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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente, la mayoria de intervenciones coronarias percutaneas (ICP) pueden
realizarse con gran seguridad por acceso radial (AR), con el uso de introductoresy catéteres 6 French (Fr).
Sin embargo, €l pequefio tamafio de la arteriaradial, es percibido por agunos operadores como una
limitacion importante, quedando el |CP sobre lesiones coronarias compleas, relegado al acceso femoral. El
objetivo del presente estudio es analizar €l resultado de la utilizacion de introductor y catéter de 7 Fr para el
ICP complegjo viaradial.

M étodos. El Hospital Fundacion Asistencial Mutua Terrassa dispone desde €l afio 2013 de un Programa de
Acceso Transradial que cumple con los requisitos solicitados en el Documento de Consenso Europeo. Se
trata de un estudio descriptivo que recoge de forma prospectiva desde enero de 2018 los pacientes alos que
seles harealizado un ICP complejo por AR utilizando introductor y catéter de 7 Fr. El objetivo primario es el
exito del procedimiento, definido como la finalizacién del procedimiento por el AR seleccionado sin
complicacion mayor. Objetivos secundarios: la presencia de pulso radial alas 24 horas, la presencia de pulso
radial a3 meses, y €l test de Allen Invertido a 3 meses de seguimiento. Se describen las complicaciones
menores (espasmo, hematoma menor) y mayores (hematoma mayor, isquemia, perforacion, diseccion
arterial).

Resultados: Seincluyeron de forma prospectiva un total de 49 pacientes. Se obtuvo un éxito del
procedimiento en 47 de los 49 pacientes (95,9%). Se observé complicacién menor en 6 pacientes, 4 casos de
hematoma EASY 11 (8,2%) y 2 casos de espasmo no limitante de acceso (4,1%) que se resolvio con la pauta
de sedonalagesia segun protocolo. Se documenté complicacién mayor por hematoma EASY |11 en 2 casos
(4,1%), los 2 se resolvieron de forma conservativa, con prolongacion del tiempo de vendaje y analgesia, sin
reguerir ninguna intervencion invasiva ni transfusion de hemoderivados. Uno de |os pacientes con
complicacion mayor por hematoma grado |11 recibi6 tratamiento con antilIB/I11A periintervencionismo. No
se documento ningun caso de hematoma EASY 1V, diseccion/perforacion ni isquemiadel miembro estudiado
(tabla).

Caracteristicas del procedimiento y objetivos

Caracteristicas procedimiento (n = 49)



Aterectomiarotacional, n (%)

Lesion tronco comun, n (%)

Oclusion cronicatotal, n (%)

Técnicabifurcacion, n (%)

Otro, n (%)

Objetivo primario (n = 49)

Exito del procedimiento, n (%)

Objetivo secundario (n = 49)

OAR por evaluacién manual del pulso alas 24h, n (%)

OAR por evaluacién manual del pulso alos 3 meses, n (%)

Test Allen invertido positivo alos 3 meses, n (%)

Complicacion mayor (n = 49)

Hematomagrado EASY 1I1/1V, n (%)

Perforacion o diseccion arteria, n (%)

| squemia mano, n (%)

Sindrome compartimental antebrazo, n (%)

Complicacion menor (n = 49)

Hematoma grado EASY 11, n (%)

8 (16,3)

14 (28,6)

16 (32,7)

6(12,2)

5(10,2)

47 (95,9)

4 (8,2)

1(2)

1(2)

2(41)

4 (8,2)



Espasmo radial, n (%) 24,1

OAR: oclusién acceso radial.

Conclusiones: El ICP complejo por acceso radia con introductor y catéter de 7 Fr es probablemente factible
y seguro, bajo un Programa de AR y con un equipo entrenado.



