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Resumen

Introduccion y objetivos. Las complicaciones més frecuentes en los pacientes sometidos a procedimientos
de electrofisiologia estan relacionadas con €l acceso vascular. La via de eleccion en |os procedimientos es el
abordaje femoral, basado habitualmente en referencias anatdmicas. En los Ultimos afios se ha extendido el
uso de la ecografia para punciones vascul ares, con evidencia solida que se refleja en guias clinicas. El
objetivo de nuestro estudio es analizar laeficaciay la seguridad del acceso femoral guiado por ecografiaen
los pacientes sometidos a procedi mientos de el ectrofisiologia.

M étodos. Estudio observacional con seguimiento prospectivo de los primeros pacientes consecutivos en los
gue se realizd un procedimiento electrofisiol6gico através de acceso femoral guiado por ecografia entre
diciembre 2018 y abril 2019. Las punciones fueron realizadas por 5 operadores del mismo centro y con un
equipo Philips CX50 con transductor lineal de banda anchay frecuencia de 2,0-3,0 MHz. EI nUmero de
punciones sobre la misma vena fue variable en funcién del procedimiento y ademés se punciond la arteria
femoral s € sustrato asi |0 requeria. Trasfinalizar €l procedimiento, se cerrd e acceso venoso con sutura en
Z 'y €l acceso arterial mediante compresién manual. La valoracion del acceso se realizd alas 24 horas
mediante pal pacién manual y auscultacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 117 pacientes (65% varones, edad media 64 + 15 afos). El IMC medio
fue de 27,4 + 4,4 kg/m?2 (73% con un IMC > 25 kg/m?). El niimero total de punciones venosas fue de 230
(entre 1y 3) y de arteriales de 11. Se ha canalizado €l vaso objetivo en todos |os casos y ninguno requirio
cambio de operador, ni més de 2 intentos de puncién por acceso. A las 24 horas se detect6 una Unica
complicacion (0,85% de los pacientes): pseudoaneurisma de la arteria femoral superficial en una mujer con
IMC de 37 kg/m? resuelta con inyeccion percutanea de trombina.

Conclusiones: Nuestraexperienciainicia del abordaje femoral guiado por ecografia demuestra que: se trata
de unatécnica eficaz, sencilla, con rdpida curva de aprendizaje y con baja tasa de complicaciones, sujeta
probablemente a las caracteristicas basales de |os pacientes.



