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La CTO se define como la ausencia de flujo sanguineo en el segmento anterogrado ocluido de una
duracion estimada de tres meses.

Las CTO son muy frecuentes en pacientes sometidos a coronografia invasiva (entorno del 14%,
pudiendo llegar hasta el 30%) .

Este tipo de pacientes tienen un perfil de mayor riesgo (mas comorbilidades, emfermedad coronaria
mas compleja y mayor disfuncién ventricular y una mayor incidencia de mortalidad y eventos
cardiovasculares).

Fefer P, Knudtson ML, Cheema AN, Galbraith PD, Osherov AB, Yalonetsky S, et al. Current perspectives on coronary chronic total occlusions: the Canadian Multicenter Chronic Total Occlusions Registry. ] Am Coll Cardiol. 2012;59(11):991-7.
Azzalini L, Jolicoeur EM, Pighi M, et al. Epidemiology, management strategies, and outcomes of patients with chronic total coronary occlusion. Am J Cardiol. 2016;118:1128-1135.
Ramunddal T, Hoebers LP, Henriques JP, Dworeck C, Angeras O, Odenstedt J, et al. Prognostic Impact of Chronic Total Occlusions: A Report From SCAAR (Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Registry). JACC Cardiovasc Interv. 2016;9(15):1535-44.

Claessen BE, Dangas GD, Weisz G, Witzenbichler B, Guagliumi G, Mockel M, et al. Prognostic impact of a chronic total occlusion in a non-infarct-related artery in patients with ST- segment elevation myocardialinfarction: 3-year results from the HORIZONS-AMI trial.
Eur Heart J. 2012;33(6):768-75 ) ci
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Mehran R, Claessen BE, Godino C, Dangas GD, Obunai K, Kanwal S, et al. Long-term outcome of percutaneous coronary intervention for chronic total occlusions. JACC Cardiovasc Interv. 2011;4(9):952-61. /
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Figura 1.Evolucidén clinica en el seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados con revascularizacion de una oclusion
coronaria cronica; poblacion total y en funcion del éxito o el fracaso de la recanalizacion.

Resultados inmediatos e impacto funcional y prondstico tras la recanalizacion de oclusiones coronarias cronicas. Resultados del Registro Ibérico Clinic
Revascularizacion percutanea de las oclusiones crénicas: la importancia de centralizar los procedimientosRev Esp Cardiol. 2019;72:365-610.1016/j.recesp.2018.09.012 Barcelonu


https://www.revespcardiol.org/es-revascularizacion-percutanea-de-las-oclu-articulo-S0300893218305396
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OBJETIVO DE CARACTER GENERAL Y DE CALIDAD DE VIDA

] Fomentar el autocuidado, la autogestion y la independencia del paciente, empoderandolo
en su propio cuidado.

(] Educar tanto al paciente como a su familia proporcionando informacion relevante, como
tripticos, materiales educativos y videos sobre su enfermedad, el procedimiento y el

manejo de complicaciones, asi como instrucciones al alta.

(] Implementar un proceso de educacion estandarizada para la admision y el alta de los
pacientes ambulatorios.

[ Facilitar la reincorporacion de los pacientes a las actividades de la vida diaria.

7)) Clini
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v’ Estudio observacional prospectivo longitudinal que incluird a pacientes atendidos como ambulatorios,
aportandonos datos de los sujetos en el tiempo

v El proyecto de investigacion se llevara en el Hospital Clinic de Barcelona, desde enero de 2024 hasta
diciembre de 2024

v' Muestra de estudio estara compuesta por aquellos pacientes programados para una CTO ambulatoria

v’ La intervencion de Enfermeria se centrara en la promocion y la prevencion, y estara respaldada por la
educacioén proporcionada por la Enfermera de Practica Avanzada

(7 Clinic
\)) Barcelona
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VISITA PRE CTO VISITA PRE ALTA 6h
paciente y familia paciente y familia

e Educacion

procedimiento e Criterios de
e 1 Video educativo consulta urgente
e Recomendaciones | © | ¢ Teléfono de

al alta - contacto
* Revision O e EKG

tratamiento
¢ Analitica basica +
perfil lipidico, CK,
CKMB y NTproBNP.
e Barthel +EQ-5D
+SAQ 7

Educacion al alta

EPA PRESENCIAL rm———
&1

ALTA

DESARROLLO DE LA INTERVENCION
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VISITA POST CTO
24h TELEFONICA

paciente »
e 2Video educativo

e Eventos adversos

e Valoracion de
accesos

$

VISITA POST CTO VISITA POST
MES TELEFONICA CTO 6MMESES
paciente

¢ Eventos adversos

¢ Valoracion de
accesos

» PRSENCIAL paciente
e Tramitacion RMN
con estrés

farmacoldgico

¢ Analitica basica +
perfil lipidico, CK,
CKMB y NTproBNP

e Barthel +EQ-5D
+SAQ 7+ ENCUESTA
Ad hoc

¢ Enlace médico
(visita 6 meses)

EPA PRESENCIAL
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BARTHEL EQ-5D SAQ-7

Mejor estado
de salud
INDICE DE BARTHEL Marque con una cruz como esta B la afirmacién en cada seccion que describa mejor imaginable
su estado de salud en el dia de hoy. 100 Visit Dwe
PARAMETRO STUACION DEL PACIENTE puntos (12 |3]as
T = Para ayudar a la gente a describir 1o bueno o malo que es su O s Qs VT
para cortar |a came o o pan, extender la N estado de salud. hemos dibujado una escala parecida a un
Comer inlequils, ussr conimentas, el Movilidad termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
"“P"""" - L No tengo problemas para caminar a de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de o%0
Dependients ! ; salud que pueda imaginarse Cuestionario Seattle sobre la Angina de Pecho-7
. - Dependiente ) X
T independiente: capaz de ponerse y 8¢ quIaTSE 1a 1ops, abOOnaTSE, Tengo algunos problemas para caminar Q 1. L sgcne Lot o o relacicn de L actvidades g I g socle e doaie L smana Ao par slguas
arse los Zapatos, Subir clemes, €12 10 o . . . personas que tienen vanios problemas de salud resulta dificil determnar qué es lo que las himuta, le
Vestirse y » y . . Tengo que estar en la cama Por favor, dibuje una linca desde el cuadro que dice “su Fepase Ias actvidades inchudas ea 1 Lista ¢ sdgoe o grado de Landtacice ue ha teasdo a causa del golor e pecho,
o= - Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad apraximadsmente sin s - 590 1a opresion en ¢l pecho o la angina de pecho, durante las 4 ultimas semanas:
v estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su " ——
- Culdado-Personal opinién. indique 1o bueno o malo que s su estado de salud Maeque con wa cruz ma casills para cada pregmta. Lt por
Assoperanalf | o s i en el dia de hoy. Miy  sime A do N mebhen
Arreglarse Dapencente N No tengo problemas con el cuidado personal =] 3 Rriia s e e he. IS
Conmnencian 3 Andar por oa terreao Thno e
Continencia normal 10 Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo a < o o a o o
e . | - Ockionaimente sigin epiodia de mcontnenci (wnoa I semura) | ¢ e G
previa] o o e que e sdmin o Soy incapaz de lavarme o vestirme solo a levarlabolsadela O s} o o [u} a
- compra
Confinencia normal (duranto 2l manas 7 ias segiados) o o5 capar ¢ Levantar o mover objetos
Wicdén o i s et ey MDA | o ) X P o o o o o
ralorar a semana | - Un episodo darc como minema de incondinanc o pecesta ayda | Actividades de Todos los Dias (ej. trabajar, estudiar,
predel para cuidar de la senda (cambiar la bolsa} n i i .
usa de de cuidar de la sonda o hacer tareas domésticas, actividades familiares Su estado 2. Dmmuhag_g[_m-{m (cudntas veces, por termuno medio, ha temdo dolor de pecho, opresion en ol pecho o
. v vaair, 0 o realizadas durante el tiempo libre) de salud sko anzina de pecho?
Usar el retrete - Mecesita ayuda para ir al bafio {retrete), pero se limpia sl 5 No tengo problemas para realizar mis actividades hoy He tenido dolor de pecho, opresion en el pecho o angina de pecho. ..
Dependiente o 3 0 mds veces por inguna vez en
Incependients para el 5407 3 a cara i de todos los dias fomlveces  13wcesal semampoono 1Zvecespor  Meaosdews N
D s ° Tengo algunos problemas ra realizar mis actividades 430 2 R
el iy In cama | - Mecesia gran syuds, pert s gz de manténerse entado solo 5 go alg! P pa o o o o o o
- Dependiente, no saln o
e, s s i Ch o G A B de todos los dias a
ecepn andodor 5 3. Durante las 4 iltimas semans, ;cusatas veces, o medio, ba tenido que tomar Las pastillas (las pasnll.noel
M i s s il B o Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias a oy e 5 o Gebays e 1y L) pors 6 delor o peche 1 opresion e of pche's 1 Angina
Deambular m,d.,,;" e o 0 o He tonmado las pastillas o el espray de n|rn>gl|(nm=
I u R 3'0 ks veces por Ninguna vez en
. o Dolor/Malestar 4 omis veces 13vecesal  semany peromo 12 veces por &T::m h:n:nm.im
Inciependiente para bajar y suBi escalkras 10 .
Subie ybofar Wecesta ayuca fisa © superisin gara b, pde yucare | No tengo dolor ni malestar =] 2%o0 a g B a o a
escalerns con bastén
Dependienta (icaga) o Tengo moderado dolor o malestar Q 4 Doae s 4 st semana, (o deor de pecho.aapresén e 1 pecho o La anginade pecho b i su
PUNTAJE TOTAL Tengo mucho dolor o malestar ]
130 Hthhdﬂuhm b.cunle\n Ha limstado algo mu l'hlmudo}ntonn No ha houtado nada.
—_— " disfrutar de Ia vida drsfrutar de 1a vida dasfrutas de la vada dasfrutar de Ia vada dasfrutar de ba vada
S Ansiedad/Depresion = - = -
m‘ 2‘;5 No estoy ansioso/a ni deprimido/a ]
055 Estoy moderadamente ansiosola o deprimidofa =] o 5. §i mviera que vivir o n::aa::::::;_m <l dolor de pecho. 1a opresion en el pecho o la angina de pecho tal como
z60
i M Peor estado Bastante Bastante. Totalmente
00 Estoy muy ansioso/a o deprimido/a ] eor estad _— 2 B Tl
imaginable o o o o o
Max. ptie. si va en silla de ruedas = 90 puntos
© Copyright 1992-2013, Johia Spertus, MD, MPH SAQ:7 ~ Spanish (Spain) Version
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MEDICACION AL ALTA

IMPORTANTE: Mantenga los cuidados de la
piel (crema hidratate cada 24h sin perfumes o
alcoholes

Tome los medicamentos exactamente como su
médico lo indica. NO deje de tomarlos sin hablar
con su médico primero.

Para conseguir una mejor calidad de vida se le
aconse]a no fumar adoptar un plan adacuado de
activo,

al respecto si necesna ayuda
ANTES DE IRME AL DOMICILIO

Le realizaremos un ECG.

Le facilitaremos una receta para que pueda
comprar la medicacién.

Un médico le valorara antes de irse de alta a
domicilio.

Le llamaremos al dia siguiente para saber que tal
estd y si tiene alguna duda le llamara M. ® Teresa
Espinosa Moreno o Anna Farris a las 12h del
procedimiento y al mes.

A los 6 meses le pediremos previa visita con el

El brazo o la pierna por donde se le

insert6 el catéter cambia de color, se

pone fria o pierde la sensibilidad.

* En caso de mﬁamac;on lhmchazou
dela

Dolor agudo en la extremidad puncionada

que no cede con analgésicos

convencionales.

LLAMAR AL 112 S| PRESENTA

Dolor en el pecho o molestias que no
se alivian.

Sangrado fuerte en el sitio de puncién.
Aplique presién firme de inmediato
sobre la zona de

Borcelona

INFORMACION AL
PACIENTE SOMETIDO A
UNA OCLUSION CRONICA
TOTAL AMBULATORIA

AMICA C.

y pida ayuda.

Dolor en la zona de puncién que no
ceda con analgesia convencional.
Limitacién de movilidad en el brazo o
la pierna donde se ha realizado la
puncién que no ceda con analgesia
Dolor muy intenso en el térax, pecho o
espalda que no desaparece con reposo

hemodinamista una analitica con
cardiacos y una RMN con estrés farmacolégico.

EN CASO DE QUE EN LOS DIAS
POSTERIORES PRESENTE

e Si apareciera fiebre mas de 38°C sin
causa aparente o salida de pus por el
punto de puncién, deberia consultarnos.

e Manchas en la piel similares a una
quemadura solar

o
o ibuprofeno).
Hipotensién (Mareo o pérdida de
conocimiento)

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Seccién de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista.

Villarroel, 170. 08036.Bcn
Teléf.93.227.55.19

6 /381708

CARD|0LOG|A INTERVENCIONISTA

INFORMACION AL PACIENTE SOMETIDO A UNA OCLUSION CRONICA TOTAL (CTO)

2.EN QUE CONSISTE?

Una oclusién coronaria crénica total (CTO) cuando
la ici la ia ab:

DURANTE EL PROCEDI

ENTO

Durante la prueba, le administraremos dosis de

soluta de

pal para evitar
El i i un catéter a través de los

flujo distal y cuando esta lesion tiene una
de mas de 3 meses. Los pacientes que tienen
obstrucciones  totales cronicas  usualmente
desarrollan colaterales de las otras arterias del

corazén

PREVIO A LA INTERVENCION

Ayunas de 6h, retirar prétesis, rasurar ambas
ingles y radiales.
No

ninguna sin
previa. El procedimiento puede durar desde una
hora hasta x horas.

Valoraremos su snalmca previa y le haremos
firmar el y nos de
que es candidato a irse a domlclllo

PROCEDIMIENTO

El acceso puede ser radial o femoral, precisando

diferentes accesos. Cuando el catéter esta en la
zona delcorazéna estudiar, se inyectara
contraste. Es normal que note calor.

s anad s i %
temporales de un pequefio balén en el lugar del
bloqueo para ayudar a ampliar una arteria
estrechada.

Y se combina con el implante de una pequefia
espiral metalico llamado «stent» en la arteria
obstruida para ayudar a mantenerla abierta y
disminuir la probabilidad de que vuelva a
estrecharse (re-estenosis).

En el lrenscurso de la prueba, podra notar
de en el
pecho. A veces durante la intervencién coronaria

uno o dos accesos, esto de su la
longitud o i

Para la intervencién se utilizara anestesia local en
la zonal/s de puncion, usted puede sentir cierta
presion o una ligera molestia que sera normal.

dolor en el pecho

LQUE PUEDO NOTAR DESPUES?

« Entumecimiento o falta de sensibilidad
cerca de la zona de puncién.

« Dolor o malestar en la zona de puncién.

e Secrecion leve y de color claro por el punto
de puncién

e Un de
en el area de alrededor de la zona de
puncion.

RECOMENDACIONES AL ALTA DESPUES
Di ON

Reduzca la actividad fisica durante los 2 o 3 dias
después del procedimiento.

NO levante nada que sea pesado (més de 5 Kilos).
Evite subir y bajar escaleras y agacharse.

NO conduzca durante 2 o 3 dias.

NO practique deportes hasta que el médico le diga
que pueda hacerlo.

NO se bafie en bafiera, ni nade durante los

CLINI

ICCV

RECOMENDACIONES AL ALTA AL PACIENTE AMBULATORIO CTO
ENLAS 24 HORAS SIGUIENTES SE RECOMIENDA

lllegar a su domicilio Gebe permanecer las primeras 12h en cama en lugar de semtado,
permiiendo la deamibulagion restringida, para las actividades bisicas de |a vida diaria.

Para realizar esfuerzos fisioldgicos en el pacho y el abdomen (toser, suspirar, reir,
estornudar, orinar, defecar, etc), se comprimird con Iz mano en el margen inguinal de ls

2002 de pungion.
Se retirard el aposito el dia posterior al procedimiento.
Para retirar el apdsito moje en la ducha con agua tibia y jabdn, para retirarlo después.

Mantenga reposo relatvo las primeras 2ah y vigie los cambios en la piel tras &l

procedinmiento por exposicion prolongads 3 la radiacién.

5i usted toma a0t para prevenir i iento, tiene que

mantenerios, como minimo, hasta la visita con el cardiclogo.
EN LOS 3 DIAS POSTERIORES SE RECOMIENDA

Mo realizar esfusrzos [coger peso, evitar estrefimiento, comidzs copiosas, subir escaleras,
bipedestacion prolongads, conudr, no practigue deports o mansjo de maguinariz o
trabajos de bricolaje que entrafien riesgo o peligro), debe mantener reposo relativo & inidiar
la ge3mbulacién caminando en casa, pequefios trayectos y cortos peripdos de tiempoy sies
posible, acompafada.

13 20nz de puncidn de la mufieca o la ingle requisre higiene y limpiszs, can un secace
minucioso y la aplicacion de un antiséptico durarte 3 dias.

i usted detecta camibios en la piel avisar ante la aparicion de cualguier cambio, los cambios
pusden aparacer durante &l primerafio,

[Einciioni] ICCY
CUIDADOS DE LA FIEL

Lavar Iz zona con jabén susve y utilizar agua tibia. Estos lavados se utiizan para disminuir

el picor 0 molestias en | zona tratada, £l jabon recomendable deberia tener PH neutroo

ser hidratante SIN perfume.

Utilice cremas después del procedimienta cara, cuello, escote, térax y espalda al menos

durante 1 mes cads 12h, Las recomendaciones generales incluyen levar rops holgads y

ventilada sobre la zona tratada e hidratar la piel con cremas emolientes o regeneradaras,

También es conveniente evitar el calor o el frio extremoen ls z0na de s radioterapia y

I3 exposician solsr.

QUE PROBLEMAS PUEDEN APARECER

+  Entumecimiento o falta de sensibilidad cerca de la herida quirirgica

Dolor o malestar en la zona de puncion

Secredion leve y e color ciaro por &l punto g2 pundisn
+ Un hematoma e dimensiones pequefias en el drea oe alrededor de la zona de

puncién.

Eritema, iténea (sequedat], hipsr 4 [pisloscura)
pértids del vello.
‘factacin de a dermis, produciendo ticeras y ampolis.

Le llzmaremes al dia siguiente para evaluar su estado o nos puede consultar si tiene
algunas dudas, M 2 Teresa Espinosa Moreno, Teléf, 664.313.306 [L 2 V de & a 16.30h)
SANGRADO

51 OBSERVA QUE INICIA SANGRADO FEMORAL DE LA ZONA DE PUNCION, HAGA LD
SIGUIENTE:

+ Recuéstese tumbado inmediatamente € inicie una presidn firme sobre la zona del
punto de puncion, debera mantener esta presion al menos 15 minutos.

CLINIC

ICCV

Puede usar una gasa limpia o por defecta un pafio o un pafivelo fimpio [si no estd
‘solo indique 3 la ofra persona que e ejerza la presién).
* Una vez transcurridos kos 15 minutos disminuya la presion poco a poco, &l punto de
puncién debe no presentar sangradoy estar liso.
CONTINUE TUMBADD UNA HORA MAS ANTES DE LEVANTARSE O REIMICIAR
DEAMBULACIGN.

CUBRA LA HERIDA CON UN VENDAJE ¥ PONGASE EN CONTACTO CON LA ENFERMERA DE
REFERENCIA.

* 3ielsangraco no cede inutos
inflamacion o buito en &l punto de La punmn daber a:udu s Llrgsnclasds\ mpmal
Glinjg para una valoracidn de Iz zona inguinal
ACUDIR A URGENCIAS
 Ficbre de 38°C sin causa aparente,
* Limitacion de movilidad en 2 pierna donde se ha realzado b2 puncién
* Mareo, sudoracion importante, pérdida de conciencia.
* Sintomas i
doble, pérdida de vision...)

e fuerza o sensibi idad, visin

+ Dolor muy intenso en & térax, pecho o espakd que no desaparece con r2posD 0

+ Tiene dificultsd respiratoris o dolor en el pecho repentino & intenso,
En caso de emergencia deberd llamar al 112
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Sscaiin g8 Hemodintmics Cardasy

Villarroet A7 85034 Ben.

Telt R 1T 561

primeros de 5 o 6 dias. Puede
bien después la zona de puncion. Mantener un
apésito seco sobre ésta durante 24-48 horas.
Evite la actividad sexual durante los primeros 5
dias.

MEDICACION AL ALTA

Para evitar que el los stents no se trombose
debera tomar diariamente, durante el tiempo que le
o tnd s ;

e p
porque el g|obo impide el flujo de
sangre al corazén.

Este procedimiento en un primer intento puede
ser fallida.

Estos impiden que se formen
coégulos sangu(neos Un coagulo de sangre puede
llevar a la aparicion de accidentes
cerebrovasculares

Clinic

Barcelona
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EDUACION AL PACIENTE SOMETIDO A UNA ANGIOPLASTIA TRAS UNA OCLUSION
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Estatinas

Dolores musculares o debilidad

Clinic
Barcelona
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas.

Caracteristicas clinicas Muestra total (n=7)
Edad [afios) 72 [(56-B4)
Sexo masculirng B (B63a)
Diaslipemia F(1D02a)
Fumador 1 ({143%a)
Ex-fumador 3 [(43%a)
Hipertension B [BE%)
Dhiabetes mellitus 3 [(43%%)
Wasculopatia periférica 1 [(149%a)
Fibrilacion auricular o
EPCC 2 [(29%a)
Ictus 0]
Insuficiencia renal 0]
Angioplastia previa 3 (43%a)
Cirugia previa 1 [(14934)
LA previco o
Escala Barthel OB | OO 10e0r)
Angina

Angina estable 4 [(57%a)

Angina inestabls 2 [(25%3)

Sin angina 1 (14%a)

Clase angina CCS
| 1 (1424)
| 4 (5T34)
11} 1 (1424)
T o

Clase funcional MNYH&A
| 1 [14345)
| 4 [5T34)
11} 2 (2974)
T o

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.
Valores representados como n (%), media +/- desviacion estandar o mediana (rango intercuartilico). NYHA: New York Heart

Association. CCS: Canadian Cardiovascular Society. (Bllinicl
arcelona
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Tabla 2. Caracteristicas angiograficas vy del procedimiento CTO

Caracteristicas angiograficas/procedimiento

Muestra total (n=7)

Angiografia
Waso CTO

CD

Oy

Cx
Longitud oclusian [(mm)
Tortuosidad moderada/severa
Angulacion severa
Calcificacion moderada/severa
Murion proscimal ambiguo
Score J-CTO

Procedimiento
Acceso vascular radial
Estrategia planeada
Arntercgrado
Retrogrado
Estrategia final
Arterdogrado
Retrogrado
Mumero stents
1
2 omas
Exito procedimiento
Tiempo procedimiento (min)
Tiempo fluoroscopia (Mmin)
Wolumen contraste (ml)

Dosis radiacion (cGyfcm2)

6 (B635)
1 {14%)
0
31 = 24
1 (143%)
3 [43%)
3 [433)
2 [29%)
1,86 0,9

& (2634)

7 (100%)
0

3 [433)
4 (57)

0
4 [(57%)
4 [573)
154 = 63
72 = 46
210 = 69
230 + 195

Walores repressntados como n [3), media +/- desviacidn estandar o mediana [rango intercuartilica).
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100 25
80
20
&0 21 ,5 +4
15
40
60 + 38 10
20
] 5
EQSDL (escala visual) EQSDL basal
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-I P8O 6,7y 8 NOVIEMBRE
= HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA

100

60

40

85+ 28

SAQ-7 (frecuencia angina)

100

80

60

40

20

3369

SAQ-7 (calidad de vida)

100

80

60

40

20

47+70

SAQ-7 (limitacion fisica)

@ Clinic
)) Barcelona
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100

80

60

40

63 + 36

20

SAQ-7 global
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v El programa EDUCA- AMB-CTO favorece una atencion integral y un seguimiento
continuo para lograr la maxima recuperacion y bienestar de los pacientes y sus
familiares

v’ La educacidon mejora la salud y la calidad de vida de los pacientes sometidos a una
CTO ambulatoria, asi como la prevencion de complicaciones y la promocion de un
estilo de vida saludable a largo plazo

7)) Clini
\1)) Barcelona
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