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Resumen

Introduccién y objetivos. La oclusion crénicatotal (OCT) es unade las Ultimas fronteras del
intervencionismo coronario. Los predictores determinantes del fracaso en la desoclusion difieren entre
diferentes estudios.

M étodos: Se analizaron un total de 458 casos de OCT (443 pacientes) realizados entre |os afios 2002-2018
con objeto de estudiar |os predictores de fracaso en la desoclusion. Se desarroll6 un modelo de regresion
logistica para el andlisis de predictores, incluidas variables con p 0,05 en el estudio univariante. Los
resultados se obtuvieron mediante el paguete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Tasa de éxito global del 80,3% y mediana de seguimiento de 48,9 meses parael global dela
serie. Las variables que mostraron asociacion estadisticamente significativa anivel univariante con el fracaso
en ladesoclusion fueron; la cirugia de revascul arizaciOn aortocoronaria previa, las lesiones en tandem, la
tortuosidad moderada/grave en la OCT, las OCT con dafio ostial o bifurcadas, lalongitud de la OCT > 20
mm, la presencia de cal cificacién moderada/grave, la ausencia de microcanal y la utilizacion de catéteres de 8
French. Las OCT diagnosticadas en el contexto de un sindrome coronario agudo (SCA), se asociaron también
con €l fracaso en ladesoclusion. En e andlisis multivariable, las variables relacionadas con €l fracaso fueron
la presencia de tortuosidad moderada/grave intralesional (OR 4,02 1C95% 2,18-7,42; p = 0,0001), lacirugia
de revascularizacion aortocoronaria previa (OR 7,02 1C95% 2,74-18,02; p = 0,0001), no utilizar catéteres de
8 French (OR 0,47 1C95% 0,26-0,86; p = 0,013) y la presencia de oclusiones en tandem (OR 2,08 |C95%
1,01-4,29; p = 0,049).

Conclusiones: El mayor predictor de fracaso fue la presencia de tortuosidad significativaintralesiona en la
OCT. Lacirugia de revascul arizacion aortocoronaria previa, las oclusiones en tandem, asi como no usar
catéteres de 8 French, fueron también predictores de fracaso en la desoclusion.



