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R I V A L 

NSTE-ACS and STEMI 
(n=7021) 

Radial Access 
(n=3507) 

Femoral Access 
(n=3514) 

Primary Outcome: Death, MI, stroke  
 or non-CABG-related Major Bleeding at 30 days 

    Randomization  

RIVAL Study Design 

Key Inclusion:  
• Intact dual circulation of hand required 
• Interventionalist experienced with both (minimum 50 radial  

procedures in last year) 
 

Jolly SS et al. Am Heart J. 2011;161:254-60. 

Blinded Adjudication of Outcomes 



R I V A L 

     Final Recruitment 

RIVAL Stand-Alone 
After CURRENT 

N= 3190 

RIVAL 

Total 
N=7,021 

RIVAL sub-study during 
OASIS 7/CURRENT 

N= 3831 
+ 

Follow-up complete in 99.9% 
CURRENT-OASIS 7. N Engl J Med. 2010;363:930-42. 

Mehta SR, et al. Lancet. 2010; 376:1233-43. 



R I V A L 

 

         International Study 

  Middle 

East/Israel 239 

Australia and  

New Zealand  64 

 

North America 

1614 

 

 

 

  South America 423 
     

Asia 

1117 
 

 

Europe 3564 

 

 

 

 

 

 



R I V A L 

    Other Outcomes  
Radial 
(n=3507) 

Femoral 
(n=3514) 

P  

Access site Cross-over (%) 7.6 2.0 <0.0001 

PCI Procedure duration (min) 35 34 0.62 

Fluoroscopy time (min) 9.3 8.0 <0.0001 

Persistent pain at access site 
>2 weeks (%) 2.6 3.1 0.22 

Patient prefers assigned 
access site for next 
procedure  (%) 

90 49 <0.0001 

• Symptomatic radial occlusion requiring medical attention 0.2% in radial group  

  



Available Online at 
www.lancet.com (4-2011) 

http://www.lancet.com/


OBJETIVOS: Comparar la dosis de radiación 
entre ambos accesos recolectando tiempo de 
fluoro, DAP (equivale a dosis a paciente) y 
Kerma/área (equivale a dosis a operador). 

















* Ahmed, M. Commonwealth Medical college, 
PA. 14 estudios: 11 observacionales y 3 

randomizados desde 1950 a 2012 ¡¡¡ 

Metaanálisis, TCT 2012 



Estudio 
RADIFEMOPROC 

  



Simposio Acceso Radial 
  



RADIFEMOPROC: Métodos 



RADIFEMOPROC: Demografía 



RADIFEMOPROC: Resultados 
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RADIFEMOPROC: Conclusiones 



RADIFEMOPROC: Conclusiones 
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PROCEEDINGS 



¿Cuál radial? 

¿Derecha? ¿Izquierda? 



 



Radiación al primer operador Disconfort del primer operador 
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   Der.   Izq. 
      
T. de fluoro: 8,6 mins  13,34 mins 
 
Dos. 1° Op:3,27 mGy  4,92 mGy 
      
PDA:    6,774 µGym2  10740 µGym2 

 ESTUDIO RID 
  (primeros 70 pacientes) 



Increased radiation exposure in transradial approach: 





Tiempo de 
fluoro 

Tiempo de fluoro 

Diagnóstico 
 
 

PCI 
 
 

Total 
 



DAP Diagnóstico 
 
 

PCI 
 
 

Total 
 



Exposición 
al operador 

Diagnóstico 
 
 

PCI 
 
 

Total 
 





1) La vía radial no irradia más (al operador) que la 
vía femoral al menos en centros/operadores de 
alto volumen. 
2) Esto puede ser cierto para operadores con 
menos experiencia: luego de 30 años de carrera 
representa 3 años más de irradiación y 10% más 
de probabilidad de cáncer. 
3) El tiempo de radioscopia no es una medida fiel 
de la dosis al paciente ni al operador. Registre 
DAP y Kerma-área. 
4) La experiencia es el mejor antídoto para este 
problema. 

CONCLUSIONES 



1) Utilice vía radial. 
2) Radial izq.?: 
Necesitamos más datos. 
3) Después de la punción 
trabajar con el brazo al 
costado del cuerpo. 
 

RECOMENDACIONES 




