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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones hemorréagicas locales tras ACTP primaria por viafemoral en
pacientes con SCACEST contribuyen en gran medida ala morbimortalidad intrahospitalaria. El uso de
dispositivos de cierre percutdneo ha disminuido las complicaciones relacionadas con la puncion. Nuestro
objetivo ha sido estudiar la seguridad de un protocolo de actuacién de cierre con dispositivo de colégeno sin
vendaje compresivo y con movilizacion precoz en pacientes con SCACEST tratados con ACTP primaria por
viafemoral.

M étodos. Se recogieron prospectivamente los datos de todos |os pacientes consecutivos remitidos a nuestro
servicio pararealizacion de angioplastia primaria por IAM con elevacion del segmento ST durante 24 meses.
Tras su realizacion se realiz6 hemostasia femoral con dispositivo oclusor de colégeno de 8F. Unavez
conseguida la hemostasia ho se colocd vendaje compresivo sobre la zona de puncion, realizandose
inmovilizacién y vigilancia visual cada 30 minutos durante las primeras 4 horas. Posteriormente se permitié
lamovilizacion apartir de las 4 horasy deambulacion alas 12 horas tras el procedimiento. Se recogieron
datos de hemorragia mayor (hematoma retroperitoneal, hematoma que requiere trasfusion o necesidad de
cirugia por pseudoaneurisma o fistula) durante el ingreso hospitalario.

Resultados: Seincluyeron 158 pacientes con una edad media de 62,31 afios, con HTA € 54,4%, con
diabetes mellitus un 18,7%, dislipemia 47,7% y fumadores un 49,6%. Un 52% eran varones. Se utiliz
heparina en un 82,5%, bivalirudinaen 13,8%, AAS en un 98,8%, clopidogrel en un 89,8%, prasugrel en un
9,3% y abciximab en un 72%. Tras € procedimiento se consiguié hemostasia completatras el cierre todos
excepto 2 pacientes (0,79%) en los que se resolvio tras compresion manual. Se encontraron complicaciones
hemorragicas mayores durante el ingreso en 8 pacientes (5,06%) y menores en 19 pacientes (12%). No hubo
ninguin caso de muerte secundario a hemorragia.

Conclusiones: La colocacion de vendaje compresivo femoral no parece necesariatras el cierre con
dispositivo de colageno, siendo seguro el protocolo de vigilanciay movilizacién precoz aplicado en pacientes
de alto riesgo con SCACEST.



