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La CTO se define como la ausencia de flujo sanguineo en el segmento anterogrado
ocluido de una duracién 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 disfuncion ventricular y una mayor
incidencia de wortalidad y eventos cardiovasculares ).
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Figura 1.Evolucién clinica en el seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados con
revascularizacion de una oclusién coronaria cronica; poblacion total y en funcién del éxito o el

fracaso de la recanalizaciéon. N
Resu(tados mmedlatos e impacto funcional y prondstico tras la recanalizacion de oclusiones coronarias créonicas. Resultados Clinic

* <

Qa n| @ ea de [as oclusiones crénicas: [a importancia de centralizar los procedimientosRev Esp Cardiol. 2019;72:365-610.1016/j.recesp.2018.09.( , Barcelona



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 [a vida
diaria.
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MADRID METODOLOGIA

v' Estudio observacional prospectivo longitudinal que incluira a pacientes atendidos
como ambulatorios, aportandonos datos de los sujetos en el tiempo

v El proyecto de investigacién 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 promociéon y la prevencion, y
estara respaldada por la educacion proporcionada por la Enfermera de Practica
Avanzada
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VISITA PRE ALTA VISITA POST CTO VISITA POST CTO
VARSI AR 6h paciente y 24h TELEFONIC MES TELEFONI T e AR
paciente y famili Eamilia paciente paciente PRSENCIAL paciente
e Educacién * Educacion al alta * 2 Video educativo e Eventos adversos e Tramitacién RMN con
procedimiento Q e Criterios de ‘_- « Eventos adversos e Valoracion de accesos estrés farmacoldgico
¢ 1 Video educativo ‘_ consulta urgente Al Valoracién de . A.\nlal.itica basica + perfil
* Recomendacionesal | ¢y | » Teléfono de < |<Caccesos lipidico, CK, CKMB y
alta contacto el
e Revision tratamiento « EKG e Barthel +EQ-5D +SAQ 7+

ENCUESTA Ad hoc
* Enlace médico (visita 6

» Analitica basica +
perfil lipidico, CK,

CKMB y NTproBN meses)

e Barthel +EQ-5D +SAQ
EPA EPA
PRESENCIAL PRESENCIAL
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BARTHEL

INDICE DE BARTHEL

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTOS
Totalmente independiente 10
s - Necesita ayuda para cortar la came o el pan, extender la [ ¢
mantequills, usar condimentos, etc.
- Dependiente o
T | 5
e - Dependie o
- maepenmeme apaz de ponerse y de quitarse a ropa, abotonarse, | 1
atarse los zapatos, subir cierres, etc.
el - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin [ ¢
ayuda
- Dependiente o
=7 B \mn:e:‘eundwenle para lavarse a cara, las manos, peinarse, afeitarse, | ¢
e - Dependiente o
~ Continencia normal 10
Deposiciones
(alorar 1 semana | - Ocasionaimente algin episodio de incontinencia (uno a a semana) |
e o necesita ayuda para administrarse supositorios o enemas
- Incontinencia o necesita aue mas o
~ Contnencia romal {urate of mence 7 i segudos) o es capa |1
i6n de cuidar e I sonda s iene una pues
(valorarla semana | - Un #ximo de incontinencia o necesita ayud "
previa) para cuidar de la sonda (cambiar la bolsal
- Incontinencia o usa de sonda siendo de cuidar de fa sonda o
- para ir a bafio (entrar y salir i ¥ vestirs 10
e | e 5
- Dependient o
- maepenmeme para ir del silon a la cama. 15
Trasladarse entre | - Minima ayuda fisica o supervisin para hacerlo 10
illén y - 5
- Dependiente, no se mantiene sentado solo o
~ Independiente, camina solo al menos 50 metros con o sin bastén,
15
excepto andador
— - Necesita ayuda fsca o supervision para caminar S0 metros (incuido |
andador)
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda en 50 metros s
- Dependiente (inmovl o
- ndependiente prs baar y U scleres 10
Subir y bajar * Necet ayud fica © superviin prs acerl, pusde sysre | g
escaleras con bast
- Depenu\enle incapaz) o
PUNTAJE TOTAL
RESULTADO GRADO DE DEPENDENCIA|
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100
Méx. ptje. si va en silla de ruedas = 90 puntos

METODOLOGIA

Margue con una cruz como esta E la afirmacién en cada seccién que describa mejor
su estado de salud en cl dia de hoy.

Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

oo

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

oo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar,
hacer tareas domeésticas, actividades familiares

o realizadas duranie el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

oo

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

oo

Tengo mucha dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy e o

ocoo

Estoy muy ansiosola o deprimido/a

Q-5D

Para ayudar a la gente a deseribir lo bueno o malo que es su
estado de salud. hemos dibujado una escala parccida a un
termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta ¢l punto en la escala que. en su
opinién, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

Mejor estado
de salud
imaginable

100

[
Peor estade
de salud
imaginable
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Cuestionario Seattle sobre la Angina de Pecho-7

1. La siguiense lista es 1 Ia Annque y
personas qoe mees loqueas limita, ie rogamos que
syt i st by el s ke oyl Ay, e O

Ia'opresion en ol pecho o 1 angina de pecho, durande las 4 ulfimas seman

Masque con una cruz una casilla para cada pregunta.

Muy B Ao roco Natn  haiimoi
Actividad titnds toms limdndo  lmitads  tmisde  actvidad
‘por tm terrenc 1o ea

i [m] o a o o ]
b, Trabajar en el jacdin. pasa la

aspiradora o llevar abobsadela [ a o a] a =}

comprea
€ Levantar o mover objetos

petaion (. o wasthilie) > coget o o [=} o o a

un o 0 brazes

2. Durante las 4 ils
angina de pecho?

anas, (cukntas veces. por témming medio. ha tenido dolor de peche, opresion en ol pecho o

He tenido dolor de pecho, opresion #n el pscho @ angina de pecho

3 0.mas veces por Ninguaa vez ea
40 mis veces 1-3vecesal  semana perope  1-2vecespor  Menos dema “oltumas 4
al dia dia eada dia [viey vez por semana semanas
o o o o o o
3. Dwranee las 4 ltimas semans, endnsas veos, o mmedio. ha teasdo que tomar las pastillas lae pastlls o cf

Sy it 3¢ toumn detego 0 1a lenghay prta # sotor e pecho, I oprr(lu en el pecho o Ia angina de pechi

He tonado Las pastillas o €l espray de nitroglicerina
o

o azks veces por g vez en
40 mas veces I3vecesal  semana porope 12 vecespor  Menos dewna = o 4 ultimas
abdia dia cadadia coman | vez por semans
o =} =} =} a I:|

D ke 4 g cmitan i< delar G cha; 1 opresion en el pecko o Lt aupius. de pecko b timindo za
a disfrutas de L vida?
B limstade
Ha limutado mucho bastante Ha Ha Nota
2 capacidad para dad P
disfistardelavida  difrutrdelivda disfiwrdelavds  difutwdelivada  disfrutar de b sada

Si viera que vivr el resto de s wada con el dolor de pecho, Ia apresion en el pecho o la angina de pecho fal como
Seatinia?

Bastne Bastanse Tolmeate
Nad satisfechio insansfectio Algo satsticho sansfecho Sansficho
o o =] o o

© Copyright 19922013, John 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, adopbar un plan adecuado de
1y ser te activo,

al respecto si necesita ayuda

ANTES DE IRME AL DOMICILIO

Le realizaremos un ECG.

Le facilitaremos una receta para que pueda
comprar la medicacion.

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

Le llamaremos al dia siguiente para saber que tal
esta y si tiene alguna duda le llamara M. @ Teresa
Espinosa Moreno o Anna Farrus 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.

e En caso de inflamacién /hinchazén
progresiva de la extremidad puncionada.

e 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 puncion.
Aplique presion firme de inmediato
sobre la zona de sangrado, acuéstese
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
cardiacos y una RMN con estrés farmacoldgico.

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 (par
o ibuprofeno).
Hipotension (Mareo o pérdida de
conocimiento)

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Seccién de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista.

Villarroel, 170. 08036.Bcn
Teléf.93.227.55.19
Teléf. Enfermeria 664.313.306 /381708

www.hospitalclinic.org

at

Clinie
Barcelona

INFORMACION AL
PACIENTE SOMETIDO A
UNA OCLUSION CRONICA
TOTAL AMBULATORIA

SECCION DE HEMODINAMICA CARDIACA Y
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

INFORMACION AL PACIENTE SOMETIDO A UNA OCLUSION CRONICA

.EN QUE CONSISTE?

Una oclusién coronaria crénica total (CTO) cuando

a la absoluta de
ﬂujo distal y cuando esta lesion tiene una duracién
de méas 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, refirar protesis, rasurar ambas
ingles y radiales.

No st ninguna

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

Valoraremos su analitica previa y le haremos
firmar el consentimiento y nos aseguraremos de
que es candidato a irse a domicilio.

PROCEDIMIENTO

El acceso puede ser radial o femoral, precisando
uno o dos accesos, esto dependers de su la
, longitud o

Para la intervencion se utilizaré anestesia local en
la zona/s de puncién, usted puede sentir cierta
presién o una ligera molestia que sera normal.

DURANTE EL PROCE|

ENTO

Durante la prueba, le administraremos dosis de
heparina para evitar tromboembolismos.

El cardiélogo insertara un catéter a través de los
diferentes accesos. Cuando el catéter esta en la
zona delcorazéna  estudiar, se inyectara
contraste. Es normal que note calor.

La angioplastia involucra la insercién y expansién
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 metdlico llamado «stent» en la arteria
obstruida para ayudar a mantenerla abierta y
disminuir la probabilidad de que vuelva a
estrecharse (re-estenosis).

- 2

En el transcurso de la prueba, podré notar

de en el
pecho. A veces durante la intervencién coronaria
percuténea puede presentarse dolor en el pecho

QUE PUEDO NOTAR DESPU

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

« Dolor o malestar en la zona de puncion.

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

« Un hematoma de dimensiones pequefias
en el area de alrededor de la zona de
puncién

RECOMENDACIONES AL ALTA DESPUES
R O D NTERVENCION e

Reduzca la actividad fisica durante los 2 o 3 dias
después del procedimiento.
NO levante nada que sea pesado (mas 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 bafera, ni nade durante los
primeros de 5 o 6 dias. Puede ducharse, secando
bien después la zona de puncién. Mantener un
aposito 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
indiquemos, una medicacion  antitrombdtica
Estos impiden que se formen

porque el globo impide te el flujo de
sangre al corazén.

Este procedimiento en un primer intento puede
ser fallida.

codgulos sanguineos. Un codgulo de sangre puede
levar a la  aparicion de  accidentes
cerebrovasculares

CLIiNIC

1CCY

Prospita
RECOMENDACIONES AL ALTA AL PACIENTE AMBULATORIO CTO

ENLAS 24 HORAS SIGUIENTES SE RECOMIENDA

2 llegar a su damiciio debe permanscer las primeras 12h en cama en lugar de sentado,

permitiendo a geamulacion restringida, para las actvidades bisicas de la vida diaria

Para realizar esfuerzos fisioégicos en el petho y ¢ abdomen (toser, suspirar, reir,

estornudar, orinr, Oefecar, e1c.}, se compriird con la mano en el margen inguinal 6e &

zona de puncion
Seretirard el aposito el dia posterior al procedimiento.
Para retirar el aposito maje en |3 ducha con agua tibia y jaban, para retiraro despugs.

Manenga reposo relatvo s primeras 2ah  vighe los cambios en  piel tras el

procedimiento por exposician prolongats 3 la radiacién.

Si usted toma para prevenir del pr tiene que

mantenerios, como minime, hasta la visita con el cardiclogo,

EN LOS 3 DIAS POSTERIORES SE RECOMIENDA

Mo realizar esfuerzos [coger peso, evitar estrefimiento, comidss copiosas, subir scaleras,
bipedestacion prolongads, concudr, no practigue deports o manejo de maguinaris o
trabajos e bricolaje que entrafien riesgo o peligro), debe mantener reposo relativo & inidiar
1a g3 mbuiacin caminando en casa, peouefios rayectos ycortos periodes Ce tempoy sie
positie, acompafiada.

13 20na de pundidn de la mufieca o la ingle requisrs higiene y limpiszs, can un secace
minucioso y la aplicacion de un antiséptico durarte 3 dias.

Siusted detecta cambios en a piel avisar ante a aparicién de cuzlquier cambi, los cambios
pusden aparscer durante &l primerafic.

[Lirceicn] ICCV

CUIDADOS DE LA FIEL

Lavar la zona con jabin suave y utilizar agus tibia. Estes lavados se utilizan para disminuir
&l picor 0 molestias en | zona tratada. £l jabon recomendable deberia tener PH neutro o
ser hidratante SIN perfume.

Utilice cremas después del procedimiento cara, cwello, escote, torax y espalda al menos
durante 1 mes cads 12h, Las recomendaciones generales incluyen levar rops holzads y
wventilada sobre ka zona tratada e hidratar la piel con cremas emolientes o regeneradoras.
También es conveniente evitar el calor ol frio extremoen ls z0na de s radioterapia y
s exposicion solar,

QUE PROBLEMAS PUEDEN APARECER

+ Entumecimiento o falta de sensibilidad cerca de 13 herida quirirgics

Dolor o malestar en'a zana de puncian

Secrecin leve y e color ciaro por ¢l punto de puncion

Un hematoma de dimensiones pequefizs en el drea te airetsdor de la zona de

puncidn.

+ Eritema, yergsis cutinea (sequedad), biperpiameniagin [pil oscura) descamaciony
pérdida del vello.

+ afectacion de la dermis, produciendo dicerasy ampolis.

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

51 OBSERVA QUE INICIA SANGRADD FEMORAL DE LA ZOMA DE PUNCION, HAGA LO
SIGUIENTE:

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

CLINIC

ICCV

Puede usar una gasa limpia o por defecto un pafio o un pafiusio fimpio [si o ests
soloindigue 2 2 otra persona que ke ejerza la presicn).

® Una vez transcurrides bos 15 minutes disminuya la presion poco a poco, &l punto de
puncion debe no presentar sangrado y estar liso.

CONTINUE TUMBADOD UNA HORA WAS ANTES DE LEVANTARSE O REINICIAR
DEAMBULACIGN.

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

 Si el sangraco no cede 0 CoUfRA Por Un tiempo sUpErior a 15 minutos o se produce
inflamacién o bulto &n &l purto de fa puncion, debers acudi a Urgencias del Hospital
‘Gip; para ura valoracitn de k2 zona inguinal

ACUDIR A URGENCIAS
+  Fiebre de 382C sin causa aparente,
* Limitacion de movilidad enla pierna donde se ha realizado fa puncién
* Maren, sudoracion importante, pérdida de conclencia,
+ sintomas neurolégicos (pérdida de fuerza o sensibilidad en una extremidad, vision
doble, pérdida de visién...)

» Dolor muy intenso en el térax, pecho o espalda que no desaparece con reposo o

+ Tiene dificuttad respiratoria o dolor en el pecho repenting & intenso,
En caso de emergenca deberd lamar al 112
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
Srcsion ge Bamodintmics Cardas

Viarroel {7 65034 Ben.

TeistHL2IT SR

Clinic

Barcelona
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EDUACION AL PACIENTE SOMETIDO A UNA ANGIOPLASTIA TRAS UNA
OCLUSION CRONICA TOTAL (CTO) VIDEO 2

Estatinas

Dolores musculares o debilidad
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e RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.

Caracteristicas clinicas Muestra wotal (n=7)
Edad [afios) 72 [56-8B4)
Sexo masculino & [(B6%5)
Daslipemia T [ 1002a)
Fumador 1 (14%%)
Ex-fumador 3 [(43%5)
Hipertension & [(BE3a)
Diabetes mellitus 3 [(43%%)
Wasculopatia periferica 1 (1434)
Fibrilacion auricular ]
EPCC 2 (20%24)
Ictus O
Insuficiencia renal ]
Angioplastia previa 3 [(43%%)
Cirugia previa 1 (1434)
1AM rewic i ]
E=scala Barthel 98 {90-100)
Angina

Angina estable 4 [57%a)

Angina inestable 2 [(29%%)

Sin angina 1 (1420

Clase angina CCS

1 1 (14%a)
1 4 (573)
111 1 (148)
W o

Clase funcional MNYHA

! 1 (14%a)
1 4 (573)
1 2 (299
W 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. CBilinicl
arcelona
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Tabla 2. Caracteristicas angiograficas vy del procedimiento CTO

Caracteristicas angiograficas/procedimiento

Muestra total (n=7)

Angiografia
Waso CTO

cD

O

Cx
Longitud oclusian [mm)
Tortuosidad moderada)/severa
Angulacion severa
Calcificacion moderada)/severa
Murion proximal ambiguo
Score 1-CTO

Procedimiento
Acceso vascular radial
Estrategia planeada
Arterdagrado
Retrogrado
Estrategia final
Arterdgrado
Retrogrado
Mumero stents
1
2 o mas
Exito procedimiento
Tiempo procedimiento (min)
Tiempo fluoroscopia [(min)
Wolumen contraste (ml)

Dosis radiacion (cGyScm2)

6 (BB3)
1 [14%8)
0
31 = 24
1 [14%)
3 [4338)
3 [43%)
2 (29%)
1,86 = 0,9

B (26%)

7T ([ 100%a)
L}

3 [43%)
4 (572)

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

Walores repressntados como n [3), media +/- desviacién estandar o mediana [rango intercuartilico.
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T CONCLUSIONES

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

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