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Resumen

Introduccién: El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en oclusiones crénicas totales (CTOs) es una
técnica compleja con una tasa de éxito angiogréfico del 50-70%. Consensos de expertos aconsejan seguir un
programa especifico, fundamentado en el aprendizaje de un operador experto, nuevas técnicasy material.
Hasta el momento esincierto si seguir estas recomendaciones mejoralatasa de éxito.

Objetivos. Comparar latasa de éxito angiografico del ICP en la CTO siguiendo un programa especifico.

M étodos: Recogida prospectiva de |as caracteristicas demogréficas, angiograficasy de procedimiento de los
pacientes en los que se harealizado | CP sobre a menos una CTO en nuestro centro, desde enero del

2005 hasta diciembre de 2011. Definimos éxito angiografico como un didmetro estenético 20% con flujo
TIMI 3. Entre enero del 2005 y hasta diciembre del 2007, el ICP se realizaba sin seguir un programa por
parte de cinco operadores experimentados. En enero del 2008 se inicié un programa especifico, siguiendo las
recomendaciones d'EuroCTO Club.

Resultados: Un total de 99 CTOs (99 pacientes) y 198 CTOs (197 pacientes) fueron revascul arizados entre
enero del 2005y diciembre del 2007 (sin programa especifico) y entre enero del 2008 y diciembre del 2011
(siguiendo programa especifico), respectivamente. Caracteristicas demograficas similares entre los dos
grupos. Algunas caracteristicas angiograficas y de procedimiento se diferencian significativamente: grupo sin
programa especifico tenia lesiones més favorables, longitud de oclusién més corta, tiempo de escopiay
cantidad de contraste menor. El éxito angiogréfico fue del 49,5% en €l grupo sin programa, y del 87,7% en €l
grupo programa especifico, p 0,001.

Conclusiones: Laimplantacion de un programa especifico, mejora el éxito angiografico respecto la
experienciaprevia.



