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ACCESOS VASCULARES

AGENDA

• ACCESO Radial
• Anatomia
• Preparación
• Consideraciones 

clínicas
• Contraindicaciones
• Técnica
• Compresión
• Complicaciones.

• ACCESO FEMORAL
• Características 

anatómicas
• Puntos de referencia
• Técnica
• Compresión
• Dispositivos de cierre
• Complicaciones.



ACCESOS VASCULARES

•ACCESO RADIAL
• Aspectos anatómicos

• Diámetro promedio : 2.69mm y 2.43mm en hombre y 
mujer respectivamente

• Variante anatómica 
• Origen alto, por encima de la fosa cubital

• Tortuosidad

• Loop

• Doble Arteria Braquial

• Doble Arteria Radial



ANATOMÍA: VARIANTES



VARIANTE ANATÓMICA



ACCESO RADIAL

Preparación:

• Evaluación Pulso: Test de Allen , Barbeu

• Hiperextensión de la muñeca

• Requiere anticoagulación: 5000 ui IA o 

50 uI/ Kg

• vasodilatador : Verapamilo 2.5 mg IA y/o 

Nitratos 100-200 ug/kg



EVALUACIÓN PULSO



ACCESO RADIAL 
CONSIDERACIONES CLINICAS: RADIAL DERECHA O IZQUIERDA?

• En personas mayores hay mayor tortuosidad del tronco braquiocefáico y la 

arteria subclavia

• Trabajar por el lado Izquierdo se hace más incómodo (operador y 

paciente), de preferencia radial derecha

• Si hay By Pass Mamario usar vía izquierda.

• En Personas mayores de 80 años Vía radial Izquierda

• En personas con menos de 155-150 cm mejor lado izquierdo (por tamaño 

de catéteres) 

• Intensidad de la onda de pulso (alternativa vía cubital)



• CONTRAINDICACIONES

• Fístula para Hemodiálisis ipsilateral

• Enfermedad de Raynaud

• Utilización de art Radial para revascularización quirúgica ( By pass)

• Diámetro del vaso (relativa)

• Hematoma reciente (relativa)

• Ausencia de pulso (relativo)

ACCESO RADIAL 



TÉCNICA DE PUNCIÓN





ACCESO RADIAL 



ACCESO RADIAL 
COMPLICACIONES:

• Imposibilidad de acceso

• Oclusión arteria radial 5-10%

• Espasmo: Aumento carga adrenérgica, tipo material utilizado 

(sedación: midazolam)

• Pseudoaneurisma (compresión prolongada)

• Fístula 

• Disección

• Perforación. (compresión externa intermitente, brazalete 

tensiómetro)

• Arteritis

• Granulomas

• Infección/abscesos



ACCESO RADIAL DISTAL



ACCESO FEMORAL
Características anatómicas:
• El diámetro de la art Femoral común  (AFC) varía entre 6.9 +/- 

1.4 mm
• En el 65% de casos la AFC se bifurca por debajo del borde 

inferior de la cabeza   del femur 
• La arteria Epigástrica Inferior nace de la Art Iliaca externa por 

encima del ligamento inguinal
• La Punción debe ser en la pared anterior de la AFC

Referencias para la Punción:
• Pliegue inguinal
• Zona de mayor intensidad del pulso
• Ligamento Inguinal
• Guía Radiográfica
• Guía Ecográfica



ACCESO FEMORAL

Ligamento Inguinal



ACCESO FEMORAL



ACCESO FEMORAL



ACCESO FEMORAL: COMPRESIÓN 
MANUAL

Compresión proximal y distal

Regla de 5 minutos por French

(6F: 30 min)

Mantener la vista sobre la zona de 
punción

La compresión debe reducirse 
progresivamente

Se debe controlar el pulso pedio para 
asegurar que haya flujo sanguíneo.

Usar técnica esteril

El tiempo y cama y la calidad de 
compresión se asocia a morbilidades. 



DISPOSITIVOS DE CIERRE



ACCESO FEMORAL COMPLICACIONES







ACCESO FEMORAL

• MANEJO HEMATOMA RETROPERITONEAL
• Si el paciente está hipotenso despúes de acceso vascular:

• Mantener compresión

• No usar Tomografpia de rutina

• Acceso Venoso y transfusión

• Revertir la anticoagulación



CONCLUSIONES

1. Para intervenciones coronarias: acceso de preferencia es Radial

2. Casos complejos se pueden realizar por vía Radial

3. Usar material adecuado para acceso radial

4. Acceso femoral como segunda alternativa para casos coronarios, mayor 
uso en estructurales

5. Saber identificar y manejar las complicaciones.



GRACIAS POR LA  ATENCIÓN
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