demandante.

acceso radial (AR) en el cateterismo disminuye
las complicaciones hemorragicas de los pacientes
que en el SCACEST son elevadas, pero esta
tecnica de acceso podria demorar la respuesta
hasta el tratamiento al ser técnicamente mas

Angioplastia primaria y acceso vascular: ;diferentes tiempos de reperfusion? Influencia de la via de abordaje

en un programa de angioplastia primaria

Fernandez Anguita M, Salmeron Martinez K, Cambronero Cortinas E, Llanos Guerrero C, Hidalgo Olivares V, Gutierrez Diez A, Gallardo Lopez A,

Iglesias Mier M, Fuentes Manso R, Jimenez Mazuecos J.

COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE

INTRODUCCION:
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OBJETIVO:

" Los I’ se analizaron por intencion de acceso independientemente de

como se finalizo el procedimiento.
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CONCLUSIONES

RESULTADOS

Se analizaron 329 P (80% AR y 20% AF). El 25% eran mayores de 75
anos, 76% varones, 27% diabeticos, 64% HTA y 43% fumadores. Un
3% se presentaron con inestabilidad hemodinamica o shock. Un 38%
eran 1AM anteriores. Hubo un 3% de crossover radial-femoral y 0'3%
crossover femoral-radial. No hubo ninguna diferencia en las
caracteristicas clinicas entre los dos grupos. La mediana global del
TPuBa fue de 80°. La media del TPuBa en el AR fue 96+/-66" frente a
108+/-83" (p:ns). La media del TSaBa en el AR fue de 26+/-12" y 37+/-
62" en el AF (p:ns). E1 64% de los P en los que se uso el AR fue atendido

en menos de los 90 minutos frente al 61% de los P por AF (p:ns).

La realizacion por via radial de una angioplastia primaria no incrementa los tiempos hasta la
reperfusion en centros con experiencia en esta via de acceso, por lo que deberia constituirse
como la via preferencial de abordaje. Sescal I I
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