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Técnica Radial
Historico
e Stig Radner — Departament of Neurosurgery University

Clinic, Lund, Sweden
Aortografia Toracica - Acta Radiol 1948;29:178-80
* Lucien Campeau — Montreal Heart Institute — Canada
Coronariografia n = 100 - Cathet Cardiovasc Diagn 1989;16:3-7

* Ferdinand Kiemeneij — Amsterdam Department of

Interventional Cardiology, Netherlands

ICP n = 20 Stents de Palmaz-Schatz - Am Heart J 1995;130:14-21




Tecnica Radial

Ventajas
* Curso superficial de la arteria

Facilidad de la hemostasia, < complicaciones vasculares

e Fistula arteriovenosa rara
Ausencia de grandes venas

 Pequena chance de lesion del nervio mediano

Distante de la arteria

* |nmediata deambulacion

> bienestar para el paciente, alta precoz, |, costo
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Tecnica Radial
Irrigacion de la Mano

Dorsal Carpal Branch of Radial Artery
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Técnica Radial
Complicaciones de la Puncion

* Falla de la puncion —3 a 7% de los casos
» > Dificultad: sexo femenino, arteria de pequeno calibre
e Perdia de Pulso (oclusion de la arteria radial)
Inmediata - 5a 10 % de los casos
Permanente - 2 a 6 % (= 40% resolucion espontanea)
Sin consecuencias > s
* Hematoma - 1% de los casos

 Complicaciones Vasculares Mayores - < 0,1%




Técnica Radial
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Procedimiento Percutaneo

23 Trials (6 diagnésticos) n =7.020

Death, MI or stroke Major Bleeding

Peto odds ratio St Peto odds ratio and 95% CI
Peto and 95% CI Peto
Radial Femoral odds ratie Radial  Femoral odds ratio

11 /300 9/300 123 ACCESS 0/300 44300 013
D/152 1/155 014 Achenbach 0s152 41155 014
7 /666 9/332 035 Bodi 3/666 71332 013
2/50 2155 110 BRAFE 0/50 1755 015
0/101 1/99 013 FARMI 3157 3/57 100

6/57 6/57 100 Gorge 11214 15216 1.01

OCTOPLUS 71192 17 /185 0.40 Mann 1998 0/68 277 015
OUTCLAS™ 7132 7/3R 1.00 OCTOPLUS 10192 74185 02
RADIAL AMI 0/25 1/25 0.14 OUTCLAS 01322 14322 014
RADIAMI 1/50 2/50 051 RADIAL AMI 1125 4525 027
TEMPURA" 4177 6/72 061 RADIAMI 3/50 7150 0.41
Vazquez-Rodriguez n/217 10/22 1.13 TEMPURA 0s77 2472 012

56/2209 71/1874 0.71 Vazquez-Rodnguez Hany 55222 027
0.01 01 1 10 100 13/2390 4872068 027 EoS
001 01 1 10 100

OR 0.71 (95% CI 0.49, 1.01) P = 058 otk conclib o s OR 0.27 (95% CI 0.16, 0.45) P < .001 3 o
wours Radal Wvours Famoryl

Jolly S. Am Heart J 2009;157:132-40
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M.O.R.T.A.L Study
Endpoint Primario - Mortalidad

Registro Canadiense — British Columbia

Enero/90 a Diciembre/2005

I Radial
n=7.972

Femoral
n=30.900

n=38.872 Procedimientos ICP. “All-Comers”
OR = 0.83 (95%Cl 0.71 to 0.98)
pi< 0,001
3,9%
OR = 0.71 (95%CI 0,61 t0 0.82)
0
pi< 0,001 Z
1,7% —
1%
30 dias 1 ano

Analisis Ajustada

Chase AJ Heart 2008;94:1019-25
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M.O.R.T.A.L Study

Transfusion
2,8%
PI<I0,001 | Radial
n=7.972
1,4% Femoral
n = 30.900

Chase AJ Heart 2008;94:1019-25




Sangrados

e Activacion de la coagulacion sanguinea
e Efectos adversos de la transfusion de sangre

* Interrupcion de la terapia antiplaquetaria y antitromboética o

reversion de sus efectos

* Predisposicion a eventos isquémicos debido a anemia y

hipotension

 Mayor presencia de comorbidades en esta populacion
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M.O.R.T.A.L Study

Chase AJ Heart 2008;94:1019-25
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M.O.R.T.A.L Study

Age>75

Low BMI

Male sex
Previous CVD
Diabetes
Previous CABG

Previous MI

Urgent PCI

Stable angina

f Creatinine

Radial access
Transfusion

Previous pulmonary disease

Previous malignancy

Odds ratio

OR (95% Cl)
2.75 (2.45 to 3.09)
2.40 (1.79 to 3.24)
1.01 (0.89 to 1.14)
1.71 (0.46 to 2.01)
1.42 (1.26 to 1.60)
1.35 (1.16 to 1.57)
1.52 (1.35 to 1.71)
3.15 (2.77 to 3.58)
0.42 (0.33 to 0.55)
2.04 (1.82 to 2.28)

0.83 (0.71 to 0.98)
3.58 (2.94 to 4.36)

2.01(1.73 to 2.33)
1.64 (1.38 to 1.96)

Chase AJ Heart 2008;94:1019-25

p Value
<0.001
<0.001
NS

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
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RIVAL TRIAL
Diseno del Estudio

Juno/2006 a Noviembre/2010 158 Centros 32 paises

n =7.021 SCASEST y SCACEST — ICP Operador = 50 casos/ano

Radial Femoral

n = 3.507 n=3.514

Endpoint Primario

IMuerte, IIVl, AVCy Sangrado > no relacionado CABG 30 d

Jolly SS Lancet 2011;377:1409-1420




RIVAL TRIAL
Caracteristicas Basicas

Radial Femoral
N = 3507 N =3514
Edad (anos) 62 62

Varones 74,1% 72,9%
Diabetes Mellifcus 22,3% 20,5%
Angina InestaBIe 44,3% 45,7%
NSTEMI 28,5% 25,8%
STEMI 27,2% 28,5%

Jolly SS Lancet 2011;377:1409-1420




