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Resumen

Introduccién y objetivos. El abordaje transradial distal (dTRA) se ha postulado como una nueva alternativa
al acceso radia anterior paralaangiografia coronaria. La menor tasa de trombosis arteria radial tras el
procedimiento es una de sus potenciales ventajas, sin embargo, se han publicado tasas dispares de fracaso de
acceso de hasta el 34%.

M étodos: Serealiz6 unarevision sistemética de |os estudios publicados en PubMed y Medline hasta abril de
2023, seleccionandose ensayos clinicos aleatorizados (radial anterior vsradial distal sin puncion ecoguiada)
con una metodologia similar. Se analizé la probabilidad de fracaso en la canulacion del acceso.

Resultados: Se seleccionaron 7 articul os publicados entre los afios 2019 y 2023 de un total de 240 entradas.
Incluimos un total de 4721 pacientes, 2349 con dTRA. Serealiz6 un analisis dicotomico utilizando el
software Jamovi. La probabilidad de fracaso en la canulacion radia fue 5,1 veces mayor en |os pacientes con
dTRA (OR: 5,1, IC95% 2,191-12,103; p 0,001, figuraA). Los log odds ratios observados oscilaron entre
0,1892 y 3,0974, con €l lamayoria de |as estimaciones positivas (100%). La razén de probabilidad
logaritmica promedio estimado basada en el modelo de efectos aleatorios fue 1,64 (1C95% 0,784 a 2,493).
Por tanto, €l resultado promedio difiri6 significativamente de cero (z = 3,76; p 0,001). Segun la prueba Q,
resultados parecen ser heterogéneos (Q(6) = 23,4273, p = 0,0007, tau? = 0,8958,12 = 78,8303%). La prueba
deregresion indico laasimetriaen e grafico del funnel plot (p = 0,0064) pero no en la prueba de correlacion
derango (p = 0,3813, figuraB). El examen de los residual es estandarizados revel 6 que ninguno de los
estudios tenia un valor superior ax 2,6901 y, por lo tanto, no hubo indicios de valores atipicos en €l contexto
de este modelo. Seguin la D-Cook, ninguno de los estudios podria considerarse demasiado influyente. Se
estimo un total de 136 estudios necesarios para cambiar 10s resultados obtenidos.

Numero de pacientes con fallo de acceso radial y porcentgje del total de sujetos incluidos

Numerotota  Fallo acceso
% sujetosgrupo  radial %
control anterior

Numero total sujetos Fallo acceso
grupo experimental  radial distal



Aminian et al. 650 48 7,38 657 23 35

Eid-Lidt et al. 140 19 13,57 142 11 7.75
;f’rmkikh & 301 20 5,11 285 3 1,05
;f’“tOUZiS % 100 30 30 100 2 2
Linetal. 450 18 4 450 15 333
Tsigkasetal. 518 6 116 534 0 0
;‘fcreZi otti & 109 34 34 104 9 8,65

Funnel Plot y diagrama de barras de |os estudios incluidos.

Conclusiones: El dTRA seguin el presente metandlisis se asocia a mayor riesgo de fracaso en la canulacion
arterial en comparacion del abordaje radial tradicional. Estos resultados, aun siendo heterogéneos, ponen de
manifiesto la necesidad de implementacion sistemética de la puncion ecoguiada en € dTRA para mejorar sus
tasas de éxito.



