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Resumen

Introduccién y objetivos. la revascularizacion mediante intervencionismo coronario percutaneo (1CP) es
uno de los pilares del tratamiento del sindrome coronario agudo (SCA). Laviaradia se considera
actualmente el acceso de primera eleccion y su permeabilidad tras €l cateterismo puede tener implicaciones
para futuras exploraciones o cirugias. Nuestro objetivo fue analizar latasa de oclusiones de arteriaradial tras
I CP en pacientes ingresados por SCA.

M étodos: Analisis prospectivo y observacional de todos |os pacientes ingresados por SCA en 5 meses en un
anico centro. Se analizd la permeabilidad de la arteriaradial mediante doppler vascular.

Resultados: Incluimos 184 pacientes, edad media 68,3 (12,4) afios, 75,0% varones, 42,6% SCACEST y
puntuacion GRACE mediade 152,0 (47,1). En todos los pacientes se €ligi6 laviaradial izquierda salvo en 6
que fue laderechay en 56 pacientes (30,4%) se realizd més de 1 cateterismo. En el 28,8% de los pacientes se
realiz6 un ICP complegjo y € 41,4% fueron tratados con | CP urgente en el SCACEST. Latasa de oclusion de
laarteriaradial fue del 3,8% (7 casos). No observamos diferencias en la edad, sexo, caracteristicas del SCA,
del 1CP, escala GRACE ni ninguna variable bioquimica. Laincidencia de hemorragia mayor durante el
ingreso fue del 2,2% y fue significativamente superior en los pacientes que presentaron oclusion de la arteria
radial (28,6 frente a1,2%; p 0,01). Durante la fase hospitalaria, fallecieron en la planta de cardiologia 4
pacientes (2,2%); uno de ellos presentd un gran hematoma en el brazo y oclusion de la arteriaradial. La
mortalidad de los pacientes con oclusion radial fue del 14,3% mientras que del resto fue 1,7% (p = 0,025).

Conclusiones: Latasade oclusion de laarteriaradial en pacientes con SCA sometidos a | CP que son dados
de alta de UCI es muy bajay no encontramos ninguna variable asociada a mayor tasa de oclusion. Los
pacientes que presentaron oclusion de la arterial radial presentaron méas complicaciones hemorragicasy
mortalidad en lafase hospitalaria.



