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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareutilizacion de laviatransradia para procedimientos coronarios de repeticion
es habitual en la préctica diaria. Recientemente, la puncién transradial distal (dTRA) ha ganado popul aridad
como acceso alternativo méas ergonémico y que podria ayudar a preservar laviatransradial convenciona para
futuros procedimientos. Analizamos |os resultados de la puncion dTRA en procedimientos coronarios
transradiales de repeticion.

M étodos: Analisis prospectivo de una serie consecutiva de pacientes (n = 187) sometidos a procedi mientos
coronarios por acceso dTRA inicial, realizados en un tnico centro durante el periodo de 2019-2020. Se
compararon latasa de éxito, las complicacionesy las variables del procedimiento entre los pacientes con
reutilizacion de laviatransradial (grupo-redo, 31p) y pacientes de primeravez (grupo-naive, 156p).

Resultados: Del total de pacientesincluidos, el 87% (n = 162) completaron el procedimiento programado
por acceso dTRA. Latasade falo del acceso dTRA como estrategiainicial fue del 13% (n = 25), enlos
cuales se utilizo laviatransradial convencional ipsilateral de forma preferente (87%) como acceso definitivo
sin ningun caso de conversion aviafemoral. Las caracteristicas demogréficas (x 64 afios, 66% varones, 39%
diabetes) y las variables del procedimiento (tiempo del procedimiento 56 min + 32, tiempo de fluoroscopia 9
min = 9, dosis de radiacion AK 1490 mGy + 1384, angioplastia 35%) fueron similares en ambos grupos
(grupo-redo vs grupo-naive). Asi mismo, latasa de fallo del acceso dTRA como estrategiainicia (16 vs 13%;
p = 0,6) y complicaciones graves del mismo (0%) fueron similares en ambos grupos. Dos pacientes
presentaron hematoma leve en el sitio de puncion que se resolvieron con compresion local. En € andlisis
univariado, la diabetes (OR: 2,76; 1C95%: 1,16 -6,54, p = 0,026) resulto ser €l Unico predictor de fallo de
puncion dTRA con tendencia significativa.

Conclusiones: En procedimientos coronarios de repeticion, la estrategia de reutilizacion de laviatransradial
por puncién radial distal podria ser una aternativafactible, reproducible y segura, que podria ayudar a
preservar laviatransradial convencional para futuros procedimientos.



