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EDUCACIÓN AL PACIENTE 
SOMETIDO A UNA 

OCLUSIÓN  CRÓNICA TOTAL 
AMBULATORIA (EDUCA-AMB-CTO)



NO EXISTE CONFLICTO DE INTERÉS 



INTRODUCCIÓN 

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

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

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

Revascularización percutánea de las oclusiones crónicas: la importancia de centralizar los procedimientosRev Esp Cardiol. 2019;72:365-610.1016/j.recesp.2018.09.012
Resultados inmediatos e impacto funcional y pronóstico tras la recanalización de oclusiones coronarias crónicas. Resultados del Registro Ibérico

Figura 1.Evolución clínica en el seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados con revascularización de una oclusión
coronaria crónica; población total y en función del éxito o el fracaso de la recanalización.

https://www.revespcardiol.org/es-revascularizacion-percutanea-de-las-oclu-articulo-S0300893218305396


• Fomentar el autocuidado, la autogestión y la independencia del paciente, empoderándolo 
en su propio cuidado.

• Educar tanto al paciente como a su familia proporcionando información relevante, como 
trípticos, materiales educativos y videos sobre su enfermedad, el procedimiento y el 
manejo de complicaciones, así como instrucciones al alta.

• Implementar un proceso de educación estandarizada para la admisión y el alta de los 
pacientes ambulatorios.

• Facilitar la reincorporación de los pacientes a las actividades de la vida diaria.

OBJETIVO DE CARÁCTER GENERAL Y DE CALIDAD DE VIDA 



✓ Estudio observacional prospectivo longitudinal que incluirá a pacientes atendidos como ambulatorios, 
aportándonos datos de los sujetos en el tiempo 

✓ El proyecto de investigación se llevará en el Hospital Clínic de Barcelona, desde enero de 2024 hasta 
diciembre de 2024

✓ Muestra de estudio estará compuesta por aquellos pacientes programados para una CTO ambulatoria 

✓ La intervención de Enfermería se centrará en la promoción y la prevención, y estará respaldada por la 
educación proporcionada por la Enfermera de Práctica Avanzada 

METODOLOGÍA



DESARROLLO DE LA INTERVENCIÓN

VISITA PRE CTO 
paciente y familia

• Educación 
procedimiento

• 1 Video educativo

• Recomendaciones 
al alta

• Revisión 
tratamiento

• Analítica básica + 
perfil lipídico, CK, 
CKMB y NTproBNP

• Barthel +EQ-5D 
+SAQ 7

VISITA PRE ALTA 6h 
paciente y familia 

• Educación al alta 
• Criterios de 

consulta urgente
• Teléfono de 

contacto
• EKG

VISITA  POST CTO 
24h TELEFONICA 

paciente 

•  2 Video educativo
• Eventos adversos
• Valoración de 

accesos

VISITA POST CTO 
MES TELEFÓNICA 

paciente

• Eventos adversos

• Valoración de 
accesos

VISITA POST 
CTO 6MESES 

PRSENCIAL paciente 

• Tramitación RMN 
con estrés 
farmacológico

• Analítica básica + 
perfil lipídico, CK, 
CKMB y NTproBNP

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

• Enlace médico 
(visita 6 meses)

EPA PRESENCIAL

A
LT
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FASE III



METODOLOGÍA 

BARTHEL EQ-5D SAQ-7



INFORMACIÓN AL PACIENTE SOMETIDO A UNA OCLUSIÓN CRÓNICA TOTAL (CTO) VIDEO 1



INFORMACIÓN AL PACIENTE SOMETIDO A UNA OCLUSIÓN CRÓNICA TOTAL (CTO)



EDUACIÓN AL PACIENTE SOMETIDO A UNA ANGIOPLASTIA TRAS UNA  OCLUSIÓN 
CRÓNICA TOTAL (CTO) VIDEO 2



RESULTADOS 

Tabla 1. Características clínicas.
Valores representados como n (%), media +/- desviación estándar o mediana (rango intercuartílico). NYHA: New York Heart 
Association. CCS: Canadian Cardiovascular Society. 
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CONCLUSIONES 

✓ El programa EDUCA- AMB-CTO favorece una atención integral y un seguimiento 
continuo para lograr la máxima recuperación y bienestar de los pacientes y sus 
familiares 

✓ La educación mejora la salud y la calidad de vida de los pacientes sometidos a una 
CTO ambulatoria, así como la prevención de complicaciones y la promoción de un 
estilo de vida saludable a largo plazo



Porque educar es Salud

GRACIAS
espinosa@clinic.cat
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