODERAD | aumentemos 83 (+27 a
seguimiento: 5 (n=605) (13.1%) (4.4%) (27 masa b )
- 5.52) ) 0 +177) muertes cardiacas a
afios) 177 mas) .
los 5 afios.
Infarto de 57 mis Al brindar el ICP en lugar de
i i HR: 2.57 la CABG, probablemente
miocardio ) 1ECA | 28/290 12/315 57 | por 1000 90O ' P
(tiempo de CRITICO (1.31a J MODERAD | aumentemos 57 (+12 a
o (n=605) (9.7 %) (3.8%) (12 masa b )
seguimiento: 5 5.06) . 0 +140) casos de infarto de
- 140 mas) | R ~
afios) miocardio a los 5 afios.
Al brindar el PCl en lugar de
Enfermedad ’
cerebrovascular HR: 0.89 4 menos la CABG, podria ser que no
(tiempo de CRITICO 1ECA 9/290 11/315 ( 0'37'a por 1000 ®®OQ | modifiquemos la
‘p . (n=605) (3.5%) (3.7%) ' (22 menos BAJAP enfermedad
seguimiento: 5 2.16) .
- a 39 mas) cerebrovascular a los 5
afios) o
afos.
L . Al brindar el ICP en lugar de
Revascularizacion 195 mas
repetida HR:2.86 | por 1000 [212E@) la CABG, probablemente
R 1ECA 83/290 35/275 e h aumentemos 195 (+104 a
(tiempo de [ IMPORTANTE (1.93 a (104 mas MODERAD
L (n=605) (28.6 %) (12.7%) +312) casos de
seguimiento: 5 4.25) a312 ob L, A
o . revascularizacion repetida
afios) mas) ~
alos 5 afios.
IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninguin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision.
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al riesgo no claro en el cegamiento del evaluador del desenlace. No se esta penalizando por
cegamiento de participantes y personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este contexto.
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PICO 10.5: Adultos con sindrome coronario cronico y fraccidon de eyeccidn ventricular reducida:

Poblacién: Pacientes adultos con sindrome coronario crénico y fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida
Intervencidn: Intervencién coronaria percutdnea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
Autores: Mario Enrique Diaz Barrera
Bibliografia por desenlace:
. Mortalidad por todas las causas: ECA de Thuijs 2020 (EXCEL trial)
. Mortalidad cardiaca: ECA de Thuijs 2020 (EXCEL trial)
o Infarto de miocardio: ECA de Thuijs 2020 (EXCEL trial)
. Revascularizacion repetida: ECA de Thuijs 2020 (EXCEL trial)
Intervencién: | Comparacién:
Desenlaces p
Numeroy Efecto 5 R
" - . I ) Diferencia .,
. Importancia Tipo de Intervencién Cirugia de relativo Certeza Interpretacion*
(tiempo de N ) (IC 95%)
L estudios coronaria bypass (1C 95%)
seguimiento) A
percutdnea coronario
86 menos La evidencia es mu
Mortalidad por 1ECA 7/43 6/31 HR0.53 por 1000 | ®O0O incierta sobre el efecto d:
todas las causas (3 CRITICO (0.16a (160 MUY BAJA brindar ICP en lugar de
afios) (n=74) (16.3%) (19.4%) 1.81) menos a ab g
. CABG.
129 mas)
135
menos La evidencia es muy
Mortalidad cardiaca CRITICO LECA 5/43 5/31 HR 0.15 por 1000 38%3 incierta sobre el efecto de
(3 afios) (n=74) (11.6%) (16.1%) (0.02-1.28) (158 ab brindar ICP en lugar de
menos a CABG.
40 mas)
> menos La evidencia es mu
N 1ECA 3/43 3/31 por1000 | ®@OOO | .~ . Y
Infarto al miocardio CRITICO HR 0.95 (68 menos | MUY BAIA incierta sobre el efecto de
(3 afios) (n=74) (7.0%) (9.7%) (0.29-3.19) 2180 ab brindar ICP en lugar de
. CABG.
mas)
55 mas La evidencia es mu
Revascularizacion LECA 4/43 2/31 HR1.91 por 1000 ®000 incierta sobre el efecto d:
tida (3 afios) IMPORTANTE (0.45 - (35 menos | MUY BAJA brindar 1CP | d
repetida (3 afios (n=74) (9.3%) (6.5%) 8.10) 2353 ab rindar en lugar de
. CABG.
mas)
14 més La evidencia es mu
1ECA 2/43 1/31 HR1.43 | por 1000 - v
Enfermedad . ®OOQ | incierta sobre el efecto de
cerebrovascular CRiTICO (0-29- (26 menos MUY BAJA | brindar ICP en lugar de
(n=74) (4.7%) (3.2%) 10.69) a263 " &
) g CABG.
mas)
IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningtin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 un nivel por alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuyd dos niveles por imprecision ya que el tamafio de muestra es menor a 300.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Pregunta clinica 10.1. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad
de la arteria descendente anterior proximal, ése deberia realizar intervencion coronaria
percutanea o cirugia de bypass aorto coronario?

Adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad de la arteria descendente anterior

Poblacion: .

proximal
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

e Mortalidad por todas las causas
o Mortalidad cardiaca
Desenlaces: o Infarto de miocardio

e Revascularizacion repetida

e Enfermedad cerebrovascular

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial " Desenlaces Numero Efecto . .
o Pequefio . ) ) Diferencia En adultos con enfermedad
o Moderado (tlel.np.o de y Tlpo.de relativo (1C 95%) L monovaso de descendente anterior
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) proximal, los beneficios de brindar
14 menos intervencion percutanea coronaria
o Varia Mortalidad por 2 ECA RR: 0.39 por 1000 10]0]e) en lugar de cirugia de bypass
o Se desconoce todas las causas (1 (n=319) (0.07a (21 menos a Muy coronario se consideraron triviales
afio) 2.29) 29 més) BAJA®® (puesto que el tamafio del efecto es
incierto para mortalidad e infarto de
) 30 menos miocardio) ya que no hay
Mortalidad por 1ECA RR: 0.82 por 1000 110]@) diferencias en los desenlaces
todas las causas (7 (0.36a
afios) (n=130) 1.84) (108 merjos BAJA® evaluados.
a 142 mas)
15 mas por
Mortalidad cardiaca 1ECA R(zlzgoao 1000 00
(7 afios) (n=130) (12 menos a BAJA?
21.52) )
316 mas)
31 menos
Infarto al miocardio 2 ECA (:;':;(:54 por 1000 GBCM)UOYO
(1 afio) (n=319) 2.17) (57 mlenos a BAJAS
78 mas)
30 mas por
Infarto al miocardio :‘OROS:Q (;;;(:67 1000 1100
(7 afios) 137) 2.25) (74 menos a BAJA?
115 mas)
Enfermedad No se encontré evidencia sobre este desenlace.
cerebrovascular
En resumen, en adultos con enfermedad monovaso de descendente
anterior proximal, por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en
lugar de brindar CABG:
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad por todas
las causas, la mortalidad cardiaca, y el infarto de miocardio
alos 7 afios.
. La evidencia es muy incierta para la mortalidad por todas
las causas y el infarto de miocardio al afio.
. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para el
desenlace de enfermedad cerebrovascular.
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio | Evidencia | Consideraciones adicionales
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o Grande . En adultos con enfermedad
Desenlaces Numero | Efecto X . )
o Moderado ) . ) Diferencia monovaso de descendente anterior
o (tiempo de y Tipo de | relativo Certeza . ~ .

0O Pequefio L di (IC 95%) proximal, los dafios de brindar
o Trivial seguimiento) estudios | (IC 95%) intervencion percutdnea coronaria
en lugar de cirugia de bypass

o Vari Peto OR: | 20 mas por g. B g vp |
aria Revascularizacién 2 ECA 3.84 1000 o000 f:or.onarllo varian  porque  la
0 Se desconoce repetida (1 afio) (n=319) (1.00a (0O menos a MUY BAJA2b 'nC|denC'a_ . ,de Ca_sos de
14.78) 92 més) revascularizaciéon repetida puede
ser pocos como muchos. No se sabe
RR: 13.00 185 més por a detalle cuantos casos mas serian
Revascularizacion 1 ECA i 7'5 a' 1000 o000 ya que la evidencia es imprecisa

repetida (7 afios) (n=130) 96. 51) (12mésa BAJA? (podria variar considerablemente).

’ 1000 mas)

Enfermedad

No se encontr6 evidencia para este desenlace.
cerebrovascular

En resumen, en adultos con enfermedad monovaso de descendente
anterior proximal, por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en
lugar de brindar CABG:
e Podria ser que aumentemos 185 casos (+12 a +1000) de

revascularizacién repetida a los 7 afios.
e Laevidencia es muy incierta para la revascularizacion repetida al afio.
e En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para el

desenlace de enfermedad cerebrovascular.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Entre los desenlaces criticos
o Baja Desenlaces (tiempo de i (mortalidad e infarto de miocardio),
L Importancia Certeza . "
o Moderada seguimiento) se consideré la menor certeza de
o Alta evidencia (muy baja).
o Ningtn estudio incluido Mortalidad por todaslas | . ©000
causas (1 afio) MUY BAJA2b
Mortal|dad~por todas las CRITICO 00O
causas (7 afios) BAJA?
IViortahdad cardiaca (7 CRITICO Lilele)
afos) BAJA?
Infarto al miocardio (1 CRITICO 10]0]0)
afio) MUY BAJA2b
In~farto al miocardio (7 CRITICO Lilele)
afos) BAJA?
R larizaci
evasAcu anzaflon IMPORTANTE o000
repetida (1 afio) MUY BAJA2b
Revascularizacién [21:]0]0)
IMPORTANTE
repetida (7 afios) BAJA?
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd 2 niveles de certeza por imprecision por presentar <50
eventos (casos).
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo: Hong 2005. No se
estd penalizando por cegamiento de participantes y personal debido a la
naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este contexto.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad e infarto de miocardio), se
considerd la menor certeza de evidencia (muy baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Se contd con evidencia para la mayoria de los desenlaces criticos | El GEG indicd que la evidencia era
o Probablemente no considerados. No se encontré evidencia sobre enfermedad | adecuada para tomar decisiones
® Probablemente si cerebrovascular. informadas sobre el ICP en lugar del
o Si CABG, pero reconocio la limitacion
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de no contar con datos sobre
enfermedad cerebrovascular.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos e
importantes, el balance no resulta
claro si estd a favor de la
intervencion o del comparador.

¢Qué tan grandes son lo:

Uso de recursos:

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

Juicio

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequerios

® Ahorros moderados
0 Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Evidencia
Intervencion:
iy Comparador:
Intervencion Cirugia bypass
Coronaria - y;.)
N coronario
Percutanea
Costo ) total S/ 2892 —3249 5/10797 - 12132 *
tratamiento por S/ 8578" 5/ 75000 ¢
persona: S/ 25000 ©
e Por persona tratada, la intervencién
costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos
Diferencia segln el tarifario de EsSalud en el 2018 y

S/ 50 000 menos segun un estimado
aproximado en el sector privado

a Tarifario EsSalud 2018

b Observatorio de precios MINSA
¢ Estimado aproximado en el sector privado

El GEG considerd que, a pesar de la
variabilidad en los  precios
observados, la ICP suele implicar
menores costos directos que la
cirugia de bypass en los pacientes
con enfermedad monovaso de la
arteria descendente anterior
proximal, ya que requiere menos
tiempo en el quiréfano, no implica
necesariamente hospitalizacion
prolongada y generalmente
demanda menos recursos
materiales, como el uso de
quiréfanos especializados y equipos
de soporte extracorpéreo. Esto no
solo disminuye el costo total de
hospitalizacién, sino que también
reduce la ocupacion de camas,
optimizando la capacidad de
atencion en el sistema de salud.

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

0 Se desconoce

El ICP facilita un acceso mas
equitativo al tratamiento para
pacientes con enfermedad
monovaso de la arteria
descendente anterior proximal, ya
que puede realizarse en una mayor
cantidad de centros de salud que
disponen de salas de hemodinamia,
reduciendo las barreras geograficas
y financieras. No se requeririan
traslados a centros especializados
para cirugia de bypass coronario.
Ademas, el menor tiempo de
hospitalizacion y  recuperacion
rapida permiten que pacientes con
menos recursos puedan acceder al
tratamiento sin enfrentar largas
ausencias laborales o altos costos
indirectos.

Aceptabilidad:
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¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

- El personal de salud estd
dispuesto a realizar el ICP en
pacientes con enfermedad
monovaso de la arteria
descendente anterior
proximal, ya que se considera
una intervencién  menos
invasiva. Los profesionales
valoran la menor carga
quirdrgicay el corto tiempo de
recuperacién del ICP, lo que
les permite tratar a mas
pacientes de manera eficiente
sin comprometer la seguridad

Pacientes:

- EIICP es una opcidn altamente
aceptable en casos de
enfermedad monovaso de la
arteria descendente anterior
proximal, dado que implica un
procedimiento menos
invasivo y una recuperacion
mas rdpida en comparacién
con el CABG. La posibilidad de
reducir el tiempo de
hospitalizacion y los riesgos
asociados con una cirugia
mayor hace que los pacientes
prefieran el ICP,
especialmente  si  pueden
regresar a sus actividades
diarias en menor tiempo.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
eSS

o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad real: existen mas
salas de  hemodinamia  en
comparacion con quiréfanos
especializados para CABG.

Personal e infraestructura: La ICP
demanda un equipo de intervencién
mas reducido y especifico que el
CABG. Mientras que el bypass
coronario requiere un equipo
quirurgico altamente especializado
(cirujano cardiotoracico, equipo de
anestesia y soporte de cuidados
intensivos), la ICP puede ser llevada
a cabo por cardidlogos
intervencionistas con un equipo de
apoyo menos NUMeroso.

Considerando todo ello, el GEG
establecié que implementar el ICP si
sea factible.
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Pregunta clinica 10.2. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad
de tronco coronario izquierdo, ése deberia realizar intervencidn coronaria percutanea o
cirugia de bypass aorto coronario?

Poblacién: Adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad de tronco coronario izquierdo
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

e Mortalidad por todas las causas
e Mortalidad cardiaca
Desenlaces: e Infarto de miocardio

e Revascularizacion repetida

o Enfermedad cerebrovascular

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
. . . . Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
Potenciales conflictos de interés:
pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuadn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial a
N Desenlaces Numero Efecto . .
® Pequefio . . . Diferencia En adultos con enfermedad monovaso
(tiempo de y Tipo de | relativo Certeza L
o Moderado o e (1C 95%) de tronco coronario izquierdo, los
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) beneficios de brindar la intervencion
ercutanea coronaria en lugar de
o Vari Mortalidad por 4 menos p_ B d b g
arla todas las causas RR: 0.61 RR: 0.61 C'“‘g,'a € ypass~ coronario  sé
o Se desconoce (tiempo de (0212 por1000 [ ®OOO (0212 consideraron pequefios (puesto que
seguimiento: 30 1.80) ] menos MUY BAJA®P 1.80) el tamafio del efecto para enfermedad
dias) a9 ms) cerebrovascular al afio se considerd
pequefio) y los resultados del resto de
) 6 menos los desenlaces no fueron
Mortalidad por e S
RR: 0.81 por 1000 RR: 0.81 estadisticamente significativos.
todas las causas (059 a (14 o000 (0592
(tiempo de ’ BAJACP :
L o 1.13) menos a 4 1.13)
seguimiento: 1 afio) ,
mas)
Mortalidad por 7 mas por
todas las causas RR: 1.07 1000 RR: 1.07
(tiempo de (0.84a (15 69862129 (0.84a
seguimiento: 5 1.36) menos a 1.36)
afios) 34 mas)
Mortalidad por 9 menos
todas las causas RR: 0.96 por 1000 RR: 0.96
(tiempo de (0.79a (48 SA?AQO (0.79a
seguimiento: 10 1.17) menos a 1.17)
afos) 39 mas)
Mortalidad cardiaca 8 menos
RR:0.29 1000 : 0.
(tiempo de (0.06a :’;; ®000 RR(ooots9
seguimiento: 30 : MUY BAJA2b ha
, 1.37) menos a 4 1.37)
dias) .
mas)
0 menos
Mortalidad cardiaca | RR: 0.99 por 1000 o000 RR: 0.99
(tiempo de (0.54a (11 MUY (0.54a
seguimiento: 1 afio) 1.80) menos a BAJA2bd 1.80)
19 mas)
Mortalidad cardiaca RR: 105 ior:;;s por RR: 1.05
(tiempo de T 000 o
seguimiento: 5 (0772 (12 MUY BAJA2b (0772
aﬁis) ’ 1.44) menos a 1.44)
23 mas)
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Enfermedad 6 menos
bi I RR: 0.43 RR: 0.43
c?re rovascular por 1000 ®0O00
(tiempo de (0.17 a (0.17 a
oo (9 menos | MUY BAJA2b
seguimiento: 30 1.09) , 1.09)
. a1mas)
dias)
9 menos
Enfermedad
RR: 0.44 1000 : 0.
cerebrovascular 0 por o0 RR: 0.44
(tiempo de (0-24a (12 Moperapos | (0242
.p R o 0.82) menos a 3 0.82)
seguimiento: 1 afio)
menos)
Enfermedad 3 menos
cerebrovascular RR: 0.88 RR: 0.88
1000
(tiempo de (0.67a por 5000 (0.67a
o (9 menos | BAJA®L
seguimiento: 5 1.28) , 1.28)
o a 8 mas)
afios)
Enfermedad 3 menos
cerebrovascular RR: 0.83 por 1000 RR: 0.83
) o000
(tlem-pc‘) de (0.26a (15 MUY BAIA®S (0.26a
seguimiento: 10 2.70) menos a 2.70)
afios) 50 mds)
En resumen, en adultos con enfermedad de tronco coronario
izquierdo, por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar
de brindar CABG:
. Probablemente disminuyamos 12 casos de enfermedad
cerebrovascular (-12 a -3) al afio.
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad por todas
las causas al afio, 5 afios, y 10 afios, y la mortalidad
cardiaca al afio y 5 afios.
. La evidencia es muy incierta para la mortalidad por todas
las causas a los 30 dias, mortalidad cardiaca a los 30 dias,
y enfermedad cerebrovascular a los 30 dias, 5 afios y 10
afios.
Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Grande . En adultos con enfermedad de tronco
Desenlaces Numero Efecto ) ) N "
o Moderado . . . Diferencia coronario izquierdo, los dafios de
o (tiempo de y Tipo de | relativo Certeza ) . L .
o Pequefio o di . (1C 95%) brindar intervencién  percutanea
o Trivial seguimiento) estudios | (IC 95%) coronaria en lugar de cirugia de
Infarto de 6 menos bypass coronario se consideraron
o Varia miocardio (tiempo | 3 ECA RR: 0.88 por 1000 a000O grandes (puesto que el tamafio del
0.40 MUY i i
0 Se desconoce de seguimiento: 30 | (n=3290) (1 oo a (8 menosa | M7 efecto evu?enga que probablemente
dias) . 45 mas) aumenta significativamente la tasa de
eventos adversos como el infarto de
Infarto de RR: 0.90 5 menos miocardio y la necesidad de
miocardio (tiempo | 5 ECA © é9.a por 1000 =1:10l@) revascularizacién repetida).
de seguimiento: 1 (n=4595) 1 '17) (15 menos a | BAJASP
afio) ! 8 mas)
Infarto de 27 mas por
i di RR: 1.44
(tempo de GECA |y |10 @860
PO (n=4394) . (4mésa59 | MODERADOP
seguimiento: 5 1.95) ,
o mas)
afios)
Infarto d 3
n.a (o} .e - RR: 1.13 3 mas por
miocardio (tiempo | 1 ECA (0443 1000 o000
de seguimiento: 10 [ (n= 600) 2 és) (15 menosa | MUY BAJA2P
afios) : 50 mas)
Revascularizacion 7 menos
tid RR: 0.57
o, s |10 i |e000
PO (n=3290) : (11 menosa | MUY BAJA®S
seguimiento: 30 1.09) ,
. 4 mas)
dias)
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Revascularizacion 30 més por
tid RR: 1.67
e FY el i P
PO (n=4595) | (14 mas a 50 | MODERADO®
seguimiento: 1 2.12) )
~ mas)
afio)
Revascularizacién 72 més por
tid H R
(tempo de sk | (gy |10 | @600
PO (n=4394) : (47mésa | MODERADO®
seguimiento: 5 2.03) )
o 101 mas)
afios)
Revascularizacion
R 100 mas por
repetida RR: 2.03
(tizm e 3ECA (a1 | 1000 0000
'p . (n=3290) i (33 mésa MODERADOP
seguimiento: 10 3.08) )
o 201 mas)
afios)

En resumen, en adultos con enfermedad de tronco coronario
izquierdo, por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar
de brindar CABG:
. Probablemente aumentemos 27 infartos de miocardio
(+4 a +59) a los 5 afios, aumentemos 31 casos de
revascularizacién repetida (+15 a +50) al afio,
aumentemos 49 casos de revascularizacion repetida (+49
a+99) a los 5 afios, aumentemos 100 casos de
revascularizacién repetida (+33 a +201) a los 10 afios.
. Podria ser que no modifiquemos el infarto de miocardio
al afio.
. La evidencia es muy incierta para el infarto de miocardio
alos 5y 10 afios, y la revascularizacién repetida a los 30

dias.
Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Entre los desenlaces criticos
o Baja Desenlaces (tiempo | tandi e (mortalidad, infarto de miocardio y
o Moderada de seguimiento) mporancs ereza enfermedad cerebrovascular), se
o Alta consideré la menor certeza de
evidencia (muy baja).
Lo - . Mortalidad por todas las (muy baja)
o Ningun estudio incluido
causas CRITICO 000
(tiempo de seguimiento: MUY BAJA2b
30 dias)
Mortalidad por todas las
causas o CRITICO eaeanO
(tiempo de seguimiento: BAJA®
1 afio)
Mortalidad por todas las
causas " 000
(tiempo de seguimiento: CRITICO BAJASP
5 afios)
Mortalidad por todas las
causas o CRITICO @@Obo
(tiempo de seguimiento: BAJA“
10 afios)
Mortalidad cardiaca
(tiempo de seguimiento: | CRITICO ®000 b
30 dias) MUY BAJA®
Mortalidad cardiaca
i R ( e000
(;n:;;;);o de seguimiento: [ CRITICO MUY BAJA®bA
Mortalidad cardiaca
X o ( o000
(Stl:F:T;;:;J de seguimiento: [ CRITICO MUY BAJA®S
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Enfermedad
cgrebrovascular. . CRITICO 000
(tiempo de seguimiento: MUY BAJA2b
30 dias)
Enfermedad
cgrebrovascular. . CRITICO o0
(tiempo de seguimiento: MODERADOP
1 afio)
Enfermedad
ce.rebrovascular. . CcRITICO ﬂae)ObO
(tiempo de seguimiento: BAJA“
5 afios)
Enfermedad
ce‘rebrovascular‘ ‘ CRITICO o000 .
(tiempo de seguimiento: MUY BAJA>
10 afios)
Infarto de miocardio
) . p o000
(tlerr)po de seguimiento: | CRITICO MUY BAJA&bA
30 dias)
Infarto de miocardio
(tiempo de seguimiento: | CRITICO GB@ObO
~ BAJA®
1 afio)
Infarto de miocardio
- L X P Lo
(tle:npo de seguimiento: | CRITICO MODERADOb
5 afios)
Infarto de miocardio
(tiempo de seguimiento: | CRITICO ®000 b
B MUY BAJA?
30 dias)
Revascularizacién
repetida 000
(tiempo de seguimiento: IMPORTANTE MUY BAJA2b
30 dias)
Revascularizacién
repetida Lo
(tiempo de seguimiento: IMPORTANTE MODERADOb
1 afio)
Revascularizacién
repetida Lo
(tiempo de seguimiento: IMPORTANTE MODERADOb
5 afios)
Revascularizacién
repetida Llele)
E
(tiempo de seguimiento: IMPORTANT MODERADO®
10 afios)
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd dos niveles de certeza por imprecision.
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al riesgo
no claro en el ocultamiento de asignacion y cegamiento de la evaluacion
del desenlace. No se estd penalizando por cegamiento de participantes y
personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en
este contexto.
c. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision.
d. Se disminuy6 un nivel de certeza por inconsistencia.
Entre los desenlaces criticos (mortalidad, infarto de miocardio y
enfermedad cerebrovascular), se consideré la menor certeza de
evidencia (muy baja).
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Se contd con evidencia para los desenlaces criticos considerados. El GEG indicé que la evidencia era
o Probablemente no adecuada para tomar decisiones
o Probablemente si informadas sobre el ICP en lugar del
oS CABG.
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
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(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
® Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencién

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafos,
certeza de evidencia y la presencia de
desenlaces criticos e importantes, el
balance probablemente favorece al
CABG.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

® Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
0 Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Evidencia
Intervencion:
L, Comparador:
Intervencion T Y —_
Coronaria e y;_)
A coronario
Percutanea
| 2892 —3249°2
Costo ) tota S/ 2892 -3 ! 9 5/ 10797 - 12132 *
tratamiento por S/ 8578 5/ 75000
persona: S/ 25000 ©
e Por persona tratada, la intervencién
costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos
Diferencia segun el tarifario de EsSalud en el 2018 y

S/ 50 000 menos segun un estimado
aproximado en el sector privado

a Tarifario EsSalud 2018

b Observatorio de precios MINSA
¢ Estimado aproximado en el sector privado

El GEG consideré que, a pesar de la
variabilidad en los precios observados,
la CABG generalmente tiene un costo
inicial mas alto debido a Ia
complejidad del procedimiento y la
estancia  hospitalaria  prolongada
requerida postoperatoriamente. La
ICP, al ser menos invasiva, tiene un
costo inicial menor en términos de
hospitalizacién y recursos utilizados
en el procedimiento. La ICP tiene una
alta  probabilidad de  requerir
revascularizacion repetida en el
tiempo lo cual aumenta los costos
acumulados de manera significativa
en el largo plazo.

La CABG suele ofrecer una mayor
durabilidad, reduciendo la necesidad
de procedimientos adicionales, lo que
en términos de costos a largo plazo
puede resultar mas eficiente.

Aunque la ICP puede tener un menor
costo inicial, los costos asociados a la
mayor frecuencia de revascularizacion
repetida pueden hacer que a largo
plazo esta opcidn sea mas costosa que
la  CABG. En un contexto de
enfermedad cronica, estos costos
acumulados a lo largo de los afios son
importantes y sugieren un mayor
requerimiento de recursos para la ICP.

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

® Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

O Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

La ICP suele estar mas disponible que
la CABG en areas con menos recursos,
ya que es menos invasiva, requiere
menos tiempo de hospitalizacién y
menos infraestructura especializada.
Aunque la ICP podria mejorar el
acceso inicial al tratamiento en areas
con recursos limitados, su potencial
necesidad de reintervenciones y los
costos adicionales pueden reducir la
equidad al afectar a los pacientes con
menos recursos econdémicos. Esto
podria hacer que los pacientes de
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bajos ingresos enfrenten mayores-|

desafios en mantener el tratamiento

necesario a lo largo del tiempo. e

Aceptabilidad:
¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No Personal de salud:

o Probablemente no - Los médicos podrian considerar

o Probablemente si la ICP aceptable en pacientes

o Si seleccionados, particularmente

® Varia si no hay otras comorbilidades

o Se desconoce que requieran una intervencion
mas duradera. Sin embargo, el
personal de salud también
podria tener preocupaciones
sobre la mayor necesidad de
reintervenciones y los posibles
riesgos a largo plazo en
comparaciéon con la CABG,
especialmente en pacientes de
alto riesgo.

Pacientes:

- La ICP suele ser mas aceptable
para los pacientes porque es un
procedimiento menos invasivo,
con tiempos de recuperacion
mas cortos y menores riesgos
inmediatos de complicaciones
quirdrgicas en comparacién con
la CABG. Sin embargo, tendrian
esta perspectiva inicial, sin tener
plena conciencia de los riesgos a
largo plazo, como la posibilidad
de requerir revascularizaciones
repetidas. Los pacientes podrian
sentirse decepcionados o
frustrados si necesitan futuros
procedimientos, y si la
comunicacion ~ sobre  estos
riesgos no es clara desde el
principio, podria afectar la
relacion entre el personal de
salud y los pacientes.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Disponibilidad real: existen mas salas
o Probablemente no de hemodinamia en comparacién con
o Probablemente si quiréfanos especializados para CABG.
o Si Personal e infraestructura: La ICP
demanda un equipo de intervencion
o Varia mas reducido y especifico que el
o Se desconoce CABG. Mientras que el bypass
coronario  requiere un  equipo
quirdrgico altamente especializado

(cirujano cardiotoracico, equipo de

anestesia y soporte de cuidados

intensivos), la ICP puede ser llevada a

cabo por cardidlogos

intervencionistas con un equipo de
apoyo menos NUMEeroso.

Considerando todo ello, el GEG

establecié que implementar el ICP si

sea factible.
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Pregunta clinica 10.3. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico, diabetes y
enfermedad multivaso, ése deberia realizar intervencidn coronaria percutanea o cirugia de
bypass aorto coronario?

Poblacién: Adultos con sindrome coronario cronico, enfermedad multivaso y diabéticos
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

e Mortalidad por todas las causas
o Mortalidad cardiaca
Desenlaces: o Infarto de miocardio

e Revascularizacion repetida

e Enfermedad cerebrovascular

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial a
N Desenlaces Numero Efecto . .
® Pequefio (tiempo d Tipo d relativ Diferencia s En adultos con enfermedad
0 Moderado e. p.o € y p:. € | relatvo (1C 95%) erieza multivaso y  diabéticos, los
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) beneficios de brindar la
intervencion percutanea coronaria
; Mortalidad por . P o,
o Varia . 27 mas por en lugar de cirugia de bypass
todas las causas RR: 1.48 i .
o Se desconoce 5 ECA 1000 ®000 coronario se consideraron
(tiempo de (n=3454) | (0.95a MUY pequefios (puesto que el tamafio
P (3 menos a BAJA2bC
seguimiento: 1-5 2.32) i del efecto para enfermedad
- 76 mas) o . .
afios) cerebrovascular al afio se considerd
pequefio) y los resultados del resto
Enfermedad RR: 0.47 15 menos de los desenlaces no fueron
(CE:EWZV;:CU'BF 5 ECA por 1000 8000 estadisticamente significativos.
PO (n=3454) | (0.28a BAJADA
seguimiento: 1-5 0.79) (20 menos a
afios) : 6 menos)
Infarto de meias | 2P o000
miocardio (tiempo 5ECA MUY
imi 2 1- = 0.97
d~e seguimiento: 1-5 | (n=3454) (1 o a (2 menos a BAJARbE
afios) : 52 mas)
En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y diabetes, por
cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar de brindar CABG:
. Podria ser que evitemos 15 casos de enfermedad
cerebrovascular (-20 a -6).
. La evidencia es muy incierta para la mortalidad y el infarto
de miocardio.
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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® Grande . En adultos con enfermedad-{
Desenlaces Numero Efecto . . . e o
o Moderado . . ) Diferencia multivaso y diabéticos, los dafios de
o (tiempo de y Tipo de | relativo Certeza . R - .
o Pequefio L di e (1C 95%) brindar intervencién percutdnea
o Trivial seguimiento) estudios | ( ) coronaria en lugar de cirugia de
) Mortalidad por ] bypass coronario se con5|de~raron
o Varia . 27 mas por grandes, puesto que el tamafio del
todas las causas RR: 1.48 X N R
o Se desconoce 1000 ®000 efecto de la evidencia posiblemente
(tiempo de SECA (0.95a MUY aumente las muertes cardiacas y la
o (n= 3454) (3 menos a . s
seguimiento: 1-5 2.32) 76 més) BAJAabC necesidad de revascularizacion
afios) repetida. Ademads, el GEG considerd
importante enfatizar que, aunque la
idad - , certeza es muy baja para la
Mortalidad cardiaca RR: 1.71 izomoas por mortalidad por todas las causas y el
(t 3 ECA o000 infarto de miocardio, se visualiza
lempo de =1204) | (1132 BAJAbA i i
seguimiento: 1-5 (n= ) - (7 més a 87 una te.ndenaa a mayores riesgos
afios) 2.60) més) potenciales en estos desenlaces que
es relevante considerar en esta
Infarto de RR: 1.35 i;or:as por poblacién de alto riesgo.
miocardio (tiempo S ECA o000
de seguimiento: 1-5 (n= 3454) (0.97 a (2 menos a MUY
A - 1.86 BAJA2be
afios) ) 52 mas)
Revascularizacion RR: 1.93 izor:as por
repetida (tiempo de 4 ECA £110)@)
i N - . b,c
se~gu|mlento. 1-5 (n=3104) (219295) a (18 més a BAJA!
afios) : 147 mas)
En resumen, en adultos con enfermedad monovaso de descendente
anterior proximal, por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en
lugar de brindar CABG:
. Podria ser que aumentemos 39 muertes cardiacas (+7 a
+87) y 69 casos (+18 a +147) de revascularizaciones
repetidas.
. La evidencia es muy incierta para la mortalidad y el infarto
de miocardio.
Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Entre los desenlaces criticos
o Baja Desenlaces (tiempo de i (mortalidad, infarto de miocardio y
L. Importancia Certeza
o Moderada seguimiento) enfermedad cerebrovascular), se
o Alta consideré la menor certeza de
- evidencia (muy baja).
Lo - . Mortalidad por todas las
o Ningun estudio incluido causas
CRITICO ®000
. . MUY BAJA2bc
(tiempo de seguimiento:
1-5 afios)
Mortalidad cardiaca
: 000
(tiempo de seguimiento: CRITICO BAJAPA
1-5 afios)
Infarto de miocardio
(tiemf)o de seguimiento: CRITICO sA)UOY?AJOAarbrC
1-5 afios)
Revascularizacion
repetida (tiempo de IMPORTANTE g)AG_IBAgo
seguimiento: 1-5 afios)
Enfermedad
) . 1:10]@)
cerebrovascular (tiempo CRITICO BAJADS
de seguimiento: 1-5 afios)
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riesgo no claro en la evaluacion de otros sesgos. No se esta
penalizando por cegamiento de participantes y personal debido
a la naturaleza de las intervenciones que es inevitable en este

contexto.
c. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia
d. Se disminuye un nivel por evidencia indirecta: incluye también

estudios que evaluaron tronco coronario izquierdo.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad, infarto de miocardio y
enfermedad cerebrovascular), se consideré la menor certeza de
evidencia (muy baja).

SALUD E
EsSalud | wwesrsacion
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision.
b. Se disminuy6 un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
oS

Se contd con evidencia para los desenlaces criticos considerados.

El GEG indicé que la evidencia era
adecuada para tomar decisiones
informadas sobre el ICP en lugar del
CABG.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de dese

nlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

® Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos e
importantes, el balance resulta a
favor del comparador.

¢Qué tan grandes son lo:

Uso de recursos:

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

Juicio

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

® Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Evidencia
Intervencion:
e Comparador:
Intervencion Cirugia bypass
Coronaria B y;.)
N coronario
Percutanea
Costo total S/ 2892 -3249° S/ 10797 - 121322
tratamiento por S/ 8578° S/ 12000
persona: S/ 25000 © S/ 75000 ©

e Por persona tratada, la intervenciéon
costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos
Diferencia segun el tarifario de EsSalud en el 2018 y
S/ 50 000 menos segun un estimado
aproximado en el sector privado

a Tarifario EsSalud 2018
b Observatorio de precios MINSA

¢ Estimado aproximado en el sector privado

Dado que los pacientes con diabetes
y enfermedad multivaso pueden
enfrentar un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares, la
reduccién en la necesidad de
revascularizaciones adicionales y
eventos adversos a largo plazo
puede hacer que la CABG resulte
mas rentable en comparacién con la
ICP cuando se considera el costo
total del cuidado a lo largo del
tiempo.

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écudl sera el impacto en la equidad?

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

® Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

La ICP, aunque inicialmente podria
ser mas accesible, podria llevar a
una mayor carga de
reintervenciones y complicaciones,
afectando desproporcionadamente
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O Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

a aquellos en
socioeconémicas mas vulnerables
que pueden no tener acceso a
cuidados de salud continuos y de
calidad.

situaciones™

Aceptabilidad:

¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

- El personal de salud puede
tener sus propias preferencias
basadas en la experiencia con
cada procedimiento y la
percepciodn de los resultados a
largo plazo. Si la CABG es
considerada mas efectiva en
términos de reducir la
mortalidad y la necesidad de
reintervenciones, el personal
podria estar mas inclinado a
recomendar este enfoque, lo
que podria afectar su
aceptacion de la ICP.

Pacientes:

- La ICP suele ser vista como un
procedimiento menos
invasivo, con un tiempo de
recuperaciéon mas rapido, lo
que la hace mdas aceptable
para muchos pacientes. Sin
embargo, si los pacientes son
informados sobre el riesgo
potencial de necesitar
reintervenciones adicionales,
la aceptabilidad de la ICP
podria disminuir, ya que
podrian preferir un
tratamiento mas definitivo
como la CABG.

Factibilidad:
¢éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
eSS

o Varia
o Se desconoce

La ICP, generalmente, es mas
factible de realizar en muchos
entornos clinicos debido a su menor
complejidad y a los requerimientos
de recursos reducidos  en
comparacion con la CABG. Esto
significa que es mas probable que
esté disponible en una variedad de
instalaciones, incluyendo aquellas
CON Menos recursos.
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Pregunta clinica 10.4. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y con
enfermedad multivaso con score SYNTAX leve (<22 puntos), ése deberia realizar

intervencidn coronaria percutanea o cirugia de bypass aorto coronario?
Adultos con sindrome coronario crénico y con enfermedad multivaso con score SYNTAX leve

Poblacion:

(£22)
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

e Mortalidad por todas las causas
e Mortalidad cardiaca
Desenlaces: o Infarto de miocardio

e Revascularizacion repetida

e Enfermedad cerebrovascular

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial a
N Desenlaces Numero Efecto . .

o Pequefio (tiempo d Tipo d relativ Diferencia s En adultos con enfermedad

0 Moderado e. p.o € y p:. € | relatvo (1C 95%) erieza multivaso y SYNTAX leve, los

o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) beneficios de brindar la

intervencion percutanea coronaria
; Mortalidad por P o,

o Varia . 11 menos en lugar de cirugia de bypass
todas las causas HR: 0.88 i . )

o Se desconoce ({tiempo de 1ECA (0512 por 1000 Llele) coronario se consideraron triviales
seguimiento: 5 (n=574) 151) (45 menos a BAJA® (puesto que los resultados de los
afios) 45 mas) desenlaces no fueron

estadisticamente significativos).
Mortalidad por 22 més por
todas | :1.1
Gempoe | e [GhGT [ 000 0800
s uin‘”)nientO' 10 (n=574) 1 '62) (37 menos a BAJA®P
°8 ' : 100 més)
afos)
IV!ortahdad cardiaca HR: 1.24 9 més por
(tiempo de 1ECA (055 3 1000 1:10]e)
seguimiento: 5 (n=574) 5 '80) (16 menos a BAJA®P
afios) ’ 62 mas)
Infarto de 30 mas por
miocardio HR: 1.79 1000 i
(tiempo de LECA (0.87a (5 menos a 900
=574 ) BAJAab
seguimiento: 5 (n=574) 3.70) 100 mas)
afos)
Enfermedad 21 menos
cerebrovascular HR: 0.43 por 1000
(tiempo de 1ECA (0152 (31 menos a 900
n=574 BAJA2b
seguimiento: 5 ( ) 1.26) 9 mas)
afios)
Revascularizacion 3
repetida HR: 1.46 :(Z)O'Eas P
(tiempo de 1ECA (0.992 (1 menos a ®900
n=574 . BAJA2b
seguimiento: 5 ( ) 218 124 mas)
afios)
En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y SYNTAX leve
(£22), por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar de
brindar CABG:

. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad, el infarto
de miocardio, la enfermedad cerebrovasculary la
revascularizacion repetida.

Dafios:
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¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador? X
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial a
o Desenlaces Numero Efecto . .
o Pequefio (tiempo d Tipo d relativ Diferencia T En adultos con enfermedad
o Moderado e. p.o & Y po. S CLELL (1C 95%) CIteza multivaso y SYNTAX leve, los dafios
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) de brindar la intervencién
Mortalidad por percutanea coronaria en lugar de
o Varia todas las causas HR: 0.88 11 menos cirugia de bypass coronario se
o Se desconoce (tiempo de 1ECA (0512 por 1000 o000 consideraron triviales (puesto que
seguimiento: 5 (=574) 115y (45menosa | BAJA®® los resultados de los desenlaces no
afios) 45 més) fueron estadisticamente
significativos).
Mortalidad por .
22 mas por
todas las causas HR:1.13
(tiempo de LECA (0.79a 1000 ®000
) p. (n=574) . (37 menos a BAJA2b
seguimiento: 10 1.62) )
~ 100 mas)
afios)
Mortalldad cardiaca HR: 1.24 9 més por
(tiempo de 1ECA (0552 1000 £110)@)
seguimiento: 5 (n=574) : (16 menos a BAJA2b
o 2.80) .
afios) 62 mas)
Infarto de a
miocardio HR: 1.79 igor:as P
(tiempo de 1ECA (0.87a (5 menos a ©000
= BAJA2b
seguimiento: 5 (n=574) 3.70) 100 mas)
afios)
Enfermedad
cerebrovascular HR: 0.43 21:'1;';‘;5
(tiempo de 1ECA (0.15a :)31 menos a 900
n=574 . BAJAD
seguimiento: 5 (n=574) 126) 9 mas)
afios)
Revascularizacion 3
repetida HR: 1.46 :(z)olgas P
(tiempo de 1ECA (0.99a (1 menos a 900
=574 ) BAJAab
seguimiento: 5 (n=574) 2.16) 124 mas)
afios)

brindar CABG:

En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y SYNTAX leve
(£22), por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar de

. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad, el infarto
de miocardio, la enfermedad cerebrovascular y la
revascularizacion repetida.

Certeza de la evidencia:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Entre los desenlaces criticos
® Baja Desenlaces (tiempo de X (mortalidad, infarto de miocardio y
L. Importancia Certeza
o Moderada seguimiento) enfermedad cerebrovascular), se
o Alta consideré la menor certeza de
- evidencia (baja).
N L . Mortalidad por todas las
o Ningun estudio incluido
causas cRiTICO :1:10]@)
(tiempo de seguimiento: BAJA2b
5 afios)
Mortalidad por todas las
ca'usas o CRITICO -110]@)
(tiempo de seguimiento: BAJA2P
10 afios)
Mortalidad cardiaca
) R . o000
(tleinpo de seguimiento: CRITICO BAJA®
5 afios)
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Infarto de miocardio
} L p 000
t d to: CRITIC
( le:npo e seguimiento 0 BAJARE
5 afios)
Enfermedad
cerebrovascular o
. . CRITICO ®000
(tiempo de seguimiento: BAJA2b
5 afios)
Revascularizacién
tid
repetia - IMPORTANTE 0000
(tiempo de seguimiento: BAJA2b
5 afios)
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision.
b. Se disminuy6 un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al
riesgo no claro en el cegamiento del evaluador del desenlace.
No se estd penalizando por cegamiento de participantes y
personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es
inevitable en este contexto.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad, infarto de miocardio y
enfermedad cerebrovascular), se consideré la menor certeza de
evidencia (baja).

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo
o Probablemente no
o Probablemente si
® Si

Se contd con evidencia para los desenlaces criticos considerados.

El GEG indicd que la evidencia era
adecuada para tomar decisiones
informadas sobre el ICP en lugar del
CABG.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

® No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos e
importantes, el balance no favorece
a la intervencion ni al comparador.

¢Qué tan grandes son lo

Uso de recursos:

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos La ICP generalmente tiene costos
o Costos moderados Intervencion: directos mas bajos en comparacién

- ‘. Comparador: R
o Intervencién y Intervencion . con la CABG. Esto incluye gastos
. Cirugia bypass . Lo .
comparador cuestan Coronaria . asociados al procedimiento en si,
L . coronario . .

similar o los costos son Percutanea como el tiempo en quiréfano y los
pequefios Costo total S/ 2892 —32492 S/ 10797 — 121322 costos de hospitalizacion. La
® Ahorros moderados tratamiento por S/ 8578b S/ 12000 duracion de la estancia hospitalaria
O Ahorros extensos persona: S/ 25000 © S/ 75000 © tras una ICP suele ser més corta (a
o Varia e Por persona tratada, la intervencién | | menudo un dia o dos) en
0 Se desconoce costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos comparacién con la CABG, que
Diferencia segun el tarifario de EsSalud en el 2018 y puede requerir varios dias de
S/ 50 000 menos segun un estimado recuperacion. Ademds, en estos
aproximado en el sector privado pacientes  con  enfermedad

a Tarifario EsSalud 2018
b Observatorio de precios MINSA
¢ Estimado aproximado en el sector privado

multivaso y SYNTAX leve, la ICP
tendria menor tasa de
complicaciones postoperatorias en
comparacion con la CABG por lo que
también tendria menores costos.

Equidad:
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Definiciones

Al preferir la intervencién en lugar del comparador, écudl sera el impacto en la equidad?

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga

impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

Los pacientes con un puntaje
SYNTAX leve presentan una menor
complejidad en las lesiones
coronarias, lo que significa que el
procedimiento de ICP es
técnicamente mas sencillo. Esto
hace que la ICP sea una opcién
terapéutica en estos pacientes,
permitiendo que mas instituciones
con recursos limitados ofrezcan la
ICP como una alternativa viable a la
CABG.

En aquellos con SYNTAX leve, donde
la ICP puede ser tan efectiva como
la CABG, este enfoque se alinea con
la equidad al ofrecer un tratamiento
seguro y accesible sin que el
paciente enfrente las barreras
asociadas con una cirugia mayor.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

- El personal de salud tiende a
aceptar la ICP como una
alternativa viable en pacientes
con SYNTAX leve, ya que los
riesgos y beneficios estadn
balanceados en este grupo.
Ademas, el equipo de salud
podria preferir la ICP en estos
pacientes, ya que es menos
demandante en términos de
recursos y tiempo quirdrgico
comparado con la CABG.

Pacientes:

- La ICP suele ser vista como un
procedimiento menos
invasivo, con un tiempo de
recuperacién mas rapido, lo
que la hace mas aceptable
para muchos pacientes.

Factibilidad:
¢Laintervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
oS

o Varia
o Se desconoce

La ICP, generalmente, es mas
factible de realizar en muchos
entornos clinicos debido a su menor
complejidad y a los requerimientos
de recursos reducidos en
comparacion con la CABG. Esto
significa que es mas probable que
esté disponible en una variedad de
instalaciones, incluyendo aquellas
CON MENOS recursos.
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Pregunta clinica 10.4. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y con
enfermedad multivaso con score SYNTAX moderado (23-32 puntos), ése deberia realizar

intervencidn coronaria percutanea o cirugia de bypass aorto coronario?
Adultos con sindrome coronario crénico y con enfermedad multivaso con score SYNTAX

Poblacion:

moderado (23-32)
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

e Mortalidad por todas las causas
e Mortalidad cardiaca
Desenlaces: o Infarto de miocardio

e Revascularizacion repetida

e Enfermedad cerebrovascular

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial a
N Desenlaces Numero Efecto 5 A
o Pequefio (ti d Tipo d lati Diferencia o En adultos con enfermedad
0 Moderado :er.np.o € y |po. € | relatvo (1C 95%) erieza multivaso y SYNTAX moderado, los
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) beneficios de brindar la
) Mortalidad por ] intervencion per.cuta,nea coronaria
o Varia . 12 mas por en lugar de cirugia de bypass
todas las causas HR: 1.10 i . )
o Se desconoce (tiempo de 1ECA (0.70a 1000 Llele) coronario se consideraron triviales
seguimiento: 5 (n=410) 1.72) (36 menos a BAJA2b (puesto que los resultados de los
afios) 81 mas) desenlaces no fueron

estadisticamente significativos).
Mortalidad por

12 mas por
todas | HR: 1.07
| oy | M9 | 0600
P (n=410) ) (49 menos a BAJA2b
seguimiento: 10 1.47) )
o 91 mas)
afos)
IV!ortahdad cardiaca HR: 1.25 15 més por
(tiempo de 1 ECA (0.69 2 1000 00O
seguimiento: 5 (n=410) 5 .26) (19 menos a BAJA®P
afios) i 74 mas)
Enfermedad 15 menos
cerebrovascular HR: 0.55 por 1000
(tiempo de L1ECA (0.20a (27 menos a 900
=41 . BAJA*
seguimiento: 5 (M 0) 153) 17 mas)
afos)

En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y SYNTAX
moderado (23-32), por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en
lugar de brindar CABG:
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad y la
enfermedad cerebrovascular.

Daiios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y SYNTAX
moderado (23-32), por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en

lugar de brindar CABG:

. Podria ser que aumentemos 67 (+17 a +159) casos de infarto de
miocardio a los 5 afios y 103 (+37 a +195) casos de revascularizacion
repetida a los 5 afios.

SALUDE \
Essalud INVESTIGACION ‘-\
\
o Trivial Desenlaces Numero Efecto
® Pequefio ] Tipo d relativ Diferencia T En adultos con enfermedad
o Moderado e. p.o & Y po. @ || MEEUT (1C 95%) CIteza multivaso y SYNTAX moderado, los
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) dafios de brindar la intervencién
ercutdnea coronaria en lugar de
., Infarto de 67 mas por £110)@) p. , g
o Varia miocardio HR: 3.11 1000 BAJA® cirugia de bypass coronario se
o Se desconoce (tiempo de 1ECA (1.53a (17 més a consideraron pequefios (puesto
seguimiento: 5 (n=410) | 6.31) 159 mas) que los resultados de infarto de
afios) miocardio y  revascularizacién
repetida no necesariamente implica
Revascularizacion HR:2.03 | 103 més por -110]@) un impacto severo inmediato o
repetida LECA 1 _3',5‘3 1000 BAJA*® irreversible).
ti d . 3
( |enTp<? e (n=410) | 3.06) (37 ma’s a
seguimiento: 5 195 mas)
afios)

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Entre los desenlaces criticos (mortalidad, infarto de miocardio y
enfermedad cerebrovascular), se consideré la menor certeza de

evidencia (baja).

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Entre los desenlaces criticos
® Baja Desenlaces (tiempo de i (mortalidad, infarto de miocardio y
L Importancia Certeza
o Moderada seguimiento) enfermedad cerebrovascular), se
o Alta consideré la menor certeza de
- evidencia (baja).
Lo - . Mortalidad por todas las
o Ningun estudio incluido
causas CRITICO Llele)
(tiempo de seguimiento: BAJAZP
5 afios)
Mortalidad por todas las
caysas N CRITICO Lilele)
(tiempo de seguimiento: BAJA2b
10 afios)
Mortalidad cardiaca
(tiempo de seguimiento: CRITICO ®000
~ BAJA2b
5 afios)
Infarto de miocardio
: - p 1:10]@)
t H
( |e:npo de seguimiento CRITICO BAJA®
5 afios)
Enfermedad
bl | P
cerebrovascular CRITICO GBGBObO
(tiempo de seguimiento: BAJA?/
5 afios)
Revascularizacién
repetida :1:10]@)
IMPORTANTE
(tiempo de seguimiento: BAJA2P
5 afios)
Explicaciones de la certeza de evidencia:
c. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision.
d. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al
riesgo no claro en el cegamiento del evaluador del desenlace.
No se esta penalizando por cegamiento de participantes y
personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es
inevitable en este contexto.

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

188



ﬁﬁ&EsSalud

IETSI

EsSalud

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E

‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

® Si

Se contd con evidencia para los desenlaces criticos considerados.

El GEG indicd que la evidencia era
adecuada para tomar decisiones
informadas sobre el ICP en lugar del
CABG.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
® Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia

de desenlaces criticos e
importantes, el balance
probablemente favorece al
comparador.

¢Qué tan grandes son lo:

Uso de recursos:

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos La ICP generalmente tiene costos
o Costos moderados Intervencion: directos mas bajos en comparacién
- L, Comparador: R
® Intervenciony Intervencion S con la CABG. Esto incluye gastos
. Cirugia bypass . Lo .
comparador cuestan Coronaria ] asociados al procedimiento en si,
o ) coronario . s
similar o los costos son Percutanea como el tiempo en quiréfano y los
pequerios Costo total S/ 2892 —3249° S/ 10797 — 121322 costos de hospitalizacién. Las
o Ahorros moderados tratamiento por S/ 8578°% S/ 12000 reintervenciones representan
o Ahorros extensos persona: S/ 25000 © S/ 75000 © costos adicionales que podrian
o Varia e Por persona tratada, la intervencion acumularse a largo plazo, aunque
0 Se desconoce costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos generalmente siguen siendo mas
Diferencia segUn el tarifario de EsSalud en el 2018 y bajos que el costo inicial de una

S/ 50 000 menos segun un estimado

aproximado en el sector privado

a Tarifario EsSalud 2018

b Observatorio de precios MINSA
¢ Estimado aproximado en el sector privado

CABG.

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

® Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

La ICP en pacientes con SYNTAX
moderado requiere seguimiento
mas frecuente y acceso a
especialistas para gestionar posibles
complicaciones, como el riesgo de
infarto de miocardio y Ia
revascularizacion repetida. En areas
rurales o en sistemas de salud con
recursos limitados, la disponibilidad
de especialistas y la capacidad para
brindar  seguimiento  adecuado
puede ser baja, lo cual pone en
desventaja a los pacientes que no
pueden viajar o acceder a estos
servicios con facilidad.

Aceptabilidad:

¢Laintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

o Si

Personal de salud:

- Algunos  clinicos  pueden
preferir la ICP, especialmente
si se encuentran en entornos




mEsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

ESSalUd ISI:I\\%SDTEGACIGN

N

® Varia
o Se desconoce

donde la infraestructura para™
CABG es limitada. Otros
pueden optar por la CABG,
considerando su efectividad a
largo plazo y su menor riesgo
de reintervenciones, lo que
podria generar variabilidad en
la recomendacion y en la
aceptacion de cada enfoque.

Pacientes:

- La  percepcion de los
beneficios y riesgos de la ICP
frente a la CABG puede variar
considerablemente entre los
pacientes. Algunos pacientes
prefieren la ICP debido a la
menor invasividad y
recuperacion mas rapida,
mientras que otros pueden
preferir la CABG al percibirla
como una solucion mas
duradera y definitiva,
especialmente si estan
informados de la necesidad
potencial de reintervenciones

con la ICP.
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

La ICP, generalmente, es mas
factible de realizar en muchos
entornos clinicos debido a su menor
complejidad y a los requerimientos
de recursos reducidos  en
comparacion con la CABG. Esto
significa que es mas probable que
esté disponible en una variedad de
instalaciones, incluyendo aquellas
CON Menos recursos.
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Pregunta clinica 10.4. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y con
enfermedad multivaso con score SYNTAX severo (233 puntos), ése deberia realizar

intervencidn coronaria percutanea o cirugia de bypass aorto coronario?
Adultos con sindrome coronario crénico y con enfermedad multivaso con score SYNTAX

Poblacion:

severo (233)
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario

e Mortalidad por todas las causas
e Mortalidad cardiaca
Desenlaces: o Infarto de miocardio

e Revascularizacion repetida

e Enfermedad cerebrovascular

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial a
N Desenlaces Numero Efecto . .
o Pequefio (tiempo d Tipo d relativ Diferencia s En adultos con enfermedad
0 Moderado e. p.o € y po. € | relatvo (1C 95%) erieza multivaso y SYNTAX severo, los
o Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) beneficios de brindar la
intervencion percutanea coronaria
, Enfermedad 4 menos por L
o Varia cerebrovascular HR: 0.89 1000 en lugar de cirugia de bypass
o Se desconoce (tiempo de 1ECA (0.37a (22 menos a Llele) coronario se consideraron triviales
- b
seguimiento: 5 (n=605) | 2.16) 39 més) BAJA® (puesto que los resultados de
afios) enfermedad cerebrovascular no
fueron estadisticamente
) significativos).
En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y SYNTAX severo,
por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar de brindar
CABG:
. Podria ser que no modifiquemos la enfermedad
cerebrovascular.
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial .
. Desenlaces Numero Efecto ) .
o Pequefio (ti d Tioo d lati Diferencia Cert En adultos con enfermedad
o Moderado ler'np'o € y |p:. €| rea |\:o (IC95%) erteza multivaso y SYNTAX moderado, los
® Grande seguimiento) estudios | (IC 95%) dafios de brindar la intervencién
) Mortalidad por 1ECA 79 més por p'erCLftanea coronaria en Iugar de
o Varia todas las causas (n=605) HR:1.84 | cirugia de bypass coronario se
o Se desconoce (tiempo de (L.19a (19 més a o000 consideraron grandes (puesto que
b .
seguimiento: 5 2.83) 164 mas) MODERADO hay un aumento considerable de
afios) mortalidad, infarto de miocardio y
revascularizacion repetida).
Mortalidad por 1ECA 86 mis por
t(c:;;iear: Iaos;:usas (n=605) :-IlR(;;l.:l 1000 P o000
se, uir:ientO' 10 1 59) (11 mdsa MODERADO®
°8 : : 174 més)
afios)
Mortalidad 1ECA 83 mis por
e | o ™| e0e0
“ uigﬂento_ s 552) (27mésa | MODERADO®
°8 : : 177 més)
afios)
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Infarto de 1ECA 57 més por
miocardio (n=605) HR: 2.57 P
(tiempo de (1.31a 1000 000
" uir‘:ﬂenw . 506) (12masa | MODERADO®

°8 : : 140 més)
afios)
Revascularizacion 1ECA a
repetida (n=605) HR: 2.86 izzomas P
(tiempo de (1.93a (104 ma 000

PO 4.25) masa | MODERADO®

seguimiento: 5 312 mas)

afios)
En resumen, en adultos con enfermedad multivaso y SYNTAX severo,
por cada 1000 personas a las que brindemos ICP en lugar de brindar
CABG:

. Probablemente aumentemos 79 (+19 a +164) muertes por
todas las causas a los 5 afios, 86 (+11 a +174) muertes por
todas las causas a los 10 afios, 83 (+27 a +177) muertes
cardiacas a los 5 afios, 57 (+12 a +140) casos de infarto de
miocardio a los 5 afios y 195 (+104 a +312) casos de
revascularizacion repetida a los 5 afios.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
0 Muy baja Entre los desenlaces criticos
® Baja Desenlaces (tiempo de X (mortalidad, infarto de miocardio y

o Importancia Certeza
o Moderada seguimiento) enfermedad cerebrovascular), se
o Alta consideré la menor certeza de
) evidencia (baja).
- L . Mortalidad por todas las
o Ningun estudio incluido
causas CRITICO Llele)
(tiempo de seguimiento: MODERADOP
5 afios)
Mortalidad por todas las
causas o CRITICO ®000
(tiempo de seguimiento: MODERADOP
10 afios)
Mortalidad cardiaca
(tiempo de seguimiento: CRITICO 900
~ MODERADOP
5 afios)
Infarto de miocardio
(tiempo de seguimiento: [ CRITICO 2060
~ MODERADOP
5 afios)
Enfermedad
b | P
ce‘re rovascu ar‘ . CRITICO 00O
(tiempo de seguimiento: BAJA2b
5 afios)
Revascularizacion
repetida 000
IMPORTANTE
(tiempo de seguimiento: BAJA2b
5 afios)
Explicaciones de la certeza de evidencia:
e. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision.
f. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido al
riesgo no claro en el cegamiento del evaluador del desenlace.
No se estd penalizando por cegamiento de participantes y
personal debido a la naturaleza de las intervenciones que es
inevitable en este contexto.
Entre los desenlaces criticos (mortalidad, infarto de miocardio y
enfermedad cerebrovascular), se consideré la menor certeza de
evidencia (baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Se contd con evidencia para los desenlaces criticos considerados. El GEG indicé que la evidencia era
o Probablemente no adecuada para tomar decisiones
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o Probablemente si informadas sobre el ICP en lugar del
e Si CABG.
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Favorece al comparador Considerando los beneficios, dafios,
o Probablemente favorece certeza de evidencia y la presencia
al comparador de desenlaces criticos e
o No favorece a la importantes, el balance favorece al
intervencion ni al comparador.
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos La ICP generalmente tiene costos
® Costos moderados Intervencion: directos mas bajos en comparacion
9 .. Comparador: R
o Intervencién y Intervencion I con la CABG. Esto incluye gastos
. Cirugia bypass . L .
comparador cuestan Coronaria . asociados al procedimiento en si,
o N coronario . .
similar o los costos son Percutanea como el tiempo en quiréfano y los
pequefios Costo total S/ 2892 — 32492 S/ 10797 — 121322 costos de hospitalizacién.  Sin
o Ahorros moderados tratamiento por S/ 8578°% S/ 12000 embargo, habria costos asociados
o Ahorros extensos persona: S/ 25000 © S/ 75000 © sobre las reintervenciones, el
o Varia e Por persona tratada, la intervencién manejo de complicaciones y la
O Se desconoce costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos atencion a largo plazo. Por lo tanto,
Diferencia segun el tarifario de EsSalud en el 2018y | | No se puede asumir que la ICP sea
S/ 50 000 menos segln un estimado significativamente més econémica
aproximado en el sector privado que I’a‘ CABG en este contexto
a Tarifario EsSalud 2018 especifico.

b Observatorio de precios MINSA

¢ Estimado aproximado en el sector privado
Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
@ Reduce la equidad La ICP en pacientes con SYNTAX
o Probablemente reduce severo requiere seguimiento mds
la equidad frecuente y acceso a especialistas
o Probablemente no tenga para gestionar posibles
impacto en la equidad complicaciones. En areas rurales o
o Probablemente en sistemas de salud con recursos
incrementa la equidad limitados, la disponibilidad de
o Incrementa la equidad especialistas y la capacidad para
o Varia brindar  seguimiento  adecuado
o Se desconoce puede ser baja, lo cual pone en

desventaja a los pacientes que no
pueden viajar o acceder a estos
servicios con facilidad.

Aceptabilidad:
¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No Personal de salud:

o Probablemente no - El personal de salud puede

o Probablemente si tener mas experiencia vy

oSi confianza en realizar CABG en

o Varia comparaciéon con ICP en

o Se desconoce ciertos contextos clinicos. Si
los médicos consideran que la
CABG ofrece mejores
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resultados y menores riesgos, ™
podrian  ser reacios a
recomendar la ICP, lo que
impactaria la aceptabilidad de
esta opcion.

Pacientes:

- Muchos pacientes prefieren
procedimientos que ofrecen
una solucién mas permanente
y menos riesgo de
complicaciones a largo plazo.
La CABG, a pesar de ser mas
invasiva inicialmente, puede
ser vista como una opcién mas
confiable y menos propensa a

requerir tratamientos
adicionales.
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
0 Se desconoce

Existen guias y protocolos clinicos
que pueden favorecer la CABG
sobre la ICP en este contexto. Si las
politicas institucionales o los
protocolos clinicos no respaldan la
ICP, esto puede limitar su
implementacidn y uso en la practica
clinica.

Ademas, si no hay beneficios del ICP
en lugar del CABG en pacientes con
SYNTAX severo, esto puede generar
una falta de motivacién entre los
profesionales de la salud para
adoptar y promover la intervencién,
afectando su factibilidad en la
practica clinica.
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Presentacion:

Pregunta clinica 10.5. En pacientes adultos con sindrome coronario crénico y fraccién de
eyeccion ventricular izquierda reducida, ése deberia realizar intervencion coronaria
percutanea o cirugia de bypass aorto coronario?
- Adultos con sindrome coronario crénico y fraccion de eyeccion ventricular izquierda
Poblacion: -
reducida
Intervencion: Intervencion coronaria percutanea
Comparador: Cirugia de bypass aorto coronario
e Mortalidad
o Mortalidad cardiaca
Desenlaces: . )
o Infarto de miocardio
e Revascularizaciones repetidas
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuadn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial " Desenlaces Numeroy Efecto . A , .
o Pequefio . ) ) Diferencia En adultos con sindrome coronario
(tiempo de Tipo de relativo Certeza - L L
o Moderado o X (1C 95%) créonico y fraccion de eyeccidn
o Grande seguimiento) estudios | (IC95%) ventricular izquierda reducida los
beneficios de brindar intervencion
. . 31 menor . .
o Varia Mortalidad por RR0.84 percutanea coronaria en lugar de
® Se desconoce todas las 1 ECA (0.31a por 1000 ©000 cirugia de bypass coronario se
causas (3 afios) 2.26) (134 mer,1os MUY BAJA consideraron desconocidos ya que
a 244 mas) la certeza de la evidencia para
4 todos, fue muy baja.
Mortalidad RRO.72 | > Menor
cardiaca (3 1ECA (0232 |POrioe0 | ®O0O
afios) 2.28) (149 menos | MUY BAJA
a 248 mas)
54 menor
Infarto al RR0.72
miocardio (3 | 1ECA (016a |Porioe0 | ®O0O
afios) 3.34) (163 menos | MUY BAJA
a 453 mas)
o 85 mas por
Revascularizaci RR 1.44
) ) 1000 (139 | @000
o? repetida (3 | 1ECA (0.28 a menos a MUY BAJA
afios) 7.38) 1000 més)
En resumen, al brindar intervencién percutdnea coronaria en lugar de
cirugia de bypass coronario:
e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar intervencion
percutanea coronaria en lugar de cirugia de bypass coronario para
mortalidad por cualquier causa, mortalidad cardiaca, infarto al
miocardio o revascularizacion repetida a 3 afios
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencioén frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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o Grande 5 En adultos con sindrome coronario{
o Moderado De.senlaces Nu-mero y Efec.to Diferencia crénico y fraccion de eyeccion
o (tiempo de Tipo de relativo Certeza X N !
o Pequefio o X (1C 95%) ventricular izquierda reducida los
o Trivial seguimiento) estudios | (IC95%) dafios de brindar intervencién
percutanea coronaria en lugar de
. . 31 menor L, .
o Varia Mortalidad por RR0.84 cirugia de bypass coronario se
® Se desconoce todas las 1 ECA (0.31a por 1000 ©000 consideraron desconocidos ya que
causas (3 afios) 2.26) (134 menos MUY BAJA la certeza de la evidencia para
a 244 mas) todos, fue muy baja.
54 menor
Mortalidad RR0.72
cardiaca (3 1ECA (0.23 a por 1000 ®000
afios) 2.28) (149 menos | MUY BAJA
a 248 mas)
54 menor
Infarto al RR0.72
miocardio (3 | 1ECA (0.16a | Porioo0 | ®O0O0
afios) 3.34) (163 menos | MUY BAJA
a 453 mas)
. 85 mas por
Revascularizaci RR 1.44
én repetida (3 | 1ECA (0.28 a 1000 (139 ®000
afios) 7.38) menos a MUY BAJA
1000 mas)
En resumen, al brindar intervencién percutdnea coronaria en lugar de
cirugia de bypass coronario:
e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar intervencion
percutanea coronaria en lugar de cirugia de bypass coronario para
mortalidad por cualquier causa, mortalidad cardiaca, infarto al
miocardio o revascularizacion repetida a 3 afios
Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
O Baja Desenlaces (tiempo de .
o Moderada ) Importancia Certeza
o Alta
—_— s : Mortalidad por todas . MUY BAJA
o Ningun estudio incluido las causas (3 afios) CRITICO 8000
Mortalidad cardiaca (3 o MUY BAJA
afios) CRITICO a000O
Infarto al miocardio (3 o MUY BAJA
afios) CRITICO 000
Revascularizacion MUY BAJA
repetida (3 afios) IMPORTANTE o000
Desenlaces importantes para los pacientes:
éSe contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Se contd con evidencia para todos los desenlaces criticos considerados.
o Probablemente no
o Probablemente si
® Si
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio | Evidencia | Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador Considerando los beneficios, dafios, |
o Probablemente favorece certeza de evidencia y la presencia
al comparador de desenlaces criticos e
e No favorece a la importantes, el balance no resulta
intervencion ni al claro si estd a favor de la
comparador intervencién o del comparador.

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos A pesar de los precios referenciales
o Costos moderados Intervencion: c dor: observados; el GEG considerd que
o Intervencion y Intervencion c.:rmzatr,a Z:s debido a la marcada variabilidad
comparador cuestan Coronaria rugt y;.) que hay en los precios de una fuente
similar o los costos son Percutanea coronario a otra, asi como los costos
pequerios Costo total S/ 2892 —3249° 5/ 10797 —12132° adicionales no estimados producto
o Ahorros moderados tratamiento por S/ 8578°% S/ 75000 ¢ de tratar con una poblacion especial
o Ahorros extensos persona: S/ 25000 © / (posible mayor estancia

o Varia .
® Se desconoce

hospitalaria, posible mayor riesgo
de requerir UCI) el precio de cada
intervencion deberia ser
considerado como desconocido.

Por persona tratada, la intervencién
costaria de S/ 7905 a S/ 8883 menos
segun el tarifario de EsSalud en el 2018 y
S/ 50 000 menos segun un estimado
aproximado en el sector privado

Diferencia

a Tarifario EsSalud 2018

b Observatorio de precios MINSA

¢ Estimado aproximado en el sector privado
Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual sera el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio Evidencia

® Reduce la equidad

O Probablemente reduce

la equidad

o Probablemente no tenga

Consideraciones adicionales
Teniendo en cuenta que los
pacientes con sindrome coronario
créonico y fraccion de eyeccidn
ventricular izquierda son pacientes

impacto en la equidad

O Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

con alto riesgo de muerte o infarto

de miocardio (explicado en

anteriores preguntas de la presente

GPC):

o Aunque no se tenga evidencia
concluyente de que la cirugia
de bypass es mas beneficiosa
que la ICP, si existen datos que
sugieren que el bypass puede
tener ventajas en ciertos
pacientes con alto riesgo,
especialmente aquellos con
enfermedad multivaso, tronco
coronario izquierdo o SYNTAX
233. Desde una perspectiva de
equidad, podria considerarse
preferible priorizar un
procedimiento que, aunque
no probado directamente
como superior en estos
pacientes, tiene indicios de
brindar un beneficio mas
sostenible a largo plazo para
quienes mas lo necesitan.

o Destinar recursos a
procedimientos como la
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percutanea sin un beneficio
clinico claro podria impactar
negativamente la equidad.
Esto se debe a que podria
disminuir los fondos
disponibles para la cirugia de
bypass. Podria ser prudente
priorizar el bypass dado que
en los subbgrupos de
pacientes de alto riesgo
(enfermedad multivaso,
tronco coronario izquierdo o
SYNTAX 233) se reduciria la
necesidad de reintervenciones
y, por ende, en una menor
demanda de recursos a largo
plazo. Asi, se garantizaria que
los recursos estén alineados
con intervenciones de mejor
rendimiento  clinico  para
pacientes de alto riesgo.

Si se destinaran al bypass,
asegurarian un acceso mas
equitativo a tratamientos
duraderos, especialmente
para los pacientes con una
peor condicién inicial o con
menor acceso a seguimientos
frecuentes. La cirugia de
bypass, al ofrecer un
tratamiento mas prolongado,
podria entonces actuar como
una medida equitativa para
estos pacientes.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

El personal de salud muestra
una alta disposicién a realizar
el CABG en comparacion con
el ICP, ya que la cirugia de
bypass es una practica
habitual en el manejo de
pacientes con enfermedad
coronaria avanzada
especialmente en pacientes
de alto riesgo. Aunque el ICP
es menos invasivo y mas facil
de ejecutar, muchos
profesionales consideran que
el CABG ofrece una solucién
mas definitiva, lo que
incrementa su aceptacion y
disposicion para continuar
empleandolo en los casos
donde se espera un mayor
beneficio a largo plazo.

Pacientes:

La recuperacion del paciente
posterior al ICP es mucho mas
rapida que con el comparador,
sin embargo, podria tener
menor durabilidad y mayor
necesidad de
reintervenciones. Muchos
pacientes pueden ver el CABG
como una soluciéon mas
"permanente" lo que

aumentaria su disposicion.a
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aceptarla si se les explica su™
potencial de evitar futuras
intervenciones. Los pacientes
suelen aceptar el CABG
cuando entienden sus
ventajas en términos de

durabilidad.
Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad real: El GEG
considerd que existen muchos mas
lugares en los que se podria llevar a
cabo la ICP (salas de hemodinamia)
que quiréfanos en los que se pueda
realizar el comparador.

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la intervenciéon es
mucho mas facil de conducir que el
comparador.

Sin embargo, para centros que
cuentan con la infraestructura
adecuada, el CABG es factible y
presenta beneficios potenciales en
términos de durabilidad del
tratamiento y reducir la necesidad
de futuras reintervenciones y
hospitalizaciones, especialmente en
pacientes de alto riesgo.

Considerando todo ello, el GEG
establecié6 que implementar la
intervencion probablemente si es
factible.
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PICO 10.1: Adultos con sindrome coronario crénico y enfermedad monovaso de descendente
anterior proximal

Resumen de los juicios:

JUICIOS
- o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente Si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente ,0 avorec‘:f: @ ,a robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la ) -, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS ostos ostos cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequerios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la ., Se
EQUIDAD . reduce la X incrementa la R Varia
equidad . impacto en la R equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente Si Varia ©
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabh’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacis
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a ecomendacion
RECOMENDACION L. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL X ., favor de la dela recomendacion
del control favor del control | intervencién o . ) . -
intervencion intervencion
del control
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PICO 10.2: Adultos con sindrome coronario cronico y enfermedad de tronco coronario izquierdo
no protegido

Resumen de los juicios:

JUICIOS
- o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al rovablemente ,0 avore,c? @ :d robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencidén ni favorece a la ) -, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS ostos ostos cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la ., Se
EQUIDAD . reduce la X incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabh’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacis
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a ecomendacion
RECOMENDACION .. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL X ., favor de la dela recomendacion
del control favor del control | intervencién o . » . -
intervencion intervencion
del control
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PICO 10.3: Adultos con sindrome coronario cronico, diabéticos y con enfermedad multivaso

Resumen de los juicios:

JUICIOS
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia se
desconoce
o o - . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja a3 oderada ta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE LOS Favorece al . . Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervenciony
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga k Incrementa la } Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia y
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente robablemente Si Varia ©
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacié
L L L ecomendacion
RECOMENDACION Recomendacién Recom.e.ndaaon condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL . ) favor de la dela recomendacion
del control favor del control intervencion o i ., . ..
intervencion intervencion
del control
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PICO 10.4: Adultos con sindrome coronario créonico con enfermedad multivaso con score
SYNTAX leve

Resumen de los juicios:

JUICIOS
- o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente ,0 avorec‘:f: @ ? robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la ) -, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS ostos ostos cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la ., Se
EQUIDAD . reduce la X incrementa la R Varia
equidad . impacto en la R equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente Si Varia ©
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabh’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacis
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a ecomendacion
RECOMENDACION L. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL X ., favor de la dela recomendacion
del control favor del control | intervencién o . ) . -
intervencion intervencion
del control
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PICO 10.4: Adultos con sindrome coronario créonico con enfermedad multivaso con score
SYNTAX moderado

Resumen de los juicios:

JUICIOS
- o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N & . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al rovablemente ,0 avore,c? @ :d robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencidén ni favorece a la ) -, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS ostos ostos cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequerios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la ., Se
EQUIDAD . reduce la X incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabh’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacis
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a ecomendacion
RECOMENDACION .. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL X ., favor de la dela recomendacion
del control favor del control | intervencién o . » . -
intervencion intervencion
del control
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PICO 10.4: Adultos con sindrome coronario créonico con enfermedad multivaso con score
SYNTAX severo

Resumen de los juicios:

JUICIOS
- o . Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente ,0 avore,c? @ :d robablemente Favorece a la . Se
favorece al intervencién ni favorece a la ) -, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS ostos ostos cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga R Incrementa la ., Se
EQUIDAD . reduce la X incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente Probabh’emente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacis
Recomendaciéon | Recomendacion condicional a ecomendacion
RECOMENDACION .. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL X ., favor de la dela recomendacion
del control favor del control | intervencién o . » . -
intervencion intervencion
del control
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PICO 10.5: Adultos con sindrome coronario cronico y fraccion de eyeccidn ventricular reducida:

Resumen de los juicios:

JUICIOS
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia se
desconoce
o o - . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja a3 oderada ta incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE LOS Favorece al ' . Favorece a la . Se
favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
EFECTOS comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervenciony
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga k Incrementa la } Se
EQUIDAD ) reduce la . incrementa la . Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia y
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente robaplemente si Varia ©
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacié
L L L ecomendacion
RECOMENDACION Recomendacién Recom.e.ndaaon condicional a condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L,
FINAL . ) favor de la dela recomendacion
del control favor del control intervencion o i ., . ..
intervencion intervencion
del control
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Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En adultos con sindrome coronario
crénico y enfermedad monovaso de la arteria
descendente anterior proximal, el balance de
beneficios y dafos no favorece a ninguna técnica de
revascularizacion (puesto que el tamafio de los
efectos para mortalidad e infarto de miocardio
fueron inciertos y para la revascularizacion repetida
varian considerablemente). Sin embargo, el GEG
consider6 que el ICP permite menores costos
directos (menos tiempo en el quiréfano, menor
estancia hospitalaria, menos recursos materiales),
un acceso mas amplio y equitativo al tratamiento,
seria aceptable y factible de implementar en una
mayor cantidad de centros debido a su menor
complejidad.

Por ello, se emitié una recomendacion a favor del
uso de la intervencion.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

En pacientes adultos con sindrome
coronario crénico y enfermedad
monovaso de la arteria descendente
anterior proximal, sugerimos brindar
ICP en lugar de CABG.

Recomendacion condicional a favor
de la intervencion
Certeza de la evidencia: muy baja

©O00

Direccion: En adultos con sindrome coronario
cronico y enfermedad de tronco coronario
izquierdo, los beneficios de brindar el ICP en lugar
del CABG se consideraron pequenos (puesto que el
tamafio del efecto para Ila enfermedad
cerebrovascular se considerdé pequefio) y los dafios
se consideraron grandes (puesto que el tamafio del
efecto evidencia que probablemente aumenta
significativamente la tasa de eventos adversos
como el infarto de miocardio y la necesidad de
revascularizacién repetida).

Por ello, se emitié una recomendacion a favor del
uso del comparador.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacion fue condicional.

En pacientes adultos con sindrome
coronario créonico y enfermedad de
tronco coronario izquierdo, sugerimos
brindar CABG en lugar de ICP, para
reducir eventos de revascularizacion
repetida e infarto de miocardio.

Recomendacién condicional a favor
del comparador
Certeza de la evidencia: muy baja

©O00

Direccion: En adultos con sindrome coronario
cronico, enfermedad multivaso y diabéticos, los
beneficios de brindar la ICP en lugar de CABG se
consideraron pequefos (puesto que el tamafio del
efecto para enfermedad cerebrovascular al afio se
considerd pequefio) y los dafios grandes (puesto
que el tamafio del efecto de la evidencia
posiblemente aumente las muertes cardiacas y la

En pacientes adultos con sindrome
coronario  crénico, diabetes vy
enfermedad multivaso, sugerimos
brindar CABG en lugar de ICP.

Recomendacion condicional a favor
del comparador
Certeza de la evidencia: muy baja
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Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

necesidad de revascularizacion repetida, ademas
que para la mortalidad por todas las causas y el
infarto de miocardio, se visualiza una tendencia a
mayores riesgos potenciales en estos desenlaces).
Por ello, se emitié una recomendacion a favor del
uso del comparador.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

@000

Direccion: En adultos con sindrome coronario
cronico y enfermedad multivaso con SYNTAX leve,
los beneficios y dafios de brindar la ICP en lugar de
CABG se consideraron triviales (puesto que los
resultados de los desenlaces no fueron
estadisticamente significativos). El brindar el ICP
generaba unos ahorros moderados, probablemente
incremente la equidad ya que al ser un
procedimiento técnicamente mds sencillo pueda
realizarse sin que el paciente enfrente las barreras
asociadas con una cirugia mayor.

Por ello, se emitiéd una recomendacion a favor de la
intervencion.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
baja, esta recomendacién fue condicional.

En pacientes adultos con sindrome
coronario crénico y enfermedad
multivaso con SYNTAX leve (<22
puntos), sugerimos brindar ICP en
lugar de CABG.

Recomendacion condicional a favor
de la intervencion
Certeza de la evidencia: baja

DDOO

Direccion: En adultos con sindrome coronario
cronico y enfermedad multivaso con SYNTAX
moderado, los beneficios de brindar la ICP en lugar
de CABG se consideraron triviales (puesto que los
resultados de mortalidad y enfermedad
cerebrovascular no fueron estadisticamente
significativos) y los dafios pequeiios (puesto que los
resultados de infarto de miocardio vy
revascularizacion repetida no necesariamente
implica un impacto severo inmediato o irreversible).
Por ello, se emitié una recomendacién a favor del
uso del comparador.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
baja, esta recomendacién fue condicional.

En pacientes adultos con sindrome
coronario crénico y enfermedad
multivaso con SYNTAX moderado (23-
32 puntos), sugerimos brindar CABG en
lugar de IPC para reducir eventos de
revascularizacién repetida e infarto de
miocardio.

Recomendacién condicional a favor
del comparador
Certeza de la evidencia: baja

D00

Direccion: En adultos con sindrome coronario
cronico y enfermedad multivaso con SYNTAX
moderado, los beneficios de brindar la ICP en lugar
de CABG se consideraron triviales (puesto que los
resultados de enfermedad cerebrovascular no
fueron estadisticamente significativos) y los dafios

En pacientes adultos con sindrome
coronario crénico y enfermedad
multivaso con SYNTAX severo (=33
puntos), sugerimos brindar CABG en
lugar de IPC.
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Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

grandes (puesto que hay un aumento considerable
de mortalidad, infarto de miocardio y
revascularizacion repetida).

Por ello, se emitié una recomendacion a favor del
uso del comparador.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
baja, esta recomendacién fue condicional.

Recomendacién condicional a favor
del comparador
Certeza de la evidencia: baja

518 1000)

Direccion: En adultos con sindrome coronario
crénico y fraccion de eyeccion ventricular izquierda
reducida, el balance de dafios y beneficios es
incierto, por lo que el GEG consideré que no habia
suficiente evidencia para justificar la intervencion.

Ante la falta de evidencia concluyente sobre las
diferencias en beneficios y riesgos entre Ia
intervencién coronaria percutanea y la cirugia de
bypass coronario, priorizar el bypass puede ser una
decision basada en la optimizacidn de recursos (por
ser una opcion a largo plazo que puede ser clave
para estos pacientes con peor funcidn cardiaca) y en
la equidad en salud (los pacientes con mayores
necesidades accedan a un tratamiento definitivo).
El GEG considerd necesario evaluar el ECA STICH
(123, 124) y el ECA REVIVED-BCIS 2 (125) como
evidencia indirecta para definir este enunciado.
Este ECA (123, 124)investigd los efectos del CABG
versus el tratamiento médico éptimo en pacientes
con insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria
severa, particularmente en aquellos con una
fraccion de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI)
reducida y enfermedad multivaso, donde se
encontré que el CABG no mostré una mejora
significativa en términos de mortalidad global en
comparacion con solo el tratamiento médico, si
proporciond beneficios en cuanto a una
supervivencia mejorada a los 10 afios. Por otro lado,
el REVIVED-BCIS 2 (125) que evalud el ICP en
comparacion a tratamiento médico dptimo solo en
pacientes con FEVI <35%, el ICP no mejord los
resultados incluida la supervivencia.

Ademas, usando los datos del ECA STICH se
encontré que el CABG tiene un valor econémico
intermedio ($50,000-$150,000/QALY ganado) en
comparacion con el tratamiento médico solo desde
la perspectiva del sector de salud de EEUU.

En pacientes adultos con sindrome
coronario créonico y fraccién de
eyeccion ventricular izquierda
reducida (<35%), sugerimos preferir
CABG sobre ICP, tras una evaluacion
minuciosa, idealmente realizada por
un equipo cardiaco multidisciplinario,
que considere las caracteristicas
clinicas y anatdmicas del paciente, asi
como sus preferencias y perspectivas.

Recomendaciéon condicional a favor
del comparador
Certeza de la evidencia: muy baja
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recomendacion

Justificacion de la direccidon y fuerza de la

Recomendacion

a favor del uso del comparador.

Fuerza:

Aunque no se evalud de manera directa con el ICP,
el GEG considerd importante considerar esta
informacion. Por ello, se emitid una recomendacion

Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

El score STS-PROM es una herramienta
validada que permite estimar el riesgo de
mortalidad y complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca (126, 127). Facilita latoma
de decisiones informadas sobre el manejo
quirargico, optimizando el proceso de
seleccion de pacientes. Esto es
especialmente relevante en pacientes con
sindrome coronario cronico, donde la
identificacion del riesgo puede guiar la
elecciéon de la estrategia de
revascularizacion.

Aunque los puntos de corte para definir el
riesgo son dirigidos a pacientes que seran
sometidos a reemplazo valvular y no se
tengan puntos de corte definido para
nuestra  patologia, este STS-PROM
cuantifica el riesgo de mortalidad vy
complicaciones de cada paciente vy
proporciona una base objetiva para
informar a los pacientes sobre los riesgos
potenciales, promoviendo decisiones
compartidas. Esto es especialmente
relevante en pacientes con
comorbilidades o riesgos quirlrgicos
elevados.

El GEG consideré precisar su uso dada su
utilidad clinica y su capacidad para guiar
decisiones individualizadas y mejorar la
seguridad quirurgica, el uso del STS-PROM
es fundamental en la evaluacién

Utilice el score STS-PROM (Society of Thoracic
Surgeons - Predicted Risk of Mortality) para
estimar el riesgo de mortalidad y complicaciones
en pacientes que irian a cirugia de bypass aorto
coronario.

Score de la Sociedad de Cirujanos Tordcicos (STS-
PROM)

Informacién que se utiliza para el cdlculo del riesgo

quirurgico:

e C(Cirugia planificada (tipo, incidencia de cirugia,
prioridad quirurgica)

. Datos demograficos (sexo, edad, talla, peso, IMC,
raza)

. Resultados de laboratorio (creatinina, hematocrito,
recuento de leucocitos, recuento de plaquetas)

. Factores de riesgo /comorbilidades

e  Estado cardiaco

. Enfermedad arterial coronaria, enfermedad
valvular y/o arritmias

e Intervencion cardiaca previa

El cdlculo se realiza mediante un programa informatico
a través del siguiente enlace:
https://www.sts.org/resources/acsd-operative-risk-

calculator donde se brinda la puntuacién de riesgo de
mortalidad y de complicaciones postoperatorias segun

las caracteristicas del paciente.

Shahian DM, Jacobs JP, Badhwar V, Kurlansky PA, Furnary AP,
Cleveland JC Jr, et al. The Society of Thoracic Surgeons 2018
Adult Cardiac Surgery Risk Models: Part 1-Background, Design
Considerations, and Model Development. Ann Thorac Surg.
2018;105(5):1411-1418.

O'Brien SM, Feng L, He X, Xian Y, Jacobs JP, Badhwar V, et al.
The Society of Thoracic Surgeons 2018 Adult Cardiac Surgery
Risk Models: Part 2-Statistical Methods and Results. Ann Thorac
Surg. 2018;105(5):1419-1428.
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BPC

preoperatoria de pacientes que seran
sometidos a CABG.

Esto coincide con la guia ESC 2024 (11)
gue sefiala que puede guiar medidas
adicionales al paciente antes de la cirugia
y la AHA de Revascularizacién 2021 (128)
gue recomienda el cdlculo del STS score
para estratificar el riesgo

El score SYNTAX (Synergy Between PCI
With Taxus and Cardiac Surgery) es una
herramienta validada para evaluar la
complejidad anatdmica y angiografica de
las lesiones coronarias en pacientes con
enfermedad multivaso, con o sin
compromiso del tronco coronario
izquierdo, proporcionando un marco para
guiar las decisiones terapéuticas (129).
Este score tiene implicaciones directas en
el prondstico y la estrategia de
tratamiento, ya que ayuda a determinar si
la ICP o la CABG son mas apropiados. El
GEG considerd que la estratificacion de la
complejidad angiogréafica es crucial, ya
qgue las lesiones mas complejas pueden
requerir un abordaje mas agresivo y, por
lo tanto, un manejo diferente segun el
puntaje SYNTAX (bajo <22 puntos,
moderado 23-32 puntos, severo >33
puntos).

Esto coincide con las guias AHA 2023 (10)
y ESC 2024 (11) que emiten
recomendaciones seglin el puntaje
SYNTAX para la eleccién de la técnica de
revascularizacion.

Utilice el score SYNTAX para estratificar la
complejidad angiografica de las estenosis
coronarias significativas en pacientes con
enfermedad multivaso con o sin compromiso del
tronco coronario izquierdo.

Score SYNTAX

Informacién que se utiliza para el calculo del puntaje:

e  Dominancia (derecha, izquierda)

e  Numero de lesiones

e  Segmentos involucrados por lesion

e  Presencia de oclusion total

e  Presencia de trifurcacién (unién de tres ramas, un
vaso principal y dos ramas laterales)

e  Presencia de bifucarcion (unién de un vaso principal
y una rama lateral de al menos 1.5 mm de
diametro)

e  Presencia de lesidn aorto-ostial

e  Presencia de tortuosidad severa

e longitud >20 mm

e  Presencia de calcificacién severa

e  Presencia de trombosis

e  Presencia de enfermedad difusa/vasos pequefios

El cdlculo se realiza mediante un programa informatico
con preguntas secuenciales a través del siguiente enlace:
https://syntaxscore.org/

La puntuacion total se obtiene sumando los puntos de
cada criterio evaluado:

e 0-22 puntos: Leve

e  23-32 puntos: Moderado

e >33 puntos: Severo

Sianos G, Morel MA, Kappetein AP, Morice MC, Colombo A,
Dawkins K, van den Brand M, Van Dyck N, Russell ME, Mohr FW,
Serruys PW. The SYNTAX Score: an angiographic tool grading
the complexity of coronary artery disease. Eurolntervention.
2005 Aug;1(2):219-27.

La evidencia que respaldd Ia
recomendacién principal proviene
predominantemente de estudios
realizados en pacientes con enfermedad
del tronco coronario izquierdo con lesién
distal (Boudriot 72%, EXCEL 79%, NOBLE
81%, PRECOMBAT 64%, SYNTAX-LM 61%)
(14). Este tipo de lesion presenta desafios
anatdmicos y técnicos particulares, ya que
suele comprometer la bifurcacion del
tronco con la arteria descendente anterior
y la arteria circunfleja, lo que puede influir

Considerar la ICP en lugar de la CABG como una
opcidén en pacientes con lesion localizada en el
ostium o en el segmento medio del tronco
coronario izquierdo, cuando las caracteristicas
anatdmicas permitan un abordaje técnicamente
favorable.

211



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfxEssalud IETSI

Justificacion BPC
significativamente en los resultados
clinicos.

Existen escenarios precisados para la
revascularizacién de la enfermedad del
tronco principal izquierdo en pacientes
con bajo riesgo quirdrgico y anatomia
adecuada de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Asociacidon Europea de
Cirugia Cardiotoracica (130) en los que se
pueda preferir ICP como en los casos de
lesién ostial o del segmento medio del
tronco coronario izquierdo. En estas
situaciones, la ICP ofreceria ventajas
técnicas debido a la simplicidad del
procedimiento en comparacién con la
CABG, especialmente cuando se requiere
tratar segmentos especificos. Ademas, los
datos de seguimiento a cinco afos no
muestran diferencias significativas en los
resultados  clinicos  entre  ambas
estrategias (muerte por todas las causas:
HR 1.10, IC 95%: 0.84 — 1.46; infarto de
miocardio HR 0.99, 1C95% 0.61 — 1.60;
enfermedad cerebrovascular HR 1.19,
IC95%: 0.59 — 2.39); revascularizacion
repetida HR 1.76, 1C95%: 0.85 -
3.67)(131).

Por este motivo, el GEG considerd
necesario incluir una aclaracién que
distingue este escenario.

Se ha encontrado en los estudios en que
se basaron las recomendaciones para
enfermedad multivaso y/o enfermedad
del tronco coronario izquierdo que la
cirugia incluyé los injertos arteriales,
especialmente los de arteria mamaria
interna. Estos tendrian una mayor
permeabilidad a largo plazo en
comparacion con los injertos venosos.

En estos pacientes de alto riesgo, una
revascularizacion duradera es clave para
optimizar el flujo coronario y prevenir
eventos cardiovasculares adversos. Los
injertos arteriales ofrecen un mejor
soporte hemodindmico para las arterias
coronarias proximales comprometidas
(132).

Esto coincide con las guias AHA 2023 (10),
ESC 2024 (11) y AHA de Revascularizacion
2021 (128) que priorizan el uso de injertos

SALUDE \
INVESTIGACION \

En pacientes con enfermedad multivaso y/o
enfermedad del tronco coronario izquierdo que
requieren CABG, la revascularizacion debe incluir
injertos arteriales, preferentemente utilizando la
arteria mamaria o la arteria radial.
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arteriales (arteria mamaria interna como
injerto de primera linea y la arteria radial
como una opcién adicional).
El GEG considerd precisar que la atencion
multidisciplinaria a través de un equipo
cardiaco (cirujano cardiovascular,
cardidlogo intervencionista y cardiélogo
clinico) es esencial en pacientes con
caracteristicas clinicas y/o anatdmicas
complejas ya que fomenta la discusién
abierta sobre las opciones terapéuticas, lo
gue permite decisiones individualizadas
basadas en el balance de riesgos,
beneficios, prondstico y preferencias del
paciente, y se tiene la experiencia
especializada complementaria de cada
miembro del equipo quienes aporta
perspectivas diferentes:

e El cirujano cardiovascular evalua
la viabilidad y el prondstico de la
cirugia ~de revascularizacion
(CABG), considerando riesgos vy
beneficios quirargicos.

e El cardidlogo intervencionista
evalia la posibilidad de una
intervencién coronaria
percutanea (ICP), valorando Ia
complejidad anatdmica vy la
factibilidad técnica.

e El cardidlogo clinico contribuye
con el manejo médico integral,
identificando comorbilidades y
asegurando un tratamiento
farmacolégico optimo antes y
después de la intervencion.

En pacientes con caracteristicas clinicas y/o
anatomicas complejas, la toma de decisiones
debe ser realizada de manera multidisciplinaria,
involucrando al equipo cardiaco (un cirujano
cardiovascular, un cardidlogo intervencionista y
un cardidlogo clinico).

Esto coincide con las guias AHA 2023 (10)
y ESC 2024 (11) que recomiendan este
enfoque en casos complejos, destacando
qgue la participaciéon del equipo cardiaco
mejora los resultados clinicos y reduce el
riesgo de decisiones inadecuadas.

Existen escenarios precisados en la guia | En pacientes con sindrome coronario crénico y
AHA de Revascularizacion 2021 (128) y del | enfermedad de tronco coronario izquierdo y/o
Documento de Sociedad Europea de | multivaso, considere los siguientes escenarios
Cardiologia y la Asociacidon Europea de | para elegir ICP en lugar del CABG previa
Cirugia Cardiotoracica (130) en que las | evaluacién del equipo cardiaco (un cirujano
caracteristicas clinicas y/o anatémicas del | cardiovascular, un cardiélogo intervencionista y
paciente seran una limitacidn para optar | un cardidlogo clinico):
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por la CABG, por lo que se optaria por la | ¢ Edad avanzada, fragilidad, expectativa de
IPC: vida reducida.

e Enpacientes mayores o fragiles,la | ¢ Comorbilidad severa.
cirugia de bypass puede presentar | e  Alto riesgo quirtrgico estimado con el STS-
un riesgo mayor debido a Ia PROM
morbilidad asociada. En estos
casos, la ICP puede ofrecer un
enfoque menos invasivo con un
perfil de riesgo mas favorable,
mejorando asi la calidad de vida.

e Los pacientes con comorbilidades
severas pueden no tolerar bien la
cirugia a corazén abierto. La ICP,
siendo menos invasiva, puede ser
una opcidon mas segura y efectiva,
permitiendo manejar la
enfermedad coronaria sin
someter al paciente a un estrés
quirargico excesivo.

e Para aquellos con un puntaje
elevado en el STS-PROM, la ICP
puede proporcionar un enfoque
alternativo que minimiza el riesgo
de complicaciones y mortalidad
asociadas a la cirugia.

e las lesiones en estas dreas
pueden ser mas dificiles de tratar
mediante CABG, lo que puede
justificar el uso de ICP, ya que
permite un acceso mas directo y
puede mejorar la
revascularizacion de las arterias
afectadas sin los riesgos asociados
a una cirugia mayor.

Esta evaluacion debe ser guiada por un
equipo cardiaco que combine las
perspectivas quirdrgica, intervencionista y
clinica, asegurando que las decisiones
reflejen tanto los factores médicos como
las preferencias del paciente.

La discusién sobre la técnica de
revascularizacion es clave para una | Discutir los riesgos y beneficios de la técnica de
atencidn centrada en el paciente, ya que | revascularizacion seleccionada considerando las
permite alinear las decisiones clinicas con | caracteristicas clinicas del paciente, su
los valores y preferencias del paciente | preferencia, la complejidad anatémica de la
(133). Este enfoque fomenta el | enfermedad coronaria, y la disponibilidad de
entendimiento de los riesgos y beneficios | experiencia quirdrgica e intervencionista en el
de las opciones terapéuticas e incrementa | centro de atencién.

la participacion del paciente (134).
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Los pacientes necesitan informacion
basada en evidencia que detalle los
riesgos, beneficios y costos de las
opciones de revascularizaciéon, incluidas
las implicaciones a largo plazo como la
supervivencia, calidad de vida y necesidad
de reintervenciones (133). El equipo
médico debe actuar en el mejor interés
del paciente, promoviendo el didlogo con
especialistas adicionales y permitiendo la
consulta con familiares o cuidadores.
Finalmente, se debe respetar el derecho
del paciente a rechazar tratamientos,
siempre documentando que recibid
informacién adecuada y completa (134).

Esto coincide con la guia AHA de
Revascularizacion 2021  (128) que
menciona la importancia de una toma de
decisiones informada y compartida con el
paciente que se someterd a
revascularizacion.

El GEG enfatizd6 en la importancia del
seguimiento individualizado en pacientes
con sindrome coronario crénico que han
sido sometidos a revascularizacién que es
crucial para optimizar los resultados a
largo plazo. Realizar un monitoreo regular
ayuda a garantizar que los pacientes se
mantengan adherentes al tratamiento
médico 6ptimo, incluidas las terapias
farmacoldgicas y las modificaciones en el
estilo de vida.

Esto coincide con las guias AHA 2023 (10),
ESC 2024 (11) y AHA de Revascularizacion
2021 (128) que recomiendan un
seguimiento estructurado después de la
revascularizacion para mejorar los
resultados a largo plazo (manejo
farmacoldgico, manejo no farmacoldgico,
etc).

Para los pacientes con sindrome coronario crénico
que se someten a revascularizacidn, realice un
seguimiento individualizado a lo largo de su vida
(corto, mediano, largo plazo). Asegurese de realizar
una evaluacion continua de su progreso, el manejo de
sintomas y la adherencia al tratamiento médico
6ptimo, realizando ajustes en la terapia segun sea
necesario, para prevenir y monitorizar posibles
eventos de enfermedad cerebrovascular, infarto de
miocardio y la necesidad de revascularizacion
repetida.

El GEG considerd importante mencionar
que en pacientes con sindrome coronario
cronico que no son aptos para
revascularizacion, ya sea por razones
anatdémicas, comorbilidades severas, o un
alto riesgo quirdrgico, la atencion debe
centrarse en continuar el manejo del

En los pacientes con sindrome coronario crénico no
revascularizables (aquellos que inicialmente habian
sido considerados para revascularizacion, pero
presentan contraindicacion para ICP y CABG, lesiones
técnicamente no abordables mediante estos
procedimientos, o una evaluacion del equipo cardiaco
que determine la inviabilidad de la revascularizacion),
continuar con el tratamiento médico dptimo, ofrecer
rehabilitacion cardiaca para reducir eventos
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paciente para optimizar los resultados | cardiovasculares, y realizar el seguimiento
clinicos y mejorar la calidad de vida. individualizado.

La terapia médica dptima sigue siendo la
base del manejo en esta patologia.
Ademas, la rehabilitacion cardiaca basada
en programas estructurados de ejercicio,
educaciéon y apoyo psicoldgico es una
intervencién basada en evidencia para
mejorar los resultados de la prevencion

secundaria en pacientes con
enfermedades cardiovasculares (135,
136).

Un seguimiento continuo permite
monitorear la  progresién de la
enfermedad, evaluar la adherencia al
tratamiento y ajustar las terapias segun
sea necesario. También facilita la
identificacion temprana de
complicaciones dado que estos pacientes
tienen un riesgo alto de eventos
cardiovasculares y limitaciones
funcionales significativas.

Esto coincide con las guias AHA 2023 (10),
ESC 2024 (11) y AHA de Revascularizacion
2021 (128)que indican que el manejo de
pacientes no revascularizables debe
priorizar un enfoque multidimensional
gque combine tratamiento médico,
rehabilitacion y seguimiento continuo
para optimizar los resultados clinicos vy
mejorar la calidad de vida.

VIIl.  Plan de actualizacién de la Guia de Practica Clinica
La presente GPC estara vigente hasta su actualizacién. Periédicamente se realizaran revisiones

de la literatura para su actualizacién, luego de la cual se decidird si es necesario actualizar la
GPC, cuando exista evidencia que pueda modificar alguna recomendacion.
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