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Resumen La enfermedad cardiaca isquémica continlia siendo en la actualidad la principal
causa de muerte en el mundo, pues genera mas de 17.7 millones de decesos al afio; especi-
ficamente, constituye alrededor del 30% de todas las causas de muerte en Colombia. Se han
establecido diferentes estrategias de manejo que con el paso del tiempo han mostrado impacto
en la disminucion de la morbilidad y mortalidad por esta causa. La intervencion coronaria percu-
tanea es la que mas se ha impuesto, y es en la actualidad la piedra angular para el tratamiento
del sindrome coronario con o sin elevacion del segmento ST. Existen diferentes sitios de acceso
vascular; entre ellos los mas destacados son la via femoral y la radial. En este articulo se revisa
la evidencia actual con base en estudios prospectivos y meta-analisis sobre las complicaciones
y el posible compromiso de la funcionalidad de las extremidades irrigadas por los diferentes
vasos de acceso.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Radial and femoral vascular access in percutaneous coronary interventions in acute
coronary syndrome and unstable chronic disease

Abstract Ischaemic heart disease still continues to be the main cause of death worldwide. It
causes 17.7 million deaths, and in particular it constitutes around 30% of all-cause mortality in
Colombia. Different management strategies have been established that, over time, have shown
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an impact in the reduction in the morbidity and mortality by this cause. Percutaneous coronary
intervention has been the most effective, and is currently the cornerstone for the treatment of
acute coronary syndrome with or without ST segment elevation. There are different vascular
accesses, with the main ones being the femoral or radial route. In this article, the current
evidence is reviewed, based on prospective studies and meta-analyses on the complications
and possible compromise of functionality of the limbs irrigated by the different access vessels.
© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La enfermedad cardiaca isquémica es hoy la principal causa
de muerte en el mundo segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se registraron alrededor de 17.7 millones de
muertes en 2016 superando al cancer, a las enfermedades
respiratorias y a la diabetes con 8.8, 3.9 y 1.6 millones de
muertes respectivamente. La muerte por enfermedad car-
diovascular representa el 31% de todas las muertes'. Segun
cifras del Ministerio de Salud, en el analisis de situacion en
salud en Colombia del 2013 al 2015, las principales causas
de muerte fueron las enfermedades del sistema cardiovascu-
lar, con incidencias de 146.16 por 100.000 habitantes, lo que
representa el 29,9% del total de muertes, casi el doble de las
enfermedades neoplasicas, que representaron el 17,79%".

Para esta condicion existen tres estrategias de manejo:
terapia farmacoldgica, intervencion coronaria percutanea
(ICP) y cirugia. En la actualidad la ICP es la piedra angular
para el tratamiento invasivo de los pacientes con sindrome
coronario agudo tanto con elevacion como sin elevacion del
segmento ST (SCAST y SCASST)%3; ésta ha evolucionado en
gran medida en los uUltimos 20 afnos debido a la aparicién
de nuevas técnicas, dispositivos, medicamentos antitrom-
béticos y anticoagulantes, mejorando sus tasas de éxito y
disminuyendo la incidencia de complicaciones isquémicas y
hemorragicas asociadas a su uso®.

Hoy dia se utilizan varios sitios de acceso vascular, entre
los que se destacan las vias femoral, braquial y radial®. La
via femoral es un acceso que goza de gran aceptacion mun-
dial, debido a su trayectoria historica y amplio conocimiento
en el manejo de sus complicaciones®. Sin embargo, desde
la Ultima década el acceso radial ha recobrado su uso debido
a su menor tasa de complicaciones fatales comparada con
el acceso femoral®. En los estudios de seguimiento de com-
plicaciones vasculares en la intervencion de la enfermedad
coronaria, uno de los mayores eventos adversos es la presen-
cia de sangrados, los cuales van de la mano con la incidencia
en mortalidad y estan directamente asociados al sitio de
acceso escogido’.

La ICP como cualquier terapia invasiva esta sujeta a com-
plicaciones dependientes de la experiencia del clinico, el
sitio de acceso, las caracteristicas del paciente, la dura-
cién y el tipo de procedimiento. Durante los ultimos veinte
anos se han publicado multiples estudios como RIVAL, RIFLE
STEACS y MATRIX, entre otros, los cuales han comparado la
efectividad y la tasa de complicaciones de las diferentes

técnicas de acceso y han concluido que a pesar de la
aparicion de nuevos avances en terapias antitromboéticas,
anticoagulantes y la propia técnica de intervencion, el san-
grado sigue siendo una fuente significativa de morbilidad y
mortalidad en pacientes que van a ICP por via femoral y que
por el contrario, el acceso via radial ha mostrado un impacto
positivo en el riesgo de sangrado® %",

Accesos percutaneos

Son multiples las alternativas para el acceso vascular; no
obstante, las clasicas son el acceso femoral y radial, cada
una con sus ventajas y desventajas. La eleccion de una u otra
via dependera de las caracteristicas del paciente, el tipo
de procedimiento a realizar y las habilidades y experiencia
clinica del intervencionista'?.

La evidencia cientifica apoya cada vez mas el uso del
acceso radial en la ICP para el manejo de la enfermedad
coronaria; sin embargo, la via femoral fue la primera en ser
descrita y por tanto cuenta con gran experiencia clinica y
soporte cientifico, a diferencia del acceso radial, el que a
pesar de los diferentes estudios que avalan su uso, carece
de la misma evidencia®.

El sangrado en pacientes que son sometidos a ICP se
asocia con mayor mortalidad a largo plazo, presentandose
frecuentemente y de forma mas significativa en aquellos que
son intervenidos por via femoral, con un incremento de 2 a
8 veces de cualquier tipo de sangrado relacionado con el
procedimiento. La supervivencia en las poblaciones inter-
venidas disminuye semanas o meses después de iniciado el
sangrado'>.

El estudio RIVAL compar¢ los desenlaces ocurridos entre
dos sitios diferentes de acceso, fuera femoral o radial, en
pacientes con sindrome coronario agudo (SCA). El desen-
lace primario fue el compuesto de muerte, infarto agudo
de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular o sangrado
mayor no asociado a cirugia de bypass coronario a los
30dias de la intervencion. Los resultados demostraron que el
acceso radial se asoci6 con una reduccion en la incidencia de
hematomas grandes (HR 0,40 IC 95%, 0,28-0,57; p<0,0001)
y pseudoaneurismas con necesidad de cierre (HR 0,30 IC
95%, 0,13-0,71; p=0,006), comparado con el acceso vascular
femoral. Concluye que ambos accesos son igual de seguros
y efectivos, pero podria ser preferible el acceso radial dada
su menor incidencia de complicaciones vasculares locales®.
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En el estudio RIFLE-STEACS se evaluaron los resulta-
dos finales de la comparacion entre los accesos vasculares
(radial vs. femoral) en 1.001 pacientes con SCAST. El
desenlace primario fue el compuesto de muerte cardiaca,
accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio,
lesion diana de revascularizacion y sangrado durante los pri-
meros 30 dias luego de la ICP. Los resultados demostraron
que el acceso radial se asoci6 a una disminucion significa-
tiva en la mortalidad cardiaca (5,2% vs. 9,2%, p=0,020) y
sangrado (7,8% vs. 12,2%, p=0,026), ademas de una estan-
cia hospitalaria mas corta, en comparacion con el acceso
femoral (p=0,03), concluyéndose que en pacientes con
SCAST la via radial presenta menor morbilidad y mortalidad
cardiaca'’.

Otros estudios como ACCESS y MATRIX demostraron que el
acceso radial es igual de seguro y factible al acceso femoral
pero se asocia con mejores beneficios clinicos en términos de
menor morbilidad y mortalidad cardiaca. MATRIX compar6
los desenlaces del acceso radial respecto al acceso femoral
en 8.404 pacientes con SCA, demostrando que los pacien-
tes intervenidos por via radial tuvieron menor incidencia de
eventos clinicos adversos netos (9,8%) comparados con aque-
llos cuya intervencion se hizo via femoral (11,7%) (RR 0,83
IC 95%, 0,73-0,96; p=0,0092). Esta diferencia se produjo
a expensas de una reduccion del sangrado mayor no rela-
cionado a cirugia de bypass coronario, clasificado segin la
escala BARC (Bleeding Academic Research Consortium) (1,6%
vs. 2,3%, RR 0,67 1C 95%, 0,49-0,92; p=0,013) y de todas las
causas de mortalidad (1,6% vs. 2,2%, RR 0,72 IC 95%, 0,53-
0,99; p=0,045). Concluyeron que en los pacientes con SCA
que requieren manejo invasivo, el acceso radial comparado
con el femoral reduce los eventos clinicos adversos netos a
través de una diminucion del sangrado mayor y de todas las
causas de muerte'® 4,

En el acceso radial, como se ha venido demostrando en
los diferentes estudios, tanto las complicaciones vascula-
res como el sangrado se reducen de manera importante;
sin embargo, este tipo de via presenta una tendencia a
tener que cambiar de estrategia en el acceso (por dificulta-
des como arterias radiales pequenas, tortuosas y presencia
de espasmo inducido) que impacta en el éxito. Aunque las
tendencias en estos Ultimos diez afos muestran al acceso
femoral como la via preferida por los operadores, el acceso
radial sigue demostrando ventajas significativas en cuanto a
reduccion de complicaciones vasculares y a su vez la estan-
cia hospitalaria. Los eventos adversos tanto cardiovasculares
como sangrados mayores se han logrado disminuir en los
centros que realizan altos volumenes de acceso radial>'".

Persisten tendencias de acuerdo con sitios de trabajo y
paises en los que el acceso femoral es el principal sitio para
puncion, dada la inercia para el cambio. En Estados Uni-
dos por ejemplo se mantiene en un 70%, a diferencia de la
mayoria de paises de la uni6n Europea y Latino América,
en donde la tendencia del acceso radial ha penetrado hasta
un 80%'>. Sin embargo, la tendencia sugiere que el interés
y la adopcién de esta técnica en Estados Unidos esta cre-
ciendo de manera apresurada mas alla que la previamente
observada’®.

La terapia de antiagregacion plaquetaria ha venido mos-
trando mayor eficiencia con nuevas moléculas de potencia
antiagregante superior, al mismo tiempo evaluandose regi-
menes combinados (antiagregacion dual) que han llevado

a modificar las guias de las sociedades americanas y euro-
peas de acuerdo con las evidencias, que sugieren el uso de
acido acetil salicilico (ASA) e inhibidores P2Y12 en pacientes
con SCA. Esta potencia dual asociando ASA con inhibidores
P2Y12, a pesar de que contribuye a un mayor sangrado en
los sitios de puncion, impacta de forma positiva cuando se
compara con los sangrados ocasionados al asociar anticoa-
gulantes mas inhibidores de la glicoproteina IIB-IlIA, usados
anteriormente en busqueda de potencia'’>'é.

De acuerdo con un metaanalisis publicado en The Ame-
rican Journal of Cardiology en 2016 donde se compard
la seguridad y efectividad del acceso radial vs. el acceso
femoral en pacientes con SCASST, no hubo diferencias signi-
ficativas en la incidencia a corto plazo de mortalidad entre
accesos (OR 0,78 IC 95%, 0,57-1,07, p=0,12). Aunque en
cuanto al sangrado mayor, el acceso radial presento reduc-
cién significativa (OR 0,52 IC 95%, 0,36-0,73, p=0,0002),
al igual que el sangrado en el sitio de acceso (OR 0,41 IC
95%, 0,22-0,78, p=0,007) y la necesidad de transfusion san-
guinea (OR 0,61 IC 95%, 0,41-0,91, p=0,02). Respecto a
la mortalidad a un ano fue significativamente menor en el
grupo del acceso radial (OR 0,72 IC 95%, 0,55-0,95, p=0,02).
Concluye el estudio que en pacientes con SCASST el acceso
radial fue asociado con menor sangrado y menos complica-
ciones en el sitio del acceso'.

Un reciente metaanalisis publicado en 2016 compard
los accesos vasculares femoral y radial para intervenciones
coronarias en todo el espectro de enfermedad corona-
ria aguda. Incluy6é 24 estudios para una muestra total de
22.843 pacientes y demostré que comparado con el acceso
femoral, el acceso radial se asocio a disminucion significa-
tiva en el riesgo de todas las causas de mortalidad (OR 0,71
IC 95%, 0,59-0,87, p=0,001), eventos adversos cardiovascu-
lares mayores (MACE) (OR 0,84 I1C 95%, 0,75-0,94, p=0,002),
sangrado mayor (OR 0,53 IC 95%, 0,42-0,65, p<0,001) y com-
plicaciones vasculares mayores (OR 0,23 IC 95%, 0,16-0,35,
p<0,001). En conclusion, comparando el acceso femoral con
el acceso radial, este Ultimo reduce la mortalidad y los
MACE, y mejora la seguridad, pues disminuye el sangrado
mayor y las complicaciones vasculares en todo el espectro
de la enfermedad coronaria?®.

Complicaciones especificas del acceso femoral

La superioridad del acceso radial sobre el femoral en los
SCA ha sido avalada por varios estudios'?. Sin embargo, el
acceso femoral mantiene unas indicaciones claras que se
imponen a la hora de escoger la via, como son la necesidad
de usar baldn de contra-pulsacion intra-adrtica o cuando el
arco palmar no es adecuado (maniobra de Allen positiva),
presencia de tortuosidad severa, ausencia de pulso o trabajo
fino con la extremidad superior?'.

La principal complicacion del acceso femoral es el san-
grado mayor, definido como aquel que requiere transfusion,
soporte inotropico, cirugia inmediata y/o la aparicion de
hematomas asociados a compromiso hemodinamico, siendo
asi un factor independiente de riesgo de muerte, transfusio-
nes y requerimiento de unidad de cuidados intensivos (UCI)
o unidad de cuidados especiales (UCE)'?. En el estudio de
Gomez et al., se identificaron como factores pronosticos
para el desarrollo de sangrado el uso de warfarina (OR 4,7 IC
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Tabla 1 Principales factores asociados a sangrado post ICP Tabla 2 Factores asociados a oclusion de la arteria radial
1. Mayores de 70 anos 1. Arteria de calibre pequeno
2. Género femenino 2. Uso de introductores vasculares de grandes
3. Enfermedad renal crénica 3. Género femenino
4. Anemia 4. No uso de heparina
5. Accidente cerebrovascular previo 5. Diabetes
6. Bajo peso corporal 6.Compresion prolongada debida a sangrado
7. Diabetes 7. Hipoperfusion prolongada asociada a hipotension
8. Infarto agudo de miocardio con cambios en el segmento 8. Altas dosis de vasopresores

ST

9. Hipertension arterial cronica

10. Intervencion urgente

11. Procedimientos invasivos (balon de contrapulsacion
intraaortica)

12. Enfermedad coronaria multivaso

13. INR >2,5

Adaptada de: Gomez R, et al. Factores asociados a la presen-
cia de sangrado clasificados por el Bleeding Academic Research
Consortium en pacientes con sindrome coronario agudo someti-
dos a intervencion coronaria percutanea

95%, 1,35-16,83), sexo femenino (OR 2,15 IC 95%, 1,18-3,93)
y el uso de tirofiban (OR 2,59 IC 95%, 1,4- 4,08) (tabla 1)?2.
La utilizacion cada vez mayor de introductores vasculares de
menor calibre ha disminuido la tasa de sangrados mayores y
reparos vasculares en la intervencioén por via femoral?:.
Otras de las complicaciones del acceso femoral son:
hemorragia retroperitoneal, pseudoaneurismas, fistulas
arteriovenosas, oclusion arterial, neuropatia femoral e
infeccion. Algunos eventos en particular pueden estar aso-
ciados a la técnica como puncion debajo de la bifurcacion
generando pseudoaneurismas, hematomas y fistulas arte-
riovenosas, mientras que la hemorragia retroperitoneal es
causada por punciones mas altas en la arteria femoral?*.

Complicaciones especificas del acceso radial

Dentro de los eventos adversos mas comunes en el acceso
radial esta la oclusion de la arteria radial, que pocas veces
presenta signos clinicos debido a la existencia del arco pal-
mar, donde la arteria cubital suple de forma eficiente la
circulacion de la arteria radial pero limita su uso para una
futura intervencion por esta via®. Un metaanalisis realizado
por Rashid et al., identificé algunos factores que aumentan
el riesgo de oclusion de esta arteria?® (tabla 2).

Como se expresd con anterioridad, la oclusion arterial es
la principal complicacion del acceso vascular por via radial,
que oscila entre un 5% a 8%, y puede llevar en algunos casos
a isquemia de la mano. Otros factores asociados que facili-
tan su presentacion son: estado de hipoperfusion prolongada
asociado a hipotension, altas dosis de vasopresores, dura-
cién prolongada de la canulacion, nimero de intentos en la
puncién, introductores arteriales de grandes calibres (mayor
de 5 French), enfermedad arterial periférica, jovenes y sexo
femenino. Algunos de los sintomas descritos por la oclu-
sion arterial son disminucion de la fuerza muscular, paralisis,
rigidez y frialdad de extremidad distal?’.

Un estudio clinico aleatorizado que incluy6é 171 pacien-
tes evaluod los desenlaces clinicos tras el uso de catéteres
5 vs. 6 Fr en ICP via radial. El desenlace primario fue el

9. Duracion prolongada de la canulacion

10. Nimero de intentos en la puncion

11. Introductores arteriales de gran calibre (mayores de
5 Fr)

12. Enfermedad arterial periférica

Adaptada de Rashid M, et al. Radial artery occlusion after trans-
radial interventions: a systematic review and meta-analysis y
assessment of collateral circulation to the hand prior to radial
artery harvest.

éxito del procedimiento, logrado en un 95,4% y en un 92,9%
de los pacientes con el uso de catéteres 5y 6 Fr respectiva-
mente. Dentro de los desenlaces secundarios, se reportaron
hematomas menores sin necesidad de reparo quirirgico o
transfusiones de sangre en 1,1% (5 Fr) y 4,8% (6 Fr; p=0,07).
Se presento pérdida del pulso radial por oclusion en el 1,1%
(5 Fr) y 5,9% (6 Fr) con una p=0,05. Este estudio demostro
una tendencia de mayores tasas de éxito y menores compli-
caciones vasculares asociadas al uso de catéteres 5 Fr vs.
6 Fr por via radial en pacientes sometidos a ICP?8,

Otras complicaciones de la intervencion por acceso radial
son las hemorragicas, hematomas, pseudoaneurismas, fistu-
las arterio-venosas, sindrome compartimental, diseccion de
la arteria y ruptura vascular?.

Existen complicaciones desencadenadas por el compro-
miso vascular en los accesos radiales que pueden pasar
inadvertidas en su inicio; estas son pérdida de la fuerza
muscular y funcionalidad, detectada por pérdida de la
fuerza prensil®’. Pocos estudios le han dado el verdadero
valor a este efecto adverso, el cual al no ser cuantificado
con un dinamémetro, solo deja la idea subjetiva en los gru-
pos de trabajo y en el paciente mismo; por tanto, no existen
estadisticas que validen el verdadero impacto de esta com-
plicacién, que puede hacerse evidente e incapacitante de
acuerdo con el tipo de labor que desempene el paciente.

Entre los pocos estudios que cuantifican este efecto
adverso esta el ARCUS, que evalud tanto la pérdida de la
fuerza muscular como de la funcionalidad en la mano caso
en el que se realizo la intervencion radial buscando proveer
una vision completa en cuanto a la morbilidad desencade-
nada por este tipo de acceso, midiendo la funcionalidad de
la extremidad superior después de la intervencion en tér-
minos de fuerza, arcos de movimiento, sensibilidad, dolor,
integridad anatoémica y coordinacidon®.

El estudio incluyé una muestra de 500 pacientes, todos
intervenidos por acceso radial por operadores de alta expe-
riencia y evalud la disfuncion en la extremidad superior
correspondiente al acceso. El seguimiento se hizo a las
24 horas, dos semanas, un mes y seis meses e incluy6é un
registro eco doppler con el fin de evidenciar la permeabili-
dad en la arteria radial en cada una de las evaluaciones;
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igualmente se determinaron eventos adversos como san-
grado o eventos cardiacos mayores (MACE). El desenlace
primario fue disfuncion de la extremidad superior definida
como un puntaje mayor en el Boston Carpal Tunnel Syn-
drome Questionnaire (BCTQscore). Los resultados aun no
han sido publicados y se espera que en el trascurso del
ano 2017 se conozcan los datos completos, con los que se
generara nuevo conocimiento sobre estos efectos adversos
poco documentados o no tenidos en cuenta por los grupos
de intervencién en su practica diaria®°.

En una revision sistematica en la que se analizaron
176 articulos, se describi6 la incidencia de complicaciones
desencadenadas por el acceso radial de la extremidad supe-
rior intervenida, encontrando una incidencia alrededor del
9,6% de complicaciones generales y hasta 1,7% en la disfun-
cion de dicha extremidad®'.

En cuanto a posibles complicaciones neurologicas del
acceso radial, en un metaanalisis publicado recientemente
se evalud la influencia del sitio de acceso para ICP en pacien-
tes con SCA y sus implicaciones neuroldgicas y se concluyd
que la intervencion a través del acceso en mencion no se
asocia con aumento en los eventos neurologicos (RR 0,71 IC
95%, 0,52-0,98)2.

Durante el congreso Europeo de Cardiologia de 2016 se
expuso sobre las disfunciones de la extremidad superior que
pasan inadvertidas en los pacientes que fueron intervenidos
por via radial. De estos datos se desprende que un 75% de
los pacientes presentaron alguna manifestacion clinica en
la extremidad superior intervenida, y que la pérdida de la
fuerza muscular cuantificada con dinamémetro, fue la prin-
cipal. También se presentaron alteraciones significativas en
los flujos detectados por eco doppler hasta en un 7,3% de
éstos:.

Una las recomendaciones fundamentales que surgen de
estas observaciones realizadas en una poblaciéon determi-
nada, es evitar el uso de accesos radiales en pacientes que
por motivos de su profesion dependan de un estado 6ptimo
de sus extremidades superiores, como son artistas, depor-
tistas, manejo de muletas, etc.>>. Existe un gran déficit de
informacion en este aspecto y al mismo tiempo hay poca
conciencia en los grupos de intervencion de estos aspectos
sutiles y que pasan inadvertidos.

Por otro lado, una de las complicaciones asociadas al uso
del acceso radial es la mayor exposicion a radiacion para
el operador y el paciente. El estudio MATRIX al comparar
el acceso femoral y radial, encontré que debido al uso de
introductores y catéteres de menor calibre, el acceso radial
se asociaba a mayor incidencia de espasmo vascular y mayor
duracion del procedimiento sobre todo en operadores poco
experimentados, lo cual llevaba a mayor radiacién al opera-
dor y al paciente y generaba una curva de aprendizaje mas
prolongada'.

Enfermedad renal aguda

Con el aumento en la incidencia del uso del acceso radial
para disminuir las tasas de sangrado, se esperaba que
aumentara la incidencia de enfermedad renal aguda.

De esta tendencia hacia el uso de los accesos radiales,
aunque se tengan algunas reacciones adversas inherentes al
procedimiento, se le ha venido atribuyendo una incidencia

menor de enfermedad renal aguda. La razén no es aun clara;
parece que el acceso radial por si mismo desencadena menor
reaccion sistémica, respecto al femoral.

El estudio AKI MATRIX, un subestudio del MATRIX, com-
pard el desarrollo de enfermedad renal aguda de acuerdo
con el acceso vascular. El desenlace primario fue la apari-
cion de enfermedad renal aguda, definida como aumento
absoluto (>0,5mg/dl) o relativo (>25%) de la creatinina
sérica. Se hallé que la enfermedad renal aguda fue 3 veces
menos prevalente cuando se uso el acceso radial (OR 0,85
IC 95%, 0,70-1,03; p=0,090). Se requirio dialisis post ICP en
6 pacientes (0,15%) con abordaje radial y en 14 (0,34%) con
abordaje femoral (p=0,0814), por lo que se concluyé que el
acceso radial se asocia con un menor riesgo de desarrollar
enfermedad renal aguda vs. el acceso femoral en aquellos
pacientes con SCA que precisan intervencion invasiva®*.

Resultados similares se encontraron en un meta-analisis
que comparo el impacto del acceso radial versus el femoral
sobre la incidencia de enfermedad renal aguda, demos-
trando que el uso del acceso radial redujo significativamente
las tasas de enfermedad renal aguda (OR 0,51 IC 95%, 0,39-
0,67, p<0,0001), siendo mas importante en los pacientes
con SCAST (OR 0,42 IC 95%, 0,24-0,72, p=0,001). Se con-
cluyo que la ICP via radial esta asociada a menor incidencia
de enfermedad renal aguda, ante todo en los pacientes con
SCAST*>.,

Conclusiones

Los distintos estudios han demostrado las ventajas del
acceso radial sobre el femoral en términos de reduccién
de morbilidad, mortalidad y complicaciones vasculares y
hemorragicas, con base en la importancia de la curva de
aprendizaje para la obtencién de estos resultados.

A pesar de esta evidencia cientifica, todavia no se cuenta
con grandes estudios que enfaticen en la pérdida de la fuerza
muscular y los estados disfuncionales de la extremidad supe-
rior intervenida; esto puede ser de gran importancia en
el momento de escoger qué pacientes no se beneficiarian
de esta técnica por las complicaciones funcionales que les
pueda generar.

Se pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo estu-
dios que traten de evaluar el verdadero compromiso en
la funcionalidad, mejorando su deteccion temprana para
enviar de forma oportuna a los servicios de rehabilitacion,
al igual que buscar dispositivos e introductores para el
uso de accesos vasculares, que generen menos morbilidad,
haciendo del acceso radial una via mucho mas segura.
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