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Resumen

Introduccién y objetivos. La seguridad del cateterismo diagndstico mediante acceso radial bajo tratamiento
con acenocumarol (ACO) ya ha sido demostrada anteriormente. Sin embargo no existen estudios que aborden
este aspecto en relacion con e tratamiento con |os nuevos anticoagulantes orales (NACO): apixaban,
rivaroxaban y dabigatran.

M étodos: Estudio observaciona de seguimiento de 96 pacientes a los que se realizo un cateterismo
diagndstico ambulatorio mediante acceso radial, divididos en 3 grupos (32 pacientes) segin latoma de ACO,
NACO o sin tratamiento anticoagul ante, emparejados segiin fecha de realizacién. En ninglin caso se
suspendi6 e tratamiento anticoagul ante antes del procedimiento. En los pacientes en tratamiento ACO e INR
2y en pacientes NACO con ultima toma perdida se pauté dosis de 2.500-5.000 Ul de heparina sodica previa
al procedimiento. En todos los procedimientos se utilizaron introductores arteriales hidrofilicos de 5F. Se
recogieron datos demograficos, factores de riesgo cardiovascular, datos del procedimiento y las posibles
complicaciones posprocedimiento clinicasy de acceso vascular, tanto al altacomo al mes.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas con mayor proporcion de dislipemia en paciente en
tratamiento con ACO que en pacientes con NACO (65 frente a 37%; p = 0,02) y una mayor proporcién de
varones en |os pacientes con NACO en relacion a ACO (78 frente a47%; p = 0,01). También se vio mayor
edad media en pacientes bagjo tratamiento con NACO en comparacién con € grupo sin anticoagulacion oral
(71,97; DE 7,3 frente a63,28; DE 11,5; p 0,001), similar ala objetivada con los pacientes bagjo tratamiento
con ACO. En €l resto de variables clinicas, demogréficas y factores de riesgo no se objetivaron diferencias.
En 4 pacientes se produjo oclusion de la arteriaradial (2 en el grupo ACOy 2 en € grupo sin
anticoagulacion) y 1 episodio de sangrado arterial, resuelto con compresion mecanica, en el grupo NACO.
No se encontraron diferencias significativas entre los 3 grupos en relacion ala aparicion de las
complicaciones vasculares ni ala necesidad de contacto médico posterior.

Conclusiones: Larealizacion de cateterismos diagnosticos ambul atorios por viaradial sin supresion del
tratamiento con NACO es segura'y no presenta mayor nimero de complicaciones en relacion alos pacientes
tratados con acenocumarol o sin tratamiento anticoagul ante.



