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Resumen

Introduccion y objetivos. A lo largo de este siglo el acceso radial se ha posicionado como el de eleccion
paralarealizacion de cateterismo cardiacos izquierdos diagnosticos o terapéuticos. El factor limitante para
poder finalizar el estudio por via arteriaradial puede estar en latortuosidad o calibre de la arterial, espasmo y
angulacion en el tronco braquiocefalico en su conexion en laaorta. En la preparacion previaal cateterismo de
los pacientes entre otras valoraciones, el personal de enfermeria evaliala permeabilidad del arco palmar.
Interesa dentro de esa valoracion evaluar la posibilidad de éxito en el acceso radial.

M étodos: Desde 2013 seinici6 el programa de acceso radial como el de eleccidn en todos |os pacientes. Se
revisaron |os cateterismos cardiacos izquierdos realizados en una de la salas de hemodinamica de nuestro
hospital entre octubre y diciembre de 2017. Se realiz la valoracion habitual de parametros antropomeétricosy
pulsos arteriales, factores de riesgo cardiovascular, se revisd analitica general previay se entregd
consentimiento. En el registro de pacientes se evalud si 10s estudios eran diagndsticos o terapéuticos, s no se
pudo completar via arterial larazon (fallo de canalizacion, calibre, loop cubital, angul acion braquiocefalica,

espasmo).

Resultados: Seincluyeron en total 173 pacientes, 70 varones (64,2%), con una edad mediade 64,2 + 10,7
afnosy una estaturamedia de 166,3 + 11,5 cm. En cuanto afactores de riesgo, 114 eran hipertensos (65,9%),
45 diabéticos (26%), se convirtieron en terapéuticos 55 pacientes (31,8%). Se cambi6 de via de acceso
(crossover) en 13 pacientes (7,5%), €l 58,3% por tortuosidad, espasmo el 23%, no canalizacion radial el
8,3%, en ningun caso por fallo de sondaje de la coronariay por otras causas un 8,3%.

Conclusiones: El fallo definalizacion del cateterismo por viaradial esinfrecuente, en nuestro registro un
7,5%, siendo lamayoria por espasmo o angulacion radial (83,3%), sin que se pueda predecir por factores de
riesgo o datos antropométricos antes de la realizacidn del mismo (estatua, peso, sexo, edad,...). Se puede
concluir que el factor mas importante para el éxito acceso de laviaradial laexperienciadel equipo médico-
enfermeria mas que |los datos obtenidos en la valoracion previa del paciente, por |0 que no se puede predecir
laposibilidad de éxito de laviaradial en laevaluacion previaal procedimiento.



