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Resumen

Introduccién y objetivos. Laviaradial se hageneralizado como de eleccion paralarevascularizacion
percutanea en el sindrome coronario agudo (SCA); sin embargo, una de las principales limitaciones para
elegir laviaradial suele ser presentar un grado de Killip > 1.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes ingresados por SCA en 2 hospitales de Esparia durante 10 afios.
De los pacientes, 1.606 presentaron un Killip > 1 y con estos se realizé un andlisis de propensién para obtener
2 grupos con las mismas posibilidades de haberse realizo la revascularizacion por viaradial.

Resultados: Incluimos 8.519 pacientes con SCA, entre |os que se realizé revascul arizacion por viaradial en
6,985 (74,9%). El porcentaje de acceso radial descendié significativamente cuando mayor fue el grado Killip:
76,9%, 62,7%, 57,2% y 47,3%; globamente, en |los pacientes con Killip > | el abordaje radial fue mucho
menos frecuente (58,6 frente a 76,9%; p 0,01). Tras el emparejamiento por propensi én obtuvimos 568 parejas
de pacientes con las mismas posibilidades de haber sido revascularizados por viaradial. Laedad mediafue
75,2 (10,7) afios, 36,2% mujeres, 41,2% diabéticos, 42,0% SCACEST, puntuacion GRACE media 198,1
(36,5). El 57,1% presentaron Killip I1, el 23,3% Killip 11 y el 19,6% Killip IV. Lamortalidad hospitalariafue
23,4% y fue significativamente inferior en los revascul arizados por viaradial: 17,3 frente a 29,6%, al igual
gue latasa de hemorragias mayores: 13,8 frente a 22,9%. L a estancia hospital aria también fue
significativamente inferior en los pacientes revascul arizados por viaradia (12,3 (11,8) frente a 14,1 (14,7); p
=0,02). El andlisis multivariante mostré una asociacion independiente entre la viaradial y menor mortalidad
hospitalaria (OR: 0,40 1C95% 0,28-0,54; p 0,01) y menor hemorragia mayor (OR: 0,51 1C95% 0,37-0,70).

Conclusiones: El abordaje por viaradia aporta beneficio en lareduccion de hemorragias mayoresy
mortalidad también en los pacientes con SCA y Killip > 1.



