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Resumen

Introduccién: Laoclusion cronicatotal (OCT) es una de las Ultimas fronteras del intervencionismo
coronario. Los predictores determinantes del fracaso en la desoclusion difieren entre diferentes estudios.

Métodosy resultados: Se analizaron un total de 354 casos de OCT (342 pacientes) realizados entre |0s afios
2002-2014, con objeto de estudiar los predictores de fracaso en la desoclusién. Latasa de éxito global fue del
77,7%. Resultados obtenidos mediante el paquete estadistico SPSS 15.0. L as variables asociadas de forma
significativa con el fracaso fueron la cirugia de bypass previa, la presencia lesiones en tdndem y de
tortuosidad moderada o severaanivel dela OCT, las OCTs con de afectacion ostial o bifurcadas, lalongitud
dela OCT > 20 mm., presencia de enfermedad significativa en vaso distal, ausencia de circulacion colateral
grado Renthrop 3y la utilizacion de catéteres de 8 french. Las OCTs diagnosticadas en el contexto de un
sindrome coronario agudo (SCA) se asociaron también con el fracaso. En el andlisis multivariable, las
variables relacionadas con el fracaso fueron la ausencia de tortuosidad moderada o severaintralesiona (OR
4,76 1C95% 2,38-9,53; p = 0,0001), larealizacion de cirugia de by-pass previa (OR 6,82 1C95% 2,33-19,91;
p =0,001), lalocalizacion ostial o en bifurcacion delalesion oclusiva (OR 2,16 1C95% 1,11-4,23; p =
0,024), la utilizacién de acceso femoral (OR 0,44 0,22-0,88; p = 0,019) y laOCT diagnosticada en €l
contexto de un SCA (OR 2,44 1C95% 1,17-5,06; p = 0,017).

Conclusiones: El mayor predictor de fracaso fue la presencia de tortuosidad significativaen laOCT. Las
OCTslocdizadas anivel ostial o en bifurcacion, la cirugia de by-pass previay las OCTs diagnosticadas en el
contexto de un SCA fueron predictores de fracaso. La no utilizacion del acceso femoral, que permite utilizar
catéteres de alto french, fue también un predictor de fracaso.



