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Resumen

Introduccién y objetivos. El acceso radial distal es una aternativa paralarealizacion de procedimientos
coronarios en la que se ha comprobado mayor comodidad para el pacientey el operador, menores porcentajes
de oclusion arterial, espasmo radia y tiempo de hemostasia. Arbitrariamente se recomiendan 50
procedimientos por operador (PPO) para completar la curva de aprendizaje. El propdsito de nuestro estudio
es objetivar el nimero minimo de procedi mientos para completar la curva de aprendizaje de esta técnica en
todos los miembros de la unidad de hemodinamica.

M étodos. Cohorte prospectiva de pacientes remitidos para procedi mientos coronarios diagndsticos o
terapéuticos. Se realizaron andlisis exploratorios para determinar €l niUmero de PPO requeridos para
completar la curva de aprendizaje (definida como un éxito en el acceso del 99%). Posteriormente, se
compararon las caracteristicas de |os grupos antes y después de haber completado dicha curva.

Resultados: Seincluyeron 205 procedimientos (202 pacientes) entre agosto de 2020 y abril de 2021
realizados entre los 3 hemodinamistas de la Unidad. A partir del caso 20 de cada operador se consiguié un
exito del acceso del 98,6% (143/145), donde quedd fijado el nimero de PPO minimo. Los procedimientos se
asignaron en 2 grupos: antes de completar la curva (# 20 PPO). Se observ6 ausencia de oclusiones radiales en
ambos grupos. Tras completar la curva, se observé un aumento en el éxito del acceso (83% vs 99%; p 0,001),
reducciones en |os tiempos de acceso [300 (120-645) segundos vs 50 (30-100) seg.; p 0,001] y en laduracién
de los procedimientos [ 38 (25-54) minutos vs 28 (17-48) min.; p = 0,009]. No se detectaron diferencias
significativas respecto a caracteristicas basales, proporcion de procedi mientos diagnosti cos/terapéuticos,
tamafio de la arteriaradial distal, dosis de heparina, cantidad de contraste, dosis de radiacién, tiempo de
hemostasia, complejidad de los procedimientos, complicaciones vasculares o eventos adversos mayores.

Comparacion de los grupos antes y después de completar la curva de aprendizaje

Antes de completar la curva: ? Después de completar la curva: >
20 procedimientos/operador 20 procedimientos/operador (n= p
(n=60) 145)



Edad, (afios) (DE) 68,6 (10,7)

Género femenino, (%) 21 (35)
Diabetes, (%) 23(38)
Hipertension arterial, (%) 39 (65)
Tabaguismo, (%) 11 (18)

Revascularizacién percuténea

orevia, (%) 10 (17)
Revascularizacion quirdrgica 3(5)

previa, (%)

Fraccion de eyeccion (%),

media (DE) 50,3 (17.9)
Filtrado glomerular

(mi/min/1,73 m2), media@g) (%2
Procedimientos 48/12 (80/20)

diagnosti cos/terapéuticos, (%)

Combinado de intervencionismo
atronco comun, oclusiones
cronicas, bifurcaciones, injertos,
(%)

3(5

Heparina (UI), mediana (RIC)  3.250 (3.000-5.000)

Tamafio radial distal (mm),

media (DE) 231(33)

Tiempo de hemostasia (horas),

media (DE) 29(14)

69,9 (1,4)

48 (33)

49 (34)

111 (77)

37 (26)

35 (24)

8 (6)

54,1 (16,9)

71 (21)

101/44 (70/30)

6(4)

3.000 (3.000-72.50)

24,4 (3,7)

2,8(1,1)

0,397

0,794

0,536

0,089

0,498

0,443

0,881

0,375

0,764

0,321

0,243

0,534

0,120

0,933



Espasmo radial, (%) 5(8) 14 (10) 0,802

Hematomas, (%) 0(0) 1) 0,481
Exito del acceso, (%) 50 (83) 143 (99) 0,001
Tiempo de acceso (seg.), 300 (120-645) 50 (30-100) 0,001
mediana (RIC)

Tiempo global de procedimiento 38 (25-54) 28 (17-48) 0,00

(min.), mediana (RIC)

DE: desviacion estandar; Ul: unidades internacionales; RIC: rango intercuartil; mm: milimetros; seg:
segundos; min: minutos.

Conclusiones: El nimero de procedimientos necesario para completar la curva de aprendizaje del acceso
radial distal en nuestra Unidad (20 PPO) fue inferior a recomendado (50 PPO). Tras completar el
aprendizaj e se observo una reduccion de los tiempos de acceso y la duracion de |os cateterismos,
independientemente de | os factores clinicos, anatdmicos o de complejidad de |os procedi mientos.



