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RESUMEN

Introduccién. El acceso radial es la via de eleccidn en la mayor parte del mundo para la
realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos coronarios debido a un mejor
perfil de seguridad comparado con el femoral, disminucién de los costos intrahospitala-
rios y mayor comodidad para el paciente. Su uso no ha terminado de imponerse en cier-
tas regiones del mundo. Su principal desventaja es el vasoespasmo. En ocasiones, este fe-
noémeno condiciona el abandono dicha via, utilizando el acceso femoral como alternativa.
Material y métodos. En este estudio prospectivo, aleatorizado y doble ciego nos pro-
pusimos, como punto final primario, evaluar la eficacia y seguridad del lorazepam su-
blingual para disminuir la tasa de espasmo radial en procedimientos coronarios diag-
ndsticos y terapéuticos comparado contra placebo. El punto final secundario estuvo
dado por la tasa de complicaciones entre los dos grupos.

Resultados. Aparicion de: espasmo clinico en 31,03% vs. 28,73% (odds ratio
[ORI=1,11[0,58-2,13]; p=0,74), espasmo técnico en 13,79% vs. 13,79% (OR=1 [0,42-
2,36]; p=1) y espasmo angiografico en 56,32% vs. 47,12%, (OR=1,44 [0,79-2,62];
p=0,22) para los grupos A y B, respectivamente. Conversion a la via femoral: grupo A
3.44% vs. grupo B 6,89% (OR=0,48 [0,11-1,99]; p=30). No hubo diferencias en las ta-
sas de complicaciones entre los dos grupos.

Conclusion: La administracion de lorazepam sublingual previo al ingreso a la Sala de He-
modinamia no reduce el espasmo radial comparado con placebo cuando este acceso se
emplea para la realizacién de procedimieantos diagndsticos y/o terapéuticos coronarios.
Tampoco hubo diferencias significativas en las complicaciones entre los grupos.
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ABSTRACT

Introduction. Radial access is the way of choice in most of the world for performing
coronary diagnostic and therapeutic procedures due to a better safety profile com-
pared to femoral access, lower in-hospital costs and greater comfort for the patient.
Its use has not finished being imposed in certain regions of the world. Its main disad-
vantage is vasospasm. Sometimes, this phenomenon conditions the abandonment
of this access, using the femoral access as an alternative.

Materials and Methods. This is a prospective, randomized and double-blind study we
set out, as a primary end point, to evaluate the efficacy and safety of sublingual Lo-
razepam in reducing the rate of radial spasm in coronary diagnostic and procedures
compared to placebo.The secondary end point was given by the complication rate
between the two groups.

Results. Appearance of clinical spasm: 31.03% vs 28.73% (OR = 1.11 (0.58-2.13) p: 0.74);
technical spasm: 13.79% vs 13.79%, (OR = 1 (0.42.2.36) p: 1); angiographic spasm:
56.32% vs 47.12%, (OR = 144 (0.79-2.62) p: 0.22) for groups A and B, respectively. Con-
version to the femoral access: Group A: 3.44% vs Group B: 6.89% (OR = 0.48 (0.11-1.99)
p: 30). There were no differences in complication rates between the two groups.
Conclusion. The administration of sublingual Lorazepam prior to admission to the He-
modynamics Room does not reduce radial spasm compared to placebo when this
access is used to perform coronary diagnostic and / or therapeutic procedures. There
were also no significant differences in complications between the groups.
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INTRODUCCION

El uso de la arteria radial como acceso para la realizacion de
cateterismos cardiacos diagndsticos fue inicialmente des-
cripto por Campeau en el afio 1989. Posteriormente Kieme-
neij y Laarman, en el afio 1993, realizaron la primera angio-
plastia con implante de szenz utilizando este acceso'?. Desde
entonces, su utilizacién ha ido incrementindose sostenida-
mente para la realizacién de procedimientos diagndsticos o
terapéuticos coronarios’. Su principal ventaja radica en una
reducida incidencia de complicaciones vasculares, respecto
del acceso femoral®s. Ademas, ha demostrado ser més con-
fortable para el paciente, como también mejorar los tiempos
de deambulacién y estadia hospitalaria®®.

A pesar de todas estas ventajas, su uso no ha terminado
de imponerse en ciertas regiones del mundo®. Su principal
desventaja es el desarrollo de vasoespasmo de la arteria ra-
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dial, el cual ha sido reportado hasta en un 30% de los ca-
sos’”. En ocasiones, este fendmeno condiciona la imposibi-
lidad de maniobrar adecuadamente los catéteres, pudiendo
llegar a abandonarse dicha via, utilizando el acceso femo-
ral como alternativa. Estas maniobras, ademds de generar
disconfort en el paciente y prolongar la duracién del pro-
cedimiento, se asocian a una mayor tasa de complicaciones
vasculares®”’.

Diferentes tipos de firmacos como bloqueantes calcicos,
diazepam, midazolam y fentanilo por via endovenosa fueron
evaluados para reducir la incidencia de este fendmeno®!*2,
Si bien las benzodiazepinas y opioides por esta ultima via
son empleados frecuentemente, se debe tener extrema pre-
caucién durante su administracion debido a sus potenciales
efectos adversos®.

En este trabajo nos proponemos evaluar si el uso rutinario de
lorazepan por via sublingual, previo a un cateterismo cardfa-
co por via radial, reduce la frecuencia de aparicién de espas-
mo de la arteria.

Hipétesis

La administracién de 2 mg de lorazepam sublingual 60
minutos antes de iniciar la angiografia/angioplastia co-
ronaria disminuye la incidencia de espasmo de la arteria
radial.
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ESLORA

IEstudio prospectivo, randomizado, doble ciego (Lorazepam vs placebo)l

Criterios de inclusion: mayores de 18 afios, ambulatorios, que concurrieron para realizarse cinecoronariografia/angioplastia coronaria programada
terios de exclusion: pacientes internados,mujeres en edad fértil en quienes no se pudo descartar embarazo, insuficiencia renal, pacientes que se encontraban en tratamientc
con benzodiazepinas.

Excluidos por criterio

clinico (4) —_—

N=187
GRUPO A (N=87) GRUPO B (N=87) —_—
Lorazepam 2 mg sublingual, 60 min previo Placebo sublingual, 60 min previo al Excluidos por crit
alingreso a la Sala de Hemodinamia ingreso a la Sala de Hemodinamia <«———————| clinico (5)

83

|

82

Espasmo clinico: dolor de intensidad mayor a 5/10 en escala analdgica percibido por el paciente.
Espasmo técnico: difcultad/imposibilidad para maniobrar los catéteres.
Espasmo angiografico: reduccion de la luz de la arteria radial mayor del 50% respecto del basal.

Punto final primario: evaluar la frecuencia de aparicion de espasmo de la arteria radial utilizada como
acceso vascular para intervenciones coronarias diagndsticas y terapéuticas luego de la administracion de
lorazepam / placebo por via sublingual, 60 minutos antes del ingreso del paciente a la Sala de Hemodinamia

muerte.

Puntos finales secundarios: infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, complicaciones vasculares, arritmia,

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

Objetivos primario

Evaluar la frecuencia de aparicién de espasmo de la arteria

radial utilizada como acceso vascular para intervenciones

coronarias diagndsticas y terapéuticas luego de la adminis-
tracién de lorazepam/placebo por via sublingual, 60 minu-
tos antes del ingreso del paciente a la Sala de Hemodinamia.

Se define espasmo de la arteria radial por al menos uno de los

siguientes criterios:

e Clinico: dolor moderado-intenso en el antebrazo mientras
se avanza o retira material a través de la arteria radial. Para
constatar el mismo se utilizara una escala del 1-10 tomando
como moderado un puntaje de 5-7 y severo >= 8. Dicha es-
cala serd confeccionada en la Sala de Recuperacién por una
enfermera que no haya participado del procedimiento.

e Técnico: dificultad/imposibilidad para avanzar o retirar
el catéter a través del introductor percibida por el médi-
co operador.

o Angiogrifico: angiografia de la arteria radial realiza-
da a través del colateral con el que viene provisto el in-
troductor antes y después del procedimiento. Se defi-
ne espasmo ante la presencia de una reduccién igual o
mayor al 50% del didmetro basal de la arteria radial.
La angiografia se realizard con la mesa a 90 cm de al-
tura y la distancia del intensificador al tubo de rayos
X serd de 100 cm.

Objetivos secundarios
Evaluar la aparicién de complicaciones relacionadas con el
procedimiento definidas como:
o Infarto de miocardio: se definid segun la Tercera Defini-
cién de Infarto™.
e Trombosis de stent:
©  Definitiva: sintomas sugestivos de sindrome corona-
rio agudo y confirmacién angiogréfica o anatomopa-
tolégica de trombosis intrastent.

°  Probable: muerte inexplicada dentro de los 30 dias o
infarto de miocardio realcionado con la arteria coro-
naria revascularizada.

o Posible: muerte inexplicada luego de los 30 dias.

o Complicaciones vasculares:

o Diseccién: imagen de doble lumen que compromete
la pared arterial.

o Ruptura vascular: extravasacion de contraste en sitio
adyacente al vaso.

o Espasmo coronario: reduccién transitoria mayor o igual
al 50% de la luz arterial.

o Accidente cerebrovascular: instauracién de déficit neu-
roldgico confirmado por resonancia magnética nuclear o
tomografia de encéfalo que demuestren signos de isque-
mia encefalica.

e Arritmia: alteracién del ritmo cardiaco basal constatado
por monitoreo dentro de la Sala de Hemodinamia.

MATERIALY METODOS

Durante el periodo comprendido entre el mes de julio de
2018 y marzo de 2020 se incluyeron 174 pacientes.

El estudio fue de caracter prospectivo, aleatorizado y doble
ciego. Los datos fueron analizados segtin la modalidad “inten-
ci6én de tratar”. Los pacientes fueron divididos en dos grupos:
el grupo A recibi6 lorazepan 2 mg por via sublingual (87 pa-
cientes) y el grupo B recibié placebo por la misma via (87 pa-
cientes) una hora antes de ingresar a la Sala de Hemodinamia
para la realizacién de una cinecoronariografia y/o angioplastia
coronaria programada mediante el abordaje vascular radial. El
estudio se llevé a cabo en el Hospital de Alta Complejidad en
Red “Néstor Kirchner” (HEC) de Florencio Varela. El proto-
colo fue aprobado por el Comité de Investigacion del Hospi-
tal y todos los pacientes firmaron el consentimiento informa-
do confeccionado especificamente para este estudio.
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TABLA 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién.

Variable Grupo A (n:87)  Grupo B (n: 87) P

Edad (anos) 55,16+6,87 55,36+7,18 0,70
Superficie corporal 1,9040,26 1,9240,18 0,55
Hombres 75 (86,20%) 75 (86,20%) 0,95
Tabaquismo 29 (29,80%) 24.(27,58%) 0,73
Hipertension 57 (65,51%) 60 (68,96%) 063
Dislipemia 23 (26,43%) 35 (40,22%) 0,04
Diabetes 27 (31,03%) 34 (39,08%) 0,26
|AM evolucionado 4(12,64%) 5(17,24%) 0,39
Miocardiopatfa hipertrofica 0(0%) 1(1,14%) 0,31
SCASEST 9(10,34%) 6 (6,89%) 041
Miocardiopatfa dilatada 12 (13,79%) 12 (13,79%) 0,95
Valvulopatia 10 (11,49%) 13 (14,94%) 0,50
Isquemia silente 0 (0%) 2(2,29%) 014
Angina crénica estable 39 (44,82%) 38 (43,67%) 0,85
Postrasplante cardiaco 1(1,14%) 0 (0%) 031
Bloqueantes calcicos 3 (3,44%) 3 (3,44%) 0,95
Betabloqueantes 69 (79,31%) 65 (74,71%) 047
IECA 53(60,91%) 57 (65,51%) 0,53
ARAI 7 (8,04%) 8(9,19%) 0,77
Mononitrato de isosorbide 5(5,74%) 5(5,74%) 0,95
Acido acetilsalicilico 70 (80,45%) 71 (81,60%) 082
Clopidogrel 22 (25,28%) 20 (22,98%) 0,72
Estatinas 67 (77,01%) 62 (71,26%) 0,38

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afos de
edad, ambulatorios, que concurrieron al Servicio de Hemo-
dinamia del Hospital El Cruce para la realizacién de una in-
tervencién coronaria percutdnea (diagndstica o terapéuti-
ca). Fueron excluidos: pacientes internados, mujeres en edad
fértil en quienes no se pueda descartar embarazo, pacientes
con Test de Allen modificado negativo, antecedente de ci-
rugfa de revascularizacién miocdrdica con puente mamario
izquierdo, insuficiencia renal definida por un filtrado glo-
merular menor a 30 ml/min (htep://www.renal.org.ar/utili-
tarios_filtrado3.php), hepatopatia severa CHILD Cy D, pa-
cientes que se encuentren en tratamiento habitual con ben-
zodiazepinas y/o que hayan recibido benzodiazepinas en las
ultimas 48 horas.

Procedimiento

Los pacientes fucron divididos en forma aleatorizada me-
diante una sistema de randomizacién electrénica. Una hora
después de haber recibido la droga activa/placebo los pacien-
tes fueron ingresados a la Sala de Hemodinamia.

En todos los casos se colocd el brazo derecho del paciente ex-
tendido sobre el apoyabrazo, posicionando la mano en supina-
cién y con hiperextensién de la mufieca y mano sobre una al-
mohadilla. Se fijé la mano con tela adhesiva sobre el apoyabra-
zoy se realizd antisepsia con yodo-povidona. Se cubrié el cam-
po con sébanas estériles. El pulso radial se palpé en el canal de
dicha arteria a dos traveses de dedos por encima del pliegue
de la muieca. Se administraron 2-5 cc de lidocaina al 2% con
aguja 25 gauge x 5/8”. Luego de ubicar el sitio de mayor am-
plitud del pulso radial se realizé la puncién con aguja 20 gau-
ge 0 abocath 20 gauge en dngulo de 45°, segtin técnica de Sel-
dinger. Luego de obtener flujo pulstil, se avanzd suavemente
el alambre guia 0,018” (cuerda ad hoc). Luego de retirar la agu-
ja o teflén del abocath y realizar una pequenia incisién con hoja
de bisturi Nro 11, se avanzé el introductor manteniendo pun-
to fijo sobre la cuerda sujetando el extremo proximal y, una vez
posicionado, se retiraron el dilatador y la cuerda. En todos los

0dds ratio (1C95%)

Espasmo clinico —o—— 1,11(0,58-2,13) p0,74

Espasmo técnico 1(042:236) p1l

L 1,44 (0,79-2,62) p0,22
Espasmo angiografico

” 0,48 (0,11-1,99) p 0,30
Conversién de acceso femoral

-2 -1 0 1 2 3 4

Mejor lorazepam Mejor placebo

Grdfico 1. Punto final primario y necesidad de conversion a via femoral.

casos se utilizd Introductor arterial 6 Fr, dedicado para acce-
so radial y sin cubierta hidrofilica (Radiofocus, Terumo Tok-
yo, Japdn). Se purgd con solucion salina y se administré he-
parina en dosis de hasta 5000 UT para procedimientos diag-
nésticos y 100 Ul/kg para procedimientos terapéuticos a tra-
vés de la via lateral. Luego de conectar la via lateral al mani-
fold'y de registrar la tensidn arterial al inicio del procedimien-
to, se administraron 100 a 200 gammas de nitroglicerina por
la via lateral en todos los pacientes cuya presién arterial sist6-
lica fue igual o mayor a 100 mmHg, Posteriormente se reali-
zé una arteriografia radial basal a través del colateral del intro-
ductor en proyeccién anteroposterior, manteniendo la mesa
angiogréfica a 90 cm de altura del suelo y una distancia entre
el intensificador y el tubo de rayos de 100 cm™. A continua-
cién, se avanzaron los catéteres preformados hasta la raiz de la
aorta sobre cuerda gufa punta J, de 0,035 pulgadas y extremo
distal floppy, utilizando catéteres 6 Fr JL 3.5 y JR 4 (Impulse,
Boston Scientific, Baja California, México) para realizar la an-
giografia diagnéstica de las arterias coronaria izquierda y dere-
cha respectivamente y/o catéteres gufa 6 French EBU 3.5y JR
4 (Convey, Boston Scientific, Leek, The Netherlands) para los
procedimientos terapéuticos. Se utilizaron medidas y/o cur-
vas alternativas en pacientes con didmetro de raiz adrtica més
pequeiio o mas grande y con variantes anatdmicas que impi-
dieran una correcta canulacién con estos catéteres. Una vez
concluido el procedimiento, el catéter fue retirado bajo pro-
teccion de cuerda guia punta J, de 0,035 pulgadas y extremo
distal floppy. Antes de retirar el introductor, se repitié la angio-
graffa de la arteria radial con igual técnica, descripta mds arri-
ba. Se constaté el tiempo empleado para llevar a cabo el pro-
cedimiento desde la obtencién de la primera angiografia de la
arteria radial hasta la realizada al finalizarlo.

Una vez retirado el introductor se realizé un vendaje com-
presivo sobre la arteria radial. Luego de 40 minutos y en caso
de no presentar sangrado o hematoma en el sitio de puncién,
el vendaje fue retirado, manteniéndose un vendaje no com-
presivo por 12 horas.

Analisis estadistico

En funcidn del porcentaje de espasmo radial reportado en
la bibliografia, que ronda el 20%, y estimando una reduc-
cién del 6%, se calculé un N de 87 pacientes en cada rama.
El cilculo de la muestra se establecié con un error alfa de
0,05 y un error betade 0,2.

Se utilizé un sistema de randomizacién “en bloques” (si-
tio http://www.randomizer.org/).

Los datos obtenidos fueron informados como media, media-
na, intervalo de confianza 95%, desvio estandar o rango, se-
gun correspondiera. Se calculé la tasa de espasmo de la arte-
ria radial en pacientes sometidos a cinecoronariograffa/an-
gioplastia programada.



Para el andlisis estadistico de los resultados obtenidos se uti-
liz6 el programa SPSS versién 20. Para comparar variables
categoricas se utilizo test de chi cuadrado o Fisher segin el
caso. Para variables cuantitativas el test t de Student o de
Mann-Whitney fueron empleados de acuerdo a si la distri-
bucién fuese normal o no paramétrica, respectivamente. Un
valor de p menor de 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes. En el grupo A el porcentaje de pacientes dislipé-
micos fue mayor que en el B (26,43% vs. 40,22%; p=0,04).
No hubo diferencias estadisticamente significativas en el
resto de las variables analizadas.

Tampoco se observaron diferencias significativas en
las variables relacionadas al procedimiento: duracidn
(20,65+12,71 min wvs. 21,69419,28 min; p=0,67), dosis
de radiacién (841,46+609,18 miligrays vs. 879,431715,84
miligrays; p=0,70) y volumen de contraste (95,36+36,01
ml vs. 95434,48 ml; p=0,94), para los grupos A y B,
respectivamente.

En relacién al objetivo primario (Gréfico 1), se observd la
aparicién de espasmo clinico en el 31,03% vs. 28,73% (odds
ratio [OR]=1,11 [0,58-2,13]; p=0,74); espasmo técnico en
13,79% wvs. 13,79%, (OR=1 [0,42.2,36]; p=1) y espasmo
angiografico en 56,32% vs. 47,12% (OR=1,44 [0,79-2,62]
p: 0,22) para los grupos A y B, respectivamente.

Aun cuando la necesidad de conversién a la via femo-
ral fue numéricamente menor en el Grupo A (3.44% vs
6,89%), esta diferencia no fue estadisticamente significati-
va (OR=0,48 [0,11-1,99] p: 30)

En el grupo B, 1 paciente presenté trombosis hiperaguda
del stent (1,14%) y 1 paciente presentd una ruptura arterial
(1,14%) que se resolvié mediante un vendaje compresivo, sin
consecuencias. En el grupo A, 1 paciente presentd diseccién
de la arteria radial (1.14%), sin compromiso de flujo anteré-
grado. En 3 (3,44%) pacientes del grupo Ay 1 (1,14%) del
grupo B se observé espasmo coronario inducido por catéter.
Ningun paciente sufrié accidente cerebrovascular, arritmia
o muerte. No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en la tasa de complicaciones entre ambos grupos.

Luego de haber sido incluidos, el procedimiento radial no
pudo ser realizado en 4 pacientes del grupo A y en 5 del
grupo B.

DISCUSION

En este estudio nos propusimos evaluar la eficacia y segu-
ridad del lorazepam administrado via sublingual previo
al ingreso a la Sala de Hemodinamia para reducir el espas-
mo de la arteria radial cuando esta es utilizada como acce-
so para realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos
coronarios

Diferentes factores fueron identificados como predisponen-
tes al espasmo de la arteria radial: uso de fentolamina duran-
te el procedimiento, menor didmetro arterial basal, anorma-
lidades anatémicas de la arteria radial, sexo femenino, super-
ficie corporal <1,938, edad >66 afos ¢ introductores meno-
res de 10 cm de largo””. Debido a la posibilidad de las sus-
tancias simpaticomiméticas para inducir vasoespasmo'® y la
predominancia de al-adrenoceptores en el endotelio vascu-

Acevedo Ry cols. | ESLORA 47

lar de la arteria radial", es de suponer que estados de gran
descarga adrenérgica, como el estrés que sufren los pacien-
tes antes de ingresar a la Sala de Hemodinamia, también fa-
vorezcan el vasoespasmo. Por otro lado, el estado de ansie-
dad, definido como la sensacién de aprensién asociada a ac-
tivacion del sistema nervioso auténomo en respuesta a una
situacién interpretada como amenaza, es un fenémeno do-
cumentado previo al ingreso a la Sala de Hemodinamia me-
diante diferentes escalas confeccionadas a tal fin y que afec-
ta al confort del paciente durante el procedimiento y se rela-
ciona con eventos cardiovasculares adversos a largo plazo®®.
El lorazepam pertenece a la familia de las benzodiazepi-
nas, presentando la capacidad de estimular la uni6n del 4ci-
do aminobutirico y (GABA), el principal neurotransmi-
sor inhibidor, a la subunidad GABAA de los receptores de
GABA. Posee accién ansiolitica, hipnética y amnésica, y es
utilizado como medicacién preanestésica. Administrado
por via sublingual presenta un pico plasmético a los 60 mi-
nutos. Su vida media es de 12 hs"%°,

El andlisis de nuestro estudio mostré que, si bien la in-
cidencia de aparicién de espasmo angiogrifico fue alta
(62,02% y 54,66% para los grupos A y B, respectivamen-
te), estos datos resultaron similares a los reportados en la
bibliografia, y su correlacién con la aparicién de vasoespas-
mo téenico, determinado por la dificultad/imposibilidad
de maniobrar los catéteres, fue baja (14% en ambos gru-
pos)*.. En cuanto a la escala de dolor, aproximadamente el
30% de los pacientes manifestaron una intensidad de dolor
en el antebrazo igual o mayor a 5/10 al realizar el procedi-
miento, en ambos grupos. Este fue el punto de corte utili-
zado para definir espasmo clinico y su valor coincide con la
tasa de espasmo de otros trabajos publicados’. La necesidad
de administrar fentanilo como agente analgésico fue simi-
lar en ambos grupos.

La necesidad de recurrir a otro acceso vascular para fina-
lizar el procedimiento se redujo en un 50% entre los pa-
cientes que recibieron lorazepam. Esta diferencia, aun
cuando no fue estadisticamente significativa, podria re-
flejar una mayor tolerancia al disconfort provocado por el
procedimiento. Este hallazgo necesita ser confirmado en
futuros estudios.

Nuestros resultados difieren del trabajo publicado por Ro-
driguez Blanco et al.?? Estos autores evaluaron el uso de mi-
dazolam por via endovenosa para reducir el espasmo de la ar-
teria radial en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco,
encontrando una diferencia significativa en su punto final
primario, aunque en la mitad de estos pacientes se utilizaron
introductores 5 Fr, factor conocido que tiende a disminiur la
incidencia de espasmo, y, como se menciond, la administra-
ci6n de la droga fue por via endovenosa. Astarcioglu et al.?,
quienes también evaluaron midazolam y nitroglicerina o mi-
dazolam solo para reducir el espasmo radial, no hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los dos esque-
mas de tratamiento.

Sin bien los trabajos antes mencionados emplearon benzo-
diazepinas, al igual que nosotros, con ¢l fin de reducir el es-
pasmo de la arteria radial, en ambos casos el agente emplea-
do fue el midazolam. Este formaco, ampliamente utilizado
como inductor anestésico, fue administrado por via intrave-
nosa, su inicio de accién resulta mds rapido y presenta un per-
fil de seguridad diferente, debiendo ser cauteloso con la dosis
administrada debido al riesgo de producir depresién respira-
toria®®. En nuestro trabajo nos planteamos evaluar el uso de
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una benzodiazepina que permita su administracién por via
sublingual y cuyo perfil de seguridad resulte ser superior.

Es evidente que en la bibliografia hay resultados dispares
cuando se evaltan las benzodiazepinas en este contexto cli-
nico, por lo cual nos propusimos llevar a cabo el primer estu-
dio clinico aleatorizado y doble ciego con benzodiazepinas
por via oral para evaluar su eficacia y seguridad en la reduc-
cién del espasmo de la arteria radial.

Como limitaciones de este estudio podemos nombrar que
solo se evaluaron pacientes ambulatorios y que la aplicabi-

BIBLIOGRAFIA

1. Mueller RL, Sanborn TA. The history of interventional cardiology: car-
diac catheterization, angioplasty, and related interventions. Am Heart J
1995,129:146-72.

2. Elgharib NZ, Shah UH, Coppola JT. Transradial cardiac catheterization
and percutaneous coronary intervention: a review. Coron Artery Disea-
s 2009;20:487-93.

3. Shilpa Sachdev, Sibu Saha. Transradial Approach to Cardiovascular Inter-
ventions: An Update. International Journal of Angiology 2014;23:77-83.

4. Jolly SS, Yusuf S, Cairns J, et al. Radial versus femoral access for coro-
nary angiography and intervention in patients with acute coronary sy-
ndromes (RIVAL): a randomised, parallel group, multicentre trial. Lancet
2011;377:1409-20.

5. Romagnoli E, Biondi-Zoccai G, Sciahbasi A, et al. Radial versus femoral
randomized investigation in ST-segment elevation acute coronary syn-
drome: the RIFLE-STEACS study. Journal American College of Cardiololy
2012,60:2481-9.

6. Deftereos S, Giannopoulos G, Raisakis K, et al. Moderate Procedural Seda-
tion and Opioid Analgesia During Transradial Coronary Interventions to
Prevent Spasm. JACC: Cardiovascular Interventions 2013,6:267-73.

7. Ruiz-Salmeron R. J, Mora R, Vélez-Gimdn M, et al. Radial Artery Spasm in
Transradial Cardiac Catheterization. Assessment of Factors Related to Its
Occurrence, and of Its Consequences During Follow-up. Revista Espariola
de Cardiologia 2005,58:504-11.

8. Hetherington SL, Adam Z, Morley R, et al. Primary percutaneous coro-
nary intervention for acute ST-segment elevation myocardial infarction:
changing patterns of vascular access, radial versus femoral artery. Heart
2009,95:1612-8.

9. JollyS, AmlaniS, Hamon M, Yusuf'S, Phil D, Mehta S. Radial versus femoral
access for coronary angiography or intervention and the impact on major
bleeding and ischemic events: A systematic review and meta-analysis of
randomized trials. American Heart Journal 2009;157(1):132-40.

10.  Hwa Ho H, Haider Jafary f, Jau Ong P Radial artery spasm during transra-
dial cardiac catheterization and percutaneous coronary intervention: in-
cidence, predisposing factors, prevention, and management. Cardiovas-
cular Revascularization Medicine 2012;13:193-5.

11. Kiemeneij f, Vajitdar B, Eccleshall S, Laarman G, Slagboom T, van der
Wieken R. Evaluation of a Spasmolytic Cocktail to Prevent Radial Ar-
tery Spasm During Coronary Procedures. Cathet Cardiovasc Intervent
2003,58:281-4.

lidad del protocolo es para pacientes estables, ya que se debe
aguardar una hora luego de administrar la droga para iniciar
al procedimiento.

Para concluir podemos afirmar que segn los resultados ob-
tenidos, la administracion de lorazepam sublingual previo
al ingreso a la Sala de Hemodinamia no reduce el espasmo
radial comparado con placebo cuando este acceso se emplea
para la realizacién de procedimieantos diagndsticos y/o tera-
péuticos coronarios. Tampoco hubo diferencias significati-
vas en las complicaciones entre los grupos.

12. Rosencher J, Chaib A, Barbou F, et al. How to Limit Radial Artery Spasm
During Percutaneous Coronary Interventions: The Spasmolytic Agents
to Avoid Spasm During Transradial Percutaneous Coronary Interven-
tions (SPASM3) Study. Catheterization and Cardiovascular Interventions
2014,84:766-71.

13. Bailey P Pace N, Ashburn M, Moll J, et al. Frecuent Hypoxemia and Ap-
nea After Sedation with Midazolam and Fentanyl; Anesthesiology
1990,73:826-30.

4. Thygese K, Alpert J, Jaffe A, et al. Tercera Definicion Universal del Infarto
de Miocardio. Rev Esp Cardiol 2013,66:132.e1-132.e15.

15. Carvalho M, Calé R, de Aratjo Gongalves R, et al. Predictors of Conversion
from Radial Into Femoral Access in Cardiac Catheterization. Arq Bras Car-
diol 2015,104:401-8.

16.  Guo-Wei H. Arterial grafts for coronary surgery: Vasospasm and patency
rate. J Thorac Cardiovasc Surg 2003,125:568-70.

17. Guo-Wei H, Cheng-Qin Y. Characteristics of adrenoceptors in the hu-
man radial artery: clinical implications. J Thorac Cardiovasc Surg
1998;115:1136-41.

18. Delewi R, Rohling W, Wagenaar T, et al. Anxiety levels of patients under-
going coronary procedures in the catheterization Laboratory. Internatio-
nal Journal of Cardiology 2017,228:926-30.

19. BruntonL.(2006). Goodman &Gilman:Las Bases Farmacoldgicas dela Te-
rapéutica. Undécima edicion. Colombia. McGraw-Hill Americana.

20.  Whitehead N, Clark A, Williams T, Collins N, Boyle A. Sedation and Anal-
gesia for Cardiac Catheterisation and Coronary Intervention. Heart, Lung
and Circulation 2020;29:169-77.

21. Fukuda N, lwahara S, Harada A, et al. Vasospasms of the Radlial Artery Af-
ter the Transradial Approach for Coronary Angiography and Angioplasty.
Jpn Heart ] 2004;45:723-31.

22. Rodriguez Blanco S, Leyva Quert A, Mendoza Ortiz JL, et al. Midazo-
lam in the prevention of spasm of the radial artery. Randomized dou-
ble blind clinical trial. Revista Argentina de Cardioangiologia Intervencio-
nista 2018;9:39-46.

23. Astarcioglu MA, Sen T, Kilit C, et al. Procedural sedation during transradial
coronary angiography to prevent spasm. Herz 2016;41:435-8.

24.  Gonzdlez Castro L, Mehta J, Brayanov J, Mullen G. Quantification of res-
piratory depression during pre-operative administration of midazolam
using a non-invasive respiratory volume monitor. PLoS ONE 2017; 12:
e0172750.





