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Resumen:

Se realizd un estudio prospectivo, no controlado entre marzo y diciembre del 2004, incluyendo 23 pacientes a quienes se realizd coronariografia
ambulatoria y segun criterios de inclusion les fueron implantados stents coronarios (25 lesiones) con resultados satisfactorios. Predomind el
sexo masculino (73,9%) y la angina estable (52,2%). La edad media fue de 55.1 + 8.9 afios. La hipertension arterial asociada al tabaquismo
fueron los factores de riesgo mas frecuentes. El clopidogrel (300mg) fue administrado durante o inmediatamente después del intervencionismo
en el 80%. La arteria mas frecuentemente tratada fue la Descendente Anterior (44%). Predominaron las lesiones B2 (64%). Eltiempo medio
de procedimiento fue de 48 minutos. Se encontré: didmetro de referencia 2,87 + 0.42 mm; didmetro de la estenosis 71,6% + 15.1; diametro
luminal minimo 0,97 +0.64 mm; longitud de la lesion 14,72 + 5.6 mm; diametro del stent 2,9 + 0.42 mm; longitud del stent 16,8 + 5.44 mm; tiempo
de insuflacion 36,4 + 7.3 segundos; atmésferas 13,56 + 1.7; ganancia aguda 1,96 +0.61 mm. Dos pacientes presentaron sangramiento ligero
en el sitio de la diseccion (8.7%) y uno (4.3%) hematoma pequefio. El pulso de la arteria radial final del brazo derecho donde se realizé la
diseccion de la arteria braquial se mantuvo presente en la totalidad de los enfermos y persistid a las 24 horas después del procedimiento en
la consulta de seguimiento, por tal motivo concluimos que este método realizado en pacientes seleccionados tratados con stents y buenos
resultados angiograficos es seguro y eficaz. Palabras clave: intervencionismo coronario, angioplastia, stent, diseccion braquial.

Summary:

A prospective, no controlled study was conducted from march 1 to December 31 of 2004. 23 patients were enrolled who made outpatients
coronariography and were implanted coronary stents (25 lesions) by angioplasty with optimal results. Found 73,9% of male, stable angina
52,2%, mean age 55.1 + 8.9 years. Hypertension associates to smoke habits were most frequent risk factors. 80% receive 300 mg of
clopidogrel during or immediately after procedure. Left anterior descending artery was most frequently treated (44%) and B2 type lessons
(64%). The mid time procedure was 48 minutes. Reference diameter 2,87 + 0.42 mm, stenosis diameter 71,6 + 15.1 mm; minimal lumen
diameter 0,97 + 0.64 mm; length lesson 14,72 + 5.6 mm; stent diameter 2,9 + 0.42 mm; stent length 16,8 + 5.44 mm; insufflation’s time 36,4 +
7.3 seconds; atmospheres 13,56 + 1.7; acute gain 1,96 + 0.61 mm. Two patients had minor bleeding at dissection site (8.7%) and one a little
haematoma (4,3%). The radial pulse from the arm’s dissection was present in all patients event 24 hours after. We conclude brachial dissection
ambulatory angioplasty stent in selected patients with optimal angiography results is feasible and safe. Key words: coronariography,
angioplasty, stent, brachial dissection
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INTRODUCCION

El cateterismo diagndstico escominmenterea
lizado deformaambulatoriaen situacionesclinicas
estables.!) Laangioplastia coronariatransluminal
percuténea (ACTP) harequerido tradicionamentela
hospitalizacion durante 48 horas como minimo, debi-
doalaposibleoclusion agudadel vaso®y alareati-
vamente frecuente presencia de complicaciones
vascularesen lazonade acceso®.

Lautilizaciondel stent adtaspresionesy € uso
deaspirinay clopidogrel, han reducido laoclusion
aguda enlasseriesrecientes*9y lascomplicaciones
vasculares sehan reducido drésticamenteconladis-
minuciénené caibredd catéer guiade8a6 French
PO

En lapasadadécadalasmejorastécnicasy la
demandaasistencial, determinaron quefuese cons-
derada, paracasosde bajo riesgo, laposibilidad de
redlizar |laangioplastiaambulatoria. Estudiosinicides
publicados sobre ACTPambulatoria(ACTPAM) se
redlizaron por viabraguia©*y luego femoral .Y

La disminucion de las complicaciones
vasculares®y ladeambul acion precoz asociadaala
viaradia 3, hicieron queestafueralamayormente
empleadaenlosestudiospublicadossobreACTPAM,
conmirasalograr ataprecoz, reduccion delaslistas
deesperasy los costos. 1520

Nuestro centro es el unico del pais donde se
realizade manerasisteméticalacoronariografiapor
latécnicade Sones,® debido d reducido nimero de
camas. Esto permite en paci entes sel eccionados, €
tratamiento percutaneo ambul atorio. Nosmotivamos
aredlizar el presente estudio con €l objetivo de de-
mostrar que en casos sel eccionados|aACTPAm por
viadeladiseccion dearteriabraquial puederesultar
seguray eficaz.

METODO.

Serealiz6 un estudio prospectivo no controlado

en pacientes referidos para coronariografia

ambulatoria a laboratorio de hemodindmica del

Cardiocentro CIMEQ), en € periodo entreel 1rode
marzoy el 21 dediciembredel 2004.

El universo estuvo constituido por l0s57 pa-

cientesalosque selerealiz6 angiografiacoronaria

por latécnicade Sonesen € periodo deestudio. La
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muestrase conforma por los 23 pacientes (25 lesio-
nes) quecumplieronlossiguientescriterios.

Criteriosdeinclusion: Pacientesreferidospara
coronariografiacon criteriosclinicosy angiograficos
gue sustentan la revascularizacién coronaria
percutanea, entre 18 y 75 afios, que aprobaron €l
consentimiento informado, domicilio Stuadoamedia
horadedistanciacomo maximo en auto, disponer de
teléfono, auto y acompafiante, lesion coronaria: Tipo
Ayl/oB delaclasificacion delaAHA, ACTPcon
stent por viade diseccién braguial con resultado 6p-
timo.

Criteriosdeexclusion: Domicilio situado en
lugareslganoso dedificil acceso oimposibilidad de
acudir arevision clinicao angiograficaen menosde
unahorade distanciaen automovil, infarto agudo del
miocardio (menosde 7 dias), lesionescoronariastipo
C, odel tronco delacoronariaizquierda, presencia
detrombo intracoronario, necesidad de utilizar caté-
ter guiamayor a7 French en una arteria pequefia,
insuficienciarend cronica, diabetesmellitusinsulino
dependientey negativao incapacidad parafirmar €
consentimientoinformado.

Lacoronariografiaserealiz6 por latécnicacla
sicadescritapor Sones.™®Unavez quesedecidela
angioplastiase administran 300 mg declopidogrd s
no lo estaba tomando. Se coloca un introductor
arterial 6F o 7F y se administran 100 microgramos
denitroglicerina(NTG) por lavavulalateral del mis-
mo, paraluego introducir el catéter guiaenlaarteria
correspondiente, unavez canuladaselectivamentela
mismase procede alainyeccion de 100 microgramos
de NTG intracoronaria, tomandose al menos dos
proyeccionesortogonaesdelaarteriaatratar, latéc-
nicadeACTPfueacorde con € criterio del opera-
dor. Paracuantificar con mayor exactitud laslesiones
seempled e méodo de angiografiacuantitativadel
angiografo PhilipsintegrisH5000. Unavez concluida
laangioplastiaseretiran e catéter guiaeintroductor
no sinantesadministrar 100 microgramosdeNTG a
través de este Ultimo, luego se procede asuturar la
arteriabraquia con nylon nimero 6 mm; luego de
comprobar laexistenciade pulso radial derecho se
suturalapiel con uno o dos puntos «mayo», y se co-
locad vendaje compresivo, Ssempreverificando que
no seade maneracircular y que no comprometael
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pulsoradid.

L os paci entes permaneci eron en observacion
durante4 horasverificando laocurrenciadealtera-
cionesclinicas, pulsoradid y laperfusién delamano,
estos parametrosresultaron normalesy sedio dtaa
domicilio. Junto con unacopiadel consentimiento, se
lefacilité laformade contactar con el equipo dema-
nerainmediataviate efénicaen caso decualquier a-
teracion clinica. Fueronreevaluadosal diasiguiente,
al mes, alos3, 6y 12 mesesdemodo similar aotros
procederes deintervencionismo coronario percutaneo
(ICP) en nuestro medio.

Lainformacion obtenidase plasmdé enunaficha
derecoleccion elaboradaal efecto. Secred unabase
dedatosen d sstemaSPSSversion 11.0y seutiliza
ron medidas de tendenciacentral, cal cul os porcen-
tualesy distribucién defrecuencias.

RESULTADOS.

En nuestracasuisticapredominaron lospacien-
tesddl sexo masculino, edadesmayoresde50 afiosy
lacombinacién de hipertension arterial y hdbito de
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fumar como factoresderiesgo. El diagnostico clinico
inicial enlamayoriadelos pacientesfue anginade
esfuerzo estable. (Tablal)

Laarteriacon masfrecuenciatratadafuelades-
cendente anterior, se utilizaron en el 91.3% delos
casos catéteres guias 6F. El tiempo de procedimiento
oscil6 entre 25y 100 minutos. El 100% de los pa-
cientesfueron tratados con stents, obteniéndosere-
sultados éptimos y flujo TIMI [11. Las variables
angiograficasseexponen enlatabla2.

Complicaciones:

En solo dos pacientes se presentd como com-
plicacion un sangramiento ligeroen e sitiodeladi-
seccion (8.7%) y uno (4.3%) presenté hematoma
pequefio sin necesidad deintervencion posterior. El
pulso delaarteriaradia fina del brazo derecho don-
de serealiz6 ladiseccion de la arteria braguial se
mantuvo presenteen latotalidad delosenfermostan-
toa terminar el proceder como enlaconsultade se-
guimiento. No sereportaron complicaciones mayo-
resen ningunade |lasetapasdel estudio.

Tabla 1. Caracteristicas clinico basales de los pacientes.

. No. (%)
Caracteristica
(n=23)
Edad (afios) (m +DE)* 551+89
Sexo masculino 17(73.,9)
Factores de Hipertension Arterial + Tabaquismo 9(39,1)
riesgo _
_ Tabaquismo 6(13,9)
coronario.
Sin Infartos Previos 16(69,6)
Angina de esfuerzo estable 12(52,2)
Diagnostico Angina Inestable 9(39,1)
Clinico
Angina + test de isquemia positivo 2(8,7)
Aspirina previa al proceder 17(73,9)
Previo al proceder 3(13,0)
Clopidogrel Durante la intervencion 6(26,1)
Inmediatamente después 14(60,1)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2. Variables angiogréficas y del proceder

Variables (n=23)
Tiempo total de procedimiento en minutos (m + DE)* 48,04 +15,0
Diametro de Referencia (mm) 2874042
Diametro luminal minimo (mm) 0.97 + 0.64
Porciento de estenosis (%) 7164151
Descendente Anterior 44
Arteria tratada (%) Coronaria Derecha 32
Circunfleja 12
Obtusa marginal 12
Diametro de stent implantado (mm) 29+042
Longitud de los Stent en milimetros (media) 16,8
Stent Directo (%) 65
Presion de implantacion de los stent (atmosferas) 1356 + 1.7
Tiempo de insuflacion del stent en segundos (m + DE)* 364+7.3
Ganancia aguda (mm) 1.96 +0.61
Lesiones (%) A *
B2 64

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Discusion:

Al comparar lasvariablesclinico demogréaficas
no seobservaron diferenciascon e resto delosestu-
dios publicados con semejante cohorte de pacien-
tes(l,12—14)

Numerosostrabajos han comparado losresul-
tadosdela punciondelaarteriaradia derechad®?®y
enmenor medidalabraquid (diseccidn o puncion)?®
conlaviafemora® El estudio ACCES™*concluy6
gue con experiencialosresultadosdd procedimiento
y e seguimiento clinico eran similares con unatasa
deéxito primario menor end subgrupo quetilizdla
viade acceso radial y mayor nimero de complica-
cionesend stiodeacceso enlosotrosdossubgrupos.

Desde principiosdelosnoventanumerososes-
tudiosfueron dedicadosaevduar laestrategiadedta
precoz alos pacientes horas despuésde un |CP 619
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cuyos resultados reportaron complicaciones tanto
vascularesen € sitio del acceso como lasrelaciona
dascon € procedimiento en si, no eshastafinalesde
estapropiadécada, con € refinamiento delastécni-
cas, losmaterialesempleadosy |lamedicaci 6n aso-
ciadaque selogran resultados al entadores.

En nuestrainvestigacion selescoloco stent con
resultado angiogréfico dptimo a 100% delospacien-
tessinlapresenciade complicacionesmayorescomo
muerte, infartos cardiacos y necesidad de nueva
revascularizacion, consideramosnulalaocius éonagu-
da, coincidiendo conlo reportado por Kiemeneij y
col. en suestudio pionero.*?

De manerasistematica se hareportado que el
empleodelaviabraguia seasociaaun mayor nime-
ro de complicacionesvascularesen €l sitio de acce-
so*?; en nuestrainvestigacion estas se limitaron a
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complicacionesmenores (sol o dos pacientes presen-
taron sangramiento ligero y uno hematoma pequefio
sinnecesidad deintervencidn) y ningln pacientetuvo
pérdida del pulso radial, al respecto David J. R. y
col.®¥al estudiar este aspecto concluyeron que esto
sucediacuando |os operadores carecian de experien-
ciaend empleo deestatécnica, evidenciado también
en varios estudios en que obviamente el nlmero de
procedimientosrealizados por estaviaesinferior al
resto.

Lamayoriadelosenfermosincluidosen nuestra
investigacion selesadministro ladosisde ataquede
Clopidogrd (300 mg) durante o inmediatamente des-
puésdel procedimiento sinincidenciacomoyafue
sefidl ado de eventos adversos agudos ni subagudos
lo que no se corresponde con lo descrito en e estu-
dio CREDO® donde seafirmaqueé efecto benefi-
Ci0so de este medicamento solo se observasiempre
gueladosisinicial seaadministradacomo minimo 6
horasantesdelaintervencion con stent.

Conclusiones:
El Intervencionismo Coronario Percutaneo am-
bulatorio por diseccion delaarteriabraquial derecha
realizado en pacientes sel eccionados con resultado
Optimo del mismo parece ser un método seguroyy efi-
caz con bajaocurrenciade complicaciones.
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