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6025-310. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE CATETER GUIA SHEATHLESS 7F
PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES EN BIFURCACION

Teresa Gil Jiménezl, Manuel L6pez Pérezl, Joaquin Sanchez Gi lal, Juan Caballero Borregoz, Gerardo Moreno Terribas?, José
Antonio Romero Hinojosal, Rafael Melgares Moreno! y Eduardo Molina Navarro! del 1Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granaday 2Hospital Clinico San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccién y objetivos. En € tratamiento de las |esiones complejas, como son las lesiones en bifurcacion,
habitual mente es necesario €l uso de catéteres guia de gran calibre que obligan a que el acceso sea
transfemoral. Los catéteres con recubrimiento hidrofilico sin introductor o técnica sheathless (TS) han
demostrado eficaciay seguridad en | CP por viatransradial, disminuyendo el trauma vascular y ampliando €l
numero de pacientes que pueden abordarse por esta via. El objetivo es este estudio es evaluar nuestra
experienciainicial en ICP alesiones en hifurcacion, mediante €l uso de acceso transradial y TS con 7F.

M étodos. Desde septiembre 2012 hasta abril 2014; de forma prospectiva, se han evaluado los pacientes alos
gue se les ha practicado |CP a una o varias lesiones en bifurcacion mediante acceso radial y utilizando TS 7F.

Resultados: 20 pacientes, un fracaso de acceso radial con TS 7F por imposibilidad de avance del catéter que
requirio crossover afemoral (tasade éxito de TS 95%). Mayoria de varones (95%), edad media 69.3 afios.
Altatasa de factores de riesgo (60% HTA, 40% DM, 40% DL, 60% tabaquismo activo o exfumador). La
indicacion de angioplastia fue angina estable 20%, SCASEST 70% y disfuncion ventricular 10%. Un total de
22 |lesiones en bifurcacion (64% lesiones de TCl, 27% lesiones DA-diagonal, 9% lesiones en CD distal). Més
de lamitad de los procedimientos (55%) se realizaron bajo tratamiento con abciximab o bivalirudina, € resto
con heparina sodica. Se realizo técnica de provisional stenting en el 82% de laslesionesy €l resto de ellas
mediante stent directo. Se realizé una aterectomia rotacional a DA. Sefinaliz6 el procedimiento con técnica
kissing balon en el 45% de las lesiones. Latasa de éxito de la angioplastia fue del 100%. En el seguimiento a
30 dias se produjo un exitus intrahospitalario de causa no cardiovascular. No se produjeron complicaciones
vasculares ni necesidad de revascul arizacion de lesion diana.

Conclusiones: En nuestra experienciael uso de TS 7F para el tratamiento de lesiones compleas en
bifurcacién haresultado seguro y eficaz; con una altatasa de éxito en laangioplastiay bajatasa de
complicaciones vasculares.



