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Nello studio ORBITA-2 l'angioplastica con stent ha ridotto i sintomi anginosi nei pazienti con angina cronica stabile.

Gli autori di questo studio randomizzato (denominato ORBITA-2) si sono chieste se l’angioplastica con posizionamento
di stent (PCI) sia sempre necessario nei pazienti che soffrono di angina cronica stabile. 
A tal scopo sono stati reclutati 301 soggetti affetti da angina cronica stabile ai quali è stato chiesto di sospendere i
famaci antianginosi per 2 settimane. Durante questo periodo i partecipanti sono stati valutati per quanto riguarda la
comparsa di sintomi. Successivamente sono stati randomizzati a PCI oppure a procedura placebo e seguiti per 12
settimane.
L’endpoint primario era costituito da un punteggio che valutava la presenza di sintomi anginosi, la necessità di
assumere farmaci antianginosi e gli eventi clinici (tra cui sindrome coronarica acuta o decesso).
L’età media dei pazienti era di 64 anni e il 79% era di sesso maschile. Nell’80% dei casi l’ischemia riguardava un solo
territorio coronarico, nel 17% due territori e nel 2% tre territori.
A distanza di 12 settimane lo score che valutava la presenza di sintomi anginosi era significativamente più basso nel
gruppo sottoposto a PCI (in media 2,9 punti versus 5,6). Una sindrome coronarica acuta si verificò in 4 pazienti del
gruppo PCI e in 6 del gruppo placebo mentre non si ebbe nessun decesso in entrambi i gruppi. 
Gli autori concludono che nell’angina cronica stabile l’angioplastica comporta una riduzione dei sintomi anginosi nei
soggetti che assumono pochi farmaci antianginosi o non li assumono. Secondo gli autori anche se l'angioplastica non è
esente da rischi dovrebbe essere presa in considerazione anche come prima scelta e non solo nei casi che non
rispondono alla terapia medica.
In uno studio precedente che aveva arruolato 200 pazienti (denominato ORBITA) la PCI non aveva ridotto i sintomi
anginosi rispetto a una procedura simulata in pazienti con lesioni di un solo vaso coronarico . I diversi risultati dei due
studi potrebbero dipendere da una diversità dei pazienti arruolati.
In un editoriale di commento  si afferma che ora i pazienti affetti da angina stabile hanno due opzioni. La prima è quella
di iniziare la terapia medica ottimale e di ricorrere alla PCI solo in caso di inefficacia. La seconda è quella di scegliere
subito l'intervento.
Aggiungiamo che lo studio ha avuto una durata di sole 12 settimane. Non è azzardato ipotizzare che nel lungo termine i
risultati dell'angioplastica siano ancora migliori, anche se questa ipotesi dovrebbe essere confermata da studi ad hoc.

Renato Rossi
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