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RESUMEN

Introduccion: Los procedimientos intervencionistas se pueden realizar por varias vias
de acceso como son: la femoral, la braquial, la cubital y la radial. Esta ultima es una
alternativa aceptable y segura. Sin embargo, no se realiza evaluacién de la integridad
de la arteria radial después del procedimiento.

Objetivo: Determinar con la técnica de ecocardiografia Doppler, el dafio de la arteria
radial después de un procedimiento intervencionista.

Método: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal en 111
pacientes a los que se les realizd procedimiento intervencionista por via radial, en el
periodo comprendido entre julio de 2009 y septiembre de 2010, y ecocardiografia
Doppler de dicha arteria, en las primeras 72 horas después del procedimiento.
Resultados: Existié un predominio de los pacientes del sexo masculino de 55 a 64 afios
(45,9 %), 24 pacientes (21,6 %) presentaron complicaciones detectadas a través de la
ecocardiografia Doppler, de los cuales 9 (8,1 %) mostraron lesiones vasculares, y fue
la estenosis de la arteria radial la mas representativa (5,4 %). La hipertension arterial
(33,4 %), la diabetes mellitus (29,4 %), el tiempo del procedimiento entre 25-30 minu-
tos (58,3 %), y el grupo etario de 45 - 54 afios fueron factores predisponentes para la
aparicién de complicaciones de tipo vascular (77,8 %) y relacionadas con el sitio de
puncion (54,1 %).

Conclusiones: La utilizacion de la via de acceso radial constituye una alternativa segu-
ra para el intervencionismo coronario percutdneo, que ocasiona, en un bajo porcen-
taje, la aparicion de complicaciones vasculares y relacionadas con el sitio de puncion.
Palabras clave: Intervencionismo coronario percutaneo, Arteria radial, Complicacio-
nes, Lesiones vasculares, Ecocardiografia, Doppler

Diagnosis, by Doppler echocardiography, of early complications in
radial approach for percutaneous coronary intervention

ABSTRACT
Introduction: Interventional procedures can be performed by multiple access routes
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such as: femoral, brachial, ulnar and radial access. The latter is an acceptable and safe
alternative. However, no evaluation of the integrity of the radial artery is performed
after the procedure.

Objective: To determine, by Doppler echocardiography, the damage of the radial
artery after an interventional procedure.

Method: Observational, descriptive, prospective and longitudinal study of 111 patients
who underwent transradial interventional procedures, from July 2009 to September
2010, and underwent Doppler echocardiography of the radial artery in the first 72
hours after the procedure.

Results: There was a predominance of male patients aged from 55 to 64 years (45.9%),
24 patients (21.6%) had complications that were detected by Doppler echocardio-
graphy, of which 9 patients (8.1%) showed vascular lesions. Radial artery stenosis was
the most common lesion (5.4%). Hypertension (33.4%), diabetes mellitus (29.4%), a
procedural time between 25-30 minutes (58.3%), and the age group between 45-54
years were predisposing factors for the occurrence of vascular complications (77.8%)
and those related to the puncture site (54.1%).

Conclusions: The use of the radial approach is a safe option for percutaneous coro-
nary intervention, which causes, in a low percentage, the occurrence of vascular com-
plications and complications related to the puncture site.

Key words: Percutaneous coronary interventions, Radial artery, Complications, Vas-

cular lesions, Echocardiography, Doppler

INTRODUCCION

La arteriografia coronaria diagndstica convencional,
con inyeccion selectiva de contraste, introducida en la
década del 50, es en la actualidad el procedimiento de
referencia para la visualizacién de las arterias corona-
rias epicardicas’. Esta puede ser realizada por via
femoral, humeral, cubital o radial®>. Esta dltima se ha
convertido, en los ultimos afios, en una alternativa
valida con respecto al clasico abordaje femoral; su uso
cada vez mas extendido en los laboratorios de hemo-
dindmica ha traido consigo una menor tasa de
complicaciones vasculares, la disminucién de la esta-
dia hospitalaria y la reduccién de los costos>>.

Con respecto a este acceso vascular, no existe una
clara evaluacién de la integridad de la arteria radial a
posteriori. Es de gran importancia conocer la evolucion
funcional y estructural de esta arteria, no solo por el
potencial impacto que tenga en la irrigacién de la
mano (la que estarad cubierta ademas por la arteria
cubital), sino, ademas, por la eventual utilizaciéon de
esta via para estudios coronarios futuros, o el poten-
cial uso de esta arteria como puente aorto-coronario o
fistula arteriovenosa®.

La ecocardiografia Doppler (eco-Doppler) es una
técnica que permite visualizar pequefias ramas que no
se aprecian con facilidad con la técnica convencional,
muestra ademas el sentido de flujo y facilita la visuali-

zacion de areas de turbulencia o alteraciones del flujo
en el interior del vaso. Lo cual, resulta muy util en el
diagndstico de las complicaciones vasculares.

Existen pocos trabajos que demuestren los cambios
morfoldgicos y funcionales posteriores al acceso trans-
radial para el intervencionismo coronario percutaneo
(ICP), y en nuestro pais no se han realizado estudios al
respecto, por lo que el objetivo de esta investigacion
fue determinar, mediante eco-Doppler, las lesiones de
la arteria radial como consecuencia de la realizacion
de un cateterismo cardiaco diagndstico o terapéutico;
asi como establecer la relacion con algunos factores de
riesgo.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo, de corte longitudinal, donde se valord en el
Servicio de Imagenologia a los pacientes provenientes
del Departamento de Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista del Hospital Clinico-Quirurgico “Her-
manos Ameijeiras”, a quienes se les habian realizado
procedimientos de ICP con fines diagndsticos o tera-
péuticos por via radial, en el periodo comprendido
entre julio de 2009 y septiembre de 2010.

Métodos de procesamiento
El universo de trabajo estuvo compuesto por 324 pa-
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cientes. Para el calculo del tamafio muestral se utilizé
el programa EPIDAT 3.1 y se seleccionaron a los pa-
cientes mediante el método aleatorio simple, fijando-
se los siguientes parametros:
a) Universo: 324 pacientes
b) Proporcion de la poblacién (desconocida) P: 0.5
c) Error:5%
d) Nivel de confianza: 95 %

La muestra quedo constituida por 111 pacientes.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes inmunodeprimidos, los
diabéticos descompensados con antecedentes de
afecciones vasculares periféricas agudas o crénicas, los
que se hubiesen realizado el ICP con anterioridad tam-
bién por esta via de acceso, y las embarazadas.

Procedimiento

A los pacientes incluidos en el estudio se les solicito el
consentimiento informado por escrito y se les realizé
un eco-Doppler de la arteria radial correspondiente al
miembro superior utilizado para el ICP, en las primeras
72 horas posteriores al procedimiento. Se grabaron las
imagenes y, en los casos que resultaron positivos, se
conservaron en fotografias tomadas con una registra-
dora fotografica. Todas las imagenes fueron interpre-
tadas por los mismos facultativos, especialistas en la
materia. Los hallazgos encontrados durante la realiza-
cion del estudio se reflejaron en la hoja de recoleccion
de datos.

Variables
Las complicaciones fueron analizadas en dos grupos:
las extravasculares, relacionadas con el sitio de puncion
(hematoma), y las lesiones vasculares propiamente
dichas (trombosis, estenosis, diseccion y pseudoaneu-
risma).

Se evaluaron ademds, otras variables como: la
edad, el sexo, los antecedentes patoldgicos personales
y el tiempo de duracién del ICP.

Anadlisis de la informacion y técnicas a utilizar

Se resumio la informacién, se introdujo en una base de
datos creada en el programa SPSS versién 13.0 y se
utilizé el por ciento como medida de resumen para los
datos cualitativos. Se confeccionaron tablas de contin-
gencia al aplicar la prueba no paramétrica de Chi cua-
drado a través del programa referido para determinar
el nivel de significacion estadistico, donde se estable-

cié como significativo el 95 % de probabilidad asociada
de nivel de confianza, es decir, p < 0.05.
Los resultados se muestran en tablas y graficos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el predominio de los pacien-
tes de sexo masculino comprendidos en el grupo
etario de 55 a 64 afios (48,7 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes, segin grupos etarios y
Sexo.

) Sexo
Grupos etarios . .

(afios) Femenino Masculino

N2 % N2 %
35-44 3 7,5 5 6,8
45 - 54 11 31,2 31 41,7
55-64 14 40,0 37 48,7
65y mas 8 21,3 2 2,8
Total 35 100 76 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 1. Complicaciones diagnosticadas en el
eco-Doppler.

. Sin complicaciones (87)

. Asociadas al sitio de puncidn (15)
Lesiones vasculares (9)

Fuente: Datos de la investigacion.

El grafico 1 muestra que 24 pacientes (21,6 %) pre-
sentaron complicaciones detectadas por eco-Doppler,
de las cuales 15 estaban asociadas al sitio de puncidn y
9 (8,1 %) eran lesiones de tipo vascular. De ellas, la es-
tenosis fue la complicacion mas representativa (5,4 %)
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(Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de lesiones vasculares de la arteria radial
diagnosticadas por eco-Doppler.

Complicaciones vasculares Ne %

Ninguna 102 91,9
Trombosis 1 0,9
Estenosis 6 5,4
Diseccidn 1 0,9
Pseudoaneurisma 1 0,9
Total 111 100

Tabla 3. Relacion de los antecedentes patologicos personales
con la presencia de complicaciones.

Complicaciones

Antecedentes patoldgicos

personales Ne %

Hipertensidn arterial * 8 334
Diabetes mellitus ** 7 29.2
Hipercolesterolemia 3 125
Obesidad 1 4.1
Mas de una enfermedad 5 20.8
No padece otra enfermedad 0 0

Total 24 100

*¥2=237,541; p = 0.001
** 2 = 26,548; p = 0.002

Tabla 4. Relacion entre el tiempo del ICP y las
complicaciones encontradas en el eco-Doppler.

Complicaciones

Tiempo del ICP Ne %

Menos de 15 minutos 4 16,7
15 - 19 minutos 3 12,5
20 - 24 minutos 0 0

25 - 30 minutos* 14 58,3
Mas de 30 minutos 3 12,5
Total 24 100

*%?=36.578; p =0.000

Los pacientes con hipertension arterial (33,4 %) y dia-
betes mellitus (29,2 %) presentaron con mayor fre-
cuencia complicaciones (Tabla 3).

La mayoria de las complicaciones detectadas en el
eco-Doppler (58,3 %) ocurrieron en pacientes en quie-
nes el tiempo del ICP fue entre 25-30 minutos (Tabla
4).

Las complicaciones asociadas al sitio de puncion
(54,1 %) vy las lesiones vasculares (77,7 %) encontradas
con el eco-Doppler fueron mas frecuentes en el grupo
de edad de 45-54 afios (Tabla 5).

DISCUSION

El grupo etario mas representado pertenecia al enmar-
cado entre 55-64 afios con predominio del sexo mas-
culino. Estos resultados coinciden con los encontrados
por Dauvergne et al.®> en su estudio, donde el sexo
masculino fue mas predominante y el promedio de
edad de los pacientes oscilaba en 63,17 + 10,4 aiios.

Las principales complicaciones detectadas en el
eco-Doppler fueron el hematoma del sitio de puncién
(13,5) y la estenosis de la arteria radial (5,4 %), resul-
tado que contrasta con el estudio de Sanmartin et al.®,
donde predominaron la fistula arteriovenosa, la perfo-
racién de la arteria radial y el pseudoaneurisma.

Llama la atencién, pese al pequeio numero de
complicaciones, que los pacientes permanecieran asin-
tomaticos al concluir el ICP; no obstante, considera-
mos que el nimero de pacientes asintomaticos no es
despreciable para un procedimiento que evidencia su-
perioridad comparativamente a la via transfemoral”®.
Aunque no se puede desdefiar la reduccién evidente
de las complicaciones y mejores resultados al emplear
el acceso transradial en relacién a otras vias de acce-
s0>%°. Es importante mencionar que ningln paciente
presentd una evolucidn torpida respecto a estas com-
plicaciones y no requirieron transfusiones o cirugia
correctiva.

Se observé ademads que los pacientes que presen-
taron hipertension arterial y diabetes mellitus tuvieron
mayor predisposicion a las complicaciones vasculares,
lo cual puede explicarse por la asociacién de estas
enfermedades a la precoz aparicidn y progresidon exce-
siva de aterosclerosis™.

Respecto a la aparicion de complicaciones vascula-
res y del sitio de puncién, en relacién con el tiempo
del procedimiento, se observd que se incrementaron
en los pacientes en quienes el ICP duré de 25 a 30
minutos. Ambas variables presentaron una relacion
lineal, lo que demuestra que la demora durante la
intervencién estd muy relacionada con las complica-
ciones propias del procedimiento. Al respecto pode-
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mos inferir que la destreza del operador
esta intimamente relacionada a la curva de
aprendizaje, lo cual es un factor determi-
nante en la aparicién o no de complica-
ciones™. En ningun estudio similar previo a

Tabla 5. Relacion de los grupos etarios con las complicaciones
diagnosticadas en el eco-Doppler.

Complicaciones

Lesiones vasculares
extravasculares

Grupos etarios

(afios)

nuestra investigacion se encontraron refe- 35-44 1 4,1 1 111
rencia entre el tiempo del procedimiento y 45-54 13* 54,1 7%x 77,8
la presencia (I:le compllcaaon.es. . 65 - 4 7 29,1 0 :
La mayoria de las complicaciones y las
65 y mas 3 12,5 1 111

lesiones vasculares propiamente dichas se
observaron en pacientes con edades entre Total 24 100 9 100

45-54 aios, sin poder encontrar una razén
para este comportamiento; ademas, no se
encontraron informes de resultados seme-
jantes en la literatura revisada. Llama la atencién que
en los pacientes enmarcados en el rango etario de
55-64 afios, a pesar de tener mayor comorbilidad, el
numero de complicaciones fue evidentemente menor
en relacién al resto de los grupos, y no presentaron
lesiones vasculares, lo cual contrasta con la literatura
revisada, en la cual se expone que las complicaciones
del ICP guardan relacion directa al incremento de la
edad12'14' 15.

CONCLUSIONES

La utilizacién de la via de acceso radial constituye una
alternativa segura para el ICP, que ocasiona, en un
bajo porcentaje, la aparicion de complicaciones vascu-
lares y relacionadas con el sitio de puncion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar un protocolo de deteccion de
las complicaciones vasculares posteriores a la realiza-
cion del ICP por via radial, para lo cual el eco-Doppler
es de gran utilidad.
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