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Resumen

Infroduccién: El acceso radial es la técnica de eleccidon para el intervencionismo coronario; sin embargo, en nuestro
medio su adopcién ha sido lenta y heterogénea, condicionada por la mayor experiencia histérica con la via femoral, la
curva de aprendizaje mds prolongada del radial y limitaciones logisticas. En nuestra institucion se desconoce la
efectividad y la seguridad comparativa de ambas vias, lo cual justifica el presente estudio.

Objetivo: Evaluar el éxito angiogrdfico segun la via de acceso, radial o femoral, en pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutdnea.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte realizado en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
entre enero de 2023 y diciembre de 2024. La poblacién de estudio incluyd 242 pacientes sometidos a infervencion
coronaria percutdnea mediante acceso radial o femoral.

Resultados: Predomind el sexo masculino y la edad media fue de 62,8 + 10,4 afos. La proporcion de éxito angiogrdfico
fue similar entre los pacientes atendidos por via radial y aquellos fratados por via femoral (113/120; 94,2 % vs. 120/122; 98,4
%; p = 0,201). El acceso femoral presentd estancias hospitalarias mds prolongadas (4,5 [2,0-7,0] vs. 2,0 [1,5-3,5] dias; p =
0,011), mayor incidencia de sangrado significativo (18,3 vs. 12,3 %; p = 0,015) y mayor mortalidad intrahospitalaria (6,7 vs.
0 %; p = 0,03) en comparacién con el radial.

Conclusiones: El acceso radial es tan efectivo como el femoral para la intervencion coronaria percutdnea y muestra un
perfil de seguridad mds favorable, con menor sangrado, mortalidad intrahospitalaria y estancia hospitalaria.

Palabras Clave: intervencién coronaria percutdnea; enfermedad arterial coronaria; acceso arterial femoral, acceso
arterial radial

Abstract

Introduction: Radial access is the technique of choice for coronary intervention; however, in our setting, its adoption has
been slow and heterogeneous, conditioned by greater historical experience with the femoral route, the longer learning
curve of the radial route, and logistical limitations. The comparative effectiveness and safety of both approaches is
unknown in our institution, which justifies the present study.

Objective: To evaluate angiographic success according fo the access route, radial or femoral, in patients undergoing
percutaneous coronary intervention.

Methods: Observational, analytical, cohort study conducted at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery
between January 2023 and December 2024. The study population included 242 patients undergoing percutaneous
coronary intervention via radial or femoral access.

Results: Males predominated, and the mean age was 62.8 + 10.4 years. The proportion of angiographic success was similar
between patients treated via the radial route and those treated via the femoral route (113/120; 94.2% vs. 120/122; 98.4%;
p =0.201). Femoral access resulted in longer hospital stays (4.5 [2.0-7.0] vs. 2.0 [1.5-3.5] days; p = 0.011), a higherincidence
of significant bleeding (18.3% vs. 12.3%; p = 0.015), and higher in-hospital mortality (6.7% vs. 0%; p = 0.03) compared with
radial access.

Conclusions: Radial access is as effective as femoral access for percutaneous coronary intervention and has a more
favorable safety profile, with less bleeding, in-hospital mortality, and hospital stay.

Key Words: percutaneous coronary infervention; coronary artery disease; femoral arterial access; radial arterial access.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles representan una carga angiografia coronaria (coronariografia) invasiva constituye el
de salud creciente para las sociedades. Dentro de estas, la método diagnostico de excelencia en la enfermedad arterial
enfermedad cardiovascular y, de manera particular, la enfermedad coronaria, asi como la intervencién coronaria percutanea (ICP) una
coronaria ocupa un lugar preponderante.) Hasta la fecha, la modalidad fundamental en el tratamiento.(®
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La técnica de acceso arterial fue descrita por Seldinger en 1953 y
modificada por Judkins en 1967; utiliza una aguja de puncion y
obvia, asi, la necesidad de exposicién y el acceso quirtrgico a la
arteria. La técnica permite acceder a cualquier arteria o vena que
tenga el calibre suficiente para introducir un catéter. Se han utilizado
como punto de acceso percutaneo la arteria femoral, la braquial, la
axilar, la subclavia, la radial y la cubital;®3 el transfemoral y el
transradial constituyen las vias de acceso arterial mas
frecuentemente utilizadas para la realizacion de la coronariografia y
la ICP.

El acceso transfemoral (ATF) fue descrito, inicialmente, en el afo
1967 por el Dr. Melvin Paul Judkins.@ Desde sus inicios ha sido el
mas empleado, tanto para procedimientos diagndsticos como
terapéuticos, por su facil acceso. La arteria femoral es ademéas una
arteria de gran calibre que permite la utilizacion de una gran
variedad de dispositivos.()

En 1989 el Dr. Lucien Campeau realiza la primera coronariografia y
postula que el acceso transradial (ATR) podria estar libre de
complicaciones. Luego en 1993, los doctores Ferdinand Kiemeneij y
Gert Jan Laarman reportaron las tres primeras ICP con éxito; dos
aflos mas tarde estos mismos autores publicaron los primeros 100
pacientes revascularizados mediante el ATR con una tasa de éxito de
93 %.®

Hoy dia, el ATR es la técnica de preferencia, usada por defecto, para
el intervencionismo coronario, debido a la considerable reducciéon de
las complicaciones relacionadas con el sitio del acceso, y que facilita
la movilizacion temprana del paciente. Existen diferentes factores
relacionados con el paciente, con la anatomia o la técnica de puncién,
que determinan cual serd el acceso vascular adecuado para la
realizacion del procedimiento escogido por los especialistas. Por esa
razon, se debe conocer la anatomia de los accesos vasculares, valorar
previamente al paciente antes del procedimiento y garantizar los
cuidados posprocedimiento para asegurar el éxito y disminuir las
complicaciones relacionadas con el acceso vascular.(?)

Desde la perspectiva anatémica, la arterial radial comparada con la
arteria femoral es mucho mas superficial, lo cual la hace més
facilmente palpable y compresible al obtener la hemostasia, ademaés,
no transcurren nervios ni venas importantes cerca del sitio de la
punci()n para su canulacion.Error! Bookmark not defined.

Varios estudios han demostrado que el ATR permite tratar el mismo
tipo de pacientes y lesiones que el ATF, con varias ventajas sobre la
via femoral, ya que tiene una minima incidencia de complicaciones
vasculares, de sangrado, deambulacién precoz, mayor comodidad
para el paciente, menor estancia hospitalaria y menor coste. (-9

Las més recientes guias de préctica clinica sobre revascularizaciéon
miocérdica y sindrome coronario agudo del Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) recomiendan el ATR sobre el abordaje femoral
(clase I, nivel de evidencia A), debido a su asociacién con menor
riesgo de mortalidad, complicaciones vasculares y sangrado.(9:10)

Sin embargo, la mayor complejidad técnica del procedimiento y la
existencia de una curva de aprendizaje significativa han hecho que el
uso de esta via no se haya generalizado atin en nuestro medio.()

Hoy en dia hay gran preferencia por el abordaje radial derecho,
empleando particularmente dicha lateralidad por ergonomia del
operador; no obstante, esta técnica tiene dificultades relacionadas,
principalmente, con la tortuosidad vascular en cercania a la arteria
subclavia derecha, particularidad menos frecuentes en su homénimo
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anatomico contralateral, lo cual puede llegar a favorecer la
manipulacién optima y el avance de los catéteres hasta el nivel
coronario, evento que acorta el tiempo de procedimiento y, por ende,
reduce el tiempo de exposicion a fluoroscopia.

Una de las dificultades del acceso radial izquierdo convencional se
deriva de la posicion que deben adoptar el paciente y el operador;
mediante el acceso radial distal por la tabaquera anatémica; esta
mejora significativamente, dado que el paciente no tendria que
abducir el brazo izquierdo e, incluso, podria apoyarlo sobre su
abdomen. Adicionalmente, el operador no debera flexionar la parte
superior de su cuerpo sobre el paciente para realizar el
procedimiento. Existen varias series de casos que muestran
resultados alentadores para el acceso radial izquierdo por la
tabaquera anatomica, lo cual plantea una excelente alternativa o,
incluso, puede considerarse como la opcion inicial en los pacientes,
que se les realiza algn proceder intervencionista.(3)

Se han realizado en el pais estudios de comparacion de las diferentes
vias de acceso arterial en los procedimientos intervencionistas, al
evaluar tanto las tasas de éxito, como las complicaciones asociadas,
ademéds de andlisis de costo-efectividad.(4) El Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV) cuenta con
investigaciones descriptivas que evaltan la efectividad de alguna via
de acceso arterial en particular.(215) A pesar de que la via de acceso
femoral ha sido la més utilizada en la institucion, ha ido cambiando
esta tendencia. Por tanto, parecié6 adecuado y conveniente
aprovechar la experiencia adquirida en el Laboratorio de Cardiologia
Intervencionista del ICCCV y el hecho de que durante estos tltimos
afos se han venido utilizando ambas vias de acceso para realizar un
estudio que contribuya a personalizar la estrategia del acceso arterial
vascular en los diferentes escenarios clinicos de los pacientes que se
les realice ICP.

La investigaciéon tuvo como objetivo primario evaluar el éxito
angiografico segun la via de acceso empleada, radial o femoral, en
pacientes sometidos a intervencién coronaria percutianea. Como
objetivo secundario se establecié determinar la asociacién entre la
via de acceso y la ocurrencia de complicaciones periprocedimiento.

Método

Se realizo6 un estudio observacional, analitico, de cohortes
prospectivo, en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de La Habana, Cuba; en el periodo 2023-2024.

Universo y/o Muestra

La poblacion de estudio se constituyd por 242 pacientes sometidos
ICP mediante via de acceso radial o femoral en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular durante el periodo analizado.
Los pacientes se incluyeron de forma censal, es decir, se
incorporaron todos los casos que cumplieron los criterios de
elegibilidad, sin realizar muestreo.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, ingresados en el ICCCV, que fueron
sometidos a ICP percuténea con utilizaciéon de via de acceso radial o
femoral, y cuya informacion clinica y angiografica estuviera completa
y disponible en la historia clinica institucional.

Criterios de exclusion

Pacientes en quienes se empleé otra via de acceso arterial distinta de
la radial o 1a femoral, o aquellos con registros clinicos o angiograficos
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incompletos, que impidieran la adecuada evaluacién de las variables
de interés.

Variables

En este disefio, la exposicion correspondi6 a la via de acceso arterial
empleada durante la intervencion, radial o femoral, y los desenlaces
de interés fueron el éxito angiografico y la ocurrencia de
complicaciones periprocedimiento. La variable principal de
respuesta fue el resultado angiografico, definido como exitoso,
cuando se obtuvo flujo epicardico TIMI-3 con adecuada aposicion y
expansion de los stents implantados; fallido sin complicaciones,
cuando el operador decidi6 finalizar el procedimiento sin lograr éxito
y sin presentarse complicaciones propias de este; y fallido
complicado cuando se concluyd sin éxito y con complicaciones
atribuibles al procedimiento. El éxito angiografico se evalu6 al
finalizar el procedimiento, mientras que las complicaciones
periprocedimiento se registraron durante la hospitalizacién y hasta
el egreso (seguimiento intrahospitalario), al evaluarse su relacion
con la via de acceso arterial utilizada.

Se analizaron variables demogréficas, como la edad y el sexo,
clinicas, como la presencia de factores de riesgo coronario y el
antecedente de ICP y de sangrado previo, ademas de variables
relacionadas con estudios complementarios hematologicos, y desde
el punto de vista ecocardiografico la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI). Se analiz6 en cada paciente la escala
PRECISE-DAPT parala prediccién de riesgo de sangrado, definiendo
como alto riesgo a los pacientes con una puntuacion > 25 puntos.

Técnicas y procedimientos

Para realizar este estudio se utiliz6 la informacién de las historias
clinicas de los pacientes, con una revision previa de su calidad en
cuanto a los datos. El anélisis estadistico se realiz6 en software SPSS
23.0 version para Windows y los resultados se expresaron a través de
tablas. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias
absolutas y porcentajes. Se comprobo la distribucién de las variables
cuantitativas estudiadas mediante el test de Shapiro-Wilk, para la
descripcién de estas variables se empled la media y desviacion
estandar (DE) cuando esta fue normal, o su mediana y rango
intercuartilico (RIC) cuando no.

Para evaluar la asociacién entre variables cualitativas se utilizo la
prueba de ji al cuadrado de Pearson (¥2) o, cuando méas del 20 % de
los recuentos esperados en la tabla de contingencia fue < 5, el test
exacto de Fisher. Para comparar la media de variables cuantitativas
se empled la prueba t de Student para muestras independientes,
previa verificacion de normalidad; en las variables que no cumplian
el supuesto de normalidad, se aplic6 la prueba U de Mann-Whitney.

Se consideraron a los valores de p < 0,05 como estadisticamente
significativos. Se obtuvo el consentimiento informado de los
pacientes para participar, y se consider6 lo establecido en la
declaracion de Helsinki.(6)

Resultados

En la figura se muestra la cohorte total de pacientes sometidos a
coronariografia invasiva durante el periodo estudiado; predomino el
acceso radial (56 %). Del total, el 47,4 % recibié intervencién
coronaria percuténea, y se observo un ligero predominio del acceso
radial como via mas utilizada.

En la tabla 1 se muestra el predominio del sexo masculino y una
media de edad de 62,8 afios en el diagnoéstico angiografico.
Aproximadamente el 57 % de los pacientes ingresoé en el curso de un

sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST. El
comportamiento demografico y clinico fue el propio de las
enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas en este medio,
caracterizadas por la presencia de multiples factores de riesgo
coronario, en las que la hipertension arterial y el tabaquismo fueron
las entidades mas observadas en este grupo de pacientes. El 13,6 %
de los investigados presentaban un aclaramiento de creatinina < 60
ml/min, condicién que incrementa el riesgo de insuficiencia renal
aguda secundaria al contraste yodado. Un total de 49 pacientes (20,3
%) presentaron una disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, al
menos ligera. El 2,5 % de los pacientes presentaba alto riesgo de
sangrado previo al procedimiento.

225 (44.0%) | < £ 511 pacientes coc [ 286 (56.0%)
. coronariografias realizadas > )
Via de acceso i Via de acceso
mayo-diciembre 2023 .
femoral radial

!

n= 242 (47.4%) pacientes
con intervencion
coronaria percutanea

r v

Via de acceso femoral
120 (49.6%) pacientes

Via de acceso radial
122 (50.4%) pacientes

Fig. — Flujograma de seleccion de la poblacion de estudio.

Enla tabla 2 se puede observar que a més de la mitad de los pacientes
se le realizo intervencion coronaria percutanea a un vaso; la arteria
descendente anterior fue la més tratada, seguido de la arteria
coronaria derecha. Durante el procedimiento intervencionista, la
mediana del volumen de contraste yodado fue de 70 ml y la mediana
del tiempo de fluoroscopia fue de 6 min.

Tabla 1 - Variables sociodemogréficas, clinicas y escalas de riesgo

Variables (n = 242)*

Edad 62,8+10,4
Sexo

* Femenino 61(25,2)
* Masculino 181 (74,8)

Diagndstico

¢ SCAcon T segmento ST 85 (35,1)
o SCAsin Tsegmento ST 139 (57,4)
* SCCrénico 18 (7,5)
Factores de riesgo

* Hipertension arterial 208 (86,0)
* Diabetes Mellitus 58(24,0)
+ Tabaquismo 90(37,2)
* Obesidad 16 (6,6)
Antecedentes

* Valvulopatia 4(1,7)

« Enfermedad arterial periférica 27(11,2)
Filtrado glomerular < 60 ml/min 33(13,8)
FEVI <50 % 49 (20,3)
Escala PRECISE-DAPT (alto riesgo) 6(2,5)

Leyenda: “media + DS; n (%); SCA: Sindrome coronario agudo;
PRECISE-DAPT: PREdicting bleeding Complications In patients
undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti Platelet
Therapy.
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Tabla 2 - Variables angiograficas y del proceder

Variable Total
(n =242)°
Enfermedad de
* 1lvaso 125(51,7)
¢ 2vasos 83(34,3)
e 3vasos 34 (14,0
Arteria coronaria con lesiones
ienificati
significativas ] 16 (6,6)
¢ Tronco comin
) 159 (65,7)
¢ Descendente anterior
e Circunfleja % (393)
,' 141 (58,3)
+ Coronaria derecha
Revascularizacion completa 134 (55,4)
Cantidad de contraste utilizado durante
70 (20-120)

el proceder (ml)

Tiempo de fluoroscopia (min) 6,0(3,8-9,0)

Leyenda: "n (%); mediana (Q1-Q3).

Al relacionar las variables sociodemograficas y clinicas con el
resultado del proceder encontramos que la edad y el sexo influyeron
de manera significativa en la seleccién de la via de acceso arterial
para la realizacion del proceder intervencionista (tabla 3).

Tabla 3 - Variables sociodemograficas, clinicas y escalas de riesgo
segun via de acceso arterial

Femoral LELIE]]

(n=120)" (n=122)" P
Edad 642+104 614+102 0,039
Sexo
* Femenino 45(37,5)  16(13,1) 0,001
« Masculino 75(62,5) 106 (86,9)
Diagndstico
+ SCA con T segmento ST 50(41,7) 35(28,7)
s SCAsinT segmento ST 61(50,8) 78(63,9) 0.095

e SCCrénico 9(7,5) 9(7,4)
Factores de riesgo

* Hipertensidn arterial 106 (88,3) 102 (83,6) 0,290
* Diabetes Mellitus 30(25,0) 28(23,0) 0,709
+ Tabaquismo 42 (35,0 48(39,4) 0,484
« Obesidad 11(9,2) 5(4,1) 0,092
Antecedentes

¢ Valvulopatias 3(2,5) 1(0,8) 0,305
* Enfermedad arterial periférica 14 (11,7) 13 (10,7) 0,804
Filtrado glomerular < 60 ml/min 17(14,2)  16(13,1) 0,812
FEVI < 50 % 29(24,2) 20(16,4) 0,132
Escala PRECISE-DAPT 1(0,8) 5(4,1) 0,110

Leyenda: *media + DS; n (%); " Test de ji al cuadrado de Pearson
(X2); test exacto de Fisher; T de Student para muestras
independientes.

En el caso de las variables angiograficas y del proceder, se observo
que la realizacion de la intervencion coronaria percuténea al tronco
comun de la coronaria izquierda se realiz6 casi en su totalidad por la
via de acceso femoral. Llama la atencién la mayor cantidad de
pacientes a los cuales se les realiz6 una revascularizacién completa
por la via de acceso radial, a pesar de no alcanzar significacion desde
el punto de vista estadistico. Para alcanzar el objetivo por via radial
fue necesario emplear un mayor tiempo de fluoroscopia (8,0 vs. 4,0;
P < 0,0001) (tabla 4).
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En la tabla 5 se muestra el comportamiento del resultado del
proceder intervencionista en relaciéon con la via de acceso usada. No
se encontrd diferencia significativa entre ambas vias de acceso en
cuanto al éxito del proceder. Se registré mayor estancia hospitalaria
en aquellos pacientes en los cuales se us6 la via de acceso femoral. El
acceso transradial se asocié con una menor incidencia de eventos
cardiovasculares mayores, y la diferencia fue estadisticamente
significativa para la mortalidad. Ademas, en los pacientes que se us6
la via de acceso femoral se observaron mas episodios de sangrado
significativo con respecto a la via de acceso radial, influyendo desde
el punto de vista estadistico.

Tabla 4 - Variables angiograficas y del proceder segiin via de acceso
arterial
Femoral Radial
(n=120)* (n=122)*

Variables

Enfermedad de

« 1lvaso 63(52,5)  62(50,8) 0.940
¢ 2vasos 41(34,2)  42(34,4) §
* 3vaso 16(13,3)  18(14,8)

Arterias coronarias con lesiones
significativas

i 13(10,8) 3(2,5) 0,008
e Tronco comun

Descendente anterior 79(658) 80(65,6) 0,966
L Ll
) . 50(41,7)  45(369) 0,446
¢ Circunfleja

- 70(58,3)  71(58,2) 0,983
s Coronaria derecha
Revascularizacion completa 59 (49,2) 75 (61,5) 0,070

Cantidad de contraste utilizado durante
65 (15-115) 70(20-120) 0,676
el proceder (ml)
8,0(5,8- <

4,0 (3,0-5,8)
14,0) 0,0001

Tiempo de fluoroscopia (minutos)

Leyenda: "n (%); mediana (Q1-Q3);™ Test de ji cuadrado de Pearson
(X2); test exacto de Fisher; prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 5- Resultado inmediato del proceder y ocurrencia de eventos

cardiovasculares mayores segun via de acceso arterial

Resultado del proceder Femoralt Radial , Tota w
(=120 (n=122)" (n=242)!

Exitoso 113(94,2)  120(984) 233 (96,3)

Fallido sin complicaciones 5(4,2) 1(0,8) 6(2,5) 0,203

Fallido con complicaciones 2(1,6) 1(0,8) 3(1,2)

Estadia hospitalaria (dfas) 45(2,0-7,0) 2,0(15-3,5) 3,5(1,060) 0011

Eventos cardiovasculares mayores

Ictus 2(1,7) 0 2008 0245

Arritmias 9(7,5) 6(49)  15(61) 0407

Muerte 8(6,7) 0 8(1,2) 003
4(33) 541 9(31)

Nueva revascularizacion
o+ De la misma lesidn 0 4(3,3) 4(1,6) 0,516
« De otra lesion

4(33) 1(0,8) 9(3,7)

Escala BARC
o1 65(54,2)  49(40,2)
0,015
.2 18(150)  12(9,8)
o3 4(33) 3(2,5)

Leyenda: "n (%); mediana (Q1-Q3);™ Test de ji al cuadrado de
Pearson (X2); test exacto de Fisher; prueba U de Mann-Whitney;
BARC: Bleeding Academic Research Consortium.
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Discusién

En esta investigacion se estudi6 un total de 511 pacientes, a los cuales
se les realiz6 coronariografia invasiva por ambas vias de acceso
arterial. Aproximadamente, al 47% de ellos se le realiz6 ICP. Cifras
similares se publicaron en el Registro espafiol de hemodinidmica y
cardiologia intervencionista de 2023, donde el 46 % de los pacientes,
que se les realizd estudio invasivo coronario, se tratdé via
percuténea.(*?) La mayoria de los pacientes eran mayores de 50 afios
y predomind el sexo masculino, lo cual encuentra su explicacién en
que la cardiopatia isquémica es més frecuente en este grupo de edad
y sexo, dado por la progresion de la placa de ateroma, el
desencadenamiento de procesos inflamatorios, y por la accion de
factores nocivos ambientales o ex6genos; por consiguiente, resulta la
expresion clinica en las enfermedades ateroscleroticas.8)

Sin embargo, la cardiopatia isquémica sigue siendo una de las
principales causas de muerte en las mujeres que, ademas, suelen
presentar sintomas atipicos.(9) En la investigacién presentada se
observo que tanto la edad como el sexo tuvieron una relaciéon directa
con la via de acceso arterial seleccionada por el operador principal;
al no ser un estudio aleatorizado cada operador eligi6 el abordaje
arterial seglin su experiencia, situacién clinica y disponibilidad de
insumo material.

Los factores de riesgo que mas incidieron estan en correspondencia
con la literatura publicada sobre cardiopatia isquémica.(20.21,22)

La escala PRECISE-DAPT (PREdicting bleeding Complications In
patients undergoing Stent implantation and subsEquent Dual Anti
Platelet Therapy) es una herramienta disefiada para evaluar el riesgo
de sangrado en pacientes que reciben la terapia antiplaquetaria dual
(DAPT), luego de la implantacion de un stent coronario. Tiene como
objetivo identificar a aquellos pacientes que podrian beneficiarse de
una duraciéon més corta de la DAPT, lo que reduce el riesgo de
complicaciones hemorragicas.23) Solo seis pacientes presentaron
riesgo elevado de sangramiento con la DAPT. En un registro
publicado en una revista canadiense se observo que el menor niimero
de pacientes presentaba una puntacién para alto riesgo de
sangrado.4)

En estudios con objetivos similares se ha observado que la mayoria
de los pacientes presentan enfermedad de un vaso coronario, lo cual
ofrece més probabilidad de que se realice ICP en el procedimiento
diagnostico indice. En el estudio de Kei-Yan y otros,25
aproximadamente, el 45 % de los pacientes tratados por ambas vias
de acceso presentaban una sola arteria coronaria afectada, y
alrededor del 20 % enfermedad triarterial, datos similares se
observaron en la serie en cuestion.

La arteria més afectada, a la cual se le realiz6 ICP, fue la descendente
anterior, seguido de la arteria coronaria derecha, registro similar se
constaté en una serie publicada en Indonesia, donde a mas del 70 %
de los pacientes se le realiz6 ICP a la arteria descendente anterior,
tanto por via femoral como radial. Este dato encuentra su
justificacion en la evidencia, debido al beneficio demostrado en el
prondstico de los pacientes, a los cuales se le realiza
revascularizacién miocardica a la arteria descendente anterior.(26)

Es importante resaltar que algunos de los procederes, tanto
diagnoésticos como terapéuticos, se realizaron por operadores en
formacién, lo cual prolonga los tiempos de procedimiento y
fluoroscopia, y la cantidad de contraste yodado. La evidencia ha
demostrado que, a medida que la experiencia en la via radial es
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mayor, la diferencia entre ambas vias de acceso en cuanto a estos
parametros disminuye.(27)

En la investigacion, la eleccion de la via de acceso no influy6 en el
éxito del procedimiento, lo cual es de gran relevancia en un centro
donde la gran mayoria de los pacientes se realizan por la via femoral.
Cada dia se realizan procederes de mayor complejidad por la via de
acceso radial que han demostrado tasas de éxito similares.(28)

En el estudio se constaté una mayor estadia hospitalaria en los
pacientes que se realizaron por la via de acceso femoral, y se observo
relevancia estadistica. Este hallazgo coincide con lo reportado en
otras series, en las que se describe una deambulacién mas precoz y
una menor estancia hospitalaria en los pacientes tratados mediante
acceso radial.®9)

Dentro de las complicaciones intrahospitalarias que se presentaron
en el estudio, el sangramiento a cualquier nivel con una escala BARC
entre 1y 3 (menor) se observd predominantemente en los pacientes
en los que se uso el abordaje femoral. Datos similares se observan en
otras series, en las que se han evidenciado episodios de sangrado
menor y mayor en los pacientes donde se us6 el abordaje femoral.(30)
Sin embargo, algunos reportes no han encontrado una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la via de acceso utilizada y la
ocurrencia de sangrado.(31:32)

La mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa estuvo presente
en el 1,2 % de los pacientes del estudio, todos ellos se realizaron el
proceder intervencionista a través del acceso femoral. Al no tratarse
de un estudio aleatorizado, esta situacion pudiese estar influenciada
por la complejidad, tanto anatémica como clinica, de los pacientes
intervenidos. Otros eventos que se presentaron antes del egreso
hospitalario fueron arritmias, necesidad de nueva revascularizaciéon
y accidente cerebrovascular. En estas variables no se observo
significacion estadistica en cuanto a la via de acceso usada.

Los resultados de nuestro estudio, en concordancia con la
experiencia internacional y las guias de practica clinica, respaldan de
manera solida la utilizacién sistematica del acceso radial como la via
de eleccién para la intervencién coronaria percutanea. El acceso
radial no solo demuestra una tasa éxito procedimental comparable
al acceso femoral, sino que aporta ventajas clinicamente relevantes:
reduccién significativa de la mortalidad intrahospitalaria, menor
incidencia de complicaciones vasculares y hemorrégicas, asi como
una disminucién de la estadia hospitalaria, lo que se traduce en un
beneficio directo tanto para los pacientes como para la optimizacion
de los recursos institucionales.(10:11)

La evidencia proveniente de grandes ensayos multicéntricos y
registros internacionales, como los estudios RIVAL y MATRIX, ha
consolidado al acceso radial como el estindar de referencia en el
intervencionismo coronario.(9) Estos resultados coinciden con los
hallazgos del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
(ICCCV), donde se observd una menor ocurrencia de eventos
adversos mayores en los pacientes tratados mediante esta via.

No obstante, la adopcién sistematica del acceso radial supone retos
que deben ser reconocidos y enfrentados. Entre ellos, destacan la
necesidad de un entrenamiento estructurado y continuo del personal
médico y de enfermeria, dado que la curva de aprendizaje del acceso
radial puede ser mas exigente en comparacién con la via femoral.(34)
Asimismo, se requiere garantizar la disponibilidad de insumos y
dispositivos adecuados, asi como adaptar los protocolos de
hemostasia y cuidados posprocedimiento a las particularidades del
acceso radial.
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En este sentido, la institucién debe priorizar la capacitacion de sus
operadores y fortalecer la cultura de seguridad y calidad asistencial.
La implementacion de programas de entrenamiento formal,
acompanados de supervisiéon progresiva y evaluacion periédica de
indicadores clinicos, permitird consolidar el acceso radial como
estrategia predominante. Esto no solo alineara nuestra practica con
las recomendaciones internacionales mas actualizadas, sino que
contribuird a mejorar la calidad de la atenciéon cardiovascular
brindada a nuestra poblacion.

Este trabajo presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los hallazgos. En primer lugar, al tratarse de un estudio
observacional y no aleatorizado, la eleccion de la via de acceso estuvo
determinada por la experiencia del operador, la situacion clinica del
paciente y la disponibilidad de insumos, lo que introduce un posible
sesgo de seleccion. En segundo lugar, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de los
pacientes segtn la via de acceso utilizada: aquellos con mayor edad
media, con enfermedad del tronco coronario izquierdo y una mayor
proporciéon de mujeres se intervinieron por via femoral. Estas
diferencias comprometen la comparabilidad entre los subgrupos,
dado que la edad avanzada, el sexo femenino y la afectaciéon del
tronco coronario izquierdo son factores reconocidos de mayor riesgo
de complicaciones y mortalidad en la cardiopatia isquémica.

En consecuencia, los resultados menos favorables en términos de
seguridad observados en el grupo femoral podrian explicarse no solo
por la via de acceso seleccionada, sino también por estas condiciones
basales més desfavorables. Finalmente, al tratarse de un estudio
unicéntrico, la extrapolacion de los resultados debe realizarse con
cautela.

Conclusiones

Se concluye que la proporcion de éxito angiografico fue similar entre
los pacientes tratados por via radial y aquellos abordados por via
femoral. Los pacientes tratados mediante via femoral presentaron
una mayor frecuencia de complicaciones periprocedimiento, con
mayor mortalidad, mayor incidencia de eventos de sangrado y una
estancia hospitalaria més prolongada. En conjunto, los hallazgos
indican que el acceso radial constituye una alternativa tan efectiva
como el femoral para la intervencién coronaria percutinea, con un
perfil de seguridad més favorable.
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