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RESUMEN
El abordaje femoral demostro que es practico y seguro para la realizacion de procedimientos
coronarios diagnosticos y terapeuticos. No obstante, presenta la limitacion de varias horas de
reposo en cama poscateterismo, la restriccion de la actividad fisica en los dias posteriores y una
demanda importante de cuidados medicos y de enfermerIa. El objetivo del presente estudio
prospectivo y aleatorio fue establecer silos abordajes humeral y/o radial por puncion podrian
mejorar estas limitaciones del abordaje femoral sin incremento de las dificultades y las compli-
caciones periprocedimientos . Entre julio de 1994 y junio de 1995, 429 pacientes consecutivos
enviados en forma ambulatoria para una cinecoronariografIa se asignaron aleatoriamente a ser
abordados por via femoral (F) (141 pacientes), humeral (H) (150 pacientes) o radial (R) (138 pa-
cientes), todas ellas por puncion percutanea . La edad promedio fue 63 ± 10 aiios . El 73% de los
pacientes eran de sexo masculino . Las caracteristicas clinicas y angiograficas de la poblacion
fueron similares en los tres grupos . Los puntos finales primarios fueron los tiempos operativos
(tiempo total de sala, tiempo arterial, tiempo de fluoroscopia, tiempo a la deambulacion y al
alta), necesidad de internacion vinculada al abordaje y dolor a nivel del abordaje. Se considera-
ron como puntos finales secundarios las complicaciones mayores (muerte, IAM, ACV, isquemia
cerebral transitoria, sangrado mayor, isquemia no reversible del miembro abordado) y hemato-
ma mayor. Todas las variables se consignaron durante la estadia del paciente en el hospital y en
un periodo de seguimiento de 5 a 7 dias con un promedio de 6,2 ±1,5 dias . Todos los tiempos se
registraron en minutos. En 7 pacientes (4,9%) del grupo F, 14 (9,3%) del grupo H y 32 (23,1%) del
grupo R se debio utilizar un abordaje diferente del asignado para realizar o completar el estu-
dio (p = 0,001) . Los tiempos de sala fueron significativamente menores (p < 0,05) para el aborda-
je F comparado con el H y el R, respectivamente (F: 48 ± 14; H: 56 ± 17; R: 56 ± 19) . Lo mismo
ocurrio con los tiempos de fluoroscopia (F : 7 ± 5 ; H : 8,5 ± 8 ; R: 8,4 ± 7) y el tiempo arterial total (F :
23 ± 9; H: 28 ± 12; R: 32 ± 15). Por el contrario, los tiempos desde la finalizacion del estudio
coronario hasta la deambulacion (F : 251 ± 78; H: 21 ± 13; R: 17 ± 7) y hasta el alta (F : 276 ± 78; H : 73
±24; R: 60 ± 16) fueron significativamente menores para los abordajes braquiales (p < 0,05) . Solo
en el grupo R se dio de alta en el dia al 100% de los pacientes en comparaci6n con los grupos F
y H, siendo esta diferencia estadisticamente significativa con respecto al grupo F (p < 0,05) . La
presencia de dolor significativo vinculado al abordaje fue mayor en el grupo R (8,7%) (p < 0,05) .
La aparicion de isquemia en el miembro abordado fue mayor en los pacientes asignados a H
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(2,5%) respecto de F y R, en quienes no se registr6 esta complication (p < 0,05) . No se observaron
diferencias significativas en la aparicion de complicaciones mayores ni de grandes hematomas .
Conclusiones
1) Todos los abordajes son seguros y estan asociados con baja incidencia de complicaciones
mayores. 2) Los abordajes braquiales (humeral y radial) son una buena alternativa para pacien-
tes ambulatorios y estan asociados con tiempos de deambulacion y de alta mas precoces . Esto
podrfa representar un impacto importante sobre los costos . 3) No obstante, los abordajes bra-
quiales requieren procedimientos mas prolongados y mayor exposicion a radiation . 4) La via
humeral produjo mayor aparicion de isquemia del miembro . 5) Finalmente, en los abordajes
braquiales existe una incidencia mayor de necesidad de una via alternativa (10% en la via hu-
meral y 20% en la via radial) . Rev ARGENT CARDIOL 1999; 67: 477-484.

Palabras clave Coronariograffa - Abordaje - Radial - Humeral - Femoral

INTRODUCCION
La tecnica de Seldinger para abordaje percutaneo

arterial constituyo un avance importante en el desa-
rrollo de los procedimientos por cateterismo . (1) Debi-
do a su calibre y facil acceso, la arteria femoral ha sido
el vaso mas utilizado tanto con fines diagnosticos
como terapeuticos . (2-5) Su incidencia de complica-
ciones mostro que es similar a la provocada por los
accesos por exposicion quirurgica de la arteria, con la
ventaja de que puede ser utilizada reiteradas veces .
(6, 7) Sin embargo, y dado que la hemostasia se reali-
za por compresion, su utilizaci6n obliga a varias ho-
ras de reposo en cama, a la inmovilizacion del miem-
bro y en algunos casos a la internacion del paciente a
fin de reducir complicaciones relacionadas con el sitio
de abordaje. (8) Las complicaciones por sangrado, por
otra parte, no son despreciables y constituyen un obs-
taculo para el use de esta via de abordaje en pacientes
anticoagulados . (8) El desarrollo de cateteres de me-
nor diametro junto con la sistematizacion de los pro-
cedimientos produjo una reduction de estos inconve-
nientes pero no su desaparicion. (9) Es asi que se ensa-
yaron nuevas alternativas con exito. Primero fue el
use de la arteria humeral en forma percutanea (8) y
mas recientemente la arteria radial . (10) No obstante
la casi inmediata incorporation de estos nuevos abor-
dajes a la rutina de procedimientos tanto diagnosticos
como terapeuticos, no existiria en nuestro conoci-
miento un estudio comparativo que permitiese defi-
nir las ventajas de un abordaje sobre otro o que even-
tualmente sustentara debidamente el use sistematico
de los abordajes braquiales percutaneos sobre la tradi-
tional punci6n femoral . Con el objetivo de explorar
estos interrogantes se efectuo el presente estudio en
forma prospectiva y aleatoria sobre pacientes someti-
dos a coronariografia diagn6stica .

MATERIAL Y METODO

Poblacion
Entre julio de 1994 y junio de 1995, 429 pacientes
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consecutivos enviados en forma ambulatoria para
una cinecoronariografia se asignaron aleatoriamen-
te para ser abordados por via femoral (n = 141), hu-
meral derecha (n = 150) o radial derecha (n = 138),
todas ellas por puncion percutanea . Se excluyeron
aquellos pacientes en quienes existia la probabilidad
de continuar con maniobras terapeuticas ante la im-
posibilidad de comparar su recuperation posproce-
dimiento y aquellos con cirugia de revascularizaci6n
miocardica previa con use confirmado o posible de
la arteria mamaria interna izquierda, la cual es de
dificil abordaje por la via braquial derecha . Con el
objeto de evaluar que sucederia si se intentara el use
sistematico de cualquiera de los abordajes explora-
dos, el examen fisico vascular y el estado de coagu-
lacion de los pacientes fue revelado una vez que el
paciente fue asignado a un abordaje determinado . El
examen fisico incluia la palpacion de todos los pul-
sos, su auscultation para la busqueda de soplos y la
prueba de Allen (11) para explorar el arco palmar
derecho. En cuanto al estado de coagulation, se con-
sideraron el tiempo de protrombina y el KPTT que
no excedieran los 30 dias de su realization en pacien-
tes que no estuviesen tratados con anticoagulantes
orales. En los pacientes con insuficiencia hepatica,
las determinations se realizaron el mismo dia del
procedimiento . Durante el periodo de duration del
estudio no se indico el truce a heparina a ningLn
paciente ambulatorio tratado con acenocumarina .

En los pacientes abordados por via femoral se eli-
gio aquella femoral con pulso de mayor amplitud
y/o que no tuviera soplo . En aquellos casos en los
que se verifico dificultad en la palpacion de ambos
pulsos y en especial cuando se acompano de tras-
tornos tr6ficos o de claudicaci6n del miembro, se
procedi6 a cruzar al paciente al abordaje braquial
que escogiese el operador .

Para el caso del abordaje humeral se evaluo solo
la arteria derecha debido a la incomodidad que re-
presenta realizar las maniobras por la via izquierda .
Si el pulso humeral derecho tenia una disminucion



ABORDAJES FEMORAL, HUMERAL Y RADIAL Y ANGIOGRAFIA CORONARIA / Daniel Berrocal y col .

	

479

de amplitud igual o mayor al 50% en relaci6n con el
izquierdo, el paciente se cruzaba a abordaje femoral
o radial .

Los pacientes asignados a abordajes femoral o
humeral que se encontraran anticoagulados con una
razon internacional por encima de 2 se cruzaban a
tecnica radial en caso de que se verificara arco pal-
mar compensatorio mediante la prueba de Allen .
Esta se realiz6 mediante la compresi6n simultanea
de las arterias cubital y radial . Luego de indicarle al
paciente que abriera y cerrara la mano dos o tres
veces, se le pedia que la dejase abierta . A continua-
cion se efectuo la descompresi6n alternativa de las
arterias radial y cubital manteniendo comprimida
la contralateral y se observo la calidad y la veloci-
dad del relleno capilar del lecho palmar.

La unica contraindicacion para el abordaje radial
estuvo constituida por la presencia de prueba de
Allen negativa o lenta, en cuyo caso el procedimien-
to se realizo por otra via a eleccion del operador .

Tecnica
Todos los pacientes incluidos fueron evaluados

clinicamente el dia del procedimiento. Una vez ob-
tenido su consentimiento para participar en el estu-
dio, fueron asignados aleatoriamente a uno de los
tres abordajes. Aquellos que presentaron contrain-
dicaci6n para el abordaje arterial asignado se con-
signaron como cruces y fueron abordados por la via
decidida por el operador a cargo del estudio . Los
pacientes fueron medicados antes de ingresar en la
sala con diazepinas sublinguales y conectados para
monitoreo electrocardiografico y oximetrico de pul-
so. Una vez efectuada la antisepsia local con yodo
povidona y colocados los campos esteriles descarta-
bles, se procedio a realizar anestesia local con lido-
caina al 2% sin epinefrina . Obtenida la puncion del
vaso a abordar, se colocaron introductores valvula-
dos de 6 French de diametro (1,98 mm) . Se adminis-
traron 2.500 UI de heparina diluida en soluci6n fi-
siol6gica por el brazo lateral del introductor .

En los pacientes asignados a abordaje radial se
administraron ademas 100 microgramos de nitrogli-
cerina y 20 mg de lidocaina diluidas, tambien por el
introductor arterial. Durante todo el procedimien-
to, los cateteres se impregnaron por fuera con papa-
verina diluida .

Todos los procedimientos fueron realizados inte-
gramente por al menos un operador con mas de 200
estudios diagn6sticos llevados a cabo por abordajes
femoral y humeral percutaneos, requerimiento este
al que se le sum6 el haber efectuado al menos 10
cateterismos por via radial .

De acuerdo con nuestra sistematica para pacien-
tes programados, el estudio se inicio con angiogra-
fia de la arteria coronaria izquierda, luego la dere-

cha y finalmente con angiografia del ventriculo iz-
quierdo, previa medici6n de parametros hemodina-
micos. En todos los casos se escogieron inicialmente
cateteres con curvas de tipo Judkins ; el use de otro
tipo de cateteres se decidi6 de acuerdo con las difi-
cultades particulares que pudiera presentar cada
caso en forma individual. Concluido el procedimien-
to, los pacientes fueron retirados de la sala en cami-
Ila o por sus propios medios segun el abordaje utili-
zado; el retiro de los introductores se efectuo en una
sala de recuperacion . La compresion se realizo en
forma manual por un perfodo no menor de 15 mi-
nutos, luego de lo cual la presi6n se disminuyb pro-
gresivamente, comprobando que no se produjese
sangrado y hasta liberar totalmente la arteria . Lue-
go se aplico un vendaje compresivo, se constato la
presencia de pulso adecuado y se verifico el relleno
capilar del miembro . En el caso del abordaje hume-
ral se intent6, a partir de los primeros 5 minutos de
compresion, obtener hemostasia sin abolir comple-
tamente el pulso radial . En el caso de los pacientes
abordados por via radial, el vendaje compresivo se
realizo de forma tal de no comprimir tambien la ar-
teria cubital. Luego de un periodo de reposo en cama
de 4 horas para los pacientes abordados por via fe-
moral y de 30 minutos sentados para los abordados
por el brazo, se evaluo la tolerancia a la deambula-
cion durante un periodo aproximado de 30 minu-
tos . De acuerdo con ella se decidio el alta del pa-
ciente. Todos los pacientes fueron instruidos para
retirarse el vendaje al dia siguiente y colocarse una
cura plana minima sin utilizacion de desinfectantes .
Los vendajes de las arterias humerales y radiales
fueron liberados parcialmente a fin de evitar la com-
presion venosa sostenida . Antes del alta, se pesquis6
la presencia de pulsos normales en la arteria abor-
dada y distal a ella, comparados con los pulsos pre-
vios al procedimiento, ademas de la ausencia de sig-
nos isquemicos, sangrado o hematomas . Todos los
pacientes fueron instruidos para consultar ante cual-
quier signo o sintoma anormal y contactados perso-
nal o telef6nicamente entre los 5 y los 7 dias siguien-
tes al procedimiento .

Variables analizadas
Se analizaron las caracteristicas demograficas y

clinicas de cada grupo a fin de confirmar que fueran
comparables .

Se consideraron como puntos finales primarios :
A. Los tiempos requeridos para la realizaci6n del

procedimiento :
1) El tiempo desde que el paciente se acost6 en la

mesa angiografica hasta su salida de la sala (tiempo
de sala), 2) el tiempo desde el primer intento de pun-
ci6n hasta el retiro del ultimo cateter (tiempo arte-
rial), 3) el tiempo total de fluoroscopia obtenido di-
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rectamente de las mediciones que el equipo de an-
giografia realiza automaticamente, 4) el tiempo des-
de el final del procedimiento hasta la deambulacion
y 5) el tiempo desde el final del procedimiento hasta
el alta .

Todos estos periodos se consignaron en minutos .
B. La necesidad de internacion relacionada con el

abordaje utilizado .
C. La presencia de dolor significativo . Para la eva-

luacion del dolor se utiliz6 una escala de 0 a 10, en
la que cero representa ausencia de dolor y 10 dolor
insoportable . Para el analisis se considero dolor sig-
nificativo a aquel superior a 5 en esta escala .

Los puntos finales secundarios fueron :
a) La combinacion de eventos clinicos mayores

(muerte, IAM, ACV e isquemia cerebral transitoria) .
b) Las complicaciones locales (hematoma, sangra-

do mayor e isquemia del miembro abordado) .
Estas variables se consideraron desde el comien-

zo de la coronariografia hasta la complecion del pe-
riodo de seguimiento.

Analisis estadfstico
El analisis se realizo de acuerdo con el principio

de "intencion de tratar" . Las variables continuas se
analizaron mediante la prueba de la t, en tanto las
ordinales se sometieron al metodo de chi cuadrado .
Se consideraron significativos los valores de p me-
nores de 0,05 .

RESULTADOS
Entre julio de 1994 y junio de 1995, 429 pacientes

consecutivos, enviados en forma ambulatoria para
una cinecoronariografia, se asignaron aleatoriamente
para ser abordados por via femoral (F) (141 pacien-
tes), humeral (H) (150 pacientes) o radial (R) (138
pacientes), todas ellas por puncion percutanea . La
edad promedio de los 429 pacientes fue de 63 ± 10
anos. El 73% de los pacientes eran de sexo masculi-
no. Las caracteristicas generales de la poblacion fue-

ron similares en los tres grupos y se presentan en la
Tabla 1 .

En 7 pacientes (4,9%) del grupo F, 14 (9,3%) del
grupo H y 32 (23,1%) del grupo R se debio utilizar
un abordaje diferente del asignado para realizar o
completar el estudio (p = 0,001) . La causa mas fre-
cuente de cruce de los pacientes asignados a la via
femoral fue la de vasculopatia periferica severa (5/
7). Los 2 pacientes restantes fueron cruzados a abor-
daje radial por encontrarse anticoagulados en for-
ma oral. En el caso de la via humeral, 4 pacientes
presentaron pulso significativamente disminuido
ocasionado por cateterismo previo por diseccion y 2
recibian anticoagulantes orales en dosis terapeuti-
ca, por lo que se indicaron abordajes alternativos .
En los 9 pacientes restantes, el estudio se inicio por
la via asignada, pero el espasmo severo en 4 y la gran
tortuosidad axilar y subclavia en 5 no permitieron
que se completara, por lo que se utilizo un segundo
abordaje para concluirlo . En el caso del abordaje ra-
dial, 17 pacientes tuvieron prueba de Allen con re-
lleno negativo o lento, 2 no tenian pulso humeral
palpable por cateterismos previos por diseccion . En
los restantes, el procedimiento se inici6 por puncion
radial, sin que se pudiera realizarlo o completarlo
por esta via debido a espasmo incoercible en 10 y
gran tortuosidad axilar y subclavia en 3 . Solo 1 pa-
ciente de este grupo se encontraba recibiendo anti-
coagulacion oral en dosis efectiva, lo cual no impi-
di6 la realizaci6n del estudio ni la hemostasia . To-
dos los pacientes anticoagulados de los restantes
abordajes tambien se estudiaron por puncion radial
con buena tolerancia y sin complicaciones .

El tiempo de sala se muestra en la Figura 1A y fue
significativamente menor para el abordaje femoral
(48 ± 14 min), comparado con el humeral (56 ± 17
min) y el radial (56 ± 19) (p < 0,05). Lo mismo ocu-
rrio con el tiempo arterial total (femoral: 23 ± 9 min ;
humeral: 28 ± 12 min; radial : 32 ± 15 min [p < 0,051)
(Figura 1B) y los tiempos de fluoroscopia (Figura 1C)

Tabla 1
Caracterfsticas generales de la poblaci6n estudiada en cada uno de los grupos

Femoral
(n = 141)

Humeral
(n = 150)

Radial
(n = 138)

p

Edad 64,9 ± 10,8 63,4 ± 10,9 62,3 ±11,8 NS

Sexo masculino 73,0% (103/141) 75,0% 77,4% NS

Infarto previo 22,6% (38/141) 25,6% (37/150) 20,2% (28/138) NS

Diabetes 13,4% (19/141) 14,2% (21/150) 13,0% (18/138) NS

Tabaquismo 57,3% (80/141) 56,2% (84/150) 55,4% (76/138) NS

Dislipidemia 67,6% (95/141) 67,4% (101/150) 68,1% (94/138) NS

Enfermedad de tronco de CI 12,7% (18/141) 12,6% (19/150) 11,5% (16/138) NS

1 vaso 21,2% (30/141) 18,6% (28/150) 20,2% (28/138) NS

2 vasos 27,6% (39/141) 28,0% (42/150) 27,5% (38/138) NS

3 vasos 29,7% (42/141) 30,0% (45/150) 30,4% (42/138) NS

Sin lesiones significativas 8,5% (12/141) 10,6% (16/150) 10,1% (14/138) NS
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Fig . 1 . Graficos comparativos de los tiempos de sala, arterial y
fluoroscopia en cada uno de los grupos . N6tese que se alcanzb
significaci6n estadistica cuando se compar6 la via femoral con
ambas vias braquiales (A-B-C) . t : p < 0,05 .

(femoral: 7 ± 5 min ; humeral : 8,5 ± 8 min ; radial : 8,4
± 7 min [p < 0,05]) . Por el contrario, los tiempos re-
queridos para la deambulacion (femoral : 251 ± 78
min; humeral : 21 ± 13 min; radial : 17 ± 7 min) y has-
ta el alta (femoral: 276 ± 78 min; humeral : 73 ± 24
min; radial : 60 ± 16 min) fueron significativamente
menores para los abordajes braquiales (p < 0,05) (Fi-
gura 2A y B). El 100% de los pacientes abordados
por via radial fueron dados de alta en el dia, en com-
paracion con los abordados por las vias femoral
(94,5%) y humeral (98,1%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05) (Figura 2C) .
La presencia de dolor significativo vinculado al abor-
daje fue mayor en el grupo radial (8,7%), en compa-
racion con el femoral (1,8%) (p < 0,05) . La aparicion
de isquemia en el miembro abordado fue mayor en
los pacientes asignados a la via humeral (2,5%) res-
pecto de la femoral y la radial, respectivamente, en
quienes no se presento esta complicacion (p < 0,05) .
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Fig . 2 . Graficos comparativos de los tiempos al alta, a la deam-
bulacion e incidencia de alta en el mismo dfa en cada uno de los
grupos. N6tese que se alcanzb significaci6n estadistica cuando
se compar6 la via femoral con ambas vias braquiales en el caso
de tiempo al alta y tiempo a la deambulacibn (A-B) ; en cambio,
en cuanto a la incidencia de alta en el mismo dia, s6lo se alcanzb
significaci6n estadistica cuando se compar6 la via femoral con
la radial (C) . t : p < 0,05 .

No se registraron diferencias significativas en la apa-
ricibn de complicaciones mayores ni de grandes
hematomas (Tabla 2) .

Todos los pacientes completaron el seguimiento

Tabla 2
Incidencia de complicaciones en cada uno de los grupos

Femoral Humeral Radial p

Isquemia 0 2,6% (4/150) 0 NS
Hematoma grande 0 2,6% (4/150) 0 NS
Complicaciones > 0 1,3% (2/150) 0,7-/.(1/138) NS
Obito 0 0 0 NS
LAM 0 0 0 NS
ACV 0 0 0,7-/.(1/138) NS
TIA 0 0,6% (1/150) 0 NS
Sangrado mayor 0 0,6-/.(1/150) 0 NS
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Fig . 3 . Graficos comparativos de los tiempos de sala, arterial y
fluoroscopia en los ultimos 70 pacientes de cada uno de los gru-
pos. Notese que la persistencia de las diferencias estadisticamente
significativas cuando se comparo la via femoral con ambas vias
braquiales se mantuvo pese a la experiencia acumulada por los
operadores con la via radial (A-B-C) . t: p < 0,05 .

con un promedio de 6,2 ± 1,5 dias . En este control no
se constato la aparicion de nuevas complicaciones
en ninguno de los tres grupos. Se observo la presen-
cia de pulso disminuido (mayor de 0 y menor de 4
en una escala de 4/4) en el 5% de los pacientes abor-
dados por via humeral y en el 7,2% de aquellos en
quienes se utilizo el abordaje radial . Ningun paciente
asignado a la via femoral presento disminucion de
pulso .

DISCUSION
En los procedimientos de intervencion actual-

mente existe una tendencia a intentar hacerlos me-
nos cruentos y con menores molestias para los pa-
cientes. Por otra parte, hay preocupacion creciente
en tratar de reducir la demanda de recursos en to-
das las practicas en medicina . Al igual que en otras
series no controladas, en nuestro estudio las vias ra-

A
dial y humeral constituyeron buenas alternativas
ante el tradicional abordaje femoral . (10, 12) Sin
embargo, los tiempos operativos mostraron que es-
tos abordajes llevan mayores tiempos de procedi-
miento y probablemente requieran mayor habilidad
manual del operador. De todas formas, si bien las
diferencias fueron estadisticamente significativas en
los tiempos de sala, arterial y fluoroscopia, en ter-
minos operativos estas diferencias no parecerian re-
presentar un obstaculo mayor . Respecto de este
punto cabe destacar que existio una diferencia im-
portante en los operadores en cuanto al entrena-
miento previo con los diferentes abordajes en per-
juicio de la via radial . Esto puede haber generado
algunas diferencias dependientes de la curva de
aprendizaje . En la Figura 3 se analizan estos tiem-
pos en los ultimos 70 pacientes de cada grupo, en
un intento de minimizar los eventuales efectos de
esa curva de aprendizaje . Como puede observarse,
los tiempos no difieren de los correspondientes a la
poblacion total, manteniendose las diferencias sig-
nificativas entre los grupos. Los abordajes braquia-
les, en especial la via radial, provocaron mayores
molestias para el paciente durante el procedimien-
to, (13) lo cual probablemente equipararia a las tres
vias en terminos de comodidad y molestias para el
paciente. La necesidad de utilizar abordajes alter-
nativos (cross over) registrada en nuestro estudio
para la via radial es sensiblemente superior a la de
otras publicaciones . (13-15) Esto podria deberse a
que, por razones de seguridad para el paciente, para
este abordaje no solo descartamos a los pacientes
con prueba de Allen negativa sino tambien a aque-
llos con relleno capilar lento . Por otra parte, publi-
caciones posteriores a la finalizacion de nuestro es-
tudio demostraron que el use de introductores lar-
gos reduce significativamente el espasmo de la ar-
teria radial, que fue una causa muy importante de
cruce a otra tecnica . Respecto de la perdida de pul-
so en nuestra serie, fue comparable a otras obser-
vaciones. (13-15) Sin embargo, es destacable la au-
sencia de repercusion clinica de esta eventualidad
cuando se trata de la arteria radial con arco palmar
permeable. (12-15) Las complicaciones isquemicas
de la arteria femoral posteriores al cateterismo son
por demas infrecuentes . (16,17) En el caso del abor-
daje humeral, la frecuencia de este problema es ma-
yor (18) y similar a lo observado en nuestros pacien-
tes . La aparicion de complicaciones mayores fue si-
milar en los tres grupos y comparable a la publica-
da. (9, 19) Por razones eticas obvias, no se compa-
raron las tres vias en pacientes anticoagulados ; sin
embargo, parece logico pensar que la via radial
constituiria un aporte importante en estos pacien-
tes y para procedimientos terapeuticos donde utili-
zamos medicacion antitrombotica intensa .
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CONCLUSIONES
Todos los abordajes explorados en el presente es-

tudio mostraron que son seguros y se asocian con
una incidencia baja de complicaciones mayores . Los
abordajes humeral y radial percutaneos constituye-
ron una buena alternativa para los pacientes ambu-
latorios y estuvieron asociados con tiempos a la
deambulacibn y el alta mas precoces . Esto podria
representar un impacto importante sobre la reduc-
cion de los costos . No obstante, estas vias braquia-
les requirieron procedimientos significativamente
mas prolongados y mayor exposici6n a la radiacion,
aunque la mayor experiencia de los operadores po-
dria atenuar estas diferencias, especialmente en lo
que respecta al abordaje radial. La via humeral pro-
dujo mayor aparici6n de isquemia del miembro abor-
dado, que requiri6 en todos los casos su resoluci6n
quirurgica. Se debe tener en cuenta que en un 10%
en la via humeral y un 20% en la via radial se produ-
jo la necesidad de otra via alternativa para realizar
integramente el estudio o para completarlo .

SUMMARY

EVALUATION OF THREE PERCUTANEOUS
ARTERIAL APPROACHES FOR CORONARY
ANGIOGRAPHY: RANDOMIZED TRIAL
COMPARING FEMORAL, BRACHIAL AND
RADIAL ACCESS SITES

Femoral approach has demonstrated to be easy and
safe to perform a coronary angiography. Few hours
of bed rest, physical activity restriction and high
demand of medical and nursing facilities, remain
as its main drawbacks . With the aim to evaluate if
percutaneous brachial or radial approaches were
able to overcome these limitations, without increas-
ing complications or operative difficulties, we con-
ducted a prospective randomized study. Between
July 1994 and June 1995, 429 consecutive patients
referred to coronary angiography were randomized
to percutaneous femoral (F) (141 patients), brachial
(B) (150 patients) or radial (R) (138 patients) ap-
proach. Baseline clinical characteristics were simi-
lar in the three groups. Primary end points were 1)
time required for the procedure (total laboratory
time, arterial time, fluoroscopy time and time to
ambulating and discharge), 2) hospitalization due
to the selected approach and 3) pain attributable
to the approach. A combination of major clinical
events (dead, AMI, stroke, TIA, major bleeding and
persistent limb ischemia) was selected as second-
ary end point. Major hematoma was also analyzed.
All the variables were assessed during in-hospital
stay and at 5 to 7 days follow-up (6 .2 ± 1.5) . Time is
expressed in minutes. In groups F. B and R, 7 (4.9%),

14 (9.3%) and 32 (23,1%) patients, respectively, were
unable to complete the study with the selected ap-
proach. Laboratory time was significantly less (p
< .05) in F compared with B and R (48 ±14; 56 ±17;
and 56 ± 19, respectively) . Similar results were ob-
tained with fluoroscopy time (7 ± 5 ; 8 .5 ± 8 ; 8 .4 ± 7,
for F, B and R groups, respectively) and arterial
times (23 ± 9; 28 ± 12; 32 ± 15, respectively) . Addi-
tionally, time elapsed before patients were able to
ambulate was 251 ± 78; 21 ± 13 and 17 ± 7, for pa-
tients in F, B and R groups, respectively. In-hospi-
tal time was 276 ± 78 ; 73 ± 24; 60 ± 16 for F, B and R
approaches, respectively (p < 0 .05) . All patients in
R group were discharged the same day of the study
(p < .05 R vs F) . Pain was more frequent in R patients
(8.7%) (p < .05) . Limb ischemia was significantly
higher in B (2.5%) compared to F and R (p < .05) .
No differences were observed in major complica-
tions or large hematoma.
Conclusions
1) All three approaches are safe and well tolerated .
2) Upper limb approaches (B and R) are good alter-
natives requiring less time before ambulation and
discharge with potential impact on costs . 3) R and
B approaches were linked to longer procedures and
higher radiation exposure. 4) Limb ischemia was
significantly higher in B . 5) Upper limb approaches
(R and B) require change to an alternative pathway
more frequently than the femoral approach .

Key words Coronary angiography - Approach - Radial -
Brachial - Femoral
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