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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones vasculares post intervencion
coronaria percutanea via radial o femoral.

Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo, se incluyeron 78 pacientes a quienes se les
realiz6 intervencion coronaria percutdnea. Se evaluaron aspectos demograficos, clinicos
y relacionados con el procedimiento y la frecuencia

de las complicaciones a partir de la historia clinica de cada paciente, en caso de presentar
hematoma en sitio de puncion, se realizard una observacion directa para poder realizar
una clasificacion adecuada de este.

Resultados: En 87.2% de pacientes se realizd cateterismo por la arterial radial. Un
10.2% presentd complicaciones vasculares, cuatro hematomas menores, tres hematomas
mayores y un pseudoaneurisma. La frecuencia fue mayor en mujeres. Todos los pacientes
se encontraban vivos al alta hospitalaria.

Conclusiones: La mayoria de las intervenciones coronarias percutaneas se realizaron por
via radial y se present6 una baja tasa de complicaciones.

Palabras clave: cateterismo cardiaco, hematoma, aneurisma falso, arteria radial, arteria
femoral.
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Vascular complications post-percutaneous coronary intervention:
78 cases

Abstract

Detecting the vascular complication rate after percutaneous coronary interventions by
radial and femoral access.

Methods: observational and prospective study, 78 patients who undergo percutaneous
coronary intervention where included. Demographics, clinical and procedure related
complications rate where evaluated.

Results: in 87.2% patients, catheterizations is perform by the radial artery access. 10.2% had
vascular complications, four minor and three major hematoma and one pseudoaneurism.
The frequency of complications in patients with radial access was 10.2%. The frequency
was higher in women and short size. Al patients were alive at hospital discharge.

Conclusion: most of percutaneous coronary interventions were performed by radial
approach with a low complication rate showed and no impact on mortality.

Keywords: cardiac catheterization; hematoma; aneurysm, false; radial artery; femoral
artery.
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Introduccion

La arteriografia coronaria es el
procedimiento de eleccion para el
diagnostico, evaluacion y tratamiento
de la enfermedad coronaria y a pesar de
haber mejorado la técnica con el paso
de los afos, aun se siguen presentando
complicaciones vasculares relacionadas
con el sitio de puncion (1, 3, 4). Acorde
al incremento en la incidencia de eventos
coronarios agudos en los ultimos
afios, el nimero de procedimientos
cardiovasculares percutaneos ha
experimentado un crecimiento
considerable (1). Esto, sumado a la
utilizacion de catéteres e introductores
de gran calibre, el uso de protocolos
de anti-agregacion, anticoagulacion, la
hemostasia post intervencion coronaria
percutdinea (ICP) y comorbilidades
propias del paciente, explican el
aumento numero de complicaciones
vasculares periféricas , dependiendo
del sitio de puncidén se asocia a mayor
mortalidad hospitalaria y peor pronostico
(1, 2, 3). Se han descrito diferentes
complicaciones vasculares durante la
intervencidon coronaria percutdnea entre
las que se encuentran: hematomas,
fistulas, perforacion y pseudoaneurismas
(3, 4) y se ha reportado que la tasa de
complicaciones por via radial es menor
que la que se presenta cuando el abordaje
es por via femoral (2, 5-13).

Estudios previos han identificado
como factores predictores de dichas
complicaciones la edad mayor de 70
afios, género femenino, 4rea de superficie
corporal menor de 1,6 m? historia de
insuficiencia  cardiaca, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
insuficiencia renal crénica, enfermedad
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arterial periférica, enfermedad
hemorragica, urgencia, infarto agudo
de miocardio (IAM), estado de shock,
lesiones coronariascomplejas, enfermedad
de los tres vasos coronarios principales,
uso de antiagregantes y anticoagulantes,
accesos venosos concomitantes, tiempos
prolongados de introductores (14-18).

Elreto para las personas que trabajan en las
unidades cardiovasculares es identificar,
prevenir, diagnosticar y dar tratamiento
oportuno y adecuado a las complicaciones
vasculares que pueden presentarse luego
de la intervencion coronaria percutanea

(1, 3).

Con el objetivo de identificar la frecuencia
de complicaciones vasculares durante
la intervencidn coronaria percutdnea, se
recolectaron los datos de 78 pacientes
expuestos a esta intervencion.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
prospectivo, en pacientes a quienes se les
realizd intervencidn coronaria percutanea
(ICP), durante los meses de julio, agosto
y septiembre de 2015, en una institucion
privada de la ciudad de Medellin,
Colombia. Se incluyeron todos los
pacientes mayores de 18 afos con ICP; y
se excluyeron los pacientes con trastornos
de la coagulacion identificados en los
diagnosticos médicos de la historia clinica
antes de la realizacion de la intervencion
coronaria percutanea.

Se evaluaron aspectos demograficos como
edad, género, peso y talla. También se
incluyeron variables clinicas relacionadas
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con los factores de riesgo para enfermedad
coronaria, el diagndstico que motivo la
realizacion de la intervencion coronaria
percutanea y el tratamiento anticoagulante
y/o antitrombdtico recibido.

Y las complicaciones  vasculares
relacionadas con la ICP evaluadas fueron:

1. Hematoma menor: hematomas con
diametro del area de induracion
inferior a 6 c¢m, sin disminucion de
la hemoglobina y/o sin aumento de la
estancia hospitalaria.

2. Hematoma mayor: hematomas con
diametro de induracion superior a 6
cm, disminucion de la hemoglobina,
que necesitaron transfusion sanguinea,
reparacion quirtrgica o aumento de
los dias de estancia hospitalaria.

3. Hematoma retroperitoneal:
presencia de coleccion en el espacio
retroperitoneal diagnosticada
mediante ecografia o tomografia
computarizada;  sospecha clinica
por presencia de dolor lumbar o
distencion abdominal y disminucion
del hematocrito.

4. Pseudoaneurisma: tumefaccion
pulsatil con direcciéon cardiaca,
evidenciada por Doppler color como
una cavidad extravascular eco-
lucente contigua a la puncion, que se
comunica con la arteria, y tiene un
patrén de flujo caracteristico.

5. Fistula arterio-venosa: auscultacion
de un soplo continto en la zona
de puncion, y en la evaluacion con
Doppler color, la presencia de un
chorro continuo de alta velocidad
dirigido desde la arteria a la vena.

6. Trombosis arterial: Se caracteriza por
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disminucion o desaparicion del pulso
distal, dolor, palidez y frialdad del
miembro.

7. Isquemia periférica del miembro:
ausencia de perfusion distal a la
zona de puncién femoral o radia,
pérdida de pulso periférico, palidez
o presencia de dolor agudo (menos
de 24 h después del procedimiento)
o subaguda (més de 24 horas tras el
procedimiento y antes del alta).

8. Diseccion arterial: lesion de la capa
interna de la arteria, sospechada
clinicamente 'y con  Doppler
inmediatamente después del
procedimiento cardiaco.

Los datos fueron tomados de las historias
clinicas de cada paciente incluido en el
estudio por los investigadores, solo en
el caso que el paciente presento como
complicaciébn vascular un hematoma
en sitio de puncion, se le realizo un
observacion directa para poder realizar
una clasificaciéon adecuada de este (en
ningin momento se realizé entrevista,
solo observacion de dicha complicacion)

Los datos fueron procesados en una
base de datos en Microsoft® Excel,
que posteriormente fue importada para
el andlisis estadistico en el programa
IBM® SPSS® Statistics v22. Las
variables continuas fueron expresadas
como medias y desviacion estandar y
las variables categoricas se presentaron
usando niimeros y porcentajes.

Respecto a las consideraciones éticas
del estudio, este se realizd0 de acuerdo
con los principios establecidos en
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la Declaracion de Helsinki y en la
Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993
del Ministerio de Salud (Colombia)
y debido a que esta investigacion se
considerd sin riesgo y en cumplimento
con los aspectos mencionados con el
Articulo 6 de la presente Resolucion,
este estudio se desarrollo conforme a
los siguientes criterios: No maleficencia,
Justicia, Beneficencia y Principio de
confidencialidad. El estudio consto con
la aprobacion del comité de ética de la
universidad y de la institucion.

Resultados

De los 78 pacientes con intervencion
coronaria percutanea analizados, 46 eran
hombres (59%), la edad promedio fue de
65.7 = 11.6 anos, el peso medio de 70.6 +
14.4 kilogramos, y la talla media de 1.64
+ 0.08 metros.

En cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular el mas frecuentes fue la
hipertension arterial cronica 63 (80.7%)
pacientes y el menor anticoagulacion
cronica 2 (2.5%) pacientes (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Antecedentes personales de los pacientes en Post-
intervencionismo Coronario Percutaneo en la Clinica Medellin, Medellin

Variable n (%)
Hipertension Arterial 63 (80.7)
Dislipidemia 36 (46.1)
Diabetes 31 (39.7)
Tabaquismo 27 (34.6)
Enfermedad Coronaria 24 (30.6)
Falla Renal Crénica 16 (20.5)
Falla Cardiaca 4 (5.0)
Enfermedad Arterial Periférica 3 (3.8)
Enfermedad Cerebrovascular 2 (2.5)
Anticoagulacion Cronica 2 (2.5)

Los medicamentos antiagregantes
plaquetarios 'y anticoagulantes que
recibieron los pacientes, con mayor
frecuencia y previo a la intervencion
fueron: 4acido acetil salicilico en 76
individuos  (97.4%), clopidogrel en
72 (92.3%), y heparina de bajo peso
molecular en 64 (82%).

Los diagnosticos por los cuales se
realizaron las intervenciones coronarias
percutaneas fueron: pacientes con
infarto agudo miocardio con elevacion
del segmento ST (IAM ST) 9 (11.5%);
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pacientes 23 (29.4%) con infarto agudo
miocardio sin elevacion del segmento
ST (IAM NST), y pacientes con angina
inestable 46 (58.9%). El 78.5% de los
procedimientos se realizaron de forma
electiva, 68 procedimientos fueron
realizados por via radial (87.2%).

En cuanto a las complicaciones vasculares
en los pacientes, 8 (10.2%) presentaron
alguna complicacion vascular, 4 (5.1%)
presentaron hematomas menores, 3
(3.8%) hematomas mayores y 1 (1.3%)
con pseudoaneurisma, no se presentaron
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complicaciones relacionadas con el acceso
femoral. Seis de las ocho complicaciones
se presentaron en mujeres (75%) y con
talla promedio de 1.55 metros.

No se encontro registro del test de Allen
en la historia clinica de los pacientes.
Todos los catéteres utilizados fueron
menores de 7 french, y todos los cierres
fueron por compresion. La compresion
vascular luego de decanular el paciente
fue realizada en su mayoria por el personal
de la sala de hemodinamica (68.87%), y
el resto fue realizado por el personal de
la unidad coronaria o cuidados intensivos.

No se presentaron eventos de mortalidad
relacionados con el procedimiento.

Discusion

Este estudio se realizd para identificar
las complicaciones vasculares después
de la intervencidn coronaria percutdnea.
Las comorbilidades que presentaban los
pacientes eran similares a las de otros
estudios (1, 21).

Se encontré una frecuencia de 10.2%
de complicaciones vasculares después
de intervencion coronaria percutdnea,
similar al estudio de Prull et al. En 2005
que fue de 10% (26). La incidencia
de complicaciones mayores (5.1%)
(Hematomas mayores) pseudoaneurismas
se comparan a la de otros estudios que
oscilan entre 2.8% y 8% (1, 6, 15, 21-
24). En otros estudios (5, 9, 10, 12, 13,
25) han indicado que la frecuencia de
complicaciones vasculares es menor en
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las intervenciones coronarias percutaneas
cuando se realizan via radial.

Aunque los datos obtenidos en este
estudio no permiten comparar ambos
accesos vasculares, el acceso radial fue el
mas utilizado.

En todos los pacientes del estudio se
utilizaron introductores < 7 french, al
parecer se relacionan con baja frecuencia
de complicaciones como lo reportan
Berga y Rimbau (1, 3) donde reportaron
que utilizar introductores arteriales de
calibre < 7 french disminuia la incidencia
de complicaciones.

En conclusiéon se puede decir que
en la serie de pacientes evaluada la
frecuencia de complicaciones es similar
a la reportada por otros estudios. Las
principales complicaciones es la presencia
de hematomas.
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