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RESUMEN

Introduccién: En el sindrome coronario agudo, el uso de mdltiples
farmacos anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios contribuye al
riesgo de sangrado, incluyendo los de las vias de acceso vascular, lo
que se verifica particularmente en el sexo femenino. La utilizacién de
la arteria radial como via de acceso vascular ha demostrado reducir la
incidencia de complicaciones. Métodos: Estudio retrospectivo que
incluy6 a pacientes con sindrome coronario agudo sometidos a
intervencion coronaria percutanea por via radial, divididos segun sexo.
Se analizaron los perfiles de los pacientes, asi como los resultados
clinicos iniciales y tardios. Resultados: De los pacientes con
sindrome coronario agudo (n = 188) que fueron sometidos a una
intervencién coronaria percutanea por acceso radial, el 34,6% eran
mujeres. Los grupos no mostraron diferencias en relaciéon a las
variables clinicas, excepto el EuroSCORE Yy el clearence de creatinina,
que caracterizaron un perfil ligeramente mas complejo en las mujeres.
En cuanto a las caracteristicas angiograficas y del procedimiento, no
se observaron diferencias en relacién con la mayor parte de las
variables. Dos tercios de los pacientes presentaban compromiso
multiarterial y las lesiones de tipo no C fueron las mas tratadas. Las
tasas de mortalidad hospitalaria (5,8% frente a 5,5%; p = 0,81.), infarto
de miocardio (1,4% frente a 0; p = 0,76) e intervencién coronaria
percutanea de emergencia (1,4% frente a 0, p = 0,76) fueron similares
entre los grupos; los sangrados graves fueron poco frecuentes (1,4%
frente a 0; p = 0,76). En la evolucion tardia, los eventos cardiacos
adversos mayores (18,3% frente a 17,1%; p = 0,67) fueron similares.
Conclusiones: En el contexto de un sindrome coronario agudo, la
intervencion coronaria percutanea por via radial ha demostrado ser tan
eficaz en las mujeres como en los hombres, con altas tasas de éxito y
evolucion clinica similar. También ha demostrado ser segura, ya que
los sangrados fueron eventos poco frecuentes en la poblacion
evaluada.

DESCRIPTORES: Sindrome coronario agudo. Intervencién coronaria
percutanea. Arteria radial. Hemorragia. Factores sexuales.
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ABSTRACT

Comparison of Percutaneous Coronary Intervention
Outcomes in Men and Women Using the
Transradial Approach in Acute Coronary Syndrome

Background: In acute coronary syndrome, the use of multiple
anticoagulation and antiplatelet drugs contributes to the risk of
bleeding, including vascular access site bleeding, particularly in female
patients. The use of the radial artery as a vascular access has shown
to reduce the incidence of complications. Methods: Retrospective
study including patients with acute coronary syndrome undergoing
percutaneous coronary intervention by radial access, divided by
gender. Patient profiles were analyzed, as well as the early and late
outcomes. Results: Patients with acute coronary syndrome (n = 1 88)
were sub-mitted to percutaneous coronary intervention using the radial
access and 34.6% of them were female. Clinicai variables were similar
between groups, except for the EuroSCORE and creatinine clearance,
characterizing a slightly more complex profile in women. There were no
differences in angiographic and procedure-related characteristics for
most of the variables. Two thirds of the patients had multivessel
disease and type non-C lesions were the most treated lesions. In-
hospital death rates (5.8% vs. 5.5%; p = 0.81), myocardial infarction
(1.4% vs. 0; p = 0.76) and emergency percutaneous intervention (1.4%
vs 0; p = 0.76) were similar between groups and severe bleeding was
rare (1.4% vs 0; p = 0.76). In the late follow-up, major adverse cardiac
events (18.3% vs. 17.1%; p = 0.67) were similar. Conclusions: The
transradial approach for percutaneous coronary intervention proved to
be as effective in women as in men in the setting of acute coronary
syndrome, with a high success rate and similar clinicai outcomes. It
also proved to be safe, since bleeding events were rare in the
evaluated population.
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pesar de los innumerables avances en el tratamiento

del sindrome coronario agudo (SCA) en las Ultimas

décadas, ésta sigue siendo una causa importante de
mortalidad y la aplicacion de terapias en conformidad con las
nuevas evidencias cientificas permanece heterogénea en la
practica clinica. Este problema es particularmente cierto para
poblaciones especificas como las mujeres, para gquienes
desde los estudios iniciales se ha observado disparidad en el
tratamiento.

La necesidad de anticoagulacion plena y de
antiagregacion con miltiples medicamentos, incluyendo los
inhibidores de la glicoproteina Ilb/llla, contribuyen al riesgo de
complicaciones hemorragicas en el abordaje percutaneo del
SCA. El sangrado del sitio de acceso vascular es una causa
importante de morbilidad y mortalidad después del
procedimiento, en particular en mujeres.> En las
intervenciones coronarias percutaneas (ICP) realizadas de
forma electiva o de urgencia, la utilizacién de la arteria radial
en comparacion con la arteria femoral como via de acceso
vascular, ha mostrado tasas de éxito similares y reduccién de
complicaciones relacionadas con el sitio de la puncién.®* Sin
embargo, existen pocos estudios que evallen el impacto del
sexo femenino en los resultados de la ICP realizada por via
radial en el SCA.

El objetivo de este estudio fue evaluar los perfiles
clinicos, angiograficos y del procedimiento, asi como la
evolucién inicial y tardia de mujeres y hombres portadores de
SCA tratados con ICP por via radial.

METODOS

Poblacién del estudio

Estudio retrospectivo con inclusion consecutiva de
pacientes con SCA con y sin supradesnivel del segmento ST
tratados por via radial. También se incluyeron en la casuistica
los pacientes con choque cardiogénico que tenian pulso
radial presente en el momento de la ICP.

Procedimiento

La puncién de la arteria radial se realiz6 con el paciente
con el miembro superior derecho extendido al costado del
cuerpo, con la mano en posicion supina, bajo anestesia local
realizada con 2 a 3 ml de lidocaina al 2%. Para la puncion de
la arteria se utiliz6 un catéter Jelco 20 y después de la
puncion, fueron insertadas vainas arteriales especificas para
la arteria radial de 5 a 7 F de 11 cm de longitud. Después del
procedimiento, se retird la vaina arterial en la sala, sin
reversion de la heparina, y se realizé vendaje compresivo con
gasa y cinta adhesiva. Por lo general, el vendaje compresivo
se retira 2 horas después del procedimiento.

Todos los pacientes fueron tratados con stents no
farmacoloégicos (SNF) y recibieron una dosis de ataque de
300 mg de &cido acetilsalicilico y 600 mg de clopidogrel,
seguida por una dosis de mantenimiento de 100 mg y 75 mg
diarios, respectivamente,
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ademas de heparina no fraccionada por via intravenosa
durante el procedimiento, en una dosis de 70 a 100 U/kg.

Se realiz6 seguimiento después del alta hospitalaria a
los 1, 3, 6 y 12 meses, y luego anualmente a través de
contacto médico o telefénico.

Definiciones

La morfologia de la lesion segun la clasificaciéon de la
Society for Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI) fue definida como: | para lesién no C no oclusiva; Il
para lesién C no oclusiva; Ill para lesién no C oclusiva y IV
para lesion de tipo C oclusiva. El éxito angiogréafico fue
definido como la obtencion del diametro de la estenosis <
30%, con flujo final de acuerdo con los criterios de
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) 3.

El sangrado fue definido segin los criterios TIMI:®
minimo, para todo signo clinico de hemorragia asociada con
la caida de la hemoglobina < 3 g/dl; menor, para cualquier
signo clinico de hemorragia asociada a la caida de la
hemoglobina de 3 a 5 g/dl; y mayor, para hemorragia
intracraneal, hemorragia clinicamente significativa asociada
con una caida de la hemoglobina > 5 g/dL o sangrado fatal.
También utilizamos los criterios del Bleeding Academic
Research Consortium (BARC),® es decir : tipo 0, ausencia de
sangrado; tipo 1, pequefios sangrados que no requieren
atencion médica u hospitalizacion; tipo 2, cualquier signo de
sangrado gque no se ajusta a los tipos 3, 4 o 5, pero con al
menos uno de los siguientes criterios: intervencién médica no
quirdrgica, necesidad de hospitalizacion o aumento en el nivel
de los cuidados, necesidad de una evaluacion clinica; tipo 3A,
sangrado asociado con una caida en la hemoglobina de 3 a 5
g/dL o hemorragia que requiere transfusién de sangre; tipo
3B, sangrado asociado con una caida en la hemoglobina > 5
g/dl, taponamiento cardiaco, un sangrado que requiere
tratamiento  quirdrgico para ser controlado (excepto
dental/nasal/piel/hemorroides) o el uso de farmacos
vasoactivos; tipo 3C, sangrado intracraneal (excepto
microhemorragias o la transformacién hemorragica, distintas
subcategorias de sangrado confirmadas por la autopsia,
examenes de imagen o lavado peritoneal o sangrado
intraocular que comprometa la visién); tipo 4, sangrado
relacionado con cirugia de revascularizacién miocardica; tipo
5, sangrado fatal.

Los eventos cardiacos adversos mayores (ECAM) se
definieron como la combinacion de muerte cardiaca, infarto
agudo de miocardio no fatal y la necesidad de
revascularizacion del vaso tratado. La trombosis del stent fue
clasificada como aguda, subaguda, tardia y muy tardia, de
acuerdo con los criterios del Academic Research Consortium
(ARC).

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como promedio y
desviacién estandar, y las comparaciones se realizaron
mediante la prueba t para muestras independientes. Las
variables cualitativas se expresaron como numeros y
porcentajes y se compararon utilizando la prueba de chi-
cuadrado o, cuando fue necesario, la prueba exacta de
Fisher.
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Se utiliz6 el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows versiéon 12.0 para efectuar
célculos estadisticos. Los valores de p < 0,05 fueron
considerados significativos.

RESULTADOS

En el periodo desde junio de 2011 hasta diciembre de
2013, 188 pacientes con SCA fueron sometidos a ICP con
acceso por via radial, de los cuales 65 (34,6%) eran de sexo
femenino. La edad promedio fue de 62,0 + 13,4 afiosy 61,0 +
11,0 afios (p = 0,58), y la incidencia de diabetes fue de 33,8%
frente a 22,0% (p = 0,24), respectivamente, para mujeres y
hombres. Los grupos no mostraron diferencias con respecto a
la mayoria de las variables clinicas, a excepcion del
EuroSCORE aditivo y logistico y el clearance de creatinina
(71,9 + 32,3 mL/kg/min frente a 91,2 + 31,3 mL/kg/min, p <
0,01), que caracterizaron un perfil ligeramente mas complejo
en las pacientes de sexo femenino (Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas angiograficas (Tabla 2) y
del procedimiento (Tabla 3), no se observaron diferencias en
relacion con la mayor parte de las variables entre los grupos.
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multiarterial y las lesiones de tipo no C fueron las mas
frecuentemente tratadas. El tiempo puerta-balén fue
significativamente mayor en las pacientes sometidas a ICP
primaria (188,2 + 92,1 minutos frente a 80,7 + 15,7 minutos; p
< 0,01, para mujeres y hombres respectivamente). El
crossover de la via de acceso fue bajo (5,7% frente a 5,5%; p
= 0,39) y el volumen de contraste utilizado, el tiempo de
fluoroscopia y la duracién del procedimiento fueron similares
entre los grupos. Introductores 5 F fueron utilizados con mas
frecuencia en el grupo de mujeres (33,3% frente a 15,0%; p =
0,02). El éxito angiografico fue elevado y no hubo diferencias
entre los grupos (97.8% frente a 96,8%; p = 0,97). La
angiografia coronaria cuantitativa (Tabla 4) demostr6é que los
pacientes de sexo femenino tenian vasos de calibre mas fino
y con menores didmetros de estenosis.

Las tasas de mortalidad hospitalaria (5,8% frente a 5,5%;
p = 0,81.), infarto de miocardio (1,4% frente a O; p = 0,76) e
ICP de urgencia (1,4% frente a 0; p = 0,76) fueron similares
entre los grupos (Tabla 5). Hubo un caso de trombosis
subaguda del stent en el grupo de las mujeres, con el
consiguiente infarto de miocardio con supradesnivel del
segmento ST y reintervencién percutanea de urgencia. En

relaciéon a sangrados, tuvimos un solo caso de sangrado grave
entre las mujeres (mayor y tipo 3B, por los criterios TIMI y
BARC, respectivamente), que se produjo en una paciente en
la que

Dos tercios de los pacientes presentaban compromiso

TABLA 1
Caracteristicas clinicas

Caracteristicas Mujeres Hombres Valor de p
(n=65) (n =123)

Edad, afios 62,0+ 13,4 61,0+ 11,0 0,58
indice de masa corporal, kg/m2 26,8 +5,3 26,1+3,3 0,26
EuroSCORE aditivo 57+29 44+27 <0,01
EuroSCORE logistico 7,4+9,8 4,7+6,5 0,03
Hipertension arterial, n (%) 61 (93,8) 94 (76,4) 0,42
Dislipemia, n (%) 34 (52,3) 48 (39,0) 0,35
Antecedente familiar de EAC, % 19 (29,2) 29 (23,6) 0,63
Tabaquismo, n (%) 12 (18,5) 40 (32,5) 0,16
Diabetes mellitus, n (%) 22 (33,8) 27 (22,0) 0,24
Infarto de miocardio previo, n (%) 10 (15,4) 18 (14,6) 0,93
ICP previa, n % 1(1,5) 1(0,8) 0,77
Accidente cerebrovascular previo, n (%) 1(1,5) 2(1,6) 0,57
Clearance de creatinina, ml/m? 71,9+323 91,2+31,3 <0,01
Cuadro clinico, n (%) 0,09

Angina inestable 19 (29,4) 21(17,1)

IMSST 16 (24,6) 23(18,7)

IMCST 20 (30,8) 59 (48,0)

IMCST pos reperfusion con SK (> 24 horas) 2(31) 2(1,6)

IMCST sin reperfusion (> 24 horas) 6(9,2) 18 (14,6)

EAD: enfermedad arterial coronaria; ICP: intervencion coronaria percutanea; IMSST: infarto agudo de miocardio sin supradesnivel del segmento ST;
IMCST: infarto agudo de miocardio con supradesnivel del segmento ST; SK: estreptoquinasa.
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TABLA 2
Caracteristicas angiograficas

Caracteristicas Mujeres Hombres Valor de p
(n = 65/92 lesiones) (n = 123/154

Extension de la enfermedad coronaria, n (%) — ] 0,64

Uniarterial 22 (33,8) 50 (40,7)

Biarterial 22 (33,8) 42 (34,1)

Triarterial 21 (32,3) 31 (25,2)
Tipo de lesion, n (%) 0,98

A 4(4,3) 8 (5,2)

B1 17 (18,5) 30 (19,5)

B2 38 (41,3) 59 (38,3)

C 33(35,9) 57 (37,0)
Clasificacion SCAI, n(%) 0,46

| 50 (54,3) 69 (44,8)

Il 15 (16,3) 27 (17,5)

1 7(7,6) 25 (16,2)

v 20 (21,7) 33 (21,4)
Puntuacién SYNTAX 0,40

0-22 53 (81,5) 95 (77,2)

23-32 9 (13,8) 20 (16,3)

>33 3(4,6) 5(4.1)
Bifurcacion, n (%) 13 (14,1) 19 (12,3) 0,87
SCAI: Society for Cardiac Angiography and Interventions.

TABLA 3
Caracteristicas del procedimiento
Caracteristicas Mujeres Hombres Valor de p
(n = 65/92 lesiones) (n = 123/154 lesiones)

Tiempo puerta-balén, minutos 188,2+92,1 80,7 £ 15,7 <0,01
Crossover de la via de acceso, n (%) 4 (5,7) 7 (5,5) 0,39
Volumen de contraste, mL 113,8 + 38,3 119,4+42,0 0,37
Tiempo de fluoroscopia, minutos 15,2+8,1 16,2+9,3 0,44
Tiempo del procedimiento, minutos 51,5+19,5 45,1 + 23,2 0,06
Introductor 5 F, n (%) 23 (33,3) 19 (15,0) 0,02
Pre dilatacion, n (%) 52 (56,5) 92 (59,7) 0,88
Relacion balén/arteria 1,15+0,24 1,16 £ 0,27 0,75
Extension stent/lesion, mm 1,1+£0,3 1,0£0,2 0,22
Presion méaxima, atm 13,5+£23 140+£2,1 0,09
Exito angiografico, n (%) 90 (97,8) 149 (96,8) 0,97

fue necesario el cambio de acceso a la arteria femoral y que
requiri6 una intervencién quirdrgica vascular.

No observamos diferencias en las tasas de mortalidad (8,3%
frente a 7,2%; p = 0,96), infarto de miocardio (0 frente a 2,7%;
p = 0,93), revascularizacién del vaso tratado (10,0% frente a
7,2%; p = 0,77) y ECAM (18,3% frente a 17,1 %; p = 0,67).
Ocurrieron tres casos mas de trombosis subaguda del stent
(0 frente a 2,7%; p = 0,93) y ningun caso de trombosis tardia
0 muy tardia.

En el seguimiento tardio (Tabla 6), el tiempo promedio
de seguimiento fue de 211,1 + 2234 dias y 217,2 + 238,4
dias (p = 0,87), respectivamente para mujeres y hombres.
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TABLA 4
Angiografia coronaria cuantitativa
Caracteristicas Mujeres Hombres Valor de p
(n = 65/92 lesiones) (n = 123/154 lesiones)
Pre procedimento
Extension de la lesion, mm 14,7+ 4,0 14,8 +5,0 0,87
Diametro de referencia, mm 25+0,75 2,7+1,0 0,09
Diametro luminal minimo, mm 0,60 + 0,33 0,60 + 0,30 > 0,99
Diametro de la estenosis, % 81,4+ 16,2 91,8 +10,7 <0,01
Area de la estenosis, % 93,8+ 10,0 955+54 0,09
Pos procedimiento
Extension de la lesion, mm 159+8,5 16,4 £9,2 0,67
Diametro de referencia, mm 2,8 £0,46 3,0 £0,46 <0,01
Diametro luminal minimo, mm 25+0,45 2,6+0,43 0,08
Diametro de la estenosis, % 11,0+54 20,3+ 14 <0,01
Area de la estenosis, % 20,5+9,3 13+ 14,5 <0,01
Ganancia aguda, mm 2,01 +0,58 2,19 +0,56 0,02
TABLA S
Evolucién hospitalaria
Caracteristicas Mujeres Hombres Valor de p
(n=69) (n=127)
Obito*, n (%) 4 (5,8) 7 (5,5) 0,81
Cardiaco 2(2,9) 5(3,9)
No cardiaco 2(2,9) 2(1,6)
Infarto agudo de miocardio, n (%) 1(1,4) 0 0,76
ICP de urgencia, n (%) 1(1,4) 0 0,76
CRM de urgencia, n (%) 0 0 NA
Eventos cardiacos adversos mayores, n (%) 6 (8,6) 7 (5,5) 0,77
Trombosis del stent, n (%)
Agudo 0 0 NA
Subagudo 1(1,4) 0 0,76
Sangrado criterio TIMI, n (%) 0,76
Minimo 1(1,4) 0
Menor 0
Mayor 1(1,4)
Sangrado criterio BARC, n (%) 0,57
Tipo 1 2(2,8) 5(3,9)
Tipo 2 0 2(1,5)
Tipo 3B 1(1,4) 0
Tipos 3A, 3C, 4y 5 0 0
Nefropatia inducida por contraste, n (%) 6 (8,7) 8(6,3) 0,77
Periodo promedio de internacion*, dias 4,1+5,0 36+43 0,48
Exito clinico, n (%) 63 (91,3) 116 (91,3) 0,92

* Incluye pacientes con infarto agudo de miocardio con supradesnivel del segmento ST y choque cardiogénico.
ICP: intervencion coronaria percutanea; CRM: cirugia de revascularizacion miocardica; NA: no se aplica; criterio TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction; criterio BARC: Bleeding

Academic




Rev Bras Cardiol Invasiva.
2014;22(1):16-22

Dall'Orto et al.
Resultados de la ICP por viaradial en el SCA entre mujeres y hombres

TABLA 6
Evolucioén tardia
Caracteristicas Mujeres Hombres Valor de p
(n=60) (n=111)
Procedimientos por etapas, n (%) 13 (21,7) 26 (23,4) 0,98
Promedio de seguimiento, dias 211,1+ 223,4 217,2 + 238,4 0,87
Obito, n (%) 5 (8,3) 8(7,2) 0,96
Infarto agudo de miocardio, n (%) 0 3(2,7) 0,93
Revascularizacion de la lesion tratada, n (%) 4(6,7) 4 (3,6) 0,63
Revascularizacion del vaso tratado, n (%) 6 (10,0) 8(7,2) 0,77
Eventos cardiacos adversos mayores, n (%) 11 (18,3) 19 (17,1) 0,67
Necesidad de nueva ICP, n (%) 20 (33,3) 22 (19,8) 0,19
Necesidad de CRM, n (%) 3(5,0) 7 (6,3) 0,99
Reestenosis clinica, n (%) 7(11,7) 9(8,1) 0,68
Trombosis del stent, n (%)
Subagudo 0 3(2,7) 0,93
Tardia/muy tardia 0 NA

ICP: intervencion coronaria percutanea; CRM: cirugia de revascularizacion miocardica; NA: no se aplica.

DISCUSION

En nuestra experiencia, en un escenario de SCA, la ICP
por via radial resulté ser tan eficaz en mujeres como en
hombres ademas de presentar bajas tasas de cambios o
crossover de la via de acceso, de sangrado y de
complicaciones en la zona de puncion.

Numerosos estudios han demostrado los beneficios de
la utilizacién de la via radial en comparacién con la femoral en
el SCA. Hetherington et al.” demostraron en un estudio
observacional de pacientes sometidos a ICP primaria
transradial, una tasa similar de eventos cardiacos adversos
hospitalarios y una reduccién de las complicaciones
vasculares en comparacion con el acceso femoral. En el
estudio aleatorizado RIFLE-STEACS, la ICP primaria o de
rescate por via radial en comparacion con la via femoral, fue
asociada con tasas significativamente mas bajas de
mortalidad cardiaca y de sangrado.! Del mismo modo,
Vorobcsuk et al.,® en un meta-analisis de 12 estudios con
3.324 pacientes sometidos a ICP por via radial en el infarto
de miocardio con supradesnivel del segmento ST,
comparando con la via femoral, destacaron una reduccion de
70% de sangrados en el sitio de acceso con la via radial,
menor incidencia de eventos cardiacos adversos y de
mortalidad. En el registro MORTAL, fueron analizados
retrospectivamente 38.872 pacientes sometidos a ICP por
vias radial o femoral, en pacientes con y sin SCA, siendo
constatado que los pacientes transfundidos tuvieron un
aumento significativo de la mortalidad a los 30 dias y a 1 afio,
y la via radial contribuyé a reducir la tasa de transfusion.
Después de ajustar todas las variables, el acceso radial
estuvo asociado con una reduccion significativa en la
mortalidad a los 30 dias y a 1 afio.”® Por ultimo, el méas
importante estudio randomizado realizado hasta la fecha, el
RIVAL, comparé

los accesos radial y femoral en 7.021 pacientes con SCA y
demostrd la ventaja del acceso radial en los pacientes con
infarto de miocardio con supradesnivel del segmento ST, en
gran parte influenciada por una reduccién de la mortalidad,
probablemente debido a la disminucion en las tasas de
sangrado.” Estos resultados se encontraron (nicamente
entre los operadores mas experimentados en el acceso radial
(con 400 casos/afio). En Brasil, las publicaciones de Andrade
et al.” y de nuestro grupo,™ reprodujeron los beneficios de
optar por el acceso radial en la ICP primaria.

En lo que se refiere al enfoque de las mujeres con ICP,
histéricamente este grupo de pacientes presenta peores
resultados precoces y tardios, en comparacién con los
hombres.” Los estudios mas contemporaneos han
demostrado que los eventos isquémicos no ajustados
continban siendo desfavorables para las mujeres, pero el
ajuste estadistico de las diferencias basales normalmente
neutraliza el impacto del sexo femenino.™
En relacién con las complicaciones vasculares de la via de
acceso y el sangrado, hay pocos estudios que aborden el
impacto del género femenino en los resultados de la ICP,
especialmente en el SCA. Tizén-Marcos et al.,’® en el
subandlisis del estudio EARLY, evaluaron 1.348 pacientes
con SCA sometidos a ICP por via radial, con comparacion de
los resultados de acuerdo a los géneros. En concordancia
con nuestros resultados, las mujeres mostraron peor funcion
renal y mayor utilizacion de introductores 5 F y no mostraron
diferencias en la tasa de eventos isquémicos y sangrado
mayor en comparacion con los hombres. Los autores
sugieren que el abordaje transradial sistematico es mas
importante que la eleccion del régimen antiagregante y
antitrombotico para la reduccién de los resultados adversos
en esa poblacion.™®
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Limitaciones del estudio

Este estudio tiene las limitaciones inherentes a todos los
estudios retrospectivos y observacionales. Otras limitaciones
estan relacionadas con el tamafio reducido de la poblacion
del estudio y por el hecho de que se llevo a cabo en un centro
unico, donde el acceso radial es preponderante en la
realizacion de procedimientos coronarios, diagnosticos vy
terapéuticos.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, en el marco de un sindrome
coronario agudo, la intervencién coronaria percutanea por via
radial resulté ser tan eficaz en pacientes de sexo femenino
como de sexo masculino, con alta tasa de éxito en el
procedimiento y evolucién clinica similar. También ha
demostrado ser segura, ya que los sangrados fueron eventos
poco comunes en la poblacion evaluada.
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