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RESUMEN

Introduccién El intervencionismo coronario a través de la via de acceso radial ha genera-
do un creciente interés, sobre todo, por la reduccién de las complicaciones
vasculares. En el Departamento de Cardiologia Intervencionista del Hospital
Hermanos Ameijeiras el acceso radial ha comenzado a utilizarse de forma

sistematica

Objetivo Establecer la efectividad del abordaje radial en el intervencionismo coronario
percutaneo y estimar la supervivencia libre de eventos adversos mayores a
corto plazo.

Método Estudio observacional prospectivo, en el que se incluyeron 279 pacientes

consecutivos sometidos a angioplastia coronaria en el periodo comprendido
entre septiembre del 2009 a mayo del 2010.

Resultados Se consideraron como eventos adversos mayores: la muerte, infarto del
miocardio no fatal, necesidad urgente de nuevo proceder de revasculariza-
cion y el sangramiento mayor. Las tasas de supervivencia fueron estimadas
por el método de Kaplan Meier y comparadas mediante el test de Log Rank
en funcion de la via de acceso. Se utilizo la via radial en el 68,46% de los
pacientes, la tasa de éxito fue similar en comparacion a la via femoral
(93,2% vs. 89,8%, p=0,325) y no hubo diferencias en cuanto al nimero de
lesiones tratadas, stents implantados, tiempos de procedimiento y fluoros-
copia. Los eventos adversos mayores fueron menos frecuentes cuando se
utilizé el acceso radial (2,1% vs 6,8%, p=0,049). La sobrevivida libre de
eventos a los 30 dias en los pacientes abordados por via radial fue 97,9% y
de 93,18% por via femoral (p=0,021).
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Conclusiones La via radial resulta un acceso efectivo y seguro en el intervencionismo co-

ronario con una supervivencia libre de eventos cardiacos mayores a corto
plazo significativamente superior al acceso femoral.

Palabras clave: Acceso radial; Acceso femoral; Intervencionismo coronario
percutaneo.

ABSTRACT

Introduction Transradial approach for coronary interventional procedures is becoming more

attractive mainly for shortening hospitalization and dramatically reduces ac-
cess-site complications. At present, the transradial approach has become the
primary vascular access for revascularization at the Hermanos Ameijeiras”s
catheterization laboratory.

To determine the effectiveness of the transradial approach and the short term

An observational prospective study was done in 279 patients who underwent
percutaneous coronary interventions from September 2009 to May 2010. The
major cardiac events included were death, non fatal myocardial infarction, ur-
gent vessel revascularization and major bleeding. The survival rates were es-
timated by the Kaplan Meier method and compared by means of the Log Rank

Objective

survival free of major cardiac events
Method

test.
Results

Conclusions

Radial access was used in 68, 46 % cases and the success rate was similar to
the transfemoral approach (93.2% vs. 89.8%, p=0.325), there was no differ-
ence regarding the treated lesions, deployed stents, procedure and fluoroscopy
times. There were less major cardiac events when the TRA was used (2.1% vs
6.8%, p=0.049). The numbers of patients free from major cardiac events at 30
days were 97.9% and 93.18% for radial and femoral approaches respectively.

In summary, the TRA is safe and effective during PCI with short term survival
free of major cardiac events that has surpassed the transfemoral approach.

Key words: radial approach; femoral approach, percutaneous coronary inter-
ventions.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica continlia ocupando
el primer lugar como causa de muerte y una
de las primeras causas de morbilidad dentro
de la poblacién adulta en Cuba provocando
en el afio 2008 22 430 defunciones.® Por su
rapido ascenso en cuanto a incidencia y pre-
valencia a nivel mundial la podriamos califi-
car de una verdadera “epidemia” y para
combatirla contamos entre las herramientas

disponibles actualmente con el intervencio-
nismo coronario percutaneo (ICP).

A partir de la publicacibn de Campeau en el
afo 1989 sobre el uso de la via radial para la
realizacion de cateterismo diagnéstico y po-
cos afios después por Kiemeneij y Laarman
en 1993 utilizando la referida via de acceso
para la implantacién de stents coronarios, %
se comenzd6 un creciente interés por parte de
los cardidlogos intervencionistas para utilizar
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el acceso radial (AR) para procederes endo-
vasculares cardiacos y extracardiacos.

Entre los argumentos que sustentan esta
alternativa al acceso femoral, que ha sido
por muchos afios la via de acceso clasica, se
destacan: el mayor bienestar del paciente,
deambulacibn mas precoz, menos costos
hospitalarios, abordaje en situaciones en las
que las vias femoral/braquial estan contrain-
dicadas y disminucion de las complicaciones.

En Cuba existen varios centros donde se rea-
liza la actividad de hemodinamica y cardio-
logia intervencionista. En todos ellos la ma-
yoria de los procedimientos se realiza por via
femoral y solo nuestro laboratorio utiliza el
acceso radial de forma sistematica para las
coronariografias y mas recientemente las
angioplastias coronarias. Por eso nos moti-
vamos a presentar los resultados de nuestra
experiencia inicial de 9 meses en interven-
cionismo coronario percutaneo via radial, con
el propdsito de establecer la efectividad de
este acceso en nuestro contexto y asi contri-
buir a la generalizacion del uso de esta im-
portante via de abordaje que reporta gran-
des beneficios a nuestros pacientes.

OBJETIVOS

1. Establecer la efectividad del acceso
radial en pacientes sometidos a inter-
vencionismo coronario percutaneo en
el hospital Hermanos Ameijeiras en el
periodo de septiembre del afio 2009 a
mayo del 2010.

2. Estimar la supervivencia libre de
eventos adversos mayores a los trein-
ta dias en el grupo de acceso radial y
femoral.

3. Determinar la influencia de la via de
acceso en la sobrevida libre de even-
tos adversos mayores en pacientes
sometidos a intervencionismo corona-
rio percutaneo en el hospital Herma-
nos Ameijeiras en el periodo de sep-
tiembre del afio 2009 a mayo del
2010.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo y de corte transversal.

Universo: Conformado por todos los pacien-
tes que fueron sometidos a intervencionismo
coronario percutaneo y que cumplian los si-
guientes criterios de inclusion:

e Pacientes que recibieron tratamiento
de revascularizacién coronaria per-
cutanea.

e Pacientes donde la via de acceso arte-
rial que se empleo fue la radial o la
femoral.

Muestra: Constituida por 279 casos consecu-
tivos que fueron sometidos a intervencionis-
mo coronario percutaneo en el servicio de
Cardiologia intervencionista del Hospital
Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, en-
tre septiembre del afio 2009 y mayo del
2010, y que cumplian los criterios de inclu-
sibn antes expuestos. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos en funcion de la via
de acceso arterial empleada: acceso radial
(AR) y acceso femoral (AF).

Se estudiaron variables angiograficas y del
procedimiento y la ocurrencia de eventos
adversos mayores (EAM): muerte cardiaca,
infarto agudo del miocardio (IAM) no fatal y
la nueva revascularizacion de la lesion diana
(RLD). Para las consideraciones éticas se
tomaron en cuenta los reglamentos de orden
ético juridico requerido para los estudios en
seres humanos.

Todos los pacientes fueron sometidos a un
seguimiento durante 30 dias. El procesa-
miento de los datos se realizé utilizando una
base de datos en Excel y mediante el pro-
grama SPSS version 11.0.

Para establecer la efectividad de la via radial,
las variables categoéricas fueron comparadas
en ambos grupos mediante la prueba es-
tadistica de Chi Cuadrado. El test de T-
Student se utilizé para comparar el prome-
dio de cada variable cuantitativa en cada uno
de los grupos. La funcién de supervivencia
en los grupos de acceso femoral y radial fue
estimada a través del andlisis de Kaplan-
Meier y las curvas de sobrevida fueron com-
paradas mediante el test de Log Rank (loga-
ritmo del rango). La informacion se present6
en tablas y gréafico estadisticos que, junto
con la redaccion del informe final, se realiza-
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ron mediante el editor de texto Word y Excel
para Windows XP.

RESULTADOS

A partir de septiembre del 2009 en el depar-
tamento de cardiologia intervencionista del
hospital Hermanos Ameijeiras, la via radial
comenz6 a sistematizarse como acceso vas-
cular en los procederes intervencionistas;
desde entonces y hasta mayo del 2010 se
realizaron 296 angioplastias, de ellas 279 por
via radial y femoral; de este grupo 191 fue-
ron abordados por la arteria radial, que
constituyod el 68,46% de la muestra.

En las Tablas 1 y 2 se evidencian el compor-
tamiento de las variables angiograficas y las
relacionadas con el procedimiento de ambos
grupos, las cuales fueron perfectamente
comparables.

No existieron diferencias en cuanto al niume-
ro de lesiones tratadas y el tipo de vaso in-
tervenido. Se abordaron lesiones complejas
en el 61,1% de los casos por via radial y
62,4% por femoral (P=NS). Los resultados
tampoco difieren en cuanto al intervencio-
nismo sobre lesiones en bifurcacién y oclu-
siones totales crénicas. Fue notable la pre-
sencia de trombo en el intervencionismo co-
ronario por via femoral. Tampoco se encon-
traron diferencias en cuanto al éxito del pro-
ceder por ambas vias (93,2% vs 89,8%,
p=0,325). Se registraron mayores tiempos
de procedimiento y fluoroscopia por via ra-
dial (31,7+21min vs 26,9+18min, p=0,276),
(19,1+15min vs 13,2+12min, p=0,235) res-
pectivamente, sin mostrar significacion es-
tadistica. No existieron diferencias en cuanto
al numero de stents implantados, la longitud
y didmetros de segmentos stentados, la im-
plantaciéon directa de la endoproétesis y el uso
de stent farmacoactivos.

Fueron practicadas un numero significativa-
mente mayor de intervenciones multiarteria-
les mediante la via radial (24,1% vs 12,5%,
p=0,026).

En la tabla 3 se presenta la frecuencia de
EAM y de EAM combinados en el seguimiento
durante 30 dias a partir de la realizacion del
procedimiento. Diez pacientes presentaron
EAM combinados; el acceso radial se asocio

Distribucién de los pacientes de ambos

Tabla 1. , : : Py
grupos segun variables angiograficas.

Variables ATR ATF P
Lesiones tratadas

(mediaDE) 1,5+0,8 1,4+0,65 0,140
TCI (N, %) 3(1,6) 2(2,3) 0,681
DA (N, %) 118(61,8) 57(64,8) 0,631
Cx (N, %) 50(26,2) 15(17,0) 0,094
CD (N, %) 65(34,0) 22(25,0) 0,130
IVP (N, %) 3(1,6) 3(3,4) 0,325
B.C (N, %) 116(61,1) 55(62,5) 0.818
OTC (N, %) 23(12,0) 5(5,7) 0,1
Trombo (N, %0) 2(1,0) 5(5,7) 0,021
Bifurcacion (N, %) 11(5,8) 5(5,7) 0,979

P L2 Distribucion de los pacientes de ambos
grupos segun variables relacionadas con el
procedimiento

Variables ATR ATF P

Exito N(%) 178(93,2) 79(89,8) 0,325
T. procedimiento 31,721 26,9+18 0,276
(mediaxDE) min min
T. fluoroscopia 19,1+15 13,2+12 0,235
(mediax=DE) min min
Stents implantados 1,5+0,9 1,4+0,8 0,464
(media*xDE)
Long. segmento 25,1+12,8 24,1+10 0,623
stentado mm mm
(mediaxDE)
Diam. segmento 2,94+0,5 3,05+0,4 0,064
stentado mm mm
(media*DE)
Intervencién 46(24,1) 11(12,5) 0,026
multiarterial
Stent directo N(%0) 110(58,5) 49(57,0) 0,811
Stent farmacoactivo 10(5,2) 6(6,8) 0,597

significativamente a un menor ndmero de
dichos eventos (2,1% vs 6,8%, p=0.,049).

En el grupo de AR se documentdé menor
numero de fallecidos (0,5% vs 3,4%,
p=0,094) e igualmente hubo menor necesi-
dad de revascularizacion de la lesion diana
en los primeros 30 dias (0,5% vs 3,4%
p=0,060) sin ser significativas estas diferen-
cias. La ocurrencia de infarto (IAM) no fatal
fue muy similar en los dos grupos (1,6% vs
2,3%, p=0,681). Solo un paciente abordado
por la arteria femoral presentd una hemorra-
gia mayor (hematoma retroperitoneal) con
necesidad de transfusion y reparacion
quirdrgica sin documentarse sangrado mayor
cuando se utilizé la arteria radial.

La tabla 4 muestra la sobrevida libre de EAM
de acuerdo con la via de acceso a los 30 dias
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Eventos adversos mayores (EAM)

Tabla 3.
- durante el seguimiento por 30 dias.

EAM ATR ATF P
Muerte (N,%b) 1(0,5) 3(3,4) 0,094
1AM no fatal (N,%o) 3(1,6) 2(2,3) 0,681
RLD (N,%b) 1(0,5) 3(3,4) 0,060
Hemorragia mayor

0(0) 1(1,1) 0,140
(N,%)
Muerte/IAM no

4(2,1) 6(6,8) 0,049
fatal/RLD/HM

Supervivencia libre de EAM estimada a los
30 dias del seguimiento segln la via de
acceso arterial.

ATR ATF

p (Log Rank)

Supervivencia
97,91% 93,18% 0,021
acumulada

y en el grafico 1 se presentan las curvas de
supervivencia estimadas por Kaplan-Meier.

La supervivencia libre de EAM a corto plazo
fue significativamente superior en los pacien-
tes con intervencionismo coronario via radial
con respecto al abordaje femoral (97,9% vs
93,18%, p=0,021).

DISCUSION

Al intentar establecer la efectividad de la via
radial en el intervencionismo coronario per-
cutdaneo resulta imprescindible comparar,
con el ya clasico acceso femoral, variables
como el éxito del procedimiento, tiempos de
proceder y de fluoroscopia y la ocurrencia de
eventos adversos mayores, entre ellos el
sangramiento.

Las caracteristicas angiograficas de ambos
grupos se superponen por lo que la via radial
no ofrecié limitaciones para el abordaje de
lesiones complejas y desafiantes como las
bifurcaciones, oclusiones totales crdnicas e
intervenciones multiarteriales. En este senti-
do los hallazgos de este estudio no difieren
de los reportes de otros autores en la era
actual.*’ La diferencia en la presencia de
trombo entre los grupos se correlaciona con
el escenario de inestabilidad (SCA) mas fre-
cuente donde se empled el acceso femoral.

En el mayor estudio observacional que com-
para la tasa de éxito del proceder entre los

1,2
1.0m T~
——H
,8 =
,6
,4 =
S
)
5 2
2
E 0,0
-
by ,
S
nh -2 - = - -
-10 o 10 20 30
—————— Via radial
++-++Censurados radial
—————— Via femoral
++++Censurados femoral

[elz-lilco )}« Supervivencia libre de EAM durante el
seguimiento por 30 dias segun la via
de acceso arterial.

abordajes radial y femoral usando datos del
National Cardiovascular Data Registry ® (593
094 procederes, 606 instituciones), la radial
representa una modesta proporcion (1,32%)
del volumen de casos, la tasa de éxito ajus-
tada al riesgo no difiere entre los métodos de
acceso (OR:1,02; 95% 1:0,92-1,12) resul-
tados con los que coincidimos.

Salgado y colaboradores,® observan que la
curva de aprendizaje tiene un gran impacto
en el éxito del intervencionismo coronario via
radial, en los primeros 200 casos el porcen-
taje de éxito fue del 91%, muy similar a los
resultados del presente estudio, al igual que
en otras series de estudios iniciales que no
incluyen gran numero de pacientes.®® No
obstante, en los ultimos casos el porcentaje
de éxito mejora hasta el 95,4%, igual a lo
reportado en otras series que analizan el
impacto de la curva de aprendizaje.**?

Aunque en general el tiempo del proceder
puede ser similar entre los métodos, el acce-
so radial ha estado asociado en diferentes
estudios a un modesto, pero estadisticamen-
te significativo incremento en el tiempo de
fluoroscopia.'® Entre 420 pacientes derivados
a coronariografia y revascularizacion per-
cutanea, la duraciéon del proceder y tiempo
de fluoroscopia fueron significativamente
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mas largos para la radial comparados con la
via femoral, correspondiéndose con una sig-
nificativamente mas alta exposicién a radia-
ciones para operadores y pacientes;* sin
embargo fue muy significativa la variabilidad
entre los operadores. En el metanalisis reali-
zado por Agostoni y col,® los tiempos de
fluoroscopia fueron significativamente meno-
res en la cohorte de femoral (7,8min vs
8,9min, p=0,001). En la experiencia inicial
del departamento se registraron tiempos de
proceder y fluoroscopia mas largos durante
el acceso radial, aunque estas diferencias no
fueron significativas. Debemos hacer notar
que fue mayor el nimero de intervenciones
multiarteriales por via radial, lo que pudo
haber contribuido a tiempos mas prolonga-
dos.

En general, parece ser que en la medida que
se incrementa la experiencia de los operado-
res en el abordaje radial se reduce la tasa de
procedimientos fallidos.**

El acceso radial comparado con el femoral ha
estado asociado con un riesgo reducido de
sangramiento en el sitio de acceso y otras
complicaciones vasculares.'®® Los investi-
gadores del estudio MORTAL (Mortality be-
nefit Of Reduced Transfusion after PCI via
the Arm or Leg),’” examinaron retrospecti-
vamente la asociacion entre el sitio de acce-
so, transfusiébn sanguinea y eventos en 32
mil pacientes sometidos a ICP. El uso de la
via radial se asocid a una reducciéon del 50%
en la tasa de transfusiones y una relativa
reduccion de la mortalidad a los 30 dias y al
ano, de un 29% y 17% respectivamente
(p=0,001). Estos datos son consistentes con
los resultados del registro Riviera,’® donde
el uso de la radial est4 asociado con una re-
duccion de la mortalidad relacionada con el
ICP.

En el presente estudio la sobrevida libre de
eventos fue significativamente mejor en el
grupo de acceso radial a expensas de una
menor tasa de revascularizacion de la lesion
diana y la muerte. Solo se reporté un caso
con sangramiento mayor en el grupo de ac-
ceso femoral. Es probable que el tamafo de
la muestra pudo haber ensombrecido el efec-
to beneficioso del acceso radial sobre la mor-
talidad a expensas de la reduccion de la tasa
de sangrado.

CONCLUSIONES

A manera de conclusiéon podemos decir que
el acceso radial constituye una via efectiva
durante el intervencionismo coronario per-
cutaneo con una tasa de éxito similar al
abordaje femoral y que se asocia de modo
significativo a una mayor supervivencia libre
de eventos combinados a los 30 dias del se-
guimiento.

Limitaciones del estudio: en el presente es-
tudio no se realizé una aleatorizacion de los
pacientes por lo que los resultados pudieran
tener sesgos, es por ello que consideramos
oportuno, y a manera de recomendacion,
realizar un estudio aleatorizado controlando
variables que pudieran influir en los mismos.
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