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128/126. - Impacto a corto plazo en lafuncion sistolicadel ventriculo izquierdo (fevi) del
tratamiento percutaneo de las oclusiones coronarias cronicas realizadas en nuestro centro
durante 2013
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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamayoria de las oclusiones coronarias crénicas (OCC) no son revascul arizadas
por dificultad técnicay beneficio clinico controvertido. Analizaremos lainfluencia del abordaje percuténeo
de estas lesiones en lamejoriade laFEV | y las alteraciones segmentarias de la contractilidad del ventriculo
izquierdo (VI).

Material y métodos: Seleccionamos a los pacientes que presentaban al menos una OCC del total delos
sometidos durante el afio 2013 a una angiografia coronaria. Se revascularizaron aquellos pacientes que en €l
estudio ecocardiografico previo no presentaban aquinesiacicatricial en el territorio correspondiente alals
arterials ocluida/s. Se analizé laFEV 1 y las ateraciones segmentarias de la contractilidad antes y al mes del
procedimiento mediante ecocardiografia.

Resultados: El 11% de los pacientes sometidos a coronariografia presentaban al menos una OCC. La
coronaria mas frecuentemente afectada fue la derecha (58%), seguida de la descendente anterior (23%). No
seintentd revascularizacion en el 65% de |os casos. Resulto exitosa en el 66%, 96% en €l primer intento, con
un porcentaje de complicaciones (perforacion, taponamiento, nefropatia por contraste y muerte) minimo, 3%.
La contractilidad segmentariamejoré en el 35% de los casos y solo se objetivo mejoriade laFEVI en €
24%.

Conclusiones: A pesar del éxito del abordaje percutaneo de las OCC con una baja tasa de complicaciones; a
corto plazo, sblo la contractilidad segmentariadel VI experimenta unamejoria, sin influir en larecuperacion
delaFEVI. Seranecesario valorar alargo plazo si estos resultados se mantienen o podrian deberse, entre
otros, a dafio miocardico por reperfusion.
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