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El cateterismo radial previo dificulta la monitorizacion

@ CrossMark

invasiva durante la cirugia cardiaca

Previous radial artery catheterization complicates invasive

monitoring during cardiac surgery

La monitorizacién invasiva de la presién arterial es una
practica rutinaria y estandarizada en la cirugia cardiaca. Para
su realizacidén, normalmente se inserta un catéter de Teflén
18-20F con puncién de la arteria radial derecha, que se
mantiene in situ durante unas 24-72 h, segin sea necesario”.
La nueva tendencia es realizar las angiografias coronarias a
través de la cateterizacién radial derecha en vez del acceso
tradicional por la arteria femoral, que parece ser mas comodo
para los pacientes, reduciendo las cifras de complicaciones
locales y acortando las estancias hospitalarias y la recupe-
racién después de la intervencién®?. Sin embargo, en la
practica diaria, hemos observado que la cateterizacién de la
arteria radial puede obstruir la reutilizacién de este acceso
arterial para la monitorizacién invasiva. Por lo tanto, el
objetivo del presente trabajo es demostrar sila cateterizaciéon
previa de la arteria radial complica la utilizacién de la misma
via de acceso para la monitorizacién invasiva durante la
cirugia cardiaca.

De forma prospectiva, hemos estudiado los casos de 132
pacientes consecutivos programados para la cirugia cardiaca
con cateterizacién previa (por el acceso de la arteria femoral o
el acceso radial derecho, seglin la decisién del técnico) entre
septiembre y diciembre de 2014. En el momento de la cirugia,
el grado de dificultad para reutilizar el acceso de la arteria
radial derecha para la monitorizacién invasiva fue evaluada
utilizando una escala tipo Likert. Ademas, se calculd el
nimero de accesos radiales contralaterales o arteriales
femorales alternativos necesarios (endpoints) debido a la
imposibilidad de utilizar la arteria radial derecha. Se construyd
una escala ordinal de 5 puntos de dificultad que iba de fdcil a
imposible canular la arteria radial. E1 grupo control fue formado
por aquellos pacientes que fueron cateterizados por puncién
de la arteria femoral. Todos los intentos de cateterizacién
fueron realizados en el quiréfano por el mismo operador,
utilizando un catéter Teflén 18F. El tiempo entre la cateteri-
zacién yla cirugia, ademas del grado de dificultad para realizar
la puncién, fueron expresados como mediano y cuartiles
(Q2s-75%). Las comparaciones se hicieron con las pruebas
de riesgo relativo (RR), intervalo de confianza (IC), x°
y bilateral Mann-Whitney, utilizando el programa SPSS
Statistics 17.0.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Consejo de
Revisién Institucional, y el consentimiento informado fue
obtenido de todos los pacientes, junto al consentimiento
quirtrgico. La edad media de los pacientes fue de 68.2 + 11.1
afos, y el 73% fueron hombres. En el 2% (n = 3) de los pacientes
se observaron complicaciones locales en el lugar del acceso
(equimosis o hematoma). El tiempo medio transcurrido entre

la cateterizacién y la cirugia fue de 13 dias (Qs_75% 6-33 dias).
La semiologia en el quiréfano, antes de intentar la puncién
radial para la monitorizacién invasiva, reveld las siguientes
alteraciones en los pacientes que habian tenido cateterizacién
radial previa: reduccién o ausencia del pulso en el 48% de los
pacientes (n = 31), equimosis o hematoma en un 31% (n = 20),
dolor a la palpacién en un 13% (n = 18) y un pseudoaneurisma.
La Figura 1 muestra dos casos de equimosis extendida y
hematomas después de la cateterizacién de la arteria radial a
los 7 y 10 dias de evolucién, respectivamente. Los accesos
radiales contralateral o de la arteria femoral fueron necesarios
para poder monitorizar los pacientes durante la cirugia
después de la cateterizacidn previa de la arteria radial en un
41% (26/64) de los pacientes, mientras que, en los que no
tenian cateterizacion de la arteria radial, esta cifra descendié
al 21% (14/68) (RR 1,97; ICose, 1,13-3,43; p = 0,012). La dificultad

Figura 1 - Dos imagenes de equimosis y hematomas
después de la cateterizacién radial.
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media del acceso radial derecho después de cateterizacién
previa fue de un grado 3 (Qas_7s% 2-5), mientras en los
pacientes donde se habia utilizado el acceso femoral, la
dificultad media fue de un grado 1 (Qzs-7s% 1-3) (p = 0,0005;
Mann-Whitney test). La arteria radial no se pudo utilizar en
quiréfano en un 30% (10/33) de los pacientes con acceso radial
previo y la presencia de un pulso normal; lo que duplica el
riesgo de fracaso en pacientes con cateterizacién femoral y
pulso radial normal (15%, 9/52) (RR 2,05; ICgsy, 0,93-4,55;
p =0,073). Cuando las cateterizaciones radiales fueron divi-
didas segun el tiempo transcurrido entre la cateterizacién y la
cirugia, por debajo y por encima del tiempo medio (15 dias), las
cifras de éxito fueron del 63% (20/32) y 59% (19/32), respecti-
vamente (RR 1,05; ICosy, 0,71-1,56; p = 0,798).

La conservacién del pulso radial después de la caterizacién
no implica necesariamente que la arteria pueda ser reutilizada
adecuadamente, ya que las paredes arteriales podrian haberse
visto engrosadas debido a un hematoma o fibrosis periarterial
o la intima podria haberse lesionado al insertar el catéter®. La
incidencia de la oclusién de la arteria radial, valorada poco
tiempo después de la cateterizacién, tiene un promedio de 5-
12%, pero si el control se realiza a los 30 dias, el indice de
oclusién se reduce, posiblemente debido a la recanalizacién
espontédnea”®. Esta observacién podria explicar un probable
indice mayor de puncién exitosa de la arteria radial, ya que
esto se hace mas lejos de la cateterizacion, que no ocurrié en
nuestra serie.

Elregistro SWITCH de cateterizacién cardiaca ha analizado
el acceso de la arteria cubital en el mismo brazo después de
puncién radial fallida’. En nuestro trabajo, no se practicé la
puncién de la arteria cubital homolateral después de la
imposibilidad de realizar canulacién de la arteria radial, ya que
se consideré que esta maniobra incrementaba el riesgo de
isquemia de la mano. Finalmente, la lesién anatémica y
funcional de la arteria radial podria dificultar su utilidad como
injerto coronario potencial o fistula arteriovenosa para la
dialisis en el futuro®.

En conclusidn, la cateterizacién diagnoéstica por la arteria
radial antes de la cirugia cardiaca puede complicar
la reutilizacién del mismo lugar de acceso para la monito-
rizacién invasiva dela presién arterial durante unaintervencién
quirdrgica. Aunque el acceso de la arteria radial para realizar
la cateterizacién parece representar una mejora importante,
estos inconvenientes deben tenerse en cuenta cuando el
paciente se vaya a someter a una cirugia cardiaca a corto
plazo.
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