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Resumen

Introduccién y objetivos. Los estudios que demuestran cambios clinicos en los sintomas de angor o disnea
en pacientes revascul arizados percutaneamente de una oclusion total coronaria cronica (OCT), se basan
fundamentalmente en larealizacion de cuestionarios que dependen de la subjetividad del paciente. Existen
pocos datos con respecto a papel de la desoclusiéon de una OCT en lamejora de latoleranciaal gercicio
mediante el estudio de parametros objetivos funcional es obtenibles por medio de una ergoespirometria.

M étodos: Se han estudiado 47 pacientes consecutivos con sintomas de angina o disnea, isquemia eléctrica
inducible o disfuncion sistélica ventricular izquierda con viabilidad miocérdica referidos para desoclusion
percutanea en nuestro centro. Se realizo una primera ergoespirometria el diadel ingreso para el
intervencionismo percuténeo y una segunda 3,3 (RIQ 2,3-6,1) meses después. Serealiz6 un andisis
comparativo de los pardmetros ergoespirométricos antes y después del intento de desoclusion.

Resultados: De los 47 pacientes analizados, 43 fueron desoclusiones exitosas. Al comparar |os parametros
funcionales en la ergoespirometria realizada antes y después de la desoclusién entre los casos finalizados con
éxito, se objetivo unamejoria significativa en el tiempo de gjercicio realizado (9,96 vs 10,97 min.; p = 0,046)
y enel RER (1,03 vs 1,09; p = 0,017). No se objetivaron diferencias significativas en funcion de la arteria
tratada. L os pacientes con enfermedad vascular periférica (n = 6) mostraron parametros funcional es muy
significativamente inferiores en la segunda ergoespirometria (consumo pico de oxigeno 127 vs 103; p
0,0001. RER 11,1 vs0,98; p = 0,012. Consumo primer umbral 14,42 vs 11,18; p 0,0001). No objetivamos
diferencias entre los grupos de éxito y fracaso en la desoclusion, si bien el bajo nimero de pacientesen €l
grupo de fracaso (n = 4) pudiera condicionar €l resultado.

Conclusiones: El intervencionismo coronario percutaneo exitoso de una OCT muestra unamejoraen los
tiempos de gercicio y en el RER objetivados por ergoespirometria, sugiriendo una mejora en la capacidad de
giercicio cardiopulmonar de estos pacientes. La mejoria de |os parametros funcionales por ergoespirometria
se ve muy probablemente limitada por la presencia de enfermedad vascular periférica.



