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PALABRAS CLAVE Resumen

Variables Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar variables angiograficas predictivas negativas y
angiograficas; la presencia de la rama lateral en la proximidad de la capa distal de la oclusion en el resultado
Intervencion de la intervencion coronaria percutanea de las oclusiones totales cronicas.

coronaria Método: Las variables angiograficas potencialmente negativas fueron evaluadas retrospectiva-
percutanea; mente en 156 oclusiones totales cronicas sometidas a intervencion coronaria percutanea. Se
Oclusion total utilizé regresion logistica binaria con una finalidad predictiva para identificar un modelo de
cronica; variables que en su conjunto puedan predecir satisfactoriamente el resultado negativo de la
Espana intervencion.

Resultados: Las variables asociadas de forma independiente al fracaso de procedimiento fueron
la enfermedad multivaso (odds ratio = 5,12; intervalo de confianza del 95%, 1,94-13,5; P=0.001),
la presencia de muion ambiguo (odds ratio=5,08; IC intervalo de confianza del 95%, 2,22-
11,63; P <0.001), longitud de la oclusion >20 mm (odds ratio = 3,7; IC intervalo de confianza del
95%, 1,37-9,97; P=0.01) y la localizacion ostial de la oclusion (odds ratio=6,53; intervalo de
confianza del 95%, 1,67-25,63; P=0.007). La rama lateral en la proximidad de la capa distal no
permanecio en el modelo predictivo.

Conclusion: La enfermedad multivaso, mufion ambiguo, una longitud >20 mm y la localizacion
ostial son factores independientes y predictivos de un resultado desfavorable de la angioplastia.
La rama lateral en la capa distal de la oclusion no se asoci6 al fracaso de la intervencion.
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Negative angiographic markers in percutaneous coronary intervention of chronic

Objective: The purpose of this study is to identify negative angiographic predictive variables
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and the presence of a side branch close to the distal cap of the occlusion in the chronic total
occlusion percutaneous coronary intervention outcome.

Methods: Potential negative angiographic variables were retrospectively evaluated in 156 chro-
nic total occlusions that had undergone a percutaneous coronary intervention. Binary logistic
regression with predictive purpose was used to identify a model of variables which, all in all,
could successfully predict a negative intervention result.

Results: Variables independently associated with the procedural failure were multivessel
disease (odds ratio=5.12; 95% confidence interval (Cl); 1.94-13.5; P=.001), ambiguous stump
presence (odds ratio=5.08; 95% Cl; 2.22-11.63 P<.001), occlusion length >20mm (odds
ratio=3.7; 95% Cl; 1.37-9.97 P=.01), and ostial location (odds ratio=6.53; 95% Cl; 1.67-25.63;
P=.007). Side branch at distal cap proximity did not remain in the predictive model.
Conclusions: Multivessel disease, ambiguous stump, a length >20 mm, and an ostial location
of a chronic total occlusion are independent predictive factors of an unfavourable angioplasty
result. A side branch at occlusion distal cap was not associated with the procedural failure.

© 2017 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México
S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La oclusion total cronica (OTC) de una arteria coronaria se
define como la obstruccion total de la arteria coronaria con
flujo TIMI 0y con mas de 3 meses de duracion’. En un registro
reciente la prevalencia de OTC en pacientes con enfermedad
coronaria, definida como la presencia de lesion angiografica
de mas 50% en al menos una arteria coronaria, fue de 18.2%
mientras que la misma prevalencia en el grupo de pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria previa se
estimo de 54% y la prevalencia de OTC en pacientes someti-
dos a angioplastia primaria fue de 10%*. La presencia de una
OTC se ha considerado como una de las causas mas comu-
nes por las que se remite al paciente a cirugia de bypass
coronario®. A pesar de multiples avances en los Ultimos afos
en términos de aparicion de nuevas técnicas y materiales
especificos, la intervencion coronaria percutanea (ICP) de
las OTC supone uno de los terrenos mas desafiantes en car-
diologia intervencionista y las tasas de éxito de ICP en este
tipo de procedimientos son considerablemente mas bajas
que las de las lesiones no oclusivas* habiéndose situado en
70 y 98% respectivamente®.

Por otra parte estudios no aleatorizados muestran que la
recanalizacion exitosa de una OTC, en era de stents libera-
dores de droga, se asocia a largo plazo, a la mejora de la
supervivencia comparada con el grupo de pacientes en los
que la ICP sobre OTC es fallida®.

Historicamente se han identificado algunos marcadores
angiograficos como potenciales predictores negativos en la
ICP de las OTC como la ausencia de flujo anterogrado (oclu-
sion funcional), la existencia de un muién ambiguo, la
presencia de calcificacion, tortuosidad importante del vaso
y/o del segmento de oclusion, la localizacion ostial de la
oclusién, presencia de una rama lateral en el comienzo del

segmento de oclusion, diametro arterial menor de 2.5 mm,
falta de visibilidad del campo distal, enfermedad multivaso,
longitud del segmento de oclusion y la presencia de colate-
rales puente’~'2,

La influencia de algunas de estas variables se ha refor-
zado en diferentes estudios a lo largo de los Gltimos anos
mientras que otras como la presencia de colaterales puente
han perdido fuerza en parte gracias a avances en materia-
les especificos, adelantos en técnicas de procedimiento e
incremento en experiencia de los operadores’:.

El objetivo de este estudio fue identificar los marcado-
res angiograficos predictivos del fracaso de la ICP en nuestro
centro y evaluar la eventual influencia de la variable proxi-
midad de la capa distal de la OTC con una rama lateral y
tratar de construir un modelo que pueda predecir satisfac-
toriamente el riesgo de fracaso de la intervencion.

Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo de la serie de ICP sobre
OTC realizadas en nuestro centro entre mayo de 2007 y
agosto de 2013 en los que se analizaron las variables angio-
graficas potencialmente negativas para el resultado de la
ICP. La inclusion de OTC se baso en la definicion del docu-
mento de consenso del grupo EuroCTO'. Se analizaron las
variables cuya influencia negativa en cuanto al resultado
del procedimiento tenian una base tedrica basada en estu-
dios anteriores. Estas variables fueron la ausencia de un
muion bien definido, es decir, muidn ambiguo, la enfer-
medad multivaso, la proximidad de la capa proximal de
la OTC con una rama lateral, la presencia de calcificacion
visible en la angiografia en el segmento de la oclusion, la
longitud de la oclusion, la visibilidad del campo distal de
la arteria coronaria, localizacion ostial de la oclusion, el
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diametro arterial menor de 2.5mm y la tortuosidad del
vaso y/o segmento de OTC. Se evalué ademas la variable
localizacion de la capa distal del segmento de la OTC en
la proximidad de una rama lateral por tener un sentido
logico ya que en ocasiones, una vez cruzada buena parte
del segmento de oclusion, la entrada definitiva de la guia
en luz verdadera distal puede verse dificultada por presen-
cia de una rama lateral. La evaluacién de esta variable fue
limitada a aquellos casos en los que la rama lateral fuera
>1.5mm con un angulo respecto al campo distal de la arte-
ria principal de menos de 90 grados y que este vaso a su
vez no fuera potencialmente candidato para la angioplastia.
Dos observadores independientes analizaron y determina-
ron valores de las correspondientes variables y en casos de
dificil interpretacion se trat6é o bien de consensuar o bien
intervino un tercer observador para asignar el valor defini-
tivo. Los observadores no fueron ciegos de forma sistematica
respecto al resultado del procedimiento. Una vez identifi-
cada una OTC la decision sobre la ICP se basé en la clinica
del paciente y en la evidencia de viabilidad y/o isquemia
en el territorio correspondiente a la arteria coronaria. Los
pacientes que no mostraban signos de necrosis electrocar-
diogréfica y no presentaban aquinesia de este territorio en
el examen ecocardiografico y presentaban sintomas eran
elegidos para la ICP. En presencia de necrosis electrocar-
diografica y/o aquinesia en el ecocardiograma se procedia
a realizar pruebas de deteccion de isquemia con SPECT
miocardico o demostracion de viabilidad mediante RMN car-
diaca. Los procedimientos se llevaban a cabo principalmente
de forma diferida y tras disefar la estrategia en cada caso
y discutir en equipo las dificultades de cada intervencion.
El éxito del procedimiento se definié cuando se conseguia
restaurar el flujo > TIMI Il con una lesion residual menor
de 30%.

Procedimiento

Todos los pacientes estaban bajo tratamiento con doble
antiagregacion con acido acetilsalicilico y clopidogrel. Si se
identificaba circulacion colateral heterocoronaria, aunque
fuera escasa, se usaba inyeccion contralateral simultanea
con catéter guia para visualizar mejor el campo distal de
la OTC. La arteria coronaria ocluida se sondaba preferible-
mente con catéteres guias 7-8 French (Fr) y principalmente
por el abordaje femoral salvo casos donde se preveia posi-
ble el uso de catéteres 7 Fr por el acceso radial. Se hacia
determinacion de ACT durante el procedimiento cada 30 min
para mantener niveles entre 250-300 segundos en casos de
acceso anterogrado y cifras por encima de 300 en abordaje
retrogrado. Se usaban guias floppy apoyadas sobre micro-
catéteres especificos para llegar a la capa proximal del
segmento de oclusion y a continuacion se intercambiaba con
guias disefadas para cruzar el segmento de oclusion de una
manera escalonada de menor a mayor poder de penetracion
siendo la guia de primera eleccion para acceso anterdgrado
la Fielder XT (Asahi Intecc; Aichi, Japon). Una vez cruzado
el segmento de oclusion se hacia comprobacion de la posi-
cion de la guia en luz verdadera mediante inyeccion en dos
proyecciones ortogonales diferentes. Una vez asegurada la
posicion de la guia en luz verdadera se procedia a atravesar
el segmento de oclusion con microcatéter e inmediatamente

se intercambia la guia con una convencional para continuar
con la angioplastia. En todos los casos, salvo contraindica-
cion, se implantaba stent farmacoactivo.

Analisis estadistico

Las distintas variables angiograficas (tabla 1) se introdujeron
en un modelo multivariante con regresion logistica bina-
ria con una finalidad predictiva buscando el conjunto de
variables que pudieran predecir satisfactoriamente el fra-
caso del procedimiento. La variable longitud del segmento
de oclusion se introdujo como continua y posteriormente se
categorizo sobre el nivel de corte 20 mm para su posterior
introduccion en el modelo. Las demas variables angiografi-
cas se introdujeron en la base de datos de forma categorica
binaria. Para elegir el modelo predictivo se utilizé el método
de seleccion de variables por pasos utilizando la estrategia
de inclusion (FSTEP) secuencial. A partir del modelo final
elegido se estimé la curva de ROC, su intervalo de confianza
(IC) y su nivel de significacion para determinar la validez
predictiva del modelo. La fiabilidad del modelo final se eva-
lué segmentando la muestra en una proporcion de 1/3 para
muestra de validacion y de 2/3 para muestra de derivacion
restando la diferencia de area bajo curva (AUC) de ambas
muestras para calcular de esta manera la pérdida de pre-
diccion. A partir del modelo final se construy6é una tabla
de indices pronosticos consistente en el calculo de riesgo
de fracaso del procedimiento basado en combinacion de
diferentes valores de las variables del modelo en sujetos
ficticios. Asimismo se calculo el riesgo relativo del fracaso
tomando como referencia el patrén de valores de menor
riesgo'. La comparacion de variables categoricas se llevo a
cabo con el estadistico X* de Pearson y test exacto de Fisher
cuando fuera necesario y las variables continuas se compa-
raron con t de student si la distribucion de la variable era
normal y con prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney
si la distribucion de la variable vulneraba los principios de
la normalidad. Las variables continuas se expresaron con
media y desviacidon estandar y las variables discretas con
nUmero y porcentajes. Se considero significacion estadistica
niveles de p<0.05. Se utilizd el paquete estadistico SPSS
19 para analizar los datos y para elaborar la sintaxis de las
operaciones estadisticas.

Resultados

Se llevaron a cabo 156 ICP sobre OTC en 131 pacientes
entre mayo de 2007 y agosto de 2013. La comparacion
de las caracteristicas basales entre el grupo de éxito y
fracaso de ICP se muestra en la (tabla 2) no existiendo
diferencias significativas entre ambos grupos. La media de
edad de los pacientes fue 63 +10.3 anos y 138 (88.5%) de
ellos eran varones. No se observaron diferencias significa-
tivas en las caracteristicas de ambos grupos. En 62(39.7%)
de los casos se utilizo doble inyeccion femoral-radial, en
32 (20.5%) doble inyeccion femoral-femoral, en 1 (0.6%)
doble inyeccion femoral-cubital, en 1 (0.6%) doble inyeccion
radial-radial, en 35 (22.4%) se utilizo solo abordaje femoral y
finalmente en 25 (16%) solo el acceso radial. En 135 (86.5%)
el procedimiento se llevd a cabo por el abordaje antero-
grado y en 21 (13.5%) se utilizo el acceso retrdgrado o bien
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Tabla 1 Comparacion de caracteristicas angiograficas entre grupos de éxito y fracaso de ICP
Variable Exito (N=112) Fracaso (N =44) P
Multivaso 60 (53.6%) 34 (77.3%) 0.006
Calcificacion 43 (38.4%) 15 (34.1%) 0.62
Mufdn ambiguo 29 (25.9%) 27 (61.4%) <0.001
Rama lateral proximal 52 (46.4%) 33 (75%) 0.001
Rama lateral distal 22 (19.6%) 9 (20.5%) 0.9
Tortuosidad 30 (26.8%) 16 (36.4%) 0.24
Localizacion ostial 5 (4.5%) 7 (15.9%) 0.039
Diametro <2,5mm 39 (34.8%) 17 (38.6%) 0.66
Visibilidad suboptima 17 (15.2%) 8 (18.2%) 0.65
Longitud OTC >20mm 4 (12.5%) 14 (31.8%) 0.005
OTC: oclusion total cronica.
Tabla 2 Comparacion de caracteristicas basales entre grupos de éxito y fracaso de ICP
Variable Total (156) Exito (N=112) Fracaso (N =44) P
Edad (media =+ SD) 63+10.3 62+10.72 64.5+9.7 0.2
Sexo (H) 138 (88.5%) 97 (86.6%) 41 (93.2%) 0.25
HTA 116 (74.4%) 85 (75.9%) 31 (70.5%) 0.48
Dislipemia 115 (73.7%) 82 (73.2%) 33(75%) 0.82
Diabetes 70 (44.9%) 47 (42%) 23 (52.3%) 0.24
Tabaquismo 100 (64.1%) 71 (63.4%) 29 (65.9%) 0.77
Diagnéstico 0.76

Angina estable 119 (76.3%) 85 (75.9%) 34 (77.3%)

SCASEST 32 (20.5%) 24 (21.4%) 8 (18.2%)

ICC 5(3.2%) 3(2.7%) 2 (4.5%)
FE 0.59

>50% 108 (69.2%) 76 (71%) 32 (72.7%)

40-50% 19 (12.2%) 13 (12.1%) 6 (13.6%)

30-40% 17 (10.9%) 14 (13.1%) 3(6.8%)

<30% 7 (4.5%) 4(3.7%) 3(6.8%)
Arteria tratada 0.93

DA 54 (34.6%) 40 (35.7%) 14 (31.8%)

DG 1(0.6%) 1(0.9%) 0 (0%)

CX 37 (23.7%) 26 (23.2%) 11 (25%)

CcD 64 (41%) 45 (40.2%) 19 (43.2%)

CD: coronaria derecha. CX: circunfleja; DA: descendente anterior; DG: diagonal; DSVI: disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo; FE:
fraccion de eyeccion; HTA: hipertension arterial; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; ICP: intervencion coronaria percutanea.

como técnica complementaria al anterégrado o bien como
primera eleccion. En 112 (71.8%) de los casos el procedi-
miento fue exitoso y en 44 (28.2%) fallido. La tasa de éxito

Tabla 3 Variables predictivas negativas en el modelo mul-
tivariante con regresion logistica binaria

total por paciente y arteria tratada fue de 80%. La enferme- Variable OR IC de 95% P

dad multivaso, la existencia de mundn ambiguo, la presencia Enfermedad multivaso 512 1.94-13.5 0.001
de rama lateral en capa proximal, la localizacién ostial y la Mufién ambiguo 5.08 2.22-11.63 <0.001
longitud de oclusion > 20 mm fueron estadisticamente mas Longitud >20mm 37 1.37-9.97 0.01
frecuentes en el grupo de ICP fallida (tabla 1). Las varia- Localizacion ostial 6.53 1.67-25.63 0.007

bles angiograficas independientes predictivas del fracaso del
procedimiento en el modelo multivariante fueron la enfer-
medad multivaso, la presencia de muién ambiguo, longitud

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

de la oclusion >20mm y la localizacion ostial de la oclusion
(tabla 3). La variable presencia de la rama lateral en proxi-
midad de capa distal no permaneci6 en el modelo predictivo
no siendo una variable predictiva negativa para ICP. La curva
de ROC mostro un area de 0.8 con IC 95%, 0.721-0.873

(fig. 1). EL modelo present6 una pérdida de prediccion (dife-
rencia de AUC entre muestra de validacion y muestra de
derivacién) de 5%. El calculo de indices prondsticos para
sujetos ficticios mostro el patron de menor riesgo para el
fracaso de ICP sobre la OTC aquel que no mostraba ningln
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CURVA de ROC
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de significacion.
AUC: area bajo la curva; IC: intervalo de confianza.

valor desfavorable de las 4 variables finalistas del modelo
siendo el riesgo de este patron de 0.0392. El patron mas
desfavorable y propenso al fracaso de la intervencion fue
la combinacion de valores desfavorables en las 4 variables
con un riesgo relativo de fracaso de 24.5 veces mayor res-
pecto al patron de referencia, es decir el de menor riesgo
(tabla 4).

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que el conjunto de
las variables angiograficas que predicen razonablemente el
fracaso de la ICP sobre una OTC es la enfermedad multi-
vaso, la presencia de un muiién ambiguo, una longitud del
segmento de oclusion >20mm y la localizacion ostial de
la oclusion. Este modelo presenta una capacidad predictiva
razonable como muestra la curva de ROC (0.8). La variable
rama lateral en la proximidad de la capa distal del segmento
de la oclusion no fue un factor independiente predictivo del
fracaso de la angioplastia.

La identificacion de marcadores angiograficos potencial-
mente desfavorables para el resultado de la ICP en OTC ha
sido objeto de muchos estudios. La ICP sobre OTC tiene sus
peculiaridades técnicas y precisa un entrenamiento especial
y es importante el disefo de estrategia previo a la interven-
cion y conocer el grado de dificultad que supone cada caso.
En nuestro estudio nos centramos en analizar la influencia
de variables angiograficas como potenciales factores pre-
dictivos negativos cuya influencia habia sido demostrada
en estudios anteriores y se basaba en un sentido logico en
cuanto a la dificultad que suponian estos marcadores a la
hora de recanalizar la oclusion. La variable longitud del
segmento de oclusion con el punto de corte 20 mm ha sido

Tabla 4 Riesgo relativo (RR) de diferentes patrones segln
la combinacion de valores (tener=1 o no tener=0 un valor
desfavorable) de variables del modelo en sujetos teoricos. El
RR se ha estimado respecto al patron de referencia (patron
de menor riesgo con una probabilidad de fracaso de ICP:
0.0392 en primera fila)

Ostial RR

1
3.34
4.38
4.40
5.37
11.07
11.11
12.66
13.13
14.67
14.71
20.31
21.25
21.27
22.27
24.53

Multivaso Longitud OTC Muion

. A m OO, N0~~~ 00-~~0O0O0o
- _, O, N O, 000 ~~00—~0O0
., A A A, OO, N 0O ,~ 00 ~~000O0O

O o R G G U o, T o T e JE G G WY o T T o I G o )

OTC: oclusion total cronica; RR: riesgo relativo.

La negrita indica el patron de referencia (el de menor riesgo de
fracaso; cuando las 4 variables: multivaso, longitud OTC, mufion
y ostial tienen un valor 0). Los siguientes riesgos relativos de la
columna se han estimado respecto a este patron de referencia.

estudiada demostrando su impacto negativo en el resultado
de la ICP de OTC en estudios previos”'> aunque el nivel de
corte 15 mm también ha sido evaluado y su impacto negativo
demostrado’®. En nuestro analisis elegimos el nivel de corte
20mm por haber sido constatada su influencia de forma
repetida en estudios mas recientes. Tomasello et al."?, ana-
lizaron 328 OTC y mostraron que junto con longitud >20 mm,
las variables calcificacion severa y el diametro del vaso
<2.5mm eran variables angiograficas asociadas al fracaso
del procedimiento. Estudios recientes también corroboran
el impacto negativo de la calcificacion excesiva, tortuo-
sidad importante y ausencia de muidn como predictores
independientes del fracaso de la angioplastia®. En el pre-
sente articulo hemos utilizado el término mundén ambiguo
cuando el operador no puede identificar de forma clara la
desembocadura del segmento de la oclusion. Este hallazgo
equivale al término ausencia del muion afilado en otras
publicaciones.

Existe un hecho destacable entre los diferentes estu-
dios, incluido el nuestro, que no todos identifican las mismas
variables angiograficas como predictoras negativas de la ICP
sobre OTC. Este hecho puede deberse en parte a la diferen-
cia en el disefo, el tamafo de la muestra, la inclusion en
algunos estudios de variables clinicas y el distinto grado de
experiencia en el abordaje de OTC de diferentes centros.
Este ultimo factor, se sabe, que es muy determinante en
el resultado final de este tipo de procedimientos. En este
sentido los resultados de nuestro estudio representan a un
Unico centro con experiencia progresiva en el manejo de
CTO y acumulada practicamente sobre un solo operador.
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Aunque en nuestro estudio se han valorado las variables
angiograficas, algunas de las cuales con influencia negativa
muy demostrada previamente sobre el resultado de la ICP,
la variable presencia de un ramo lateral en la proximidad
de la capa distal no habia sido evaluada con anterioridad
y su inclusion en el analisis desde nuestro punto de vista
tiene un sentido logico. Este hecho tiene una relevancia
especialmente en algunos procedimientos con oclusiones
relativamente largas y tortuosas ya que una vez cruzado el
cuerpo principal de la oclusion, la presencia de una rama
lateral distal puede dificultar el redirigir la guia hacia el
campo distal de la arteria y podria eventualmente influir
en el resultado final de la intervencion. Por tanto, creemos
que era necesario analizar la posible influencia negativa de
esta variable que los resultados de nuestro estudio no la
sugieren.

Por otra parte, la ICP de una OTC difiere en gran parte de
una angioplastia convencional y precisa mayor consumo de
tiempo, uso de materiales especificos, entrenamiento espe-
cial y mayor nivel de exposicion a la irradiacion'’~"°. Estos
factores han influido en parte a que el intervencionismo
sobre OTC esté menos extendido que otras angioplastias mas
convencionales en laboratorios de hemodinamica. En este
sentido es muy importante, ademas de entrenamiento espe-
cifico, una correcta seleccion de los casos y el incremento
escalonado de la complejidad de las intervenciones. Nuestro
estudio, aunque se limita a un Unico centro, puede reflejar
el escenario de una sala de hemodinamica donde se implanta
el programa de OTC con un nivel de experiencia progresivo
y en este sentido la identificacion de variables angiografi-
cas desfavorables y la disponibilidad de un indice de riesgo
que nos oriente hacia el resultado de la intervencion puede
ayudar al operador en la seleccion de los casos menos des-
favorables en las primeras etapas de su experiencia con el
fin de incrementar progresivamente el nivel de compleji-
dad tal como recomienda EuroCTO club®. La adquisicién
progresiva de experiencia y compartir casos complejos con
otros operadores es altamente recomendable en este tipo
de intervenciones.

Limitaciones

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar es
un estudio retrospectivo y unicéntrico con una muestra rela-
tivamente pequena y sus resultados no son extrapolables a
cualquier otro centro, a tener en cuenta que el resultado
final de este tipo de intervenciones es muy dependiente
del nivel de experiencia del operador. En este sentido se
sabe que el abordaje retrogrado unido a técnicas complejas
como CART o CART inverso puede superar algunas dificul-
tades en casos con anatomia desfavorable?'*?2. Dado que la
incorporacion de técnicas complejas en nuestro centro se ha
materializado en etapas mas avanzadas de la implantacion
del programa de OTC los resultados obtenidos pueden estar
parcialmente sesgados. Otra limitacion de nuestro estudio
es el hecho de que los observadores no estaban ciegos de
forma sistematica respecto al resultado del procedimiento
a la hora de medir las variables.

Conclusiones

En nuestro estudio la enfermedad multivaso, muidn ambi-
guo, una longitud >20mm y la localizacion ostial de la
oclusion son factores independientes y predictivos de un
resultado desfavorable de la angioplastia sobre una OTC.
Este modelo puede predecir el resultado negativo de ICP
sobre OTC con una validez predictiva y una fiabilidad razo-
nables. La presencia de rama lateral en la capa distal de la
oclusion no se asocid al fracaso de la intervencion. La ela-
boracion de un indice pronodstico para estimar el riesgo de
un resultado de ICP desfavorable, segun la combinacion de
diferentes patrones angiograficos, puede orientar al opera-
dor en abordar este tipo lesiones de manera escalonada y de
acuerdo al nivel de complejidad. Estudios multicéntricos y
prospectivos con mayor niUmero de pacientes son necesarios
para sacar conclusiones definitivas.
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