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Resumen

Introduccion: El acceso radial (AR) en el intervencionismo coronario percutaneo ha demostrado ser superior
al acceso femoral (AF) en reduccion de complicacionesy aumento de supervivencia, sin embargo, podria
estar relacionado con una mayor exposicion radiol dgica segun diversos trabajos. El objetivo del estudio es
comparar |os parametros de exposi cion radiol 6gica entre procedimientos realizados por ARy AF.

M étodos: Se recogieron procedimientos consecutivos realizados en un centro durante 18 meses, comparando
las caracteristicas clinicas basales, €l tipo de intervencion realizaday la exposicion radiol6gicaen
procedimientos realizados por ambas vias. La exposicion radiol 6gica se cuantificd através de ladosis de
radiacion de entradaen lapiel (KERMA), el producto dosis area (PDA) para el tiempo de exposicion, y €
tiempo de fluoroscopia. Las variables cualitativas se compararon mediante Chi cuadrado, |as cuantitativas se
contrastaron mediante test t de Student. El andlisis estadistico se realizdé mediante SPSS 18.0. L os pacientes
en los que se realizé cross-over durante el procedimiento se clasifican seguin lavia de acceso inicial utilizada.

Resultados: Se analizaron 1.047 procedimientos consecutivos, €l 94% realizados por AR. No existieron
diferencias en la via de acceso en funcidn de las caracteristicas clinicas de |os pacientes o la dificultad técnica
del procedimiento, aunque si existio unamayor tendenciaa utilizar el AF en pacientes en shock cardiogénico
y con antecedente de revascularizacion quirdrgica previa. En 37 pacientes se realizd cross-over al inicio o
durante el procedimiento. No existieron diferencias en el tiempo de escopia o la dosis de contraste en funcion
delaviade acceso utilizaday el PDA fue similar en ambos grupos. El AF presentd dosis mayores de Kerma
acumulado.

Lesionestipo C revascularizadas por acceso radial. A: Angioplastia a vena safena. B: Angioplastia a DA
severamente calcificada con soporte Guideliner. C: Kissing balén en TCI distal. D-E: Angioplastia a OCT
de DA. G: Angioplastia a anastomosis de AMI a DA.

Caracteristicas clinicas y angiogréficas de |os procedimientos realizados por acceso radial y femoral.
Exposicion radiol 6gica en cada via de acceso



Acceso radia (n: 981) |Acceso femoral (n: 66) p
Caracteristicas clinicas
Edad (afios + DE) 66,46 + 5,75 69,24 + 8,43 0,13
Sexo (mujeres n (%)) 284 (29) 17 (26) 0,31
[ ndice masa corporal 26,95 + 4,71 30,65+ 5,12 0,11
Tipo de procedimientos
Procedimientos terapéuticos (n (%)) 618 (67,3) 48 (67,3) 0,36
Cirugia coronaria previa (n (%)) 54 (5,5) 8(12,1) 0,03*
Presentacion como 1AM (n (%)) 124 (12,6) 7 (10,6) 0,63
Shock cardiogénico (n (%)) 2(0,2) 4 (6,1) 0,01*
Angioplastiaal TCI (n (%)) 23(2,3) 4 (6,1) 0,06
Oclusion total crénica (n (%)) 19 (1,9 3(4,5) 0,15
Exposicion radiol6gica
Tiempo escopia (min) 12,56 + 13,69 15,24 + 13,86 0,19
Contraste (cc) 128,52 + 6.562 157,03 £ 62,13 0,99
PDA exposicion (mGy/cm?) 34.642,75 + 16.591,05 146.709,587 + 31.030,67 0,11
KERMA acumulado (mGy) 922,57 + 641,95 1,258,50 + 868,27 0,05(*)

IAM: infarto agudo de miocardio. TCI: tronco comun izquierdo.

Conclusiones: En operadores experimentados, €l AR permite larealizacion de procedimientos de
complejidad técnicasimilar al AF. En nuestra serie el AR no se relaciond con una mayor exposicion

radiol0gica; sin embargo, €l AF si implico un aumento significativo de ladosis absorbida (KERMA), lo que




podriaincrementar la radiacion dispersa de los procedimientos realizados por estavia. El mayor indice de
masa corporal de los pacientes con AF y unamayor distancia del intensificador podrian explicar estos
resultados.



