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MATERIAL ADICIONAL
DEFINICIONES DE LOS OBJETIVOS
El éxito del acceso radial distal (ARD) se definié como la colocacién correcta de la vaina introductora en
la arteria distal elegida como primera opcién a efectos de puncion. El éxito de la intervencién coronaria
se considerd como la finalizacién de la intervencién coronaria mediante el ARD inicial*2.
El tiempo del ARD se midié desde que la aguja de anestesia entré en contacto con la piel hasta que la
vaina introductora se colocara correctamente en la arteria radial distal’>. El tiempo total del
procedimiento se contabilizé desde el momento en el que el paciente ingresé en la sala de
hemodinamica hasta que salié de esta?. El espasmo de la arteria radial (EAR) se definié como la
necesidad de una segunda dosis de un agente espasmolitico o la presencia de 2 de los siguientes signos:
dolor persistente en el antebrazo, dolor durante la manipulacién del catéter, dolor durante la extraccion
de la vaina introductora y manipulacion dificil del catéter tras quedar atrapado por la arteria radial®. La
exposicidén a radiacion ionizante se calculd empleando el producto dosis-area (PDA) en Gy.m2 y el
tiempo de fluoroscopia (min)*. Tanto la comodidad asociada a la puncidén del ARD como la hemostasia
se evaluaron empleando una escala visual analdgica (EVA) para el dolor; puntuaciones < 3 se
consideraron de caracter leve*®. El tiempo de hemostasia se midié desde la retirada de la vaina
introductora hasta el retiro exitoso del vendaje o el dispositivo de compresidn arterial®. Las oclusiones
y disecciones de la arteria radial, hematomas, seudoaneurismas y las fistulas arteriovenosas
intrahospitalarias se evaluaron como complicaciones asociadas al abordaje. Las oclusiones
intrahospitalarias de la arteria radial se definieron como la ausencia de pulso radial o flujo arterial en la
ecografia Doppler color tras el retiro del dispositivo de hemostasial®*. El hematoma asociado al ARD se
definié de la siguiente manera: I-a, distal al proceso estiloides del radio; I-b, hasta 5 cm en sentido
proximal al proceso estiloides; Il, hasta 10 cm en sentido proximal al proceso estiloides; Ill, antebrazo y

IV, brazo por encima del codo®.
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TECNICA DE ACCESO RADIAL DISTAL
Valoracidn ecografica preprocedimiento
Antes de intentar el ARD, se recomendd la realizacion de un estudio Doppler color de la trayectoria de
la arteria radial (desde el primer espacio dorsal de la mano, siguiendo por la tabaquera anatémica (TA)
y la arteria radial hasta su unidn con la arteria braquial) con una sonda de ultrasonido de alta frecuencia
(L25 X [(6-13 MHz) (FUJIFILM Sonosite, Estados Unidos)]). Se recomienda emplear una sonda lineal con
una frecuencia ultra alta de 6-18 MHz por lo superficial de las estructuras’. Nos centramos en la
permeabilidad, didmetros y profundidad de la arteria radial proximal (artRP) y la arteria radial distal
(artRD), ademas de identificar estructuras de referencia y la presencia de calcificaciones arteriales o
bucles significativos. El lugar de puncion recomendado es aquel donde la artRD es superficial, sobre los
huesos escafoides y trapecio, lo cual contribuye a acortar los tiempos de hemostasia. En nuestra practica
clinica estandar empleamos abordajes arteriales en los que es viable utilizar vainas introductoras de 6
Fr (ARD = 1,8 mm).
Posicion del paciente
Para el ARD derecho (ARDd), la mano se coloca en el lado ipsilateral en una posicién natural, flexionando
el pulgar con una ligera desviacion cubital de la muieca. Para el ARD izquierdo (ARDi), la mano ipsilateral
se coloca comodamente mirando a la ingle derecha en una posicion prona, flexionando el pulgar con
una ligera desviacion cubital de la mufieca.
El estudio de la fuerza del pulso radial distal se realiza utilizando una escala modificada en la que se
documenta y califica subjetivamente, en una escala de 1 a 4, siendo 1 pulso ausente; 2, pulso apenas
detectable (débil); 3, pulso normal y 4, pulso fuerte (palpitante)®.
Acceso radial distal ecoguiado
Tras una infiltracidon ecoguiada de 3-5 ml de mepivacaina al 2% (para evitar el dolor en caso de contacto
con el periostio de los huesos escafoides o trapecio), se coloca la sonda en un plano axial (también se
utiliza el plano longitudinal) en el lugar de puncién; después, una aguja de 21G en angulos de 30 y 45-

602 en los planos horizontal y vertical, respectivamente, en sentido de cubital a radial y se
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realiza una puncidon empleando la técnica de pared Unica. Cuando se aprecia sangre con goteo continuo
o flujo pulsatil constante a través del conector del catéter, se avanza la guia, se retira la aguja y se
confirma su posicién mediante ecografia o fluoroscopia. Por Ultimo, se inserta la vaina introductora®*°.
Se recomienda una vaina introductora de pared fina con un didmetro exterior minimo en relacién al
diametro interior con la suficiente rigidez como para evitar su colapso por las curvas en el trayecto de la
artRD2. Utilizamos el Kit de Introductor Hidrofilico Prelude Ideal (Merit Medical Systems, Estados Unidos)
y el Kit Radifocus Introducer Il A (Terumo Corporation, Japdn).
Acceso radial distal a ciegas con palpacién
Una vez que se localizo el lugar de puncidn en la TA mediante palpacidn del pulso arterial y se realizé la
infiltracidon de anestesia, la aguja de 21G se dirigid al lugar de pulso mas fuerte en sentido de lateral a
medial en un angulo de 302 en la direccién del trayecto de la artRD de la mufieca. Cuando el pulso arterial
no era palpable, se empled la técnica ecoguiada. Tras la puncidn, continuamos la intervencion de
manera similar a la técnica ecoguiada*>111,
Tras un ARD exitoso, se administra un bolo intra-arterial del agente espasmolitico y una dosis ajustada
por peso de heparina no fraccionada.
Hemostasia
La vaina introductora se retira inmediatamente después de terminar la intervencidon y se colocan
tapones de gasa envueltos en un vendaje eldstico o un dispositivo especifico de hemostasia. Tras 1-4 h,
en ausencia de hemorragia en el lugar de puncion, se retira el dispositivo de hemostasia. Si la hemorragia
persiste, se mantiene la compresién durante otra hora. Para confirmar la permeabilidad de la arteria, se

recomienda realizar una valoracion tras el procedimiento mediante palpacién del pulso o ecografial*>°,
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Tabla 1 del material adicional. Relacion entre la fuerza del pulso arterial y el uso de la técnica

ecoguiada con resultado de éxito en el ARD.

Fuerza del pulso arterial Técnica ecoguiada Exito del ARD p
paraintentar el ARD

Ausente, n (%) Si 10/12 (83,3%) ND
No 0

Débil, n (%) Si 152/162 (93,8%) 0,292
No 4/5 (80%)

Normal, n (%) Si 585/597 (100%) 0,613
No 55/55 (100%)

Fuerte, n (%) Yes 77/77 (100%) 1,0
No 91/92 (98,9%)

ARD: acceso radial distal.
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