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Objetivo en el tratamiento de CTO

Mejorar
Síntomas

Mejorar
Pronóstico

Siempre que exista
isquemia en el 
territorio dependiente
de la CTO

Siempre que exista
isquemia/viabilidad
en el territorio dep.
de la CTO
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Que dicen las Guías Europeas
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Mas Cirugía previa
Mas  PCI previa
Peor FE
Mas enfer. 3 vasos
Mas Disección coronaria
Mas perforación coronaria

Jones. JACC Cardiovasc Interv 2012

836 pacientes
Barts and the London NHS Trust, London, United Kingdom
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Los dos grupos no son comparables

Predictores de mortalidad 

Successful PCI
(n = 1,226)

Failed PCI
(n = 565) p Value

Prior CABG 13.6% 20.9% <0.01

Ejection fraction (%) 53.8 ± 10.0 52.6 ± 10.7 0.04

Multivessel disease 64.9% 75.3% <0.01

CTO length (mm) 22.3 ± 15.6 26.3 ± 14.3 <0.01

Residual dissection 4.3% 9.4% <0.01

Coronary perforation 
during procedure 1.7% 7.4% <0.01

HR 95% CI p Value

CKD 2.72 1.37–5.39 <0.01

Diabetes mellitus 2.02 1.25–3.26 <0.01

Age (per-yr increment) 1.09 1.06–1.11 <0.01

Procedural success of CTO 0.63 0.40–1.00 0.05

Mehran. JACC  Cardiovascular Interventions 2011
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1792 pacientes
Multinational Chronic Total Occlusion Registry
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¿Solo en Diabéticos?
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Hazard
Ratio

95% CI p Value

Patients with DM

Insulin-dependent 
DM

2.25 1.04–4.87 0.04

Age (per year) 1.10 1.06–1.15 <0.01

Successful PCI of 
CTO

0.44 0.21–0.93 0.03

Patients without DM

Age (per year) 1.07 1.04–1.11 <0.01

Left ventricular 
ejection fraction 
(per 10%)

0.95 0.93–0.98 <0.01

¿El tratamiento con éxito de una CTO mejora el pronóstico?

¿Solo en Diabéticos?

660

Claessen BE. Am J Cardiol 2011

1792 pacientes
Multinational Chronic Total Occlusion Registry
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Joyal D. Am Heart J 2010



Study and year
Age

( y )

Male sex 

( % )

multivessel disease

( % )

Diabetes 

(%)

LVEF

( % )

NYHA class 3-4

( % )

Renal 

dysfunction

( % )

Occlusion length

(mm)

Calcified vessel

( % )
Ischemic Burden

Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure Success Failure

Finci43

1990 55±11 55±12 93 88 24 23 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Warren44

1990
54 55 53 47 48 52 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Ivanhoe45

1992

55±10 56±11 81 82 30 54 (0.0001) 10 15 55±10 56±11 3 3 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Angioi46

2000 
55±10 56±11 52 88 37 45 10 11 59±14 59±14 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Noguchi47

2000
61±9 61±11 78 80 47 67 (0.01) 26 32 56±12 54±9 n/d n/d n/d n/d 11,3±8.3

141±8.1

(<0.05)
37

56 

(<0.01)
n/d n/d

Suero48

2001 

60±11 61±12 78 80 73 82 (0.001) 21 20 51±14 52±14 n/d n/d 8.2 7.1 n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Olivari49

2003 

58±10 59±11 86 85 45 60 (0.014) 17 20 56±10 56±10 9 7 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Hoye50

2005 

60±11 61±10 74 72 54 67(0.03) 12 9.1 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Drozd51

2006

57±10 58±10 81 80 46 53 11 11 n/d n/d 14.4
18

(NYHA≥2)
n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Aziz52

2007
59 59 76 81 50 40 (0.006) 14 9 53 53 12.2 15.7 0.3 1.8 n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Prasad53

2007 
63±11 64±11 76 75 70 74 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Valenti54

2008 
67±11 70±11 81 83 85 87 24 21 42±13 41±14 n/d n/d n/d n/d

25 

(15-52.5)

28
(21-47.5)

n/d n/d n/d n/d

de Labriolle55

2008
61±12 64±10 72 87 45 66 (0.002) 19

40.5 

(0.005)
50±12 48±15 n/d n/d 9.1 6.3 n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Bardaji A. World J Cardiol 2014

Meta-Análisis: datos no mostrados
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Parece que sí Pero solo si tienen síntomas

Grantham. Circ Cardiovas Qual Outcomes 2010 

FlowCardia Approach to CTO Recanalization 
(FACTOR) trial 125 pacientes

Seattle Angina Questionnaire (SAQ)





J Thorac Dis 2015
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Pacientes con Angina o Isquemia

PCI de CTO con
Stent farmaco-actvo

Tratamiento Médico
Óptimo

Test de Calidad de Vida 12 meses

Eventos a 3 años

Viabilidad si territorio aquinético

Marzo 2012
Mayo 2015

Objetivo Primario
Calidad de vida a 12 meses
Eventos Mayores a 3 años

396 pacientes
en 28 centros europeos
(objetivo:1200 pacientes
luego rebajado a 600)

Objetivo: mejorar los síntomas

EUROCTO Clinical Trial



Werner GS. Eur Heart J 2018

EUROCTO Clinical Trial

Objetivo: mejorar los síntomas



Werner GS. Eur Heart J 2018

EUROCTO Clinical Trial

Sub-escalas del cuestionario de Seattle para Angina

Objetivo: mejorar los síntomas



Y por fin empiezan a llegar los Ensayos Clínicos.

Casi mejor que no hubiesen llegado



Objetivo: mejorar los síntomas



Obedinskiy AA. JACC Cardiovasc Interventions 2018

IMPACTOR-CTO Trial Solo 72 pacientes divididos en 2 grupos. Rusia

Objetivo: mejorar los síntomas



Objetivo: mejorar la función ventricular



Pacientes con Angina o Isquemia

PCI de CTO con
Stent fármaco-activo

Tratamiento Médico
Óptimo

Función ventricular a 6 meses Agosto 2007
Septiembre 2015

Objetivo Primario

Cambios en el engrosamiento
regional segmentario
por Resonancia

205 pacientes
Un solo centro Alemán

REVASC Trial

Objetivo: mejorar la función ventricular



Objetivo: mejorar la función ventricular

REVASC Trial

Mashayekhi KM. JACC 2018



Sin diferencias en muerte o infarto
A expensas de nueva revascularización

Objetivo: mejorar la función ventricular

REVASC Trial

Mashayekhi KM. JACC 2018



Claessen BE. Eur Heart J 2012

Horizons-AMI Trial

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



Ariza A. Rev Esp Cardiol 2014

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 

Hospital de
Bellvitge



IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



STEMI con AP
+ CTO

PCI de CTO con
Stent fármaco-activo

Tratamiento Médico
Óptimo

Función ventricular a 4 meses Noviembre 2007
Abril 2015

Objetivo Primario

FE por Resonancia
A 4 meses

ClinicalTrials.gov

304 pacientes en 
14 centros de Europa y Canadá

EXPLORE CTO

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



Henriques JPS. JACC 2016

EXPLORE Trial

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



Henriques JPS. JACC 2016

EXPLORE Trial

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



Claessen BE. Eur Heart J 2012

Horizons-AMI Trial

Mas edad

Mas HTA

Mas Diabetes

Mas IAM previo

Mas ICP previa

Mas By-Pass previo

Mas IR

Mas Killip II-IV

Peor FE

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



Ariza. Rev Esp Cardiol 2014

IAMST tratado con AP y CTO en
arteria no responsable 



Objetivo: mejorar el pronóstico



Pacientes con Angina o Isquemia

PCI de CTO con
Stent fármaco-activo

Tratamiento Médico
Óptimo

Eventos a 3 años Marzo 2010
Septiembre 2016

Objetivo Primario

Evento combinado de
muerte cardiaca, IM, AVC
o revascularización a 3 a.

Diseño del Ensayo Clínico DECISION-CTO

834 pacientes en Corea y
países asiáticos

Objetivo: mejorar el pronóstico

DECISION-CTO

Lee SW. Circulation 2019



Objetivo: mejorar el pronóstico

Lee SW. Circulation 2019

DECISION-CTO



Tratar la isquemia no mejora
el pronóstico

Stergiopoulos K. JAMA Inter Med 2013

Muerte Infarto no fatal

Revasc, no planificada Angina en el seguimiento



¿Conclusiones?

Nauta ST, Gaspersz M, Deckers JW. BMJ 2012



Conclusiones

La revascularización de CTO se debería considerar en 
pacientes con angina severa a pesar de TMO

O en el Contexto de un Ensayo Clínico
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