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Resumen

Introduccién y objetivos. Las oclusiones cronicas totales (CTO) son frecuentes en €l contexto dela
enfermedad vascular del injerto. El tratamiento es habitual mente conservador. Se desconocen |os resultados a
largo plazo de las angioplastias (ICP) sobre la CTO en esta poblacion.

M étodos: Analizamos retrospectivamente | CPs sobre CTOs realizados en pacientes trasplantados cardiacos
desde enero de 2006 a diciembre de 2016 en 2 centros con experiencia en | CPs sobre CTO. Comparamos
estos resultados con las | CP realizadas en lesiones no oclusivas en pacientes trasplantados cardiacos en el
mismo periodo.

Resultados: Se realizaron 605 coronariografias en pacientes trasplantados en dicho periodo. De ellas en 74
pacientes (12%) se comprobd la presencia de algun vaso principal con CTO segun los criterios del EuroCTO
group. En solo 14 pacientes se realizo intento de angioplastia sobre el vaso ocluido. Durante el mismo
periodo de tiempo se realizaron 36 angioplastias sobre lesiones no oclusivas en trasplantados cardiacos. Se
realizd seguimiento a afio al 100% de los pacientes alos que se realiz6 angioplastia con una media de
seguimiento de 27 meses (rango 13,7 a50,2). No encontramos diferencias estadisticamente significativas al
comparar las variables clinicas y demogréficas en ambos grupos. Durante €l seguimiento, aunque no se ha
encontrado diferencias estadisticas en la tasa de mortalidad por cualquier causa entre grupos, hubo una
evidente mayor cantidad de eventos en €l grupo CTO con un 28,6% (4 de 14) en comparacion con un 13,9%
(5 de 36) en el grupo de estenosis no oclusivas (p = 0,245). En el grupo CTO, las causas de mortalidad fueron
en 2 casos muertes stibitas, en 1 caso un carcinoma pancreético avanzado y en 1 caso unarotura de aneurisma
de arteriailiaca (no relacionado con el procedimiento). El porcentaje de ingresos por insuficiencia cardiaca
por IAM durante el seguimiento fue del 28,6% (4 de 14) en el grupo CTOy del 31,4% (11 de 35) en el grupo
no-CTO (p=NS).

Comparacion de eventos cardiovascul ares mayores

Variable CTO no-CTO p exacta de Fisher



Ingreso por ICC o IAM, n (%) 4 (28,6%) 11 (31,4%) 0,844

Muerte, n (%) 4 (28,6%) 5 (13,9%) 0,245

Muerte cardiovascular, n (%) 3 (21,4%) 3 (8,3%) 0,331

Conclusiones: Laangioplastia sobre CTO en pacientes trasplantados cardiacos es viable. Comparado con las
angioplastias convencional es en pacientes trasplantados cardiacos, |0s pacientes con CTO presentan una

tendencia hacia una mayor mortalidad a largo plazo que en todo caso es alta en ambos grupos. Esta diferencia
podria deberse a que las CTO indican una enfermedad del injerto mas avanzada que condiciona el pronostico.



