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Introduccion y objetivos. El1 aumento del nimero
de cateterismos cardiacos ha comportado un au-
mento del nimero de complicaciones vasculares
tras estos procedimientos. El objetivo de esta revi-
siéon es establecer la incidencia de las complicacio-
nes que precisaron reparacion quirurgica y deter-
minar las variables que influyen en la aparicion de
dichas complicaciones.

Material y métodos. Revision retrospectiva de
3.723 cateterismos cardiacos realizados por el ser-
vicio de hemodinamica en un periodo que compren-
dido desde junio de 1992 hasta agosto de 1996.

Resultados. Un total de 32 (0,9%) complicacio-
nes vasculares precisaron reparacion quirargica.
No existian diferencias en cuanto a la edad, sexo,
factores de riesgo vascular, indicaciéon del procedi-
miento o via de abordaje, entre el grupo de pacien-
tes con y sin complicaciéon vascular. La obesidad
(riesgo relativo [RR] = 2,5; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 1,2-5), el empleo de introductores
> 8F (RR = 3,3; IC del 95%, 1,5-6,8) y la anticoagu-
lacién sistémica (RR = 4,8; IC del 95%, 2,1-10,8),
fueron los factores que favorecieron la aparicion
de complicaciones. Hubo dos fallecimientos (6,2%)
y en el 23% de los casos se presentaron complica-
ciones menores tras la reparacion quirurgica.

Conclusion. Las complicaciones vasculares tras
cateterismo cardiaco contintan siendo un proble-
ma. Existen una serie de variables que se correla-
cionan con la apariciéon de estas complicaciones. El
estudio de estas complicaciones es necesario para
disminuir su incidencia y mejorar los resultados de
los cateterismos.

VASCULAR IATROGENIC INJURIES
POST CARDIAC CATHETERIZATION

Introduction and purpose. The increase in vascu-
lar complications after cardiac catheterizations is
rising due to the increase in the total number of
these procedures. The purpose of this report is to
determine the incidence of this complication and to
identify the variables which are related to the pre-
sence of vascular complications which required
surgical repair.

Material and methods. Retrospective review of
the 3,723 cardiac catheterizations made by the in-
terventional cardiology department during a period
between June 1992 to August 1996.

Results. Thirty two vascular complications were
detected (0.9%), which required surgical repara-
tion. There was no statistical difference in age,
sex, presence of vascular risk factors, cardiac indi-
cation for catheterization and vascular approach
between those patients who had a vascular compli-
cation and those who did not. The presence of obe-
sity [RR: 2.5, IC 95% (1.2-5)1, use of catheter she-
ath, superior or equal to 8F [RR: 0.3, IC 95%
(0.14-0.62)] and use of systemic anticoagulation
[RR: 4.8, IC 95% (2.1-10.8)], increase the risk of
vascular complications. Two patients died (6.2%)
due to cardiac complications and there were minor
complications in 23% after surgical repair.

Conclusion. Vascular complications after cardiac
catheterization continue to be a significant pro-
blem. There are several variables which influence
the presentation of vascular complications. Conti-
nued surveillance of cardiac catheterization com-
plications is necessary to minimize problems and
improve results.

(Rev Esp Cardiol 1998; 51: 750-755)
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INTRODUCCION

Desde que en 1929 Forssman realizé el primer cate-
terismo cardiaco el empleo de esta técnica ha presenta-

Recibido el 4 de agosto de 1997. , . .
do una constante evolucidren la actualidad se sigue

Aceptado para su publicaciéon el 9 de junio de 1998.

750



E. MANUEL-RIMBAU ET AL.— LESIONES VASCULARES YATROGENICAS TRAS CATETERISMO CARDIACO

empleando la técnica de cateterizacion vascular percgiaban tratamiento con &acido acetilsalicilico (200
tanea descrita por Seldinger en 1953, y modificada pang/dia), afiadiéndose ticlopidina (500 mg/dia) en los
Judkins en 1967. El incremento progresivo en la rea- casos que se implantaba sient intracoronario. En la
lizacién de técnicas diagndsticas y terapéuticas de casayoria de los cateterismos diagnésticos se emplea un
teterizacién percutanea en los pacientes cardidpatas haroductor del 6F, en el 90% de los terapéuticos el
supuesto un incremento en el niumero total de complidi@metro del introductor utilizado fue del 8F, emplean-
caciones vasculares tras estos procedimientos. dose un catéter mayor en el 10% de los casos.

En este articulo revisamos los cateterismos cardia- Los criterios para la reparacion quirdrgica han sido
cos realizados en nuestro hospital en un periodo da presencia de un hematoma en expansién, hemorra-
cuatro afios, evaluando la relacién entre cateterismgia incoercible o que provocaba inestabilidad hemo-
cardiaco y complicacion vascular, los diferentes tiposlinAmica, seudoaneurisma de tamafo superior a los
de complicaciones hallados y la presencia de variables cm de diametro, o la presencia de isquemia aguda de
que se correlacionan con la aparicion de dichas conta extremidad.
plicaciones, haciendo especial hincapié en aquellas Todos los datos fueron almacenados en una base de
complicaciones que precisaron reparacion quirtrgica. datos (programa SPSS version 7.2 para Windows). El

andlisis estadistico se hizo mediante tablas de contin-
MATERIAL Y METODO ger)cia 1), con_correcpién de \{ates cuando fue nece-
sario por la diferencia del numero de casos entre

Se revisaron de forma retrospectiva las historias cliambos grupos. Las variables de tipo continuo se anali-
nicas de todos los pacientes a los que se realizé un cazaron mediante método de la t de Student (analisis de
teterismo cardiaco percutaneo, en un periodo que cora variancia). En el caso de que el nimero de casos no
prendia desde julio de 1992 hasta agosto de 199@iera suficiente o la distribucién no fuera de tipo nor-
Todos los cateterismos fueron realizados por personahal, utilizdbamos tests no paramétricos. Posteriormen-
entrenado. Se recogieron la edad, el sexo, la presenct® se realiz6 un andlisis multivariado para distinguir
de factores de riesgo vascular, los antecedentes de las variables independientes que influian en la presen-
guemia crénica de las extremidades y la presencia dacién de las complicaciones, considerando como una
obesidad, entendiendo como tal aquel sobrepeso qwariable significativa aquella que alcanzaba un valor
superaba en més del 30% el peso ideal. Se ha valorade p igual o menor a 0,05.
si el cateterismo era diagnostico o terapéutico, la pato-

Iog_la cardlqca_que motivé la indicacion, la via de abo.rRESULTADOS
daje y la técnica empleada, el vaso abordado, el dia-

metro méximo del catéter e introductor utilizados, el Durante el periodo de estudio, se han realizado 3.723
operador que realizaba la técnica y la presencia de apateterismos en 3.433 pacientes. Durante dicho perio-
tiagregacion o anticoagulacion tras el procedimientodo, 32 pacientes (0,9%) fueron intervenidos por presen-
Por ultimo, también se valoraron los pardmetros referitar una complicacion vascular tras el cateterismo (gru-
dos a la lesion vascular, como el vaso lesionado, la irpo estudio). En el resto, 3.691 casos (99,1%) no se
dicacion quirlrgica, el tiempo de evolucion entre elobjetivaron complicaciones vasculares o éstas fueron
cateterismo y la reparacién vascular, la lesion halladanenores (grupo control). EI nUmero de cateterismos
la técnica empleada para la reparacion y la evoluciérealizados ha ido aumentando de forma progresiva de
postoperatoria. afio en afio, a la vez que paralelamente se ha incremen-

En general, los pacientes sometidos a un cateterismiado el nimero de complicaciones vasculares, alcan-
diagndstico no son anticoagulados, a menos que preandose una frecuencia anual maxima en el afio 1995,
senten alguna indicacion clinica que lo precise. Inicialecon 12 pacientes sobre 1.062 cateterismos realizados
mente todos los pacientes sometidos a un cateterisn{b,2%). En 1996 la frecuencia de lesiones vasculares
terapéutico eran anticoagulados, manteniendo el intralisminuyd, situandose por debajo del 0,38bl@ J.
ductor arterial en la luz del vaso durante 24 h, desde La edad media del grupo estudio era de 62,5 + 4,8
1996 ningun paciente es anticoagulado, siendo retirafios, con un rango de 38 a 78 afios. En el grupo con-
do el introductor a las cuatro horas del procedimiento
reiniciando entonces, en caso de ser necesario, la anti-

coagulacion sistémica. La técnica utilizada para la ca- TABLA 1

teterizacion femoral o humeral es la percutanea, aun- Tasa anual de complicaciones vasculares
que dq formg oc_:asmnal, en algyn abort_jaje humgral se 1992 | 1993 | 1994] 1999 1996 Total
empled la técnica por diseccion arterial. La via de

abordaje no ha sido nunca un criterio para la anticoaGrupo control 254 753 920 1.062 734 3.723
gulacion tras el cateterismo. Los pacientes que realizGrupo estudio 2 7 9 12 2 32
ban tratamiento antiagregante no lo interrumpian y~orcentaje 078 092 097 12 027 085
aguellos en los que se realizaba una angioplastia inkDesde junio de 1992; **hasta agosto de 1996.
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TABLA 2
Datos globales

Andlisis multivariante
Riesgo relativo: intervalo

Andlisis univariado

Grupo control Tablas de contingencia

n = 3.691 (99,1%)

Grupo estudio
n = 32 (0,9%)

Valor de p de confianza del 95%
Edad 6,1+10,8 64,2+7,3 NS NS
Sexo
Varones 2.876 (78) 19 (59,3) 0,01 NS
Mujeres 815 (22) 13 (40,7)
Tabaquismo 2.367 (64) 16 (50) NS NS
Hipertension arterial 1.814 (49) 10 (31) NS NS
Diabetes mellitus 1.071 (29) 8 (25) NS NS
Dislipemia 1.256 (34) 5 (16) NS NS
Obesidad 1.141 (30) 15 (46) 0,02 2,5; IC del 95%, 1,2-5
Isquemia de miembros inferiores 372 (10) 2 (6) NS NS
Via de abordaje
Femoral 3.400 (92,1) 26 (81,2) 0,03 NS
Humeral 285 (7,7) 6 (18,8)
Otras 6 (0,2)
Diametro catéter
< 8F 2.353 (63) 11 (35) 0,001 3,3; IC del 95%, 1,5-6,9
= 8F 1.370 (37) 21 (65)
Anticoagulacion
Si 1.425 (38,3) 24 (76,9) < 0,001 4,8 IC del 95%, 2,1-10,8
No 2.298 (61,2) 8(23,1)
Antiagregacion
Si 1.496 (40,2) 14 (45,7) NS NS
No 2.227 (59,8) 18 (54,3)

Los valores entre paréntesis corresponden al porcentaje.

trol fue de 61,1 + 0,2 afios, con un rango de dias a ladiferencias significativas. El 76,9% de los pacientes
92 afios fgbla 3. Entre ambos grupos no habia dife- que presentaron una complicacién vascular estaban
rencias significativas. Trece de los pacientes intervenisiendo anticoagulados, mientras que en el grupo con-
dos por complicaciones vasculares eran mujeres, ltvol el porcentaje de pacientes anticoagulados era del
gue representa un 40,7% del grupo estudio, mientra38,3% (p < 0,001); (RR =4,8; IC del 95%, 2,1-10,8).
gue en el grupo control el porcentaje de mujeres ertlo existian diferencias en cuanto al empleo de antia-
del 22%; al realizar un andlisis multivariado dichas di-gregantes plaquetarios entre ambos grupmsa( J.
ferencias no alcanzaron un valor significativo. La pre-Seis operadores realizaron el total de cateterismos en
sencia de isquemia cronica de extremidades, tabaquist periodo estudiado y tres de ellos realizaron el 85%
mo, hipertension arterial, dislipemias o diabetesde los cateterismos. El nimero de complicaciones por
mellitus no demostré diferencias significativas entreoperador estuvo en relacién con el numero total de ca-
ambos grupos. En el grupo estudio la incidencia déeterismos realizados, sin presentar diferencias signifi-
obesidad era del 46%, mientras que en el grupo corgativas entre ellos.
trol era del 30%, dicha diferencia es significativa (p = El total de 3.723 cateterismos realizados incluyen
0,02) (riesgo relativo [RR] = 2,5, intervalo de confian- 2.987 cateterismos diagndsticos, 550 angioplastias co-
za [IC] del 95%, 1,2-2,5)¢bla 9. ronarias, 97 implantes de endoprétesis, 38 valvuloplas-
En el grupo estudio el diametro exterior del intro-tias, 4 dilataciones de coartacion aodrtica y 43 técnicas
ductor vascular més utilizado era igual o mayor al 8Fmas, distribuidas entre aterectomias coronarias, cierre
en el 65% de los casos, mientras que en el grupo codel ductus arterioso, etctapla J. El porcentaje de
trol sélo fue utilizado en un 37% de los cateterismosomplicaciones vasculares en el grupo de cateterismos
(p <0,001); (RR = 3,3; IC del 95%, 1,5-6,89). La arte-diagnosticos fue del 0,7%, del 1,5% en el grupo de an-
ria mas empleada como via de abordaje, tanto en eglioplastias y del 2% en el caso de la implantacion de
grupo control como en el grupo estudio, es la arteri@ndoprotesis, sin diferencias significativas entre ellos.
femoral. Se aprecia una mayor incidencia de complita frecuencia de traumatismos vasculares es del 0,8%
caciones vasculares tras abordaje por via humerdkas un cateterismo diagnoéstico y del 1,4% tras un ca-
6 complicaciones de 285 cateterismos (2%), con regeterismo terapéutico; aun asi las diferencias entre am-
pecto al abordaje femoral, 26 de 3.406 (0,8%) pero sibos grupos no son significativas.
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TABLA 3
Tipo de cateterismo/lesion vascular

| 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | Total | Porcentaje
Cateterismos diagndsticos 245/2 657/4 737/8 779/6 569/1 2.987/22 0,7
Angioplastia coronaria transluminal

percutanea 9/0 88/3 156/1 205/3 92/1 550/8 1,5

Stent intracoronario 0 0 0 39,2 58,0 97/2 2
Valvuloplastias 0 0 13/0 15/0 10/0 38/0 0
Dilatacion de coartacién adrtica 0 1/0 0 3/1 0 4/1 No valorable
Otras* 0 3/0 14/0 21/0 5/0 43/0 0

*Cierre del ductus, aterectomias, recuperacién de guias, etc.

La indicacion para intervencion fue en 13 casogle coartacion de aorta, previamente intervenida. La
(40%) la presencia de un seudoaneurisma de gran tpaciente fue intervenida por presentar una hemorragia
mafio, en otros 7 casos (20%) una hemorragia incoeirguinal incoercible tras un cateterismo femoral con
cible o que provocaba inestabilidad hemodinamica, enn catéter de didmetro superior al 10F, falleciendo por
11 casos (34%) hubo isquemia aguda por trombosis afibrilacion ventricular irreversible.
terial, y un caso (3,4%) de fistula arteriovenosa de
gran débito. El 80% de los pacientes que presemamﬂlSCUSlON
complicaciones de tipo hemorragico (seudoaneuris-
mas, hemorragias y hematomas) estaban siendo anti-Las primeras series publicadas revelaban una inci-
coagulados, mientras que sélo la mitad, seis de lodencia de complicaciones vasculares tras cateterismo
once pacientes, con complicaciones isquémicas estaardiaco de hasta el 29%En la actualidad en las se-
ban siendo anticoagulados. La arteria mas frecuenteies mas numerosas la frecuencia de complicaciones
mente lesionada fue la femoral comuan (56%), seguidaasculares oscila entre el 0,4-3% En nuestra serie
de la humeral (19%), la femoral profunda (18%), la feda incidencia de complicaciones se establece en el
moral superficial (6,3%), la iliaca primitiva (3,1%) y 0,9%. La incidencia anual de complicaciones en nues-
la vena safena interna en un caso (3,1%). Las compltra serie es del 1%, aunque en el Gltimo afio de este es-
caciones de tipo hemorragico son las predominantesidio la incidencia ha disminuido al 0,3%, lo que pue-
tras un cateterismo femoral, 18 de 26 casos (61,9%j}le deberse a que a los pacientes a los que se les realiza
mientras que en los cateterismos humerales presentana angioplastia no suelen estar anticoagulados, como
ron igual nimero de complicaciones hemorrdgicasse hacia previamente.
tres casos, que de tipo isquémico. Los cateterismos diagnésticos se acompafian de una

La técnica mas empleada para la reparacién vasctiasa menor de complicaciones arteriales que los tera-
lar fue la sutura simple, en el 56% de los casos. Epéuticos; en nuestra serie la incidencia fue del 0,8% y
nueve ocasiones se realiz6 una reparacion vasculen las series publicadas fue de alrededor dél1%a
mas compleja mediante un parche, venoso o protésidasa de lesiones vasculares tras un cateterismo terapéu-
(28%), trombectomias en 12 casos (38%) y en un cag@o es sensiblemente superior (1,4%), pero no alcanzé
(3,1%) unicamente se realizé una ligadura venosaliferencias significativas. Esta mayor incidencia es
Tras la cirugia, seis pacientes (22%) presentarononsecuencia del empleo de catéteres e introductores,
complicaciones locales (seromas inguinales, necroside mayor didmetro; ademas los cateterismos terapéuti-
cutanea superficial o infecciones locales). Todas lasos suelen realizarse en pacientes en estado mas criti-
complicaciones locales se presentaron en paciente® y generalmente bajo anticoagulacion sistémi-
con hematomas o seudoaneurismas inguinales. Hulm&'°*'2 En el 65% de los pacientes que presentaron
dos fallecimientos (6,2%); el primero se trataba de umna complicacién vascular se empled un introductor
paciente de 85 afios con angina inestable, refractaria dé diametro igual o superior al 8F, porcentaje superior
tratamiento médico y enfermedad de tres vasos, al quen respecto al grupo control (32%), diferencia signi-
se le realizé angioplastia a vaso responsable y quicativa, y el riesgo relativo es tres veces superior en
tuvo que ser intervenido con caracter de urgencia paraso de utilizar introductores de diametro igual o supe-
presentar una hemorragia retroperitoneal por lesion deor al 8F (abla 9. En nuestra serie, se emplearon in-
la arteria iliaca interna tras un cateterismo femoral, fatroductores vasculares de diametro igual o mayor al 8F
lleciendo por shock hipovolémico refractario duranteen el 90% de los cateterismos terapéuticos. Otros auto-
la intervencion. El otro fallecimiento se produjo enres no consideran el didmetro del introductor como
una paciente con una estenosis valvular adrtica gravena variable a tener en cuenta en las complicaciones
a la que se le realiz6 una dilatacion de una reestenosiasculares tras cateteristho
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Al valorar los distintos tipos de cateterismos tera-cientes en los que se realiza cateterismo doble (arteria
péuticos fabla 3 se puede observar una menor inci-y vena) con respecto a aquellos pacientes con catete-
dencia de complicaciones vasculares tras la angioplasismo arterial simple. Si se observa una menor inci-
tia coronaria (1,4%) que tras la colocacion destent dencia en aquellos pacientes con cateterismo venoso
(2,1%), pero sin diferencias significativas entre ambosimple, como ocurre en las valvuloplastias de mitral,
grupos; dichos resultados son similares a los publicggulmonar y tricuspide.
dos por Sillkmany Messinden otras revisiones reali-  La anticoagulacion supone un factor de riesgo para
zadas. No se presentaron complicaciones tras valvulda aparicion de complicaciones de tipo hemorragico,
plastia mitral, tricuspidea o pulmonar, en las que seomo son las hemorragias, hematomas o los seudo-
emplea una vena como via de abordaje. En nuestra seaeurismas 12415 El 77% de los pacientes que pre-
rie se han realizado sélo tres valvuloplastias adrticas gentaron un traumatismo vascular estaban siendo anti-
ninguna de ellas presenté complicaciones vascularesoagulados, con un tiempo activado de tromboplastina
Se han realizado tres oclusiones percutaneas del dugFTPA) superior a 100 s como término medio; en cam-
tus y ocho aterectomias, todas ellas sin complicaciohio, sélo el 33% de los pacientes del grupo control
nes. Bmbién se han realizado cuatro dilataciones destaban siendo anticoagulados. Los pacientes antico-
coartacion adrtica, presentandose una complicacidagulados presentan casi cinco veces mas riesgo de pre-
vascular en una de ellas. El nUmero insuficiente de casentar complicaciones vasculares que los pacientes no
S0S no permite considerar a la angioplastia percutanemticoaguladosigbla 9.
en la coartacion de aorta como un factor de riesgo afia- Fueron reparadas 18 lesiones de la arteria femoral,
dido. lo que representa el 0,8% del total de abordajes fe-

Si se analizan las variables que pueden influir en lanorales. El abordaje de la arteria humeral se acompa-
apariciéon de estas complicaciones no se observan dita de un porcentaje de complicaciones del 2,1%, pero
ferencias respecto a la edad entre ambos grupos. Aula via de abordaje no parece ser un factor que influya
que algunos autores han destacado que los pacientes la presentacion de complicaciones vasculdees (
de mayor edad presentan un riesgo mayeste he- bla 2. Este hecho contradice la opiniéon de otros au-
cho no se confirma en nuestra serie. En cuanto dbres que defienden que el menor diametro de la arte-
sexo, el andlisis multivariantéapla 2 no demostré ria humeral es un factor determinante de cara a la
que este factor influya en la aparicion de complicaincidencia de complicaciones vasculares tras catete-
ciones, en contra de la opinién de algunos autores quesmo cardiact ‘% Recogimos cuatro lesiones de ar-
atribuyen mayor tasa de complicaciones en los catetéeria femoral profunda, en forma de tres seudoaneu-
rismos realizados a las mujeres con respecto a los vasmas y una trombosis arterial. La puncién
rones %12 En la serie no se aprecian diferencias eninadvertida de la arteria femoral profunda se acompa-
tre ambos grupos si se analizan la incidencia déa de una incidencia no despreciable de complicacio-
tabaquismo, hipertensién arterial, dislipemia, diabetesies®. La disposicion anatémica de esta arteria difi-
mellitus o isquemia cronica de miembros inferiores.culta la realizacion de la compresion y favorece las
Otros autores consideran la presencia de diabetes mesmplicaciones hemorragicas. El Gnico paciente que
llitus, hipertension arterial o isquemia crénica defue intervenido por presentar una fistula arterioveno-
miembros inferiores como un factor de riesgo parasa presentaba una comunicacion entre la arteria fe-
presentar una complicacion vascufaPracticamente moral profunda y la vena circunfleja tras un cateteris-
la mitad de los pacientes del grupo estudio (46%) premo simple. La mayoria de fistulas arteriovenosas tras
sentaban obesidad, porcentaje superior a la presenaia cateterismo femoral se producen al comunicarse la
de obesos en el grupo control (30%). Ante la presenluz de la arteria femoral profunda con la vena circun-
cia de obesidad el riesgo de presentar una complicdleja, por una puncién que atraviesa arteria y vena en
cion vascular es del doble que con respecto a los nan mismo recorridd'.
obesost@bla 3, hecho que también se refleja en otras La via de abordaje influye en la presentacion clinica
series. En los individuos obesos la cateterizacion vas-de la complicacién tras un cateterisié’® Asi, tras
cular es técnicamente mas dificil por la interposiciona cateterizacion de la arteria femoral las complicacio-
del paniculo adiposo; ademas, dicho paniculo dismines suelen ser de tipo hemorragico (62,9%). Por otra
nuye la efectividad de la compresidn tras el cateterisparte, en los cateterismos humerales las complicacio-
mo, favoreciendo la aparicién posterior de hemorranes isquémicas igualan a las hemorragicas; en nuestra
gias y hematomas. serie el tipo de complicacién tras abordaje humeral se

No se han hallado diferencias entre ambos gruposeparte al 50% (tres isquémicas y tres hemorragicas).
cuando consideramos la enfermedad cardiaca de badeg disposicion més superficial de la arteria humeral fa-
asi, la incidencia de traumatismos arteriales es similarorece su compresion, pero su menor tamafio es un
en aquellos pacientes con patologia coronaria, valvuactor de riesgo para las complicaciones trombéticas.
lar, coartacion de aorta, ductus permeable u otras. Las técnicas empleadas para la reparacion vascular
Tampoco existe una mayor incidencia en aquellos pason las habituales dentro de este grupo de pacientes,
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predominando la reparacién simple mediante sutur&BLIOGRAFIA

hemostatica en el 56% de los casos. Los cuadros de
isquemia aguda por trombosis arterial fueron corre-""
gidos con trombectomia, reparacion arterial y ce- 2.
rrando la arteriotomia con un parche de vena safena.
Tras la reparacion arterial destaca el elevado indice
complicaciones locales recogidas (tres infecciones
inguinales, dos linforragias y una necrosis cutanea).s.
El hecho de la infiltracion tisular por el hematoma
facilita la sobreinfeccion local; ademas de ello he- >
mos de afiadir el traumatismo que supone la compre-
sion local, mecénica o manual tras el cateterismo, la
agresion de toda intervencién quirdrgica y la disrup-
cion de los canales linfaticos que se produce en eF.
abordaje inguinaP* Muchos autores abogan por el
empleo de antibiéticos de forma profilactica en esteg
tipo de pacientés aconsejando, ademas, utilizar la
vena, en vez de materiales protésicos, para el cierre
de las arteriotomias, lo que evita el uso de materiale$-
extrafios en zonas con propension para la sobreinfec-
cion.

CONCLUSION

. . 11,
El aumento del nimero de cateterismos para el diag-
noéstico y tratamiento de la patologia cardiaca se hg.

acompafiado de un aumento de la incidencia de com-
plicaciones vasculares. La presencia de obesidad, la
utilizacion de catéteres de didmetro superior al 8F y |
anticoagulacion sistémica han demostrado ser factores
de riesgo para la presentacion de un traumatismo vas-

cular tras un cateterismo cardiaco. La aparicion de cd4.

téteres de menor tamafio y la restriccion del uso de la
heparina en la angioplastia coronaria son factores que,

en un futuro, haran disminuir la incidencia de trauma-s.

tismos vasculares poscateterismo.
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