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Resumen

Introduccion: Las complicaciones vasculares tras la realizacion de un cateterismo cardiaco suponen un
predictor independiente de eventos cardiacos adversos. Recientes estudios han demostrado que el acceso
radial reduce de forma significativalaincidencia de hemorragiay con ello latasa de mortalidad a corto
plazo. Sin embargo, €l acceso femoral sigue siendo necesario en determinados intervencionismos coronarios.

Objetivos. Conocer la seguridad del uso de dosis bajas de protamina para laretirada precoz del introductor
femoral tras intervencionismo coronario.

M étodos: Se evaluaron 44 pacientes remitidos a la unidad de hemodinamica de nuestro centro parala
realizacion de cateterismo cardiaco y con contraindicacion para el uso de dispositivos de cierre. Se €ligio €l
acceso femoral por intervencionismo coronario de ato riesgo, inestabilidad hemodinamica o imposibilidad
de canalizar acceso radial. Se administré una dosis media de protamina de 0,5 mg por cada 100 Ul de
heparina, todos | os pacientes estaban recibiendo doble antiagregacion. Se evalud la seguridad, por la
presencia de complicaciones vascul ares definidas como hemorragia mayor, menor 0 minima segun criterios
TIMI, asi como latrombosis del vaso tratado.

Resultados: De los 44 pacientes con una edad media de 68 + 12 afios, € 31,8% fueron remitidos por angina
estable, el 54,6% por SCASEST y € 13,6% por SCACEST. El implante medio de stentsfue 1,57+ 09y €
70,5% fueron farmacoactivos. Durante la fase hospitalaria solo 1 paciente presento una hemorragia minimay
ninguin paciente desarroll6 trombosis del vaso tratado. Durante una mediana de seguimiento de 488 dias
ningun paciente mostré una hemorragia mayor, menor 0 minima, no produciéndose trombosis del vaso
tartado en ninguno de | os casos.

Conclusiones: El uso de protamina a dosis bagjas para la retirada precoz del introductor femoral constituye un
método seguro, eficaz y ampliamente disponible en pacientes tras un intervencioniSmo coronario y con
contraindicacion para el uso de dispositivos de cierre.



