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INTRODUCCION:

La angioplastia coronaria es el tratamiento de eleccidon en el sindrome coronario agudo. La mayor incidencia de complicaciones vasculares de esta técnica esta
relacionada con el tipo de acceso, femoral o radial, y el tipo de hemostasia empleada en el lugar de la puncién, compresion manual y compresion mecanica con
tapon de colageno ( angioseal). En este tipo de pacientes el sangrado mayor (oscila en un 5% de pacientes) es una complicacion asociada al riesgo aumentado de
muerte y eventos isquémicos recurrentes, datos que nos llevan a preguntarnos qué técnica seria la mas adecuada para reducir al maximo estas complicaciones.
Objetivos: Determinar que tipo de acceso y métodos de hemostasia son mas seguros para la recuperacion del paciente.
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Los accesos radiales y femorales son seguros y efectivos. En el acceso radial
hay una disminucion significativa de las complicaciones vasculares.
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bibliografia existente en espafiol.
Para completar esta revision se podria realizar un estudio para valorar el cos-
te/beneficio de dichas técnicas.
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