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Resumen  

Introducción: El acceso radial es la técnica de elección para el intervencionismo coronario; sin embargo, en nuestro 

medio su adopción ha sido lenta y heterogénea, condicionada por la mayor experiencia histórica con la vía femoral, la 

curva de aprendizaje más prolongada del radial y limitaciones logísticas. En nuestra institución se desconoce la 

efectividad y la seguridad comparativa de ambas vías, lo cual justifica el presente estudio.  

Objetivo: Evaluar el éxito angiográfico según la vía de acceso, radial o femoral, en pacientes sometidos a intervención 

coronaria percutánea.  

Métodos: Estudio observacional, analítico, de cohorte realizado en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 

entre enero de 2023 y diciembre de 2024. La población de estudio incluyó 242 pacientes sometidos a intervención 

coronaria percutánea mediante acceso radial o femoral.  

Resultados: Predominó el sexo masculino y la edad media fue de 62,8 ± 10,4 años. La proporción de éxito angiográfico 

fue similar entre los pacientes atendidos por vía radial y aquellos tratados por vía femoral (113/120; 94,2 % vs. 120/122; 98,4 

%; p = 0,201). El acceso femoral presentó estancias hospitalarias más prolongadas (4,5 [2,0-7,0] vs. 2,0 [1,5-3,5] días; 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 comparación con el radial.  

Conclusiones: El acceso radial es tan efectivo como el femoral para la intervención coronaria percutánea y muestra un 

perfil de seguridad más favorable, con menor sangrado, mortalidad intrahospitalaria y estancia hospitalaria. 

Palabras Clave: intervención coronaria percutánea; 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 to 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 higher incidence 

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 intervention; coronary artery disease; femoral arterial access; radial arterial access. 

 

Introducción  
 

Las enfermedades crónicas no transmisibles representan una carga 

de salud creciente para las sociedades. Dentro de estas, la 

enfermedad cardiovascular y, de manera particular, la enfermedad 

coronaria ocupa un lugar preponderante.(1) Hasta la fecha, la 

angiografía coronaria (coronariografía) invasiva constituye el 

método diagnóstico de excelencia en la enfermedad arterial 

coronaria, así como la intervención coronaria percutánea (ICP) una 

modalidad fundamental en el tratamiento.(2) 
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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 punción y 

obvia, así, la necesidad de exposición y el acceso quirúrgico 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 percutáneo la arteria femoral, la braquial, la 

axilar, la subclavia, la radial y la cubital;(3) el transfemoral y el 

transradial constituyen las vías de acceso arterial más 

frecuentemente utilizadas para la realización de la coronariografía y 

la ICP. 

El acceso transfemoral (ATF) fue descrito, inicialmente, en el año 

1967 por el Dr. Melvin Paul Judkins.(4) Desde sus inicios ha sido el 

más empleado, tanto para procedimientos diagnósticos como 

terapéuticos, por su fácil acceso. La arteria femoral es además una 

arteria de gran calibre que permite la utilización de una gran 

variedad de dispositivos.(5)  

En 1989 el Dr. Lucien Campeau realiza la primera coronariografía y 

postula que el acceso transradial (ATR) podría estar libre de 

complicaciones. Luego en 1993, los doctores Ferdinand Kiemeneij y 

Gert Jan Laarman reportaron las tres primeras ICP con éxito; dos 

años más tarde estos mismos autores publicaron los primeros 100 

pacientes revascularizados mediante el ATR con una tasa de éxito de 

93 %.(6) 

Hoy día, el ATR es la técnica de preferencia, usada por defecto, para 

el intervencionismo coronario, debido a la considerable reducción de 

las complicaciones relacionadas con el sitio del acceso, y que facilita 

la movilización temprana del paciente. Existen diferentes factores 

relacionados con el paciente, con la anatomía o la técnica de punción, 

que determinan cuál será el acceso vascular adecuado para la 

realización del procedimiento escogido por los especialistas. Por esa 

razón, se debe conocer la anatomía 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.(7)  

Desde la perspectiva anatómica, la arterial radial comparada con la 

arteria femoral es mucho más superficial, lo cual la hace más 

fácilmente palpable y compresible al obtener la hemostasia, además, 

no transcurren nervios ni venas importantes cerca del sitio de la 

punción para su canulación.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 

vía femoral, ya que tiene una mínima incidencia de complicaciones 

vasculares, de sangrado, deambulación precoz, mayor comodidad 

para el paciente, menor estancia hospitalaria y menor coste.(8,9) 

Las más recientes guías de práctica clínica sobre revascularización 

miocárdica y síndrome coronario agudo del Colegio Americano de 

Cardiología (ACC) recomiendan el ATR sobre el abordaje femoral 

(clase I, nivel de evidencia A), debido a su asociación 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 vía no se haya generalizado aún en nuestro medio.(11) 

Hoy en día hay gran preferencia por el abordaje radial derecho, 

empleando particularmente dicha lateralidad por ergonomía del 

operador; no obstante, esta técnica tiene dificultades relacionadas, 

principalmente, con la tortuosidad vascular en cercanía a la arteria 

subclavia derecha, particularidad menos frecuentes en su homónimo 

anatómico contralateral, lo cual puede llegar a favorecer la 

manipulación óptima y el avance de los catéteres hasta el nivel 

coronario, evento que acorta el tiempo de procedimiento y, por ende, 

reduce el tiempo de exposición a fluoroscopia.  

Una de las dificultades del acceso radial izquierdo convencional se 

deriva de la posición que deben adoptar el paciente y el operador; 

mediante el acceso radial distal por la tabaquera anatómica; esta 

mejora significativamente, dado que el paciente no tendría que 

abducir el brazo izquierdo e, incluso, podría apoyarlo sobre su 

abdomen. Adicionalmente, el operador no deberá 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 anatómica, lo cual plantea una excelente alternativa o, 

incluso, puede considerarse como la opción inicial en los pacientes, 

que se les realiza algún proceder intervencionista.(13) 

Se han realizado en el país estudios de comparación de las diferentes 

vías de acceso arterial en los procedimientos intervencionistas, al 

evaluar tanto las tasas de éxito, como las complicaciones asociadas, 

además de análisis de costo-efectividad.(14) El Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular (ICCCV) cuenta con 

investigaciones descriptivas que evalúan la efectividad de alguna vía 

de acceso arterial en particular.(12,15) A pesar de que la vía de acceso 

femoral ha sido la más utilizada en la institución, ha ido cambiando 

esta tendencia. Por tanto, pareció adecuado y conveniente 

aprovechar la experiencia adquirida en el Laboratorio de Cardiología 

Intervencionista del ICCCV y el hecho de que durante estos últimos 

años se han venido utilizando ambas vías de acceso para realizar un 

estudio que contribuya a personalizar la estrategia del acceso arterial 

vascular en los diferentes escenarios clínicos de los pacientes que se 

les realice ICP. 

La investigación tuvo como objetivo primario evaluar el éxito 

angiográfico según la vía de acceso empleada, radial o femoral, en 

pacientes sometidos a intervención coronaria percutánea. Como 

objetivo secundario se estableció determinar la asociación entre la 

vía de acceso y la ocurrencia de complicaciones periprocedimiento. 

Método 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohortes 

prospectivo, en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 

de La Habana, Cuba; en el período 2023-2024.   

Universo y/o Muestra  

La población de estudio se constituyó por 242 pacientes sometidos 

ICP mediante vía de acceso radial o femoral en el Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular durante el período 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 inclusión 

Pacientes mayores de 18 años, ingresados en el ICCCV, que fueron 

sometidos a ICP percutánea con utilización de vía de acceso radial o 

femoral, y cuya información clínica y angiográfica estuviera completa 

y disponible en la historia clínica institucional. 

Criterios de exclusión 

Pacientes en quienes se empleó otra vía de acceso arterial distinta de 

la radial o la femoral, o aquellos con registros clínicos o angiográficos 
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incompletos, que impidieran la adecuada evaluación de las variables 

de interés. 

Variables    

En este diseño, la exposición correspondió a la vía de acceso arterial 

empleada durante la intervención, radial o femoral, y los desenlaces 

de interés fueron el éxito angiográfico y la ocurrencia de 

complicaciones periprocedimiento. La variable principal de 

respuesta fue el resultado angiográfico, definido como exitoso, 

cuando se obtuvo flujo epicárdico TIMI-3 con adecuada aposición y 

expansión de los stents implantados; fallido sin complicaciones, 

cuando el operador decidió finalizar el procedimiento sin lograr éxito 

y sin presentarse complicaciones propias de este; y fallido 

complicado cuando se concluyó sin éxito y con complicaciones 

atribuibles al procedimiento. El éxito angiográfico se evaluó al 

finalizar el procedimiento, mientras que las complicaciones 

periprocedimiento se registraron durante la hospitalización y hasta 

el egreso (seguimiento intrahospitalario), al evaluarse su relación 

con la vía de acceso arterial utilizada. 

Se analizaron variables demográficas, como la edad y el sexo, 

clínicas, como la presencia de factores de riesgo coronario y el 

antecedente de ICP y de sangrado previo, además de variables 

relacionadas con estudios complementarios hematológicos, y desde 

el punto de vista ecocardiográfico la fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo (FEVI). Se analizó en cada paciente la escala 

PRECISE-DAPT para la predicción de riesgo de sangrado, definiendo 

como alto riesgo a los pacientes con una puntuación ≥ 25 puntos.  

Técnicas y procedimientos 

Para realizar este estudio se utilizó la información de las historias 

clínicas de los pacientes, con una revisión previa de su calidad en 

cuanto a los datos. El análisis estadístico se realizó en software SPSS 

23.0 versión para Windows y los resultados se expresaron a través de 

tablas. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias 

absolutas y porcentajes. Se comprobó la distribución de las variables 

cuantitativas estudiadas mediante el test de Shapiro-Wilk, para la 

descripción de estas variables se empleó la media y desviación 

estándar (DE) cuando esta fue normal, o su mediana y rango 

intercuartílico (RIC) cuando no. 

Para evaluar la asociación entre variables cualitativas se utilizó la 

prueba de ji al cuadrado de Pearson (χ²) o, cuando más 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 empleó la prueba t de Student para muestras independientes, 

previa verificación de normalidad; en las variables que no cumplían 

el supuesto de normalidad, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney. 

Se consideraron a los valores de p ≤ 0,05 como estadísticamente 

significativos. Se obtuvo el consentimiento informado de los 

pacientes para participar, y se consideró lo establecido en la 

declaración de Helsinki.(16) 

Resultados  

En la figura se muestra la cohorte total de pacientes sometidos a 

coronariografía invasiva durante el período estudiado; predominó el 

acceso radial (56 %). Del total, el 47,4 % recibió intervención 

coronaria percutánea, y se observó un ligero predominio del acceso 

radial como vía más utilizada. 

En la tabla 1 se muestra el predominio del sexo masculino y una 

media de edad de 62,8 años en el diagnóstico angiográfico. 

Aproximadamente el 57 % de los pacientes ingresó en el curso de un 

síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST. El 

comportamiento demográfico y clínico fue el propio de las 

enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas en este medio, 

caracterizadas por la presencia de múltiples factores de riesgo 

coronario, en las que la hipertensión arterial y el tabaquismo fueron 

las entidades más observadas en este grupo de pacientes. El 13,6 % 

de los investigados presentaban un aclaramiento de creatinina  60 

ml/min, condición que incrementa el riesgo de insuficiencia renal 

aguda secundaria al contraste yodado. Un total de 49 pacientes (20,3 

%) presentaron una disfunción sistólica del ventrículo izquierdo, al 

menos ligera. El 2,5 % de los pacientes presentaba alto riesgo de 

sangrado previo al procedimiento. 

 
Fig. – Flujograma de selección de la población de estudio. 

En la tabla 2 se puede observar que a más de la mitad de los pacientes 

se le realizó intervención coronaria percutánea a un vaso; la arteria 

descendente anterior fue la más 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 sociodemográficas, clínicas y escalas de riesgo 

 
Leyenda: *media ± DS; n (%); SCA: Síndrome 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 angiográficas y del proceder 

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

 

Al relacionar las variables sociodemográficas y clínicas con el 

resultado del proceder encontramos que la edad y el sexo influyeron 

de manera significativa en la selección de la vía de acceso arterial  

para la realización del proceder intervencionista (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Variables sociodemográficas, clínicas y escalas de riesgo 

según vía de acceso arterial 

 
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 angiográficas y del proceder, se observó 

que la realización de la intervención coronaria percutánea al tronco 

común de la coronaria izquierda se realizó casi en su totalidad por la 

vía de acceso femoral. Llama la atención la mayor cantidad de 

pacientes a los cuales se les realizó una revascularización completa 

por la vía de acceso radial, a pesar de no alcanzar significación desde 

el punto de vista estadístico. Para alcanzar el objetivo por vía radial 

fue necesario emplear un mayor tiempo de fluoroscopia (8,0 vs. 4,0; 

p < 0,0001) (tabla 4). 

En la tabla 5 se muestra el comportamiento del resultado del 

proceder intervencionista en relación con la vía de acceso usada. No 

se encontró diferencia significativa entre ambas vías de acceso en 

cuanto al éxito del proceder. Se registró mayor estancia hospitalaria 

en aquellos pacientes en los cuales se usó la vía de acceso femoral. El 

acceso transradial se asoció con una menor incidencia de eventos 

cardiovasculares mayores, y la diferencia fue estadísticamente 

significativa para la mortalidad. Además, en los pacientes que se usó 

la vía de acceso femoral se observaron más episodios de sangrado 

significativo con respecto a la vía de acceso radial, influyendo desde 

el punto de vista estadístico. 

Tabla 4 - Variables angiográficas y del proceder según vía de acceso 

arterial 

 
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 según vía de acceso arterial

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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Discusión   

En esta investigación se estudió un total de 511 pacientes, a los cuales 

se les realizó coronariografía invasiva por ambas vías de acceso 

arterial. Aproximadamente, al 47% de ellos se le realizó ICP. Cifras 

similares se publicaron en el Registro español de hemodinámica y 

cardiología intervencionista de 2023, donde el 46 % de los pacientes, 

que se les realizó estudio invasivo coronario, se trató vía 

percutánea.(17) La mayoría de los pacientes eran mayores de 50 años 

y predominó el sexo masculino, lo cual encuentra su explicación en 

que la cardiopatía isquémica es más frecuente en este grupo de edad 

y sexo, dado por la progresión de la placa de ateroma, el 

desencadenamiento de procesos inflamatorios, y por la acción de 

factores nocivos ambientales o exógenos; por consiguiente, resulta la 

expresión clínica en las enfermedades ateroscleróticas.(18)  

Sin embargo, la cardiopatía isquémica sigue siendo una de las 

principales causas de muerte en las mujeres que, además, suelen 

presentar síntomas atípicos.(19) En la investigación presentada se 

observó que tanto la edad como el sexo tuvieron una relación directa 

con la vía de acceso arterial seleccionada por el operador principal; 

al no ser un estudio aleatorizado cada operador eligió el abordaje 

arterial según su experiencia, situación clínica y disponibilidad de 

insumo material. 

Los factores de riesgo que más incidieron están en correspondencia 

con la literatura publicada sobre cardiopatía 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 diseñada para evaluar el riesgo 

de sangrado en pacientes que reciben la terapia antiplaquetaria dual 

(DAPT), luego de la implantación de un stent coronario. Tiene como 

objetivo identificar a aquellos pacientes que podrían beneficiarse de 

una duración más corta de la DAPT, lo que reduce el riesgo de 

complicaciones hemorrágicas.(23) Solo seis pacientes presentaron 

riesgo elevado de sangramiento con la DAPT. En un registro 

publicado en una revista canadiense se observó que el menor número 

de pacientes presentaba una puntación para alto riesgo de 

sangrado.(24) 

En estudios con objetivos similares se ha observado que la mayoría 

de los pacientes presentan enfermedad de un vaso coronario, lo cual 

ofrece más probabilidad de que se realice ICP en el procedimiento 

diagnóstico índice. En el estudio de Kei-Yan y otros,(25) 

aproximadamente, el 45 % de los pacientes tratados por ambas vías 

de acceso presentaban una sola arteria coronaria afectada, y 

alrededor del 20 % enfermedad triarterial, datos similares se 

observaron en la serie en cuestión.  

La arteria más afectada, a la cual se le realizó ICP, fue la descendente 

anterior, seguido de la arteria coronaria derecha, registro similar se 

constató en una serie publicada en Indonesia, donde a más del 70 % 

de los pacientes se le realizó ICP a la arteria descendente anterior, 

tanto por vía femoral como radial. Este dato encuentra su 

justificación en la evidencia, debido al beneficio demostrado en el 

pronóstico de los pacientes, a los cuales se le realiza 

revascularización miocárdica a la arteria descendente anterior.(26) 

Es importante resaltar que algunos de los procederes, tanto 

diagnósticos como terapéuticos, se realizaron por operadores en 

formación, 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 vía radial es 

mayor, la diferencia entre ambas vías de acceso en cuanto a estos 

parámetros disminuye.(27) 

En la investigación, la elección de la vía de acceso no influyó en el 

éxito del procedimiento, lo cual es de gran relevancia en un centro 

donde la gran mayoría de los pacientes se realizan por la vía femoral. 

Cada día se realizan procederes de mayor complejidad por la vía de 

acceso radial que han demostrado tasas de éxito similares.(28) 

En el estudio se constató una mayor estadía hospitalaria en los 

pacientes que se realizaron por la vía de acceso femoral, y se observó 

relevancia estadística. Este hallazgo coincide con lo reportado en 

otras series, en las que se describe una deambulación más precoz y 

una menor estancia hospitalaria en los pacientes tratados mediante 

acceso radial.(29) 

Dentro de las complicaciones intrahospitalarias que se presentaron 

en el estudio, el sangramiento a cualquier nivel con una escala BARC 

entre 1 y 3 (menor) se observó predominantemente en los pacientes 

en los que se usó 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 usó el abordaje femoral.(30) 

Sin embargo, algunos reportes no han encontrado una asociación 

estadísticamente significativa entre la vía 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 situación pudiese estar influenciada 

por la complejidad, tanto anatómica como clínica, de los pacientes 

intervenidos. Otros eventos que se presentaron antes del egreso 

hospitalario fueron arritmias, necesidad de nueva revascularización 

y accidente cerebrovascular. En estas variables no se observó 

significación estadística en cuanto a la vía de acceso usada. 

Los resultados de nuestro estudio, en concordancia con la 

experiencia internacional y las guías de práctica clínica, respaldan de 

manera sólida la utilización sistemática del acceso radial como la vía 

de elección para la intervención coronaria percutánea. El acceso 

radial no solo demuestra una tasa éxito procedimental comparable 

al acceso femoral, sino que aporta ventajas clínicamente relevantes: 

reducción significativa de la mortalidad intrahospitalaria, menor 

incidencia de complicaciones vasculares y hemorrágicas, así como 

una disminución de la estadía hospitalaria, lo que se traduce en un 

beneficio directo tanto para los pacientes como para la optimización 

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 estándar de referencia en el 

intervencionismo coronario.(9) Estos resultados coinciden con los 

hallazgos del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 

(ICCCV), donde se observó una menor ocurrencia de eventos 

adversos mayores en los pacientes tratados mediante esta vía. 

No obstante, la adopción sistemática 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 enfermería, dado que la curva de aprendizaje del acceso 

radial puede ser más exigente en comparación con la vía femoral.(34) 

Asimismo, se requiere garantizar la disponibilidad de insumos y 

dispositivos adecuados, así como adaptar los protocolos de 

hemostasia y cuidados posprocedimiento a las particularidades del 

acceso radial. 
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En este sentido, la institución debe priorizar la capacitación de sus 

operadores y fortalecer la cultura de seguridad y calidad asistencial. 

La implementación de programas de entrenamiento formal, 

acompañados de supervisión progresiva y evaluación periódica de 

indicadores clínicos, permitirá consolidar el acceso radial como 

estrategia predominante. Esto no solo alineará nuestra práctica con 

las recomendaciones internacionales más actualizadas, sino que 

contribuirá a mejorar la calidad de la atención cardiovascular 

brindada a nuestra población. 

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 elección de la vía de acceso estuvo 

determinada por la experiencia del operador, la situación clínica del 

paciente y la disponibilidad de insumos, lo que introduce un posible 

sesgo de selección. En segundo lugar, se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas en las características basales de los 

pacientes según la vía de acceso utilizada: aquellos con mayor edad 

media, con enfermedad del tronco coronario izquierdo y una mayor 

proporción de mujeres se intervinieron por vía femoral. Estas 

diferencias comprometen la comparabilidad entre los subgrupos, 

dado que la edad avanzada, el sexo femenino y la afectación del 

tronco coronario izquierdo son factores reconocidos de mayor riesgo 

de complicaciones y mortalidad en la cardiopatía isquémica.  

En consecuencia, los resultados menos favorables en términos de 

seguridad observados en el grupo femoral podrían explicarse no solo 

por la vía de acceso seleccionada, sino también por estas condiciones 

basales más desfavorables. Finalmente, al tratarse de un estudio 

unicéntrico, la extrapolación de los resultados debe realizarse con 

cautela. 

Conclusiones  

Se concluye que la proporción de éxito angiográfico fue similar entre 

los pacientes tratados por vía radial y aquellos abordados por vía 

femoral. Los pacientes tratados mediante vía femoral presentaron 

una mayor frecuencia de complicaciones periprocedimiento, con 

mayor mortalidad, mayor incidencia de eventos de sangrado y una 

estancia hospitalaria más prolongada. En conjunto, los hallazgos 

indican que el acceso radial constituye una alternativa tan efectiva 

como el femoral para la intervención coronaria percutánea, con un 

perfil de seguridad más favorable. 
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