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Resumen La puncién percutanea de la arteria radial para la realizaciéon de procedimientos por cateterismo
ha ganado aceptacion debido a una eficacia similar a la obtenida con el acceso femoral. En el
presente trabajo evaluamos los resultados obtenidos con la puncion repetida de esta arteria. En un total de 182
accesos radiales se realizaron 17 punciones repetidas, y mediante ellas, 20 procedimientos (9 coronariografias
y 11 angioplastias). Se obtuvo éxito del acceso en 15 punciones repetidas (88.2%) y éxito del procedimiento en
todos los casos cuando logramos éxito del acceso. Si bien el grupo es pequefio es suficiente para mostrar que
la puncién repetida de la arteria radial es factible y permite una alta tasa de éxito de los procedimientos con

una disminucién ostensible de las complicaciones locales.
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Abstract Repeated radial artery puncture for cardiac catheterization. The radial artery approach for per-
cutaneous cardiac interventions has gained worldwide acceptance due to the similar results obtained
by the femoral artery access. In this paper, we report our experience with repeated puncture of the radial artery.
One hundred and eighty two radial artery access procedures were performed, in 17 interventions the puncture
was repeated once or twice, with a total of 20 therapeutic catheterizations (9 coronary angiographies, 11
angioplasties). There was no therapeutic failure through the radial approach but, we successfully gained access
in 88.2% (15/17) of the re-interventions cases. Although an experience with a low number of cases, we had a
very high successful therapeutic rate, and also a remarkable lowering of local complications, this shows the fea-
sibility and potential of this technique.
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La realizacion de procedimientos por cateterismo uti-
lizando el acceso percutaneo de la arteria radial es una
practica frecuente en la actualidad. Esto es debido, en
parte, a la obtencién de resultados similares a los del
abordaje femoral con el beneficio de un casi inexistente
namero de complicaciones hemorragicas, y al hecho de
ser mas confortable para los pacientes'. El objetivo de
nuestro trabajo es evaluar los resultados de la puncién
radial repetida en un grupo de pacientes a quienes se
les realizaron procedimientos por cateterismo a través
de este acceso.
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Materiales y métodos

En forma retrospectiva se analizaron los resultados obtenidos en
pacientes a los que se efectuaron punciones radiales repetidas
para la realizacion de procedimientos percutaneos por cateterismo.
El grupo de pacientes estudiado fue una serie consecutiva de la
experiencia inicial con esta técnica en dos centros.

Desde el 22 de septiembre de 2005 hasta el 30 de junio
de 2006 realizamos un total de 182 cateterismos por acceso
radial y a través de ellos se llevaron a cabo 257 procedimien-
tos, 165 fueron de diagndstico y 92 terapéuticos.

Se definié6 como éxito del acceso a la colocacion de un
introductor en la arteria radial elegida con un registro normal
de presiones invasivas a través de este introductor; éxito del
procedimiento de diagndstico (angiografia) a la realizacion
completa del mismo, y éxito del procedimiento terapéutico
(angioplastia) a una lesion residual igual o menor al 20% con
flujo TIMI: 11l (el flujo anterégrado es del material de contraste
tan rapido en el segmento distal, como en el proximal a la
estenosis y el lavado es tan rapido como en el lecho de va-
sos adyacentes)?. Consideramos puncién repetida al acceso
radial ya utilizado pero en otro tiempo. Después del procedi-
miento se control6é a los pacientes en forma sistematica du-
rante la internacion y a los 7 y 30 dias después del alta.
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Resultados

De los 182 accesos radiales 17 (9.3%) fueron punciones
repetidas; 15 (88.2%) por segunda vez y 2 (11.8%) por
tercera vez, de la misma arteria radial.

En la Tabla 1 se comparan las tasas de éxito del ac-
ceso.

Los dos fracasos en el acceso ocurridos en las repe-
ticiones se atribuyeron a disminucion del pulso como
consecuencia de la puncion anterior y ambos fueron en
la segunda puncion. No ocurrieron complicaciones
intrahospitalarias ni en el seguimiento a 30 dias en estos
dos pacientes. El intervalo promedio entre la primera
puncion y la repeticion fue de 39.5 dias con un rango de
2 a 202 dias.

Mediante las punciones repetidas se realizaron 20
procedimientos, 9 (45%) diagnosticos y 11 (55%) tera-
péuticos. El éxito diagndstico o terapéutico de estos pro-
cedimientos fue del 100% en aquellos pacientes con éxito
del acceso. En los 11 procedimientos terapéuticos se tra-
taron 13 vasos y 18 lesiones. Los éxitos del procedimien-
to, de los vasos tratados y de las lesiones tratadas fue-
ron del 100%. No se registraron complicaciones en el
seguimiento intrahospitalario ni a los 30 dias.

Discusion

El acceso radial para la realizacion de procedimientos
percutédneos por cateterismo es una técnica relativamente
novedosa. Los primeros trabajos publicados datan de
1989 a 19973%. Con el aumento de la experiencia y el
advenimiento de nuevos materiales, como introductores
y cuerdas hidrofilicas ademas de catéteres especialmente
disefiados para este acceso, se han conseguido mejorar
las tasas de éxito alcanzando niveles comparables a los
del acceso femoral™ 8. Entre las dificultades se mencio-
nan aquellas relacionadas al acceso: experiencia del
operador, tortuosidad y/o espasmo del vaso, etc.”; a las
caracteristicas clinicas de los pacientes: afiosos,
sindromes coronarios estables vs. agudos; pacientes con
revascularizacion quirdrgica, etc.?, y a cuestiones técni-
cas: fallas en la canulacion de los origenes (ostiums) de
las arterias coronarias debido a dificultad en rotar los
catéteres, alteraciones anatomicas que impiden la reali-

TABLA 1.— Exito del acceso

Global Primera puncién  Repeticiones
(n = 182) (n = 165) (n=17)
Exito del 95.1% 96.3% 88.2%
acceso (174/182) (159/165) (15/17)
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zacioén de procedimientos a través de este acceso, entre
otras®.

Entre las ventajas, esta técnica logré una disminucion
ostensible de complicaciones locales, mayor comodidad
de los pacientes y una eventual disminucién en los dias
de internacion post procedimiento®®. La intencién del pre-
sente trabajo fue evaluar los resultados del abordaje
percutaneo de la arteria radial por punciones repetidas.
El andlisis de los resultados de este grupo mostré una
elevada tasa de éxito del acceso y de los procedimien-
tos, sin consecuencias adversas en los fracasos.

Consideramos que las elevadas tasas de éxito obser-
vadas en este grupo podrian deberse a que los procedi-
mientos de mayor complejidad se realizaron en la prime-
ra puncién, y a que en la repeticion la anatomia coronaria
a tratar era conocida.

Es importante resaltar que este estudio se realizé con
una serie consecutiva de pacientes que conformaban la
experiencia inicial con el acceso radial en dos centros.
Sus limitaciones son el andlisis retrospectivo de los re-
sultados y el reducido nimero de casos, no obstante lo
cual se pudo determinar claramente la factibilidad de re
uso del acceso radial con una tasa elevada de éxito.

Este estudio muestra que la repetida puncién de la
arteria radial es factible en un alto porcentaje de casos, y
gue una vez logrado el éxito del acceso permite una alta
tasa de éxito de los procedimientos diagndsticos o te-
rapéuticos, con una baja incidencia de complicaciones
tanto inmediatas como a los 30 dias. Los fracasos no se
asociaron a complicaciones.
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Jakamusch (doctores). Los mismos Jakamusch o doctores, que son considerados por Fitz-Roy
como jefes de tribu, no tienen ninguna autoridad y son despreciados por los indigenas fueguinos. Si
alguien cae enfermo, el Jakamusch va a visitarlo, entra despacio, con la cabeza cubierta de ceniza o
de arena, adornada de plumas de aves acudticas, y la cara y el cuerpo pintado de varios colores.

Llegado a la presencia del enfermo y después de preguntarle la clase de enfermedad, le dan unas
convulsiones extrafias, los ojos se abren mucho, las narices se hinchan, y un sonido horrible y estu-
diado (de-hi-taka; de-hi-taka; de-hi-taka) sale de la boca semiabierta del galeno; pero de repente las
convulsiones y el canto cesan: la boca se abre y el Jakamusch vomita en medio del wigam puntas de
flechas, pedazos de lanza, etc., porque los fueguinos creen que la causa de sus males proviene de las
armas introducidas en el cuerpo por los espiritus malignos.

La hipocresia de los Jakamusch no obtiene a menudo su efecto, y acontece varias veces ver al
enfermo, no librado inmediatamente del mal, agarrar cualquier palo y aplicar una buena paliza a los
doctores y ayudantes. En esto los fueguinos estan mucho méas adelantados que nosotros [...]

Giacomo Bove (1852-1887)
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