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Resumen

Introduccion. Segun la literatura, el tipo de puncion radial no influye en la aparicion de complicaciones vasculares. Sin embargo, en
nuestra practica diaria hemos observado un aumento de hematomas al utilizar la técnica de Seldinger. Nuestro objetivo fue analizar
si el tipo de puncion ha podido influir en la aparicion de complicaciones vasculares tras el cateterismo cardiaco.

Método. Estudio cuasi experimental. Se analizaron 202 pacientes consecutivos sometidos a cateterismo cardiaco con test de
permeabilidad palmar positivo, divididos en dos grupos. En el grupo | se incluyeron pacientes con puncion radial tipo Seldinger y en
el grupo Il pacientes con puncion tipo Seldinger modificada. El método de hemostasia fue la pulsera neumatica. Se recogieron datos
basales de los pacientes y las complicaciones observadas a las 24 horas mediante observacion directa, revision de las notas de los
cuidados de enfermeria y evaluacion de la oclusion radial mediante el test de Barbeau invertido. Las variables se analizaron mediante
test de Chi-cuadrado y t de Student.

Resultados. Cada grupo incluyd 101 pacientes y ambos grupos fueron comparables en cuanto a caracteristicas basales y de
procedimiento. La incidencia de complicaciones en el grupo | fue del 19% y en el grupo Il del 11%. En el grupo | hubo un 14% de
hematomas y en el grupo Il un 4%, siendo este dato estadisticamente significativo (p=0,014).

Conclusiones. Se produjeron mas complicaciones, sobre todo hematomas, cuando se utilizo la puncion con técnica de Seldinger.

Palabras clave: cateterismo cardiaco, arteria radial, punciones, hematoma.

Influence of the type of radial puncture on vascular complications after cardiac
catheterization
Abstract

Introduction. According to the literature, the type of radial puncture does not influence the onset of vascular complications. However,
in our daily practice we have observed an increase in hematomas when using the Seldinger technique. Our aim was to analyze whether
the type of puncture has been able to influence the onset of vascular complications after cardiac catheterization.

Method. Quasi-experimental study. We analyzed 202 consecutive patients undergoing cardiac catheterization with a positive palmar
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permeability test, who had been divided into two groups. In group |, patients with Seldinger-type radial puncture, and in group Il patients
with modified Seldinger-type puncture, were included. The method of hemostasis was the pneumatic bracelet. Baseline data from the
patients and those complications observed within 24 hours were collected through direct observation, review of nursing care notes and
evaluation of radial occlusion using the inverted Barbeau test. The variables were analyzed by means of the Chi-square test and the
Student's t test.

Results. Each group included 101 patients and both groups were comparable in terms of baseline and procedural characteristics. The
incidence of complications in group | was 19% and in group Il 11%. In group |, there was 14% of hematomas and in group Il 4%, this data
being statistically significant (p = 0.014).

Conclusions. There were more complications, especially hematomas, when the puncture was performed using the Seldinger technigue.

Keywords: cardiac catheterization, radial artery, punctures, hematoma.

INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco realizado por acceso radial mejora
el confort del paciente, aumenta su satisfaccion, facilita el
alta precoz y favorece la realizacion de los procedimientos
ambulantes. Por otro lado, las complicaciones graves tras el
cateterismo cardiaco debidas al acceso vascular, sobre todo
aquellas complicaciones mayores que precisan transfusion
sanguinea, han disminuido con la realizacion del cateterismo
por la via radial. El pequeno tamano de la arteria radial y su
localizacion superficial permiten su facil compresion. La
incidencia de complicaciones vasculares y sus consecuencias
clinicas se han reducido. Ademas, cuando estas se producen son,
en general, benignas'. En Espana, el 874 % de los cateterismos
diagnosticos (74% en 2016) y el 894 % del intervencionismo
coronario (82,6% en 2016), se realizan por via radial segun el
Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista
de 20182 Estos datos nos hacen pensar que la aparicion y
posterior manejo de las complicaciones vasculares radiales,
aun sin ser graves, van a aumentar en proporcion.

Aungue existe cierto debate en si es necesario 0 no realizar
algun tipo test para comprobar la permeabilidad palmar,
es bastante comun en los laboratorios de hemodinamica la
realizacion del test de Allen previamente al cateterismo por
via radial. El test de Allen tiene el handicap de que es subjetivo
y, por tanto, en el caso de que sea su resultado dudoso es
recomendable realizar el test de Barbeau. El test de Allen
consiste en comprimir las arterias radial y cubital con la
palma hacia arriba, abriendo y cerrando la mano hasta verla
palidecer. Se mantiene la mano abierta y se descomprime la
arteria cubital. Si la palma recupera la coloracion en menos
de 7 segundos se puede realizar la puncion radial, si ocurre
entre 7y 15 segundos el test es dudoso, pero se podria pinchar
la arteria, y si pasados 15 segundos no se ha restablecido la
coloracion estaria contraindicada la puncion de la arteria radial
por el elevado riesgo de isquemia debido al déficit de circulacion
colateral. En el tercer caso o si existen dudas, se deberia realizar
el test de Barbeau. El test propuesto por Barbeau resulta mas
objetivo al utilizar la curva de pletismografiay el valor oximétrico
para evaluar la doble circulacion de la mano. Se coloca un
pulsioximetro en el dedo pulgar o indice y se comprime la
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arteria radial. Si la curva de pletismografia permanece estable
y el valor oximétrico también, el test es positivo (tipo A). Si la
curva se modifica inicialmente, pero se recupera después y el
valor oximétrico permanece, el test es positivo (tipo B). Si la
curva se aplana y el valor desaparece, pero antes de 2 minutos
reaparece tanto la curva como el valor el test es dudoso (tipo C),
aungue no estaria contraindicado el cateterismo. Sin embargo,
cuando la curva se aplanay el valor desaparece y tras 2 minutos
no se recupera ni aparece el valor el test es negativo (tipo D)
y no se deberia realizar el cateterismo por este acceso. Con
este método hasta un 98% de todos los pacientes pueden ser
incluidos para realizar el cateterismo por acceso radial y no se
conocen casos de isquemia en la mano cuando se ha realizado
este test previamente®. Otras recomendaciones para evitar
complicaciones vasculares son la utilizacion de introductores
de menor calibre, de corta longitud e hidrofilicos. También es
importante la administracion en el cateterismo diagnostico
de 5000 Ul de heparina mas verapamilo via intraarterial para
gvitar la trombosis y el espasmo, y finalmente, sedacion suave
(por ejemplo midazolam 1-2 mg iv) para evitar que el estrés y la
ansiedad pueda provocar espasmo en la arteria“.

Una de las complicaciones mas comunes y mas estudiadas
es la oclusion de la arteria radial (OAR). Esta se debe, sobre
todo, a la interrupcion completa del flujo sanguineo durante
mucho tiempo mientras se realiza la hemostasia. Aungue hay
estudios que indican que la oclusién puede resolverse de forma
espontanea hasta en un 50% a los 30 dias’, su aparicion implica
la imposibilidad de utilizar esa via de acceso en un futuro. No se
podria repetir el cateterismo ni tampoco utilizar la arteria para
injerto en un bypass aorto-coronario o para una fistula arterio-
venosa en caso necesario. La incidencia de esta complicacion
se sitta entre el 5y el 10% (en algun estudio llega hasta el 30%)
aungue con la aplicacion de la hemostasia permeable, es decir,
realizando una compresion controlada y solo durante el tiempo
necesario, se consigue reducir esta incidencia por debajo del
5%°. Otra de las complicaciones frecuentes es el hematoma que,
segun la clasificacion de Bertrand, puede tener hasta 5 grados,
siendo el 'y Il los mas leves, el Il moderado, el IV grave y el
V muy grave (clasificacion EASY)". La aparicion de hematomas
leves parece estar relacionados con la puncion radial, y la
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aparicion de hematomas mayores se relacionan con el dafo y
las pequenas perforaciones producidas al cruzar el vaso arterial
con las guias®.

Existen dos técnicas para la puncion de la arteria radial, la
técnica de Seldinger y la técnica de Seldinger modificada7.
En la primera, la canula atraviesa completamente la arteria
radial desde su cara anterior hasta la posterior. Se considera
esta técnica mas predecible, con menos fallos, y es la técnica
que utilizan el 60% de los operadores. En la segunda técnica,
la de Seldinger modificada, la canula punciona la cara anterior
solamente. Esta técnica la utilizan el 40% de los operadores y tiene
mayor curva de aprendizaje®. Segun la hibliografia consultada
la aparicion de complicaciones vasculares es independiente
del tipo de puncién realizada®. En teoria el introductor sellaria
la perforacion de la pared posterior de la arteria una vez
emplazado en su sitio. Sin embargo, en nuestro medio y practica
diaria observamos mas complicaciones cuando se utiliza
la técnica de Seldinger. A pesar de que las complicaciones
vasculares debidas al acceso radial en general no son graves,
cuando aparecen suponen incomodidad y molestias para los
pacientes o incluso prolongar su estancia hospitalaria, ademas
de una carga de trabajo anadida para la enfermeria receptora
de estos pacientes. Si conseguimos demostrar que la técnica de
Seldinger modificada tiene menores complicaciones podremaos
aconsejar este tipo de puncion.

Nuestro objetivo es analizar si el tipo de puncion influye en la
aparicion de complicaciones vasculares.

METODO

Estudio cuasiexperimental. Los pacientes no se asignaron
al azar debido a que los grupos se podian considerar que ya
existian. En cada uno de los dos laboratorios de nuestra unidad
se utilizaba una técnica diferente. El tamano muestral se calculd
para un nivel de confianza del 95% con una precision del 4%y una
proporcion estimada de complicaciones del 10%. Se incluyeron
202 pacientes consecutivos entre los meses de abril y junio de
2017, alos que se les iba a realizar el cateterismo cardiaco y cuyo
test de permeabhilidad palmar fue positivo. A todos se les realizd
el test de Allen y si hubo dudas, se realizd el test de Barbeau.
Se excluyeron aquellos pacientes con test de Barbeau tipo D.
En todos los pacientes se utilizaron introductores hidrofilicos
de 11 cm del 6Fr y se les administré un coctel antiespasmadico
con heparina sodica 50 mg y verapamilo 25 mg via intraarterial.
También se les administré sedacion suave con midazolam 1
mg via intravenosa. Se aumento la dosis de heparina sodica
en 75 mg cuando se realizd intervencionismo coronario vy, al
final del procedimiento, se revirtio parcialmente la heparina
con protamina a criterio médico, segun el resultado final de
procedimiento y, en ocasiones, segun el tiempo de coagulacion
activada [ACT).

Los pacientes se asignaron en dos grupos. En el grupo | se
incluyeron los pacientes con puncion radial tipo Seldinger, es
decir, con puncion de la cara anterior y posterior de la arteria
radial (figura 1). Con esta técnica se utiliza una canula plastica
con fiador metalico igual que las canulas venosas de puncion.
Se pincha la cara anterior de la arteria y cuando se llena el
fiador de sangre, se sigue introduciendo hasta atravesar la

cara posterior de la arteria. Luego se retira el fiador metalico
y la canula de teflon se va retirando hasta que fluye de nuevo
la sangre lo que indica que se encuentra en la luz del vaso
en cuyo momento se introduce la guia y luego el introductor.
Y en el grupo Il se incluyeron los pacientes con puncion tipo
Seldinger modificada, es decir, puncion sdlo de la cara anterior
de la arteria radial (figura 2). Con esta técnica se utiliza una
canula metalica y se pincha la cara anterior de la arteria y en
cuanto brota la sangre se introduce directamente la guia y
luego el introductor. EI método de hemostasia utilizado fue la
pulsera neumatica y el protocolo que existe en la unidad para
el inflado y descompresion posterior. En cuanto al inflado se
siguieron las recomendaciones para conseguir una hemostasia
permeable, utilizando el aire necesario para evitar el sangrado
y comprobando la permeabilidad radial mediante pulsioximetria
y compresion cubital. En cuanto a las descompresiones se
comenzaron a realizar a partir de las dos horas en el cateterismo
diagndstico y a partir de las 3 horas en el intervencionismo
coronario.

PPy

Figura 1. Técnica de Seldinger.

'Y

Figura 2. Técnica de Seldinger modificada.

Se elabord un formulario ad hoc para la recogida de
datos que incluyo los datos demograficos (edad, sexo), del
diagnostico, los factores de riesgo cardiaco (hipertension
arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo, obesidad), los datos
sobre el procedimiento (nimero de intentos para la puncion,
espasmo radial, porcentaje de intervencionismo terapéutico,
duracion del procedimiento, inflado de la pulsera neumatica)
y las complicaciones del acceso radial (hematoma, sangrado,
oclusion radial y dolor). A las 24 horas se evaluo del punto de
puncion, se revisaron las notas de los cuidados de enfermeria
y se comprobo la permeabilidad radial mediante el test de
Barbeau invertido. Se clasificaron los hematomas mediante
la clasificacion EASY de Bertrand’. El hematoma grado | es
superficial y local (menos de 5 cm). El grado Il puede llegar a 10
cm e infiltrar el masculo. Ambos se consideran leves, afectando
a <b% y <% de los pacientes respectivamente. Los grados llI-IV
afectan al antebrazo y al brazo, siendo su incidencia de <2%
y <01% respectivamente. Finalmente, el grado V o sindrome
compartimental es el mas grave y puede afectar a menos del
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0,01% de los pacientes. El dolor se considert cuando era
mayor de 5 puntos [valorado mediante escala visual
analogica), siendo 0 la ausencia de dolor y 10 padecer
mucho dolor. En cuanto al test de Barbeau invertido,
se realizd comprimiendo la arteria cubital una vez
colocada la pulsera neumatica, es decir, durante la
hemostasia radial, con el pulsioximetro ubicado en el
dedo pulgar o indice para comprobar que la curva de
pletismografia y el valor oximétrico se mantenian. En
caso contrario se aflojaba la compresion radial sin que
sangrara el punto de puncion y se volvia a realizar el test.
También se realizd este test una vez finalizado todo el
procedimiento de hemostasia radial y retirada la pulsera,
sobre todo si existia sospecha de OAR. De tal forma que,
si-al comprimir la arteria cubital desaparecia la curva y
el valor oximétrico, se realizaba una ecografia doppler
radial para el diagnostico de OAR.

Las variables se analizaron mediante test de Chi-
cuadrado y t de Student segun las variables fueran
cualitativas o cuantitativas. Se utilizd el programa
estadistico SPSS 20.

Todos los pacientes fueron informados sobre el
procedimiento a realizar y se obtuvo el correspondiente
consentimiento para la realizacion de la técnica
de abordaje por via radial. El estudio se considero
observacion de la practica clinica diaria y los datos
recogidos fueron tratados de forma andnima al no
haber seguimiento posterior. Los datos se utilizaron de
acuerdo a la ley de proteccion de datos esparola (Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal). Este estudio fue aprobado
por el Comité Etico del hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes en cada grupo. Del total
de la muestra, la edad media fue de 613 (DE 10) afos
y el porcentaje de hombres fue del 79%. El 40% de los
pacientes se diagnosticé como angina estable y el 25%
como SCASEST. En cuanto a los factores de riesgo, hubo
un 615% de pacientes hipertensos, un 36% de diabéticos,
un 50% de pacientes con dislipemia, un 40% de pacientes
eran fumadores y el indice de masa corporal medio fue
de 28 (DE 43) Kg/m2 En la tabla 1 se puede observar
por grupos estas variables, no habiendo diferencias
entre ambos grupos. En cuanto a las caracteristicas
de procedimiento, la media de punciones fue de 13 (DE
07) veces, el 52% fueron procedimientos terapéuticos,
en el 5% de los pacientes hubo espasmo radial, el
procedimiento duré mas de una hora en el 15% de los
pacientes y el inflado de la pulsera neumatica fue de
una media de 10 (DE 1) ml (tabla 2). Segun el anélisis
estadistico ambos grupos eran comparables.

En cuanto a las complicaciones registradas fueron del
%enelgrupolydel19%enel grupoll. Las complicaciones
en general fueron leves, con hematomas tipo | y Il del 9%,
hemorragias del 2,5%, oclusion de la arteria radial en el
15% y el dolor en la zona de puncion lo padecieron el 7%

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas basales de los pacientes.

Grupo | Grupo Il

N=101 N=101 p
Sexa (hombre) (%) 79,2 792 0,56
Edad (afios) 61,35 10,9 6142 +10,04 0,55
IMC (Kg/m?) 291+ 46 269 + 4,05 0,53
Angina estable (%) 337 475 019
SCASEST (%) 30,7 19,8 0,16
DLP (%) 485 525 0,57
DM (%) 39,6 331 0,38
HTA (%) 594 B4 4 047
Tabaquismo (%) 426 376 047

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas del procedimiento.

Grupo | Grupo Il p
Punciones (veces) 14+06 12+09 056
Espasmo (%) 2 79 0,05
ICP (%) 515 525 0,88
Duracion >1h (%) 19 178 0,23
Inflado (ml) 98 +0.71 102 +11 04

de los pacientes. Hubo un caso de hematoma grado Il 'y otro grado IV,
ambos en el grupo |. Analizadas las complicaciones por grupos (tabla 3),
segun el tipo de puncion realizado (figura 3), la complicacion hematoma
fue significativa en el analisis estadistico (p=0,014).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La técnica con puncion de la cara anterior (técnica de Seldinger
modificada) se asocia a mayor curva de aprendizaje y mayor tasa
de fallos. La técnica de Seldinger es mas predecible y rapida en su
realizacion con similar incidencia de hematomas y oclusiones radiales®®.
Teoricamente, el orificio de la pared posterior de la arteria radial se sella
una vez el introductor esta en su posicion®. Sin embargo, en nuestro
estudio, con esta ultima técnica de puncion, tuvimos mayor numero de
complicaciones, sobre todo hematomas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al tratarse de un estudio cuasi
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Tabla 3. Comparacion de resultados de las complicaciones registradas.

Grupo | Grupo Il p
Total complicaciones (%) 19 11 03
Sangrado (%) 3 2 041
Dolor (%) 9 5 0,26
Hematoma Iy Il (%) 14 4 0,014
Hematoma Il y IV (%) 2 0 0,06
0AR (%) 2 1 0,65

20 W Grupo I: Técnica Seldinger
B Grupo lI: Técnica Seldinger...
Total % Sangrado  Dolor H.lyll  H.lllyIV OAR

Figura 3. Complicaciones (H. | y Il: hematoma grado 1'y II, H. lll y IV: hematoma I1l'y IV, OAR:
oclusion arteria radial).

experimental, se nos presentd, sobre todo, el sesgo de seleccion,
por cuanto los grupos se formaron segun los pacientes se
asignaban a un laboratorio u otro sin previa aleatorizacion.
No podemos asegurar pues, que los cambios aparecidos sean
debidos a la propia intervencion al no establecer de forma
exacta la equivalencia de los grupos. Por tanto, la utilizacion de
grupos ya formados podria comprometer la validez externa y la
aplicabilidad los resultados del estudio. Como limitacion, también
podemos considerar que se trate de un estudio unicéntrico.
Probablemente los resultados en un estudio multicéntrico,
con mayor volumen de pacientes, serian mas consistentes. Y
finalmente, otra limitacion fue la no medicion del estado de
la coagulacion (ACT) en todos los pacientes. La protamina se
administrd en general a criterio médico, segun el resultado de
los procedimientos.

Conclusiones

Se produjeron mas complicaciones en el grupo de la puncion
radial con técnica de Seldinger (19%) comparado con el grupo
de la puncién radial con técnica de Seldinger modificada (11%).
La complicacion hematoma destaco sobre las demas, siendo en
la técnica de Seldinger del 14% y en la de Seldinger modificada
del 4%.

Como implicacion de este estudio en la practica diaria, decir
que en nuestra unidad se ha reducido el nimero de operadores
que utiliza la técnica de Seldinger. En la actualidad, en nuestra
unidad, el 80% los operadores realizan la puncion radial mediante
la técnica de Seldinger modificada.
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