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Resultados de la angioplastia coronaria por via
radial

Alfonso Balaguer Quiroga’, Luis Mejia Vargas Machuca’, José Murillo Beteta'

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado inmediato y tardio de las angioplastias coronarias realizadas por via radial, en el servicio
de Cardiologia intervencionista de la Clinica Internacional. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y
comparativo. Se revisé la base de datos del servicio y se obtuvieron las variables clinicas, angiograficas y de seguimiento
de todos los pacientes tratados mediante angioplastia coronaria entre enero de 2009 y junio de 2013. Se establecieron
dos grupos segiin la via de acceso usada, femoral o radial. Se consideré el seguimiento a largo plazo a partir del afio
posterior al procedimiento. Resultados: Durante el periodo de estudio se trataron 202 pacientes, 76 de ellos en el grupo
de acceso femoral y 124 en el de acceso radial. En dos pacientes se usé la via braquial. Se obtuvo el éxito angiografico en
el 85,5% de los pacientes del grupo femoral vs. 92,7% en el grupo radial, la mortalidad fue de 6,5% vs. 1,6%. El indice
de complicaciones fue similar en ambos grupos. A la mayor parte de pacientes que presentaron shock cardiogénico se
les practicé la intervencién por via femoral. Conclusiones: El acceso radial para la angioplastia coronaria es tan seguro
y eficaz como el acceso femoral.
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Results of the coronary angioplasty with radial access

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the short and long term results of coronary angioplasty performed by radial access in the
Interventional Cardiology Service of Clinica Internacional. Methods and Material: A retrospective, observational and
comparative study. We reviewed the information from the data base of the service and got the clinical, angiographic
and follow up data of all patients treated by coronary angioplasty from February 2009 to June 2013. We defined
two groups according to the access used, femoral or radial. We considerated long term follow up from the year post
procedure. Results: During the study period we treated 202 patients, 76 of them in the femoral access group and 124 in
the radial access group. In two patients we used the braquiaFaccess. We got angiographic success in 85.5% of patients
in the femoral group vs 92.7% in the radial group, with mortality 6.5% vs 1.6%. Complications rate were similar in
both groups. The majority of patients with cardiogenic shock were in the femoral group. Conclusions: Radial access for
percutaneous angioplasty is as safe and effective as femoral access.
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INTRODUCCION

El uso del acceso radial para las intervenciones
percutdneas se ha hecho cada vez mas frecuente
alrededor del mundo. El desarrollo de materiales
dedicados a esta via ha logrado reducir las dificultades
que inicialmente se encontraron para este método. El
acceso radial se ha relacionado con un menor indice

de complicaciones asociadas con la puncién'* asi

como con mayor comodidad para el paciente, por lo
que se ha posicionado como el acceso de eleccion
en muchos servicios de cardiologia intervencionista,
incluso en pacientes agudos. En este dltimo grupo
de pacientes, la tendencia a usar la via radial ha sido
creciente, aunque mds conservadora, utilizando la
via femoral en los casos mds complejos. Aun asi,
se mantuvieron las ventajas del acceso radial en el
indice de complicaciones’.

El servicio de cardiologia intervencionista de la
Clinica Internacional utiliza el acceso radial como via
de rutina desde 2010. Los protocolos para el uso de
medicacién anticoagulante y para evitar el espasmo,
asi como las medidas para el manejo de la zona de
puncion se estandarizaron de acuerdo a la experiencia
internacional publicada®’. Asimismo, los materiales
utilizados son dedicados al uso de la via radial.
El presente trabajo muestra la experiencia de este
servicio en la utilizacion de la via radial y la compara
con la obtenida en la via femoral, describiendo los
resultados inmediatos y tardios. Ademas, se espera
que contribuya con informacién para conocer la
experiencia obtenida en el Perd.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio retrospectivo, observacional
y comparativo en el servicio de Cardiologia
intervencionista de la Clinica Internacional, revisando la
base de datos de angioplastia coronaria de la institucion.
Fueron incluidos todos los pacientes a los que se les
realizé este procedimiento entre enero de 2009 y junio
de 2013, independientemente del diagndstico previo.

Los individuos fueron separados de acuerdo a la
via de acceso utilizada, por lo que se obtuvieron dos
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grupos: el grupo 1, conformado por los pacientes en los
que se uso la via femoral, y el grupo 2, de aquellos en
los que se utiliz6 la via radial.

Al ser un estudio retrospectivo, se asumid que
la indicacion de cada procedimiento se ajustd a las
gufas internacionales para el manejo de enfermedad
coronaria, ya fueran casos urgentes o programados.

El acceso femoral se obtuvo por puncién de la arteria
femoral comin, preferentemente derecha, utilizando la
técnica de Seldinger. Se colocd una valvula hemostatica
6 Fr.y se inyectaron 3 000 Ul de heparina no fraccionada
por via endovenosa. Después del estudio diagnéstico
y ante la indicacién de angioplastia, se completo la
dosis de heparina hasta 100 Ul/g. Dos horas después
del procedimiento, se retir6 la vélvula hemostatica y se
realiz6 compresion manual.

En el caso de la via radial, se utilizé preferentemente
el lado derecho, previa evaluacién de la circulacion
en la mano mediante el test de Allen. Se llevé a cabo
mediante la técnica de Seldinger, colocandose una
valvula hemostética 6 Fr. Posteriormente, para evitar
el espasmo, se inyectd 1 mg de Verapamil por via
intraarterial o 200 pg de Nitroglicerina mas 1 mg de
Verapamil , a criterio del operador. Luego se inyectaron
5000 Ul de heparina nofraccionada por via endovenosa,
y en caso de angioplastia, se completé hasta 100 U/
kg. Terminado el procedimiento, se colocé una banda
radial compresiva.

En ambos grupos, las angioplastias fueron realizadas
con la técnica habitual, utilizando doble antiagregacion
plaquetaria asi como los materiales necesarios a criterio
de cada operador y de acuerdo a la condicién de cada
paciente.

En ambos grupos, se registraron los datos demogrficos,
clinicos, angiograficos y del procedimiento. Asimismo,
se registraron los datos de seguimiento de los
pacientes contactados después de un afio.

El éxito angiogréfico fue definido como una estenosis
residual menor a 10% con flujo TIMI (thrombolysis in
myocardial infarction) 3, sin oclusién de ninguna rama
lateral significativa, sin diseccién que limite el flujo,
trombo o embolizacién distal. Las complicaciones
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asi como los criterios para diagnosticar reestenosis se
definieron segin las guias internacionales®'".

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron intervenidos
202 pacientes. En el grupo femoral, se trataron 76
pacientes (intencion de acceso femoral 71, un acceso
frustro convertido a braquial y 6 radiales frustros). En
el grupo radial se trataron 124 pacientes (intencién de
acceso radial 131, 7 accesos frustros, uno convertido a
braquial y 6 a femoral). El éxito en el acceso para la via
radial fue de 94,6%.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes de ambos
grupos se muestran en la tabla 1. La edad promedio fue
de 62,5 + DE 13,3 afios, predominando los pacientes del
sexo masculino. La proporcion de pacientes diabéticos
o con cirugia de bypass, fue significativamente mayor en
el grupo femoral (32,8% vs. 18,5%y 7,8% vs. 2,4%). En
cuanto a la presentacion clinica, se encontrd similitud
en ambos grupos, excepto para shock cardiogénico, el
cual fue significativamente mayor en el grupo femoral
(11,8% vs. 5,6%).

Las caracteristicas angiograficas se muestran en la
tabla 2. Se trataron un total de 106 lesiones en el grupo

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

femoral y 173 en el grupo radial. El ndmero de vasos
enfermos asi como la complejidad de las lesiones fueron
similares en ambos grupos.

La tabla 3 muestra los resultados clinicos obtenidos, con
tasas de éxito y complicaciones similares en ambos grupos
(éxito angiografico del 85,5% para el grupo femoral y
92,7% para el grupo radial, X? de Pearson=2,84 (valor
p = 0,092), aunque con mayor mortalidad en el grupo
femoral (6,5% vs. 1,6%). No se presentaron cirugias de
emergencia en ninguno de los grupos.

En cuanto a las complicaciones relacionadas
con el acceso, un paciente del grupo radial presenté
hemorragia en la zona de puncién, producida por la
infusién de heparina tras el procedimiento. No se
presentaron complicaciones relacionadas con el acceso
en el grupo femoral.

Después de un afio se consiguid realizar el
seguimiento en 44 pacientes del grupo femoral (57,8%)
y 61 del grupo radial (49,0%), y se encontr6 una tasa
similar de eventos cardiovasculares mayores (muerte,
stroke, infarto). La proporcion de pacientes con éxito
angiografico que permanecieron asintomdticos y libres
de eventos después de un afo fue de 95,4% en el grupo
femoral y 96,7% en el grupo de acceso radial.

Femoral (n=76) % Radial (n=124) %

Sexo masculino 60 79,0 103 83,1
Edad (promedio y DE) 63,71 + 14,77 61,77 + 11,49
Hipertension arterial 64 84,2 89 71,8
Diabetes mellitus 25 32,9 23 18,6
Dislipidemia 49 64,5 82 66,1
Angioplastia previa 8 10,5 14 11,3
Cirugia de bypass previa 6 7,9 3 24
Presentacion

Angina estable 26 34,2 54 43,6

Isquemia silente 4 5,3 9 7.3

Posinfarto 4 53 8 6,5

SICANST2 22 29,0 30 24,2

SICASTD 20 26,3 23 18,6

Shock cardiogénico 9 11,8 7 5,7

(a) SICA NST (Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST). (b) SICA ST (Sindrome coronario agudo con elevacion del seamento ST)
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Tabla 2. Caracteristicas angiograficas.

Femoral (n=76)
Vasos enfermos

1 49
2 24
3 3
Stent medicado 59
Lesiones tratadas 106
Tipo de lesion
A 18
B 47
B2 24
C 17

Tabla 3. Resultados clinicos.

Femoral (n=76)
Resultados inmediatos

Exito angiografico 85
Muerte 5
Infarto agudo de miocardio 1
Infarto cerebral 0
Oclusion aguda 1
Cirugia de emergencia 0
Hemorragia 0
Seguimiento al afio 44
Asintomatico 42
Oclusion subaguda 1
Reestenosis 1
DISCUSION

Este estudio se realizé con la intencién de comparar
los resultados obtenidos en angioplastia coronaria tanto
por via femoral como por via radial, a corto y largo
plazo, independientemente del diagnéstico.

Como se muestra en la tabla 3, los resultados fueron
similares en ambos grupos, aunque con una tendencia
no significativa que favorecié al grupo radial. Llamo la
atencion la mayor mortalidad encontrada en el grupo
femoral, debido a la mayor cantidad de pacientes
con shock cardiogénico: 11,8% vs. 5,6% en el grupo
radial. La razén para esta diferencia es que cuando se
comenzo a usar la via radial en el servicio, los pacientes
con shock cardiogénico fueron abordados directamente
por la via femoral, lo cual explica las diferencias en el
éxito inmediato y en la mortalidad.
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% Radial (n=124) %
64,5 83 66,9
31,6 33 26,6
4,0 8 6,4
77.6 96 77,4

173
17,0 45 26,0
44,3 73 42,2
22,6 34 19,7
16,0 21 12,1

% Radial (n=124) %
85,5 115 92,7
6,6 2 1,6
148 1 0.8
0,0 1 0,8
1,3 0 0
0,0 0 0
0,0 1 0,8
57,9 61 49,2
95,5 59 96,7
23 0 0,0
23 2 3,3

En el ano 2012, Bertrand y colaboradores'?
publicaron un metaandlisis de 76 estudios randomizados
u observacionales en el que encontraron resultados
similares en las angioplastias realizada por cualquiera
de las dos vias; sin embargo, hubo una diferencia
significativa en cuanto a complicaciones hemorragicas
en el sitio de puncion. Encontraron, ademads, una menor
mortalidad en el grupo de acceso radial, aunque esta
data se origind en estudios observacionales. Feldman
y colaboradores' publicaron resultados similares al
analizar el registro nacional cardiovascular de Estados
Unidos, el cual mostré que los casos mds complejos, al
igual que en nuestro estudio, fueron asignados al grupo
femoral.

En cuanto a la evolucién tardia, ambos grupos

mostraron resultados similares a largo plazo, con una
alta tasa de pacientes libres de eventos después de un
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ano, esto a pesar de una mayor proporcién de pacientes
diabéticos en el grupo femoral. Esto se debio a la baja
incidencia de reestenosis, probablemente debido al
alto porcentaje de stents medicados usados en ambos
grupos (77,0% y 73,0%).

La via radial es la via de eleccion en nuestro
servicio y paulatinamente se convierte en la via de
abordaje de eleccién en los servicios de cardiologia
intervencionista alrededor del mundo. Es uno de los
mayores avances técnicos en esta especialidad. Los
estudios realizados internacionalmente demostraron
menores complicaciones y mayor comodidad para el
paciente, asi como hospitalizaciones mas cortas'>'*. Del
mismo modo, los estudios encontraron una incidencia
baja de oclusién de la arteria radial después del
procedimiento’'*, aunque la misma fue casi siempre
subclinica y no fue materia de estudio en este trabajo.

Cabe mencionar que el cambio de via de acceso,
luego de un abordaje radial frustro de solo 5,4%,
mientras que en el estudio RIVAL'® fue de 7,6%; aunque
este tltimo recluté solo a pacientes agudos.

El cardcter retrospectivo del estudio, asi como el
reducido niimero de pacientes involucrados, representan
las mayores limitaciones de este trabajo, pues se
compararon vias de acceso utilizadas en momentos
distintos y con presentaciones clinicas variadas.

En conclusion, la angioplastia coronaria por via radial
es segura y eficaz en cualquier presentacion clinica. El
servicio de cardiologia intervencionista de la Clinica
Internacional utiliz6 la técnica radial con un éxito
similar al de la via femoral, con baja tasa de crossover.
El indice de complicaciones fue similar en ambas vias
de acceso. Hacen falta estudios con una mayor cantidad
de pacientes que muestren los resultados obtenidos a
nivel nacional.
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