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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento de una oclusion cronica total (OCT) generalmente se
realiza en un segundo tiempo, en un procedimiento programado dado el alto nivel de complejidad.
Nuestro objetivo es describir los resultados de aquellas OCT que se trataron en el acto.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo de 37 casos tratados en un primer procedimiento de
una serie de 155 pacientes con OCT tratados en nuestro centro. Se ha realizado un seguimiento
medio de 471 dias.

Resultados: La edad media de estos pacientes fue de 64,63 afhos, el 86,5% varones. El 63,2% de los
pacientes presenta una FEVI conservada, el 86,5% presentaba angina previa. La lesidn se situd en la
coronaria derecha en el 48,6% de los casos, 37,8% en la descendente anterior y un 13,5% en
circunfleja. E1 jCTO score medio fue 1,56. El abordaje fue mayoritariamente anterogrado (94,6%). La
mayoria de stents utilizados fueron farmacoactivos (91,4%), utilizando BVS en un 8,6% de los casos.
El éxito del procedimiento alcanzo6 una tasa del 89,2%. No se describen complicaciones durante la
intervencion. En el seguimiento, el 90,1% de los pacientes no presentaba angina, la tasa global de
complicaciones fue baja (11,8%). Destaca la mejoria en el grado de angina en el 83% de los
pacientes y la mejoria en la FEVI (24,7%). La mortalidad en el seguimiento fue del 5,9%, ninguno
por causa cardiovascular.

Conclusiones: El abordaje de una OCT en un primer procedimiento es seguro y tiene unos
resultados en la tasa de éxito y en el seguimiento similares a otras series publicadas.
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