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Objetivo: comparar la incidencia de complicaciones vasculares en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco con introductor 6 French bajo abordaje transfemoral con reposo de 3 horas
y de 5 horas Método: ensayo clinico aleatorio. Los sujetos incluidos en el grupo intervencién (GI)
deambularon 3 horas después de la retirada del introductor versus 5 horas para los del grupo
control (GC). Todos los pacientes permanecieron 5 horas en el laboratorio de hemodindmica
(LH), en donde fueron evaluados a cada hora, y fueron contactados en 24, 48 y 72 h después del
alta hospitalaria. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 367 pacientes en el GI y 363 en
el GC. Durante la permanencia en el LH, el hematoma fue la complicacion mas observada en los
dos grupos, ocurriendo en 12 (3%) pacientes del GI y 13 (4%) del GC (P=0,87). La hemorragia
ocurrio en 4 (1%) pacientes del GI y 6 (2%) del GC (P=0,51), y la reacciéon vasovagal en 5
(1,4%) pacientes del GI y 4 (1,1%) del GC (P=0,75). En 24, 48 y 72 h, la equimosis fue la
complicacion mas relatada por los dos grupos, seguida por dolor en el local de la puncién.
Ninguna de las comparaciones reveld tener significacion estadistica entre los grupos. Conclusion:
los resultados de este estudio demuestran que la reduccién del tiempo de reposo para 3 horas
después del cardiaco electivo se mostrd segura, no ocasionando un aumento de complicaciones

cuando comparada al reposo de 5 horas. Registro Clinical Trials: NCT-01740856
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Introduccion

La tasa de complicaciones, provenientes de la puncién
arterial transfemoral en la cineangio coronariografia o
cateterismo cardiaco (CAT) diagndstico, varia de 1,5% a
3,7%, siendo las vasculares las mas incidentes™). Sobre
todo en las primeras 6 a 12 horas después del procedimiento
transfemoral, los cuidados relacionados con el sitio de
puncién son determinantes en la ocurrencia o minimizacién
de esas complicaciones y refuerzan el caracter de vigilancia
constante que debe ser dado a los pacientes?.

A pesar de la répida evolucidn de técnicas, catéteres,
agentes de contraste y dispositivos que pueden ser
implantados, la asistencia y los cuidados de enfermeria
después de esos procedimientos no evolucionaron en la
misma velocidad, y permanecen clasicamente relacionados
al tiempo de reposo en cama, que puede variar de 2 horas®
a 24 horas®. Recientemente, los datos de un metaanalisis
que incluyd 20 estudios, que sumaron 4019 pacientes,
indicaron que un tiempo de reposo de 2 a 3 horas después
del CAT con abordaje transfemoral es seguro y no tiene
efecto sobre la incidencia de complicaciones vasculares,
pudiendo reducir el dolor en la espalda y la incomodidad®.

A pesar de que la literatura sugiere que la
movilizacidon precoz después del CAT diagndstico es
segura, los estudios no son claros en lo que se refiere
al escenario en que esa intervencion es realizada.
Ademas de eso, el Unico estudio desarrollado en Brasil
comprobando la hipdtesis de reduccion del reposo
fue conducido en una clinica privada®; por tanto, sus
resultados no pueden ser extrapolados para un hospital
de gran porte, universitario y de alta complejidad, que
fue el escenario propuesto en este estudio. Sumandose
a esto, la institucion en donde el presente estudio
fue conducido cuenta con multiples operadores para
la realizaciéon del CAT via transfemoral, que incluyen
médicos con experiencia y residentes en formacion, y
adopta como estandar un tiempo de reposo de 5 horas
después del procedimiento. Este estudio es relevante en
la medida en que trae resultados de una intervencién
que puede ser aplicada inmediatamente en la practica
clinica de varias instituciones con perfil semejante.

Delante de lo expuesto, el presente ensayo
clinico aleatorio (ECA) tuvo como objetivo comprobar
la hipotesis de que la reduccién del tiempo de reposo
en cama para 3 horas en el grupo intervencion (GI),
comparado al reposo de 5 horas en el grupo control
(GC), no aumenta las complicaciones relacionadas a la
puncién arterial después del CAT diagnodstico electivo
con introductor 6 French y abordaje transfemoral.

Método

Este es un relato del ECA denominado THREE CATh:
Reducing the rest time for THREE hours after cardiac
CATheterization does not increase the complications
concerning the procedure, registrado en el Clinical
Trials bajo el numero NCT-01740856, del tipo ciego
para evaluaciéon de los resultados Este estudio fue
conducido en el laboratorio de hemodinamica (LH) de un
hospital publico y universitario localizado en la Regién
Metropolitana del Estado de Rio Grande del Sur, Brasil
en el periodo de enero de 2011 a septiembre de 2013.

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta por
pacientes de ambulatorio, adultos que se sometieron
al CAT diagnostico electivo, por via transfemoral, con
introductor 6 French. Fueron excluidos aquellos con
restriccion a la deambulacion, que usaban anticoagulantes
cumarinicos, con indice de masa corporal (IMC) > 35kg/
m2, hipertensos con presion arterial sistdlica (PAS) >
180mmHg y presion arterial diastdlica (PAD) = 110mmHg
al final del procedimiento, y pacientes con historia de
hemorragia previa no controlada.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la institucién en donde el
ensayo fue realizado. Los pacientes fueron orientados
sobre los objetivos del estudio y solamente fueron
incluidos después de que leyeron y firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado.

Protocolo del estudio y grupos

Los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y considerados elegibles fueron convidados a
participar de la investigacion. Después del término del
procedimiento, los pacientes fueron encaminados a la
sala de observacion (SO). La retirada del introductor
(digital)
fueron realizadas por el equipo de enfermeria, durante

arterial valvular y la compresién manual
15 minutos para los dos grupos. Los pacientes fueron

orientados a mantener el miembro puncionado
inmovilizado. Después de la segunda hora de reposo,
el equipo de enfermeria entraba en contacto con
la secretaria de la unidad para ser informada de la

aleatoriedad del paciente. Todas las intervenciones
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fueron realizadas por el equipo de enfermeria, que fue
debidamente entrenada para realizar todas las acciones
consistentemente de acuerdo con protocolo del estudio.

Para los dos grupos (GI y GC), los datos referentes
al cuadro clinico pre y postprocedimiento y parametros
clinicos de interés (sexo, edad, IMC, diabetes, hipertension,
enfermedad vascular periférica, uso de terapia antiagregante
plaquetario) fueron registradas en una ficha.

Grupo intervencion

Los pacientes aleatorios para el GI mantuvieron
reposo en cama, decubito dorsal, por 2 horas después
del término de la compresiéon manual (digital). Después
de ese periodo, los pacientes permanecieron con la
cabecera elevada en 45 grados por 60 minutos vy, a
seguir, deambularon dentro del LH por cerca de 10
minutos. En seguida, el equipo instruyé a los pacientes
a permanecer sentados fuera de la cama en el LH hasta
completar 5 horas, momento en que recibian el alta
hospitalaria y se desplazaban deambulando.

Grupo control

Los pacientes aleatorios para el GC mantuvieron
reposo en cama, decubito dorsal, por 4 horas después
del término de la compresion manual (digital). Después
de ese periodo, los pacientes permanecieron con la
cabeceara elevada en 45 grados por 60 minutos vy, a
seguir, deambularon dentro del LH por 10 minutos. En
seguida, los pacientes recibieron el alta hospitalaria y se
desplazaron deambulando.

Los dos grupos recibieron orientaciones sobre
cuidados postprocedimiento y fueron monitorizados por
el equipo de enfermeria a cada hora. Los pacientes fueron
notificados que entrariamos en contacto telefénico en 24,
48 y 72 horas después del alta hospitalaria y recibieron
una hoja de instrucciones conteniendo descripciones
e imagenes ilustrativas de hemorragia, hematoma,
equimosis y pseudoaneurisma, ademas de una regla,
con la cual podrian medir cualquier complicacion visible

en el sitio de puncidn.

Resultado primario

El resultado primario estuvo constituido por la
ocurrencia de complicaciones (hematoma, hemorragia y
pseudoaneurisma), asi definidas:

1) Hematomas en el local de la puncion arterial,
calificados de acuerdo con la clasificacion de la American
College of Cardiology (grande, > 10 cm; pequefia, < 10cm)?;

2) Hemorragia mayor, definido conforme los criterios
del estudio Evaluating the Performance of the Can Rapid
Risk Stratification of Unstable Angina Patients Suppress
Adverse Outcomes With Early Implementation (Estudio
CRUSADE): hemorragia retroperitoneal documentada
(sin correccién quirurgica) o cualquier transfusion de
glébulos rojas con hemorragia presenciada®. También
fueron considerados como hemorragia mayor casos de
pacientes que tuviesen inestabilidad hemodinamica,
definida por hipertensién o hipotensiéon no controlada,
taquicardia o bradicardia o disminucion de la saturacién
de oxigeno, basada en parametros previos basales.
Los casos sin inestabilidad hemodinamica fueron
considerados como hemorragia menor®;

3) Demanda de correccidn quirdrgica para cualquiera
de las siguientes complicaciones vasculares: hemorragia
retroperitoneal, pseudoaneurisma o formacién de fistula

arteriovenosa®.

Resultados secundarios

Fueron considerados como resultados secundarios
la ocurrencia de reaccion vasovagal durante la retirada
del introductor arterial, equimosis, asociacion/
comparacion entre uso de medicamentos y enfermedades
concomitantes, y asociacion/comparacion entre sexo y
ocurrencia de eventos en la SO de la hemodindmica y en

los contactos de 24, 48 y 72 horas.

Calculo de la muestra

El calculo de la muestra tuvo como base la suposicion
de que la proporcion de eventos en el GI no seria mayor
que en el GC. Considerando una diferencia despreciable
entre los grupos GI y GC, una proporcidn de eventos de
2% y una tasa de pérdidas de 20%, seria necesario un
total de 714 pacientes para un Alpha de 0,05 y poder
de 80%®. Durante el seguimiento, 48 pacientes no
fueron localizados (correspondiendo a 6,6%); al final del
estudio fueron incluidos 730 pacientes.

Aleatoriedad

Por medio del site www.randomization.com, fue
generada una lista aleatoria simple, que fue administrada
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por un profesional externo al estudio (secretaria del LH)
responsable por la asignacion de los pacientes en los
grupos GI y GC. Para los dos grupos, la aleatoriedad
fue realizada en la segunda hora de reposo en cama,
en la SO, después del procedimiento. En ese momento,
la secretaria del LH era orientada por el equipo de
enfermeria a consultar la lista aleatoria e indicar a cual
grupo el paciente deberia ser asignado.

Cegamiento

El equipo de hemodindmica y el equipo de
enfermeria del LH eran ciegos para el grupo asignado
hasta la segunda hora de reposo en cama. La evaluacién
de resultados en la SO fue realizada por el equipo de
enfermeria, en cuanto que la evaluacién de resultados
por medio de contacto telefénico fue realizada por
un profesional ciego para el grupo asignado de los

pacientes.

Analisis estadistico

Las variables fueron introducidas en un banco de
datos en el programa Excel y analizadas en el programa
estadistico PASW, v. 18.
fueron descritas como promedio y desviacion estandar

Las variables continuas

para aquellas con distribucién normal, y las variables
categoricas fueron expresadas como numeros absolutos
y frecuencias relativas. Para variables cuantitativas con
distribucion normal, la diferencia entre los dos grupos
fue comparada por el test t de Student. Para variables

categdricas, la comparacion entre los dos grupos fue
realizada por el test chi-cuadrado de Pearson, que
también fue utilizado para investigar la asociacion del
uso de medicamentos y enfermedades concomitantes
con ocurrencia de eventos. Para evaluar la magnitud del
efecto de la intervencion, fue calculado el riesgo relativo
con intervalo de confianza de 95%. Un P bicaudal < 0,05
fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados

Durante el periodo de enero de 2011 a septiembre
de 2013, 2.827 pacientes fueron sometidos al CAT
diagndstico en caracter electivo por via transfemoral
con introductor 6 French en la institucién en estudio.
De estos, 387 fueron excluidos por presentar al menos
un criterio de exclusion. La presion arterial elevada en
el momento de la aleatoriedad (PAS > 180mmHg, o PAD
> 110mmHg al final del procedimiento) fue el principal
motivo de exclusion, seguida de dificultades motoras
que comprometian la deambulaciéon y, en porcentajes
menores, obesidad y uso de anticoagulantes cumarinicos
y heparina. Treinta y siete pacientes renunciaron a
participar del estudio y 1.673 fueron excluidos por
otras razones, incluyendo internacion en el momento
del CAT diagnéstico (n=669, 40%), procedimientos por
via radial (n=602, 36%) y, en porcentajes menores,
dificultades de cognicidn, cateterismo cardiaco directo
y problemas de logistica. En total, fueron aleatorios 730
pacientes para el estudio: 367 para el GI y 363 para el
GC (Figura 1).
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Pacientes elegibles (n= 2827)
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Excluidos del analisis (n= 26)

Figura 1 - Diagrama conforme el Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Caracteristicas de la muestra

La Tabla 1 ilustra las caracteristicas basales de
los dos grupos. El promedio de edad fue semejante
entre los dos grupos, y ambos fueron compuestos

predominantemente por mujeres. Diabetes mellitus
(DM) vy hipertension arterial sistémica (HAS) fueron
las enfermedades concomitantes mas prevalentes en
los pacientes estudiados. Los grupos eran homogéneos

para todas las variables.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco diagnostico con

introductor 6 French. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Caracteristicas Todos Grupo intervencién Grupo control p
(n=730) (n=367) (n=363)

Edad, afios 62 + 11 61.5+ 11 6310 0,14
Sexo femenino, n (%) 407 (56) 211 (57.5) 196 (54) 0,341
Peso, kg 76 £ 14 75+ 14 76 £13 0,76
Altura, cm 163 + 10 163 £ 10 164+ 9 0,32
indice de masa corporal, kg/m? 28+4 28+4 28+4 0,90
Diabetes, n (%) 245 (34) 131 (36) 114 (31) 0,22t
Hipertension arterial, n (%) 616 (84) 310 (84.5) 316 (84) 0,941
Enfermedad vascular periférica, n (%) 23 (3) 14 (4) 9(2,5) 0,30t
Presion arterial sistélica mmHg 145+ 25 145 + 25 145 + 25 0,74
Presion arterial diastélica mmHg 82+13 81+13 82+13 0,49
Medicaciones usadas, n (%)

Aspirina 515 (70) 252 (69) 263 (72) 0,74t
Clopidogrel 153 (21) 74 (20) 79 (22) 0,591

+: Desviacion estandar; *:test t de Student; n (%): variable categorica; T: test chi-cuadrado.

www.eerp.usp.br/rlae
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Complicaciones postcateterismo cardiaco en la SO

La Tabla 2 ilustra las complicaciones después del
CAT todavia en la SO de la hemodinamica. El hematoma
fue la complicacion mas observada en los dos grupos,
sin diferencia estadistica. El riesgo relativo y el intervalo

de confianza para la ocurrencia de hematoma vy

hemorragia fueron de RR = 0,91 (IC 95% 0,42-1,97)
y RR = 0,66 (IC 95% 0,19-2,32). Para la ocurrencia
de reaccidn vasovagal, el riesgo relativo y el intervalo
de confianza fueron de RR = 1,24 (IC 95% 0,34-4,57).
Para ninguna de las comparaciones hubo significacién
estadistica. Ningun paciente presentd pseudoaneurisma
o cualquier otra complicacion vascular durante el periodo
de observacién.

Tabla 2 —-- Complicaciones postcateterismo cardiaco diagndstico durante el periodo de observacion. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2013
Todos Grupo Grupo control
Complicaciones (n = 730) intervencién (:= 363) RR (IC 95%)
(n=367)
Hematoma, n (%) 25 (3.4) 12 (3.3) 13 (3.6) 0.91 (0.42-1.97)
Hemorragia n (%) 10 (1.4) 4(1.1) 6(1.7) 0.66 (0.19-2.32)
Reaccion vasovagal n (%) 9(1.2) 5(1.4) 4(1.1) 1.24 (0.34-4.57)

*P: chi-cuadrado de Pearson; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.

Complicaciones postcateterismo cardiaco en el
domicilio en 24, 48 y 72 horas

Durante los contactos telefénicos en el periodo
de 24, 48 y 72 horas, prevalecido la ausencia de
complicaciones tanto en el GI como en el GC. En el
contacto de 24 horas, 48 (7%) de los pacientes de los
dos grupos no fueron localizados (22 del GI y 26 del
GC). Por tanto, 345 pacientes en el GI y 337 en el GC
permanecieron en el analisis y fueron contactados en 48
y 72 horas.

La equimosis fue la complicacion mas prevalente
en los tres periodos para los dos grupos, seguida por
el relato de dolor en el local de la puncién (Tabla 3). El
hematoma fue la tercera complicaciéon mas observada
en ese periodo. Apenas un (0,3%) paciente del GC
presentd pseudoaneurisma en el contacto en 48 horas,
necesitando retornar al

hospital para tratamiento.

Ninguna de las complicaciones presentd diferencia

estadistica entre los grupos.

Tabla 3 - Complicaciones postcateterismo cardiaco diagnéstico en el domicilio en 24, 48 y 72 horas. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2013

Complicaciones 24 horas 48 horas 72 horas
P n (%) n (%) n (%)

Ausencia de complicaciones
Grupo intervencién 206 (59,4) 203 (58,8) 204 (59,1)
Grupo control 200 (59,3) 199 (59,1) 205 (60,8)
Equimosis
Grupo intervencion 102 (29,6) 112 (32,5) 116 (33,6)
Grupo control 97 (28,8) 113 (33,5) 114 (33,8)
Dolor
Grupo intervencion 29 (8,4) 23 (6,7) 19 (5,5)
Grupo control 33(9,8) 21(6,2) 14 (4,2)
Hematoma
Grupo intervencion 8(23) 720 601.7)
Grupo control 7(2,1) 3(0,9) 3(0,9)
P 0,841 0,619 0,612

*P: chi-cuadrado de Pearson
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Asociacion entre el uso de terapia antiagregante
plaquetario o enfermedades concomitantes en la
ocurrencia de complicaciones

Para los pacientes que usaban clopidogrel o
aspirina, el uso de esos medicamentos no fue asociado a
la ocurrencia de complicaciones. De forma semejante, la
presencia de HAS, DM o enfermedad vascular periférica
también no fue asociada a la ocurrencia de los eventos
evaluados.

Asociacion entre género y ocurrencia de
complicaciones en la SO y en los contactos de 24,

48 y 72 horas

Las tasas de eventos en la SO fueron semejantes para
los dos géneros, independientemente del grupo (P=0,250).
Durante el periodo de seguimiento (24, 48 y 72 horas),
las mujeres presentaron significativamente mas eventos
combinados (equimosis, dolor, hematomas) (n=156, 41%)
queloshombres (n=92,30%) (P=0,004). No hubo diferencias
significativas entre los grupos GI y GC en lo que se refiere
a la ocurrencia de eventos en la SO de la hemodinamica
(P=0,691). Este hallazgo se mantuvo inalterado durante el
seguimiento para los dos grupos (P=0,888).

Discusion

Este ECA es el primer estudio desarrollado en
América Latina en un hospital publico universitario para
comprobar la hipdtesis de que la reduccién del tiempo
de reposo en cama de 5 para 3 horas después del CAT
diagndstico con introductor 6 French bajo abordaje
transfemoral, es segura y no aumenta la ocurrencia de
complicaciones relacionadas a la puncién arterial.

Como resultado de la reduccidn del reposo de cinco
para tres horas, con actuacion de multiples operadores
con diferentes curvas de aprendizaje en la puncion y
hemostasia local, no hubo aumento en la frecuencia
de hematomas, hemorragias, pseudoaneurismas,
reacciones vagales u otras complicaciones relacionadas
a la puncién durante la permanencia en el LH. De la
misma forma, durante los contactos telefénicos para
monitorizacion de esas complicaciones en 24, 48 y

72 horas, predomind para los dos grupos estudiados,

la ausencia de complicaciones. Para los pacientes
que usaban clopidogrel o aspirina, el uso de esos
medicamentos no fue asociado a la ocurrencia de
complicaciones. De forma semejante, la presencia de
enfermedades concomitantes también no presentd
mayor riesgo en todo el seguimiento.

La ocurrencia de hematomas en el sitio de puncién
durante el periodo de observaciéon en el LH fue la
complicacién vascular mas comun en los dos grupos
(sin diferencia estadistica), seguida de hemorragia y
reaccion vasovagal. Sin embargo, en los contactos de
24, 48 y 72 horas, fue la complicacion menos relatada
por los pacientes. Datos en la literatura indican que la
incidencia de hematomas relacionados al acceso arterial
varia de 0,1 a 9%, clasificados como grande si > 10cm
y pequeno si < 10cm(10).

En un metaanalisis en 20 estudios, con el objetivo
de evaluar los efectos de la duracion del reposo después
del CAT por via transfemoral en 4019 pacientes, fue
demostrada una incidencia de hematomas en torno de
7,6%(5). Cabe destacar que los estudios analizados
incluyeron diferentes tamanos de introductores,
variando de 4 hasta 9 French. Algunos autores relatan
que el sexo femenino es mas propenso a la ocurrencia
de hematoma(®1112), Caracteristicas como superficie
corporal, tamafo de los vasos, mayor sensibilidad a
los anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios o
diferencias hormonales pueden explicar esa propension
de las mujeres(213), En el presente ECA, apenas en
el periodo de seguimiento de 24, 48 y 72 horas,
independiente de los grupos estudiados, las mujeres
presentaron significativamente mas eventos que los
hombres, corroborando los datos de la literatura.

La hemorragia en el sitio de puncion, en el periodo
intrahospitalario, fue observado como la segunda
complicacién vascular mas comdn en los dos grupos;
en contrapartida, ese evento no fue evidenciado en
los contactos de 24, 48 y 72 horas. Los episodios de
hemorragia ocurrieron en pacientes en reposo, en cama,
en la SO, y asi que se inicid la movilizacién, después del
tiempo estipulado para cada grupo. Esas hemorragias
fueron clasificadas como menores y presentaron
caracteristicas clinicas semejantes en los dos grupos. En
un estudio que incluyé 80 pacientes sometidos al CAT
cardiaco diagndstico, via transfemoral con introductor
valvular 4 French, de los cuales 40 deambularon en
2 horas y 40 en 4 horas, tres pacientes presentaron
episodios de hemorragia en el grupo que deambuld en 4
horas y ningln paciente presenté hemorragia en el grupo
que deambuldé en 2 horas. Con la introduccion de
terapias anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios
cada vez mas potentes para reducir las complicaciones
isquémicas periprocedimiento, es necesario reevaluar el
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riesgo actual de la hemorragia. La rapida identificacion
de la ocurrencia de hematoma o hemorragia es un
cuidado que necesita de conocimiento, habilidad y
rapida atencidon por parte del equipo de enfermeria. La
supervisién y el entrenamiento continuado del equipo
de enfermeria auxilian en la rapida identificacion y
resolucién de esa complicacion, con beneficios para la
seguridad de los pacientes.

Otra complicacion constatada solamente durante
el periodo en la SO fueron las reacciones vasovagales,
ocurridas en 5 (1,4%) pacientes en el GI y 4 (1,1%) en
el GC. Resultados semejantes referentes a la ocurrencia
de esa complicacion fueron demostrados en un estudio
desarrollado en Australia en un hospital universitario®°).
De los 611 pacientes analizados, 35 (5,7%) presentaron
esa complicacion durante la remocion del introductor
valvular. Las reacciones vagales desencadenadas
por ansiedad o dolor surgen actualmente en menor
nimero de casos, posiblemente debido a la amplia
divulgacién de la naturaleza del CAT (reduciendo la
tension del paciente), mayor acogimiento por el equipo
multiprofesional, sedacidon mas eficaz y mayor experiencia
de los operadores®. El malestar general generado por el
decubito dorsal y por la inmovilidad prolongada, asociado
a la dificultad de miccion, incomodidad pélvica y ansiedad
son predictores de la ocurrencia de la reaccién vasovagal
durante la retirada del introductor valvular®. En ese
contexto, la reduccion del tiempo de reposo puede reducir
esa complicacion.

La ocurrencia de equimosis en el sitio de puncion fue
la complicacion relatada mas comun durante los contactos
telefénicos para los dos grupos, seguida de dolor y presencia
de hematomas. En un estudio(3) realizado con 1.446
pacientes sometidos al CAT diagndstico con introductor
valvular 6 French, no fue observado hemorragia mayor
o hematoma grande, apenas equimosis (10% y 21%,
respectivamente, para el GI y para el GC) y pequefios
hematomas (22% y 9%, respectivamente, para el GI y
para el GC) después del alta. Esos datos posibilitaron a los
autores concluir que la deambulacion precoz fue segura
para los pacientes estudiados®.

Pacientes sometidos al CAT presentan restriccion
de movilizaciéon debido a la puncion del miembro
cateterizado. La ocurrencia de dolor en la espalda y la
incomodidad por la inmovilizacién son frecuentemente
registradas por enfermeros en LH, constituyéndose en
las principales quejas de los pacientes®?. Los cuidados de
enfermeria precisan ser enfocados en las dificultades de
los pacientes, con monitorizacion rigorosa. Estudios con
pacientes sometidos a procedimientos hemodinamicos
han demostrado que el periodo de restriccion a la
cama provoca incomodidad®612-13.16)  Existen relatos de

incomodidad e impaciencia en pacientes durante el periodo

de recuperacion, tanto en el periodo intrahospitalario
como en casa, después del alta. Se verificé que el dolor
e incomodidad son la segunda complicacion (queja) mas
relatada durante los contactos en 24, 48 y 72 horas. Autores
suecos(! que evaluaron esa complicaciéon hasta 3 dias
después del procedimiento sustentan que la disminucion
del periodo de inmovilizacion tiene efectos benéficos sobre
el confort y satisfaccion del paciente. El reposo prolongado
puede causar debilidad y fatiga muscular debido a la
presidn ejercida permanentemente sobre los mismos
musculos, en cuanto que la fatiga puede causar espasmos
musculares y dolores en la espalda. Esos autores también
relatan que la disminucion del tiempo de reposo puede
minimizar el dolor en la espalda e incomodidad sin
Es,
escenario que se torna tan relevante la deambulacién

aumentar las complicaciones vasculares. en ese
precoz como estrategia adicional para promover el confort
del paciente después de procedimientos de cateterismo.
En los que se refiere a los antiagregantes plaquetarios y
a la presencia de enfermedades concomitantes, en esta
muestra esos predictores no confirieron mas riesgo a los
pacientes estudiados.

Por Gltimo, la estrategia aqui comprobada (reduccién
para tres horas del tiempo de reposo) produce mas
confort a los pacientes y reduce el tiempo de internacién
en el LH y los costos relacionados a su permanencia.
Sumandose a eso, también es posible optimizar la
capacidad de atender la demanda creciente de mas
procedimientos. Estudios como este son necesarios para
que los profesionales cambien conductas establecidas
sin evidencias cientificas y modifiquen su practica,
guidndose por resultados consistentes de grandes ECA.

Conclusiones

Los resultados de este ECA permiten concluir que
la reduccidn del tiempo de reposo en cama para 3 horas
en pacientes sometidos al CAT cardiaco diagnostico,
bajo abordaje transfemoral con introductor 6 French, no
aumentd la ocurrencia de complicaciones relacionadas
a la puncion arterial durante la permanencia de
los pacientes en la SO del LH, asi como durante la
monitorizacion por teléfono en 24, 48 y 72 horas de
seguimiento. El uso de medicamentos (clopidogrel y
aspirina), asi como enfermedades concomitantes (HAS,
DM y enfermedad venosa profunda) no fueron asociadas
significativamente a la ocurrencia de los resultados
clinicos evaluados durante todo el periodo del estudio.
Las mujeres, independientemente del grupo asignado,
presentaron mas eventos que los hombres en el periodo

de seguimiento en 24, 48 y 72 horas.
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