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Resumen

Introduccion: El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) de las oclusiones coronarias crénicas (CTO)
incluye procedimientos complejos con técnicas y dispositivos agresivos.

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar laincidenciade infarto postprocedimiento (IP)
durante el ICP de las CTO, comparado con el |CP de lesiones convencionales.

M étodos: Se han registrado prospectivamente todos los casos de |CP de CTO desde Diciembre de 2007. Se
ha determinado el valor de troponinal y de Creatin-Kinasamb (CKmb) de formabasal, alas 12 y 24 horas.
Se ha comparado laincidenciade IP por troponinay CKmb (> 3x limite de deteccidn) con una serie previa

de 757 pacientes con | CP de lesiones convencionales.

Resultados: Se han realizado 122 procedimientos de |CP de CTO con una edad de 64 + 11 afios, 82 %
hombres, 39 % diabéticos, 70 % angina estable, 14 procedimientos por viaretrograday cuatro con el
dispositivo Crosser. Latasade éxito hasido del 86,7 %. Se ha detectado | P por troponinaen el 21,3 % dela
serie CTOy en e 22,9 % de la serie convencional (p = 0,9), mientras que e P por CKmb se ha producido en
el 5,7 %y 6,1 % respectivamente (p = 0,9). En laviaretrograda el |1P se ha detectado en el 64,3 % por
troponinay en & 7,1 % por CKmb; y en los pacientes tratados con el Crosser del 75 %y 50 %
respectivamente. Si analizamos Unicamente |os pacientes por via anterograda habitual laincidenciade IP fue
inferior (13,5 % IP por troponinay 3,8 % IP por CKmb, p = 0,45).

Conclusiones: Laincidencia de dafio miocardico durante el ICP de las CTO es similar ala observada en
procedimientos de | CP convencionales. Los procedimientos por viaretrograday con el dispositivo Crosser
producen més dafio miocardico postprocedimiento que la via anterograda.



