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Resumen

Introduccion. El cateterismo cardiaco por via radial es una técnica factible y segura. Para lograr la hemostasia hay gran variedad
de dispositivos y protocolos. El dispositivo ideal debe ser facil de colocar, comodo para el paciente y con escasa incidencia de
complicaciones. Objetivo: analizar y recomendar el dispositivo idoneo, asi como un protocolo de aplicacion para la realizacion de la
hemostasia radial tras el cateterismo cardiaco basado en la evidencia cientifica.

Metodologia. Se realizd una busqueda bibliografica a través de las bases de datos y revistas especializadas combinando los
descriptores de ciencias de la salud y operadores booleanos. Se excluyeron todos los articulos anteriores a 2009.

Resultados. De los 196 articulos iniciales, se seleccionaron 24. Se encontraron ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales
y descriptivos. La banda neumatica resulto ser el dispositivo mas utilizado y mejor tolerado por el paciente. Existe un consenso en
aplicar hemostasia permeable, descompresiones graduales y tiempos de hemostasia entre 1y 4 horas.

Discusion. La eleccion de un dispositivo y protocolo para la hemostasia radial debe contemplar aspectos relacionados con su
aplicacion, manejo, complicaciones y tolerancia del paciente. Existe escasa evidencia sobre el confort y las cargas de trabajo para
enfermeria, segun dispositivo utilizado. Conclusiones: es recomendada la banda neumatica como dispositivo de compresion; la
hemostasia realizada debe ser permeable; es aconsejable realizar el test de Barbeau invertido ya que permite valorar la permeabilidad
arterial tras la hemostasia y detectar de forma temprana la oclusion radial.

Palabras clave: cateterismo cardiaco, arteria radial, hemostasia, dispositivos de cierre vascular, cuidados de enfermeria.

Management of radial hemostasis after cardiac catheterization. Literature review
Abstract

Introduction. Cardiac catheterization through the radial access is a feasible and safe technique. There are a variety of devices
and protocols to achieve hemostasis. The ideal device should be easy to place, comfortable for the patient and with a low incidence
of complications. Objective: To analyze and recommend the ideal device, as well as an application protocol for performing radial
hemostasis after cardiac catheterization based on scientific evidence.

Methodology. A bibliographic search was carried out through databases and specialized journals by combining health sciences
descriptors and Boolean operators. All articles prior to 2009 were excluded.
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Results: Out of the 196 initial articles, 24 were selected. Randomized clinical trials and observational and descriptive studies were
found. The pneumatic band turned out to be the most used and best tolerated device by the patient. There is a cansensus on applying
permeable hemostasis, gradual decompressions and hemostasis times of between 1and 4 hours.

Discussion. The choice of a device and a protocol for radial hemostasis should consider aspects related to its implementation,
management, complications and patient's tolerance. There is little evidence on comfort and workloads for nursing, according to
the device used. Conclusions: The pneumatic band is recommended as a compression device; the hemostasis performed must be
permeable; it is advisable to perform the inverted Barbeau test, as it allows to assess arterial permeability after hemostasis and to

early detect radial occlusion.

Keywords: cardiac catheterization, radial artery, hemostasis, vascular closure devices, nursing care.

INTRODUCCION

La realizacion del cateterismo cardiaco por la arteria radial
esta siendo cada vez mas comun. Su localizacion anatdmica, de
facil acceso y compresion, sin estructuras vecinas importantes
que puedan ser danadas, hacen que sea el acceso arterial de
eleccion. Tiene, ademas, multiples ventajas sobre el acceso
femoral, como la disminucion de complicaciones hemorragicas
mayores que requieren transfusion sanguinea o reparacion
quirtrgica urgente'. El acceso radial permite también la
deambulacion precoz, mejora la autonomia y el confort de los
pacientes y disminuye la estancia hospitalaria.

La hemostasia de la arteria se realiza mediante compresion
local. Existen multiples dispositivos en el mercado para conseguir
una hemostasia segura, que resulte comoda para el paciente y
que reduzca las complicaciones vasculares. Es el personal de
enfermeria quien realiza la hemostasia radial, observa y maneja
las posibles complicaciones derivadas de la puncion de la arteria
y de los dispositivos utilizados. De los dispositivos existentes, el
vendaje compresivo es el método mas econémico y comunmente
utilizado. Su uso es eficaz, pero una de sus principales
limitaciones es no poder controlar la presion ejercida sobre la
arteria, hecho que puede favorecer la oclusion de la arterial
radial (OARJ2 Los dispositivos de compresion neumatica realizan
la hemostasia comprimiendo el punto de puncion mediante
ayuda de bandas de plastico transparentes con velcro y globo
inflable. En cambio, los de compresion mecanica utilizan correas,
férulas, cintas adhesivas 0 sistemas giratorios de presion,
permiten una compresion selectiva y alguno de ellos, como el
dispositivo con férula, impide la movilidad de la murfieca para
facilitar la hemostasia®. Pueden resultar complejos en su manejo
y precisar de cierta formacion, incluso se han reportado casos
de incomodidad y dolor con su usgo*®. En relacion a los parches
hemostaticos, tedricamente reducen los tiempos de compresion
ya que su activacion se debe al contacto con la sangre. Son los
dispositivos ideales para los procedimientos ambulatorios por
sus tiempos de hemostasia tan reducidos. Sin embargo, su coste
es mas elevado que los demas y los pocos estudios existentes
presentan elevada incidencia de complicaciones cuando se
utilizan sin soporte compresivo®.

Una de las complicaciones es la OAR que, en general, es
percibida de forma asintomatica por el paciente gracias a la
circulacion colateral del arco palmar. Esta complicacion pone
de manifiesto la necesidad de comprobar el pulso radial y la
permeabilidad del arco palmar antes del procedimiento, ya
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sea por medio del test de Allen o el test de Barbeau®. Por su
facil aplicacion y rapidez, el test de Allen es mas comdn pero
también es mas subjetivo. Consiste en comprimir las arterias
radial y cubital con la palma hacia arriba, abriendo y cerrando
la mano hasta verla palidecer. Se mantiene la mano abierta y
se descomprime la arteria cubital. Si la palma recupera la
coloracion en menos de 7 segundos se puede realizar la puncion
radial, si ocurre entre 7 y 15 segundos el test es dudoso, pero se
podria puncionar la arteria y si pasados 15 segundos no se ha
restablecido la coloracion estaria contraindicada la puncion de la
arteria radial por el elevado riesgo de isquemia debido al déficit
de circulacion colateral. En el tercer caso o si existen dudas, se
deberia realizar el test de Barbeau. El test propuesto por Barbeau’
resulta mas objetivo al utilizar la curva de pletismografia y el
valor oximétrico para evaluar la doble circulacion de la mano. Se
coloca un pulsioximetro en el dedo pulgar o indice y se comprime
la arteria radial. Si la curva de pletismografia permanece estable
y el valor oximétrico también, el test es positivo (tipo A). Si la
curva se modifica inicialmente, pero se recupera después y el
valor oximétrico permanece, el test es positivo (tipo B). Si la
curva se aplana y el valor desaparece, pero antes de 2 minutos
reaparece tanto la curva como el valor, el test es dudoso (tipo C)
aungue no estaria contraindicado el cateterismo. Sin embargo,
cuando la curva se aplana y el valor desaparece y tras 2 minutos
no se recupera ni aparece el valor, el test es negativo (tipo D) y no
se deberia realizar el cateterismo por este acceso.

Otra de las complicaciones que pueden producirse es el
hematoma a nivel del punto de puncion, del antebrazo y/o
brazo por dano o perforacion en la arteria. Bertrand clasifico
los hematomas segun su tamario, extension y gravedad
(clasificacion EASY)®. El hematoma grado | es superficial y local
(menos de 5 cm). El grado Il puede llegar a 10 cm e infiltrar el
musculo. Ambos se consideran leves, afectando a <% y <3%
de los pacientes respectivamente, con analgesia mas una
compresion adicional seria suficiente para reducirlos. Los grados
llI-IV afectan al antebrazo y al brazo. Precisan de las medidas
mencionadas anteriormente mas hielo local, compresiones
locales con el manguito de la presion arterial y mantener el
miembro afecto en posicion elevada, siendo su incidencia de
<2% Yy <01% respectivamente. Finalmente, el grado V o sindrome
compartimental es elmas grave y puede afectar amenos del 0,01%
de los pacientes pudiendo precisar cirugia de descompresion.

Entre las complicaciones menos frecuentes se encuentran®:

- Perforacion radial: La diseccion y perforacion de los
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vasos del antebrazo se manifiesta por molestias durante el
procedimiento. Se produce al intentar cruzar las arterias que
presentan espasmo, son tortuosas o con estenosis. El aumento
de volumen en el brazo en una posicion alejada del punto de
puncién precisa de compresion directa mediante manguito
de presion arterial inflado durante 15 minutos, posteriormente
colocacion de vendaje compresivo y mantener el brazo en alto al
menos 4 horas. La incidencia puede rondar el 0,1%.

- Seudoaneurisma radial: Tumoracion en el punto de
puncion, dolorosa en ocasiones, pulsatil y con soplo sistdlico.
El tratamiento consiste en compresion mecanica sobre el
seudoaneurisma, mantenida 48 - 72 horas y retirada de la
anticoagulacion de forma transitoria. Si no se consigue revertir,
podria ser necesaria intervencion quirurgica. Su incidencia se
sitUa sobre el 0,01%.

- Fistula arterio-venosa: Aparece dolor continuo en el punto
de puncidn, edemay parestesia en la mano. Se confirma la fistula
por ecografia y el tratamiento consiste en analgesia, colocacion
de vendaje compresivo 24 horas y elevacion del brazo. Si persiste
puede precisar cirugia. La incidencia puede estar en el 0,05%.

- Reaccion inflamatoria: Puede darse dias después del
cateterismo y se caracteriza por una reaccion tipo granuloma
en el punto de puncion. Es una complicacion benigna y se puede
tratar con corticoide topico. Su incidencia se encuentra en el 1%.

- Endarterectomia/eversion radial: Se ha descrito en casos
extremos de espasmo radial con intento de extraccion forzada
delintroductor. Requiere vasodilatadores, sedacion y compresas
empapadas con agua caliente previamente a la retirada del
introductor.

La hemostasia debe ser una hemostasia permeable con el fin
de evitar la OAR®®. El volumen cada vez mayor de procedimientos
realizados por este acceso hace que la incidencia de esta
complicacion, entre el 1y el 10%¢ impliqgue un gran ndmero
de pacientes que pueden ver comprometida la ejecucion de
un nuevo cateterismo por esta arteria. La hemostasia debe
producirse en el menor tiempo posible, ejerciendo una presion
sobre el punto de puncion suficiente para evitar el colapso y la
trombosis de la arteria, pero con la presion necesaria para evitar
el sangrado y/o hematoma?. Para evaluar la permeabilidad de la
arteria durante la hemostasia se puede hacer el test de Barbeau
invertido. Consiste en comprimir la arteria cubital mientras
Se esta realizando la hemostasia radial, con el pulsioximetro
ubicado en el dedo pulgar o indice para comprobar que la
curva de pletismografia y el valor oximétrico se mantienen. En
caso contrario habria que aflojar la compresion radial sin que
sangre el punto de puncion y volver a ejecutar el test. También
se recomienda hacer esta prueba una vez haya finalizado todo
el procedimiento de hemostasia radial y retirado el dispositivo
en cuestion, sobre todo si existen sospechas de una posible OAR.
De tal forma que si al comprimir la arteria cubital desaparece
la curva y el valor oximétrico, habria que realizar una ecografia
doppler radial. Si se confirma la oclusién aguda por eco-doppler
se deberia instaurar tratamiento para intentar reabrir la arteria
mediante ligera compresion en la arteria cubital durante unas
horas y anticoagulacion®.

Cada centro sanitario elige la forma de realizar la hemostasia
y tiene su propio protocolo para el uso de los dispositivos de

compresion. Aunque las casas comerciales dan recomendaciones
generales, éstas remiten a cada institucion la forma de proceder,
sobre todo para la retirada de los dispositivos. Es durante la
practica clinica diaria, cuando el personal de enfermeria se
encuentra con dificultades para poder seguir los protocolos.
Por ello, el objetivo de la revision bibliografica es analizar y
recomendar el dispositivo idoneo y un protocolo de aplicacion
para la realizacion de la hemostasia radial a través de la
evidencia cientifica. Como objetivos especificos nos planteamos:
averiguar qué dispositivo de compresion tiene menor incidencia
de complicaciones y conocer el nivel de confort de los pacientes
segun el dispositivo de hemostasia utilizado.

METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una revision sistematizada de articulos y
estudios cientificos relacionados con la hemostasia radial tras
el cateterismo cardiaco. Para la localizacion de los documentos
bibliograficos se utilizaron tanto fuentes primarias (European
Journal of Cardiovascular Nursing, Journal of Cardiovascular
Nursing y la revista espanola de Enfermeria en Cardiologia)
como secundarias (PubMed, SclELO, Cochrane Library Plus,
CINAHL, Scopus y Google Académico), en idioma inglés y espariol.
La busqueda se realizd durante los meses de enero a abril de
2017, aunque en 2019 se anadieron 3 articulos mas.

Los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados en
espanol fueron: arteria radial, cateterismo cardiaco, hemostasia,
dispositivos de cierre vascular, comodidad del paciente. Eninglés
se usaron: radial artery, cardiac catheterization, hemostasis,
vascular closure devices, patient comfort. Se aplicaron los
operadores booleanos AND/Y y los filtros disponibles en las
bases de datos para delimitar la busqueda y obtener resultados
concretos. Posteriormente, se procedio a la lectura critica de los
articulos para verificar su validez y valorar la aplicacion clinica
de sus resultados.

Criterios de seleccion

Se incluyeron las publicaciones con acceso al texto
completo, articulos con conclusiones y recomendaciones sobre
los dispositivos de hemostasia radial, aquellos que hacian
referencia a complicaciones vasculares debidas a la hemostasia
y que valorasen el nivel de confort de los pacientes. Se analizaron
las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados para
ampliar la busqueda.

Se excluyeron las publicaciones anteriores a 2009, los
estudios con tamanos muestrales menores de 30 pacientes
por ser menos representativos y aquellas publicaciones con
resultados de poca relevancia estadistica y clinica.

RESULTADOS

Se revisaron 196 articulos en total, entre las revistas y
las bases de datos consultadas, de los cuales finalmente se
seleccionaron 24 siguiendo los criterios establecidos. Tras su
lectura, 18 de los estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados,
3 observacionales y 3 descriptivos. En la figura 1 se describe el
diagrama de flujos de la busqueda bibliograficay en la tabla 11os
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Namero de articulos revisados (n=196)

Medline Scopus Cochrane SclELO CINAHL Google Eur Journal Journal Enfermeria

36 archivos 30 archivos | | 11 archivos 10 archivos 7 archivos 1archivo Cardiovasc Cardiovasc Cardiologia
Nursing Nursing 35 archivos
34 archivos 32 archivos

| | W

Retirados 7 articulos repetidos

A\

0 por no disponer de resumen

189 Titulos y resumenes

157 Articulos excluidos tras

A

lectura del titulo y/o resumen

32 Articulos relevantes para la
revision del texto completo

8 Articulos excluidos por:

Criterios de exclusion
No suficiente validez o rigor

\4

y

24 Articulos incluidos:
18 ensayos clinicos

3 observacionales
3 descriptivos

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.

articulos seleccionados.

El dispositivo mas utilizado y comparado fue la banda
neumatica, que aparecio en el 77% de los articulos, seguido del
vendaje compresivo en el 27%, el dispositivo mecanico en un 22%
y el parche hemostatico en el 22% de las publicaciones revisadas.

En la tabla 2 se muestran los resultados de los estudios
seleccionados segun estrategias evaluadas.

Al comparar los diferentes dispositivos hemostaticos hubo
superioridad del vendaje compresivo sobre la banda neumatica
en dos de los estudios®® con menores complicaciones en
sangrado y hematomas. En cambio, en otros cuatro™ se
encontraron peores resultados con el vendaje compresivo en
incidencia de OAR, complicaciones vasculares y confort del
paciente. Por otro lado, en cinco articulos**" el dispositivo
neumatico resultd mejor o igual que otros dispositivos en cuanto
a menor incidencia de complicaciones y mayor confort.

Los parches hemostaticos tuvieron resultados superiores en
lo referido a tiempos de hemostasia en cuatro trabajos®®*, Sin
embargo, en dos de éstos®™®el uso del parche se combinaba con
soporte compresivo 0 precisaba compresion manual antes de
su colocacion y en otros dos®® hubo que realizar compresion
adicional por sangrado o0 hematoma.

Los estudios que aplicaban la hemostasia permeable
demostraron menor incidencia de OAR™*% recogiendo valores
entre el 09%y el 6,8%.

En cuanto a los articulos que compararon los tiempos de
hemostasia, aquellos que emplearon tiempos muy cortos
producian mayores complicaciones en lo que se refiere a
sangrado, hematoma, necesidad de reajustar los dispositivos e
incluso OAR™?, Pero aquellos estudios que dilataban el tiempo
de hemostasia también aumentaban las complicaciones

como la 0ARZ%, En cambio, las investigaciones que mantenian
los dispositivos entre 1y 4 horas, segun el procedimiento
fuese diagnostico o terapéutico, junto con una hemostasia
permeable, tenian mejores resultados en la disminucion de
complicaciones®?#22829,

Finalmente, los trabajos que compararon los dispositivos
segun el confort para el paciente, mostraron mejor tolerancia
con los dispositivos dedicados que con el vendaje®? y dentro de
estos, el dispositivo neumatico tuvo mejores resultados*?.

DISCUSION

El acceso transradial tiene pocas complicaciones y algunas
pueden producirse durante la hemostasia. Las estrategias para
preservar la permeabilidad de |a arteria radial en un futuro se
han convertido en parte integral de los cuidados enfermeros
post-cateterismo cardiaco. Existe gran variedad de dispositivos
de hemostasia y cada institucion los elige segun sus propias
preferencias o experiencias. La decision para la eleccion de
estos dispositivos deberia realizarse en base a su aplicacion,
manejo, comodidad para el paciente y complicaciones derivadas
de su uso®.

Mediante la revision bibliografica se comparan diferentes
dispositivos de hemostasia y se mide tanto la compresion
realizada como la permanencia del mismo hasta su retirada,
dandonos una idea de la relevancia clinica de su aplicacion. El
analisis de los resultados de los articulos nos puede dirigir hacia
la utilizacion de un dispositivo y a la forma de aplicarlos para
evitar complicaciones.

Dispositivo neumatico

El dispositivo de hemostasia mas utilizado en la literatura
revisada es, con mucha diferencia, el dispositivo neumatico y por
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Tabla 1. Articulos seleccionados, ordenados segun ano de publicacion.

Autor/Afo/ Pais Titulo Tipo de estudio Muﬁ‘s]tra Tipo de estudio
Na 9 Comparacion de los métodos de compresion de arteria radial tras  Observacional
varro et al ; - ; - h - - . ) )
2009-Espana cateterrlsmo cardiaco/ACTP  (angioplastia coronaria transluminal prospectivo 88 Enfermeria en Cardiologia
percutanea). aleatorio
. ) - . ) . ] . -
Garcimartin et al Control de calidad de los cuidados de Enfermeria en el post-cateterismo Descrlptl_vo 427 Enfermeria en Cardiologia
2009-Espana cardiaco. prospectivo
Pancholy® Impact of two different hemostatic devices on radial artery outcomes  Experimental 500 The Journal of Invasive
2009-USA after transradial catheterization. prospectivo Cardiology
Cubero et al” Radial compression guided by mean artery pressure versus standard  Experimental 351 Catheterization and
2009-Espana compression with a pneumatic device (RACOMAP). aleatorio Cardiovascular Interventions
Carrington et al® An accelerated hemostasis protocol following transradial cardiac  Observacional 100 The Journal of Invasive
2009 catheterization is safe and may shorten hospital stay: a single-center prospectivo Cardiology
Nueva Zelanda  experience.
Lombardo eE al" Ensayo cIinipo-Z sobre la compresion radial guiada por la presion  Ensayo clinico 903 Enfermeria en Cardiologia
2010-Espana arterial media. controlado
aleatorizado
Rathore etal* A randomized cpmparison of TR_ Band and‘ RadiStop hemostatic Experimental 790 Catheterization and
2010-UK compression devices after transradial coronary intervention. aleatorio Cardiovascular Interventions
Politi et al® Randomized clinical trial on short-time compression with Kaolin-filled . ]
201-Italia pad: a new strategy to avoid early bleeding and subacute radial artery ~ ENsayo clinico 120 The Journal of Invasive
occlusion after percutaneous coronary intervention. aleatorizado Cardiology
Fech et al*ﬁl Caring for the radial artery post-angiogram: a pilot study on a Estudio pil European Journal of
2012-Canadd  comparison of three methods of compression. studio piloto 75 Cardiovascular Nursing
Panchaly et al” Effectv of duration of _haemostatic compression on radial artery  gpservacional Catheterization and
2012-USA occlusion after transradial access. retrospectivo 400 Cardiovascular Interventions
Dai et qlm A Comparison of 2 Devices for Radial Artery Hemostasis After Transradial Experimental 600 Journal of Cardiovascular
2014-China Coronary Intervention. aleatorio Nursing
Alves et al® Use of a Selective Radial Compression Device to Prevent Radial Artery ~ Descriptivo Revista Brasilefia Cardiologia
2014-Brasil Occlusion After Coronary Invasive Procedure. prospectivo/ 59 Invasiva
Brasil
Yun et aP Effectiveness of a compressive device in controlling hemorrhage  Experimental 250 Clinical and Experimental
2015-Corea following radial artery catheterization. aleatorio/Corea Emergency Medicine
Edris et al® Facilitated patent haemostasis after transradial catheterization to  Experimental : ]
) Eurointervention
2015-USA reduce radial artery occlusion. prospectivo/USA S urointerventt
Dharma et al® A novel approach to reduce radial artery occlusion after transradial ~ Ensayo clinico 708 Catheterization and
20715-Internacional cgtheterlzqtlon: postprocedural/prehemostasis intra-arterial contro[ado Cardiovascular Interventions
nitroglycerin. aleatorizado
Rubio et al*’ Incidencia de oclusion de |a arteria radial tras cateterismo cardiaco con Descriptivo 250 Enfermeria en Cardiologia
2016-Espana pulsera neumatica y “test de la gota de sangre". prospectivo
Cong et al? Randomized Comparison of 3 Hemostasis Techniques After Transradial ~ Experimental 1650 Journal of Cardiovascular
2016-China Coronary Intervention. aleatorio Nursing
Pancholy etal?  Prevention of Radial Artery Occlusion After Transradial Catheterization.  Ensayo clinico i Journal of the American
2016-Internacional The PROPHET-II Randomized Trial. aleatorizado College of Cardiology
cardiovascular Interventions
Koutouzis Ulnar Artery Transient Compression Facilitating Radial Artery Patent Experimental The Journal of Invasive
etal* Hemostasis (ULTRAJ: A Novel Technigue to Reduce Radial Artery Occlusion : 240 Cardiolo
. h - prospectivo gy
2016-Grecia After Transradial Coronary Catheterization.
Condryetal”  Use of StatSeal Advanced Disc to Decrease Time to Hemostasis in  Experimental 48 International Journal of
2016-USA Transradial Cardiac Procedures/ A Quality Improvement Project. prospectivo Nursing Sciencies
Deuling et al® Arandomised controlled study of standard versus accelerated deflation  Experimental 73 European Journal of
2017-Hgolanda of the Terumo radial band haemostasis device after transradial aleatorio Cardiovascular Nursing
diagnostic cardiac catheterization.
Lavi et al* Randomized Trial of Compression Duration After Transradial Cardiac Ensayo clinico 568 Journal of American Heart
2017-Canada Catheterization and Intervention. aleatorizado Association
Usefulness of a Gentle and Short Hemostasis Using the Transradial Band
Dangoisse et al®  Device after Transradial Access for Percutaneous Coronary Angiography — Ensayo clinico 3616 American Journal of
2017-Bélgica  and Interventions to Reduce the Radial Artery Occlusion Rate (from the  aleatorizado Cardiology
Prospective and Randomized CRASOC |, II, and Il Studies).
Gorgulu et al*  Ankaferd blood stopper as a new strategy to avoid early complications  Ensayo clinico 630 The Journal of Invasive

2018-Turquia

after transradial procedures: A randomized clinical trial.

controlado

Cardiology
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Tabla 2. Resultados de los estudios segun estrategias evaluadas.

Estrategias

Estudio/Afo SEEGES Resultado de las intervenciones Resumen Resultados p-value
Estudios que comparan diferentes dispositivos hemostaticos
Navarro Dispositivo Mayor,t_porcentaje dedchompllcamopes vasculares con banda Sangrado (0.6% vs 0%
et al° 2009 neumatico vs neumatica que con vendaje compresivo. g 6% g NS
vendaje compresivo N.D contemp‘lan OAR‘ . Hematoma (2,3% vs1.3%)
Tiempos retirada dispositivos>7 horas.
BearGiERR E% Dispositivo Mayor porcentaje de complicaciones vasculares con banda Sangrado (18,8% vs 5,2%) <005
al® 2009 neumatico vs neumatica que con vendaje compresivo. No contemplan OAR. e —. [2’ 3% s 1’3%] N’S
vendajecompresivo  Tiempos retirada dispositivos>4 h. ' '
. ey 0, 0,
Lombardo et al" Dispositivo Menor incidencia de OAR con dispositivo neumatico (inflado segun Heggfo[r?{g/[y‘gf/z\vzg]lﬁl [%](?1
2010 neumatico vs -, eqi6n arterial media) que vendaje convencional ) o7 o .
vendajecompresivo Tiempo (181£19,6 vs 183,4+243 min) 0,10
Cong et al? 2016 Dispositivo Dispositivo neumatico y mecénico menos complicaciones (0AR,  Sangrado (5% vs 51% vs 8,2%) 0,047
(neumatico y sangrado), mayor confort y menor tiempo de hemostasia que con 0AR (5,8% Vs 4,5% vs 15,6%) <0,0001
mecanico) vs vendaje convencional. Tiempo (26362 vs 23758 vs
vendaje compresivo 306+65 min) <0,0001
Pancholy® Dispositivo Menor incidencia de 0AR con banda neumética que con dispositivo OAR 24 h (44% vs 11,2%) <0,005
2009 neumatico vs mecanico a las 24 h y a 30 dias. OAR 30 dias (3,2% vs 7.2%) <0,05
mecanico
o Parche hemostatico El parche hemostatico y banda neumatica con rapida retirada, Tiempo 51718327;453:3 1.3[]&45'8 & <0005
FBCQO% al vs dispositivo tienen menor tiempo de compresion que banda neumatica retirada Sangrado'[{zy 'Vsrgl'}'g/ vs 8%) 075
Ati f 14 i tar | licaci | ! y © . !
neumatico de forma estandar sin aumentar las complicaciones vasculares Hematoma (41% vs 22% vs 20%) 046
Combinando parche hemostatico y vendaje elastico se obtiene
Dai et al® Parche hemostatico menor incidencia de OAR y menor tiempo de hemostasia que con Ti 3955[55;% V‘jgl’é%]szz in) :&?051
0 vs dispositivo banda neumatica. El parche precisa compresion manual de 10 min. 'BTDO o £39 VS [3;/* 'Su/r]n'” NS
neumatico La banda neumatica se infla a 16 cc sin comprobar hemostasia eve hemorragia (5% vs 57
permeable.
Byl tati La banda neumatica junto con parche hemostatico precisa menor . )
Condryetal” ¢ %. emqts_ atico inflado y disminuye tiempo de hemostasia que banda sola. No _ Tiempo (77+20 Vs 209+92 min) 0
2016 ts 'SDQ? e diferencias en complicaciones vasculares. Disminuyen carga de Complicacion vascular (12% vs 87%) 072
M= trabajo en enfermeria y costes.
El parche hemostatico comparado con el vendaje convencional
. Parche hemostatico aplicado de 2 formas (compresion corta de 15 min o prolongada de 0AR (0% vs 5% vs 10%) 0.05
Politi et al® : h dismi | o ° ° '
2o vs vendaje 2h) disminuye la OAR. i Sangrado (20% vs 90% vs 2%)  <0,001
compresivo Con el parche hemostatico hubo 20% sangrado que preciso
compresion adicional de 2 h.
. Parche hemostatico » , Sangrado (9,4% vs 2731 vs 26,96%) <0,001
Gorgulu et al vs dispositivo Con parche hemostatico menor sangrado tardio que con banda 0AR (0% vs 0,48% vs 0,49%) 036
2018 neumatico vs neumatica o vendaje. Hematoma (1.98% vs 097% vs 147%) 07
vendaje compresivo ' ' '
Estudios que aplican la hemostasia permeable y su influencia sobre la 0OAR
Alves et al® Dispositivo Tasas reducidas de OAR con banda neumatica y hemostasia 0AR 24 horas (6,8%)
2014 neumatico permeable. Tiempos de hemostasia >4 horas. 0AR 30 dias (3,4%)
Rubio et al?® Dispositivo Con banda neumatica y hemostasia permeable, baja incidencia de OAR 24 horas (12%)
2016 neumatico 0AR. e
Cubero et al” Dispositivo Menor incidencia de OAR con inflado de la banda neumética guiada 0 0
2009 neumatico por la cifra de presion arterial media que con inflado fijo de 15 ml OAR (11% vs 12%) <0,0001
aire.
Pancholy et al?? Dispositivo La compresion ulnar ipsilateral adicional a la hemostasia permeable OAR (3% vs 0.9%) 00001
2016 neumatico con banda neumatica disminuye la incidencia de OAR. it '
0 ) t al® Dispositi Disminucion de la incidencia de OAR con banda neumatica inflada
angmzsos](; eta |spos’|t'|vo con 10 cc y tiempo de hemostasia de 1,5 horas comparandolo con 13 0AR (2,3% vs 9,4%) 0,001
neumatico ccy 4 horas. Resto de complicaciones sin diferencias significativas.
Koutouzi Di iti La incidencia de OAR disminuye al afadir al dispositivo mecanico
PR Ely durante la hemostasia permeable, otro dispositivo mecanico para 0AR (5% vs 0%) 0,01
et al* 2016 mecanico

la compresion ipsilateral ulnar.
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Estrategias

Estudio/Afo TEEES Resultado de las intervenciones Resumen Resultados p-value
Estudios que comparan los tiempos de hemostasia
Utilizar tiempos ultracortos (20 min) o tiempos cortos (60 min) con OAR (4,9% vs 2,8%) 019
Lavi et al® Dispositivo dispositivo mecanico no modifica la incidencia de 0OAR. En cambio, Hematoma (6,7 vs 2,5%) 0,015
2017 mecanico con tiempos ultracortos, hay mayor sangrado y necesidad de volver Reajustar dispositivo (20,5% vs
a comprimir ambos hechos se relacionan con la OAR. 12,3%) <0,01
Pancholy et al? Dispositivo Utiliz::;ndo| I@ bandda neumétiqq, r;ubod mZeRor incid;n%iah de OAR 0AR 24 horas (55% Vs 12%) 0,025
2012 neumatico cuando el tiempo de COl:npreSlOn ue dae envez de , tanto a 0AR 30 dias (35% vs 8,5%] 0035
las 24 h como a los 30 dias. '
Se compararon 2 técnicas de desinflado del dispositivo, la forma
estandar (desinflar hasta el punto de sangrado, reinflar 2 ml y
Edris et al® Dispositivo retirar a las 2 h) y la rapida (igual a la anterior, pero al esperar 15 0AR (2% vs 14,9%) 0,002
2015 Neumatico min se conseguia desinflar mas el dispositivo e incrementaba la Hematoma (0% vs 0,9%) NS
hemostasia permeable y a las 2 h se retiraba el dispositivo). Con ~ Reajustar dispositivo (2% vs18%) NS
la técnica rapida se consiguio disminuir la OAR sin aumentar las
complicaciones.
La banda neumaética desinflada de forma acelerada (tras una hora ~ Tiempos (270£58 vs 141+38 min) <0,01
] cnnait desinflar 2 cc cada 10 min hasta vaciado total) consiguio disminuir Hematoma (0% vs 3%) 0,08
Deul |28 D t . et ; e '
eu Iggwet @ n:ast?r?éltil\c/g el tiempo de hemostasia sin diferencias en complicaciones. Sangrado (12% vs 8%) 047
También hubo menor dolor al cabo de una hora en el grupo del Deflaciones (3,5+1 vs 6,8+11 veces] <0,01
desinflado acelerado. Dolor (89% vs 74%) 0,02
Rubio et al® Dispositivo Tiempos hemostasia entre 4 y 6 horas, aunque el inicio del Sangrado (2%)
2016 neumatico desinflado fue entre las 2 y 3 horas segun tipo de cateterismo. Hematoma (2%)
) N Tras el cateterismo diagnostico, el inicio del desinflado de la banda  Tiempos(mediana) (120 vs 180 min) <0.001
29
Carrlng[t]%g B0 E:ast?razlttilgg neumatica a la hora es seguro y acorta estancia hospitalaria. Sin Hematoma (1% vs 0%) 0451
mas complicaciones que si se inicia a las 2 horas. Sangrado (17% vs 4%) 0181
50 ) o La utilizacion de nitroglicerina tras el procedimiento a través del  OAR (8,3% vs 11,7%; odds ratio, 0,62;
Dhargﬁa;t al E:fr?w?;(il\c/g introductor radial disminuye de forma significativa la OAR. El IC 95%, 0,44-0,87) 0,006
tiempo de hemostasia es predictor de OAR.
Dispositivo : S " - Confort (77% vs 61%) 0,0001
e?‘?l[]%?g neumatico vs Msxjogotr?lﬁ]l:r:)cr?iecmonodésépﬁsm;gtan;gmatlco que con Mecanico, Tiempo (532:2.29 vs 483223 h) 0004
mecanico P Y P : OAR (8,9% vs 9,6%) 0,89
Fech et al® Parche hemostatico El parche hemostatico y banda neumatica con rapida retirada, Tiempo 517?27?54‘/?”1'%1458 v <0005
2012 vs dispositivo tienen menor tiempo de compresion que banda neumatica retirada Sangrado (12% vs 24% vs 8%) 0.25

neumatico

Estudios que comparan el confort y comodidad para el paciente

de forma estandar sin aumentar las complicaciones vasculares.

Hematoma (41% vs 22% vs 29%) 0,46

Dispositivo

Cong et al® (neumatico y Dispositivo neumatico y mecanico mayor confort que con vendaje  Disconfort (1,43+1,09 vs 14114 vs

2016 mecanico) vs convencional. 1,68+157) <0,0001
vendaje compresivo
Rathore Dispositivo M taie de tol ) dispositi i

et al* VT 06 ayor porcentaje de tolerancia con dispositivo neumatico que con Confort (77% vs 61%) 0,0001
2010 mecanico mecanico.

Yun et al® thlesc%%Sil:trljvss El dispositivo mecanico fue mejor tolerado que la compresion Nivel Confort (742.1vs 37+19) <0001
2015 manual y vendaje compresivo. R '

vendaje compresivo

Deuling et al?® Dispositivo

2017 neumatico acelerado.

Menor dolor al cabo de una hora en el grupo del desinflado

Disconfort (89% vs 74%) 0,02

tanto el mas comparado con los demas. A parte del facil manejo
y aplicacion, la razon de su uso en el ambito clinico es por sus
resultados. Los estudios consultados muestran la eficacia en la
hemostasia con menor o similar incidencia de complicaciones.
La superficie roma y flexible de la banda neumética parece
hacerla mas confortable y mejor tolerada®. Su facil colocacion
hace que sea mas valorada cuando se trata de acortar tiempos
entre paciente y paciente®”. Sin embargo, la combinacion de
banda neumatica con parche hemostatico podria ser superior al
disminuir el tiempo de hemostasia, las complicaciones y la carga

de trabajo de enfermeria, aunque todavia hay pocos estudios
que lo avalen.

La utilizacion del vendaje compresivo o dispositivo
mecanico aumenta el disconfort en los pacientes*? y la OART2®
probablemente por su falta de control sobre la presion ejercida
sobre la arteria. En cuanto a los parches hemostaticos precisan
de compresion manual inicial®™®, vendaje elastico u otro
dispositivo anadido™®,

Complicaciones

Los trabajos mostraron menor presencia de complicaciones



Manejo de la hemostasia radial

Enfermerfa en Cardiologia. 2020; Afio XXVII (81) / 49

vasculares si los dispositivos se aplican con hemostasia
permeahle?®?%# si se reducen los tiempos de permanencia de
cualquier dispositivo (entre 1y 4 horas segun si el procedimiento
es diagnostico o terapéutico)®* y cuando se comprime de
forma controlada la arteria cubital durante la hemostasia?**. La
comparaciondelosdispositivos muestra diferencias significativas,
en cuanto a sangrado activo 0 hematomas sobre todo cuando se
utilizan parches hemostaticos sin soporte compresivo adicional
0 cuando se reduce en menos de una hora la compresion®%/8,
Ambas situaciones afectan la labor enfermera ya que se alarga
el procedimiento debido a la necesidad de compresion manual®
influyendo en el flujo de trabajo de enfermeria®.

0AR y Hemostasia Permeable

La interrupcion del flujo sanguineo que ocasiona la
compresion durante la hemostasia radial es responsable de su
oclusion”. La hemostasia permeable, el uso de heparina, la menor
duracion de la compresion y administrar vasodilatadores al final
del procedimiento reducen la incidencia de OAR?,

La mayor parte de los estudios tienen que ver con esta
complicacion y sus esfuerzos se dirigen hacia la disminucion
de su incidencia mediante los dispositivos de hemostasia
y los diferentes protocolos de aplicacién y retirada de los
mismos12,15,18,19—25,27.

Un factor preventivo que ha demostrado reducir la incidencia
de OAR es la hemostasia permeable??#?# | os dispositivos de
compresion deben poder controlar la presion ejercida para evitar
el colapso y trombosis aguda de la arteria. El estudio de Edris
et al® demostré que la hemostasia permeable no se consigue
en todos los pacientes pero gue tras ajustar la compresion y
esperar 15 minutos se podia aflojar la presion y conseguir la
permeabilidad de la arteria.

Los estudios indican que hasta un 50% de los casos de OAR
son transitorios y se resuelven de forma espontanea pasados
30 dias*®®, Sin embargo, tras la retirada del dispositivo de
compresion estaria justificada la valoracion de OAR mediante
test de Barbeau invertido. Si se diagnostica precozmente, se
puede tratar mediante la oclusion transitoria y controlada de la
arteria cubital y la administracion de heparina®.

Tiempos de hemostasia y descompresion de los dispositivos

Por si mismo, el tiempo prolongado de compresion aumenta
la incidencia de OAR” motivo por el cual muchos de los estudios
van dirigidos a acortar el tiempo de hemostasia. Algunos de éstos
demuestran que entre 1 0 2 horas de hemostasia pueden ser
suficientes®#22 En cambio, los tiempos excesivamente cortos
dan lugar a mayor namero de complicaciones?. Sin embargpg,
existen estudios con tiempos de compresion algo superiores (3 'y
4horas) que, al mantener la permeabilidad durante la hemostasia,
disminuyen también de forma significativa la incidencia de
OAR®232 Por tanto, se puede considerar entre 1y 4 horas el
tiempo de hemostasia, segun el procedimiento sea diagndstico o
terapéutico, siempre que la hemostasia sea permeable.

En cuanto a la reduccion de la presion antes de retirar el
dispositivo, existe gran versatilidad en su desarrollo. Algunos
articulos describen descompresiones cada 10-15 minutos'?
mientras otros prefieren espaciarlas cada hora®?. En todo

caso, el punto comdn en la mayoria de los estudios revisados,
es que la presion de los dispositivos debe disminuirse de forma
gradual*46651-20222326% “Taniendo en cuenta el rol de enfermeria
ante esta situacion: un numero elevado de descompresiones
en intervalos de tiempo reducidos puede suponer una elevada
carga de trabajo” mientras que distanciarlas puede reducir el
numero de intervenciones de enfermeria sin provocar mayor
incidencia de complicaciones, siempre que la hemostasia haya
sido permeablg®?023:0,

La combinacion de parche hemostatico y banda neumatica,
aunque requiere de mas estudios, podria disminuir los tiempos
de hemostasia y la carga de trabajo de enfermeria”.

Satisfaccion de los pacientes

En cuanto a la comodidad para el paciente, los estudios que
abordan este tema coinciden en que los dispositivos dedicados
son mejor tolerados que el vendaje compresivo convencional
y entre los dispositivos, el neumatico parece tener cierta
ventaja’%,

Limitaciones de esta revision

A pesar de existir evidencia suficiente en el uso de la banda
neumatica, la hemostasia permeable y los tiempos limitados
durante la hemostasia radial, esta revision adolece de falta de
estudios que traten la relacion de los dispositivos con el confort
del paciente y con la carga de trabajo que puede suponer su
uso para los profesionales de enfermeria. Por otro lado, queda
abierta una linea de investigacion bastante atractiva que es la de
combinar la banda neumatica con el parche hemostatico.

CONCLUSIONES

La banda neumatica es el dispositivo de hemostasia mas
utilizado en los estudios consultados. Las complicaciones
vasculares mas frecuentes (hemorragia, hematomas y sobre
todo la 0AR) son menores con el uso de la banda neumatica
que en el vendaje compresivo convencional y al menos, sin
diferencias significativas con el resto de dispositivos mecanicos
y parches hemostaticos. La combinacion de banda neumatica
con parche hemostatico puede Ser superior ya gque permite
acortar el tiempo de hemostasia y disminuir la carga de trabajo
de enfermeria, sin embargo, hay pocos estudios que lo avalen y
podria encarecer el procedimiento.

El protocolo de actuacion con la banda neumatica pasa por
realizar una hemostasia permeable manteniendo el dispositivo
el menor tiempo posible. La presion ejercida es facilmente
controlable mediante el globo inflable. El tiempo total para retirar
el dispositivo se situa entre 1 - 4 horas segun el cateterismo
sea diagnostico o terapéutico. Delante de la gran versatilidad
en los tiempos de descompresion (tiempos ultracortos, cortos
0 mas dilatados) la recomendacion unanime es disminuir de
forma gradual la presion del dispositivo. La rapidez con que
se desinfle determinara, por tanto, el tiempo hasta su retirada.
Tras la hemostasia, es recomendable realizar el test de Barbeau
invertido para evaluar la permeabilidad de la arteria radial. En
cuanto a la comodidad del paciente, los dispositivos son mas
confortables que el vendaje compresivo y entre ellos es preferida
la banda neumatica.
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