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Resumen

» Objetivo: Describir nuestra experiencia inicial en el abordaje del cateterismo derecho e izquierdo a través

de la arteria radial y la vena antecubital.

* Metodologia: Se realizd cateterismo derecho e izquierdo en 18 pacientes, utilizando introductores del 6 F
(French) para la arteria radial y 7 F (French) para el abordaje venoso.
» Resultados: La técnica fue realizada en todos los pacientes a través de la via propuesta sin complicaciones

mayores.

» Conclusiones: El abordaje radial y antecubital del cateterismo derecho e izquierdo es factible y seguro,

permitiendo la deambulacion inmediata del paciente.

Palabras clave: Cateterismo derecho e izquierdo, arteria radial, vena antecubital, deambulaciéon inmediata,

complicaciones vasculares locales.

PERCUTANEOUS LEFT AND RIGHT CARDIAC CATHETERIZATION USING THE RADIAL ARTERY AND

ANTECUBITAL VEIN

Abstract

* Purpose: The aim of the study was to describe our initial experience performing right and left cardiac cathe-

terization through the radial artery and antecubital vein.

* Methods: 18 patients underwent right and left cardiac catheterization using 6 French sheaths in the radial

artery and 7 French in the antecubital vein.

* Results: This technique was achieved in all patients without major complications.
» Conclusions: Right and left cardiac catheterization is a feasible and safe technique, allowing immediate

mobilization of patients.

Key words: Right and left cardiac catheterization, radial artery, antecubital vein, immediate mobilization, local

vascular complications.
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Introduccion

El objetivo de este estudio es demostrar que el
acceso venoso braquial no plantea disminucion en
la eficacia del cateterismo diagnédstico. Este trabajo
describe nuestra experiencia inicial en el cateterismo
derecho e izquierdo a través de la arteria radial y de
la vena mediana antecubital.

Material y métodos
Se utilizaron introductores 6 F (French) para la
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arteria radial y 7 F para el abordaje venoso, previa
canalizacion de la vena mediana antecubital derecha
por parte del personal de enfermeria con intranulas
de 18G.

El trabajo se realiz6 sobre una muestra de 18 pa-
cientes sometidos a estudio hemodinamica derecho
e izquierdo a través de la arteria radial y de la vena
mediana antecubital.

La distribucion por sexo de la muestra fue de 11
varones y 7 hembras.

Como factores de riesgo cardiovascular observamos
que un 66,4% eran hipertensos, un 27,8% diabéticos,
un 44,4% hiperlipémicos y un 27,8% fumadores. Tanto
los datos demograficos como los factores de riesgo,
no difieren sustancialmente respecto a la poblaciéon
general de pacientes que son sometidos a este tipo
de cateterismo.
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Resultados

En la realizacion de estos procedimientos, se
estudiaron todo tipo de patologias valvulares, ob-
teniéndose los siguientes diagnésticos: 7 pacientes
presentaron patologia valvular aédrtica, 6 pacientes
patologia mitral, 3 pacientes patologia mitro-adrtica.
Se estudié a un paciente con valvulopatia congénita
tipo CIA por presentar hipertensién pulmonar. Ademas
en 8 de estos pacientes se hall6 enfermedad coro-
naria significativa.

Los resultados mas relevantes de este trabajo
fueron que en todos los casos se pudo completar el
procedimiento por la via propuesta. Ningun paciente
present6 complicaciones mayores (muerte, 1AM, ictus,
hemorragia mayor). Un paciente presenté como com-
plicacién local una fistula arteriovenosa a nivel radial
que evolucion6 favorablemente.

Conclusiones

Como conclusiones de este estudio queremos des-
tacar que el abordaje transradial y antecubital en la
realizacion del cateterismo es factible y seguro’, per-
mite la deambulacion inmediata del paciente, reduce
la estancia hospitalaria y podria mejorar la relacion
coste-efectividad.

Esta experiencia inicial, concuerda con las obser-
vaciones de estudios recientemente publicados? en
cuanto a la disminucién del riesgo de complicaciones
vasculares con este tipo de abordaje, y en consecuen-
cia, una aparente mejor relacion coste-efectividad.
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