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Resumen

Introduccién y objetivos. El acceso venoso femoral con catéteres de grandes diametros es una practica
habitual en el abordaje de intervencionismo estructural. Estos accesos requieren el uso posterior de sistemas
de compresi6n prolongados para su hemostasia. Nuestro objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia de una
sutura simple que reemplace la compresion manual o de otros sistemas de mayor coste.

M étodos. Estudio unicéntrico observacional con pacientes consecutivos entre noviembre 2019-mayo 2020,
gue tras uso de acceso venoso femoral en intervencionismo estructural se emplea el método de suturaen
jareta o bolsa de tabaco para su hemostasia. Se utiliz6 sutura simple con aguja curva de 38-48 mm,
utilizdndose para mantener latensiéon del punto unallave de tres pasos. El coste estimado del material
empleado es 1,45 €. Se evaluaron endpoints de eficacia (correcta hemostasia), seguridad (sangrado,
infeccidn) y con escala visual analégica (EVA) € dolor percibido por € paciente alaretirada de la sutura.

Resultados: Fueron incluidos 11 pacientes, edad media 72 + 10 afios, 55% de ellos mujeres, IMC medio 31
* 9,45. Respecto alas comorbilidades, 55% exfumadores, 91% hipertensos, 36% diabetes mellitus, 64%
dislipémicos, 46% enfermedad renal crénica, antecedentes de sangrado mayor en el 82%. El 100% padecia
fibrilacion auricular, tratamiento anticoagulante 9% con antivitamina K y 46% con anticoagul antes orales
directos. Uso de monoantiagregacion 9% y doble antiagregacion en € 27%. CHADSVASC medio 4,2+ 1,2
y HASBLED medio 3,6 £ 1. Se emplearon unos tiempos medios de fluoroscopia de 12,3 = 3,3 minutosy de
contraste 93 + 23 ml. Laindicacion del procedimiento fue 91% cierre de orgjuelaizquierday 9%
valvuloplastia mitral. El acceso fue venoso femoral derecho en el 91% e izquierdo en & 9%, el 100% guiados
por ecografiavascular. EI French medio empleado fue 12,7 £ 1 F, con 4,4 + 0,8 horas medias de compresion.
Exito en e implante del 100%, sin eventos agudos La EVA mediaen laretirada de la suturafue de 0,6 + 1.
No existieron complicaciones periprocedimiento ni a alta.

Conclusiones: El cierre venoso femoral con sutura en jareta o bolsa de tabaco es un procedimiento sencillo,
seguro 'y efectivo, comodo para el paciente, con bajos tiempos de compresion y de bajo coste econdémico, con
potencial para sustituir ala hemostasia manual prolongada o cierres complejos de mayor coste.



