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Los resultados del ICSS y del CREST han
demostrado un mayor riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico, de forma
significativa, en los pacientes sometidos a an-
gioplastia carotidea. Sin embargo, la inter-
pretacion de los resultados por parte de los
investigadores es diferente. La tasa de ACV
en el grupo angioplastia en el CREST fue del
4,1% y en el ICSS del 7,7%; esta diferencia,
segun los investigadores del ICSS, se explica
en gran parte porque casi el 50% de los pa-
cientes del CREST eran asintomdticos y en el
ICSS eran todos sintomaticos. Pero segin los
investigadores del CREST, la diferencia esta
en la experiencia del equipo endovascular.
El método de seleccion de los centros partici-
pantes del CREST fue muy estricto. Tanto los
cirujanos como los intervencionistas, no sélo
debian realizar un minimo de procedimientos
sino que, ademds, con buenos resultados. Asi
se auditaron las 50 ultimas endarterectomias
y las 30 ultimas angioplastias de los distintos
aspirantes. Del total de 429 intervencionistas
aspirantes s6lo se admitié al 52%.

La tasa combinada de ACV/muerte/infarto
de miocardio no present6 diferencias signifi-
cativas en el CREST (5,2% angioplastia; 4,5%
endarterectomia) pero si existieron en el ICSS
(8,5% angioplastia; 5,2% endarterectomia).

La tasa de infarto de miocardio fue menor al
1% para los dos grupos en ICSS y en el CREST
al 2,3% para endarterectomia y al 1,1% para
angioplastia. Pero mientras en el ICSS la defi-
nicion de infarto de miocardio era clinica en

el CREST era enzimatica. Curiosamente los in-
vestigadores del CREST alegan que si existio
mas ictus con la angioplastia, pero hubo me-
nos infartos de miocardio (al contrario en la
endarterectomia) por lo que los resultados en-
tre las dos técnicas se igualan. Sin embargo, al
ano del procedimiento, los pacientes con ictus
tenian peor calidad de vida que los pacientes
con infarto de miocardio.

Tras estos ensayos, ¢se deben extender las
indicaciones y generalizar el uso del stenting
carotideo?, desde luego que no; en el CREST
estos resultados se obtuvieron tras seleccionar
a los centros participantes en forma rigurosa.
Otros estudios han demostrado que el stenting
puede ser peligroso si el equipo médico no
tiene la suficiente experiencia por lo cual no
parece razonable generalizar estos resultados.
Si nos cenimos a la evidencia, parece que la
endarterectomia carotidea continta siendo el
tratamiento de eleccion para la mayoria de los
pacientes.
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