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Resumen

Introduccién: Laoclusion asintométicade laarteriaradial (OAR) es la complicacion mas frecuente en e
cateterismo cardiaco viatransradia (CTR). La OAR temprana se relaciona con laformacion de trombo y una
adecuada anticoagulacién reduce su incidencia. El uso de bivaluridina se muestra superior ainhibidores de
GPl1b/I11amés heparina (HNF) en procedimientos percutaneos, aungue la bivaluridina no esté recomendada
en pacientes pretratados con heparina. Si fuera necesario larealizacion de angioplastia “ad-hoc”, bivaluridina
no podria usarse con bolo inicial convencional de HNF (5.000 Ul). Nos planteamos determinar la eficacia
(incidenciade OAR) y seguridad (sangrado mayor y menor) de la combinacién de un menor bolo inicial de
HNF més bivaluridina frente a dosis de heparina convencional en CTR con angioplastia “ad-hoc”.

M étodos. Estudio prospectivo aleatorizado, que compara un grupo 1 (n = 25) de pacientes tratados con bolo
inicial de 3.000 Ul de HNF y bivaluridina (dosis de 0,75 mg/Kg de peso) en caso de necesidad de
angioplastiafrente aun grupo 2 (n = 25) tratado con un bolo inicial de 5.000 Ul de HNF suplementando
hasta completar 100 Ul/kg de peso en caso de angioplastia“ad-hoc” . Se aplicd el mismo protocolo de
hemostasia en ambos grupos. En e seguimiento, analizamos la incidencia de sangrado mayor y menor y la
persistencia de flujo de la arteriaradial mediante estudio doppler vascular entre el primer y segundo mestras
larealizacion de CTR.

Resultados: 76% de los pacientes del grupo 1 fueron tratados con clopidogrel frente al 88% del grupo 2. Las
caracteristicas clinicasy del procedimiento, tiempo de procedimiento y niUmero de punciones previas fueron
similares en ambos grupos. Con un seguimiento medio de 42,93 dias, no se registraron sangrados mayores.
Se documentaron 2 casos de OAR en el grupo 2 y ninguno en grupo 1.

Conclusiones: El uso de un boloinicial de 3.000 Ul de HNF mas bivaluridina frente alaterapia
convencional con heparinaen el CTR presenta unaincidenciasimilar de OAR y mismo perfil de seguridad.
Son necesarios estudios con mayor tamario muestral para confirmar estos resultados.



