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Seguridad del cateterismo diagndstico transradial en pacientes
anticoagulados de forma crénica con dicumarinicos
Marcelo Sanmartin, Begona Pereira, Rosana Rua, Sofia Vazquez, Filiberto Hervert, José A. Baz

y Andrés Ihiguez

Unidad de Cardiologia Intervencionista. Medtec. Hospital Meixoeiro. Vigo. Pontevedra. Espana.

El objetivo de este estudio es evaluar la seguridad de
una estrategia de cateterismo transradial sin la retirada
previa del tratamiento anticoagulante oral. Se incluyd a
183 pacientes en tratamiento crénico con acenocumarol
en los que se realizé un cateterismo transradial en un re-
gistro prospectivo. En 135 casos el dicumarinico se man-
tuvo sin interrupcién antes y después del cateterismo, y
en 48 casos se habia suspendido el farmaco 48 h antes.
No se observaron complicaciones tromboembdlicas o he-
morragicas graves. A los 7 dias de seguimiento, la tasa
de hematomas > 3 cm era del 5,5% en el grupo de pa-
cientes sin retirada del anticoagulante y del 10,4% cuan-
do el anticoagulante oral se suspendia previamente (p =
0,31). Se concluye que la via transradial en pacientes tra-
tados con dicumarinicos de forma continua es una alter-
nativa segura y puede representar la técnica de eleccion
porgque evita los inconvenientes y las complicaciones re-
lacionados con la suspension de los anticoagulantes ora-
les.
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Safety of Diagnostic Transradial Catheterization
in Patients Undergoing Long-Term
Anticoagulation With Coumarin Derivatives

The aim of this study was to evaluate the safety of
transradial catheterization without prior withdrawal of oral
anticoagulation. In total, 183 patients on long-term
acenocoumarol treatment who underwent transradial
catheterization were included in a prospective study. In
135 patients, the coumarin derivative was continued
without interruption before and during catheterization and,
in 48, the drug was stopped 48 hours in advance. No
severe thromboembolic or hemorrhagic complications
occurred. At 7-day follow-up, the rate of occurrence of
hematomas >3 cm in size was 5.5% in the group that
continued anticoagulant treatment, and 10.4% in the
group that stopped oral anticoagulation (P=.31). The
transradial approach appears to be a safe option for
patients receiving long-term coumarin treatment and
could be the technique of choice because it avoids the
drawbacks and complications associated with the
withdrawal of oral anticoagulation.
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INTRODUCCION

La anticoagulacién oral (AO) supone un inconve-
niente para los procedimientos invasivos o quirtrgi-
cos. El riesgo adicional de complicaciones hemorragi-
cas obliga a la retirada del tratamiento anticoagulante
con una antelacién suficiente antes de una técnica
diagnéstica que requiera una puncidn arterial como el
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cateterismo cardiaco. Por otro lado, la retirada de los
anticoagulantes puede suponer un aumento en el
riesgo de complicaciones tromboembdlicas y tam-
bién de eventos hemorragicos en el caso de que se
sustituya el anticoagulante oral por heparina de bajo
peso molecular o heparina no fraccionada'?. Tradi-
cionalmente, a los pacientes en tratamiento con anti-
coagulantes orales que requieren un cateterismo se
les aconseja la suspension del farmaco oral y la sus-
titucién por heparina no fraccionada o heparinas de
bajo peso molecular.

La practica del cateterismo transradial puede hacer
modificar esta estrategia. Dado que la hemostasia des-
pués de los procedimientos por la via radial es mas
sencilla y segura que la del acceso transfemoral®$, se
puede plantear la realizacion del cateterismo diagnds-
tico sin suspender previamente el anticoagulante.



METODOS

Poblacion de estudio

Sobre la base de los buenos resultados obtenidos
con la técnica transradial, en especial la baja tasa de
complicaciones hemorrégicas®’, a partir de febrero de
2004 se pasé de una estrategia convencional de sus-
pender la AO al menos 48 horas antes de un cateteris-
mo a programarlos sin la retirada de los dicumarinicos
y sin administracién de heparina no fraccionada o he-
parina de bajo peso molecular. Por este motivo, se de-
cidi6 realizar un estudio prospectivo que permitiera
evaluar la tasa de complicaciones asociadas con esta
estrategia. Los criterios de inclusién eran: a) pacientes
ambulatorios programados para cateterismo diagnésti-
co, y b) intencién de realizar el procedimiento por la
via radial. Se excluyeron los casos de angioplastia co-
ronaria programada, los procedimientos realizados con
caricter de urgencia y en los que se programaba de
forma concomitante una valvuloplastia mitral percutd-
nea.

Cateterismo cardiaco y hemostasia

Se utilizaron introductores de 5 Fr en todos los ca-
sos. De forma sistemadtica, se administré una solucién
espasmolitica que contenia 2,5 mg de verapamilo y
1.000 U de heparina no fraccionada, a través del intro-
ductor arterial. Una vez terminado el procedimiento
diagnéstico, el introductor arterial era retirado de for-
ma inmediata. Para la hemostasia se utilizé un vendaje
compresivo compuesto por una torunda de gasa y tres
tiras de venda eldstica adhesiva durante un minimo de

TABLA 1. Caracteristicas clinicas de base

AO continua AO suspendida
(II=135) (n=48)

Edad (afios) 69,5+9,2 70,2 +8,7 0,66
Mujeres 53 (39%) 27 (56%) 0,04
IMC 28,6 +4,7 25,8 +41 0,9
Diabetes 27 (20%) 14 (29,2%) 0,22
Hipertension arterial 69 (51%) 28 (58%) 0,4
Tabaquismo 24 (18%) 3 (6%) 0,06
Hipercolesterolemia 36 (27%) 12 (25%) 1
Indicacion del cateterismo

Cardiopatia isquémica 45 (33%) 17 (35%) 0,86

Cardiopatia hipertensiva 3 (2%) 2 (4%) 0,61

Cardiopatia valvular 57 (42%) 18 (37%) 0,61

Miocardiopatia dilatada 13 (9,6%) 2 (4%) 0,36

Otras 17 (13%) 9 (19%) 0,38
Tratamiento previo

Aspirina 16 (12%) 7 (15%) 0,61

Clopidogrel 5 (4%) 4 (8%) 0,24

HBPM 3 (2%) 28 (58%) 0,001

AO: anticoagulacién oral; HBPM: heparina de bajo peso molecular.
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2 h. Tras este periodo se revisaba el sitio de puncién vy,
si no habia sangrado continuo, se permitia el alta hos-
pitalaria.

Todos los casos fueron reevaluados a los 7-10 dias
para estudiar la presencia de hematoma, equimosis o
complicaciones tromboembdlicas.

Grupos de estudio y estadistica

A pesar de las recomendaciones genéricas a los
médicos de referencia de no suspender el dicumari-
nico antes del cateterismo, algunos centros preferi-
an mantener la estrategia «antigua» de terapia
puente con heparinas de bajo peso molecular. Esta
situaciéon permitié la divisién de la poblacién en
dos grupos de estudio: AO suspendida y AO no sus-
pendida.

Las variables numéricas se expresan como media +
desviacion estdndar. La comparaciéon entre variables
numéricas se hizo mediante el test de la t de Student
para muestras independientes y entre porcentajes con
el test exacto de Fisher. Se utiliz6 el programa de esta-
distica SPSS 11.5.

RESULTADOS

Se incluyé a 183 pacientes consecutivos, entre mar-
zo de 2004 y diciembre de 2005. En 135 casos se ha-
bia mantenido el tratamiento anticoagulante sin inte-
rrupciones antes del cateterismo y en 48, éste se habia
retirado con al menos 48 h de antelacion. Las caracte-
risticas basales se encuentran resumidas en la tabla 1.
No habia diferencias significativas en los datos demo-
graficos de base, excepto el sexo femenino, que era
mads frecuente en el grupo de AO suspendida (el 56
frente al 39%; p = 0,04).

Datos del procedimiento

En 170 casos (93%) se hizo solamente cateterismo
izquierdo para coronariografia y ventriculografia iz-
quierda. En 10 casos (5,5%) se hizo, ademds, un cate-
terismo derecho, para el cual se recurri6 al acceso ve-
noso a través de punciéon de una vena en el pliegue
anterior del codo en 2 procedimientos y a la vena fe-
moral en 8. En 3 pacientes (1,6%) se hizo una angio-
plastia coronaria con implante de stent inmediatamen-
te después del procedimiento diagnéstico. Los 3 casos
pertenecian al grupo de AO no suspendida. En 8 pa-
cientes (4,4%) fue necesaria una puncién de arteria fe-
moral por cateterismo transradial fallido. En estos ca-
sos se aplicéd un dispositivo de cierre para lograr la
hemostasia.

La INR (international normalized ratio) en el grupo
de AO no suspendida era de 2,4 + 0,7 y en el de AO
suspendida era de 1,4 = 0,5 (p < 0,001).
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TABLA 2. Complicaciones hemorragicas

AO continua AO suspendida
(n=135) (n=48) P

En el momento del alta

Equimosis 2 (1,5%) 1(2,1%) 1,0

Sangrado 11 (8,1%) 3(6,3%) 1,0

Hematoma (> 3 cm) 7(5,2%) 5(10,4%) 0,31

Hemorragia grave? 0 (0%) 0 (%) 1
A los 7 dias

Equimosis 9(7,1%) 8 (17,8%) 0,07

Oclusién 1(0,8%) 0 1,0

Hematoma leve® 7 (5,5%) 5(10,4%) 0,3

Hemorragia grave? 0 0 1,0

Accidente tromboembélico 0 0 1,0

AO: anticoagulacién oral.

2Hemorragia grave: requiere cirugia, transfusion de hemoderivados u hospita-
lizacién prolongada.

®Hematoma leve: cualquier hematoma > 3 ¢cm de didmetro.

Complicaciones

De forma general, de los 183 pacientes incluidos, se
observaron 12 (7%) hematomas > 3 cm en el momento
del alta. En 3 casos (2%) se observé una zona de equi-
mosis después del procedimiento. Fue necesario conti-
nuar o repetir el vendaje compresivo por sangrado en
14 pacientes (8%).

No se observaron diferencias significativas entre los
grupos de estudio con respecto a las complicaciones
en el momento del alta o a los 7 dias (tabla 2), aunque
parecia haber una tendencia hacia una mayor tasa de
hematomas leves en el grupo tratado con retirada pre-
via de la AO (el 5,2 frente al 10,4%; p = 0,3).

Al comparar la tasa de complicaciones a los 7 dias
del grupo con cateterismo sin la retirada previa de los
dicumarinicos con la de una poblacién control de 795
pacientes con cateterismo transradial en los afios 2001
y 2002 en nuestro centro con seguimiento clinico sis-
temdtico, la frecuencia de hematomas leves era muy
similar (el 5,2% en el grupo tratado con AO y el 5,0%
en la poblacién control; p = 0,82).

DISCUSION

El presente estudio indica que el cateterismo cardia-
co transradial es una técnica segura para los pacientes
en tratamiento con dicumarinicos y permite la realiza-
cién del procedimiento sin necesidad de suspender el
farmaco. En este sentido, nuestros hallazgos corrobo-
ran los datos publicados previamente en dos estudios
similares®’, y extienden estas observaciones a un ma-
yor nimero de pacientes, en un anélisis prospectivo y
con seguimiento sistematico a los 7 dias. Ademas, en
nuestro estudio se compara la evolucién de los pacien-
tes con AO continua e INR en rango «terapéutico» con
una poblacién control en la que el dicumarinico se ha-
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bia suspendido 48 h antes del cateterismo. En este
contexto, nuestros datos indican que la estrategia habi-
tual de retirada del dicumarinico y aplicacién de una
terapia sustitutiva con heparina de bajo peso molecular
parece innecesaria, con la posibilidad, ademas, de con-
tribuir a la aparicién de algunos pocos casos adiciona-
les de hematomas leves en el sitio de puncion.

La principal limitacién de este estudio es su caracter
observacional. La ausencia de aleatorizacion entre los
grupos pudo introducir un sesgo en la seleccién de los
pacientes y, por lo tanto, puede dificultar la extension
de estos hallazgos a la totalidad de pacientes en trata-
miento crénico con AO e indicacién de cateterismo.
Sin embargo, no hubo diferencias relevantes en las ca-
racteristicas clinicas de base y, teniendo en cuenta que
la eleccién de retirada de los dicumarinicos fue toma-
da por los médicos de referencia, es poco probable la
presencia de un sesgo de inclusion por parte de los
operadores que efectuaban los cateterismos. Por otro
lado, el escaso nimero de complicaciones hemorragi-
cas observado con el uso de la via radial hace muy di-
ficil plantear un estudio aleatorizado con un tamaio de
muestra suficiente para demostrar la no inferioridad o
superioridad del cateterismo cardiaco transradial sin la
suspension de los dicumarinicos.

Para la aplicabilidad de esta estrategia serfa impor-
tante que el laboratorio de hemodindmica tuviera una
experiencia suficiente con la técnica transradial que
mantuviera un nimero minimo de conversiones a la
via femoral'°.

En conclusion, el cateterismo cardiaco transradial
en pacientes en los que se realiza tratamiento con di-
cumarinicos podria evitar los inconvenientes de la in-
terrupcion del tratamiento anticoagulante y parece ser
la estrategia de eleccién en este subgrupo de pacientes.
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