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RESUMEN

Introduccion y objetivos: No existe un protocolo ampliamente aceptado de pretratamiento analgésico topico previo a la infiltracién
de anestésico local en la canalizacién arterial radial, una técnica que puede generar dolor. Este estudio evalué la asociacién de 2
tratamientos analgésicos topicos con la intensidad del dolor durante la puncién anestésica (momento 1) y tras la colocacién del
introductor arterial (momento 2).

Meétodos: Estudio prospectivo, observacional y no aleatorizado. Se compararon 3 grupos con asignacién secuencial: pomada anal-
gésica (n = 71), espray frio (n = 74) y control (n = 70). El dolor se cuantific6 mediante una escala visual analégica (EVA). Se
recogieron variables demograficas y clinicas potencialmente relacionadas con la intensidad del dolor.

Resultados: Se incluyeron 215 pacientes entre agosto de 2024 y enero de 2025. En el momento 1, la EVA media fue de 4,37 £ 2,0
en el grupo control, 3,61 + 1,7 con pomada y 3,12 + 1,5 con espray frio (p < 0,001). En el modelo multivariado, la pomada y el
espray frio se asociaron con reducciones ajustadas de 0,70 puntos (IC95%, —1,28 a —0,12; p = 0,017) y 1,22 puntos (IC95%, —1,79
a —0,65; p < 0,001), respectivamente. En el momento 2, las medias fueron 3,54 £ 2,3, 2,41 £ 2,2 y 2,71 £ 2,0, respectivamente.
El 13,0% present6 dolor de intensidad elevada, definido de manera descriptiva como EVA > 6, mas frecuente en el grupo control.
El tiempo medio hasta la puncién fue menor con espray frio que con pomada.

Conclusiones: El pretratamiento con analgesia topica se asocié con menor intensidad del dolor durante la canalizacién arterial
radial. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la pomada analgésica y el espray frio. El espray frio
requiere menor tiempo de aplicacion y tiene menor coste directo, lo que puede facilitar su implementacién en las unidades de
hemodinamica.

Palabras clave: Analgesia tépica. Acceso vascular arterial. Intervencionismo coronario. Espray frio. Pomada analgésica. Escala visual analdgica.

Comparison of two topical analgesic strategies for radial artery access.
The CATDOL study

ABSTRACT

Introduction and objectives: There is no widely accepted protocol for topical analgesia before local anesthetic infiltration during
radial artery cannulation. This study evaluated the association between 2 topical analgesic strategies and pain intensity during
local anesthetic infiltration (time point 1) and after arterial sheath insertion (time point 2).

Methods: This was a prospective, observational, nonrandomized study. Patients were assigned to 3 groups: analgesic cream (n = 71),
cold spray (n = 74) and control (n = 70). Pain was assessed using a visual analogue scale (VAS). Demographic and clinical variables
potentially associated with pain intensity were recorded.

Results: Between August 2024 and January 2025, a total of 215 patients were included. At time point 1, the mean VAS score was
4.37 £ 2.0 in the control group, 3.61 + 1.7 in the cream group and 3.12 * 1.5 in the cold spray group (P < .001). In the multivariate
model, cream and cold spray were associated with adjusted reductions of 0.70 points (95%CI, —1.28 to —0.12; P = .017) and 1.22
points (95%CI, —1.79 to —0.65; P < .001). At time point 2, VAS scores were 3.54 + 2.3, 2.41 £ 2.2 and 2.71 £ 2.0, respectively.
Overall, 13.0% of patients experienced high-intensity pain, exploratorily defined as VAS > 6, at time point 1; this finding was more
frequent in the control group. The mean time from application to puncture was shorter with cold spray than with the cream.
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Conclusions: Topical analgesic pretreatment was associated with lower pain intensity during radial artery cannulation. No statis-
tically significant differences were observed between topical analgesic cream and cold spray. Cold spray required less application
time and had a lower direct cost, which may facilitate its implementation in cath labs.

Keywords: Topical analgesia. Radial arterial access. Coronary angiography. Cold spray. Topical analgesic cream. Visual analog scale.

Abreviaturas

EVA: escala visual analégica.

INTRODUCCION

La coronariografia y la angioplastia coronaria transluminal percu-
tanea se realizan habitualmente por acceso radial, una técnica
asociada a menor tasa de complicaciones vasculares en compara-
cién con el acceso femoral'. La canalizacién arterial mediante
técnica de Seldinger requiere una puncién percutdnea inicial que
puede generar dolor y una respuesta simpética asociada. Diversos
estudios han evaluado el uso de anestesia topica para reducir el
dolor durante la puncién arterial y el acceso radial en procedi-
mientos intervencionistas, con resultados heterogéneos'*. Mientras
que algunos trabajos han demostrado una reduccién significativa
del dolor y una mayor tasa de éxito en el primer intento de cana-
lizacién?*, otros no han hallado diferencias relevantes en punciones
arteriales diagnosticas aisladas®. Asimismo, técnicas como la crio-
terapia o el espray frio han mostrado resultados variables en
distintos contextos de acceso vascular®’.

La infiltracién subcutdnea con lidocaina es la practica habitual para
el control del dolor local, aunque implica una puncién adicional.
La aplicacién previa de analgesia topica podria disminuir la percep-
cion dolorosa durante la infiltracién anestésica y la colocacién del
introductor arterial. El objetivo del presente estudio fue evaluar
la asociacién de 2 estrategias de analgesia tépica —una pomada
analgésica y un espray frio— aplicadas antes de la canalizacién
arterial radial con la intensidad del dolor percibido, medida con
una escala visual analégica (EVA) validada®.

METODOS
Diseino

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y no aleatorizado
para evaluar la percepcion del dolor en pacientes sometidos a
canalizacién arterial radial en el servicio de hemodinamica. Aunque
el protocolo contemplaba acceso radial o cubital, en la cohorte
finalmente incluida todos los procedimientos se realizaron por via
radial. Se compararon 3 cohortes consecutivas segin el tratamiento
analgésico tépico administrado: pomada analgésica (n = 71; 33,0%),
espray frio (n = 74; 34,4%) y grupo control sin tratamiento (n = 70;
32,6%). La asignacidn se realizé6 de manera secuencial por periodos
de inclusién: inicialmente el grupo control, seguido del grupo con
pomada analgésica y, por Gltimo, el grupo con espray frio (figura 1).
Dado el disefio observacional y no aleatorizado, la asignacién
secuencial por periodos debe interpretarse como una caracteristica
metodoldgica relevante del estudio y no permite establecer inferen-
cias causales definitivas.

El dolor se evalué mediante una EVA lineal de 0 a 10, en la que 0
es ausencia de dolor y 10 es el maximo dolor imaginable. Se defi-
nieron las siguientes categorias: leve (1-3), moderado (4-6) y grave

(7-10). De manera adicional, se analiz6 también la proporcién de
pacientes con dolor de intensidad elevada, definido como EVA > 6.
La intensidad del dolor se registré en 2 momentos: tras la puncién
para la administracioén del anestésico subcutaneo (momento 1) y tras la
colocacién del introductor arterial (momento 2) (figura 2).

La inclusién de pacientes y la recogida de datos (figura S1) las realizd
el mismo profesional de enfermeria subinvestigador del estudio.

El analisis del coste asociado a cada estrategia se realiz6 de manera
descriptiva y se limité al coste directo del material utilizado por
paciente, segin los precios de mercado en Espafia vigentes en la
fecha de inclusién del primer paciente. No se incluyeron los costes
indirectos, el tiempo de personal, los costes estructurales ni el
impacto econémico derivado de la organizacién de la sala. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con
Medicamentos del centro, con dictamen favorable emitido el 25 de
junio de 2024. Todos los pacientes otorgaron su consentimiento
informado por escrito antes de ser incluidos. El estudio se realizd
de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién fueron pacientes adultos (> 18 afios), con
procedimientos coronarios diagnésticos o intervencionistas elec-
tivos, acceso vascular arterial radial (derecho o izquierdo) y cana-
lizacion arterial exitosa.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién fueron imposibilidad para otorgar el
consentimiento informado (p. ej., pacientes intubados, con deterioro
cognitivo o inestabilidad hemodinamica), administracién de seda-
ci6én o analgesia intravenosa previa al procedimiento, presencia de
lesiones cutdneas, edema o hematoma en la zona de puncidn,
punciones venosas o arteriales previas en el mismo brazo en los 7
dias anteriores, antecedentes de hipersensibilidad al frio, la lido-
caina, la prilocaina o cualquier excipiente presente en la pomada
analgésica, y acceso vascular femoral.

Objetivos
Objetivo primario

El objetivo primario fue comparar la intensidad del dolor medida
con la EVA entre 3 estrategias de manejo previo a la canalizacién
arterial radial (pomada analgésica, espray frio y control sin pretra-
tamiento), en 2 momentos: tras la puncién para la infiltracion del
anestésico subcutdneo (momento 1) y tras la colocacién del intro-
ductor arterial (momento 2) (figura 3).
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Reduccion del dolor con analgesia topica en el acceso radial
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Figura 1. Figura central. Comparacion de 2 tratamientos analgésicos topicos en el acceso arterial radial. Estudio CATDOL. EVA: escala visual analdgica;
NS: no significativo.
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Figura 2. Disefio del estudio y secuencia de evaluacion del dolor. EVA: escala visual analégica.

Objetivo secundario Tamaio muestral

El tamafio muestral se estimé considerando una diferencia minima
clinicamente relevante de 0,5 puntos en la EVA entre los grupos
de pomada analgésica y espray frio, con una potencia estadistica del

El objetivo secundario fue comparar la intensidad del dolor entre
la pomada analgésica y el espray frio en ambos momentos de

evaluacién, evaluar las diferencias en el tiempo necesario para la 80% y un nivel de significacién bilateral del 5%. Se asumié una
aplicacién de cada estrategia y describir el coste asociado a cada pérdida potencial del 10%, estimdndose una muestra total necesaria
intervencion analgésica. de 215 pacientes.
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Figura 3. Comparacion de los tratamientos frente al control en los momentos
1y 2. EVA: escala visual analdgica; NS: no significativo.

Se informd a todos los pacientes adecuadamente y otorgaron su
consentimiento informado por escrito antes de ser incluidos.

Método de utilizacion de la pomada analgésica tépica

Se utiliz6 la misma pomada analgésica (EMLA) en todos los casos.
Se aplicaron aproximadamente 2 g sobre la zona de puncién prevista
y se cubridé con un apésito oclusivo. La pomada permanecié apli-
cada durante al menos 60 minutos antes del procedimiento, sin
exceder las 5 horas. El apésito se retiré inmediatamente antes de
la canalizacién arterial.

Método de utilizacion del espray frio

Se empled el mismo espray frio (PIC-ARTSANA) en todos los casos.
Se realizaron 3 aplicaciones cortas, de 1-3 segundos cada una, con
intervalos aproximados de 20 segundos entre ellas, sin masaje
posterior en la zona de puncién. Tras completar la aplicacién, la
puncidén se realizé de inmediato una vez finalizada la preparacién
habitual del campo, sin establecer un tiempo adicional de espera
protocolizado. Por tanto, el intervalo registrado entre la aplicacién
y la puncién refleja tanto la aplicacién del producto como la dina-
mica organizativa habitual de la sala.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizdé utilizando el lenguaje R (versién
4.5.1). Las variables cuantitativas se expresaron como media y
desviacién estandar, y las cualitativas como frecuencias absolutas
y porcentajes. Las tablas descriptivas se elaboraron con el paquete
tableone.

M. Roldan-Medina et al. REC Interv Cardiol. 20XX; XX(X): XX-XX

La comparacién de la intensidad del dolor (EVA) entre los 3 grupos
se realiz6 mediante andlisis de varianza (ANOVA) de una via, tras
verificar los supuestos de normalidad y homogeneidad de las
varianzas.

Para evaluar la asociacion entre el tipo de tratamiento y la inten-
sidad del dolor, asi como la influencia de las variables clinicas, se
emplearon modelos de regresién lineal univariantes y multiva-
riantes. El modelo multivariante incluy6 la edad, el sexo, la hiper-
tensién arterial, la diabetes, la dislipemia y el tabaquismo, variables
basales disponibles y potencialmente relacionadas con la percepciéon
del dolor o con el perfil clinico de los pacientes. No se incluyeron
variables procedimentales como el nimero de intentos de puncién,
la experiencia del operador, la dificultad técnica y el uso de
ecografia, al no haberse recogido de manera sistematica. Por proto-
colo, se excluyeron los pacientes con sedacién o analgesia intrave-
nosa previa.

La representacion gréfica se realizé utilizando los paquetes ggplot2
y ggpubr, incorporando comparaciones entre grupos cuando fue
necesario. Se considerd estadisticamente significativo un valor de
p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 215 pacientes: 70 (32,6%) en el grupo control sin
tratamiento analgésico, 71 (33,0%) en el grupo con pomada anal-
gésica y 74 (34,4%) en el grupo con espray frio. Las caracteristicas
basales de la poblacién se resumen en la tabla 1. La mayoria de
los pacientes fueron varones (155; 72,1%). La edad media fue
de 65,08 £ 12,63 afios en los varones y 68,10 + 12,99 afios en las
mujeres.

No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas
basales entre varones y mujeres, excepto en la prevalencia de
tabaquismo activo, que fue mayor en los varones (32,9 frente a
11,7%; p = 0,003) (tabla S1). La evaluacién del dolor estuvo dispo-
nible en la totalidad de los pacientes en el momento 1, sin pérdidas
para esta variable; en el momento 2, se registraron 12 pérdidas
(5,6%): 3/70 en el grupo control, 4/71 en el grupo con pomada
analgésica y 5/74 en el grupo con espray frio. Las pérdidas se
debieron a incidencias clinicas o dificultades logisticas que impi-
dieron el registro de la EVA.

Intensidad del dolor segun los grupos de tratamiento
(objetivo primario)

En el momento 1, la media de la EVA fue de 4,37 £ 2,0 en el grupo
control, 3,61 £ 1,7 en el grupo con pomada analgésica y 3,12 + 1,5
en el grupo con espray frio (p global < 0,001).

En el analisis multivariante, el uso de espray frio se asoci6é con una
reduccién ajustada de 1,22 puntos en la EVA en comparacién con
el grupo control (intervalo de confianza del 95% [IC95%], —1,79 a
-0,65; p < 0,001). La pomada analgésica también se asocié con
una reduccién ajustada de 0,70 puntos frente al grupo control
(IC95%, —1,28 a —0,12; p = 0,017) (tabla 2).

En el momento 2, la media de la EVA fue de 3,54 £ 2,3 en el grupo
control, 2,41 = 2,2 en el grupo con pomada analgésica y 2,71 + 2,0
en el grupo con espray frio (p = 0,011).

En el modelo ajustado, el espray frio mostré una reduccién de 0,83
puntos frente al control (IC95%, — 1,59 a —0,07; p = 0,03), mientras
que la pomada analgésica se asoci6 con una reduccién de 1,13
puntos (IC95%, —1,89 a —0,36; p = 0,004) (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas y clinicas basales de los pacientes incluidos en el estudio

Variables Control Pomada Espray frio p p(1-2) p(1-3) p (2-3)
n (%) 70 (32,6) 71(33,0) 74 (34,4)
Sexo femenino 20 (28,6) 17 (23,9) 23 (31,1) 0,625 0,665 0,883 0,438
Edad 65,07 + 13,8 65,90 £ 12,4 66,76 + 12,2 0,733 0,708 0,439 0,676
Hipertension 49 (70,0) 45 (63,4) 49 (66,2) 0,705 0,512 0,758 0,854
Diabetes 29 (41,4) 30 (42,3) 29 (39,2) 0,927 1,000 0,917 0,836
Dislipemia 43 (61,4) 47 (66,2) 49 (66,2) 0,790 0,679 0,671 1,000
Tabaquismo 21(30,0) 19 (26,8) 18 (24,3) 0,744 0,810 0,563 0,884
Acceso radial derecho 32 (45,7) 42 (59,2) 39 (52,7) 0,279 0,153 0,502 0,539
Acceso radial izquierdo 38 (54,3) 29 (40,8) 35 (47,3)
Antiagregantes 55 (78,6) 54 (76,1) 53 (71,6) 0,618 0,876 0,441 0,676
Anticoagulantes 3(43) 10 (14,1) 5(6,8) 0,091 0,085 0,777 0,240
EVA momento 1 437+20 36117 312+15 < 0,001 0,017 < 0,001 0,069
EVA momento 2 354+23 241£22 271£20 0,011 0,006 0,032 0,431
Tiempo de aplicacion previo a la puncion (min) 0,00 +0,00 97,87 £ 59,81 11,52 + 4,15 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

DE: desviacion estandar; EVA: escala visual analdgica.

(1): control; (2) pomada analgésica; (3) espray frio.

p: comparacion global entre los 3 grupos.

p (1-2), p (1-3), p (2-3): comparaciones pareadas entre grupos.

Los datos expresan n (%) o media + desviacion estandar.

Tabla 2. Regresion lineal para la escala visual analdgica (momento 1)
Variables Coeficiente (1C95%) p Coeficiente ajustado (1C95%) p
Tratamiento pomada analgésica —0,76 (-1,35 a —0,18) 0,010 -0,70 (-1,28 a —0,12) 0,017
Tratamiento espray frio -1,25(-1,82 a -0,67) < 0,001 -1,22 (-1,79 a -0,65) < 0,001
Sexo masculino —0,34 (0,88 a 0,20) 0,219 -0,50 (-1,03 a 0,03) 0,066
Edad -0,01 (0,03 a 0,003) 0,095
Hipertension 0,22 (-0,30 a 0,74) 0,401
Diabetes -0,28 (0,78 a 0,21) 0,266
Dislipemia 0,02 (-0,48 a 0,54) 0,918
Tabaquismo 0,54 (-0,001 a 1,09) 0,050

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

El grupo control fue la categoria de referencia. El modelo multivariante incluyé edad, sexo, hipertension, diabetes, dislipemia y tabaquismo.

La distribucién de la EVA por grupo de tratamiento en los momentos
1 y 2 se muestra mediante diagramas de cajas en las figuras S2 y
S3, respectivamente.

Eficacia comparada entre los tratamientos tépicos
(objetivo secundario)

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los 2 grupos de tratamiento analgésico tépico. En el momento 1, la
puntuacién media de la EVA fue numéricamente inferior en el
grupo con espray frio que en el grupo con pomada analgésica (3,12
+1,5frentea 3,61 1,7, p=0,069). En el momento 2, la puntuacién
media fue de 2,71 £ 2,0 en el grupo con espray frio y de 2,41 + 2,2
en el grupo con pomada analgésica (p = 0,431) (tabla 1).

El tiempo registrado desde la aplicaciéon de la analgesia topica hasta
la administracién subcutidnea de lidocaina fue mayor en el grupo
de pomada analgésica que en el grupo de espray frio (97,9 £+ 59,8
frente a 11,5 + 4,1 minutos; p < 0,001). Esta variable debe interpre-
tarse como un pardmetro logistico asociado al protocolo y a la dina-
mica de la sala, y no como una medida directa de la eficacia analgé-
sica. En el analisis descriptivo de los costes directos, el coste medio
estimado del material fue de 0,25 € por paciente para la pomada
analgésica y de 0,08 € por paciente para el espray frio (tabla S2).

Respuesta al tratamiento analgésico topico por edades

El analisis descriptivo por rangos de edad se presenta en la tabla S3
y en la figura S4. Dado el reducido tamano de algunos subgrupos
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Tabla 3. Regresion lineal para la escala visual analégica (momento 2)

M. Roldan-Medina et al. REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X): XX-XX

Variables Coeficiente (1C95%) p Coeficiente ajustado (1C95%) p
Tratamiento pomada analgésica -1,13(-1,89 a -0,37) 0,004 -1,11(-1,87 a -0,35) 0,004
Tratamiento espray frio -0,83 (-1,59 a -0,07) 0,033 -0,83 (-1,59 a -0,07) 0,033
Sexo masculino -0,62 (-1,32 a 0,07) 0,079 -0,75 (1,46 a -0,05) 0,035
Edad -0,01 (0,04 a 0,01) 0,229

Hipertension 0,22 (-0,30 a 0,74) 0,854

Diabetes -0,28 (-0,78 a 0,21) 0,674

Dislipemia 0,23 (-0,44 a 0,90) 0,494

Tabaquismo 0,60 (-0,10 a 1,30) 0,092

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

El grupo control fue la categoria de referencia. El modelo multivariante incluyé edad, sexo, hipertension, diabetes, dislipemia y tabaquismo.

de edad, los resultados deben interpretarse inicamente como explora-
torios. En conjunto, no se observé un patrén consistente de
respuesta diferencial segin la edad.

Dolor de intensidad elevada y grupos de tratamiento

En el momento 1, 28 pacientes (13,0%) presentaron dolor de inten-
sidad elevada, definido de manera descriptiva como EVA > 6. Esta
proporcién fue mayor en el grupo control (17/70; 24,3%) que en el
grupo con pomada analgésica (7/71; 9,9%) y en el grupo con espray
frio (4/74; 5,4%) (figura S5).

Al analizar la evolucién de estos 28 pacientes en el momento 2, se
constatd una reduccién de la intensidad media del dolor en los 3
grupos: 5,69 + 1,85 en el grupo control, 5,60 + 1,52 en el grupo con
pomada analgésica y 4,50 + 1,00 en el grupo con espray frio (tabla S4).

Modelos multivariantes de intensidad del dolor

En los modelos multivariantes, ambas estrategias topicas se
asociaron con menor puntuacién en la EVA frente al grupo control.
En el momento 1, la reduccién ajustada fue de —0,70 puntos con
pomada analgésica y de —1,22 puntos con espray frio (tabla 2). En
el momento 2, las reducciones ajustadas fueron de —1,11 puntos
con pomada analgésica y de —0,83 puntos con espray frio (tabla 3).
El sexo masculino se asocié con menor puntuacién EVA en el
momento 2, hallazgo que debe interpretarse con cautela por su
caracter exploratorio.

DISCUSION

El presente estudio analiza de manera comparada la asociacién de
2 estrategias de analgesia tépica —pomada analgésica (lidocaina/
prilocaina) y espray frio—, frente a la ausencia de tratamiento, con
la intensidad del dolor percibido durante la canalizacién del acceso
vascular arterial radial en procedimientos coronarios diagnosticos
e intervencionistas. La medicién del dolor se realizd6 mediante una
EVA, herramienta ampliamente validada para la evaluacién cuan-
titativa del dolor en adultos®.

Ambas intervenciones se asociaron con una menor intensidad del
dolor en comparacién con el grupo control. En el momento de la
infiltracidn del anestésico subcutdneo (momento 1), el espray frio
presentd una reduccién ajustada numéricamente mayor frente al

control, mientras que tras la colocacion del introductor (momento 2)
la reduccién fue numéricamente mayor con la pomada analgésica.
No obstante, la comparacién directa entre pomada analgésica y
espray frio no mostré diferencias estadisticamente significativas,
por lo que estos resultados no permiten concluir la superioridad de
una estrategia topica sobre la otra.

La combinacién de lidocaina y prilocaina tépicas ha demostrado
eficacia en numerosos procedimientos cutdneos y punciones vascu-
lares. Los estudios en gasometrias arteriales y otros accesos vascu-
lares han mostrado resultados variables respecto a su beneficio
analgésico®. Asimismo, Youn et al.! observaron una reduccién
significativa del dolor en procedimientos vasculares con el uso de
anestesia tdpica, apoyando la utilidad de estas estrategias en
entornos invasivos.

En relacion con la crioterapia, Celik et al.” describieron en pacientes
en hemodialisis una mayor eficacia de la crema de lidocaina/prilo-
caina frente al espray refrigerante durante la puncién repetida de
la fistula arteriovenosa. En nuestro estudio, el espray frio mostrd
una reduccidén numéricamente mayor frente al control en el
momento inicial de la infiltracién anestésica, aunque sin superio-
ridad estadistica en comparacién con la pomada analgésica. Estas
diferencias podrian explicarse por variaciones en la poblacion
estudiada, la naturaleza del acceso vascular o el contexto clinico
del procedimiento.

Por su parte, Kortobi et al.° demostraron que tanto la crioterapia
como la lidocaina/prilocaina reducen significativamente el dolor
durante la puncién de la fistula arteriovenosa, sin diferencias clini-
camente relevantes entre ambas técnicas, resultados que se alinean
con nuestros hallazgos globales.

Desde el punto de vista fisioldgico, la crioterapia tépica disminuye
la velocidad de conduccién nerviosa periférica y produce una vaso-
constricciéon superficial transitoria, lo que contribuye a la reduccién
de la transmision del estimulo doloroso. Su efecto es practicamente
inmediato, lo que podria contribuir a la reduccién observada frente
al grupo control en el momento inicial del procedimiento.

La magnitud media del efecto fue moderada, con reducciones ajus-
tadas de aproximadamente 0,7 a 1,2 puntos en la EVA durante la
infiltracién anestésica y de menor cuantia tras la colocacién del
introductor. Por tanto, estos resultados no deben interpretarse como
eliminaciéon del dolor, sino como una reduccién modesta de la
intensidad media percibida. Sin embargo, el anélisis del dolor de
intensidad elevada, definido de manera descriptiva como EVA > 6,
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mostré una menor proporcién de pacientes con dolor relevante en
los grupos tratados, lo que puede tener mayor interés clinico desde
la perspectiva de la experiencia del paciente. Desde una perspectiva
practica, la pomada analgésica requiere un tiempo minimo de apli-
cacién de 60 minutos, lo que puede limitar su implementacién en
unidades de hemodindmica con programacién dindmica. El menor
tiempo entre la aplicacién y la puncién con el espray frio debe
interpretarse como una ventaja logistica, no como una medida
directa de mayor eficacia analgésica. Mientras que la pomada
requiere un tiempo minimo de contacto cutdneo antes del procedi-
miento, el espray frio se aplica justo antes de la puncién, por lo
que la diferencia temporal refleja principalmente aspectos organi-
zativos del protocolo y de la dindmica habitual de la sala. Ademas,
el espray frio tiene menor coste directo por paciente, aunque el
analisis econémico fue descriptivo y no incluyé los costes
indirectos.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones. La principal es su disefio
observacional, no aleatorizado y con asignacién secuencial por
periodos, que puede introducir un sesgo temporal, cambios en la
préctica clinica y un posible efecto de curva de aprendizaje, espe-
cialmente porque el grupo tratado con espray frio fue incluido en
el dltimo periodo del estudio. Aunque las caracteristicas basales
recogidas fueron comparables entre los grupos, no puede descar-
tarse una confusién residual. Por ello, los resultados deben inter-
pretarse en términos de asociacion y no de causalidad definitiva.

Otra limitacién relevante es la ausencia de cegamiento. Los
pacientes y el personal implicado en la recogida de la EVA no
estuvieron cegados al tratamiento administrado, y no se utilizaron
crema placebo ni espray placebo. Por tanto, no puede descartarse
un sesgo de expectativa o de medicién, especialmente al tratarse
de una variable subjetiva como la percepcién del dolor.

Ademas, la evaluacién de la EVA la realizé personal implicado en
el estudio y no evaluadores independientes cegados. Dado que el
dolor es una variable subjetiva, esta circunstancia puede haber
introducido un sesgo de medicién o de expectativa.

No se recogieron de manera sistematica variables procedimentales
directamente relacionadas con la percepcién del dolor, como la
experiencia del operador, el ntimero de intentos de puncion, la
dificultad técnica de la canalizacién o el uso de ecografia para guiar
el acceso. Estas variables podrian haber influido en la EVA y no
pudieron incluirse en el analisis multivariante, por lo que consti-
tuyen una fuente relevante de confusién residual.

El estudio no evalud otras estrategias dirigidas a reducir el dolor
asociado a la infiltracién de anestesia local, como el tamponamiento
de la lidocaina con bicarbonato o el calentamiento del anestésico.
Estas medidas podrian influir en la percepcién dolorosa durante la
infiltracién y constituyen una fuente potencial de confusién no
analizada.

La inclusién se limité6 a procedimientos programados debido al
tiempo de aplicacion requerido por la pomada analgésica, lo que
puede limitar la generalizacién de los resultados a pacientes
urgentes. Aunque la crioterapia tépica puede producir una vaso-
constriccion superficial transitoria, el estudio no evalué de manera
sistemaética si el espray frio podia modificar la dificultad técnica de
la puncién radial, el nimero de intentos o el éxito al primer intento.
No se registraron incidencias clinicas relevantes atribuibles al
espray frio, pero este aspecto no puede analizarse con el disefio
utilizado. Ademas, se trata de un estudio unicéntrico realizado solo
en una unidad de hemodindmica, por lo que la generalizacién de

los resultados a otros centros con diferente organizacién, expe-
riencia del personal o protocolos de acceso radial debe hacerse con
prudencia.

Aunque las pérdidas en el momento 2 fueron limitadas y estuvieron
distribuidas de forma similar entre los grupos, no se realizé6 un
analisis especifico de aleatoriedad de las pérdidas, por lo que no
puede excluirse por completo un sesgo de informacién.

CONCLUSIONES

En este estudio prospectivo, observacional y no aleatorizado, el
tratamiento analgésico topico se asocié con una menor intensidad
del dolor durante la canalizacién arterial radial en procedimientos
coronarios diagnodsticos e intervencionistas. La magnitud media de
la reduccién fue moderada, aunque se encontré una menor propor-
cién de pacientes con dolor de intensidad elevada en los grupos
tratados. No se demostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la pomada analgésica y el espray frio, pero este altimo
presentd ventajas logisticas, incluyendo menor tiempo de aplicacién
y menor coste directo por paciente. Los hallazgos deben interpre-
tarse como asociaciones y requieren confirmacién en estudios
aleatorizados, idealmente con evaluacién cegada y recogida de
variables procedimentales.
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MATERIAL ADICIONAL

e

{QUE SE SABE DEL TEMA?

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
versioén electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/
RECIC.M26000607.

— La canalizacion arterial radial para procedimientos coro-
narios requiere una puncion para la infiltracion de anes-
tesia local y la posterior colocacion de introductores, lo
que puede generar dolor.

— Existen métodos de analgesia topica, como la combina-
cion de lidocaina y prilocaina en pomada y el espray frio,
que han demostrado reducir el dolor en procedimientos
cutéaneos y punciones vasculares.

— No existe un protocolo estandarizado para el uso siste-
matico de analgesia topica antes del acceso arterial en
intervencionismo coronario.

M. Roldan-Medina et al. REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X): XX-XX

{QUE APORTA DE NUEVO0?

— Este estudio compara de manera prospectiva dos estra-
tegias de analgesia topica frente a la ausencia de trata-
miento en pacientes que van a ser sometidos a acceso
arterial radial.

— Ambos tratamientos se asociaron con una menor inten-
sidad del dolor en comparacion con el control.

— No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el espray frio y la pomada analgésica, pero
el espray frio requiere menos tiempo de aplicacion y tiene
un menor coste directo.
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