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TITULO:

Prevalencia de Eventos Cardiovasculares Adversos Mayores en un seguimiento a
4 afos de los pacientes con Oclusiones Totales Crénicas sometidos a
Intervencionismo Coronario Percutaneo angiograficamente exitoso en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad PEMEX en el periodo 2010 a 2014.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo y
en México' y es, por tanto, un area del conocimiento médico en constante desarrollo.
La cardiopatia Isquémica es la entidad con mayor prevalencia de todas las
patologias coronarias y al mismo tiempo la que consume mas recursos economicos.
Tan solo en E.U.A en 2010 tuvo un costo por su atencion de 863 000 millones de
ddlares?, ya que no solo impacta en la mortalidad sino en la aparicion de falla

cardiaca de forma temprana, siendo el sustrato de esta en mas del 70%.

A través del tiempo se han desarrollado medidas farmacoldgicas, quirurgicas y de
intervencionismo coronario percutaneo para disminuir su mortalidad e impacto; sin

embargo, se han encontrado escenarios cada vez mas complejos.

Gracias al empleo de técnicas como la coronariografia, se ha determinado que la
causa principal de cardiopatia isquémica en mas del 90%, es la enfermedad
ateroesclerotica obstructiva, llegando a ocluir completamente el flujo anterégrado

de un vaso, identificandose como Oclusiones Totales Cronicas (OTC) vy

definiéndose como la presencia de flujo TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction)
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grado O (sin flujo anterogrado) en un segmento arterial ocluido por + 3 meses de
evolucion.

La confirmacién de la duracion de estas lesiones es muy dificil e infrecuente, por lo
que resulta util la fecha de eventos como Infarto agudo o el cambio del patron de
angina de pecho para ser considerados OTC, ya que su comportamiento al

momento de la intervencién no difiere mayormente de las que lo son.3#

En sus inicios, hacia la década de los 70’s y 80'’s, las OTC no eran susceptibles a
tratamiento intervencionista. Actualmente, gracias al avance tecnoldgico, es posible
realizar Intervencionismo Coronario Percutaneo (ICP) a las mismas,
considerandose procedimientos de alto riesgo y complejidad que ha generado
consensos y grupos de cardidlogos intervencionistas dedicados a su estudio y

manejo en: Europa, Japén, E.U.A y Canada

El tratamiento de las OTC difiere de un pais a otro debido a la falta de claridad en
las Guias internacionales (con una indicacion llIb nivel de evidencia C). Se ha
estimado que la incidencia de OTC en coronariografias diagnosticas a nivel mundial
va del 20 al 30%, siendo Japon uno de los paises con mayor frecuencia de ICP en
estas lesiones con un 61.2%, en contraste con E.U.A y Canada cuya cifra es de 10-
12%. Este contraste se debe parcialmente a la dificultad técnica, al uso de
dispositivos y materiales sofisticados y a que cada caso debe ser individualizado de
forma exhaustiva.

El intervencionismo coronario percutaneo de las OTC ha incrementado

paulatinamente conforme ha avanzado el conocimiento médico de la cardiologia
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intervencionista. Actualmente sabemos que el hallazgo de una OTC en angiografias
hechas en un evento isquémico coronario agudo, se asocia a mayor mortalidad a
corto y al largo plazo, y es un predictor independiente negativo para una
revascularizacion incompleta en las ICP de pacientes con enfermedad de multiples

vasos coronarios.? 7

Al ser la OTC una entidad con altas probabilidades de complicaciones, su manejo
ha exigido: la formacion de cardidlogos intervencionistas dedicados a su estudio y
tratamiento (técnicas especiales), de centros expertos en el manejo de OTC y la
innovacion en dispositivos de intervencionismo (guias, soportes de guias, catéteres
y microcatéteres, dispositivos especiales de rota-ablacion): siendo Japén el pais
pionero de la ingenieria biomédica para OTC.®> Tales innovaciones son generadas
por la necesidad de intervenir a pacientes con OTC que rechazan la cirugia de
revascularizacion o bien aquellos que ya se habian sometidos a cirugia previamente

y presentaban estas lesiones.

La ICP de las OTC se realizan en escenarios cada vez mas diversos en pacientes
con mas comorbilidades, debido a las buenas tasas de éxito angiografico (>90%)
demostradas en algunos estudios; inclusive en aquellos con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo deprimida (factor de mal prondstico) otrora territorio

exclusivo de la cirugia de revascularizacion cardiaca.®



Exito angiografico

El éxito angiografico se puede definir como: lesion residual <560%, con Flujo distal
TIMI 2-3 y ausencia de complicaciones posterior a la ICP. Este éxito se ha
incrementado a través del tiempo, con tasas que iban del 59-75.2%, hasta las
reportadas en el estudio EURO-CTO en el 2018, con tasas de éxito del 86%.8 La
mayor parte de los estudios que evaluan el éxito, lo hacen en el periodo inmediato
de realizada la intervencién; es por tal motivo que las variables evaluadas son:
infarto periprocedimiento, diseccion coronaria, perforacion coronaria o trombosis

aguda del stent. Todas ellas con impacto directo en la mortalidad.

La evaluacion del éxito clinico largo plazo; cuyo seguimiento no se extiende + 3
anos posteriores a la ICP, s6lo se ha demostrado en estudios observacionales
tomados de registros de paises industrializados como: E.U.A, Suecia, Canada,
Japon y Corea del Sur.'®'3 Algunos reportes muestran una disminucion de la
mortalidad y otros solo muestran beneficio sintomatico

En nuestro pais no existen reportes que demuestren el éxito clinico a largo plazo
con un resultado de 0 en busquedas en los portales PUBMED, ScienceDirect-
Elsevier, Medigraphic-Artemisa y Scielo; entendiendo como éxito clinico al periodo
libre de MACE, Eventos Cardiacos Adversos Mayores por su acrénimo en inglés:
muerte cardiaca (aquella atribuible a causa cardiovascular); infarto del miocardio,
evento vascular cerebral, necesidad de re-intervencion coronaria percutanea o

necesidad de cirugia de revascularizacion miocardica.



MARCO TEORICO:

Existe evidencia actual que la intervencion coronaria percutanea de las OTC otorga
beneficio en la mejoria de los sintomas, como determiné el estudio prospectivo
EURO-CTO cuyos resultados se publicaron en 2018 el estudio incluyé a 396
pacientes aleatorizados a ICP de la OTC combinada con tratamiento médico 6ptimo
o a tratamiento médico 6ptimo solo. Durante el seguimiento a los 12 meses,
mostraron una mejoria significativa en frecuencia de la angina y calidad de vida en
el grupo asignado a ICP de la OTC, comparado con el tratamiento médico optimo

solo. Sin embargo, la tasa de MACE fue comparable en ambos grupos.

En el estudio observacional realizado por Tomasello et al., que tomé el Registro
Italiano de OTC, evaluaron a 1777 pacientes con OTC que dividieron en ICP, 43.7%;
tratamiento médico, 46.5%; o cirugia 9.8% con seguimiento a 1 aflo. Su reporte
mostré una disminucion significativa de los Eventos Cardiovasculares Adversos
Mayores con porcentaje de muerte cardiaca de 1.4% VS 4.7% VS 6.3%; P<0.001 y

de MACE 2.6% VS 8.2% y 6.9%; P<0.001.

En el estudio realizado por el centro Cardiovascular Samsung en Corea del Sur que
enrold a 2024 pacientes, se encontr6 una disminucion de los MACE en el grupo de
ICP con un 11.4% y en el grupo sin revascularizacion del 24.7% (P<0.001) en un

seguimiento a 42 meses.'4 18



En el estudio realizado por Galassi et al. que incluy6 pacientes con OTC que serian
sometidos a ICP con Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (FEVI)
deprimida (que a su vez eran los pacientes con mas comorbilidades (DM, HAS; y
los mas sintomaticos) demostrd que el éxito angiografico esta ligado directamente
con los MACE en un seguimiento de 16.3 meses (+/- 8.3 meses) ya que la
frecuencia de estos fue del 16% en contraste con 50% en el grupo de FEVI
severamente deprimida sin éxito angiografico. Asi mismo, destaca que encontraron
minimas diferencias en las tasas de MACE a 24 meses en sus 3 grupos de estudio:
FEVI preservada, FEVI moderadamente deprimida y FEVI severamente deprimida

(con 86, 82.8 y 75.2% p: NS respectivamente).9-24

Podemos concluir entonces que la OTC se considera un reto para el
intervencionismo coronario que exige la necesidad de continuar con investigaciones

biomédicas que otorguen suficiente evidencia cientifica para la toma de decisiones

JUSTIFICACION

El avance médico que ha permitido una mayor esperanza de vida a nivel mundial
aunado al incremento de las enfermedades cronico-degenerativas como la Diabetes
Mellitus, Dislipidemia y la Hipertensién Arterial Sistémica, han hecho que el hallazgo
de las Oclusiones Totales Crdénicas sea mas prevalente y probablemente esta
tendencia no cambie en el mediano plazo, no asi en nuestra nacion.

La importancia de los Eventos Cardiovasculares Adversos Mayores en la evolucion

de los pacientes con Oclusiones Totales Crénicas tratados mediante ICP ha sido un
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tema controvertido ya que la evidencia cientifica actual es insuficiente para hacer
un consenso de su indicacién. Ademas de que en México no contamos con registros
nacionales de ICP ni con reportes de los Eventos Cardiovasculares Adversos
Mayores por lo que nuestro estudio pretende ser de los pocos que aporten evidencia

relevante en el manejo y prondstico a largo plazo (4 afios) en poblacion mexicana

24-28

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de Eventos Cardiacos Adversos Mayores en pacientes
sometidos a Intervencion Coronaria Percutanea con Oclusion Total Cronica en el

Hospital Central Sur de PEMEX en un seguimiento de 4 afios?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Eventos Cardiovasculares Adversos Mayores en un
seguimiento a 4 afos de los pacientes con Oclusiones Totales Crénicas sometidos
a Intervencionismo Coronario Percutaneo angiograficamente exitoso en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad PEMEX en el periodo 2010-2015.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional descriptivo, longitudinal, retrospectivo, unicéntrico.

DISENO DEL ESTUDIO

DEFINICION DEL UNIVERSO:

Pacientes que hayan presentado Oclusion Total Cronica mediante angiografia y que
hayan sido tributarios de Intervencionismo Coronario Percutaneo exitoso en el

sistema de salud de Pemex.

CRITERIOS:
e Criterios de inclusion:

1. Edad mayor a 18 afos

2. Ambos géneros

3. Pacientes con expediente electronico, fisico y/o registro en el sistema
del HCSAE de Petrdleos Mexicanos que presentan oclusion total
cronica (OTC) de al menos 1 arteria coronaria y que hayan sido
tratados mediante Intervencionismo Coronario Percutaneo de la
misma lesion (es) angiograficamente exitoso en el periodo 01/01/2010
al 31/12/2014

4. Pacientes que hayan tenido seguimiento clinico en el sistema de
Salud de Pemex por al menos 5 afos posterior al Intervencionismo

Coronario Percutaneo
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e Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con reportes incompletos o atendidos en algun otro centro

hospitalario ajeno al servicio de salud de Pemex en el contexto de

ICP en OTC

e Criterios de Eliminacion: No aplica

METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Se empleara una muestra por conveniencia que analizara a aquellos expedientes

de pacientes que cumplan con los criterios de inclusién

VARIABLES:

Variables Principales

Variables Generales

Escala (intervalo,

Escala (intervalo,

OTC.

Variable ordinal, nominal) Variable ordinal, nominal)
Presencia Evento o Sl 6 NO
Cardiaco  Adverso Slo NO -Muertiaajgta)wble a
Mayqr . en - el cardiovascular en
seguimiento a S afios los 5 afos posterior
posterior a ICP de a ICP
una OTC (Prese.ncg angiograficamente
de Muerte Cardiaca; exitosa de una
Infarto del miocardio; OTC Sl 6 NO
Evento Vascular ’

Cerebral; Necesidad _Desarrollo de
de Re-intervencion Infarto del
Cgingér:]aea_ miocardio en los 5
P . P afos posterior a .
Necesidad de Cirugia ICP SI 6 NO
de Revascularizacion angiograficamente
Miocardica) exitosa de una
Slo NO
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Intervencionismo
Coronario
Percutaneo exitoso

-Desarrollo Evento
Vascular Cerebral
en los 5 afos
posterior a ICP
angiograficamente
exitosa de una
OTC.

-Necesidad de
Nueva ICP en los 5
afos posterior a
ICP

SI6 NO

SI6 NO

angiograficamente
exitosa de una
OoTC

-Necesidad de
Cirugia de
Revascularizacion
Cardiaca en los 5
afos posterior a
ICP
angiograficamente
exitosa de una
oTC

¢ Intervencion Coronaria Percutanea exitosa: Restauracion del flujo
anterogrado en al menos Flujo TIMI 2 O 3, con estenosis residual menor al
50% sin ocluir un ramo secundario de la Arteria principal intervenida, asi
como no presentar MACE durante el internamiento.
e Flujo coronario epicardico TIMI:
TIMI 0= Sin perfusion: no existe flujo anterégrado posterior a la oclusion.
TIMI 1= Penetracion sin perfusion: el material de contraste pasa mas alla del area
de obstruccion, pero no logra opacificar el lecho coronario completo distal a la
obstruccion durante la angiografia
TIMI 2= Reperfusion parcial: el material de contraste atraviesa la obstruccion y

opacifica el lecho coronario distal al sitio de obstruccion. sin embargo, la velocidad

13



de entrada de contraste al vaso distal a la obstruccién y/o su velocidad de lavado

del lecho distal se encuentra perceptiblemente disminuida respecto a la

correspondientes en areas comparables no perfundidas por el vaso culpable

TIMI 3= Perfusién completa: el flujo anterégrado en el lecho distal a la obstruccion

ocurre tan pronto como en el lecho proximal a la obstruccion y el lavado del

material de contraste del lecho involucrado es tan rapido como el de un lecho del

mMismo vaso que no se encuentra afectado.

Oclusidn Total Cronica: Oclusion Total Cronica (OTC) es la presencia de
flujo TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) grado O (sin flujo
anterégrado) en un segmento arterial ocluido por mas de tres meses de
evolucion. La confirmacion angiografica de la duracion de éstas lesiones es
infrecuente, y resulta util la fecha de eventos como Infarto agudo o el
cambio del patrén de angina de pecho, pese a ello resulta muy dificil
determinar el tiempo de duracion de la oclusion, por lo que estos casos
deben ser consideradas OTC, ya que su comportamiento al momento de la
intervencidn no difiere mayormente de las que son.

Eventos Cardiacos Adversos Mayores (MACE): es un acronimo definido
como los desenlaces de una poblacion que se producen en una poblacién
con alguna enfermedad cardiovascular, que tienen impacto o bien fatal o
bien en la calidad y clase funcional de dicha poblacion, es la mejor forma de
evaluar los resultados de un manejo terapéutico y (Farmacologico,
Intervencionista o Quirurgico) en cardiologia. dentro de estos desenlaces se

encuentran La Muerte Cardiaca, Infarto del miocardio, Evento Vascular

14



Cerebral, Necesidad de nueva ICP, Necesidad de Cirugia de
Revascularizacion Cardiaca.

o Muerte Cardiaca: Aquella que pueda atribuirse a una Causa

Cardiovascular tal como Muerte Subita.

o Infarto del Miocardio: acorde a la 4 definicion un universal del Infarto

del Miocardio 2018 es el dafio miocardico agudo con evidencia
clinica de isquemia miocardica aguda y deteccion de un aumento o
caida de los valores de con al menos 1 valor por encima del limite
superior de referencia del percentil 99 y al menos 1 de las siguientes
condiciones: sintomas de isquemia miocardica, Cambios isquémicos
nuevos en el ECG, Aparicion de ondas Q patoldgicas, Evidencia por
imagen de pérdida de miocardio viable o0 anomalias regionales de la
motilidad de la pared nuevas siguiendo un patron compatible con una
etiologia isquémica y la Identificacion de un trombo coronario por
angiografia o autopsia (no en los IM tipos 2 o 3). La demostracion
post mortem de aterotrombosis aguda en la arteria culpable del
miocardio infartado cumple los criterios de IM tipo 1. La evidencia de
un desequilibrio miocardico entre el aporte y la demanda de oxigeno
no relacionado con la aterotrombosis aguda cumple los criterios de
IM tipo 2. La muerte cardiaca de pacientes con sintomas compatibles
con isquemia miocardica y cambios isquémicos presuntamente
nuevos en el ECG antes de disponer de valores de cTh o de que
estos estén alterados cumple los criterios de IM tipo 3. Criterios de

infarto de miocardio relacionado con procedimientos coronarios (IM

15



tipos 4 y 5) El IM relacionado con la ICP se denomina IM tipo 4a El
IM relacionado con la CABG se denomina IM tipo 5. El IM tipo 4 o
relacionado con un procedimiento coronario hasta 48 h tras el
procedimiento indice se define arbitrariamente por la elevacién de los
valores de cTn > 5 veces el LSR del percentil 99 en el IM tipo 4a 'y >
10 veces en el IM tipo 5 en pacientes con valores basales normales.
Los pacientes con valores de cTn antes de la intervencion elevados
pero estables (variacién < 20%) o en descenso, deben cumplir los
criterios de un aumento > 5 o > 10 veces y mostrar cambios > 20%
del valor basal. Ademas, deben cumplir al menos 1 de las siguientes
condiciones: Cambios isquémicos nuevos en el ECG (este criterio
solo se aplica al IM tipo 4a), aparicion de ondas Q patolégicas
nuevas, evidencia por imagen de pérdida de miocardio viable
presuntamente nueva siguiendo un patron compatible con una
etiologia isquémica y hallazgos angiograficos compatibles con una
complicacion del procedimiento que limita el flujo, como diseccion
coronaria, oclusion de una arteria epicardica mayor o del injerto,
oclusion/trombo de una rama lateral, alteracion del flujo colateral o
embolizacién distal. La sola aparicién de ondas Q patologicas
nuevas cumple los criterios de IM tipo 42. Otros tipos de IM tipo 4
son el IM tipo 4b por trombosis del stent y el IM tipo 4c por Re
estenosis: ambos cumplen los criterios de IM tipo 1 La demostracion
post mortem de un trombo relacionado con un procedimiento cumple

los criterios de IM tipo 4a o IM tipo 4b si se asocia con un stent. El IM
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tipo 5 o relacionado con la CABG se define arbitrariamente por la
elevacion de los valores de cTn 10 veces > LSR del percentil 99 en
pacientes con valores basales de cTn normales. En pacientes con
valores prequirurgicos de cTn elevados pero estables (variacion <
20%) o en descenso, la cTn después del procedimiento debe subir
mas del 20%. No obstante, el valor absoluto después de la
intervencion tiene que seguir siendo > 10 veces el LSR del percentil
99. Ademas, se debe cumplir una de las siguientes condiciones: ¢
Aparicion de ondas Q patologicas nuevas™ « Oclusion nueva del
injerto o de la coronaria nativa angiograficamente documentada ¢
Evidencia por imagen de pérdida de miocardio viable o nuevas
anomalias regionales de la motilidad de la pared en patron
compatible con una etiologia isquémica.?®

Evento Vascular Cerebral: Sindrome clinico con rapido desarrollo de

signos neurologicos focales, que persisten por mas de 24 horas, sin
otra causa aparente que el origen vascular existen 2 subtipos el
Isquémico (80% de los casos) y el Hemorragico (20% de los casos)
el primero se caracteriza por la irrupcion de la circulacion arterial
cerebral con el consecuente dafo neuronal, y el segundo por una
rotura de un vaso con la consecuente disminucion de la irrigacion asi
como acumulo de sangre a nivel del parénquima o del espacio
subaracnoideo, confirmado mediante la aparicion de signos clinicos

mas un estudio de imagen que lo demuestre.
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o Necesidad de Intervencion Coronaria Percutanea: pacientes que son

sometidos a nueva ICP, cuando existe un cuadro isquémico
demostrado y que precisa de nueva ICP (puede ser en un contexto
agudo o crénicos previa objetivacion de isquemia mediante estudios
basados en imagen)

o Necesidad de Cirugia de Revascularizacion Cardiaca: Necesidad de

este tipo de cirugia previo protocolo que incluya la decisién tomada
por un Equipo Cardiolégico (Heart Team) en pacientes previamente

revascularizados por via percutanea 2°

18



MATERIALES Y METODOS

METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Pacientes que tengan Oclusion Total Cronica que se les haya realizado ICP exitosa
en el periodo de 01/01/2010 al 31/12/2014 de pacientes del sistema de salud de
Pemex

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara unicamente analisis descriptivo por frecuencia de las variables, con
ayuda del programa SPSS 21.0 y Excel de Windows

RECURSOS Y LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS
Médico adscrito formado en cardiologia intervencionista y coordinador de la
investigacion.
Médico residente en formacion en la especialidad de Cardiologia Clinica.
RECURSOS MATERIALES
Expediente electronico de HCSAE PEMEX
RECURSOS FINANCIEROS
El presente estudio no represento un gasto extra a la institucion.
LOGISTICA
1. Recopilacion e integracién bibliografica
2. Uso del Expediente Electrénico del sistema de salud de PEMEX del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad
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3. Se buscaran las ICP realizadas en los pacientes en el expediente electronico
con el CIE-10 Z-955 (Intervencion Coronaria Percutanea) del 01/01/2010 al
31/12/14 realizadas en el HCSAE

4. Se identificara so6lo aquellas ICP que hayan sido realizadas en OTC y las

cuales hayan resultado angiograficamente exitosas.

CONSIDERACIONES ETICAS

En todo momento existira la confidencialidad de los datos obtenidos de los
expedientes de los pacientes en este estudio ya que es primordial que sea
ejercido este derecho de los pacientes, por lo que en todo momento se conservara

el anonimato de la poblacion estudiada.

(1) Los investigadores que hemos tenido acceso a la informacion de los pacientes,
cifradas en el expediente clinico electronico somos: los médicos Miguel Alejandro

Flores Morales y Eva Maria Luna Rivera

(2) Siguiendo los lineamientos de la NOM-012-SSA3-2012 en su apartado sobre la
confidencialidad de la informacién, en donde solo durante la obtencion inicial de
los datos de los pacientes se tuvo contacto con su historial (1 sola ocasion), se
recabo la informacion en un periodo de 8 meses quedando resguardada en una

base de datos en formato Excel (.xsIx) en poder de los investigadores.

(3) Por tanto la confidencialidad de la informacion obtenida se mantiene, el plazo

en que se recabo la informacion que fue de 8 meses solo se tuvo contacto en 1
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sola ocasién con la informacion de los pacientes. Quedando registrado
unicamente el numero de expediente electronico en la base de datos; quedando
cerrado el expediente y el resto de la informacion del paciente una vez que fueron

requisitados los datos de interés para el investigador

RESULTADOS

Durante el estudio en el cual buscamos determinar el éxito clinico en un
seguimiento a 5 afios de realizar una ICP angiograficamente exitosa de una
Oclusién Total Crénica, mediante una revisidn exhaustiva de los expedientes
de 3157 estudios realizados en el laboratorio de Hemodinamia y Cateterismo
Cardiaco del servicio de Cardiologia del Hospital Central Sur de Pemex
durante el periodo comprendido del 01/01/2010 al 31/12/2015 de los cuales 746
presentaron OTC representando 23.6% de los pacientes de los cuales 81
fueron llevados a ICP donde 52 fueron considerados procedimiento exitoso
siendo el 64.2% de los pacientes, estos fueron seguidos clinicamente durante
5 anos a partir de la realizacién de la ICP, las caracteristicas de los pacientes

se pueden observar en la tabla 1
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon con ICP exitosa
Poblacién general

Variables (n: 52 pacientes)
Sexo

Femenino 23 % (12)
Masculino 77 % (40)

Edad Promedio 59 (DE +/-9.9)*

Diabetes Mellitus
Presente
Ausente

Hipertension Arterial Sistémica

53.8% (27)
46.2% (25)

Presente 71.1% (37)
Ausente 29.9% (15)
Dislipidemia
Presente 42.3% (22)
Ausente 57.7% (30)
Obesidad
Presente 27% (14)
Ausente 63% (38)
Tabaquismo
Presente 42.3% (22)
Ausente 57.7% (30)
FEVI
>50% 80.8% (42)
40-49% 13.5% (7)
<40% 5.7% (3)
Numero de vasos
1 36.5% (19)
2 27% (14)
3 36.5% (19)
Coronarias con OTC mas ICP
TCI 1
DA 21
CX 12
CD 21
MACEs 11.5% (6 pacientes)
Muerte Cardiaca 0%
IM 7.7% (4 eventos)
Nueva ICP 3.9% (2 eventos)
CRVC 1.9% (1 evento)
EVC 1.9% (1 evento)

*Desviacion Estandar

Los valores se expresan en porcentajes (numero de sujetos), media, desviacion estandar o mediana (rango) de los sujetos
de estudio.

n: tamafo de muestra, FEVI= Fraccién de Eyeccién del Ventriculo Izquierdo; ICP= Intervencionismo Coronario Percutaneo;
OTC= Oclusién Total Cronica; TCl= Tronco Coronario Izquierdo; DA= Descendente Anterior (arteria); CX= Circunfleja (arteria);
CD= Coronaria Derecha (arteria)) MACE= Eventos Cardiovasculares Adversos Mayores; CRVC= Cirugia de
Revascularizacion Coronaria; EVC= Evento Vascular Cerebral
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Se tiene que la gran mayoria de pacientes con OTC eran varones con el 77%
de los casos, siendo mas prevalente en este genero.

Con respecto a los factores de riesgo cardiovascular encontramos que el 53%
padecian Diabetes Mellitus de los cuales la mayoria eran varones (el 63% de
todos los casos) asi mismo la Mayoria padecian Hipertensiéon Arterial
Sistémica siendo el 71% de los pacientes, solo el 42.3% padecian de
dislipidemia, la frecuencia de pacientes obesos (IMC >25 kg/m2SC) fue del
27%, y el 42.3% de los pacientes tenian el antecedente de tabaquismo

Como dato relevante se encuentra que el 80.8% de los pacientes tenian una
FEVI (fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo) preservada (igual o mayor
al 50%) el 13.5% tenian una FEVI moderadamente reducida y solo el 5.7%
tenian FEVI severamente reducida, en cuanto a las caracteristicas
angiograficas se tiene que la presencia de enfermedad coronaria trivascular
se encontré en un 36.5% de los pacientes siendo la misma frecuencia para
pacientes con enfermedad de 1 solo vaso (36.5%) y los pacientes que tenian
afeccion de 2 vasos fueron el 27%, la frecuencia de una unica OTC fue del
80.8%, de 2 OTC fue del 17.3% de la muestra y la presencia de 3 OTC fue de

1.9% de los 52 pacientes estudiados.
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Grafica 1: se especifica el Syntax Score de las OTC encontradas en los pacientes que fueron

sometidos a ICP.

Syntax-Score

Eje de X= Syntax Score; Eje de Y= Numero de pacientes. Se encontraron solo 5 casos de
dominancia izquierda segun el Syntax Score los cuales presentaban lesiones tipo OTC en la
descendente anterior los 47 casos restantes presentaban dominancia derecha, el nimero
total de OTC que fueron intervenidas fue de 55, ya que 3 casos presentaron OTC en 2 vasos
distintos 0 2 segmentos del mismo. Del total de las ICP realizadas en vasos con oclusion total
crénica los pacientes con ICP en la arteria descendente anterior fue de 21 representando el
38.1% al igual que el nimero de ICP realizadas a la arteria coronaria derecha fue de 21 casos
teniendo la misma frecuencia de 38.1%, la arteria circunfleja fue intervenida en 12 pacientes
representando el 22%, y la ICP de una OTC del tronco coronario izquierdo (TCI) se realiz6 en

1 solo caso (1.8%).
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La frecuencia de MACE (eventos cardiovasculares adversos mayores) a 5
anos de seguimiento fue de 11.5%, siendo 6 pacientes sin embargo se
advierte que 2 pacientes presentaron 2 MACE durante su seguimiento siendo
el infarto del miocardio (7.7% del total de pacientes) la complicacion mas
comun seguida de la necesidad de nueva ICP (3.9% del total de pacientes) la
segunda siendo el 50% y el 25% respectivamente del total de casos que
presentaron MACE, mientras el EVC (1.9% del total de pacientes) y la Cirugia
de Revascularizacion Aorto-Coronaria (1.9% del total de pacientes)
representan el 12.5% cada uno de los casos que presentaron MACE, mientras

durante el seguimiento a 5 ainos no demostré ninguna muerte cardiaca.
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DISCUSION

El seguimiento de los desenlaces de los pacientes sometidos a una terapia
endovascular esta necesariamente vinculada con la utilidad de la misma, es por ello
que los pacientes que fueron sometidos a ICP en presencia de una Oclusiéon Total
Crénica deben de monitorizarse al largo plazo, existen estudios vinculados al éxito
angiografico de esta terapia, en donde solo se evaluan estas variables durante el
internamiento de los pacientes, el éxito clinico de esta terapia ha sido evaluado por
pocos estudios a nivel mundial, en especifico seguimientos a largo plazo, y el
seguimiento en el tiempo de estos pacientes no se ha extendido por mas alla de 3
afnos. en México no existen estudios que evaluen los desenlaces de los pacientes
sometidos a una ICP la cual haya sido considerada exitosa angiograficamente en
presencia de una OTC, los desenlaces (evaluados en los Eventos Cardiovasculares
Adversos Mayores-MACE) estan vinculados con el éxito clinico, por lo que hemos
estudiado un poblacién del sistema de Servicios de Salud de PEMEX en su hospital
de concentracién del 3° nivel de salud, para hacer un seguimiento de Enero de 2015
Diciembre de 2019 en busqueda de desenlaces clinicos, entregando asi un estudio
novel y que sienta precedente en nuestro pais, para la evaluacién continua de los
resultados de una terapéutica no exenta aun de controversias, debido a la dificultad
de las técnicas empleadas en lesiones de gran complejidad.

Nosotros encontramos una prevalencia de MACE del 11.5% contrastado con un
estudio llevado a cabo en Corea del Sur comparando el beneficio del manejo medico
vs revascularizacién en OTC (quirurgica y por ICP) cuya media de seguimiento fue
de 42 meses, se encontro0 que la muerte cardiaca en el grupo de los

revascularizados fue de 3.4%, nosotros encontramos 0% a los 60 meses, en el
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analisis del subgrupo de ICP unicamente, la tasa de infarto del miocardio solo fue
de 0.9% mientras que en nuestro estudio fue del 7.7% siendo el MACE mas
frecuente, la necesidad de revascularizacion en dicho estudio fue de 9.3% muy por
encima del 3.9% de nuestro estudio, y la frecuencia de MACE de dicho trabajo fue
de 11.4%, teniendo similitudes con el nuestro que fue de 11.5%. en el estudio con
mayor poblacion incluida tomada del National Cardiovascular Data Registry (NCDR)
con un seguimiento del 2009 al 2013 con una poblacion total de 22365 pacientes
con OTC que fueron llevado a ICP se encontré durante el seguimiento una tasa de
MACE muy baja con solo 1.6%, reportando un éxito angiografico en 13077
pacientes (58.4%) y en este subgrupo se encontr6 como MACE principal el Infarto
del Miocardio en 2.8% en donde los autores refieren que los MACE estan vinculados
directamente con la experiencia en tratamiento de las OTC definiendo como centros
expertos aquellos que cada uno de sus operadores realizaban >10 procedimientos
exitosos. Los diferentes registros de las experiencias en centros Europeos como el
estudio de Farooq et al. (Paises Bajos, EUA, Francia, Italia, Suecia, Alemania) Con
un seguimiento a 4 anos muestra que los pacientes tratados con ICP exitosa en
presencia de OTC (n= 578) que representaban el 52.8% del brazo de ICP,
reportando muerte cardiaca del 4.3% una frecuencia de infarto del miocardio de
6.4% EVC de 2.1% asi como necesidad de nueva revascularizacion de 14.9%,
tenemos que nuestra frecuencia de IM es similar, asi como la de EVC siendo la
necesidad de nueva revascularizacion en nuestro centro mucho menor, y en nuestro

estudio no tuvimos ninguna muerte cardiaca.

27



Tabla 2. Asociacién de Factores de Riesgo y MACE

FACTOR DE RIESGO MACE NO-MACE CHI?
Diabetes Mellitus 4 23 0.59
HAS 3 34 1.48
Dislipidemia 3 19 0.16
Tabaquismo 1 21 1.83
Obesidad 2 12 0.14

En el contexto del estudio nos llama la atencion la ausencia de MACE en el grupo
de pacientes con FEVI severamente reducida, que evaluamos, ya que ninguno de
ellos padeciéo de un Evento Cardiovascular Adverso Mayor, en contraste con un
estudio Galassi et. Al. con seguimiento a 6 meses de pacientes con OTC que fueron
sometidos a ICP con éxito en donde se dividieron a los pacientes en 3 grupos: 1)
FEVI>50%:; 2) FEVI 35-50%; 3) FEVI <35% en donde encontraron que los pacientes
con FEVI reducida tenian mayor riesgo relativo de muerte cardiaca, sin embargo sin
ser estadisticamente significativo, aunado a la presencia de Infarto del miocardio la
cual fue de 3.6%, 3.7%, 3.0% respectivamente en cada grupo, siendo inferior a la
frecuencia de nuestro estudio, que fue de 7.7%, aunado a esto se encontré que la
tasa de MACE en cada grupo fue 10.2%, 13.9% y 16.6% respectivamente, sin
generar significancia estadistica, pese a que si se advierte que a menor fraccion de
eyeccion mayor frecuencia de complicaciones a 6 meses, sin embargo ninguno de
los pacientes de nuestro estudio con FEVI <40% presento algun MACE, lo que
resulta en un contraste a denostar.

En un estudio realizado en el Reino Unido por George et al*°, con un total de 10199
pacientes (70.6% del total) cuya ICP en presencia de OTC fue exitoso

angiograficamente, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
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la sobrevida en un seguimiento a 4 afos en funcion del vaso tratado (DA,CD,CX)
solo refieren una mayor tendencia de menor sobrevida en pacientes con
enfermedad de la CX con respecto a la CD o la DA, en nuestro estudio encontramos
que de los pacientes que presentaron MACE (6 en total) que fueron sometidos a
ICP exitosa 2 tenian OTC enla CX,2enlaCD, 1enla DAy 1tantola CXyla CD
(6 en total), con lo que sin establecer una relacién directa con el estudio britanico,
se advierte una propension a desarrollar MACE en pacientes con OTC en CXy CD,
en el Registro Canadiense Multicéntrico de OTC®' donde se estudian 1697
pacientes con OTC en donde se dividen en 3 brazos de estudio (ICP, CABG y
manejo medico) dentro de los cuales 515 eran del grupo de ICP, de los cuales solo
162 pacientes fueron llevados a ICP de la CTO en cuestion, siendo en 123 exitosas
(73% de éxito), dentro de sus resultados, se encontré una gran variabilidad entre
los centros estudiados, ya que algunos realizaron mas que otros y esta en funcion
directa con la experiencia de los operadores, sin embargo es similar a nuestra tasa

de éxito con un 64%.
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Grafica 2: factores de riesgo cardiovascular de los pacientes que presentaron MACE

Pacientes con MACE

Tabaquismo
8%

AR

Limitaciones del estudio

Al ser un estudio retrospectivo pueden existir limitaciones del estudio, sobre todo en
la perdida de captura de datos de los mismos en la plataforma digital del expediente
electronico de los servicios de salud de PEMEX, pese a la revision exhaustiva puede
existir este inconveniente, otra limitante es el declinamiento anual de casos de ICP
en OTC en nuestro hospital, vinculado a consideraciones pecuniarias, que escapan
de este estudio, sin embargo la principal limitante de este estudio es la cantidad
limitada de pacientes que reunieran los criterios de inclusién (éxito angiografico en
una ICP a una OTC), siendo solo 52 pacientes, aunado a que solo 6 pacientes
presentaron MACE (2 pacientes de los cuales presentaron 2 MACE en el
seguimiento siendo un total de 8 MACE), debido a esto las medidas de asociacion

presentan un mayor sesgo a la hora de establecer los calculo finales, existen otras
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limitantes muy relevantes como el hecho de que nuestro centro no puede ser
considerado como un Centro Experto de ICP en OTC??, ya que en nuestro pais no

existe un centro con estas caracteristicas.

CONCLUSIONES

En nuestro centro la frecuencia de éxito angiografico de ICP a una OTC fue
del 64% contrastando con la mayoria de centros con alto volumen de ICP en
OTC que presentaron tasas de éxito angiografica mayores a 80-90% sin
embargo la frecuencia de MACE a largo plazo fue de 11.5%, que es similar a
diferentes estudios, algo destacable en nuestro estudio es que no se
presentaron casos de muerte cardiaca durante el seguimiento a 60 meses, el
MACE mas reportado fue el de infarto del miocardio (IM), en segundo orden
se encontré la necesidad de revascularizacién via ICP, solo un caso de EVC y
uno solo de necesidad de CRVC. No existio una asociacion con significancia
estadistica entre los factores de riesgo cardiovascular y el desarrollo de
MACE, solo tendencia en el caso de padecer Dislipidemia, Diabetes Mellitus y
Obesidad, Algo a destacar es que en nuestro estudio nuestra poblacién con
una fraccion de eyeccion inferior a 40% no presento MACE, lo cual esta poco
referenciado en la literatura medica, aunque existen registros que demuestran
que la mortalidad y los MACE se asocian a FEVI severamente reducida, por lo
que esperabamos encontrar un eco en nuestros resultados, sin embargo
encontramos que estos pacientes no presentaron ningun de estos eventos,

por lo que podemos mirar los nuevos formulamientos cientificos en la
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cardiologia que muestran que la FEVI no es solo un marcador que deba
tomarse de forma aislada en el pronostico de los pacientes como lo comentan

Kalogeropoulos y Butler en una editorial hecha en 20173,

Perspectivas

Visto lo develado en este estudio, se requiere de mayores publicaciones que
presenten el estado actual de la Cardiologia Intervencionista en el abordaje de
las Oclusiones Totales Créonicas de nuestro pais, en especial el seguimiento
de estos a largo plazo, seria prudente encontrar otras medidas subjetivas de
seguimiento a largo plazo tales como cuestionarios de calidad de vida y
ausencia de sintomas vinculados a isquemia miocardica, asi como medidas
objetivas vinculadas a la mejora funcional de estos pacientes como la marcha
de 6 minutos o incluso prueba de esfuerzo en banda sin fin, asi mismo como
una colaboracién interinstitucional nacional para realizar una base de datos
unificada de ICP en OTC como existen en diferentes paises altamente
industrializados que permitan generar informacion nueva en el estudio y
abordaje de estos pacientes que debido a la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas y el envejecimiento de la poblacién nacional cada vez
sera mas frecuente encontrar esta entidad, que como hemos mencionado

sigue siendo un reto para la Cardiologia.
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