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Resumen

Introduccién y objetivos. Las oclusiones coronarias cronicas totales (OCT) estan presentes en €l 15-25% de
los pacientes con cardiopatia isquémica. Su tratamiento supone un reto, ya que requieren técnicas complejas,
tienen tasas de éxito inferiores alas lesiones no oclusivas (75% en €l registro ibérico) y presentan mayor tasa
de complicaciones. Ademas, requieren un gran esfuerzo organizativo debido ala duracion de los
procedimientos y su elevado coste. Analizamos | os resultados iniciales del programade OCT en nuestro
centro.

M étodos. Se cred una solicitud especifica de intervencionismo sobre OCT en e sistema informatico de
nuestro centro paraidentificar facilmente los casos y organizar su programacion. Se realiz6 un caso semanal,
con un diafijo y tiempo suficiente reservado. Se designé a un operador para concentrar mayor volumen de
procedimientos, acelerar la curva de aprendizaje, disminuir las complicacionesy mejorar los resultados. Se
evalud ladificultad técnica con antelacion mediante la escala J. Seregistré el éxito o fracaso de cada caso, €l
acceso, la cantidad de contraste, laradiacion y las complicaciones.

Resultados: De agosto de 2017 a marzo de 2019, se realizaron 86 procedimientos sobre OCT en 79
pacientes. Latasa de éxito global fue del 62%, incrementandose del 53% en 2018 a 64% en |os primeros
meses de 2019. Serealizaron 7 reintentos con tasa de éxito del 57%. Ladistribucién de los casos por grado
de dificultad segun la escala J fue de 10% de casos faciles, 26% intermedios, 34% dificilesy 30% muy
dificiles. Se registraron 7 complicaciones. En relacion a acceso vascular, hubo 2 hematomas femorales, 1
pseudoaneurismay 1 diseccion de laarteriailiaca. A nivel coronario se registraron 2 perforacionesy hubo 1
infarto periprocedimiento. Se administré una media de 357 ml de contraste y la mayoria de |os pacientes
presentd elevacion transitoria de la creatining, sin requerir en ningln caso tratamientos de depuracion
extrarrenal. No hubo ningun caso de mortalidad durante el ingreso.

Conclusiones: Seregistraron tasas de éxito iniciales méas bajas que en registros de operadores expertos, pero
con clara progresion en pocos meses. Laincidencia de complicaciones fue bagjay todas se resolvieron durante
el ingreso. El abordaje de patol ogias complejas puede ser realizado con éxito con la planificacién y recursos
adecuados, guiados por la experiencia de centros de referenciay la evidencia publicada.



