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RESUMEN 
 
Introducción: Hay controversias en la literatura en cuanto a las 

ventajas de la vía radial para cateterismos diagnósticos 

comparadas a las de la vía femoral. El objetivo de este estudio fue 

comparar el acceso por las vías radial y femoral en cuanto a los 

tiempos de procedimiento y de fluoroscopia, y al volumen de 

contraste utilizado. Métodos: Estudio observacional, 

retrospectivo, realizado por medio del análisis documental de 

registros de pacientes sometidos consecutivamente al cateterismo 

cardíaco, entre los meses de julio de 2012 a diciembre de 2013. 

Resultados: Se analizaron 192 pacientes, con utilización de la vía 

radial en el 78,1% de los casos. La edad de los pacientes fue de 

63,1 ± 11,9 años, la mayoría era de sexo masculino (55,7%) y el 

21,4% eran diabéticos. El tiempo del procedimiento fue menor en 

el grupo radial: 12,0 minutos (9,0 a 17,2 minutos) frente a 18,3 

minutos (12,0 a 34,5 minutos), p < 0,01. El tiempo de fluoroscopia 

fue de 270,0 segundos (180,0 a 389,5 segundos) frente a 244,0 

segundos (175,3 a 705,0 segundos), sin diferencia entre los 

grupos (p = 0,59). El volumen de contraste fue menor en los 

pacientes evaluados por vía radial 100,0 mL (75,0 a 117,5 mL) 

frente a 100,0 mL (80,0 a 150,0 mL), p < 0,01. Conclusiones: En 

nuestro laboratorio, que privilegió la vía radial como vía de acceso 

para cateterismos cardíacos, los tiempos del procedimiento y de 

fluoroscopia, así como el volumen de contraste, fueron menores o 

comparables a los de abordaje femoral. 
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ABSTRACT 
 

Comparison of Procedural and Fluoroscopy Times, 

and Contrast Volume Between Radial and 

Femoral Access for Cardiac Catheterization 
 
Background: There is controversy in the literature about the 

advantages of the radial vs. femoral access for diagnostic 

catheterizations. The purpose of this study was to compare the 

radial and femoral access for procedural and fluoroscopy times 

and for contrast volume. Methods: This was an observational, 

retrospective study based on the records of consecutive patients 

undergoing cardiac catheterization from July 2012 to December 

2013. Results: We evaluated 192 patients and the radial access 

was used in 78.1% of the cases. Mean age was 63.1 ± 11.9 years, 

most were male (55.7%) and 21.4% had diabetes. Procedural time 

was lower in the radial group 12.0 minutes (9.0 to 17.2 minutes) 

vs. 18.3 minutes (12.0 to 34.5 minutes), p < 0.01. Fluoroscopy 

time was 270.0 seconds (180.0 to 389.5 seconds) vs. 244.0 

seconds (175.3 to 705.0 seconds), and there was no difference 

between groups (p = 0.59). Contrast volume was lower in the 

radial group 100.0 mL (75.0 to 117.5 mL) vs. 100.0 mL (80.0 to 

150.0 mL), p < 0.01. Conclusions: In our laboratory, which 

favored the radial access for cardiac catheterization, procedural 

and fluoroscopy times, as well as contrast volume, were lower or 

comparable to the femoral access. 
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vía de acceso radial está siendo cada vez más 
utilizada para procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos percutáneos en Brasil y en el 

mundo. Hay estudios que demostraron que la utilización 
de la vía radial aporta un mayor confort al paciente, así 
como disminuye el riesgo de sangrado, las complicaciones 
vasculares y el tiempo de internación hospitalaria, además 
de reducir costos. 1-3 Además, hay datos controvertidos en 
cuanto al uso de la vía radial, con respecto la cantidad de 
contraste y a la mayor exposición a la radiación ionizante, 
lo que puede estar relacionado con la curva de 
aprendizaje del operador o con el tipo de procedimiento.4,5  

Este estudio se realizó dentro de ese contexto, con el 

objetivo de comparar las vías de acceso radial y femoral, 

en relación con los tiempos totales del procedimiento y de 

fluoroscopia, además del volumen de contraste utilizado 

en pacientes sometidos al cateterismo cardíaco. 

 
MÉTODOS 
 
Definición del estudio 
 

Se trató de un estudio observacional, retrospectivo, 

realizado por medio de análisis documental de los 

registros de todos los pacientes sometidos a 

cineangiocoronariografía en el Servicio de Hemodinámica 

y Cardiología Intervencionista del Hospital Escuela de la 

Facultad de Medicina de Itajubá, en Minas Gerais, en el 

período entre junio de 2012 a diciembre de 2013. Se 

registraron los datos de cada paciente en el Servicio de 

Hemodinámica, bajo la responsabilidad del cardiólogo y 

de la enfermera de la unidad. Quedaron excluidos los 

registros de pacientes sometidos a revascularización 

quirúrgica previa del miocardio o a angioplastia ad hoc. 

Los registros que tenían datos insuficientes para la 

realización de la recolección de los datos también fueron 

excluidos. 
 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación de la Plataforma Brasil, según el protocolo 

CAE 25235413.0. 
 
Variables de interés 
 

Las variables seleccionadas para el análisis fueron 

edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), diabetes 

mellitus, hipertensión arterial y cateterismo cardíaco 

previo. 

 

 

 

También se analizaron las vías de acceso (radial o 

femoral), el volumen total de contraste utilizado, los 

tiempos de fluoroscopia y total del procedimiento. Los 

datos se tomaron de la descripción hecha por el operador 

en el registro del paciente. Estas variables se organizaron 

y volcaron a un banco de datos Microsoft Excel® 2010. 
 
Análisis estadístico 
 

Las variables categóricas se presentaron como 

frecuencias absolutas y relativas, comparadas por el test 

chi-cuadrado. Las variables continuas se presentaron 

como media y desvío estándar, o mediana, e intervalo 

intercuartil, y se compararon por el test t de Student para 

datos que demostraron normalidad (test de Shapiro-

Wilks). En caso contrario, se utilizó un test no paramétrico 

(U de Mann-Whitney). Para estimar las correlaciones entre 

las variables se utilizó el coeficiente de correlación de 

Pearson. 
 

Un valor de p < 0,05 se estimó significativo. Los 

cálculos se realizaron con el auxilio del software 

estadístico R 3.0.2 (R Core Team, 2014). 

 

RESULTADOS 
 

Para el estudio, se consideraron en total 291 

pacientes sometidos a cinecoronariografía en el período 

de junio de 2012 a diciembre de 2013. De ellos, 41 

(14,1%) fueron excluidos por indicación de angioplastia ad 

hoc, 31 (10,7%) por tener datos incompletos y 27 (9,3%) 

debido a la presencia de revascularización de miocardio 

previa. 
 

De los 192 pacientes incluidos en este análisis, se 

observó que 150 (78,1%) fueron sometidos a 

cineangiocoronariografía por vía radial y 42 (21,9%) por 

vía femoral. El promedio de edad de los pacientes fue de 

63,1 ± 11,9 años. La mayoría era de sexo masculino 

(55,7%) y el 21,4% eran diabéticos. En la comparación 

entre los grupos radial y femoral no se observaron 

diferencias en cuanto a edad, sexo, o prevalencia de 

diabetes mellitus e hipertensión arterial. Por otra parte, los 

pacientes del grupo radial presentaron menos 

cateterismos diagnósticos previos (Tabla 1). 

 
 

TABLA 1 
Características clínicas de los pacientes sometidos a la cinecoronariografía 

 
 Total Radial Femoral  

 (n = 192) (n = 150) (n = 42) Valor de p 
     

Edad, años 63,1 ± 11,9 62,4 ± 11,2 65,8 ± 14,0 0,14 
Sexo masculino, n (%) 107 (55,7) 89 (59,3) 18 (42,8) 0,09 

Índice de masa corporal, kg/m
2 26,7 ± 5,0 26,6 ± 4,9 26,9 ± 5,4 0,99 

Diabetes mellitus, n (%) 41 (21,4) 30 (20,0) 11 (26,2) 0,51 
Hipertensión arterial, n (%) 153 (79,7) 117 (78,0) 36 (85,7) 0,38 
Cateterismo cardíaco previo, n (%) 62 (32,3) 39 (26,0) 23 (54,8) < 0,01 

     

La 
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TABLA 2  
Datos técnicos del procedimiento 

 
 Total Radial Femoral  

Variable (n = 192) (n = 150) (n = 42) Valor de p 
      

Tiempo de procedimiento, minutos 13,5 (9,8-18,7) 12,0 (9,0-17,2) 18,3 (12,0-34,5) < 0,01 
Tiempo de fluoroscopia, segundos 266,0 (180,0-411,5) 270,0 (180,0-389,5) 244,0 (175,3-705,0) 0,59 

Volumen de contraste, mL 100,0 (75,0-125,0) 100,0 (75,0-117,5) 100,0 (80,0-150,0) < 0,01  
Valores presentados en mediana e intervalo intercuartil (1

o
 cuartil – 3

o
 cuartil). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Volumen del contraste, de acuerdo con la vía de 
acceso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Gráfico de dispersión entre volumen del contraste y tiempo 

del procedimiento, por vía de acceso. 

 
 

El tiempo total del procedimiento fue de 13,5 minutos 

(9,8 a 18,7 minutos), siendo significativamente menor en 

el grupo radial: 12,0 minutos (9,0 a 17,2 minutos) frente a 

18,3 minutos (12,0 a 34,5 minutos), con p < 0,01. El 

tiempo de fluoroscopia fue de 266,0 segundos (180,0 a 

411,5 segundos), sin diferencia entre los grupos (Tabla 2). 

El volumen de contraste utilizado fue menor en los 

pacientes evaluados por vía radial, y, aunque la mediana 

de los dos grupos haya sido igual (100 mL), la variación 

en el grupo femoral fue mayor (p < 0,01) (Figura 1). 
 

Finalmente, encontramos correlación entre el 

volumen del contraste y el tiempo del procedimiento. La 

figura 2 muestra esta correlación para cada una de las 

vías de acceso. La correlación estimada entre las medidas 

para el grupo radial fue 0,44 (intervalo de confianza del 

95% − IC 95% 0,305-0,563) y para el grupo femoral fue de 

0,607 (IC 95% 0,372-0,769). 

 

DISCUSIÓN 
 

El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar 

registros de pacientes sometidos al examen de 

cateterismo cardíaco con la finalidad de comparar las vías 

de acceso radial y femoral en relación con el tiempo total 

de realización del examen, el tiempo de fluoroscopia y el 

volumen de contraste utilizado en el procedimiento. 
 

Al comparar los accesos radial y femoral para la 

realización de intervenciones cardíacas percutáneas, la 

estrategia ideal debe ser aquella que reduzca las 

complicaciones vasculares y hemorrágicas.
6
 En este 

estudio, el 78,1% 

 
 
de los registros presentaron exámenes realizados por vía 

radial. Esto sugiere que el operador que realizó dichos 

exámenes siguió la tendencia mundial, incorporando la 

técnica por vía de acceso radial.3,7
 

 
La utilización de esa vía se inició hace cerca de 20 

años,8 siendo considerada por algunos autores como la 

estrategia estándar para procedimientos cardíacos en el 

laboratorio de hemodinámica.9 Comparada a la vía 

femoral,  presenta menores tasas de sangrado y 

complicaciones vasculares, mayor confort para el 

paciente, menor tiempo de internación y menores 

costos,.2,7,10,11
 

 
La vía femoral, por su parte, sigue siendo la más 

empleada por los laboratorios de hemodinámica para 

cateterismos cardíacos diagnósticos e intervenciones 

coronarias percutáneas, tanto en el escenario nacional 

como en el internacional.6 
 

En muchos estudios, la curva de aprendizaje es 

señalada como una de las limitaciones para la utilización 

de la vía radial.12,13 Este factor está vinculado con las 

características del vaso, que tiene menor calibre que la 

arteria femoral, las variaciones anatómicas y el riesgo 

potencial de espasmo en esa arteria, con el resultado de 

procedimientos más prolongados y de mayor exposición a 

la radiación ionizante.3,6 La curva de aprendizaje está 

íntimamente relacionada con el perfeccionamiento de la 

técnica de los operadores, que debe minimizar la 

exposición del paciente durante la realización del 

procedimiento.8,12,13
 

 
En este estudio, el tiempo de realización del examen 

fue mayor en el grupo cuyo acceso fue por vía femoral, 
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posiblemente a causa de la necesidad de cambiar los 

catéteres.
13

 Cuando se hace el procedimiento por vía 

radial, generalmente se utiliza un catéter premoldeado, 

contra tres por vía femoral.
12

 El uso de menos catéteres 

premoldeados, sumado al menor tiempo de realización del 

examen y al menor volumen de contraste utilizado por la 

vía radial, en comparación con la vía femoral, favorece la 

primera opción como elección prioritaria. Adicionalmente, 

hay estudios que recomiendan la realización del examen 

por el acceso radial, ya que presenta menos 

complicaciones vasculares, mayor confort para el 

paciente, y una reducción del tiempo de internación y de 

costos.
2,10,11,14  

En cuanto al tiempo de fluoroscopia, no hubo diferencia 

estadísticamente significativa entre los dos grupos 

analizados en este estudio. Se trata de un dato 

controvertido con respecto a los datos de estudios 

encontrados en la literatura, que tienden a favorecer el 

acceso por la vía femoral, por sugerir que hay una mayor 

exposición a la radiación por vía radial.3,4 En el estudio de 

Mattos et al.,3 el tiempo de fluoroscopia fue mayor en el 

grupo radial, pero también se observó que los operadores 

con gran experiencia en la punción radial realizaron los 

procedimientos de cateterismo con exposición radiológica 

similar entre ambas vías de acceso. 
 

Nuestros datos demuestran que hubo una relación 

entre el volumen de contraste y el tiempo de realización 

del examen, sugiriendo una correlación que no depende 

de la vía de acceso. Además, no solamente la cantidad de 

contraste utilizada, sino también el tiempo de realización 

del examen y la exposición a la radiación estuvieron 

asociados a la experiencia del operador.3,12,13 Es decir que 

se trata de un tema de interés para investigaciones 

futuras. 
 
Limitación del estudio 
 

Por tratarse de un estudio transversal, observacional, 

no fue posible evaluar los eventos clínicos y la curva de 

aprendizaje del operador, ni comparar los datos entre 

operadores. 

 

CONCLUSIONES 
 

En nuestro laboratorio, que privilegió la vía radial 

como vía de acceso para cateterismos cardíacos, los 

tiempos del procedimiento y de fluoroscopia, así como el 

volumen de contraste, fueron menores o comparables al 

abordaje femoral. Nuestros resultados minimizaron las 

preocupaciones de que la cateterización cardíaca por vía 

radial pueda estar asociada a ciertas características 

desfavorables del procedimiento. 
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