Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 131

Revista Espaiiola de Cardiologia

5001-5. EVENTOS ADVERSOS Y ESTADO CLINICO EN FUNCION DEL
TRATAMIENTO RECIBIDO EN PACIENTES CON OCLUSIONES CORONARIAS
TOTALES CRONICASY FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

Montserrat Cardona Ollé, Victoria Martin-Y uste, Diego Ferndndez Rodriguez, Susana Prat Gonzdlez y Manel Sabaté Tenas del
Hospital Clinic, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Se hareportado aumento de la supervivenciay mejoria de laanginatras larecanalizacion
percutanea de | as oclusiones coronarias totales cronicas (ACTP OTC). La mayoria de pacientes reclutados en
los estudios observacional es presentaban fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) preservada.

Objetivos. Analizar los eventos adversosy clase funcional por insuficiencia cardiacay angina en pacientes
portadores de una o més OTC y con FEVI moderada-severamente reducida, en funcion de haber recibido
ACTPdelallas OTC.

M étodos: Se realizo seguimiento de una cohorte de 256 pacientes tras el diagnéstico de OTCy FEVI ? 40%.
n = 57 fueron sometidos a ACTP de lallas OTC (grupo ACTP OTC) tras la demostracion de viabilidad o
isqguemiaen €l territorio dependiente de la OTC y con el objetivo de alcanzar la revascul arizacion completa
en casos de enfermedad multivaso. Los pacientes que no recibieron ACTP de lallas OTC (n = 199)
conforman el grupo no ACTP OTC.

Resultados: Edad 65,5 + 11,7; 36 mujeres (14%); FEVI 30,5% * 7,2%. Angor en €l diagnosticon =78
(30,7%), disnea CF 11-1V NYHA n = 223 (87,4%). Un 73,8% presentaba OTC en una sola arteria, siendo la
enfermedad multivaso altamente prevalente (77,3%). En el grupo ACTP OTC, 49% de |os casos recibieron
angioplastia de lesiones no oclusivas mientras que en € grupo no ACTP OTC un 30,7% recibieron
angioplastiay un 20,6% cirugia de revascularizacion. No se observaron diferencias significativas en e
seguimiento (710 £ 378 dias) en lastasas de infarto (p = 0,48), muerte cardiovascular (p = 0,25), muerte
global (p = 0,29) y nimero de ingresos (p = 0,06) entre ambos grupos. Al final del seguimiento una
proporcion mayor de pacientes en el grupo ACTP CTO permanecialibre de angina (p = 0,037) y en CF | de
laNYHA (p 0,001), con menor prevalenciade disnea CF I11-1V (p 0,001).

Muerte cardiovascular en el seguimiento.

Caracteristicas basales y eventos adversos en el seguimiento



Edad

Mujeres

Angina basal

CF NYHA basal

Test viabilidad

Vasos OTC

V asos enfermos

ACTPvasono OTC

Cirugiarevascularizacion

Revascularizacién completa

IM seguimiento

No ACTP OTC (n = 199)

66,5+ 11,8

23 (11,6)

57 (28,9)

| 29 (14,6)

11 117 (59,1)

111 51 (25,8)

IV 1(0,5)

63 (31,8)

1146 (73,4)

250 (25,1)

33(1,5)

148 (24,1)

269 (34,7)

381 (40,7)

61(30,7)

41 (20,6)

41 (20,6)

16 (8)

ACTP OTC (n = 57)

62+ 10,4

13 (22,8)

21 (36,8)

13(5,3)

11 38 (66,7)

111 16 (28,1)

(AVA0)

50 (87,7)

143 (75,4)

213 (22,8)

31(1,8)

18(14)

231 (54,4)

317 (29,8)

28 (49,1)

1(1,8)

34 (59,6)

3(5,3)

0,021

0,033

0,25

0,27

0,001

0,93

0,036

0,01

0,001

0,001

0,48



Muerte CV seguimiento 40 (20,1) 7(12,3) 0,25

Muerte global seguimiento 43 (21,6) 8 (14) 0,29
NC ingresos seguimiento 15+1,37 1,1+13 0,06
Angina seguimiento No 145 (82,9) No 47 (94) 0,037
Estable 21 (12) Estable 3 (6)
Inestable 9 (5,1) Inestable O
CF NYHA seguimiento | 58 (33,1) | 29 (58) 0,001
1175 (42,9) 1118 (36)
111 39 (22,3) 11 2 (4)
IV 3(1,7) IV'1(2)

OTC = oclusion coronariatotal cronica; CF = clase funcional; NYHA = New York Heart Association; IM =
infarto de miocardio; CV = cardiovascular; N° = nimero.

Conclusiones: En € seguimiento de esta cohorte de pacientes portadores de OTC y FEVI moderada-
severamente reducida no se han encontrado diferencias significativas en las tasas de infarto, muerte
cardiovascular y muerte global en funcion del tratamiento percutaneo de lallas OTC. Se observd mayor
proporcion de casos sin anginay en CF | delaNYHA al acabar el seguimiento en el grupo que recibio ACTP
dela/las OTC.



