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Resumen

Introduccién y objetivos. La coronariografia en pacientes trasplantados de corazén (PTC) se caracteriza por
presentar dificultad técnica dada larotacion del injerto respecto ala aortotomia. Hay pocainformacion sobre
el acceso més favorable para este tipo de procedimientos por ello hemos realizado un estudio monocéntrico,
prospectivo, aleatorizado y comparativo entre el acceso radial izquierdo (L-TRA) y derecho (R-TRA) en
PTC respecto a volumen de contraste, radiacién, duracion del procedimiento y complicaciones.

M étodos. Se recogieron datos clinicosy paraclinicos de manera basal. Entre 48-72 horas del procedimiento
serealiz6 un control clinico y analitico. Los procedimientos fueron realizados por intervencionistas
experimentados en el abordgje radial. Los datos se presentan en mediana £ DE, para variables continuasy en
porcentaje para variables categoricas. Todos los andlisis se realizaron con intencion atratar (ITT). Un valor
de p 0,05 se determind para significancia estadistica.

Resultados: De junio 2014 a diciembre 2016, 88 PTC fueron remitidos para coronariografia. La principal
causa de exclusion fue la necesidad de biopsia concurrente. Incluimos 50 (n = 50) 25 asignados a grupo L-
TRA y 25 a grupo R-TRA. 2 pacientes del grupo de L-TRA tuvieron cross-over a R-TRA por fracaso en la
puncion. Los datos se presentan en latabla. Ladosistotal de radiacion (AK) (889 £ 693 mGy frente a 664 +
338 mGy; p = 0,39), €l producto dosis-area (DAP: 4.800 + 3.755 frentea3.497 + 2.360; p=0,21) y €
tiempo de fluoroscopia (4,7 = 3,2 frentea 3,7 = 2,5 minutos; p = 0,39), fueron mayores en & grupo L-TRA
respecto al R-TRA pero no acanzaron significacion estadistica. La duracion del procedimiento (18,2 £ 10,5
minutos frente a 13,6 + 5,8 minutos; p = 0,13) y & volumen de contraste fueron mas altos en € grupo L-TRA
(62 + 26 frente a 56 = 25 ml; p: 0,34), sin alcanzar la significacion estadistica. Ningun paciente curso con
nefropatia inducida por contraste (NIC). Un paciente del grupo L-TRA desarrollé un pseudoaneurisma. Se
registraron hematomas en 4 pacientes (16,7%) L-TRA frente a se presento en frente a 2 pacientes (9,1) del
grupo R-TRA, (p = 0,68).

Caracteristicas generales de los pacientes y caracteristicas del procedimiento

Caracteristica L-TRA R-TRA p=



Edad, media £ DE, (afios).

Femenino, n (%)

Hipertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

FEVI, media (%)

Diasdesde el TC, (DE)

Indicacion del TC, n (%)

Cardiomiopatiaisquémica

Cardiomiopatia idiopética

Cardiomiopatia valvular

Displasiaarritmogénicadel VD

Amiloidosis cardiaca

Volumen de contraste, ml (+ DE)

Tiempo de procedimiento, min (= DE)

Datos de exposicion aradiacion

Producto dosis-area (DAP), Gym2 (+ DE)

Dosistotal de radiacion (AK), mGy (+ DE)

Tiempo de fluoroscopia, min (x DE)

4 (16)

11 (44)

25 (50)

59,2

3.000 (1.964)

12 (48)

10 (40)

2(8)

1(4)

56 (25)

13,8 (5,8)

3.493 (2.360)

664 (334)

3,7(2,5)

61,3+ 9,7 58,3 + 13,2

6 (24)

15 (60)

25 (50)

60

2.495 (1.794)

9 (36)

11 (44)

2(8)

1(4)

2(8)

65 (25)

18,2 (10,5)

4.800 (3.755)

889 (693)

4,7 (3,2)

0,48

0,72

0,40

0,95

0,21

0,37

0,28

0,34

0,13

0,21

0,39

0,18



Conclusiones: El L-TRA presentd unatendencia a usar méas contraste, mas radiacion y mas tiempo de
procedimiento que el R—TRA pero los resultados no alcanzan la significacion estadistica. Por ello ala espera
de estudios mas amplios gue confirmen estos resultados nos inclinamos a utilizar de preferenciael R-TRA en
estos pacientes.



