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Resumen

e Introduccioén y objetivo: El espasmo es la complicacidn mas habitual en los cateterismos por arteria radial. Su
frecuencia oscila entre el 10-30% y puede ser un factor limitante que impida la realizacién del cateterismo por
esa via. El objetivo de este estudio es evaluar con un nuevo protocolo de sedo-analgesia la reduccion de la fre-
cuencia del espasmo radial y la disminucién de la ansiedad del paciente.

e Material y método: Estudio aleatorizado y prospectivo de 300 pacientes sometidos a cateterismo radial. Se ran-
domizaron dos grupos, el Grupo | (n=150) con la pauta de sedacion habitual (10mg diazepam sl) y el Grupo I
(n=150) con una pauta de sedacion con 2 mg de Midazolam + 0,035 mg/kg de Cloruro Mérfico y en caso de
procedimientos de mas de 45 minutos se afiadia Fentanilo a 1 mcgr/kg.

e Resultados y conclusion: No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos estudiados en cuanto
a las caracteristicas basales. La edad media de la poblacion fue de 65 + 11 afios; 223 pacientes (74%) fueron
hombres y el indice de masa corporal (IMC) medio 27,7 + 3,8. Los pacientes del Grupo Il presentaron reduc-
cion significativa del espasmo respecto a los del Grupo | (9,3% vs 22,6%; p=0.002). También se objetivd una
reduccion significativa del dolor (2,05 vs 2,77; p=0.007). La pauta sedo-analgésica propuesta demostré ser efi-
caz en la reduccion del espasmo radial y del dolor durante el cateterismo.

Palabras clave: Arteria radial, sedacién, analgesia, espasmo, dolor.

SEDOANALGESIC PROTOCOL TO PREVENT SPASM DURING RADIAL CATHETERIZATION

Abstract

e Introduction and objective: Radial artery spasm is a frequent complication of transradial cardiac catheterization.
Limiting up to 30% of the procedures. The aim of this study was to evaluate a new sedoanalgesic protocol to
reduce anxiety and the radial spasm rate.

e Material and Method: A prospective randomized study with 300 patients (age: 65 + 11, male: 223 (74%) and
Body Mass Index 27,7 £ 3.8.) undergoing transradial cardiac catheterization. Patients were divided into 2 groups:
Group | (n=150), patients who received usual sedation, 10 mg sublingual Diazepam and Group Il (n=150) se-
dated with Midazolam(2mg) + morphine chloride (0.035 mg/kg) and aditional Fentanyl (1 ugm/Kg) if the proce-
dure was longer than 45 min.

e Results and conclusion: There were no significant differences between the two groups in terms of gender and
age. Patients treated in group Il had significantly lower incidence of radial spasm (9,3% Vs 22,6%; p=0.002) and
less local pain complaints (2,05 vs 2,77; p=0.007). This new sedoanalgesic protocol was effective in reducting
radial spasm and pain during radial catheterization.
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Introduccién

La canulacion de la arteria radial para la realizacion
del cateterismo cardiaco, descrita por Campeau’ en el
afo 1989, es cada vez mas usada por los cardiélogos
intervencionistas. Comparandolo con el acceso femoral
se mejora el bienestar del paciente? y se ofrece mayor
seguridad® disminuyendo la tasa de complicaciones a
nivel vascular®.

El espasmo radial es la complicacidbn mas frecuen-
te en los cateterismos abordados por esta via. Su fre-
cuencia es del 10%° y puede llegar al 30% si no se
toman las medidas de prevencién adecuadass®.

La importancia del espasmo radial radica especial-
mente en el bienestar del paciente’?, su influencia en
el éxito del procedimiento®® y en la persistencia de
dolor importante en el antebrazo.

El objetivo de nuestro estudio consiste en demos-
trar que con la elaboracion de un nuevo protocolo de
sedo analgesia se disminuye la ansiedad en el pa-
ciente y se reduce la incidencia del espasmo radial
asociado al dolor.

Material y método

Estudio prospectivo descriptivo de 300 pacientes
que fueron seleccionados de forma aleatoria y remiti-
dos para la realizacién de cateterismo cardiaco diag-
néstico y/o intervencionista por via radial en el Hospi-
tal Clinic de Barcelona (Espafia) durante un periodo
de tiempo de 4 meses (noviembre 2007-febrero 2008,
ambos inclusive).

Se incluyeron aquellos pacientes con edades com-
prendidas entre los 18 a 90 afios a los que se les rea-
liz6 un cateterismo cardiaco y que leyeron y firmaron
el consentimiento informado. Se excluyeron a los pa-
cientes con EPOC, insuficiencia renal aguda, alérgi-
cos a cualquier medicamento del protocolo e 1AM en
fase aguda.

La elaboraciéon del protocolo de sedo analgesia se
llevo a cabo mediante consenso con el Servicio de
Anestesia de nuestro hospital. Asimismo, el Comité Eti-
co de Investigaciéon Clinica (CEIC) dio su aprobacién
entendiendo que el estudio se ajustaba a las normas
éticas esenciales y criterios deontolégicos que rigen
nuestro centro.

Se diferenciaron dos grupos de 150 pacientes cada
uno. Grupo | (control) y Grupo Il (activo). A los dos gru-
pos se les administr6 10mg de diazepam sublingual
30 min. antes del cateterismo que era la sedacion que
usabamos hasta la fecha en nuestro servicio. A los pa-
cientes del Grupo Il se les aplicé el nuevo protocolo
que consistia en la administracion de 2mg midazolam

endovenoso (5 minutos entre cada mg) y cloruro mér-
fico 0,035 mg/kg de peso del paciente hasta un maximo
de 3 mg. Toda esta medicacion se administraba justo
antes de la puncién radial. Si desde el momento de la
puncioén se superaban 45 min. del procedimiento, afa-
diamos fentanilo 1mcg/kg de peso del paciente hasta
un maximo de 75 mcg.

A los pacientes del Grupo Il se les coloc6 gafas na-
sales de O, a 2 Ipm y el saturador de oxigeno a modo
preventivo.

Para la recogida de datos elaboramos un cuaderno
de enfermeria que incluia las siguientes variables:

- Datos personales del paciente.

Peso y talla.

Factores de riesgo cardiolégicos.

Estudio diagndstico y/o intervencionismo.
Caracteristicas y numero de catéteres usados.

- Presencia o ausencia de espasmo radial.

- Caracteristicas de la puncion (numero y localiza-

cion).

- Complicaciones.

- Tiempo de procedimiento y de escopia.

Para la mediciéon de la ansiedad y dolor usamos el
Test de Hamilton (Cuadro 1).
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La valoracion del espasmo radial se llevo a cabo
mediante un cuestionario sobre la presencia de cada
una de estas 5 manifestaciones: dolor persistente en
el antebrazo, dolor con la manipulacion del catéter, do-
lor al retirar el introductor, dificultad de manipulacién
del catéter e importante resistencia en la retirada del
introductor. Consideramos espasmo radial en los ca-
so0s que presentaban al menos 2 de las 5 manifesta-
ciones descritas.

Todos los datos derivados del estudio fueron alma-
cenados y procesados mediante el software estadis-
tico SPSS/14.0 para sistema operativo Windows. Las
variables se expresaron como media + desviacion es-
tandar. La prueba T de Student se uso para comparar
los dos grupos cuando las variables eran cuantitativas.
Las variables discretas se analizaron con la prueba
de Chi-cuadrado. Se consideré significacion estadis-
tica a la p<0,05.

Resultados

La poblacién estudiada estaba compuesta por 300
pacientes de los cuales 223 (74%) fueron hombres,
con una edad media de 65 + 11 afios y un indice de
masa corporal (IMC) medio de 27,7 + 3,8.

En lo que se refiere a los factores de riesgo corona-
rio observamos que un 65% presentaba hipertension
arterial, un 29,3% diabetes mellitus, un 54,3% dislipé-
micos, un 20,3% de fumadores, un 10% llevaba una
vida sedentaria y un 21,7% con antecedentes familia-
res de cardiopatia isquémica.

No se observaron diferencias significativas entre la
poblacién de los dos grupos estudiados (Tabla 1).

Tabla 1
GRUPO | GRUPO I P

Sexo 2% 76.6% o 0.35
Edad 659a. 64 a. 0,15
IMC 276 27,8 0,62
HTA 66% 64% 0,71

DM 28,6% 30% 0,80 |
DL 56% 52,6% 0,56
Tabaquismo 19,3% fumadores 21,3% fumadores 0,24
Sedentarismo 11,3% 8% 0,32
Vasculopatia 6,6% 13,3% 0,054
AFCI 23,3% 20% 0,48

Tampoco se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas de los dos grupos estudiados en
cuanto a las caracteristicas del procedimiento (Tabla
2). De todas maneras queremos destacar que en los
pacientes del Grupo Il hubo una reduccioén importante
en los tiempos de procedimiento y de escopia.

Los pacientes que recibieron el tratamiento habitual
(Grupo |) tuvieron una mayor y estadisticamente sig-
nificativa tasa de espasmo radial respecto a los que
recibieron el nuevo tratamiento (Grupo 1) (22,6% ver-
sus 9,3%, respectivamente; p=0,002).

Tabla 2
Cateterismo
0,55
Diagnostico, n (%) 84 (56) 89 (59,3)
Terapéutico, n (%) 66 (44) 61 (40,7)
French introductor
0,21
5F, n (%) 42 (28) 41 (27.3)
8F, n (%) 105 (170) 109 (72,7)
7F, n (%) 3(2) 0(0)
French catéteres
0.1
4F, n (%) 0(0) 2(1,3)
5F, n (%) 86 (57,3) 89 (59,3)
6F, n (%) 60 (40) 59 (39,4)
TF. n (%) 4(2.7) 0(0)
N.° de catéteres
0,11
=3, n (%) 74 (49.4) 73 (48,7)
23, n (%) 76 (50,6) 77 (51,3)
N.° de punciones
0,71
numero 1,61 1,56
Tiempo de procedimiento
0,11
min. 591 54
Tiempo de escopia
0,16
min. 14,4 12,7

Los pacientes del Grupo | presentaron de manera
significativa mayor numero de items" en la valoracion
del espasmo radial respecto los del Grupo Il (0,65 ver-
sus 0,53, respectivamente; p=0,005).

En cuanto a la medicién del dolor se observé ma-
yor sensacion de dolor en los pacientes del Grupo | en
comparaciéon con los del Grupo Il (2,77 versus 2,05,
respectivamente; p=0,007).

Finalmente, habian 53 pacientes del Grupo | y 47 del
Grupo Il a los que al menos ya se les habia realizado
un cateterismo cardiaco previamente. De estos pacien-
tes, el 24,5% del Grupo | y el 53,1% del Grupo Il ma-
nifestaron haber sentido menos dolor en el cateterismo
del estudio respecto a los anteriores (p=0,002).

Conclusiones

Con el uso de la medicacion de este nuevo protocolo
de sedo-analgesia se ha conseguido reducir significa-
tivamente la incidencia del espasmo radial mejorando
el bienestar del paciente.

Asimismo, se ha logrado que el paciente haya per-
cibido una disminucién significativa del dolor durante
la prueba y aquellos que ya pasaron por la experiencia
de un cateterismo previo manifestaron una percepcion
mas baja de dolor comparandolo con el anterior.
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