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RESUMEN 
Introducción: Las complicaciones por sangrado después de una intervención corona-
ria percutánea se asocian con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. El acceso 
radial ha demostrado consistentemente la reducción de estos riesgos. A pesar de su 
uso en nuestro país, aun es escasa la evidencia sobre su repercusión con relación a la 
disminución del sangrado y sus complicaciones.  
Objetivo: Determinar la importancia clínica del sangrado en los pacientes con inter-
vencionismo coronario percutáneo por vía radial en el CIMEQ.  
Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo con 217 pacientes, a quienes 
se les realizó una intervención coronaria percutánea por acceso radial en el laborato-
rio de hemodinámica del Cardiocentro CIMEQ, entre el 2009 y el 2013. Se determinó 
y clasificó el sangrado, así como el tipo de lesión tratada, se exploraron los antece-
dentes patológicos personales y la presencia de complicaciones.  
Resultados: Predominó el sexo masculino (78,3 %) y la media de edad fue de 62,2 
años. Hubo mayor incidencia de fumadores (62,7 %) e hipertensos (54,4 %) y solo 6 
casos (2,8 %) de sangrado leve en forma de hematoma en el sitio de acceso. La mitad 
de los pacientes con hematoma presentaba lesiones tipo C, sin existir asociación sig-
nificativa entre estas dos variables (p=0.203). El sangrado solo se asoció significativa-
mente con la pérdida del pulso radial (p<0.001).  
Conclusiones: Los pacientes intervenidos por vía radial en el CIMEQ presentaron una 
baja incidencia de sangrado, sin complicaciones asociadas de gravedad. 
Palabras clave: Intervención coronaria percutánea, Acceso radial, Complicaciones, 
Hematoma 
 
Clinical significance of bleeding in patients who underwent 
percutaneous coronary intervention by radial approach at the CIMEQ 
 
ABSTRACT 
Introduction: Bleeding complications after percutaneous coronary intervention are 
associated with an increased risk of mortality and morbidity. Radial approach is a vas 
cular access technique that has consistently shown a reduction of these risks. Although 
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it is used in our country, there is still little evidence about its impact regarding the re-
duction of bleeding and its complications. 
Objective: To determine the clinical significance of bleeding in patients undergoing 
coronary catheterization by radial approach at the CIMEQ hospital.  
Method: An observational, descriptive study was conducted with 217 patients who 
underwent percutaneous coronary intervention by radial approach at the laboratory 
of hemodynamics of the CIMEQ Cardiology Hospital, from 2009 to 2013. Bleeding was 
identified and classified, as well as the type of lesion treated. The personal medical 
history and the presence of complications were explored.  
Results: There was a predominance of males (78.3%) with a mean age of 62.2 years. 
There was a higher incidence of smoking (30.0%) and hypertension (28.0%). There 
were 6 cases (2.8%) of slight bleeding in the form of hematoma at the access site. Half 
of the patients with hematoma had type C lesions, with no significant association be-
tween these variables (p=0.203). Bleeding was significantly associated only with the 
loss of radial pulse (p<0.001).  
Conclusions: Patients undergoing percutaneous coronary intervention by radial ap-
proach at the CIMEQ showed a low incidence of bleeding without serious associated 
complications.  
Key words: Percutaneous coronary intervention, Radial approach, Complications, He-
matoma 

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
La intervención coronaria percutánea (ICP) se ha reali-
zado tradicionalmente a través de la arteria femoral; 
esta fue, durante muchos años, la vía de acceso más 
utilizada en el mundo, aunque existen sitios alternati-
vos que incluyen la utilización de las arterias braquial, 
cubital y radial1-3.  

El riesgo asociado con la ICP transfemoral incluye 
las lesiones vasculares en el sitio de punción, como los 
hematomas y las hemorragias, con una incidencia que 
oscila entre 0,5 y 37,0 %, en dependencia de la com-
plejidad del procedimiento. En el síndrome coronario 
agudo (SCA) hasta un 23,0 % de los enfermos presen-
tan complicaciones asociadas al sangrado, por lo que 
se necesitan tratamientos adicionales, incluidos la 
transfusión sanguínea o la cirugía4,5. 

Aunque la definición de sangrado y las característi-
cas de los pacientes varía, se conoce que la mortalidad 
aumenta en los pacientes que han sufrido un sangrado 
importante, lo que sugiere que el sangrado femoral 
mayor no debe ser subestimado como una complica-
ción trivial de la ICP6. 

El Registro CathPCI, del Northern New England Car-
diovascular Disease Study Group, el de la Clínica Mayo 
y el de la Universidad Wake Forest demostraron que 
las complicaciones por sangrado mayor entre pacien-
tes con ICP había disminuido, lo cual fue atribuible al 
uso de bivalirudina y el acceso radial7. 

La cateterización cardíaca y la ICP transradial pre-
sentan un riesgo menor de hematomas y hemorragias 
por el sitio de acceso, aún en el SCA, lo que favorece la 
deambulación precoz, una menor estadía y un menor 
costo hospitalario7-9.  

En un metaanálisis de 23 estudios aleatorizados 
con 7.020 pacientes10, la incidencia de hemorragias 
mayores fue de 0,05 % en el grupo transradial com-
parada con 2,3 % en el grupo femoral (p<0.001). 

La adopción de la estrategia radial para mejorar la 
seguridad de la ICP es un objetivo razonable. Aunque 
la mejoría de los medidores tradicionales de eficacia 
[como muerte e infarto agudo de miocardio (IAM)] 
con la vía radial no ha sido comprobada, según el estu-
dio RIVAL7. 

Aunque hoy la técnica se muestre madura, se em-
plea en menos del 2 % de los casos en los Estados 
Unidos y en menos del 12 % del volumen total de ICP 
internacionalmente8,11. 

En nuestro país se ha ganado también en experien-
cia con el uso del acceso radial en algunos centros, y 
se han realizado publicaciones con resultados alenta-
dores que apoyan la factibilidad y seguridad de esta 
técnica12,13. No obstante, aún es escasa la evidencia de 
dichos resultados y la repercusión que ha tenido la 
aplicación de esta técnica en la incidencia de sangrado 
y su asociación con las complicaciones. Por tal razón, 
se decidió realizar el presente estudio con el objetivo 
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de determinar el comportamiento del sangrado en el 
sitio de acceso, en pacientes con intervencionismo 
coronario percutáneo por vía radial en el CIMEQ.  

 
MÉTODO  
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo con 217 pacientes a los que se les realizó coro-
nariografía e ICP por acceso vascular radial en el Labo-
ratorio de Hemodinámica del Cardiocentro CIMEQ. Se 
incluyeron todos los enfermos en quienes se utilizó 
esta técnica desde el 2009 hasta el 2013, y que dieron 
su consentimiento para participar en el estudio. 

La angiografía coronaria se realizó mediante la ca-
nulación de la arteria radial según la técnica de Seldin-
ger, sin previa prueba de Allen, y se utilizó la heparina 
sódica como anticoagulante a dosis 50 mg para 
procedimientos diagnósticos y 75 mg para la ICP. A los 
pacientes que se les implantó stent metálico conven-
cional, recibieron 600 mg de clopidogrel en dosis de 
carga, y 75 mg diario durante un período de 4 sema-
nas; por otra parte, a los que  se les implantó un stent 
liberador de fármaco, recibieron igual dosis inicial y de 
mantenimiento durante un período de 18 meses. 

La retirada del introductor arterial fue inmediata-
mente después de finalizado el procedimiento. Se apli-
có un vendaje de compresión en el sitio de punción 
durante 4 horas y se orientó al paciente mantener sin 
movimiento la muñeca durante 6 horas. Los pacientes 
permanecieron en observación durante 4 
horas. Se exploraron los signos vitales, el 
pulso radial, la temperatura y coloración de 
la mano, la ocurrencia de sangrado y la pre-
sencia de alteraciones clínicas u otra mani-
festación sugestiva de complicaciones cada 
una hora. Al término de 4 horas, sin presen-
cia de síntomas sugestivos de isquemia mio-
cárdica, del miembro superior, o cualquier 
otra complicación, fueron egresados (al do-
micilio u hospital de procedencia). 

La variables utilizadas fueron: a) antece-
dentes patológicos personales (APP), como 
tabaquismo, antecedentes de IAM, hiperten-
sión arterial (HTA), dislipidemias, y diabetes 
mellitus (DM) tipo 2; b) la incidencia de san-
grado, según la clasificación del estudio 
GUSTO (ligero, moderado o grave); c) la pre-
sencia de complicaciones (IAM, muerte, re-
vascularización de emergencia de la lesión 
tratada, accidente cerebrovascular, transfu- 

sión de sangre, pérdida del pulso radial, isquemia de la 
mano; y d) tipo de lesión angiográfica (A, B1, B2, C), se-
gún la clasificación del Colegio Americano de Cardiolo-
gía y la Academia Americana del Corazón, modificada 
por Ellis. 

Los datos obtenidos fueron plasmados en una ficha 
de recolección de datos elaborada para el estudio. Se 
creó una base de datos en el sistema SPSS 11.5 y se 
organizó la información en tablas para facilitar su 
interpretación. Se utilizaron distribuciones de frecuen-
cia, media, intervalos de confianza y cálculos porcen-
tuales. 

 
RESULTADOS  
Se observó un predominio del sexo masculino, con un 
78,3 % del total de casos. La edad media del total de 
pacientes fue de 62,2 años, mientras que en las muje-
res y hombres fue de 61,4 y 62,5 años de edad, res-
pectivamente (Tabla 1).  

Se encontró mayor incidencia de tabaquismo (44,0 
% de los hombres y un 18,0 % de las mujeres). El se-
gundo APP más frecuente lo constituyó la HTA, para 
una incidencia de 35,5 y de 18,9 % de los hombres y de 
las mujeres, respectivamente; el antecedente de IM, la 
dislipidemia y la DM, tuvieron menos representación 
(Tabla2).  

Se constataron solamente 6 casos de sangrado leve 
en forma de hematoma en el sitio de acceso, los que  

Tabla 1. Distribución de los pacientes según sexo y edad. 
 

Grupos de 
edad (años) 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 
Nº % Nº % Nº % 

36 - 40 1 0,5 2 0,9 3 1,4 

41 - 45 2 0,9 4 1,8 6 2,7 

46 - 50 2 0,9 9 4,1 11 5,0 

51 - 55 5 2,3 19 8,7 24 11,0 

56 - 60 8 3,7 37 17,0 45 20,7 

61 - 65 14 6,5 40 18,4 54 24,9 

66 - 70 10 4,6 24 10,0 34 14,6 

71 - 75 3 1,4 21 11,0 24 12,4 

76 - 80 2 0,9 12 5,5 14 6,4 

81 y más 0 0,0 2 0,9 2 0,9 

Total 47 21,7 170 78,3 217 100 
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Tabla 3. Incidencia de sangrado según sexo. 
 

Sexo Nº %* %** 

Femenino 1 2,1 0,5 

Masculino  5 2,9 2,3 

Total 6 - 2,8 

  * Respecto al total de cada sexo (n=47, n=170) 
** Respecto al total de pacientes (n=217) 

 
 

representaban el 2,8 % del total de 
pacientes incluidos en el estudio, 5 
de los 170 hombres (2,9 %) y solo 1 
(2,1%) de las 47 mujeres (Tabla 3).  

Se trataron un total de 234 lesio-
nes, las de tipo B2 fueron las más 
frecuentes (39,0 %); sin embargo, 
se observó mayor frecuencia de 
sangrado en las de tipo C (Tabla 4), 
con una incidencia de 1,3 %. La 
prueba de Chi-cuadrado, con el 95 % 
de certeza, estableció que el san-
grado no estuvo relacionado con el 

tipo de lesión tratada.  
Se observaron 2 casos de IAM no fatales y 9 con 

pérdida del pulso radial sin provocar isquemia de la 
mano (Tabla 5). No hubo incidencia de otras complica-
ciones (muerte, revascularización de emergencia de la 
lesión tratada, accidente cerebrovascular, necesidad 
de transfusión sanguínea). Se observó significación es-
tadística (p<0.001) al relacionar el sangrado con la 
ausencia de complicaciones y con la pérdida del pulso 
radial. 
 
DISCUSIÓN 
La edad media en nuestra casuística se comportó de 

forma similar a la observada en 
la bibliografía revisada, la cual 
oscila entre 63,2 y 65,0 años2,5,8, 

14.  
En cuanto al sexo, diversas 

publicaciones informan un por-
centaje de mujeres entre 17,0 y 
33,0 %2,4,8. En un estudio que 
valoraba el uso de heparina vs. 
bivalirudina en el SCA, el 80,0 % 
de los pacientes tratados con 
abordaje radial eran hombres9. 
Es posible que la baja incidencia 

de mujeres en estos es-
tudios esté influenciada 
por el hecho de que estas 
tienden a tener arterias 
de menor tamaño, lo que 
dificulta proceder por es-
ta vía4.  

Con relación a los APP, 
un estudio italiano pre-
senta una mayor preva-

Tabla 2. Distribución según sexo y antecedentes patológicos personales 
(n=217). 

 

Antecedentes patoló-
gicos personales 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 
Nº % Nº % Nº % 

Tabaquismo 39 18,0 97 44,7 136 62,7 

Antecedentes de IAM 24 11,0 41 18,9 65 29,9 

HTA 41 18,9 77 35,5 118 54,4 

Dislipidemias 30 13,8 35 16,1 65 29,9 

Diabetes mellitus tipo 2 23 10,6 19 8,7 42 13,4 

 

Tabla 4. Sangrado según tipo de lesión tratada. 
 

Tipo de lesión Nº % Sangrado p IC 95 % 
Nº % Desde Hasta 

A 23 9,8 1 0,4 0.624 6,0 13,6 

B1 61 26,0 0 0,0 0.120 20,2 31,8 

B2 91 39,0 2 0,8 0.665 32,5 45,5 

C 59 25,2 3 1,3 0.203 19,4 31,0 

Total 234 100 6 2,5 - - - 

IC: Intervalo de confianza      
 

Tabla 5. Sangrado según otras complicaciones. 
 

Otras complicaciones Nº % 
Sangrado 

p 
Total 

Nº % Nº % 
Infarto de miocardio 2 0,9 0 0,0 0.811 2 0,9 

Pérdida del pulso radial 9 4,1 2 0,9 <0.001 11 5,0 

Ninguna 200 92,2 4 1,8 <0.001 204 94,0 

Total 211 97,2 6 2,8 - 217 100 
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lencia de fumadores e hipertensos9. Un informe del 
National Cardiovascular Data Registry de Nueva York y 
un estudio canadiense, muestran que los APP más en-
contrados fueron la HTA y la dislipidemia8,15. A su vez 
una investigación mexicana muestra un predominio de 
DM y tabaquismo con un 60,0 % respectivamente, 
seguido de la HTA con un 50,0 % de prevalencia2. Rao 
et al.14, en los Estados Unidos, encontraron también 
un predominio de la HTA en el 78,0 % de los casos.  

Existe consenso en la literatura general al plan-
tearse que la incidencia de sangrado relacionado con 
el ICP se reduce con el uso de la vía radial, de ahí que 
sea el sitio de acceso donde más comúnmente se 
observa esta complicación16. Incluso en los SCA la 
persistencia de complicaciones en forma de sangrado, 
varía desde hematomas superficiales locales (< 5,0 %), 
al síndrome compartimental (0,01 %)17. Debido a que 
los resultados angiográficos son comparables a la vía 
femoral, algunos autores han planteado que la vía 
radial debía ser la más indicada para la ICP18. En una 
publicación del Hospital Hermanos Ameijeiras, centro 
pionero en este abordaje en Cuba, se confirmó la 
ausencia de hemorragia mayor en el grupo de pa-
cientes intervenidos por esta vía12. Por su parte la 
incidencia de hematoma en el sitio de acceso se limitó 
al 0,58 % de los estudiados por el Brueck et al.5, sin 
constatarse ninguno con hemorragia mayor. Chow et 
al.19, tampoco encontraron sangrado mayor en su 
selección de pacientes con SCA. 

Las lesiones complejas pueden relacionarse con un 
aumento del riesgo del sangrado debido al posible uso 
de catéteres de mayor tamaño y la necesidad de ma-
yor anticoagulación. Sin embargo, la evidencia relacio-
nada con la efectividad y la seguridad del abordaje 
radial en estas lesiones aún es escasa20, 21. Roberts et 
al.22, presentan en su muestra más del 80,0 % de casos 
con lesiones tipo B2 y C sin informar incidencia signifi-
cativa de sangrado. Rathore et al.20 y Wu et al. 21, tam-
poco publican asociación entre el sangrado y el trata-
miento de lesiones con oclusión total. De igual manera 
sucede con Almeida y colaboradores12. 

Se acepta universalmente que la presencia de san-
grado importante (moderado o grave, según GUSTO23), 
se asocia a un riesgo mayor de muerte y de morbili-
dad5,6,9,14,16. Se considera que la ausencia de sangrado 
mayor en nuestra investigación es la causa de la baja 
incidencia de complicaciones cardiovasculares asocia-
das. La pérdida del pulso radial en los pacientes con 
sangrado se justifica por una posible lesión más exten-

sa provocada al vaso así como por el compromiso 
vascular producido por el hematoma, con una inciden-
cia actual del 9,0 % según algunos autores24. 

 
CONCLUSIONES 
Los pacientes intervenidos con cateterismo coronario 
por vía radial en el CIMEQ presentaron una baja inci-
dencia de hematoma en el sitio de acceso y evolución 
clínica favorable, sin complicaciones asociadas de 
gravedad. Los resultados de nuestra investigación son 
compatibles con la tendencia mostrada por la eviden-
cia actual, la cual apoya al acceso radial como una  
técnica eficaz y segura para los pacientes con ICP. 
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ABSTRACT 
Introduction: Bleeding complications after percutaneous coronary intervention are 
associated with an increased risk of mortality and morbidity. Radial approach is a vas 
cular access technique that has consistently shown a reduction of these risks. Although 
it is used in our country, there is still little evidence about its impact regarding the re-
duction of bleeding and its complications. 
Objective: To determine the clinical significance of bleeding in patients undergoing 
coronary catheterization by radial approach at the CIMEQ hospital.  
Method: An observational, descriptive study was conducted with 217 patients who 
underwent percutaneous coronary intervention by radial approach at the laboratory 
of hemodynamics of the CIMEQ Cardiology Hospital, from 2009 to 2013. Bleeding was 
identified and classified, as well as the type of lesion treated. The personal medical 
history and the presence of complications were explored.  
Results: There was a predominance of males (78.3%) with a mean age of 62.2 years. 
There was a higher incidence of smoking (30.0%) and hypertension (28.0%). There 
were 6 cases (2.8%) of slight bleeding in the form of hematoma at the access site. Half 
of the patients with hematoma had type C lesions, with no significant association be-
tween these variables (p=0.203). Bleeding was significantly associated only with the 
loss of radial pulse (p<0.001).  
Conclusions: Patients undergoing percutaneous coronary intervention by radial ap-
proach at the CIMEQ showed a low incidence of bleeding without serious associated 
complications.  
Key words: Percutaneous coronary intervention, Radial approach, Complications, He-
matoma 
 
Importancia clínica del sangrado en pacientes con intervencionismo 
coronario percutáneo por vía radial en el CIMEQ 
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RESUMEN 
Introducción: Las complicaciones por sangrado después de una intervención corona-
ria percutánea se asocian con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. El acceso 
radial ha demostrado consistentemente la reducción de estos riesgos. A pesar de su 
uso en nuestro país, aun es escasa la evidencia sobre su repercusión con relación a la 
disminución del sangrado y sus complicaciones.  
Objetivo: Determinar la importancia clínica del sangrado en los pacientes con inter-
vencionismo coronario percutáneo por vía radial en el CIMEQ.  
Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo con 217 pacientes, a quienes 
se les realizó una intervención coronaria percutánea por acceso radial en el laborato-
rio de hemodinámica del Cardiocentro CIMEQ, entre el 2009 y el 2013. Se determinó 
y clasificó el sangrado, así como el tipo de lesión tratada, se exploraron los antece-
dentes patológicos personales y la presencia de complicaciones.  
Resultados: Predominó el sexo masculino (78,3 %) y la media de edad fue de 62,2 
años. Hubo mayor incidencia de fumadores (62,7 %) e hipertensos (54,4 %) y solo 6 
casos (2,8 %) de sangrado leve en forma de hematoma en el sitio de acceso. La mitad 
de los pacientes con hematoma presentaba lesiones tipo C, sin existir asociación sig-
nificativa entre estas dos variables (p=0.203). El sangrado solo se asoció significativa-
mente con la pérdida del pulso radial (p<0.001).  
Conclusiones: Los pacientes intervenidos por vía radial en el CIMEQ presentaron una 
baja incidencia de sangrado, sin complicaciones asociadas de gravedad. 
Palabras clave: Intervención coronaria percutánea, Acceso radial, Complicaciones, 
Hematoma 

 
 
 

 

INTRODUCTION 
Percutaneous coronary intervention (PCI) has been 
traditionally performed through the femoral artery. 
For many years, the femoral artery was the most wide-
ly used access route in the world, although there are 
alternative sites that include the use of brachial, ulnar 
and radial arteries1-3. 

The risk associated with the transfemoral PCI in-
volves vascular lesions at the site of puncture, such as 
hematomas and bleeding, with an incidence rate rang-
ing from 0.5 to 37.0%, depending on the complexity of 
the procedure. In acute coronary syndrome (ACS), up 
to 23.0% of patients have complications associated 
with bleeding; therefore, additional treatments are 
needed, including blood transfusion or surgery4,5. 

Although the definition of bleeding and the charac-
teristics of patients vary, it is known that there is an 
increase in mortality in patients who have suffered 
major bleeding, suggesting that major femoral bleed-
ing should not be underestimated as a trivial compli-
cation in PCI6. 

The CathPCI Registry, from the Northern New En-
gland Cardiovascular Disease Study Group, the Mayo 
Clinic Registry and that of the Wake Forest University 
showed that major bleeding complications in patients 

undergoing PCI had declined, which was attributable 
to the use of bivalirudin and radial access7. 

The transradial cardiac catheterization and PCI have 
a lower risk of hematoma and bleeding at the access 
site, even in the ACS, which favors early ambulation, a 
shorter hospital stay and lower costs7-9. 

In a meta-analysis of 23 randomized trials with 
7.020 patients10, the incidence of major bleeding was 
0.05% in the transradial group compared with 2.3% in 
the femoral group (p<0.001). 

The adoption of the radial approach to improve the 
safety of PCI is a reasonable goal. However, according 
to the study RIVAL7, the improvement of traditional 
effectiveness indicators, such as death and acute myo-
cardial infarction (AMI), has not been proven with the 
radial approach. 

Although the technique is currently well estab-
lished, it is used in less than 2% of cases in the US and 
accounts for less than 12% of total PCI worldwide8,11. 

Our country has also gained experience with the 
use of radial access in some centers, and there are pu-
blications showing encouraging results that support 
the feasibility and safety of this approach12,13. How-
ever, there is still little evidence of such results and 
the impact of this technique in the incidence of bleed-
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ing and its association with complications. For this 
reason, it was decided to conduct this study in order 
to determine the behavior of bleeding in the access 
site in patients who underwent PCI by radial approach 
at the CIMEQ.  

 
METHOD  
An observational, descriptive, prospective study was 
conducted with 217 patients who underwent coronary 
angiography and PCI by radial access at the Hemo-
dynamics Laboratory of the CIMEQ Cardiology Hos-
pital. All patients in whom this technique was used 
from 2009 to 2013, and who agreed to participate in 
the study, were included. 

Coronary angiography was performed by cannu-
lation of the radial artery by the Seldinger technique, 
without Allen test, and sodium heparin was used as 
anticoagulant in doses of 50 mg for diagnostic proce-
dures and 75 mg for PCI. Patients who were im-
planted with bare metal stents, received 600 mg of 
clopidogrel as loading dose, and 75 mg daily during a 
period of 4 weeks; Moreover, those patients who 
were implanted with a drug-eluting stent received the 
same initial and maintenance dose over a period of 18 
months. 

The introducer sheath was withdrawn immediately 
after the procedure ended. A compression bandage 
was applied to the puncture site for 4 hours and the 
patient was told to keep the wrist motion-
less for 6 hours. Patients were kept in obser-
vation for 4 hours. Their vital signs, radial 
pulse, temperature and color of the hand 
were assessed every hour, as well as the 
occurrence of bleeding and the presence of 
clinical alterations or other manifestation 
suggestive of complications. At the end of 
four-hour period without the presence of 
symptoms suggestive of myocardial or up-
per limb ischemia, or other complications, 
the patients were discharged (to their home 
or hospital of origin). 

The variables used included: a) past medi-
cal history (PMH), such as smoking, a history 
of myocardial infarction, hypertension (HT), 
dyslipidemia, and type 2 diabetes mellitus 
(DM); b) the incidence of bleeding, accord-
ing to the GUSTO study classification (mild, 
moderate or severe); c) the presence of 
complications (AMI, death, emergency re-

vascularization of the treated lesion, cerebrovascular 
accident, blood transfusion, loss of radial pulse, hand 
ischemia); and d) type of angiographic lesion (A, B1, 
B2, C), according to the American College of Cardiology 
and the American Heart Association, as modified by 
Ellis. 

The collected data were reflected in a data collec-
tion sheet devised for the study. A database was cre-
ated in the SPSS program version 11.5 and the infor-
mation was organized in tables for easy interpretation. 
Frequency distributions, mean, confidence intervals 
and percentage calculations were used. 

 
RESULTS  
A predominance of males was observed, with 78.3% of 
all cases. The mean age of all patients was 62.2 years, 
while in women it was 61.4 years and 62.5 years in 
men (Table 1). 

A higher incidence of smoking was found in men 
44.0%, compared to 18.0% in women. The second 
most frequent PMH condition was the HT, for an inci-
dence rate of 35.5% in men and 18.9% in women; a 
history of MI, dyslipidemia and diabetes were less 
commonly found (Table 2).  

Only 6 cases of mild bleeding, in the form of hema-
toma in the access site, were found, which accounted 
for 2.8% of all patients included in the study, 5 of the 
170 men (2.9%) and only one (2.1%) of the 47 women 

Table 1. Distribution of patients by sex and age. 
 

Age groups 
(years) 

Sex Total 
Female Male 

Nº % Nº % Nº % 
36 - 40 1 0.5 2 0.9 3 1.4 

41 - 45 2 0.9 4 1.8 6 2.7 

46 - 50 2 0.9 9 4.1 11 5.0 

51 - 55 5 2.3 19 8.7 24 11.0 

56 - 60 8 3.7 37 17.0 45 20.7 

61 - 65 14 6.5 40 18.4 54 24.9 

66 - 70 10 4.6 24 10.0 34 14.6 

71 - 75 3 1.4 21 11.0 24 12.4 

76 - 80 2 0.9 12 5.5 14 6.4 

81 and over 0 0.0 2 0.9 2 0.9 

Total 47 21.7 170 78.3 217 100 
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Table 3. Incidence of bleeding by sex. 
 

Sex Nº %* %** 

Female 1 2.1 0.5 

Male  5 2.9 2.3 

Total 6 - 2.8 

  * Regarding the total of each sex (n=47, n=170) 
** Regarding the total number of patients (n=217) 

 
 

(Table 3). 
A total of 234 lesions were treat-

ed. Type B2 were the most frequent 
ones (39.0%); however, there was a 
higher frequency of bleeding in 
type C lesions (Table 4), with an in-
cidence of 1.3%. The chi-square 
test, with a 95% confidence inter-
val, established that the bleeding 
was not related to the type of le-
sion. 

There were 2 cases of nonfatal 
AMI and 9 cases with loss of radial 

pulse without causing hand ischemia (Table 5). There 
was no incidence of other complications (death, emer-
gency revascularization of the treated lesion, cerebro-
vascular accident, or need for blood transfusion). 
There was a statistical significance (p<0.001) when 
bleeding was related with the absence of complica-
tions and the loss of radial pulse.  
 
DISCUSSION 
The average age in our study behaved similarly to that 
observed in the literature reviewed, which ranges 
from 63.2 years to 65.0 years2,5,8, 14.  

With regard to sex, various publications report a 
percentage of women between 
17.0 and 33.0%2,4,8. In a study 
assessing the use of heparin vs. 
bivalirudin for ACS, 80.0% of 
patients who were treated with 
radial approach were men9. It is 
possible that the low incidence 
of women in these studies is in-
fluenced by the fact that they 
tend to have smaller arteries, 
making it difficult to proceed 
through this way4.  

With respect to PMH, an Ital-
ian study shows a higher 
prevalence of smokers 
and hypertensive pa-
tients9. A report from the 
National Cardiovascular 
Data Registry of New 
York and a Canadian 
study show that the PMH 
conditions more com-
monly found were HT 

Table 2. Distribution by sex and past medical history 
 (n=217). 

 

Past medical history 
Sex 

Total 
Female Male 

Nº % Nº % Nº % 
Smoking 39 18.0 97 44.7 136 62.7 

History of AMI 24 11.0 41 18.9 65 29.9 

HT 41 18.9 77 35.5 118 54.4 

Dyslipidemia 30 13.8 35 16.1 65 29.9 

Diabetes mellitus type 2 23 10.6 19 8.7 42 13.4 

 

Table 4. Bleeding by type of lesion. 
 

Type of lesion Nº % Bleeding p 95% CI 
Nº % From To 

A 23 9.8 1 0.4 0.624 6.0 13.6 

B1 61 26.0 0 0.0 0.120 20.2 31.8 

B2 91 39.0 2 0.8 0.665 32.5 45.5 

C 59 25.2 3 1.3 0.203 19.4 31.0 

Total 234 100 6 2.5 - - - 

IC: Confidence Interval      
 

Table 5. Bleeding by other complications. 
 

Other complications Nº % 
Bleeding 

p 
Total 

Nº % Nº % 
Myocardial infarction 2 0.9 0 0.0 0.811 2 0.9 

Loss of radial pulse 9 4.1 2 0.9 <0.001 11 5.0 

None 200 92.2 4 1.8 <0.001 204 94.0 

Total 211 97.2 6 2.8 - 217 100 
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and dislipidemia8,15. Also, a Mexican study shows a pre-
dominance of smoking and DM, with 60.0% respec-
tively, followed by HT with a 50.0% prevalence2. Rao et 
al14, in the United States, also found a prevalence of 
hypertension in 78.0% of cases.  

There is consensus in general literature when con-
sidering that the incidence of bleeding associated with 
the PCI is reduced with the use of the radial approach, 
hence it is the access site where this complication is 
most commonly seen16. Even in ACS, the persistence of 
complications as bleeding varies from local superficial 
hematomas (<5.0%) to compartment syndrome 
(0.01%)17. Because angiographic results are compara-
ble to those of the femoral approach, some authors 
have suggested that the radial approach should be the 
most suitable access route for PCI18. In a publication 
from the Hermanos Ameijeiras Hospital, the center 
that pioneered this approach in Cuba, the absence of 
major bleeding in the group of patients with radial 
access was confirmed12. Meanwhile the incidence of 
hematoma at the access site was limited to 0.58% of 
those studied by the Brueck et al5, without any case of 
major bleeding. Chow et al19 did not found either 
major bleeding in their selection of patients with ACS. 

Complex lesions may be associated with increased 
risk of bleeding due to the possible use of larger cathe-
ters and the need for more anticoagulation. However, 
the evidence regarding the effectiveness and safety of 
the radial approach in these lesions is still scarce20,21. 
Roberts et al22, presented in their sample more than 
80.0% of cases with type B2 and type C lesions without 
reporting significant incidence of bleeding. Rathore et 
al20 and Wu et al21, did not report any association 
between bleeding and the treatment of lesions with 
total occlusion; the same as Almeida et al12. 

It is universally accepted that the presence of major 
bleeding (moderate or severe, according to GUSTO23) 
is associated with an increased risk of death and 
morbidity5,6,9,14,16. It is considered that the absence of 
major bleeding in our study was the cause of the low 
incidence of associated cardiovascular complications. 
Radial pulse loss in patients with bleeding is justified 
by a possible larger damage to the vessel, as well as 
the vascular compromise produced by the hematoma, 
with a current incidence of 9.0% according to some 
authors24. 

 
CONCLUSIONS 
Patients who underwent coronary catheterization by 

radial approach at the CIMEQ showed a low incidence 
of hematoma at the site of access and a favorable clin-
ical outcome, without serious associated complica-
tions. The results of our study are consistent with the 
trend shown by the current evidence, which supports 
the radial approach as an effective and safe technique 
for patients who undergo PCI. 
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