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25 anos de ICP
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Twenty-Five-Year Trends in In-Hospital and Long-Term Outcome After Percutaneous Coronary
Intervention. Singh M. et al. Circulation. 2007;115:2835-2841



Complicaciones de la ICP electiva

@ Cirugia de urgencia <0,2%

® Oclusion aguda/IAM-ST <0,7%

@ Arritmia <0,01%

® Trombosis del stent 0,2-0,3% anual

® Sangrados (mayor/menor) > 5%

Cardiac Catheterization, Angiography and Intervention, (Baim and Grossman) 2006. Lippincott Philadelphia PA



Acceso Radial: Ventajas

® Facil hemostasis
® Menor riesgo de sangrado
® Deambulacion y Alta precoz

@ Disminuye los costos



Acceso Radial: Dificultades

® Curva de aprendizaje lenta
® Vaso espasmo
@ Tortuosidad radial y subclavia

@ Control y soportes diferentes del catéter



RADIAL: “Politica de la Casa”

@ La via radial sea la regla

® La via femoral sea la excepcion y se la

considere un fracaso

@ 2 Unicas excusas:
e Ausencia de pulso radial

e FAV en mismo brazo



RADIAL: Tendencia ©
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La eleccidn del acceso
iImpactara en la
mortalidad

PREMISA 1



Sangrado a 30 dias post-ICP como
predictor de muerte a 1 ano
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Ndrepepa G et. al. ISAR Meta-analysis: 5.384 pts. JACC 2008, 51,7:690-7




Riesgo de Sangrado

Guias ICP 2011 de ACC-AHA-SCAI

L2 Previo a la ICP deben evaluarse
@II a todos los pacientes acerca del
riesgo de sangrado

Muerte

IAM

Stroke

Revascularizacion lesion culpable

Sangrado



Importancia del sangrado en ICP

Ranking de los predictores de mortalidad a 1 aino

Sangrado a 30 dias 2.96 (1.96-4.48)
Enfermedad multivaso 2.72 (1.58-4.67)
Revasc. a 30 dias 2.49 (1.16-5.35)
IAM a 30 dias 2.29 (1.52-3.46)

Edad 2.27 (1.78-2.89)
Elevacion de Troponina 1.77 (1.27-2.47)
Diabetes 1.47 (1.11-1.96)
Creatinina 1.10 (1.06-1.14)
FEVI 0.71 (0.60-0.85)

Ndrepepa G et. al. ISAR Meta-analysis: 5.384 ptes. JACC 2008, 51,7:690-7



Muerte segun sitio del sangrado

\[o)
Acceso
61%

(HR: 3.94,
95% Cl: 3.07-5.15,
p: 0.0001)

Sangrado del acceso

(HR: 1.82,
95% ClI: 1.17-2.83,
p: 0.008)

Verheugt et al., Regimen antitrombotico y Sangrado en ICP. JACC-Int, 4,2, 2011:191—7



El Test de Allen (-) no
contraindica el acceso
radial

'PREMISA 2




Test de Allen

Edgar Allen (1900-1961)

® Prof. de Medicina CV
de Mayo Clinic

® Premio Lasker en 1960
por el estudio de la
warfarina

® En 1929 publico la
descripcion de su Test
e (+) Arco palmar intacto

e (-) no es predictor de
Injuria arterial



Incidencia de oclusion radial

11

4

Oclusion precoz (24hs.) Oclusion tardia (30d)

. Hemostasia tradicional Hemostasia “permeable”

Pancholy S et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2008;72(3):335-40



* La técnica radial es posible siempre que se

encuentre presente el pulso radial yx
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First International Transradial Practice Survey, O. Bertrand, MD, PhD* y col.
J Am Coll Cardiol Intv, 2010; 3:1022-1031
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First International Transradial Practice Survey, O. Bertrand, MD, PhD* y col.
J Am Coll Cardiol Intv, 2010; 3:1022-1031



El cambio de acceso sera
cada vez menos frecuente

PREMISA 3



Cambio de acceso
23 trabajos randomizados (n=7.020)

Study name Peto odds ratio and 95% CI

Peto
Radial Femoral odds ratio

ACCESS 217300 17300 6.58

Achenbach 134152 14155 6.12

BRAFE 2¢50 0755 8.33

CARAFE 17140 0770 4.48

Cooper 27101 1/99 1.92

FARMI 1457

Gorge

Grinfeld

Li

Mann 1086

Mann 1998

Monsegu 23

Moriyama 87108 2792

OCTOPLUS 194192 157185

RADIAL AdI 1125 0125 7.39

RADIAMI 4/50 1750 3.49

TEMPURA 0¢77 1172 0.13

Tian 7 4200 27200 3.1

Vazquez-Rodriguez 18 4217 07222 8.20
150 /2542 3472480 3.82

OR 3.82 (95% CI 2.83, 5.15) P < .001 Favorece
Femoral

Radial vs Femoral acces for coronary angiography: Metanalisis. Jolly S. et al. Am Heart J 2009;157:132-40



Cambio de acceso
23 trabajos randomizados (n=7,020)

OR 3,82

OR 5.63 2.96

95% Cl 3.50-9.07 2.02-4.35

P=0.04

Radial vs Femoral acces for coronary angiography: Metanalisis. Jolly S. et al. Am Heart J 2009;157:132-40



Cambio de acceso
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Ball et al. Circ Cardiovasc Interv 2011:4:336-41



Cambio de acceso

2003
n=1.000

n=109

10.9% !..‘>

Radial 1zquierda
Radial Derecha =me————— Fomoral

Cubital derecha

2011
n=1.000

n=12
1.2%



Podré utilizar catéteres
de 5,60 7 Fr.

PREMISA 4



Bifurcacion ADA, Kissing stent
Catéter 7 French




Angioplastia de TC| - CCA

Enero 2003 — julio 2014
n= 89 ptes.

m= Radial =7 French

» Femoral m 6 French

Ve

68%



El cateterismo derecho se
realizara por el mismo acceso

PREMISA 5



Cateterismo Derecho -

Dr. Werner Forssmann
1929

Depto. de Hemodinamia

31



Método

32



Cateterismo derecho por brazo
Resultados

Congreso Uruguayo de Cardiologia 2005
Tema libre: Factibilidad del acceso radial para cateterismo cardiaco derecho



Hacia el 95% de aceso radial
Mensaje final:

®

Incluir todos los pacientes: No T. de Allen; 5,6 0 7
French; + acceso venoso

Curva de aprendizaje: Conviccion, acelerada

Involucrar a nuestros aliados: Fellows, Nurses,
enfermeria de Sala y de Piso

Servicio modernos deben ser “RADIAL": Mas
seguros, mayor beneficio para los pacientes



