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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento percutaneo de las oclusiones totales crénicas de
arterias coronarias es uno de los escenarios mas complejos para el cardiélogo

intervencionista. En casos de baja complejidad, la angioplastia debe ser
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considerada la terapia de eleccion, considerando al tratamiento farmacolégico
como una opcion segura. Existen estudios en nuestro pais sobre tasas de éxito, asi
como de predictores clinicos y angiograficos de fracaso del tratamiento
percutaneo, sin embargo, no se cuenta con estudios de supervivencia con esta

opcion de tratamiento y aquellos con tratamiento médico éptimo.

Propésito: Evaluar la supervivencia de los pacientes con oclusiones totales

cronicas de arterias coronarias.

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

analitico, de cohorte.

Resultados: Se estudiaron 175 pacientes con dos afos de seguimiento, edad media
de 61,2 aios, con predominio del sexo masculino (69,1%). EI 58,9 % de los pacientes
presentaban otras arterias coronarias con estenosis significativas ademas de la
arteria ocluida totalmente. De los pacientes que se trataron por via percutanea el
559 % resulté exitoso, la presencia de circulacién colateral incidié
significativamente desde el punto de vista estadistico en cuanto al resultado de
proceder. El reingreso por angina fue el evento adverso que mas observamos
durante el seguimiento. No se observé diferencias estadisticas en cuanto a la

aparicion 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; oclusion total crénica; intervencionismo

coronario percutaneo.
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Aprobado: 24/04/2023

Introduccion

En el mundo persiste un acelerado ritmo de envejecimiento de la poblacion,
problema muy particular en Cuba, donde la esperanza de vida al nacer es de 78
anos,(V lo que nos convierte en uno de los paises mas envejecidos de América. A
las afecciones cardiovasculares corresponde la primera causa de muerte en los
paises industrializados y se espera que también lo sea en paises en vias de

desarrollo.(23

El tratamiento percutaneo de las oclusiones totales crénicas (OTC) de arterias
coronarias es uno de los escenarios mas complejos debido a las altas tasas de
fracaso. Gracias a los avances tecnoldgicos, ha aumentado la eficacia en los
resultados.*9 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 coronariografia,(®) existe
una menor indicacién de revascularizacion percutanea debido a la mayor

exposicion a radiaciones y alto costo.(®

Se ha demostrado en estudios realizados una mejoria en la isquemia miocardica
proporcionada por el tratamiento intervencionista asociandose a mejor
prondstico.*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
percutaneo.('9 En algunas series las tasas de éxito en el tratamiento percutaneo

de esta entidad son mayor del 70 %.071213) En nuestro pais se realiz6
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recientemente un estudio donde se obtuvo como resultado exitoso el 67 % de los

pacientes que fueron llevados a ICP.(14

Como predictores clinicos de fracaso del tratamiento intervencionista se ha
descrito la diabetes mellitus y el tabaquismo, asi como la enfermedad renal
cronica;('® y desde el punto de vista angiografico la presencia de calcificacion y
tortuosidad severa, longitud de la oclusién, presencia de puentes colaterales y la

localizacion de la lesion en la porcién ostial de las arterias. (1617

En la era de los stent farmaco-liberadores, con la promesa de bajas tasas de
reestenosis hecha realidad, ha resurgido el interés por el tratamiento percutaneo
de las OTC. Debido a la frecuencia con la que se diagnostica en los salones de
cardiologia intervencionista se realiza esta investigacion, ya que existen estudios
en nuestro pais sobre tasas de éxito, asi como de predictores clinicos vy
angiograficos de fracaso del tratamiento intervencionista, sin embargo, no se
cuenta con estudios de supervivencia en el tiempo con esta opcidn de tratamiento

y aquellos tratados solamente con farmacos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de cohorte en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el periodo de tiempo transcurrido entre
enero de 2017 y diciembre de 2020. El universo estuvo constituido por los
pacientes que se le realiz6 coronariografia invasiva y se diagnosticé alguna arteria

ocluida créonicamente a los cuales se le aplicaron criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion
Arteria coronaria con un diametro superior a 2,5 mm ocluida

cronicamente.
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. Isquemia y/o viabilidad miocardica en el territorio irrigado por la arteria
afectada.

- Criterios de exclusion
. Oclusiones coronarias agudas.
. Oclusiones de injertos aorto coronarios.
. Reestenosis oclusivas de stent.
. Pacientes con indicacién de tratamiento quirdrgico o con estenosis
severa del tronco de la coronaria izquierda.
. Paciente con enfermedad valvular cardiaca que requiere tratamiento
quirdrgico.

- Criterios de salida
. Pacientes que no se logre realizar seguimiento.

Se realiz6 la busqueda de la informacion mediante la base de datos del servicio de
cardiologia intervencionista y posterior recopilacion de datos de las historias
clinicas. Se documento6 el resultado del proceder percutaneo y el tipo de stent
usado en caso de angioplastia. El analisis prospectivo de la investigacion se realizé
en el seguimiento a los pacientes por consulta externa. El seguimiento se realizé a
los 30 dias, 6, 12 y 24 meses en la propia institucién. La variable principal de
seguimiento estuvo compuesta por la presencia de eventos cardiovasculares

mayores adversos durante el seguimiento.
Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé en software SPSS 21.0 version para Windows. Los
resultados se expresaron a través de tablas y graficos. Las variables cuantitativas
se describieron mediante valores medios y desviacion estandar y las cualitativas o
categodricas en frecuencias absolutas y relativas. Para la comprobacion de

cumplimientos de los supuestos de normalidad se aplicé el test no paramétrico de
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Kolmogorov-Smirnov. Para las variables cuantitativas se utilizé las pruebas
estadisticas t-Student para muestras independientes o la U-Mann-Whitney. Para
las variables cualitativas el estadigrafo Chi Cuadrado y la Prueba exacta de Fisher.
Se calcularon las curvas de supervivencia por el método de Kaplan—Meier. La
comparacion de curvas se obtuvo por el método de Brelow. Se considerd

significativo un valor de p inferior a 0,05.
Aspectos éticos

El trabajo se llevé ante el comité de ética de la institucion y su comision cientifica

para la aprobaciéon del mismo.

Se le explico al paciente que los datos derivados de su estudio serian utilizados en
investigaciones, siempre guardando confidencialidad con respecto a la identidad y

utilizandolos solamente con fines cientificos.

Resultados

En la tabla 1 se muestra el predominio del sexo masculino (69,1 %) y una media de
edad de 61,2 anos al momento del diagndstico. El 44 % de los pacientes tenian
antecedente de haber presentado IMA. La arteria coronaria derecha fue la mas

diagnosticada.

Tabla 1- Variables clinicas, angiograficas y del tratamiento intervencionista

Variables clinicas n= 175 pacientes
Edad (afnos) 61,2 +9,2 [35,84]
Sexo (Femenino/Masculino) 54 (30,9) / 121 (69,1)
FRC No. (%)

Hipertension arterial 126 (72,0)

Dibetes el 521
Dislipidemia 89 (50,9)
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Enfermedad renal crénica 49 (28,0)
11 (6,3)
IMA previo 77 (44,0)
ICP previa 32(18,3)
FEVI (%)
FEVI 30-39 10 (57)
FEVI 40-50 36 (20,6)
FEVI > 50 129 (73,7)

Variables angiograficas

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
e Descendente anterior 43 (22,9)
: ggf;:;:?;aderecha 82(17.0)
113 (60,1)

Presencia de circulacion colateral

Si / No 134 (71,3) / 54 (28,7)
Tipo de circulacion colateral (n=134)
e Homocoronaria 31 (23,1)
: ﬂi:ﬁ:ﬁ::::]oacr::onaria 73 (545)
30 (22,4)
No. de OTC tratadas con ICP 34 (18,1)
Vias de acceso utilizadas
e Femoral 33(97,1)
e Radial 129)
Resultados del ICP
e  Exitoso 19 (55,9)
[ Moo sncomplemeioes e
1(29)
Stents utilizados 36
Convencionales 11 (30,6)
Liberadores de farmacos 25 (69,4)

Complicacion durante el procedimiento

1
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e  Perforacion 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: Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo. OTC: oclusion total crénica.

ICP: intervencionismo coronario percutaneo.

La mayoria de los pacientes habian desarrollado en el momento del estudio
circulacion colateral. A los pacientes que se decidié realizar ICP la via de acceso
que mas se utilizé fue la femoral, siendo el proceder intervencionista exitoso en el

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

La tabla 2 muestra la relacion del resultado del proceder intervencionista con las
variables clinicas y angiograficas. La media de edad entre los pacientes con
resultado exitoso y fallido es similar no marcando diferencias estadisticamente
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- Asociacion entre las variables sociodemograficas y angiograficas

con el resultado del proceder intervencionista

Variables sociodemograficas Exito / Fracaso P
(n=19)/ (n =15)

Edad (afios) 587 +7,8/553+59 0,111

Sexo (Femenino/Masculino) (%)

e Femenino 7 (33,7)/ 3(20,0) 0,247

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

FRC

e Hipertension arterial 14 (73,7) /10 (66,7) 0,656
e Diabetes Mellitus

«  Tabaquismo 5(26,3) / 3(20,0) 0,494

e Dislipidemia 10(52,6) /10 (66,7) 0,409

e Enfermedad renal crénica

e Infarto agudo del miocardio previo 4(210)74(267) 0.506

e FEVI<50% 0(0,0)/1(6,7) 0,441
7(36,8)/7(46,7) 0,563
3(15,8)/3(20,0) 0,548

Variables angiograficas Exito / Fracaso p

(n=19) / (n=15)
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Enfermedad multivaso 10 (52,6) / 6 (40,0) 0,464

Segun arteria coronaria

e Descendente anterior 8(42,1)/2(13,3)

e Circunfleja

e Coronaria derecha 1(53)/3(20,0) 0,123
10 (52,6) / 10 (66,7)

Presencia de circulacion colateral

. Si 16 (84,2) / 6 (46,7) 0,047
* No 3(15,8) /9 (53,3)

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

Se observa que la arteria tratada, asi como la localizacién en la misma de la OTC
no fue relevante desde el punto de vista estadistico, aunque la arteria descendente
anterior cuando se intenté abrir resulté un procedimiento exitoso en la gran
mayoria de los pacientes. Se destaca la presencia de circulacién colateral en su

influencia estadistica en el resultado del proceder intervencionista.

La relacién de los eventos adversos durante el seguimiento la observamos en la
tabla 3. El 26,3 % de los pacientes presentaron algun 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
fallecié6 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 recibié TMO no

presenté episodios de eventos cardiovasculares adversos mayores.

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

dela OTC

Variable No. ( %)

Pacientes con eventos adversos mayores 46 (26.3)
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No. de eventos adversos 65
Eventos adversos
e Nuevo ingreso por angina 35(53,8)
e ICP dela OTC revascularizada 101.5)
e ICP de otra arteriano OTC
e Infarto agudo del miocardio 12(185)
e Accidente vascular encefalico 4(6,3)
e Muerte 3 (4,6)
10 (15,3) (5,7)
Variables Con eventos / Sin eventos p
(46 pacientes) / (129 pacientes)
ICP ala OTC (n=33) 6 (18,2) / 27 (81,8) 0,240
Sin ICP a la OTC (n=142) 40 (28,2) /102 (71,8)

100 -

50 T 73.7%
R

40+

Supervivencia acumulada (%)

20

[s] S0 100 150 200 250 300 350 400 450 S00 S50 600 650 700 750
TIEMPO (Dias)

Fig. 1- Curva de Kaplan-Meier de supervivencia libre de eventos cardiovasculares y
cerebrales adversos a dos anos 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 cony
sin tratamiento intervencionista a la arteria ocluida crénicamente.

Discusion

En esta investigacion con un total de 175 pacientes, la mayoria eran mayores de
50 anos, encontrando su explicacion en la progresion en el tiempo de la placa de
ateroma. Se observo un predominio del género masculino, la enfermedad arterial
coronaria es tres a cuatro veces mas frecuentes en los varones menores de 60

afnos, pero a partir de los 75 afios la mayoria de estos pacientes son mujeres.(®

Los factores de riesgo que mas incidieron estan en correspondencia con la

literatura publicada sobre cardiopatia isquémica.(9)

La literatura nos muestra que la arteria que mas incide en el tema es la coronaria
derecha (CD) y la de menor cuantia la arteria circunfleja (CX), en correspondencia
con esta investigacion donde aproximadamente el 60 % de los pacientes
presentaban ocluida la CD. En un estudio de seguimiento a 10 anos, la arteria CD

fue la mas diagnosticada con OTC, seguida de la arteria DA, asi como la

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ﬁﬂﬂﬁﬂm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e2715

localizacion arterial que mas se observo al igual que en la investigacion en cuestion
fue la proximal y media.? Todos los pacientes del estudio mencionado
anteriormente se les traté la oclusién coronaria con implante de stents liberadores
de farmacos, en nuestro medio el implante de este tipo de stent estuvo
condicionado principalmente por la disponibilidad de los mismos, ademas se
utilizé el abordaje anterégrado para el intento de recanalizacién de la arteria en la

totalidad de los pacientes.

Se ha descrito que en los pacientes con oclusiones agudas, subagudas y crénicas,
la presencia de circulacién colateral se asocia significativamente a menor
mortalidad en el seguimiento.?") En el presente estudio mas del 70 % de los

pacientes recibian circulacién colateral.

Una de las limitaciones de la investigacion es haber realizado ICP a un nimero
reducido de pacientes, cuyo proceder resultd 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,(?? 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.(2324

Durante la coronariografia es esencial evaluar la presencia de circulacién
colateral.(?® A pesar de que el origen de la circulacion colateral o el grado de esta
no presentaron significacion estadistica en cuanto al resultado de la ICP, la
presencia de la misma demostré valor desde el punto de vista estadistico. Esta
variable se pudiese considerar como predictor de éxito ya que le favorece al
operador la realizacién del proceder. Se han realizado un sinnimero 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 sequir investigando sobre la mejor conducta a ofrecer.(26.27)
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La identificacion de eventos adversos durante el seguimiento constituye el eje
vertebral de la investigacidn, que respalda la importancia de la formulacién del
problema cientifico y la validez tedrico practica del estudio. (Graficos 1) En un
estudio realizado por un grupo de coreanos el objetivo principal fue comparar el
TMO con el ICP, seguimiento a 5 anos, 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 revascularizacion;(?® en otras series
el tratamiento percutaneo no redujo los eventos cardiovasculares adversos.(®)
Estos resultados sugieren que el TMO puede ser una estrategia inicial adecuada.
En la presente investigacién no hubo diferencia en cuanto al tratamiento
percutaneo respecto al conservador. A pesar de que no presenté relevancia desde
el punto de vista estadistico, se constata una diferencia considerable en los datos;
con un mayor niumero de casos esta variable puede llegar a ser significativa.
(Grafico 2). La divergencia de los resultados en los estudios realizados sobre las
modalidades de tratamiento en estos pacientes nos indica que aun no se ha dicho

la dltima 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 percutaneo a la arteria ocluida totalmente
no redujo la tasa de eventos cardiovasculares adversos con respecto a aquellos en

los que no se intentd la apertura de la arteria a dos afnos de seguimiento.
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