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Procedimientos INCI-Casa de Galicia
Periodo 2006-2007

902 PCI

Complicaciones de Via de abordaje (%)

Radial Femoral




Estudio randomizado radial vs femoral
para CACG y Angioplastia
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éxito(%) duraciéon (min)  dosis (Gycm2) comp. Vasc (%).

n: 1024 ptes
Brueck et al; J Am Coll Cardiol Intv 2009;2:1047-54



Metanalisis de estudios randomizados de acceso

radial vs femoral en ATC Primaria
5

® radial

® femoral

muerte MACE sangrado mayor comp. Vasc

Mamas et al; Heart 2012;98:4 303-311



Mortalidad

Estudio OR (95%IC)

Favorece radial Favorece femoral

TEMPURA  0.60 (0.16102.34)  0.45
RADIAL-AMI  0.32 (0.0110 8.25) 0.49
FARMI 1.00 (0.1910 5.18)  1.00
Yan 0.80 (0.15t04.15) 0.79
RADIAMI 0.33 (0.01108.22) 0.50
Gan 0.77 (0.13t0 4.73)  0.78
Hou 0.79 (0.21103.04) 0.73
RIVAL 0.39 (0.20t00.75)  0.005
RADIAMIII  0.33 (0.01108.22) 0.50
POOLED 0.52 (0.3310 0.83) 0.006

Mamas et al; Heart 2012;98:4 303-311



Estudio OR (95%IC)

Favorece radial Favorece femoral

TEMPURA  0.60 (0.16 to 2.23)
RADIAL-AMI 0.32 (0.01 to 8.25)
FARMI 1.00 (0.30 to 3.30)
Yan 0.80 (0.1510 4.15)
RADIAMI  0.24 (0.03 to 2.18)
Gan 0.46 (0.09 (0 2.40)
Hou 0.79 (0.21 to 3.04)
RIVAL 0.58 (0.36 10 0.95)
RADIAMIII  1.21 (0.07 to 19.83)
POOLED (62 (0.43 10 0.90)

Mamas et al; Heart 2012;98:4 303-311



Sangrado Mayor

Estudio OR (95%IC) Favorece radial Favorece femoral

TEMPURA  0.18 (0.01 t0 3.86) 0.27
FARMI 1.00 (0.19105.18) 1.00
Yan 0.26 (0.01 10 6.63) 0.42
RADIAMI  0.39(0.1t01.61) 0.19
Gan 0.23 (0.0110 4.83) 0.34
Hou 0.14 (00110 2,72) 0.19
RIVAL 0.93 (0.36 10 2.43) 0.89
RADIAMIII  0.39 (0.10t0 1.61) 0.19
POOLED 55 (0.3110 0.99) 0.049

Mamas et al; Heart 2012;98:4 303-311




Complicaciones del sitio de abordaje

Estudio OR (95%IC)

Favorece radial Favorece femoral

RADIAL-AMI 0.35 (0.06 t0 1.99) b

FARMI 0.30(0.12100.76) .

Yan 0.12 (0.01 to 1.03)

Gan 0.18 (0.041t00.81)

RIVAL 0.35 (0.18 10 0.68) .

POOLED 0.30 (0.19 10 0.48)

Mamas et al; Heart 2012;98:4 303-311



Revision sistematica y analisis costo beneficio de acceso radial
para angiografia coronaria

Meta-analisis de 14 estudios randomizados (12544 ptes) radial vs femoral

« El acceso radial redujo las complicaciones mayores en 68%

« El acceso radial agrego 1.4 minutos al tiempo de procedimiento y
redujo el tiempo de hemostasis en 13 minutos

* Reduccion del costo promedio en U$275 por procedimiento radial

Implicancias:La adopcion del acceso radial puede significar una reduccion
significativa en los costos hospitalarios.

Mitchell MD, et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2012;Epub ahead of print.



Revision sistematica y analisis costo beneficio de

acceso radial para angiografia coronaria
Meta-analisis de 14 estudios randomizados (12544 ptes) radial vs femoral

* Incremento de fracasos del cateterismo (OR 4.92; 95%
Cl 2.69-8.98)

* Reduccion de complicaciones mayores (OR 0.32; 95%
Cl 0.24-0.42)

* Reduccion de sangrado mayor (OR 0.39; 95% CI 0.27-
0.57),

* Reduccion de hematomas (OR 0.36; 95% CI 0.27-0.48)

Mitchell MD, et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2012;Epub ahead of print.



Complicaciones de |a via radial

Espasmo radial

Hemorragicas

— Necesidad de transfusion
— Hematomas

— pseudoaneurismas
Isquémicas

— Oclusion de arteria radial
Otras

— Fistula arterio-venosa

— Diseccion

— Rotura vascular

— Sindrome compartimental



Espasmo radial

PREVENCION




Espasmo y cobertura y longitud del introductor

Longitudp cobertural

Rathore S JACC Cl 2010



Como prevenir el espasmo

SEDACION
ANALGESIA
Guias hidrofilicas y blandas

Introductores hidrofilicos (el largo no
importa demasiado)

Calibre del catéter lo mas reducido posible
Uso de guia de recambio

¢Vasodilatadores? (Nitroglicerina,
calcioantagonistas, solos o combinados)



A veces el espasmo puede producir
estas consecuencias...

- -
. .

\
S ’ I |!f~s’
[ - N
. e L El

- -~ 3 - . ey 4 - e

g ~ >
: £ - 3 . |

’ g .

. v " :
) . : 2 '
e N .= o R .
K . 1 )
o :
-+ .\ -
. \
0. |
.
|

Tomado de Quesada R



Complicaciones
hemorragicas



Sangrado Mayor

Estudio OR (95%IC) Favorece radial Favorece femoral

TEMPURA  0.18 (0.01 t0 3.86) 0.27
FARMI 1.00 (0.19105.18) 1.00
Yan 0.26 (0.01 10 6.63) 0.42
RADIAMI  0.39(0.1t01.61) 0.19
Gan 0.23 (0.0110 4.83) 0.34
Hou 0.14 (00110 2,72) 0.19
RIVAL 0.93 (0.36 10 2.43) 0.89
RADIAMIII  0.39 (0.10t0 1.61) 0.19
POOLED 55 (0.3110 0.99) 0.049

Mamas et al; Heart 2012;98:4 303-311




Intervencionismo por via radial
Técnica
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Intervencionismo por via radial
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Otras complicaciones. Pseudoanerurisma

* Raro

 Habitualmente
coregible por
compresion

* Raramente
necesidad de
cirugia

Patel's Atlas of

Transradial Intervention
2007, p31




Oclusion
de
arteria radial



Arco palmar

Test de Allen



Pletismografia y oximetria post oclusion
de arteria radial

Tipo Pre compresion Compresion de arteria radial

Comienzo

ML s ML+
Ji AN 4
JWL

S 1.5%

Barbeau et al AH]J 147:489-93, 2004



¢, Cual test antes de la via radial?

W Allen Oximetry/plethysmography Other M No testing

us Can-Euro

Bertrand O JACC CI 2010




El registro de Leipzig de ultrasonido en la téecnica radial

Analisis de un Unico centro de pacientes sometidos a cateterismo radial
con sistema 50 6 Fr

o-Fr 6-Fr
(n = 152) (n =303) P Value
Compllcac_lones de la via 14.5% 34.3% < 0.001
de abordaje
Oclusion radial 13.7% 30.5% < 0.001

Latasa global de oclusion radial fue 24.8%.

Conclusion: , Laincidencia de oclusion radial es mayor que la esperada,
especialmente con sistemas de mayor calibre.

Uhlemann M, et al. 3 Am Coll Cardiol Intv.
2012:5:36-43.



Factores de oclusion de arteria radial

Oclusion radial y dosis de heparina Oclusion radial y tamafio del introcutor
100% 10%

90% 9%

80% 8% A

70% 7%

60% 6%

50% 5%

40% 4% A

30% 3%

20% 2% —

10% 1% I m—

00 <= a— a— 0% == A— Amm——— _--

0 2-3,000 5.000 7F 6F 5F AF
Dosis de heparina = m tamafo introductor

Spaulding C, et al. Cathet Cardiovasc Diag 1996;39:365-370.



Oclusion de arteria radial

MUY FRECUENTE
Muy escasa repercusion clinica

El test de Allen se continla usando como
criterio de exclusion

Evite la via radial si hay posibilidades
proximas de dialisis con construccion de
FAV o uso de la via radial como conducto
quirurgico



Complicaciones de via radial

e Otras
—Fistula arterio-venosa. Rara

Arteriovenous Fistula

Pulikal GA et al, Circulation 2005;111:€99



Complicaciones de via radial

* Otras complicaciones vasculares
—Diseccion
—Rotura vascular
—Sindrome compartimental



Estudio randomizado radial vs femoral
para CACG y Angioplastia
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Complicaciones de via radial

e Otras complicaciones vasculares (raras)
— Diseccion
— Rotura vascular

Prevencion

— Guias hidrofilicas y blandas. DETENERSE S| HAY
RESISTENCIA!!!

— Introductores hidrofilicos
— Calibre del catéter lo mas reducido posible
— Uso de guia de recambio



Otras complicaciones raras

international Journal of

Cardiology

-

ELSEVIER Intemational Journal of Cardiology 130 (2008) e89 292

www.elsevier.com/locate/ijcard

Letter to the Editor
Two cases of mediastinal hematoma after cardiac catheterization: A rare
but real complication of the transradial approach
Kyung Woo Park, Jin-Wook Chung, Sung-A Chang,
Kwang-1l Kim, Woo-Young Chung *, In-Ho Chae

Cardiovascular Center and Department of Internal Medicine, Seoul National University Bundang Hospital,
300 Gumi-dong, Bundang-gu, Gyeonggi-do, 463-707, Republic of Korea
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Sindrome compartimental

 PREVENIR LOS GRANDES HEMATOMAS
* Una vez producido un gran hematoma:

— brazo en alto
— Banda elastica compresiva

— Vigilar la anticoagulacion

-

Excepcional
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Complicaciones del acceso radial y su manejo
Conclusiones |

*Las complicaciones de la zona de abordaje en técnica
radial son raras

*Esto puede significar una reduccion en muerte y MACE
sobre todo en SCA

*Las complicaciones isquémicas son excepcionales

*La oclusidn de la arteria radial es frecuente pero sin
expresion clinica habitual

Aunque discutido, se recomienda respetar el resultado
del test de Allen
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Complicaciones del acceso radial y su manejo
Conclusiones Il

*El espasmo radial es frecuente y sobre todo debe
prevenirse

eLas complicaciones hemorragicas son excepcionales

*El mejor manejo de las complicaciones es su
prevencion con una buena técnica, uso de
materiales adecuados, cuidado en la
hemostasis y la anticoagulaciéon



