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RESUMEN 

Introducción: El tratamiento percutáneo de las oclusiones totales crónicas de 

arterias coronarias es uno de los escenarios más complejos para el cardiólogo 

intervencionista. En casos de baja complejidad, la angioplastia debe ser 
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considerada la terapia de elección, considerando al tratamiento farmacológico 

como una opción segura. Existen estudios en nuestro país sobre tasas de éxito, así 

como de predictores clínicos y angiográficos de fracaso del tratamiento 

percutáneo, sin embargo, no se cuenta con estudios de supervivencia con esta 

opción de tratamiento y aquellos con tratamiento médico óptimo.  

Propósito: Evaluar la supervivencia de los pacientes con oclusiones totales 

crónicas de arterias coronarias.  

Métodos: Para cumplir los objetivos trazados se realizó un estudio observacional, 

analítico, de cohorte.  

Resultados: Se estudiaron 175 pacientes con dos años de seguimiento, edad media 

de 61,2 años, con predominio del sexo masculino (69,1%). El 58,9 % de los pacientes 

presentaban otras arterias coronarias con estenosis significativas además de la 

arteria ocluida totalmente. De los pacientes que se trataron por vía percutánea el 

55,9 % resultó exitoso, la presencia de circulación colateral incidió 

significativamente desde el punto de vista estadístico en cuanto al resultado de 

proceder. El reingreso por angina fue el evento adverso que más observamos 

durante el seguimiento. No se observó diferencias estadísticas en cuanto a la 

aparición de eventos adversos en cuanto a la estrategia de tratamiento optada.  

Conclusiones: El intento de apertura de la arteria ocluida no redujo el riesgo de 

eventos cardiovasculares adversos. 

Palabras clave: arterias coronarias; oclusión total crónica; intervencionismo 

coronario percutáneo. 
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Introducción 

En el mundo persiste un acelerado ritmo de envejecimiento de la población, 

problema muy particular en Cuba, donde la esperanza de vida al nacer es de 78 

años,(1) lo que nos convierte en uno de los países más envejecidos de América. A 

las afecciones cardiovasculares corresponde la primera causa de muerte en los 

países industrializados y se espera que también lo sea en países en vías de 

desarrollo.(2,3) 

El tratamiento percutáneo de las oclusiones totales crónicas (OTC) de arterias 

coronarias es uno de los escenarios más complejos debido a las altas tasas de 

fracaso. Gracias a los avances tecnológicos, ha aumentado la eficacia en los 

resultados.(4,5) Las OTC son diagnosticadas frecuentemente debido a la 

prevalencia de estas en los pacientes con enfermedad arterial coronaria, se reporta 

aproximadamente en un 20% de los pacientes llevados a coronariografía,(6,7) existe 

una menor indicación de revascularización percutánea debido a la mayor 

exposición a radiaciones y alto costo.(8) 

Se ha demostrado en estudios realizados una mejoría en la isquemia miocárdica 

proporcionada por el tratamiento intervencionista asociándose a mejor 

pronóstico.(4,9) Sin embargo se ha reportado no existir diferencias significativas en 

el riesgo de mortalidad en los pacientes en los que no ha sido exitoso el tratamiento 

percutáneo.(10) En algunas series las tasas de éxito en el tratamiento percutáneo 

de esta entidad son mayor del 70 %.(11,12,13) En nuestro país se realizó 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e2715 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

recientemente un estudio donde se obtuvo como resultado exitoso el 67 % de los 

pacientes que fueron llevados a ICP.(14) 

Como predictores clínicos de fracaso del tratamiento intervencionista se ha 

descrito la diabetes mellitus y el tabaquismo, así como la enfermedad renal 

crónica;(15) y desde el punto de vista angiográfico la presencia de calcificación y 

tortuosidad severa, longitud de la oclusión, presencia de puentes colaterales y la 

localización de la lesión en la porción ostial de las arterias. (16,17) 

En la era de los stent fármaco-liberadores, con la promesa de bajas tasas de 

reestenosis hecha realidad, ha resurgido el interés por el tratamiento percutáneo 

de las OTC. Debido a la frecuencia con la que se diagnostica en los salones de 

cardiología intervencionista se realiza esta investigación, ya que existen estudios 

en nuestro país sobre tasas de éxito, así como de predictores clínicos y 

angiográficos de fracaso del tratamiento intervencionista, sin embargo, no se 

cuenta con estudios de supervivencia en el tiempo con esta opción de tratamiento 

y aquellos tratados solamente con fármacos. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte en el Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular en el período de tiempo transcurrido entre 

enero de 2017 y diciembre de 2020. El universo estuvo constituido por los 

pacientes que se le realizó coronariografía invasiva y se diagnosticó alguna arteria 

ocluida crónicamente a los cuales se le aplicaron criterios de inclusión y exclusión: 

- Criterios de inclusión 

. Arteria coronaria con un diámetro superior a 2,5 mm ocluida 

crónicamente. 
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. Isquemia y/o viabilidad miocárdica en el territorio irrigado por la arteria 

afectada. 

- Criterios de exclusión 

. Oclusiones coronarias agudas. 

. Oclusiones de injertos aorto coronarios. 

. Reestenosis oclusivas de stent.  

. Pacientes con indicación de tratamiento quirúrgico o con estenosis 

severa del tronco de la coronaria izquierda. 

. Paciente con enfermedad valvular cardíaca que requiere tratamiento 

quirúrgico. 

- Criterios de salida 

   . Pacientes que no se logre realizar seguimiento. 

Se realizó la búsqueda de la información mediante la base de datos del servicio de 

cardiología intervencionista y posterior recopilación de datos de las historias 

clínicas. Se documentó el resultado del proceder percutáneo y el tipo de stent 

usado en caso de angioplastia. El análisis prospectivo de la investigación se realizó 

en el seguimiento a los pacientes por consulta externa. El seguimiento se realizó a 

los 30 días, 6, 12 y 24 meses en la propia institución. La variable principal de 

seguimiento estuvo compuesta por la presencia de eventos cardiovasculares 

mayores adversos durante el seguimiento. 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó en software SPSS 21.0 versión para Windows. Los 

resultados se expresaron a través de tablas y gráficos. Las variables cuantitativas 

se describieron mediante valores medios y desviación estándar y las cualitativas o 

categóricas en frecuencias absolutas y relativas. Para la comprobación de 

cumplimientos de los supuestos de normalidad se aplicó el test no paramétrico de 
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Kolmogorov-Smirnov. Para las variables cuantitativas se utilizó las pruebas 

estadísticas t-Student para muestras independientes o la U-Mann-Whitney. Para 

las variables cualitativas el estadígrafo Chi Cuadrado y la Prueba exacta de Fisher. 

Se calcularon las curvas de supervivencia por el método de Kaplan–Meier. La 

comparación de curvas se obtuvo por el método de Brelow. Se consideró 

significativo un valor de p inferior a 0,05. 

Aspectos éticos 

El trabajo se llevó ante el comité de ética de la institución y su comisión científica 

para la aprobación del mismo. 

Se le explicó al paciente que los datos derivados de su estudio serían utilizados en 

investigaciones, siempre guardando confidencialidad con respecto a la identidad y 

utilizándolos solamente con fines científicos. 

 

Resultados 

En la tabla 1 se muestra el predominio del sexo masculino (69,1 %) y una media de 

edad de 61,2 años al momento del diagnóstico. El 44 % de los pacientes tenían 

antecedente de haber presentado IMA. La arteria coronaria derecha fue la más 

diagnosticada. 

Tabla 1- Variables clínicas, angiográficas y del tratamiento intervencionista 

Variables clínicas n= 175 pacientes 

Edad (años) 61,2 ± 9,2 [35,84] 

Sexo (Femenino/Masculino) 54 (30,9) / 121 (69,1) 

FRC No. (%) 

Hipertensión arterial 
Diabetes mellitus 
Tabaquismo 
Dislipidemia 

126 (72,0) 

38 (21,7) 

89 (50,9) 
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Enfermedad renal crónica 49 (28,0) 

11 (6,3) 

IMA previo 77 (44,0) 

ICP previa 32 (18,3) 

FEVI (%)  

FEVI 30-39  10 (5,7) 

FEVI 40-50 36 (20,6) 

FEVI > 50 129 (73,7) 

Variables angiográficas n= 175 pacientes No. (%) 

No. de OTC 188 

Pacientes con 1 OTC 162 (92,5) 

Pacientes con 2 OTC 13 (7,5) 

Enfermedad multivaso 103 (58,9) 

Arteria coronaria con OTC  

• Descendente anterior 
• Circunfleja 
• Coronaria derecha 

43 (22,9) 

32 (17,0) 

113 (60,1) 

Presencia de circulación colateral  

Si       /      No 134 (71,3)  /  54 (28,7) 

Tipo de circulación colateral   (n= 134) 

• Homocoronaria 
• Heterocoronaria 
• Homo-heterocoronaria 

31 (23,1) 

73 (54,5) 

30 (22,4) 

No. de OTC tratadas con ICP 34 (18,1) 

Vías de acceso utilizadas 

• Femoral 
• Radial 

 

33 (97,1) 

1 (2,9) 

Resultados del ICP  

• Exitoso 
• Fracaso sin complicaciones 
• Fracaso con complicaciones 

19 (55,9) 

14 (41,2) 

1 (2,9) 

Stents utilizados 36 

Convencionales 11 (30,6) 

Liberadores de fármacos 25 (69,4) 

Complicación durante el procedimiento 1 
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• Perforación coronaria 1 (2,9) 

Los valores se expresan en media ± DE y frecuencias absolutas y relativas. FRC: Factores de riesgo coronario. IMA: Infarto 

agudo del miocardio. FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo. OTC: oclusión total crónica. 

ICP: intervencionismo coronario percutáneo. 

La mayoría de los pacientes habían desarrollado en el momento del estudio 

circulación colateral. A los pacientes que se decidió realizar ICP la vía de acceso 

que más se utilizó fue la femoral, siendo el proceder intervencionista exitoso en el 

55,9 % de los pacientes. Solo un paciente se complicó durante el proceder. 

La tabla 2 muestra la relación del resultado del proceder intervencionista con las 

variables clínicas y angiográficas. La media de edad entre los pacientes con 

resultado exitoso y fallido es similar no marcando diferencias estadísticamente 

significativas. A pesar de que las mujeres presentaron con mayor frecuencia un 

resultado exitoso, ni el sexo ni los factores de riesgo tuvieron valor significativo. 

Tabla 2- Asociación entre las variables sociodemográficas y angiográficas  

con el resultado del proceder intervencionista 

Variables sociodemográficas Exito / Fracaso 

(n=19) / (n = 15) 

p 

Edad (años) 58,7 ± 7,8 / 55,3 ± 5,9 0,111 

Sexo (Femenino/Masculino) (%)  

• Femenino 
• Masculino 

7 (33,7) / 3 (20,0) 

12 (61,1) / 12 (80,0) 

0,247 

FRC   

• Hipertensión arterial  
• Diabetes Mellitus 
• Tabaquismo 
• Dislipidemia 
• Enfermedad renal crónica 
• Infarto agudo del miocardio previo 
• FEVI < 50% 

14 (73,7) / 10 (66,7) 

5 (26,3) / 3 (20,0) 

10 (52,6) / 10 (66,7) 

4 (21,0) / 4 (26,7) 

0 (0,0) / 1 (6,7) 

7 (36,8) / 7 (46,7) 

3 (15,8) / 3 (20,0) 

0,656 

0,494 

0,409 

0,506 

0,441 

0,563 

0,548 

Variables angiográficas Éxito / Fracaso 

(n=19) / (n = 15) 

p  
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Enfermedad multivaso 10 (52,6) / 6 (40,0) 0,464 

Según arteria coronaria   

• Descendente anterior 
• Circunfleja 
• Coronaria derecha 

8 (42,1) / 2 (13,3) 

1 (5,3) / 3 (20,0) 

10 (52,6) / 10 (66,7) 

 

0,123 

Presencia de circulación colateral   

• Si 
• No 

16 (84,2) / 6 (46,7) 

3 (15,8) / 9 (53,3) 

0,047 

Los valores se expresan en media ± DE y frecuencias absolutas y relativas. FRC: Factores de riesgo coronario. 

Se observa que la arteria tratada, así como la localización en la misma de la OTC 

no fue relevante desde el punto de vista estadístico, aunque la arteria descendente 

anterior cuando se intentó abrir resultó un procedimiento exitoso en la gran 

mayoría de los pacientes. Se destaca la presencia de circulación colateral en su 

influencia estadística en el resultado del proceder intervencionista. 

La relación de los eventos adversos durante el seguimiento la observamos en la 

tabla 3. El 26,3 % de los pacientes presentaron algún episodio adverso. 

Reingresaron por angina 35 pacientes. 13 pacientes requirieron de una nueva ICP, 

de ellos solo 1 en la arteria con OTC tratada previamente. El 5,7 % de los pacientes 

falleció durante el seguimiento. Por otra parte, la figura 1 proporciona una 

comparativa global entre los pacientes que presentaron eventos combinados 

cardiovasculares adversos mayores o no. En la figura 2 se evidencia que 

aproximadamente el 72 % de los pacientes del grupo que solo recibió TMO no 

presentó episodios de eventos cardiovasculares adversos mayores. 

 

Tabla 3- Eventos adversos durante el seguimiento y su asociación con el tratamiento  

de la OTC 

Variable No. ( %) 

Pacientes con eventos adversos mayores 46 (26.3) 
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No. de eventos adversos 65  

Eventos adversos 

• Nuevo ingreso por angina 

• ICP de la OTC revascularizada 

• ICP de otra arteria no OTC 

• Infarto agudo del miocardio 

• Accidente vascular encefálico 

• Muerte 

 

35 (53,8) 

1 (1,5) 

12 (18,5) 

4 (6,3) 

3 (4,6) 

10 (15,3) (5,7) 

Variables Con eventos / Sin eventos 

(46 pacientes) / (129 pacientes) 

p  

ICP a la OTC (n=33) 

Sin ICP a la OTC (n=142) 

6 (18,2) / 27 (81,8) 

40 (28,2) / 102 (71,8) 

0,240 

 

 

 

Fig.  1- Curva de Kaplan-Meier de supervivencia libre de eventos cardiovasculares y 
cerebrales adversos a dos años de los pacientes con OTC de arterias coronarias. 
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Fig.  2- Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de eventos adversos en pacientes con y 
sin tratamiento intervencionista a la arteria ocluida crónicamente. 

 

Discusión 

En esta investigación con un total de 175 pacientes, la mayoría eran mayores de 

50 años, encontrando su explicación en la progresión en el tiempo de la placa de 

ateroma. Se observó un predominio del género masculino, la enfermedad arterial 

coronaria es tres a cuatro veces más frecuentes en los varones menores de 60 

años, pero a partir de los 75 años la mayoría de estos pacientes son mujeres.(18) 

Los factores de riesgo que más incidieron están en correspondencia con la 

literatura publicada sobre cardiopatía isquémica.(19) 

La literatura nos muestra que la arteria que más incide en el tema es la coronaria 

derecha (CD) y la de menor cuantía la arteria circunfleja (CX), en correspondencia 

con esta investigación donde aproximadamente el 60 % de los pacientes 

presentaban ocluida la CD. En un estudio de seguimiento a 10 años, la arteria CD 

fue la más diagnosticada con OTC, seguida de la arteria DA, así como la 
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localización arterial que más se observó al igual que en la investigación en cuestión 

fue la proximal y media.(20) Todos los pacientes del estudio mencionado 

anteriormente se les trató la oclusión coronaria con implante de stents liberadores 

de fármacos, en nuestro medio el implante de este tipo de stent estuvo 

condicionado principalmente por la disponibilidad de los mismos, además se 

utilizó el abordaje anterógrado para el intento de recanalización de la arteria en la 

totalidad de los pacientes. 

Se ha descrito que en los pacientes con oclusiones agudas, subagudas y crónicas, 

la presencia de circulación colateral se asocia significativamente a menor 

mortalidad en el seguimiento.(21) En el presente estudio más del 70 % de los 

pacientes recibían circulación colateral. 

Una de las limitaciones de la investigación es haber realizado ICP a un número 

reducido de pacientes, cuyo proceder resultó exitoso aproximadamente en el 56 % 

de ellos, hay reportes de estudios publicados donde se declara entre 60%-70 % de 

éxito del tratamiento intervencionista en esta entidad,(22) no obstante con nuevas 

técnicas e insumos, estas cifras de éxito pueden ser iguales o superiores al 80 %, 

a  cargo  de  operadores expertos  en  centros  de  referencia mundial.(23,24)  

Durante la coronariografía es esencial evaluar la presencia de circulación 

colateral.(25) A pesar de que el origen de la circulación colateral o el grado de esta 

no presentaron significación estadística en cuanto al resultado de la ICP, la 

presencia de la misma demostró valor desde el punto de vista estadístico. Esta 

variable se pudiese considerar como predictor de éxito ya que le favorece al 

operador la realización del proceder. Se han realizado un sinnúmero de estudios 

describiendo y comparando las diferentes modalidades de tratamiento en estos 

pacientes, en muchos sin mostrar beneficios de una modalidad sobre otra lo que 

nos incita a seguir investigando sobre la mejor conducta a ofrecer.(26,27)  
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La identificación de eventos adversos durante el seguimiento constituye el eje 

vertebral de la investigación, que respalda la importancia de la formulación del 

problema científico y la validez teórico práctica del estudio. (Gráficos 1) En un 

estudio realizado por un grupo de coreanos el objetivo principal fue comparar el 

TMO con el ICP, seguimiento a 5 años, hubo una menor cantidad de eventos 

adversos en los pacientes tratados por ICP, algunos de ellos dados por accidente 

cerebrovascular, infarto del miocardio o nueva revascularización;(28) en otras series 

el tratamiento percutáneo no redujo los eventos cardiovasculares adversos.(29) 

Estos resultados sugieren que el TMO puede ser una estrategia inicial adecuada. 

En la presente investigación no hubo diferencia en cuanto al tratamiento 

percutáneo respecto al conservador. A pesar de que no presentó relevancia desde 

el punto de vista estadístico, se constata una diferencia considerable en los datos; 

con un mayor número de casos esta variable puede llegar a ser significativa. 

(Gráfico 2). La divergencia de los resultados en los estudios realizados sobre las 

modalidades de tratamiento en estos pacientes nos indica que aún no se ha dicho 

la última palabra.  

 

Conclusiones 

Los pacientes con OTC de arterias coronarias exhiben perfiles de edad, género y 

factores de riesgo similares al resto de los pacientes con enfermedad coronaria 

compleja u otras enfermedades vasculares asociadas. A pesar de la complejidad 

en el proceder intervencionista de las OTC, la tasa de éxito es adecuada, sin 

embargo, la estrategia de tratamiento percutáneo a la arteria ocluida totalmente 

no redujo la tasa de eventos cardiovasculares adversos con respecto a aquellos en 

los que no se intentó la apertura de la arteria a dos años de seguimiento. 
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