
Asociación de los diversos factores en relación al espasmo radial



Los datos cualitativos se describieron utilizando frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para la asociación entre las

variables se realizaron test de Chi cuadrado. Se calcularon los OR asociados a las variables, con sus intervalos de

confianza correspondientes (IC95%). También se realizaron análisis de regresión logística multivariados, utilizando como

factores predictores las variables de interés, y como variable dependiente la variable de espasmos.

Para las variables cuantitativas se utilizaron como medidas descriptivas media y desvío estándar o mediana y valores

máximo y mínimo. Para poder analizarlas en los modelos de regresión logística, las mismas fueron categorizadas como

variables dicotómicas.

P-valor <0,05 se consideró estadísticamente significativo. Para los OR, los IC 95% que contengan el valor 0 se

consideran no significativos estadísticamente. Se utilizó Excel, Infostat y Stata 14 como software estadísticos para la

carga y el análisis de los datos.

ANALISIS ESTADISTICO



RESULTADOS

• Se analizaron los datos de 347 pacientes

• Un promedio de edad de 64 ± 11 años (con un rango comprendido entre

37 a 93 años.

• El 62% (n=216) de las personas que participaron fueron de sexo

masculino.



En la figura 1 se puede observar

que el 85% de los/as pacientes no

presentaron espasmos, mientras

que el 15% presentaron distintos

grados de dolor



• No se observó ningún caso con complicaciones y todos los/as 

pacientes fueron positivos para Test Allen. 

• El 71% (n=247) de los/as pacientes tuvieron FR cateter 5, y el 

restante 29% (n=100) FR cateter 6.



En la tabla 1 se pueden observar las 

características generales de los/as 

pacientes.



• Para evaluar el grado de asociación

de los diversos factores en relación al

espasmo radial.

• En la tabla 2 se muestran los factores

ordenados de forma decreciente

según su significatividad estadística e

indicándose en cada caso la magnitud

de la fuerza asociativa con el

espasmo radial mediante su OR e

intervalo de confianza.

• Se observaron asociaciones

estadísticamente significativas para el

sexo, el tabaquismo, las cardiopatías

isquémicas, CRM, el tiempo del

procedimiento y FR catéter.

• El resto de las variables analizadas

no presentaron asociaciones

estadísticas significativas (tanto para

el p-valor como para los OR).



• Se analizó si existía asociación entre el 

FR catéter )figura 2). 

• Los pacientes que si presentaron 

espasmos (n= 46) tuvieron un 43% de 

FR 6; mientras que los que no 

presentaron espasmos tuvieron un 27% 

de FR 6. 

• Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas 

(p=0,0184), y el OR para esta 

asociación fue de 2,13 (IC95%= 1,13 –

3,99).

• Es decir, que presentaron 2,13 veces 

más probabilidades de tener espasmo 

con FR6.



A continuación, se realizó un análisis comparativo trabajando únicamente con el grupo de pacientes que presentaron

espasmos (n=46), de acuerdo a si presentaron FR 5 o FR 6. En la tabla 3 se pueden ver las asociaciones entre las

distintas variables de estudio.

Se observaron diferencias estadísticamente significativas para el sexo, el tiempo del procedimiento, el tipo de estudio y

los CC de contraste que se utilizaron. Para el resto de las variables analizadas las diferencias no fueron estadísticamente

significativas.

Con respecto al sexo de los/as participantes, el 92% de los/as pacientes que presentaron espasmos y tuvieron FR 5

fueron mujeres, mientras que en FR 6 este porcentaje fue del 65% (p=0,0206). En este caso, el OR fue de 6,46 (IC95% =

1,33 – 31,31).

En los/as pacientes que tuvieron FR 6 en el 85% de los casos el tiempo del procedimiento fue mayor a 20; mientras que

en quienes tuvieron FR 5 no se observaron diferencias en los tiempos de los procedimientos (46% demoraron menos de

veinte minutos y 54% más de veinte minutos) (p=0,0255). Los/as pacientes que tuvieron espasmos con un FR 6 tuvieron

4,86 veces más chances de tener tiempos de procedimientos mayores a veinte minutos que los pacientes con espasmos

con FR 5.

También se observaron diferencias relacionadas al tipo de estudio realizado: quienes presentaron espasmos con FR 5

tuvieron un 92% de CCG, mientras que la mayoría de los/as pacientes con espasmo y FR 6 tuvieron ATC (75%)

(p<0,0001).

Por último, en los/as pacientes con espasmo y FR 6 se observó un 85% de casos con >70 CC de contraste, mientras que

en los pacientes con FR 5 la mayoría requirió <70 CC. El OR en este caso fue de 12,75 (IC95%= 3,13 – 52,01).



Tabla 3. 

Características 

generales de los/as 

pacientes que 

presentaron espasmos 

(n=46), según si 

tuvieron FR 5 o FR 6. 

Se destaca con azul los 

resultados más 

relevantes entre grupos 

de aquellas variables 

que presentaron 

diferencias estadísticas 

significativas.



El mismo análisis se realizó para los 

pacientes que no presentaron 

espasmos radiales (n= 301). se 

observaron diferencias 

estadísticamente significativas para las 

variables de hipotiroidismo, tiempo del 

procedimiento, estudio realizado 

y atc previas. El resto de las variables 

analizadas no presentaron diferencias 

estadísticamente significativas.

Tabla 4. Características generales de los/as 

pacientes que no presentaron espasmos 

(n=301), según si tuvieron FR 5 o FR 6. Se 

destaca con azul los resultados más 

relevantes entre grupos de aquellas variables 

que presentaron diferencias estadísticas 

significativas.


