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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones por sangrado después de una intervencion corona-
ria percutanea se asocian con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. El acceso
radial ha demostrado consistentemente la reduccién de estos riesgos. A pesar de su
uso en nuestro pais, aun es escasa la evidencia sobre su repercusién con relacion a la
disminucién del sangrado y sus complicaciones.

Objetivo: Determinar la importancia clinica del sangrado en los pacientes con inter-
vencionismo coronario percutaneo por via radial en el CIMEQ.

Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo con 217 pacientes, a quienes
se les realizd una intervencidn coronaria percutanea por acceso radial en el laborato-
rio de hemodinamica del Cardiocentro CIMEQ, entre el 2009 y el 2013. Se determind
y clasificé el sangrado, asi como el tipo de lesion tratada, se exploraron los antece-
dentes patoldgicos personales y la presencia de complicaciones.

Resultados: Predomind el sexo masculino (78,3 %) y la media de edad fue de 62,2
afos. Hubo mayor incidencia de fumadores (62,7 %) e hipertensos (54,4 %) y solo 6
casos (2,8 %) de sangrado leve en forma de hematoma en el sitio de acceso. La mitad
de los pacientes con hematoma presentaba lesiones tipo C, sin existir asociacion sig-
nificativa entre estas dos variables (p=0.203). El sangrado solo se asocio significativa-
mente con la pérdida del pulso radial (p<0.001).

Conclusiones: Los pacientes intervenidos por via radial en el CIMEQ presentaron una
baja incidencia de sangrado, sin complicaciones asociadas de gravedad.

Palabras clave: Intervencién coronaria percutanea, Acceso radial, Complicaciones,
Hematoma

Clinical significance of bleeding in patients who underwent
percutaneous coronary intervention by radial approach at the CIMEQ

ABSTRACT

Introduction: Bleeding complications after percutaneous coronary intervention are
associated with an increased risk of mortality and morbidity. Radial approach is a vas
cular access technique that has consistently shown a reduction of these risks. Although
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Importancia clinica del sangrado en pacientes con ICP por via radial en el CIMEQ

it is used in our country, there is still little evidence about its impact regarding the re-
duction of bleeding and its complications.

Objective: To determine the clinical significance of bleeding in patients undergoing
coronary catheterization by radial approach at the CIMEQ hospital.

Method: An observational, descriptive study was conducted with 217 patients who
underwent percutaneous coronary intervention by radial approach at the laboratory
of hemodynamics of the CIMEQ Cardiology Hospital, from 2009 to 2013. Bleeding was
identified and classified, as well as the type of lesion treated. The personal medical
history and the presence of complications were explored.

Results: There was a predominance of males (78.3%) with a mean age of 62.2 years.
There was a higher incidence of smoking (30.0%) and hypertension (28.0%). There
were 6 cases (2.8%) of slight bleeding in the form of hematoma at the access site. Half
of the patients with hematoma had type C lesions, with no significant association be-
tween these variables (p=0.203). Bleeding was significantly associated only with the
loss of radial pulse (p<0.001).

Conclusions: Patients undergoing percutaneous coronary intervention by radial ap-
proach at the CIMEQ showed a low incidence of bleeding without serious associated
complications.

Key words: Percutaneous coronary intervention, Radial approach, Complications, He-

matoma

INTRODUCCION

La intervencién coronaria percutanea (ICP) se ha reali-
zado tradicionalmente a través de la arteria femoral;
esta fue, durante muchos anos, la via de acceso mas
utilizada en el mundo, aunque existen sitios alternati-
vos que incluyen la utilizacién de las arterias braquial,
cubital y radial*®.

El riesgo asociado con la ICP transfemoral incluye
las lesiones vasculares en el sitio de puncién, como los
hematomas y las hemorragias, con una incidencia que
oscila entre 0,5 y 37,0 %, en dependencia de la com-
plejidad del procedimiento. En el sindrome coronario
agudo (SCA) hasta un 23,0 % de los enfermos presen-
tan complicaciones asociadas al sangrado, por lo que
se necesitan tratamientos adicionales, incluidos la
transfusién sanguinea o la cirugia®”.

Aunque la definicién de sangrado y las caracteristi-
cas de los pacientes varia, se conoce que la mortalidad
aumenta en los pacientes que han sufrido un sangrado
importante, lo que sugiere que el sangrado femoral
mayor no debe ser subestimado como una complica-
cién trivial de la ICP®.

El Registro CathPCl, del Northern New England Car-
diovascular Disease Study Group, el de la Clinica Mayo
y el de la Universidad Wake Forest demostraron que
las complicaciones por sangrado mayor entre pacien-
tes con ICP habia disminuido, lo cual fue atribuible al
uso de bivalirudina y el acceso radial’.

La cateterizacidn cardiaca y la ICP transradial pre-
sentan un riesgo menor de hematomas y hemorragias
por el sitio de acceso, aun en el SCA, lo que favorece la
deambulacién precoz, una menor estadia y un menor
costo hospitalario””.

En un metaanalisis de 23 estudios aleatorizados
con 7.020 pacientes', la incidencia de hemorragias
mayores fue de 0,05 % en el grupo transradial com-
parada con 2,3 % en el grupo femoral (p<0.001).

La adopcién de la estrategia radial para mejorar la
seguridad de la ICP es un objetivo razonable. Aunque
la mejoria de los medidores tradicionales de eficacia
[como muerte e infarto agudo de miocardio (IAM)]
con la via radial no ha sido comprobada, segun el estu-
dio RIVAL’.

Aunque hoy la técnica se muestre madura, se em-
plea en menos del 2 % de los casos en los Estados
Unidos y en menos del 12 % del volumen total de ICP
internacionalmente®**.

En nuestro pais se ha ganado también en experien-
cia con el uso del acceso radial en algunos centros, y
se han realizado publicaciones con resultados alenta-
dores que apoyan la factibilidad y seguridad de esta
técnica™®. No obstante, alin es escasa la evidencia de
dichos resultados y la repercusion que ha tenido la
aplicacion de esta técnica en la incidencia de sangrado
y su asociacién con las complicaciones. Por tal razén,
se decidio realizar el presente estudio con el objetivo
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de determinar el comportamiento del sangrado en el
sitio de acceso, en pacientes con intervencionismo
coronario percutaneo por via radial en el CIMEQ.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo con 217 pacientes a los que se les realizé coro-
nariografia e ICP por acceso vascular radial en el Labo-
ratorio de Hemodindmica del Cardiocentro CIMEQ. Se
incluyeron todos los enfermos en quienes se utilizd
esta técnica desde el 2009 hasta el 2013, y que dieron
su consentimiento para participar en el estudio.

La angiografia coronaria se realizd6 mediante la ca-
nulacion de la arteria radial segun la técnica de Seldin-
ger, sin previa prueba de Allen, y se utilizé la heparina
sodica como anticoagulante a dosis 50 mg para
procedimientos diagndsticos y 75 mg para la ICP. A los
pacientes que se les implanté stent metalico conven-
cional, recibieron 600 mg de clopidogrel en dosis de
carga, y 75 mg diario durante un periodo de 4 sema-
nas; por otra parte, a los que se les implanté un stent
liberador de farmaco, recibieron igual dosis inicial y de
mantenimiento durante un periodo de 18 meses.

La retirada del introductor arterial fue inmediata-
mente después de finalizado el procedimiento. Se apli-
c6 un vendaje de compresidn en el sitio de puncion
durante 4 horas y se orienté al paciente mantener sin
movimiento la mufieca durante 6 horas. Los pacientes
permanecieron en observacion durante 4
horas. Se exploraron los signos vitales, el

sién de sangre, pérdida del pulso radial, isquemia de la
mano; y d) tipo de lesién angiogréfica (A, By, B,, C), se-
gun la clasificacion del Colegio Americano de Cardiolo-
gia y la Academia Americana del Corazén, modificada
por Ellis.

Los datos obtenidos fueron plasmados en una ficha
de recoleccién de datos elaborada para el estudio. Se
cred una base de datos en el sistema SPSS 11.5 y se
organizé la informacién en tablas para facilitar su
interpretacién. Se utilizaron distribuciones de frecuen-
cia, media, intervalos de confianza y calculos porcen-
tuales.

RESULTADOS
Se observo un predominio del sexo masculino, con un
78,3 % del total de casos. La edad media del total de
pacientes fue de 62,2 afios, mientras que en las muje-
res y hombres fue de 61,4 y 62,5 afios de edad, res-
pectivamente (Tabla 1).

Se encontré mayor incidencia de tabaquismo (44,0
% de los hombres y un 18,0 % de las mujeres). El se-
gundo APP mas frecuente lo constituyd la HTA, para
una incidencia de 35,5 y de 18,9 % de los hombres y de
las mujeres, respectivamente; el antecedente de IM, la
dislipidemia y la DM, tuvieron menos representacion
(Tabla2).

Se constataron solamente 6 casos de sangrado leve
en forma de hematoma en el sitio de acceso, los que

pulso radial, la temperatura y coloracién de Tabla 1. Distribucion de los pacientes segtin sexo y edad.
la mano, la ocurrencia de sangrado y la pre- . 4 Sexo

sencia de alteraciones clinicas u otra mani- rupos de
festacion sugestiva de complicaciones cada

Femenino Masculino
% Ne %

edad (afos)

una hora. Al término de 4 horas, sin presen- 36 - 40 1 0,5 2 0,9 3 1,4
C|’a d.e smtoma§ sugestivos dg isquemia m!o- 41-45 5 0.9 4 18 6 27

cardica, del miembro superior, o cualquier
otra complicacion, fueron egresados (al do- 46 -50 2 0,9 S 41 11 5,0
micilio u hospital de procedencia). 51-55 5 2,3 19 8,7 24 11,0
La variables utilizadas fueron: a) antece- 56 - 60 8 3,7 37 17,0 45 20,7

dentes patoldgicos personales (APP), como
. . 61 - 65 14 6,5 40 18,4 54 24,9

tabaquismo, antecedentes de IAM, hiperten-
sién arterial (HTA), dislipidemias, y diabetes 66 -70 10 4,6 24 10,0 34 14,6
mellitus (DM) tipo 2; b) la incidencia de san- 71-75 3 1,4 21 11,0 24 12,4
grado, sggun la clasificacion del estudio 76 - 80 ) 0,9 12 5,5 14 6,4

GUSTO (ligero, moderado o grave); c) la pre- i

81y mas 0 0,0 2 0,9 2 0,9

sencia de complicaciones (IAM, muerte, re-
vascularizaciéon de emergencia de la lesidn Total 47 21,7 170 78,3 217 100
tratada, accidente cerebrovascular, transfu-
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Tabla 2. Distribucidn seglin sexo y antecedentes patoldgicos personales representaban el 2,8 % del total de
(n=217). pacientes incluidos en el estudio, 5
S 0,

s T (e . _ exo de los 170 hombres' (2,9 %) y solo 1

gicos personales emenino (2,1%) de las 47 mujeres (Tabla 3).
- W @ ®» W = W XN | Se trataron un total de 234 lesio-
Tabaquismo 39 18,0 97 447 136 62,7 nes, las de tipo B, fueron las mas
Antecedentes de IAM 24 11,0 41 189 65 299 frecuentes (39,0 %); sin embargo,
HTA a1 18,9 77 355 118 544 se observé mayor .frecuenaa de
o ] sangrado en las de tipo C (Tabla 4),
Dislipidemias 30 13,8 35 16,1 65 29,9 con una incidencia de 1,3 %. La
Diabetes mellitus tipo 2 23 10,6 19 8,7 42 13,4 prueba de Chi-cuadrado, con el 95 %

de certeza, establecié que el san-
grado no estuvo relacionado con el

tipo de lesidn tratada.
Se observaron 2 casos de IAM no fatales y 9 con

Tabla 3. Incidencia de sangrado segUn sexo. , . . . . .
pérdida del pulso radial sin provocar isquemia de la

Sexo Ne %* %** mano (Tabla 5). No hubo incidencia de otras complica-
ciones (muerte, revascularizacion de emergencia de la
Femenino 1 21 0,5 lesiéon tratada, accidente cerebrovascular, necesidad

de transfusidn sanguinea). Se observo significacion es-

Masculino 5 2,3 2,3 tadistica (p<0.001) al relacionar el sangrado con la
ausencia de complicaciones y con la pérdida del pulso

Total 6 - 2,8 . P y P P
radial.

* Respecto al total de cada sexo (n=47, n=170)

** Respecto al total de pacientes (n=217) <
DISCUSION

La edad media en nuestra casuistica se comportd de
forma similar a la observada en

Tabla 4. Sangrado seg(n tipo de lesion tratada. la bibliografia revisada, la cual
) » Sangrado IC95 % oscila entre 63,2 y 65,0 afios>>®
Tipo de lesion Ne % P Desde Hasta 14
A 23 98 1 04 0624 60 136 En cuanto al sexo, diversas
publicaciones informan un por-
B, 61 26,0 0 0,0 0.120 20,2 31,8 . .
centaje de mujeres entre 17,0 y
B, 91 39,0 2 08 0665 325 455 33,0 %***. En un estudio que
(o 59 25,2 3 1,3 0.203 19,4 31,0 valoraba el uso de heparina vs.
bivalirudina en el SCA, el 80,0 %
Total 234 100 6 2,5 - - -

de los pacientes tratados con
abordaje radial eran hombres®.
Es posible que la baja incidencia

IC: Intervalo de confianza

de mujeres en estos es-
tudios esté influenciada
por el hecho de que estas

Tabla 5. Sangrado segun otras complicaciones.

Sangrado Total
Otras complicaciones [ % Ne : % p Ne % tienden a tener arterias
; . de menor tamafio, lo que
Infarto de miocardio 2 0,9 0 0,0 0.811 2 0,9 .
dificulta proceder por es-
Pérdida del pulso radial 9 4,1 2 0,9 <0.001 11 5,0 ta via®.
Ninguna 200 92,2 4 1,8 <0.001 204 94,0 Con relacién a los APP,
Total 211 97,2 6 2,8 ; 217 100 un estudio italiano pre-

senta una mayor preva-
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lencia de fumadores e hipertensos®. Un informe del
National Cardiovascular Data Registry de Nueva York y
un estudio canadiense, muestran que los APP mas en-
contrados fueron la HTA y la dislipidemia®*®. A su vez
una investigacion mexicana muestra un predominio de
DM vy tabaquismo con un 60,0 % respectivamente,
seguido de la HTA con un 50,0 % de prevalencia’. Rao
et al.™ en los Estados Unidos, encontraron también
un predominio de la HTA en el 78,0 % de los casos.

Existe consenso en la literatura general al plan-
tearse que la incidencia de sangrado relacionado con
el ICP se reduce con el uso de la via radial, de ahi que
sea el sitio de acceso donde mds cominmente se
observa esta complicacion®®. Incluso en los SCA la
persistencia de complicaciones en forma de sangrado,
varia desde hematomas superficiales locales (< 5,0 %),
al sindrome compartimental (0,01 %)*. Debido a que
los resultados angiograficos son comparables a la via
femoral, algunos autores han planteado que la via
radial debia ser la mas indicada para la ICP®. En una
publicacién del Hospital Hermanos Ameijeiras, centro
pionero en este abordaje en Cuba, se confirmé la
ausencia de hemorragia mayor en el grupo de pa-
cientes intervenidos por esta via'2. Por su parte la
incidencia de hematoma en el sitio de acceso se limitoé
al 0,58 % de los estudiados por el Brueck et al® sin
constatarse ninguno con hemorragia mayor. Chow et
al®®, tampoco encontraron sangrado mayor en su
seleccion de pacientes con SCA.

Las lesiones complejas pueden relacionarse con un
aumento del riesgo del sangrado debido al posible uso
de catéteres de mayor tamafio y la necesidad de ma-
yor anticoagulacion. Sin embargo, la evidencia relacio-
nada con la efectividad y la seguridad del abordaje
radial en estas lesiones atin es escasa®” ?!. Roberts et
al??, presentan en su muestra mas del 80,0 % de casos
con lesiones tipo B, y C sin informar incidencia signifi-
cativa de sangrado. Rathore et al.*® y Wu et al. *, tam-
poco publican asociacién entre el sangrado y el trata-
miento de lesiones con oclusion total. De igual manera
sucede con Almeida y colaboradores®.

Se acepta universalmente que la presencia de san-
grado importante (moderado o grave, segiin GUSTO?),
se asocia a un riesgo mayor de muerte y de morbili-
dad>**1*1®_Se considera que la ausencia de sangrado
mayor en nuestra investigacion es la causa de la baja
incidencia de complicaciones cardiovasculares asocia-
das. La pérdida del pulso radial en los pacientes con
sangrado se justifica por una posible lesién mas exten-

sa provocada al vaso asi como por el compromiso
vascular producido por el hematoma, con una inciden-
cia actual del 9,0 % seguin algunos autores®,

CONCLUSIONES

Los pacientes intervenidos con cateterismo coronario
por via radial en el CIMEQ presentaron una baja inci-
dencia de hematoma en el sitio de acceso y evolucion
clinica favorable, sin complicaciones asociadas de
gravedad. Los resultados de nuestra investigacidon son
compatibles con la tendencia mostrada por la eviden-
cia actual, la cual apoya al acceso radial como una
técnica eficaz y segura para los pacientes con ICP.
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