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Resumen

Introduccion y objetivos: El dispositivo Angio-Seal ™ (St. Jude Medical) es actuamente el mas utilizado en
nuestro medio para € cierre de las punciones femorales en |os que se utilizan introductores hasta 8F sin
apenas complicaciones y que permite una movilizacion alas 3 horas del procedimiento. El mecanismo de
accion consiste en € efecto compresivo producido por €l anclay la esponja de colageno quedando el punto
de puncioén arterial entre estas.

M étodos. Se decide €l inicio de un protocol o de retirada de los dispositivos de contrapul sacion intraadrtica
(BCIA0) mediante €l uso del Angio-seal ™ parala hemostasia. Pararealizar el procedimiento de retirada
utilizamos una guia de 0,20 que se introduce por laluz distal del BCIA0, seguidamente seretirael balén e
introductor en bloque, posteriormente se implanta un introductor con valvulado 8F, seretiralaguia0,20y se
introduce a través de dicho introductor la guia 0,38 que viene junto con €l dispositivo. Finalmente se redliza
lainsercion del dispositivo situandose el anclaen la pared interna de la arteriay mediante retraccion se
realiza una especie de bocadillo entre el ancla (pared interna), arteriotomiay el tapén de colageno (pared
externa) realizandose tension durante 10-15 segundos y posterior comprobacion de la correcta hemostasia del
vaso.

Resultados: Hemos incluido un total de 23 pacientes consecutivos con edad media de 64,1 afios alos que se
les haimplantado un BCIAo por distintas causas (11 en el contexto de IAMCEST, 8 tras cirugiade
revascularizacion coronaria (CABG), 3 tras cirugia valvular, 1 paciente por angor inestable previo a CABG).
De lapoblacién incluida el 8,7% tenian vascul opatia periférica. En cuanto al uso de antiagregantes (el 87%
tomaba AAS, el 26,1% clopidogrel +AAS, 13% ticagrelor + AAS, el 17,4% inhibidores [1B-I11A),
anticoagulantes (91,3% heparinay 13% acenocumarol). Como objetivo primario del estudio se haincluido la
ausencia de complicaciones vasculares mayores 0 menores que no se han producido en ninguno de |os casos
siendo la efectividad en laliberacion del dispositivo del 100%.

Conclusiones: Laretirada de BCIAo mediante Angio-Seal ™ parala hemostasia se considera un dispositivo
rapido, efectivo y seguro aunque seria necesario un estudio con mas pacientes 'y aleatorizado con respecto a
la compresién manual tradicional para recomendar su uso rutinario.



