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RESUMEN
Introduccién: Se considera crénica a una oclusién coronaria
aquella donde no existe flujo anterégrado a través de la obstruccion,
cuya data estimada o confirmada es > 3 meses. Una revascularizacién
exitosa puede mejorar los sintomas y la calidad de vida, recuperar la
funcidn ventricular izquierda y aumentar la supervivencia a largo plazo.

Objetivo: Sintetizar algunos estudios realizados en Cuba, asi como
mostrar algunas técnicas intervencionistas usadas.

Material y Métodos: Se realizd una revisidén narrativa, consultando
algunas de las principales bases de datos de ciencias de la salud en
linea, con el objetivo de encontrar estudios realizados sobre el tema,
internacionales y en poblacién cubana.

Desarrollo: Existen cuatro estrategias para el cruce de una oclusion
total crénica: dos anterdgradas y dos retrégradas. En ambos enfoques,
la lesion se puede cruzar pasando a través del verdadero lumen de la
arteria (escalado de guias) o a través del espacio subintimal (diseccion y
rentrada). Existen algoritmos a partir de la inyeccién de ambas arterias
coronarias simultdneamente para un andlisis detallado de la anatomia y
decidir la mejor estrategia para la intervencion. Los pacientes incluidos
en las investigaciones realizadas en Cuba muestran factores de riesgo
modificables y no modificables equivalentes a otros pacientes con
enfermedad coronaria compleja.

Conclusiones: Actualmente existe controversia en cuanto al
beneficio clinico del tratamiento intervencionista, sin embargo, hoy en
dia se dispone de técnicas y tecnologia que facilitan la obtencién de
altas tasas de éxito en manos de operadores especializados, con pocas
complicaciones.
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Intervencion coronaria percutanea, oclusiones totales
cronicas.
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ABSTRACT

Introduction: A coronary occlusion is considered chronic when
there is no antegrade flow through the obstruction, with estimated or
confirmed data for 2 3 months. Successful revascularization can improve
symptoms and quality of life, restore left ventricular function, and
increase long-term survival.

Objective: To summarize some studies carried out in Cuba, as well as
to show some interventional techniques used.

Material and Methods: A narrative review was conducted, consulting
some of the main online health science databases, with the aim of finding
studies on the topic in both international and Cuban populations.

Development: There are four strategies for crossing a chronic total
occlusion: two antegrade and two retrograde. In both approaches, the
lesion can be crossed by passing through the true lumen of the artery
(wire scaling) or through the subintimal space (dissection and reentry).
There are algorithms that, based on the simultaneous injection of both
coronary arteries, allow for a detailed analysis of the anatomy and help
determine the best intervention strategy. Patients included in the studies
conducted in Cuba show modifiable and non-modifiable risk factors
equivalent to other patients with complex coronary artery disease.

Conclusions: Currently, there is controversy regarding the clinical
benefit of interventional treatment; however, today there are techniques
and technology available that facilitate obtaining high success rates in the
hands of specialized operators, with few complications.

Keywords:
Percutaneous coronary intervention, chronic total
occlusions.
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INTRODUCCION

las enfermedades cardiovasculares corresponde la primera causa de muerte en paises
desarrollados y se espera similar estadistica en paises en vias de desarrollo. En Cuba, desde la
década del setenta, han constituido la primera causa de muerte, 80,0 % lo representa la cardiopatia
isquémica. Las revascularizaciones miocardicas percutdneas y quirdrgicas, son cada vez mas frecuentes.

Se han utilizado diversos conceptos para definir una oclusién total créonica (OTC). Las dos caracteristicas claves
de una OTC son una oclusion, con ausencia de flujo anterégrado a través de la lesion; flujo de grado 0, segun la
clasificacion TIMI (thrombolysis in myocardial infarction), con una duracion presunta o confirmada > 3 meses. La
circulacion colateral puede llenar de forma retrégrada el vaso diana, cuando no haya flujo anterégrado. Se determina
OTC probable aquella que, no se conoce el tiempo de oclusidn; sin embargo, presenta apariencia tipica ya que se no
se observa flujo anterégrado a través de la lesion (TIMI: 0), sin tincion en el segmento proximal que sugiera contenido
trombotico y/o diseccion coronaria, ademas presente colaterales bien definidas.? A pesar de una incidencia de
OTC en pacientes con enfermedad coronaria arterial (EAC) estable de 18,0 a 46,0 %, el niUmero de intervenciones
coronaria percutanea (ICP) en estos casos todavia es inferior a 4,0 % de todas las revascularizaciones percutaneas.®#

La gran mayoria de los pacientes con OTC presenta sintomas como angina de pecho y arritmias. Una
revascularizaciéon exitosa puede mejorar la sintomatologia, mejorar la calidad de vida, recuperar la funcién
ventricular izquierda y aumentar la supervivencia a largo plazo en comparacién con procedimientos fallidos.®

Estos pacientes son referidos principalmente a cirugia de revascularizacién coronaria o se mantienen con
tratamiento farmacoldgico. Histéricamente las tasas de fracaso con el tratamiento percutdaneo eran altas,
ultimamente el progreso ha sido considerable, se han introducido técnicas novedosas de diseccidon subintimal
y rentrada. La adopcién del abordaje retrogrado, el desarrollo de nuevos dispositivos y la creacion de flujogramas
organizados, han permitido considerar una estrategia de intervencion hibrida. Se ha logrado alcanzar altas
tasas de éxito, sin embargo, este sigue siendo menor que el intervencionismo en otras lesiones complejas.®

El beneficio de la ICP sobre una arteria coronaria ocluida cronicamente con anatomia adecuada, angina refractaria
a pesar del tratamiento farmacoldgico 6ptimo y la revascularizacidn de otras lesiones, segun la guia norteamericana de
revascularizacién miocardica es incierto,” con una recomendacion clase (llb). En la guia europea la recomendacién es
mas fuerte.® Las opciones terapéuticas para pacientes con OTC han aumentado enormemente gracias a la sofisticada
planificacion pre-intervencion, incluyendo imagenes cardiacas avanzadas, equipos avanzados de ICP, cirugia cardiaca y
terapia médica 6ptima (TMO) antisquémica efectiva. Debido a estos avances, la tasa de éxito de la ICP en estas lesiones
hoysuperael80,0-90,0 % en manos de operadores expertos, quienes trabajan en centros de referencia especializados.®

Se considera que la decision de efectuar una angioplastia a una arteria ocluida debera centralizarse en
el paciente, su condicién clinica y las capacidades del centro tratante. Se han realizado numerosos estudios,
comparando las diferentes modalidades de conducta en este tipo de lesiones.*®*+1? En la Gltima década, con
el desarrollo de diversas escalas prediccién, se ha logrado estimar la probabilidad de éxito del procedimiento.®*?

Es necesario contar con un programa de OTC que involucre a intervencionistas experimentados para construir
habilidades en el procedimiento y demostrar los resultados y la calidad del operador.t¥

En Cuba se han realizado estudios de prediccion clinica y angiografica de fracaso del tratamiento intervencionista,
que evaltan la mortalidad y supervivencia en el tiempo de los pacientes con OTC, que se retoman como evidencia en
este articulo.®)

Recientementeserealizéenellnstituto de CardiologiayCirugia CardiovascularlaprimeralCP porviaretrégrada,deuna
oclusioncrénica, de que se tenga conocimiento en Cuba. Este hito, en el desarrollo dela especialidad ha motivadoal grupo
detrabajoalaredacciondelpresentearticulo,queactualizalaevidenciadisponible,sobreelabordajepercutdneodelasOTC.

Portanto, el objetivo de esta investigacidn es sintetizar algunos estudios realizados en Cuba relacionados con el tema,
asi como mostrar algunas técnicas intervencionistas usadas en pacientes que se han presentado con esta complejidad.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd una investigacion de revision narrativa de la literatura.

Las fuentes de informacion consultadas fueron algunas de las principales bases de datos de ciencias de la salud en
linea, accesibles a través de internet de forma libre o a las que los autores o sus instituciones tuviesen suscripciones:
LILACS, MEDLINE, PubMed y el buscador académico Google Scholar. Ademds, se consulté de forma directa la edicion
del Anuario Estadistico de Salud de Cuba de 2023 disponible a través de la red telematica infomed.

La estrategia de busqueda se disefid en espafiol e inglés usando los términos o palabras claves: “oclusién total
cronica”, “intervencion coronaria percutanea”, “técnicas de abordaje”, “Cuba”. Estos se combinaron con los operadores
booleanos AND, OR. Una vez localizados los estudios se accedié al texto completo de los articulos originales.

Posteriormente, se buscé manualmente las referencias citadas en trabajos previos de revisién sobre el tema.
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Criterios de seleccion: Se incluyeron articulos de revision e investigaciones originales que se correspondieran
con: anatomia coronaria, estudios de cohorte, comparacion de técnicas de revascularizacion, resultados clinicos y/o
angiograficos del tratamiento intervencionista internacionales y en la poblacién cubana. No se estableci6 filtro de
tiempo para la busqueda debido a definiciones y clasificaciones importantes, asi como ensayos clinicos aleatorizados
y metaanilisis relevantes en el tema con mas de 5 afios de antigliedad.

Se excluyeron presentaciones de casos, asi como articulos relacionados con revascularizacion percutanea en
oclusiones coronarias agudas.

Se analizaron los resimenes de los titulos mas destacados para confirmar su relevancia (basado en el prestigio
internacional de la revista en la especialidad, el factor de impacto de la revista, el nimero de citas del documento
y la calidad metodolégica del articulo), finalmente se seleccioné un total de 36 referencias bibliograficas para la
redaccidn del documento final.

DESARROLLO

Hay cuatro estrategias para el cruce de una OTC: dos anterdgradas y dos retrégradas. En ambos enfoques, la lesion
se puede cruzar pasando a través del verdadero lumen de la arteria o a través del espacio subintimal (utilizando
técnicas de diseccion y rentrada). Por lo tanto, se definen de la siguiente manera: escalado de guias anterdgrado,
diseccion y rentrada anterdgrada, escalado de guia retrogrado, diseccidn y rentrada retrégrado.®?

El algoritmo hibrido marcé un antes y un después en el abordaje percutdneo de una OTC. La inyeccidn simultanea
de ambas arterias coronarias detallada la anatomia y define la mejor estrategia para la intervencidn, ya sea a través
de un acceso anterégrado o retrégrado. Cuando la complejidad es baja, la via anterégrada garantiza una tasa de éxito
elevada y a medida que se incrementa la dificultad anatémica, puede ser necesario el abordaje retrégrado.*® En el
algoritmo se consideran tres aspectos principales:

e presencia de un mufién ambiguo
¢ longitud de la oclusion > 20 mm
e calidad del lecho distal

El algoritmo de Asia-Pacifico reune las técnicas de ICP y determina la estrategia segun detalles anatémicos. En
este algoritmo, es fundamental la arquitectura del vaso en la zona de la oclusién, es determinante una adecuada
inyeccién coronaria dual, podria ser necesario el estudio anatdmico coronario a través de una angio-tomografia
computarizada. Se estudian tres pardmetros anatémicos:

e ambigtiedad del punto de entrada
e caracteristicas del lecho distal al punto de la oclusion
e existencia de colaterales factibles para el abordaje retrégrado

Otros factores para considerar son los intentos fallidos previos, la tortuosidad en la zona de la obstruccidn, la
calcificacion, posibles microcanales y zonas de referencia (stent, calcio, contrastacion), para la toma de decisiones.®”

Dentro de las escalas de puntuaciones para la evaluacidon de la complejidad anatémica, la primera y mas
comunmente utilizada es la puntuacién J-CTO.!#%) En la misma se otorga un punto a cada predictor independiente
para valorar la probabilidad de cruce de la oclusidn en los primeros 30 minutos de procedimiento. Con el resultado
de la puntuacion se estratifica la dificultad en cuatro grupos:

e facil (puntuacién = 0)
e intermedio (1)

o dificil (2)

e muy dificil (> 3).

En la puntuacién EuroCTO (CASTLE)(20) las variables consideradas son: Historia de cirugia de revascularizacién
miocdrdica quirurgica; edad >70 afos; anatomia del mufidn; tortuosidad; longitud de oclusidon 220 mm; y extension
de la calcificacién. Otros puntajes populares son el PROGRESS CTO,?Y RECHARGE,? y las puntuaciones clinicas y
relacionadas con la lesion, que han sido ampliamente validadas, como se demostré en un metaanalisis de Karatasakis,
et al.®

El desarrollo de la industria se ha centrado en la confeccidn de dispositivos novedosos, para facilitar todos los
aspectos de los procedimientos complejos en su conjunto. Estos dispositivos pueden mejorar el éxito procedimental
y reducir las complicaciones. Las nuevas técnicas impulsan la innovacion de dispositivos y las estrategias fallidas
generan la necesidad de otros. Los dispositivos introducidos por primera vez para facilitar la ICP sobre OTC han
encontrado su camino en el intervencionismo de alto riesgo (CHIP) e incluso en el trabajo diario en laboratorios de
cateterismo.?¥

Los dos modelos disponibles son los extensores del catéter guia y los micro catéteres. Los materiales deben
ser identificados en categorias de acuerdo a su construccidn, funcién y aplicacién. Entender el concepto de los
dispositivos facilitara su manejo en escenarios complejos. Los operadores de OTC necesitan mantenerse al dia con la
tecnologia para lograr el mejor resultado para el paciente en términos de eficacia, eficiencia, seguridad y efectividad.?*
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Abordaje Anterégrado

La técnica de escalado de guias anterégrado consiste en: avanzar varias guias en una direccién para cruzar la OTC
mientras permanece dentro de la verdadera luz. Por lo general, las primeras opciones para la penetracién de la porcidn
proximal son las guias de polimero cénico con una punta suave (familia de guias Fielder; Ashai Intecc), permitiendo el
avance a lo largo de microcanales visibles o invisibles. Si el operador encuentra dificultades para cruzar la lesidn, puede
cambiar a guias de mayor fuerza de penetracién.®)

En general, cuando el tapdn proximal es romo, se utilizan guias con fuerza de penetracién intermedia (Gaia 2nd-3rd
[Ashai Intecc] o Pilot 200 [Abbott Vascular]). Si es ineficaz, se utilizan guias con alta fuerza de penetracidn (Conquest
Pro 9-12 [Ashai Intecc] o Hornet 10-14 [Boston Scientific]). Ademas, el uso de un microcatéter, colocado cerca de la
lesidn, puede ser Gtil para aumentar el soporte y el poder de penetracién de la guia.*® Una vez que ha sido penetrada
la porcion proximal, se puede realizar desescalamiento a guias menos penetrantes, el cambio rdpido y preciso de las
guias se facilita con la presencia de un microcatéter, porque el camino ya recorrido por el alambre guia seguido de un
microcatéter no necesita ser recorrido nuevamente.

Cuando el escalado de guias anterégrado no llega al lumen distal y se posiciona en el espacio subintimal, la diseccidon
y rentrada se convierte en una valiosa opcidn de rescate. También se puede utilizar como estrategia de primera linea
en caso de oclusiones largas (= 20 mm), con una porcidén proximal ambigua, impenetrable o en caso de un curso
tortuoso del vaso.™ Como el nombre de la técnica indica, se implican dos componentes: diseccidn y rentrada.

La diseccion puede ocurrir inadvertidamente al avanzar una guia en el espacio subintimal o intencionalmente
haciendo knuckles (la punta es moldeada deliberadamente por el operador en una forma de J) en una guia revestida
de polimero. La guia se adelanta contra la resistencia hasta que su punta se pliega sobre si misma, adquiriendo la
forma del knuckle. La seleccion de las guias puede variar, normalmente involucrando guias revestidas de polimero de
baja carga en la punta (familia Fielder XT), o guias especializadas (Gladius Mongo, que presenta un nucleo abrupto
que se estrecha 8 mm desde su punta: “knuckle point’’). Por el contrario, guias recubiertas con polimero con punta de
alto gramaje (Abbott Vascular Pilot 200, Asahi Intecc Gladius y Teleflex Raider) tienden a crear knuckles mas grandes.
Aunque el knuckle se considera generalmente seguro, se aconseja precaucion, enfatizando el avance escalonado y el
seguimiento vigilante en proyecciones ortogonales para asegurar una correcta propagacién a lo largo del curso del
vaso principal, evitando un avance profundo en ramas mas pequefias.'?®

La rentrada en la luz verdadera ha sido la clave desde la introduccion de la técnica y sigue siendo objeto de intensos
esfuerzos de investigacidn tecnoldgica. El reingreso se puede lograr a través de varios métodos, que pueden clasificarse
como basados en cables (con o sin guia de imagenes intravasculares) o basados en dispositivos.?%

Un enfoque basado en dispositivos tiene por objeto mejorar la eficacia y la reproducibilidad de los procedimientos
de rentrada. El Microcatéter ReCross esta disefiado de forma ovalada con dos limenes sobre la guia y un total de
tres puertos de salida. El centro blanco se conecta a dos de estos puertos: el distal y el mas proximal de los dos
puertos posicionados a 1800 el uno del otro.?® El Stingray LP (Boston Scientific) fue el primero de estos dispositivos
utilizados con este fin. Previamente, para la técnica de disecciéon y rentrada se usaban convencionalmente los
dispositivos CrossBoss y Stingray de forma directa. En la actualidad, el CrossBoss puede ser remplazado por un
microcatéter de tipo Corsair (ASAHI! Intec, Nagoya, Japdn) o Turnpike (Teleflex Inc, Wayne, PA, Estados Unidos) de 135
cm, avanzando el microcatéter a través de una guia hasta un punto donde ya no puede seguir progresando; una vez en
el espacio subintimal, se intercambia por el baldn Stingray LP, el cual se infla a cuatro atmdsferas aproximadamente,
este dispositivo presenta dos puertos laterales, con 180° entre ambos, a través de los que se intenta rentrar a la luz
verdadera distal con una guia rigida (Stingray wire, Hornet 14, Confianza Pro 12) mediante técnicas de stick and swap
o fenestracidon multiple, que posteriormente se intercambia por una guia polimérica: Pilot 200 (Abbott Santa Clara, CA,
Estados Unidos) o Gladius Mongo (ASAHI Intecc, Nagoya, Japdn) con el objetivo de avanzar distalmente en el vaso.*®

En la Figura 1 se presenta un caso realizado por via anterégrada con técnica de escalamiento de guias y alternativa
para modificacidon externa de la placa.
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Figura 1: Caso realizado en el laboratorio de Cardiologia intervencionista del ICCCV

Se muestra ICP a paciente con OTC en la arteria descendente anterior izquierda (DAI) (1A), J-CTO Score: 3 puntos.
Presencia de circulacion colateral heterocoronaria desde las ramas perforantes septales inferiores de la arteria coro-
naria derecha, cateterizada con catéter diagnostico Amplatz rigth. Lo cual permite observar los segmentos distales a
la oclusion en la arteria DAI (1B). Debido a la imposibilidad de avanzar diferentes tipos de guia a través de la oclusion,
se opta por colocar guia en rama septal originada muy préxima a la oclusion, se usa un baldn y se realizan varios
inflados del mismo para la modificacion externa de la placa (1C). Posteriormente se logra el cruce de la oclusion con
alambre guia (Asahi Sion black) usando ademas baldn de bajo perfil para mayor soporte y posterior predilatacion
de la lesion, dejando la referencia de la guia previamente localizada en la rama septal. Como se observa en la Figura,
durante el procedimiento se debe ir inyectando contraste desde la arteria contralateral para controlar el avance co-
rrecto de los dispositivos en la arteria ocluida (1D). Se predilata con balén en el sitio de la lesion (1E) y posteriormen-
te se implantan 3 stents liberadores de sirolimus (DEStiny IHT). Se logra exitosamente la apertura de la arteria (1F).

Abordaje retrégrado

El acceso retrogrado se justifica por las caracteristicas histologicas de la porcidn distal de la oclusién, esta zona no
estd expuesta a la presidn directa del sistema arterial por lo que el grado de dureza es menor que en la zona proximal.?”

El primer informe de una ICP retrégrada exitosa sobre una OTC fue publicado en 1990 por Kahn y Hartzler, quienes
utilizaron un injerto de vena safena como conducto retrégrado para recanalizar una OTC de la arteria coronaria DAI.?®
Desde entonces, el enfoque retrégrado ha evolucionado considerablemente con el desarrollo de técnicas, tecnologia
y un enfoque algoritmico.? El aumento de su uso por operadores experimentados, especialmente en lesiones
complejas, han aumentado las tasas de éxito.?

La ICP retrégrada es exigente y requiere habilidades cognitivas y técnicas avanzadas. En comparacién con el
abordaje anterdgrado, el abordaje retrégrado se ha asociado con un menor éxito y mayores tasas de complicaciones®
y tiene un gran peso en las puntuaciones de complicaciones como perforacion coronaria en el registro PROGRESS-CTO
(Registro Global Prospectivo para el Estudio de la Intervencién de Oclusién Total Crénica).®23?

Se realiza a través de canales colaterales nativos o por injertos aortocoronarios. Hay varios tipos de colaterales
dependiendo de la anatomia del arbol coronario y la oclusidn especifica: epicardica o septal, contralateral o
ipsilateral. Ademas, en los pacientes post-bypass, el bypass en si se puede utilizar como conducto para abordar la
OTC retrégradamente.™® La tortuosidad es la principal limitante. Por el alto riego de perforacion. La clasificacién de
Werner®¥ se usa para caracterizar la circulacién colateral: CCO, sin conexién continua entre donante y receptor; CC1,
continua, conexidn tipo hilo (didmetro aproximado de 0,3 mm); y CC2, continua, parecida a una rama a lo largo de todo
el recorrido (didmetro aproximado de 0,4 mm). El avance de los dispositivos a través de una colateral incrementa el
riesgo de complicaciones como rotura, diseccidn y oclusién. Sin embargo, las ramas septales, usadas con este propdsito
en la mayor parte de los casos, tienen menos riesgo de compromiso, ya que su perforaciéon puede ser contenida en el
septum o fistuliza a la cavidad ventricular.?” En general, para el cruce de colaterales se se usan microcatéteres de tipo
Corsair, Turn2pike, Mamba Flex (Boston Scientific Natick, Massachusetts, Estados Unidos) o Teleport (OrbusNeich, Hong
Kong), sus mallas internas facilitan su rotacidn sin fracturas. La guia preferida para el cruce de una colateral es la SION
0 SION black (ASAHI). En caso de gran tortuosidad de las colaterales, la guia de eleccidn es la SUOHO3 (ASAHI).?4
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Cuando se opta por la técnica de escalamiento de guias, generalmente se avanza hasta la oclusion con la misma
guia que se cruzd la colateral. Una vez que se ha llegado a la porcion distal de la OTC es posible definir la dureza de
la placa; se intercambian las guias a través del microcatéter usado y se va escalando progresivamente hasta la luz
proximal de la arteria segun el estado de la lesién. Hasta en 40 % de los casos se logra una recanalizacion directa con
escalado de guias: algunas mas rigida para realizar una penetracion controlada, y otras veces usando guias poliméricas
para facilitar el deslizamiento por la placa.?”

Aproximadamente, en 60,0 % de los casos que no se logra una recanalizacidn directa deben usarse técnicas para
conectar la porcién proximal a la distal de lo obstruccidn (diseccion y rentrada). Cuando se desconozca la arquitectura
de la arteria o la lesion presente un alto grado de calcificacion son de utilidad las guias poliméricas que avanzan en
forma de knuckle a través del espacio subintimal, excluyendo el calcio y alcanzando la zona proximal.®> Cuando no se
logra conectar las guias, se dispone del R-CART (reverse controlled antegrade and retrograde subintimal tracking).®®
En esta técnica se prefiere realizar ultrasonido intravascular por via anterégrada para guiar adecuadamente la posicion
de la guia anterdgraday el didametro del baldn para la dilatacidn, intentando orientar hacia el mismo la guia retrégrada;
una vez proxima, se desinfla el balén y se intenta progresar hacia el espacio previamente dilatado para conectar
ambas luces. Para mayor soporte es de gran utilidad un extensor del catéter guia como el Trapliner (Teleflex). Cuando
se logran conectar ambos espacios, independientemente de la via (intraplaca o subintimal) se externaliza una guia de
al menos 300 cm para poder completar el procedimiento. Antes de culminar el proceder es fundamental comprobar
posibles complicaciones tanto en el vaso principal donante como en las colaterales.®?”

En la Figura 2 se muestra un caso realizado por via retrégrada con técnica de escalamiento de guias.

Figura 2: Caso realizado en el laboratorio de Cardiologia intervencionista del ICCCV

Se muestra ICP a paciente con OTC en la arteria DAI, la cual presenta un cap proximal ambiguo (2A), J-CTO
Score: 2 puntos. Inyeccion de contraste dual de ambas arterias coronarias (Arteria CD con catéter Amplatz rigth
y arteria DAI con catéter EBU. Clasificacion de Werner: 2 puntos (2B). Guia intracoronaria Asahi Sion black desde
la arteria CD siguiendo el recorrido de una de las ramas septales, aterrizando en el tercio medio de la arteria DAI,
recibiendo apoyo con microcateter Turnpike, posteriormente se sustituye la guia por otra de 300 centimetros para
externalizacion a través del catéter ubicado en tronco de la coronaria izquierda (2C). Implantacion de stent DEStiny
en el sitio de la lesion previa predilatacion con balones de bajo perfil (2D). Una vez abierta la arteria se observa
lesion (zona aclarada en el sitio de aterrizaje de la guia proveniente de la arteria CD (2E), se avanza guia anterdgrada
y se implanta un segundo stent. Resultado final (1F).

Estudios realizados de ICP en pacientes con OTC en Cuba
Los pacientes incluidos en las investigaciones realizadas en Cuba muestran factores de riesgo modificables y no
modificables equivalentes a otros pacientes con enfermedad coronaria compleja. (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables clinicas y angiograficas

Estudios
Variables Gonzilez Vel'!z A .Et al. Gonzalez Veliz A, et al. Rev
Rev Cuban Cardiol Cirug. Cub Invest Biomed. 2024.1%
2019.4)
No. 252 175
Edad 60,3 £ 9,8 afios 61,2+9,2
Sexo (Femenino/Masculino) 29%/71% 31%/69%
FRC %
Hipertension arterial 86,5 72
Diabetes mellitus 25,8 21,7
Tabaquismo 46 50,9
Dislipidemia 56,4 28
Arteria coronaria con OTC
Descendente anterior izquierda 35,4 22,9
Circunfleja 14,6 17
Coronaria derecha 50 60,1

FRC: Factores de riesgo coronario. OTC: oclusion total cronica

En 2019 se publica enla Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular un estudio transversal perteneciente
al ICCCV, con el objetivo de identificar predictores clinicos y angiograficos de fracaso del tratamiento intervencionista
en estos pacientes, en el periodo de tiempo comprendido entre 2013 y 2017.2% Se obtuvo un resultado exitoso del
proceder intervencionista en 67 % de los casos, solo 4,7 % presentd alguna complicacién, la diseccién coronaria fue
la mas observada. En el resto de los pacientes no se logré la apertura de la arteria, sin presentar complicaciones
durante el proceder. La Diabetes Mellitus, la dislipidemia, el antecedente de infarto del miocardio y la presencia de
enfermedad multiarterial coronaria se relacionaron de manera significativa con el fracaso de la apertura de la OTC.

En el ICCCV se realiza otro estudio de cohorte en el periodo de tiempo transcurrido entre 2017 y 2020, publicado en
la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas en 2024."Y El mismo tenia como propdsito evaluar la supervivencia
a dos afos de los pacientes con OTC de arterias coronarias. La variable principal de seguimiento estuvo compuesta
por la presencia de eventos cardiovasculares mayores durante el periodo de seguimiento, tanto a los pacientes que
se realizaron ICP como aquellos que se mantuvieron con tratamiento farmacolégico dptimo. De los pacientes que
se trataron por via percutdanea aproximadamente 56 % resultd exitoso; la presencia de circulacién colateral incidié
significativamente sobre el resultado del proceder. El 26,3 % de los pacientes presentaron algin 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 fallecié durante el periodo de seguimiento. Importante resaltar que el
intento de apertura de la arteria ocluida no redujo el riesgo de eventos cardiovasculares adversos. (Figura 3).

Figura 3: Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de eventos adversos en pacientes con y sin
tratamiento intervencionista a la arteria ocluida cronicamente. Grafico perteneciente a estudio, realizado
por el autor principal de este articulo. Publicado en la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas.(11)
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CONCLUSIONES

Los pacientes con OTC muestran factores de riesgo modificables y no modificables equivalentes a otros pacientes
con enfermedad coronaria compleja. A pesar de la controversia en cuanto al beneficio clinico, existen evidencias a
favor del tratamiento percutdneo en las OTC, ya que mejora los sintomas anginosos y la funcidn ventricular. Con la
introduccidn de nuevas técnicas intervencionistas y la tecnologia actual se han logrado altas tasas de éxito en manos
de operadores especializados, con pocas complicaciones.
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