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EXPERIENCIA DE UN CENTRO
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Resumen

Introduccion y objetivos: La via radial ha demostrado disminuir la morbimortalidad asociada al
intervencionismo coronario. Nuestro objetivo es analizar la utilizacién de la misma como via de
eleccién en angioplastia (ICP) primaria y de rescate.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 323 pacientes consecutivos sometidos a ICP primaria
y rescate. Se analizan datos demograficos, clinicos y angiograficos, el riesgo hemorragico y los
resultados.

Resultados: La edad media fue 62 + 13 anos, 81% varones, 49% HTA, 59% tabaquismo, 40%
dislipemia, 27% diabetes, 10% obesidad, 24% insuficiencia renal, dialisis 3%, 3,5% arteriopatia
periférica. La via de acceso fue 93,8% radial derecha, 3,7% radial izquierda, 1,5% femoral derecha,
0,6% braquial y 0,3% cubital. 246 ICP primaria y 77 rescate. Localizacion del IAM fue anterior en
150, inferior 140 y posterior 33; FEVI media 0,49 + 0,11 (26% < 0,40). 40% enfermedad multivaso y
13% en shock. Se realiz6 tratamiento multivaso en el 8%, la media de stent implantados fue de 1,24
+ 0,7, se realiz6 aspiracidon en 25% y se usé abciximab en 54%. Riesgo hemorragico (CRUSADE
score): moderado 11,1%, alto 9,0% y muy alto 34,1%. Exito del procedimiento (TIMI final > 1y
estenosis residual < 30%) 92,7%; (TIMI2 23,8%, TIMI3 68,9%). 32 complicaciones: mortalidad
hospitalaria 21 (6,5%), IAM no fatal 4 (3,2%), trombosis stent 4 (3,2%), hematomas 2 y 1 derivacion
a cirugia urgente. La ICP de rescate se asocié a mas shock (21 vs 11%, p = 0,02) y aunque presentd
mas complicaciones y mortalidad las diferencias no fueron significativas.

Conclusiones: El uso de la via radial en angioplastia primaria y de rescate, es seguro y tiene una
tasa de éxito comparable con la reportada en la via femoral.
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