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Introduccion

La hemostasia de la arteria femoral tras los procedimientos intervencionistas sigue siendo un pro-
blema importante, pendiente de resolver. Las principales complicaciones van desde el malestar del
paciente, pasando por las complicaciones vasculares periféricas'?, hasta un aumento de la estancia
media y consecuentemente del gasto hospitalario.Los métodos tradicionales utilizados para conseguir
la hemostasia requieren un tiempo de compresion prolongado, y una vigilancia constante por parte
del personal de enfermeria. Ademas, no permiten la retirada del introductor arterial de manera inme-
diata, sino que precisan de la normalizacion del tiempo de coagulacién activado (ACT), seguida de
un tiempo de reposo posterior y la colocacion de vendaje compresivo entre 12-24h3456, Todo ello
contribuye, al malestar del paciente, y ocasionalmente genera reacciones vasovagales asociadas al
dolor producido durante la retirada del introductor y compresion de la arteria femoral”2?°.

Recientemente, se han comercializado diversos dispositivos que consiguen la hemostasia de la arteria
femoral mas rapidamente mediante: a) tapén de coldgeno con ancla de posicionamiento*>1017  b)
tapén de colageno,3*21820¢c) emulsion, mezcla de trombina y microfibras de colageno,?'d) suturas no
quirargicas.*+1622 L os potenciales beneficios de estos dispositivos se centran en tres aspectos: el bien-
estar del paciente, la retirada inmediata del introductor arterial, y la obtencion de tiempos de hemostasia
y movilizacion mas tempranos. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia, seguridad y como-
didad de un dispositivo de cierre arterial mediante tapon de colageno (dispositivo Angio-seal de 6
Fr, S. Jude Medical) en una serie consecutiva de pacientes y contrarrestar los resultados obtenidos
con los analizados en un grupo control de referencia (C-clamp), en el que se utiliz6 compresion
mecanica para conseguir la hemostasia. En ambos grupos se siguié un protocolo de actuacion
predefinido, disefiado para cada grupo.

Palabras Clave: Cateterizacion cardiaca, compresién, hemodinamica.

Precocious deambulation with an angio-seal device after a coronary
angioplasty. Comparison with mechanical compression.

The hemostasy of the femoral artery after the intervencionist procedures is still an important problem
which has to be solved. The main complications range from the patient’s discomfort, peripheric vascular
complications 1,2, an increase in the average stay in hospital and, consequently, an increase in hospital
expenditure. The traditional methods used to reach hemostasy require a long time of compression and a
constant surveillance on the part of the infirmery personnel. Moreover, they do not admit an immediate
withdrawal of the arterial introductor but they require the normalisation of the activate clotting time (ACT),
followed by a later time of resting and the placing of a compressive bandage between 12-24h 3,4,5,6.
All this contributes to the patient’s discomfort and it occasionally generates idle vessel reactions associated
with the pain produced during the withdrawal of the introductor and femoral artery compression 7,8,9.

Different devices have lately been marketed which reach the hemostasy of the femoral artery faster through:
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a) collagen tampon with a positioning lever 4,5, 10-17, b) collagen tampon, 3, 12, 18:20c c) emulsion,
a mixture of trombine and collagen microfibres, 21 d) non-surgical sutures, 14, 16, 22. The potential
benefits of these devices are centred on three aspects: the patient’s wellbeing, the immediate withdrawal
of the arterial introductor and the obtaining of an earlier hemostasy and movilization time. The aim of this
research was to evaluate the efficiency, security and confort of a closing artery device through a collagen
tampon (angio-seal device of 6 Fr, S. Jude Medical) in a consecutive series of patients and to counteract
the obtained results and the analised ones in a reference control group (C-clamp), in which mechanical
compression was used to reach hemostasy. In both groups a predefined protocol of performance was

followed which was particularly designed for each group.
Key words: cardiac cathetering, compression, hemodynamic.

(Rev. Enferm. Cardiol. 2001; 24:16-23)

Métodos

Pacientes:

Se estudiaron 207 pacientes sometidos a
angioplastia (ACTP) en nuestra Unidad de
Cardiologia Intervencionista, entre los meses de
Febrero y Agosto del afio 2000 e incluidos en
el estudio tras su consentimiento. Los pacien-
tes fueron seleccionados por muestreo conse-
cutivo y no aleatorio, incluyendo en primer
lugar los del grupo C-clamp y a continuacion
los del grupo Angio-seal.

El grupo de referencia (C-clamp),esta forma-
do por 98 pacientes sometidos a ACTP en un
periodo de seis meses, de Febrero a Mayo del
afio 2000, en los que se consigui6 la
hemostasia de la arteria femoral mediante
compresion mecénica . Grupo de estudio
(Angio-seal ), de 109 pacientes sometidos a
ACTP en un periodo de seis meses, de Mayo
a Agosto del afio 2000, en los que se consi-
guid la hemostasia de la arteria femoral me-
diante dispositivo de cierre arterial con tapon
de colageno y ancla de posicionamiento.

Variables de estudio:

Se midieron como variables universales la
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edad, el indice de masa corporal (IMC), prin-
cipales factores de riesgo coronario y medica-
cién antiagregante y/o anticoagulante adminis-
trada. Los parametros de eficacia medidos fue-
ron: tiempos de hemostasia, tiempos de
deambulacion y fallo del dispositivo. Los
parametros de seguridad considerados fueron
las complicaciones inmediatas y tardias (meno-
res y mayores)t®. Cada operador del estudio
realiz6 una curva de aprendizaje previa al
estudio, de colocaciéon del dispositivo Angio-
seal, en un minimo de diez pacientes. Todos
los pacientes fueron valorados mediante
anamnesis, exploracion fisica y eco - Doppler
femoral ante sospecha de complicaciones al
alta y a los 15 dias. La valoracion de las com-
plicaciones no fue ciega, ya que el propio
dispositivo es facilmente reconocible a la ex-
ploracion fisica. No obstante en todos los ca-
sos esta valoracion fue realizada por un miem-
bro del equipo de enfermeria no implicada en
la colocacién del dispositivo.

Las complicaciones se dividieron segun el
momento de aparicién en: precoces (< 24h.)
o tardias, y segln su grado en: mayores y
menores. Se consideraron complicaciones
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menores el sangrado posterior que requirio
compresion de menos de 30 min; la
hipotension; el desarrollo de reaccion vagal; la
presencia de hematoma menor de 6cm; y el
sangrado capilar por lo bordes de la zona de
puncién que no precisa compresion. Se consi-
deraron complicaciones mayores:** la necesi-
dad de reparacion quirtrgica, un sangrado
que requiere tranfusion, la infeccion que pro-
longa la estancia, un hematoma mayor de
6¢cm, los sangrados que precisen mas de 30
min de compresion, la presencia de
pseudoaneurisma o fistula arterio-venosa, evi-
dencia clinica de isquemia, y el sangrado
retroperitoneal. El fallo del dispositivo se defi-
ni6 como la incapacidad de obtener
hemostasia en un tiempo menor o igual a 15
minutos, con la consiguiente necesidad de
compresion mecanica adicional para conseguir-
la.

Criterios de inclusion/exclusion
generales

Se incluyeron aquellos pacientes con una
ACTP con éxito y en los que la hemostasia se
realiz6 en la sala de compresion adyacente al
laboratorio de hemodinamica. En todos los
casos se utilizaron catéteres guia de 6F y la
dosis de heparina fue de 100u/Kg de peso.
A todos los pacientes se les premedicd con
200mg de aspirina y 300mg de ticlopidina.

Se excluyeron aquellos pacientes que tenian
puncién traumatica, hematoma previo, claudi-
cacion intermitente, mas de cuatro cateterismos
en la misma arteria femoral, introductor arterial
y venoso en la misma femoral, abordaje
femoral izquierdo y puncién a través de injer-
to vascular . En el grupo Angio-seal se exclu-
yeron ademas aquellos pacientes que por cri-
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terios del operador presentaban alguna otra
contraindicacion. Por fin, se excluyeron también
aqguellos pacientes que no podian acudir a la
consulta de seguimiento.

Procedimiento / estrategias comparadas:

No se revirtio el efecto de la heparina en
ningun caso. Se midio el tiempo de coagula-
cion activado (ACT) en todos los pacientes pre-
vio a la retirada del introductor arterial o pre-
vio a la colocaciéon del Angio-seal siguiendo
protocolo de actuacion predisefiado para cada
grupo. En el grupo Angio-seal la medicion del
ACT se realizé en todos los casos previa colo-
cacion del dispositivo. En el grupo C-clamp la
medicién del ACT se realizé en todos los ca-
sos ademas de en el momento de salida del
paciente de la mesa de intervenciones, cada
30 minutos si la primera medicion era menor
de 200 segundos y cada 60 minutos en los
casos en los que el ACT diera valores supe-
riores. El reposo en cama estaba también
protocolizado en ambos grupos. En el grupo
C-clamp, el tiempo de movilizacién fue de mas
de 12 horas y hasta 24 horas. A los pacien-
tes se les permitié la deambulacion al dia si-
guiente a 1" hora (08:00h.), para ir a la du-
cha, pero no se les permitié en ningun caso
la deambulacion antes de 12 horas. En el gru-
po Angio-seal, el dispositivo se colocé en to-
dos los casos de manera inmediata en la mis-
ma mesa de operaciones previa medicion de
ACT y conocimiento de los valores de hemog-
lobina, hematocrito, recuento de plaquetas e
INR. Este grupo tuvo una deambulacion a las
dos horas de la colocacion del dispositivo. A
la vista del escaso nimero de complicaciones
en los primeros 77 casos, a partir de Junio
del 2000 quisimos valorar la posibilidad de
deambulacion muy temprana, a la hora, en
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un subgrupo de pacientes de bajo riesgo
hemorragico -n= 32-, (no utilizaciéon de Reopro,
hemostasia inmediata y ACT menor de 300
segundos). El dolor fué medido con una esca-
la analoga visual entre O y 10 y considera-
mos los valores entre 6 y 10 como dolor sig-
nificativo. En el grupo C-clamp, la retirada del
introductor arterial se demoré hasta conseguir
un ACT menor de 175 seg, no incluyendo
pacientes con un tiempo de permanencia del
introductor arterial “in situ” superior a 7 horas.
Tras la compresion se colocé vendaje compre-
sivo con dos tiras de venda autoadhesiva
10x10 colocadas desde la cara interna del
muslo hasta la zona lumbar con un peso (saco
de 2Kg de arena ) mantenido sobre la zona
de puncién durante las tres horas siguientes a
la compresion. El tiempo de reposo en cama
fue de mas de 12horas y hasta 24 horas. La
retirada del introductor y la primera moviliza-
cién se realiz6 en una sala adyacente al la-
boratorio de hemodinamica previo al traslado
de los pacientes a la planta de hospitalizacion.
Por esta razén no se incluyeron en el estudio
aquellos pacientes en los que la retirada del
introductor se realiz6 en un tiempo superior a
7 horas y/o aquellos en los que la retirada
del introductor se hizo en la planta de hospi-
talizacion. A todos los pacientes del grupo C-
clamp se les infiltr6 anestesia peri-introductor.

Dispositivo Angio-seal:

El dispositivo Angio-seal consta de una es-
ponja de colageno y un ancla de polimero
,absorbible especialmente disefiado, conecta-
dos por una sutura de posicionamiento
absorbible.

El dispositivo sella y permite que la
arteriotomia quede en el medio, entre los dos
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componentes primarios, el ancla y la esponja
de colageno. La hemostasia se logra principal-
mente gracias a la accibn mecanica de la
estructura ancla-arteriotomia-colageno, reforza-
da por las propiedades del colageno
inductoras de la coagulacion.*12.17.20

El dispositivo esta contenido en un sistema
de suministro que almacena y luego suminis-
tra los componentes absorbibles a la puncion
arterial. Una descripcion detallada del dispo-

sitivo esta disponible en otras publicacio-
neS.1°'11'13

Métodos estadisticos

Todas las variables analizadas en ambos
grupos se han categorizado para el andlisis
comparativo. El andlisis bivariado, se realizo
mediante la prueba de chi cuadrado aplican-
do la correccion de Yates para tablas de 2x2
y el test exacto de Fischer cuando el analisis
lo requeria. El nivel de significacion utilizado
fue 0,05. Se realiz6 un estudio de regresién
logistica multiple, utilizando como variable
dependiente, la apariciébn de complicaciones
tardias y como variables independientes aque-
llas variables iniciales con diferencia estadisti-
ca significativa (ACT,edad, IMC).

Resultados

No encontramos diferencias significativas
observadas entre las variables clinicas y de
procedimiento entre los dos grupos de estudio.
Por el contrario si se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos con referen-
cia a los tiempos de movilizacion y a los
tiempos de hemostasia.

Los tiempos de hemostasia fueron

RESULTADDS

Tiempos de hemostasia :
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significativamente menores en el grupo
Angio-seal, en el cual se consiguié una
hemostasia de 5min. en el 96,3% de los
casos. En el 3,7% restante ocurrié un fallo
del dispositivo que condicioné tiempos de
hemostasia mayores de 15 min. La media de
hemostasia conseguida en el grupo C-clamp
fue de 35 min. ( Figura 1).

Los tiempos de movilizacion fueron mayo-
res en el grupo C-clamp en el cual por pro-
tocolo no estaba permitida la deambulacién
en un tiempo inferior a 12 horas. En el gru-
po Angio-seal se consiguié una deambulacion
menor o igual a 2 horas en el 94,6% de los
pacientes. Seis pacientes, 5,5%, no se levan-
taron a las 2 horas, lo hicieron a las 4 ho-
ras; en una de las ocasiones fue a causa de
una reacciéon vasovagal que precis6 medica-
cion intravenosa, en dos ocasiones se demo-
ré la deambulacién por sangrado en el in-
tento de movilizacién a las dos horas y en
las tres restantes fue debido al fallo del dis-
positivo, que condicion6 tiempos de
hemostasia superiores a 15 minutos. En el
grupo Angio-seal de bajo riesgo todos los
pacientes, 100% deambularon a la hora sin
ninguna incidencia (Figura 2)

Entre las complicaciones precoces, no en-
contramos diferencias significativas en ningu-
no de los parametros analizados, a excepcion
del sangrado capilar, que se produjo ocasio-
nalmente al cortar el hilo de sutura a ras de
la piel del paciente, despues de haber retira-
do la pinza de tensién y la varilla que pre-
siona el tap6on de colageno en el grupo de
estudioAngio-seal. En todos los casos de san-
grado capilar, 7 (6,5%), se practicé un pun-
to de aproximacién cutaneo, que no impidié
en ningun caso la deambulacion precoz y no

RESULTADDE

Tiempos de deambulacion :
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se asocié a complicaciones posteriores. El
dolor significativo en el momento de aplica-
cion de una u otra técnica lo consideramos
complicacion precoz en cuanto a que altera
el confort del paciente y puede desencadenar
otras consecuencias. Sin embargo, no hemos
encontrado relacion directa del dolor con nin-
guna otra complicaciéon y su incidencia fue
baja en los dos grupos.

Las complicaciones vasculares tardias, tuvie-
ron mayor incidencia en el grupo C-clamp,
14,3% vs 4,6%, p=0,02. Las complicaciones
vasculares fueron valoradas en todos los ca-
sos al alta y a los 15 dias, no encontrando
ninguna complicacién vascular periférica al
alta y refiriéndose, por tanto, el analisis mos-
trado en esta tabla, a las complicaciones
observadas a los 15 dias. En el grupo Angio-
seal se produjo una complicacién mayor, una
fistula arterio-venosa pequefia que se cerrd
espontaneamente al mes del procedimiento y
un hematoma menor, de 2 cm. En el grupo
C-clamp, un paciente desarroll6 una compli-
cacion mayor, 1 seudoaneurisma, en cual fue
manejado mediante compresién externa con
éxito. Las complicaciones vasculares menores
fueron mas frecuentes en el grupo C-clamp,
a expensas fundamentalmente de una mayor
incidencia de equimosis.

Discusion

El principal hallazgo de nuestro estudio es
que el uso del dispositivo Angio-seal permi-
te conseguir la hemostasia en un tiempo in-
ferior a 1 minuto en el 80% de los pacien-
tes, a los que se les ha practicado una ACTP
y, consiguientemente una deambulacion tem-
prana, 2h, o muy temprana ,1h, (subgrupo

RESULTADOS

Complicociones:
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de bajo riesgo), sin un incremento de las
complicaciones vasculares derivadas de la
puncion.

Con las técnicas convencionales (compre-
sibn manual, compresion mecénica — C-clamp-
o Femostop), el rango de complicaciones
descrito, oscila entre un 3% y un 5% para la
angioplastia con balon y hasta un 15%-
17%'822 en procedimientos intervencionistas
complejos (stents, aterotomos, balén de
contrapulsacion, ecografia intravascular, ...) El
uso de terapia trombolitica y los nuevos
antiagregantes plaquetarios ,'%2° aumentan
hasta un 10% las complicaciones vasculares
gue precisan cirugia reparadora, 8alargando
la estancia hospitalaria y aumentando de esta
manera el coste.?® Con la utilizacién del ta-
pon de colageno Angio-seal, la incidencia de
complicaciones vasculares comunicada ha
sido muy baja, e inclusive autores como
Henry et al'” y Kussmaul et al,*®* han demos-
trado que dicha tasa es inferior a la compre-
sion manual. Sin embargo, la mayoria de los
trabajos presentados demuestran una inciden-
cia similar de complicaciones, aunque con un
tiempo de hemostasia y de movilizacion
significativamente menor con el dispositivo
frente a la compresion tradicional (manual o
mecanica). 4121315 E| principal problema de
estas comparaciones, radica en el hecho de
que no se debe utilizar el tiempo de
deambulacién como una variable continua,
cuando éste viene predefinido en el protoco-
lo de tratamiento. Un problema similar se
plantea a la hora de analizar el tiempo de
hemostasia, sobre todo en el caso de la com-
presibn mecanica, en la que el C-clamp se
deja en posicion, por defecto, durante un tiem-
po no inferior a 15 min. Por fin, las compli-

caciones vienen condicionadas no sélo por el
medio para conseguir la hemostasia, sino
también por otros parametros de la estrategia
no estandarizados en los diversos estudios.

Entre estos parametros se encuentra el tiem-
po de reposo en cama, el tiempo de perma-
nencia de la compresion, el tipo de vendaje
utilizado y la utilizaciébn de medicacion con-
comitante.

Es por todo lo anterior que, cuando deci-
dimos realizar un estudio de hemostasia tras
la angioplastia coronaria, nos planteamos
valorar la eficacia de este dispositivo en cuan-
to al tiempo de deambulacion y el tiempo de
hemostasia, tomando como referencia los
datos obtenidos en el grupo C-clamp. Nues-
tro trabajo pretendia, por tanto, demostrar la
seguridad y comodidad de una determinada
estrategia de hemostasia que implica la utili-
zacion del Angio-seal, con respecto a la com-
presion mecanica tradicional.
Consiguientemente, hay que recalcar que los
tiempos de deambulacion escogidos, si bien
basados en nuestra experiencia anterior con
el dispositivo, no dejan de ser cifras arbitra-
rias que pudieran ser superiores o inclusive
inferiores. No obstante, los tiempos de
deambulacion escogidos son razonablemente
cortos, para garantizar la comodidad del
paciente y justificar el gasto adicional del
dispositivo Angio-seal. Con respecto a las
complicaciones vasculares encontradas en
nuestros pacientes, las complicaciones mayo-
res fueron escasas en ambos grupos (1 en
el grupo Angio-seal y 1 en el grupo C-
clamp), lo cual probablemente es méas equi-
parable a la practica actual en un centro de
alto volumen que las cifras de la literatura
comentadas anteriormente.?*

Las razones para la disminucién de las
complicaciones mayores son diversas, pero
la menor cantidad de heparina utilizada, la
disminucion del calibre de los catéteres y la
experiencia acumulada, son todos factores
que indudablemente contribuyen a la misma.
En cualquier caso, la incidencia tan baja de
complicaciones impide afirmar si la utiliza-
cion de Angio-seal implica un incremento o
disminucion en la incidencia de complicacio-
nes vasculares mayores. Las complicaciones
menores, por otra parte, varian mucho segin
la definiciébn de las mismas, ya que por
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definicién no implican consecuencias clinicas
adversas importantes.

Reconociendo esta limitacion, las complica-
ciones vasculares menores fueron mas frecuen-
tes en el grupo de compresibn mecanica, a
expensas fundamentalmente de una mayor
incidencia de equimosis. En este apartado de
las complicaciones menores, merece resefiarse
un fenédmeno relativamente frecuente tras la
colocacion del dispositivo Angio Seal que
hemos denominado sangrado capilar. Esta es
una complicacién que consiste en un sangra-
do por los bordes de la puncién —en ningln
caso proveniente de la puncion femoral- de
nulo significado clinico y de facil manejo me-
diante la aproximacién de los bordes cuta-
neos de la puncion con un punto de sutura.
Esta complicacion la hemos observado con
mayor frecuencia en pacientes tratados con
Reopro (fenémeno probablemente extensivo a
otros inhibidores de los receptores lib-llla).
Tampoco en estos pacientes hemos observa-
do consecuencias clinicas derivadas de dicho
sangrado capilar y el manejo es similar al
descrito. Es bien conocido, que el tamafio y
el tiempo de permanencia “ in situ “de los
introductores arteriales, estan directamente
relacionados con el aumento de la incidencia
de las complicaciones vasculares periféricas y
de las reacciones vasovagales asociadas al
dolor experimentado por el paciente en el mo-
mento de la retirada.”®2> En nuestro estudio,
la utilizacion de Angio-seal permitio la retira-
da inmediata del introductor en la totalidad
de los casos. La incidencia de dolor signifi-
cativo, sin embargo, no se ajusté a lo inicial-
mente previsto. Si bien la diferencia no fue
significativa (13% frente a 9%), el valor ab-
soluto fue superior en el grupo Angio-seal
alejandose de lo esperado a priori —disminu-
ciéon del dolor asociado a la compresion me-
canica-. La forma utilizada para graduar el
dolor y el protocolo de utilizacién de aneste-
sia post-angioplastia en el grupo C-clamp
podrian justificar en parte esta discrepancia.
En primer lugar la implantacion del dispositi-
vo Angio-seal se realiza inmediatamente des-
pués de la angioplastia y, en el caso de pro-
cedimientos prolongados, el efecto de la anes-
tesia ha disminuido. En nuestra serie en nin-
gun caso se volvié a infiltrar la zona con
anestésico local previa colocacion de Angio-
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seal, al contrario de lo que sucedia en el caso
de la estrategia de compresion mecanica, en
la que la anestesia se administr6 por proto-
colo en todos los casos. Por otra parte, el do-
lor al implantar el Angio-seal, es puntual, por
lo que interrogados inmediatamente después
sobre la gradacion del dolor podria inducir
a una sobreestimacion del mismo.

Nuevamente, esto contrasta con el dolor,
mas difuso en el tiempo, de la compresién
mecénica y que la interrogacion sobre el
mismo se hace pasados algunos minutos. En
cualquier caso se suscita de nuevo la imposi-
bilidad de separar el efecto del dispositivo de
la estrategia global de hemostasia.

Por fin, la utilizacion de un dispositivo que
permita la hemostasia precoz presenta una
serie de ventajas adicionales. En primer lugar,
reduce el reposo en cama tras la angioplastia
gue habitualmente oscila entre 12-24h con la
técnica convencional. Esto redunda en el bien-
estar del paciente y evita potenciales compli-
caciones, asociadas a éste. Si bien hay estu-
dios publicados que analizan la posibilidad
de obtener deambulaciones mas precoces
con compresidn mecanica, esto no represen-
ta la practica mas extendida.

Ademas, la utilizaciéon de este dispositivo
eliminé en nuestra serie, la necesidad de
vendaje compresivo.

Es un hecho conocido que dicho vendaje
se relaciona con la disminucion transitoria
del flujo arterial y venoso periférico, habién-
dose asociado a un aumento del riesgo de
trombosis venosa profunda # .Por fin, se eli-
mina la necesidad de revertir la heparina y/
o realizar controles seriados de los niveles
de ACT. Esto libera al personal médico y
sobre todo al de enfermeria, al no tener que
vigilar la inmovilidad del paciente mientras
tenga el introductor arterial colocado, y no
precisar la realizacién de mediciones repeti-
das del ACT/aPTT. El uso del dispositivo
Angio-seal, acelera el traslado del paciente
a la planta de hospitalizacion y permite un
alta hospitalaria temprana, a las 24 horas.

Aunque en este estudio no se realizé un
andlisis de coste-efectividad, el gasto que su-
pone la media de 3-4 controles del ACT?® por
paciente en busca de la normalizacion del
mismo, y el tiempo consumido por parte de la
enfermeria durante la compresién y colocacién
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del vendaje compresivo, podrian contrapesar
el coste del dispositivo. No obstante, seria ne-
cesario la realizacion de un estudio especifico
coste/beneficio, para precisar este aspecto.
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inmediata del introductor arterial, acortando el
tiempo de hemostasia y de deambulacion con
repecto a la estrategia convencional sin un
incremento de las complicaciones.

Consecuentemente, la utilizaciéon del Angio-
seal mejora el confort del paciente y permite
un ahorro en tiempo de personal, posibilitan-
do el alta precoz.

Conclusiones

La utilizacion del Angio-seal en el contexto
de la estrategia descrita, permite la retirada
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