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Pregunta del estudio: ¢Cual es el tratamiento Optimo para pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad
coronaria?

Metodos: El estudio BARI-2 randomizé 2368 pacientes con diabetes 2 y enfermedad coronaria estable en un
disefio factorial 2 x 2 para recibir revascularizacion o tratamiento médico 6ptimo, y asimismo para recibir drogas
sensibilizantes a la Insulina o administracion de Insulina. La randomizacién fue estratificada de acuerdo al
método de revascularizacion elegido previamente: intervenciéon coronaria percutanea (PCI) o cirugia de bypass
coronario (Cirugia). El endpoint primario fue la mortalidad de cualquier causa y el endpoint secundario fue una
combinacién de muerte, infarto de miocardio o stroke. El seguimiento promedio fue de 5,3 afios.

Resultados: Entre los pacientes randomizados a tratamiento médico, 42 % requirieron revascularizacién en la
evolucion. No hubo diferencia en el endpoint primario ni secundario entre los pacientes randomizados a
sensibilizacién a Insulina o administracion de Insulina. Del mismo modo no hubo diferencia en mortalidad de
pacientes randomizados a tratamiento médico inicial o revascularizacién (tomando en cuenta todos los pacientes
randomizados a PCIl o Cirugia). Una reduccion significativa del endpoint secundario se observé entre los
pacientes randomizados a Cirugia comparados con los randomizados a tratamiento médico 6ptimo (22,4 % vs.
30,5 %) y esto fue sobre todo consecuencia de una disminucion de infartos de miocardio (7,4 % vs. 14,6 %). No
hubo diferencias en el endopoint secundario entre pacientes tratados con PCI o tratamiento médico, entre los
pacientes estratificados a PCI.

Conclusiones: No hubo diferencia en sobrevida entre los pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad coronaria
estable con revascularizacion temprana versus tratamiento médico Optimo, o de tratamiento con drogas
sensibilizadotas a la Insulina versus administracion de Insulina.

Perspectiva: Los resultados de este estudio proveen un mayor apoyo al uso de tratamiento médico agresivo
como la primera opcién en la mayoria de los pacientes con diabetes y enfermedad coronaria estable. Los Unicos
pacientes que se beneficiaron de la revascularizacién temprana fueron los que tenian enfermedad coronaria
extensa que requirié Cirugia, y aun entre estos no hubo diferencias en mortalidad. Sin embargo los pacientes
diabéticos con enfermedad coronaria permanecen en alto riesgo para eventos adversos con aproximadamente
un 12 % de mortalidad y un 20-25 % de riesgo de eventos a 5 afios. Mas aun, cerca del 40 % de los pacientes
manejados con tratamiento médico inicial requirieron revascularizacion por empeoramiento de los sintomas en el
seguimiento a 5 afios (pero el 60 % no lo requirid), sugiriendo una rapida progresion de la enfermedad a pesar
del mejor tratamiento médico. Esta alta tasa de eventos, combinada con una prevalencia en rapido incremento
de la diabetes 2, invoca la necesidad de mayor investigacion para definir terapias preventivas mas efectivas en
los pacientes con diabetes mellitas.
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