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• Sin conflicto de interés



Introducción

• Las oclusiones crónicas (CTO) están presente 
hasta en un 25% de los pacientes con 
enfermedad coronaria 

• Su manifestación clínica es diversa y depende del 
% de miocardio irrigado y su viabilidad, así como 
la existencia de enfermedad en otros vasos.

• Su tratamiento es complejo, asociado a menor 
tasa de éxito, mayor tasa de falla en seguimiento 
y un significativo aumento de complicaciones





Determinar riesgos

• El riesgo es proporcional a la complejidad 
anatómica y al estado del paciente

• En pacientes con FE muy reducida y elevación de 
PFDVI o PCP considere algún grado de asistencia 
(protected PCI)

• Analice en detalle anatomía. J-CTO score y 
distribución de calcio. El CT puede ser su aliado

• Reconocimiento rápido de complicaciones
• Adecuado toolbox para tratarlas
• Analizar en reuniones los eventos adversos







Cómo identificar a quienes 
puedan beneficiarse



Los pacientes con CTO tiene síntomas iguales o 
peores que los pacientes coronarios “no CTO”













PCI exitosa vs frustra, impacto en angina



Registro OPEN CTO























Otros beneficios potenciales

• Disminución de la isquemia

• Mejoría de función ventricular

• Efecto antiarrítmico

• Pronóstico favorable en revascularización 
completa de EMV

• Efecto deletéreo en infarto agudo 









El mayor determinante de revascularización incompleta 
en SYNTAX es la presencia de CTO (HR 2.70)



















MACE en registro LATAM CTO vs 

otros registros publicados














