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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre oclusiones cronicas totales
(CTO) se haasociado con unamejoria de lafuncién sistélicay mejoria de los sintomas isqguémicos en un alto
porcentaje de casos. Sin embargo, la mayor parte de |os estudios hasta la fecha se basan en €l andlisis de
cuestionarios de calidad de vida. El objetivo de nuestro estudio es analizar mediante ergoespirometrialas
variaciones la en capacidad funcional tras |CP en pacientes con CTO.

M étodos: Desde marzo de 2017 y como parte del protocol o realizado en nuestra unidad, todos |os pacientes
gue van a ser sometidos a | CP sobre CTO son sometidos a una ergoespirometria previay alos 3 meses de la
ICP en caso de ser exitosa. Se excluyeron aquellos pacientes con presencia de bloqueo completo de rama
izquierda del haz de His (BCRIHH) o ritmo ventricular el ectroestimulado, asi como aquellos con una
capacidad funcional previa muy disminuida. Se compararon los resultados en capacidad funcional prey post-
ICP, analizando las diferencias en consumo pico de oxigeno (VO2max) y equivalentes metdbolicos (METYS)
alcanzados tras ergoespirometria.

Resultados: Se incluyeron de forma consecutiva un total de 16 pacientes que realizaron ergoespirometria pre
y post-ICP. La mediana de edad de nuestra cohorte fue de 69 afios (rango intercuartilico: 55-82), el 93,75%
fueron varones, con una prevalencia de diabetes mellitus del 43,8%. La fraccion de eyeccion media del
ventriculo izquierdo fue de 50%. El 56,3% de nuestros pacientes presentaban enfermedad multivaso, siendo
la OCT en |la arteria descendente anterior la mas frecuente (50%), seguida de |a arteria coronaria derecha
(37,5%). El acceso més utilizado fue el anterdgrado (68,8%). Se observé un aumento significativo del
VO2max (ml/kg/min), 18,3 frente a 25,4 tras la |CP, con un aumento medio de 7,1 ml/kg/min (3,8-10,3; p
0,001). También se detecté un aumento en METS alcanzados (5,5 frente a 7,9), con una diferencia media
entre ambos de 2,4 (1,6-3,3; p 0,001).

Conclusiones: Larevascularizacion percutanea de CTO se asocia con un aumento de la capacidad funcional,
determinada por un aumento significativo del consumo méximo de oxigeno en la ergoespirometria.



