Objetivos:

* Conocer el estado del arte en Espafia y Portugal en los
procedimientos de angioplastia sobre CTO. No existen datos oficiales
al respecto.

e Crear una red de centros para compartir conocimientos y
experiencias en estos procedimientos

* Dar soporte a los nuevos centros y nuevos operadores que inicien
un programa de angioplastia sobre CTO

Criterios:

e Definicion de CTO: Oclusidon completa de un vaso coronario
significativo que tienen una duracién conocida o estimada = 3 meses

* Todos los procedimientos de CTO realizados en los centros
adheridos al registro desde mayo de 2015
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» Centros participantes: 29 centros
» Numero de pacientes incluidos: 415 pacientes
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Total

= Hombres
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Resultados preliminares presentados en la reunion AHO 2016
Analizando los datos tras un afio de inclusion:

* Datos demograficos

* Procedimiento

e Seguimiento al mes
Esperamos publicar los datos completos en el ultimo trimestre del afo
Proyectos futuros:

e Analisis de subgrupos: ancianos, diabéticos, CABG...

e Analisis resultados de dispositivos especificos CTO: guias,

microcatéteres, nuevos dispositivos
* Estudio antiagregacion especifico procedimientos CTO
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