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Resumen

Introduccién y objetivos. El abordaje radial es el acceso recomendado para larealizacion de la angioplastia
primaria en el infarto agudo de miocardio con elevacion del ST. El acceso anivel de la tabaquera anatbmica

se ha descrito recientemente como alternativa al acceso radial convencional. Sin embargo, se desconoce s la
transicién a un acceso radial distal predominante afecta a los resultados de la angioplastia primaria.

M étodos: Andlisis del acceso vascular, |os tiempos de reperfusion y los resultados del procedimiento en 131
paci entes consecutivos sometidos a | CPp.

Resultados: Laedad media de la poblacién fue de 52 + 25 afios siendo el 18% de |os pacientes mujeres. El
tabaguismo (55%), la hipertension arterial (42%), ladislipidemia (39%) y la diabetes (27%) fueron los
factores de riesgo predominantes en la poblacion de estudio. La localizaciéon del 1AM fue anterior (29%),
inferior (29%), inferoposterior (19%) y anterolateral (15%). La presion arterial media fue de 94 + 19 mmHg.
El tiempo escopiamedio fuede 15+ 19 miny & AirKerma 1.696 + 1.817. El 97% de |los pacientes se
sometieron alCPp mediante un abordgje transradial. Durante el periodo de estudio, el acceso radial distal
aumenté del 4,5% a 75% de los casos. El tiempo medio desde € primer contacto médico hasta el cruce de la
guiafue de 149 + 239 minutos y el tiempo medio desde lallegada a sala hasta el cruce de laguiafue de 19 =
19 minutos, sin diferencias significativas durante el periodo de estudio.

Via de abordaje y tiempos de reperfusion durante la | CPp.

Conclusiones: Laadopcion del radio distal es factible y no afecta significativamente los tiempos de
reperfusion durante la | CPp para €l infarto agudo de miocardio.



