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RESUMEN
Antecedentes: El acceso radial es el acceso de eleccion para procedimientos de

intervencionismo coronario. Recientemente, el acceso radial distal ha mostrado
beneficios en comparacion al acceso radial convencional. Objetivo: Comparar las
complicaciones y aspectos procedimentales del acceso radial distal y el acceso
radial convencional. Material y métodos: Se realiz6 un metaandlisis de ensayos
clinicos randomizados. Se incluyeron estudios publicados desde enero de 2017
hasta junio de 2025. Se evaluaron complicaciones del acceso como la oclusion de
arteria radial, el espasmo y el hematoma radial; asi como otras variables
procedimentales. Se evalud la calidad metodoldgica de los estudios y el riesgo de
sesgos. Finalmente, se realizo el anlisis de sensibilidad y el sesgo de publicacion.
Resultados: Luego de realizada la basqueda, se identificaron 428 estudios,
seleccionandose 20 ensayos clinicos en los que se incluyeron 8944 pacientes. En
cuanto a las complicaciones, se observo una menor incidencia de oclusion de la
arteria radial con el acceso radial distal (RR:0.33, IC 95% (0.25, 0.43), p<0.00001).
Se encontr6 una menor incidencia de hematoma (RR:0.71, IC 95% (0.53, 0.96),
p=0.03). No se encontraron diferencias en cuanto al espasmo radial. Por otro lado,
el acceso radial distal se asocié un mayor tiempo de canulacién, mayor nimero de
intentos; asi como, una menor tasa de éxito y un menor tiempo de hemostasia.
Conclusiones: El acceso radial distal mostré una menor incidencia de oclusion de
arterial radial y hematoma en comparacién al acceso radial convencional. Por otro
lado, este acceso muestra una mayor dificultad técnica.

Palabras clave: Acceso radial distal, acceso radial convencional, oclusion de la

arteria radial.



ABSTRACT

Background: Radial access is the first choice for coronary interventional
procedures. Recently, distal radial access has demonstrated benefits compared to
conventional radial access. Objective: To compare complications and procedural
aspects between distal radial access and conventional access. Methods: It was
conducted a Meta-analysis of randomized clinical trials. The search strategy
included studies published from January 2017 to June 2025. Studies evaluated
access complications such as radial artery occlusion, spasm and radial hematoma.
Other procedure-related variables were also evaluated. Methodological quality and
risk of bias were assessed. Finally, sensitivity analysis was conducted and
publication bias was evaluated. Results: After the search was done, 428 studies
were identified and 20 clinical trials were selected that included 8944 patients.
Regarding complications, a lower incidence of radial artery occlusion was observed
with distal radial access (RR:0.33, IC 95% (0.25, 0.43), p<0.00001). A lower
incidence of hematoma was found (RR: 0.71, 95% CI (0.53, 0.96), p=0.03). No
differences were found regarding radial spasm. On the other hand, distal radial
access was associated with a longer cannulation time, a higher number of attempts,
as well as a lower success rate and a shorter hemostasis time. Conclusions: Distal
radial access was associated with a lower incidence of radial artery occlusion and
hematoma compared to conventional radial access. On the other hand, this access
shows more technical difficulty.

Keywords: Distal radial access, conventional radial access, radial artery occlusion.



. INTRODUCCION

Existen diferentes estudios que han demostrado el beneficio del acceso radial frente
al acceso femoral, para procedimientos de angiografia e intervencion coronaria
percutanea. Este beneficio se traduce en menor tasa de complicaciones vasculares,
menos sangrado, e incluso menor mortalidad; en diferentes escenarios, siendo el

mas representativo el sindrome coronario agudo. (1-4).

A pesar de los beneficios descritos, el acceso radial también esta asociado a
complicaciones como el espasmo, la perforacion, el hematoma, la oclusién de la
arteria radial, entre otros (5). Estas complicaciones pueden tener implicancias
clinicas y técnicas durante el procedimiento y posteriores al mismo, por lo que debe
adoptarse las medidas necesarias para evitarlas o reducirlas lo maximo posible. La
oclusidn de la arteria radial es una complicacion que se presenta entre el 5y el 30%
de los casos, dependiendo del tiempo en el que fue evaluado, el método para su
deteccion, entre otros factores. Los métodos sugeridos para su deteccion
recomendados son la Oximetria/Pletismografia y el ultrasonido Doppler, siendo
éste ultimo el método de eleccidn. Por otro lado, la presencia de pulso radial no es
suficiente para descartar el diagndstico. Existen factores asociados a esta
complicacion, como el nimero de intentos, el tamafio del introductor empleado, una
anticoagulacion inadecuada, el tiempo y la intensidad de la compresion post-
procedimiento, entre otros (6). El acceso radial distal fue descrito por Kiemeneij el
2017, como una nueva técnica de acceso para la arteria radial. En este caso, se
accede a la arteria radial a nivel de la “Tabaquera anatomica”, luego de su division

para la formacion de los arcos palmares superficial y profundo (7). Esta técnica



conlleva un mayor tiempo para conseguirse. Asi mismo, se menciona un control

mas rapido de la hemostasia (8).

Existen estudios descriptivos y observacionales, que sefialan beneficios de este
acceso en comparacion al acceso convencional. Dentro de estos beneficios, destaca
la disminucién de la oclusion de la arteria radial (8-11). Por otra parte, existen
algunos ensayos clinicos, que han evaluado estas caracteristicas (13-30). Asi
mismo, existen algunos meta analisis de ensayos clinicos donde se concluye que el
acceso radial distal es efectivo y seguro en procedimientos de intervencionismo
cardiaco; asi como, ofrecer algunas ventajas frente al acceso radial convencional
como la menor incidencia de oclusion de la arteria radial y menor incidencia de
hematoma radial significativa (12,31,32). Sin embargo, estos estudios presentan
algunas observaciones en cuanto a su metodologia que pudieran tener alguna

implicancia en los resultados.



1. OBJETIVOS

Objetivo General: Comparar las complicaciones y aspectos procedimentales
relacionadas al acceso entre el acceso radial distal y el convencional.

Objetivos especificos:

- Comparar la incidencia de oclusion de arteria radial entre el acceso radial distal y
el convencional.

- Comparar la incidencia de hematoma radial entre el acceso radial distal y el
convencional.

- Comparar la incidencia de espasmo radial entre el acceso radial distal y el
convencional.

- Comparar el tiempo de canulacion entre el acceso radial distal y el convencional.
- Comparar el tiempo de procedimiento entre el acceso radial distal y el
convencional.

- Comparar el nimero de intentos entre el acceso radial distal y el convencional.

- Comparar la tasa de éxito del acceso entre el acceso radial distal y el convencional.
- Comparar el tiempo de hemostasia del acceso entre el acceso radial distal y el
convencional.

- Comparar el tiempo de fluoroscopia utilizado en el procedimiento entre el acceso
radial distal y el convencional.

- Comparar el volumen de contraste utilizado en el procedimiento entre el acceso

radial distal y el convencional.



I1l.  MARCO TEORICO

El acceso vascular es un componente clave en la realizacion de procedimientos de
intervencionismo cardiaco, ya que permite acceder de una manera minimamente
invasiva a las estructuras cardiacas y poder llevar a cabo los procedimientos. La
obtencion de este acceso ha ido evolucionando en el tiempo. Los primeros
procedimientos de angiografia coronaria invasiva fueron realizados con la técnica
de Sones, con la diseccion quirurgica de la Art. Braquial. Luego, en el afio 1953
comienza el desarrollo de la técnica de puncién de Seldinger con el acceso femoral,
siendo por muchos afios el acceso de eleccion. Su uso se fue expandiendo a
diferentes escenarios, entre los que destaca el Sindrome Coronario Agudo. No fue
sino hasta el afio 1989, donde Campeau realiza la primera angiografia coronaria
invasiva por el acceso radial y en 1993 donde Kiemeneij y Laarman realizan la
primera intervencidn coronaria percutanea (33). En la década de 2010, se comenzo
a emplear el acceso radial distal, ubicado en la tabaquera anatémica, como un
acceso alternativo para recanalizacion de la arteria radial y monitorizacion invasiva
de la presién arterial. En el afio 2017, Kiemeneij publica el acceso radial distal como
un acceso alternativo para procedimientos de intervencionismo coronario (34).

La arteria radial debido a sus caracteristicas anatomicas permite la realizacién de
procedimientos de intervencionismo coronario. Su didmetro interno (promedio
2.7mm) permite el pasaje de material para estudios diagndsticos y terapeuticos;
incluso para intervenciones coronarias complejas como la intervencion coronaria
percutanea del tronco de coronaria izquierda, las oclusiones totales crénicas, el
manejo de lesiones calcificadas, entre otros (35). El recorrido mas superficial de la

arteria radial a nivel de la mufieca permite una puncién accesible. Por otro lado, su



ubicacion en la superficie anterior de la epifisis distal del radio permite una
hemostasia mas facil. A pesar de sus beneficios en comparacion al acceso femoral,
el acceso radial también puede tener complicaciones (5). Estas complicaciones
pueden presentarse durante el procedimiento como es la perforacion o el espasmo.
También pueden presentarse inmediatamente posterior al procedimiento, como el
hematoma radial. Finalmente pueden haber complicaciones a largo plazo como la

oclusién de la arterial radial o el dolor crénico de la extremidad.

La arteria radial distal, tiene un didmetro un poco menor (promedio 2.4mm). Su
localizacion se encuentra dentro de la “tabaquera anatémica”, la cual esta
delimitada por los tendones de los extensores corto y largo del pulgar, y siendo el
piso los huesos escafoides y trapecio. En esta parte de su trayecto, la arteria radial
se encuentra como parte del arco palmar profundo, distal al arco palmar superficial.
Esta localizacién explica una mayor patencia de la circulacion proveniente de la
arteria cubital hacia los arcos palmares. El recorrido de la arteria radial en este
segmento es mas superficial y la presencia de estructuras 6seas en el piso, permite
una hemostasia mas efectiva. Este acceso también esta expuesto a complicaciones,
similares al acceso convencional; sin embargo, se han descrito una menor
incidencia de oclusion de la arteria radial. Por otra parte, se postula que puede tener
una hemostasia mas rapida y efectiva, lo que podria representar menores
complicaciones de sangrado. Sin embargo, se ha descrito mayores dificultades

técnicas para conseguir este acceso. (34)



IV. METODOLOGIA

1. Criterios de seleccion:

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados publicados entre enero de 2017
y junio de 2025 que compararon el acceso radial distal —en la tabaquera
anatomica o el dorso de la mano— con el acceso radial convencional en
adultos sometidos a coronariografia o intervencién coronaria percutanea,
tanto electiva como urgente. Se incluyeron publicaciones completas, sin
restriccion de idioma, con informacion suficiente para estimar las medidas
de efecto.
Se excluyeron estudios no aleatorizados, resimenes de congresos,
protocolos sin resultados, poblacion pediatrica sin datos diferenciados,
comparaciones distintas a las establecidas y estudios sin datos analizables
por grupo. Los ensayos cruzados fueron excluidos; las factoriales o por
conglomerados solo se consideraron cuando permitian obtener una
comparacion valida y ajustada. Cuando existieron varias publicaciones de
un mismo ensayo o poblaciones duplicadas, se utilizé la fuente mas
completa, evitando contabilizar dos veces a los participantes.

2. Desenlaces
El desenlace primario fue la oclusion de la arteria radial, definida como la
ausencia de flujo arterial documentada mediante ecografia Doppler o
pletismografia, evaluada al menos 24 horas después del procedimiento, de
acuerdo con la definicién utilizada en cada ensayo incluido.
Los desenlaces secundarios fueron el espasmo de la arteria radial, el
hematoma relacionado con el sitio de puncion, el éxito de la canulacion, el

namero de intentos de puncion, el tiempo de canulacion, el tiempo total del



procedimiento, el tiempo de fluoroscopia, el tiempo de hemostasia y el

volumen de contraste utilizado.

Estrategia de busgueda:

En cuanto a la estrategia de basqueda, se realizé la revision de la literatura

en las siguientes bases: PUBMED, COCHRANE, EMBASE. Ademas, se

realizd la busqueda en la pagina web: clinicaltrials.gov. Se siguieron los

siguientes pasos:

Palabras clave: Se emplearon las palabras clave: “distal radial artery”,
“distal radial access”. No se encontraron estas palabras clave en los
términos MESH de la base PUBMED vy los términos EMTREE de la
base EMBASE. Por lo que se emplearon estas palabras clave como
términos primarios.

Operadores Booleanos: Para la busqueda en PUBMED, COCHRANE y
EMBASE se emplearon las siguientes palabras clave y operadores
booleanos: “distal radial artery” “OR” “distal radial access” “AND”
“clinical trial”. Para la busqueda en Clinicaltrials.gov, se empleo la
palabra clave “distal radial Access”.

Identificacion: Se realizo la identificacion de los estudios, a través de la
evaluacion de los titulos, descartando estudios duplicados en las
diferentes bases de datos.

Screening: Se realizd el screening de los estudios a través de la revision
de los titulos y resumenes para seleccionar articulos elegibles,
descartando estudios con otros objetivos, estudios con otra metodologia

y estudios no recuperados.



e Seleccidn: Luego se realizd la revision por pares de la version completa
de los articulos seleccionados para verificar si cumplen con los criterios
de seleccion. En caso de discrepancia se realizara la revision conjunta
con un tercer revisor para definir la inclusion del estudio. Se realizara la

representacion de la seleccion de estudios con el grafico PRISMA.

4. Definiciones operacionales:

A. El acceso radial convencional: es el acceso vascular empleando la
arteria Radial en la regién anterior del antebrazo, ubicado de 2 a 3 cm
proximal a la apdfisis estiloides del Radio.

B. El acceso radial distal: incluye dos variantes, el acceso radial distal-
proximal y el acceso radial distal-distal.

El acceso radial distal-proximal es el acceso vascular de la arteria
Radial en la region de la “tabaquera anatémica” (delimitada por los
tendones extensores largo y corto del pulgar, en cuyo piso se
encuentra el hueso escafoides y trapecio).

El acceso radial distal-distal es el acceso vascular de la arteria
Radial en la region dorsal de la mano, distal al tendon extensor largo
del pulgar. Ambas variantes se incluyen en la variable “acceso radial

distal” y no se diferencian en el presente estudio. (ver grafico N° 1)



Grafico N°1: Acceso radial distal: Se observa los reparos anatdmicos del acceso radial. A.
Acceso radial distal, B. Acceso radial distal distal, C. Acceso radial convencional.
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C. Complicaciones del acceso radial:

a. Oclusion de la arteria radial: Definida como la ausencia de flujo
anterogrado por la arteria radial; demostrado por pletismografia
o Doppler vascular por lo menos 24 horas después del
procedimiento.

b. Hematoma radial: es el sangrado que se produce en el plano
subcutaneo a partir de la region del acceso vascular. Existe una
clasificacion del hematoma radial, denominada Clasificacion
EASY (Early Discharge After Transradial Stenting of Coronary
Arteries Study) para caracterizar esta complicacion,
considerando un hematoma significativo mayor o igual al grado
I1 (I: Dentro de los 5¢cm proximal al lugar de acceso, 11: Dentro
de los 10cm proximal al lugar de acceso, I1I: Més de alla de los
10cm del lugar de acceso, pero antes del codo, 1V: Més de alla

del nivel del codo, V: Sindrome compartamental)



c. Espasmo de la arteria radial: Es la vasoconstriccion de la arteria
radial que se manifiesta por dolor en el antebrazo, dolor a la
manipulacion del catéter o introductor produciendo una
resistencia a la manipulacion del catéter.

d. Tiempo de canulacion: es el tiempo para canular el acceso
vascular, tomando como referencia el tiempo de infiltracion
anestésica local hasta la canulacion de la arteria con el
introductor vascular.

e. Tiempo de procedimiento: es el tiempo que lleva completar el
procedimiento desde la canulacion hasta el retiro del introductor.

f. Ndmero de intentos: es el numero de veces que se intenta
puncionar la arteria radial, incluyendo la puncion exitosa.

g. Tasa de éxito del acceso: Se considero exitoso cuando se canula
el introductor en la arteria, evidenciando flujo arterial adecuado.

h. Tiempo de hemostasia: Es el tiempo desde el retiro del
introductor hasta el control del sangrado.

i. El tiempo de fluoroscopia: Es el tiempo total en que se emiti6
radiacion durante el procedimiento.

J-  Elvolumen de contraste: Es el volumen en mililitros de contraste
utilizado para completar el procedimiento.

5. Analisis estadistico:

En cuanto a la estadistica descriptiva, las variables categoricas y nominales

fueron descritas a través de proporciones y porcentajes. Las variables

10



cuantitativas fueron descritas a traves de la media y desviacion estandar; o
mediana y rango intercuartilico.

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el programa Review
Manager (RevMan) version 5.4. Para los desenlaces dicotomicos se
estimaron riesgos relativos (RR) con sus respectivos intervalos de confianza
(IC) del 95 % mediante el método de Mantel-Haenszel, mientras que para
los desenlaces continuos se empleo la diferencia de medias (DM) con IC del
95 %. Considerando la heterogeneidad clinica y metodoldgica esperada
entre los estudios, el analisis principal se realiz6 mediante un modelo de
efectos aleatorios, utilizando el estimador de DerSimonian y Laird para la
varianza entre estudios (1), de acuerdo con la implementacion por defecto
de RevMan 5.4. La heterogeneidad estadistica se evalu6 mediante el
estadistico 12, interpretandose como baja (<25 %), moderada (25-50 %),
sustancial (50-75 %) o considerable (>75 %). Cuando se identificd
heterogeneidad importante, se realizaron analisis de sensibilidad y analisis
por subgrupos previamente definidos para explorar posibles fuentes de
variabilidad entre los estudios. Se considerd un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo. Los anélisis por subgrupos fueron
exploratorios y se realizaron para investigar posibles fuentes de
heterogeneidad. Se realiz6 el analisis de riesgo de sesgo con la herramienta
Rob2. Se realizo el andlisis de sesgo de publicacion a través del Funnel plot

y el Test de Egger.

11



6. Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a una revision sistematica con metaanalisis
basada exclusivamente en informacion previamente publicada en la
literatura cientifica. No se realizé contacto directo con participantes ni se
accedi6 a datos individuales o informacion que permitiera su identificacion,
por lo que no fue necesario solicitar consentimiento informado. Los datos
utilizados fueron agregados y obtenidos de estudios publicados que
contaban con la aprobacién ética correspondiente, de acuerdo con lo
reportado por sus autores. El estudio fue desarrollado respetando los
principios de integridad cientifica, transparencia y rigurosidad
metodoldgica en la busqueda, seleccion, extraccion y analisis de la

evidencia disponible.
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V. RESULTADOS

1. Estrategia de Buisqueda:

Se identificaron 428 estudios al realizar la busqueda, de los cudles se hizo la
revision del titulo y resumen, excluyéndose estudios duplicados, con otra
metodologia, estudios aun no finalizados, etc. Luego se procedio a evaluar los
criterios de seleccion, de los cuales 20 cumplian con los criterios de seleccion. (Ver

Graéfico 1)

Grafico N°2: Grafico PRISMA de la seleccién de los estudios

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros
Estudios identificados:
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recuperacion (n = 23)
¥
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2. Caracteristicas de los Estudios incluidos:

En cuanto a la metodologia, de los 20 estudios seleccionados, 4 estudios fueron

multicéntricos. Para mas detalles de la metodologia, ver Anexo 2.

En cuanto a los aspectos técnicos, la puncién del acceso radial distal fue realizada
en la tabaquera anatémica y las puncién del acceso radial convencional se realiz6
de 1 a 3 cm de la apofisis estiloides. Luego de la puncion se describe el uso de
heparina no fraccionada y el uso de nitroglicerina y/o verapamilo como
vasodilatadores. En la mayoria de casos se emplearon introductores 5 0 6 Fr. En
cuanto a la hemostasia, en la mayoria de los casos se empleo la banda radial.

Se incluyeron un total de 8944 pacientes, de los cuales 4467 eran del grupo Radial
Distal y 4477 del grupo Radial Convencional. Por otro lado, el promedio de edad
era 63 afios aproximadamente, y el 67% eran varones. En cuanto a las
comorbilidades, el 28% tenian diabetes mellitus, el 64% eran hipertensos, el 44%
tenian dislipidemia y el 32% eran tabaquistas. En cuanto al tipo de procedimiento,
el 65% de procedimientos eran angiografias coronarias y el 35% fueron
intervenciones coronarias percutaneas. (ver tabla). Para ver mas detalles de los
aspectos técnicos, ver Anexo 3.

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes incluidos

Radial distal Radial convencional | Total

(n=4467) (n=4477) (n=8944)
Edad (afios) 62.56 63.05 62.80
Sexo masculino | 2995/4467 (67.05%) | 2992/4477 (66.83%) | 5987/8944 (66.94%)
(n/N,%)
HTA (n/N,%) 2534/3942 (64.28%) | 2533/3952 (64.09%) | 5067/7894 (64.19%)
DM (n/N,%) 1113/3982 (27.95%) | 1106/3992 (27.71%) | 2219/7974 (27.83%)
Dislipidemia (n/N,%) | 1475/3357 (43.94%) | 1461/3368 (43.38%) | 2936/6725 (43.66%)
Tabaco (n/N,%) 1204/3729 (32.29%) | 1157/3741 (30.93%) | 2360/7470 (31.59%)
CAC (n/N,%) 2835/4387 (64.62%) | 2786/4397 (63.36%) | 5621/8784 (63.99%)
ICP (n/N,%) 1552/4387 (35.38%) | 1611/4397 (36.64%) | 3163/8784 (36.01%)

HTA: Hipertension Arterial, DM: Diabetes Mellitus, AC:Cineangiografia coronaria, ICP: Intervencion

coronaria percutanea.
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3. Analisis de Riesgo de Sesqos:

Se realiz6 el analisis de riesgo de sesgos, empleando la herramienta Rob 2. Se

realizé la evaluacion de los 5 dominios que componen la herramienta. Finalmente,

se realizo el analisis de riesgo de sesgos total, catalogandose como un riesgo Bajo,

riesgo Alto o un riesgo no claro (ver Tabla 2). Se emple6 la evaluacién de riesgo de

sesgos para el analisis de sensibilidad.

Tabla 2: Riesgo de Sesgos con la herramienta Rob 2 del desenlace primario: oclusién de la

Art. Radial
Dominios de riesgo de sesgo
o1 D2 03 - o5
Deswsactn de Datos tattartes Setecraon del Tesgo Ge S0
Proceso de N - Py MeScaon dek ach geta
> TERSI0S i reportado
| A asin @ ® € @ e )
| Ami & ® @ & * %
| Babunastwil @ B3 - - £l B3

Ben Bl K3 - @ E3 -

S e @ k3 @ * ®

Darak - [0) ® [0) 3 @

Eid it i * » | [ ] L. ! & -

Koutouzis | ® ® | e | @ | e ®
__Kosinski | @ ® & o | . e

U 1 e * ® LI - L)

Lin (] L [ J © * &

Lo ) & . 0) . -

Lcrezion [0] @ ® 2 & L]

Montzies O _® ® @ * o

Sanbhoury | ‘.}:l (‘! & @ o e

Sharme ® ® » 8 ® !

Vobrand * * * “ [3 & [ JENSpa
Resumen del riesgo de sasgo D1 Froceo e ndoracin [ N
s omalited O | ==

T ]
D& Medicidn del resitado | S — [
D5 Seteccxn ael et reporeaso. [
Riesgo de sesgo global S 0 0 I
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4. Desenlaces:

4.1. Oclusion de la arteria Radial:

Se observd una menor incidencia de oclusion de la Art. Radial con el acceso radial
distal en comparacion al acceso radial convencional (RR:0.33, IC 95% (0.25, 0.43),
p<0.00001). Este resultado fue evaluado por 19 de los 20 estudios seleccionados,
observandose una heterogeneidad baja. (Estadistico 12:0%).

GraficoN°3: Forest plot de estudios que evaluaron la oclusion de la arteria radial

Radial distal  Radial convencional Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Al-Azizi 2024 1] 140 2 1580 0.8% 0200001, 413] ¢
Aminian 2022 2 B&0 B B&7¥ 2.9% 0.34 [0.07, 1.66] e
BEabunashyili 2024 ] 432 15 418 T.3% 0.32[0.12,0.88] ——
Ben 2023 4 124 3 125 34% 1.33[0.30, 5.84] e E—
Chen 2024 3 388 12 403 4.6% 0.25[0.07, 0.89]
Daralammouri 2022 1] 104 2 105 0.8% 0.20[0.01,4.16] 4
Eid-Lidt 2021 1 140 12 142 1.8% 0.08[0.01, 0.64]
Koutouzis 2018 8 100 ] 100 6.6% 0.56[0.18,1.60] 1
Kozinski 2023 ] 200 9 200 6.3% 0.56[0.19,1.63] I
Li 2025 ] 260 22 260 8.0% 0.23[0.09, 0.59] I
Lin 2020 ¥ 450 17 450 9.7% 0.41 017, 0.598] e —
Lu 2020 a 40 1 0 07% 0.33[0.01, 7.95]
Lucreziotti 2022 0 100 1] 104 Mot estimable
Montaser 2020 2 a0 g a0 3.4% 0.25[0.06,1.08] T
Sanhoury 2022 2 a0 7 a0 3.2% 0.29[0.06,1.31] —
Sharma 2020 10 485 63 485 171% 016 [0.08, 0.31] —
Tehrani 2025 0 33 1] N Mot estimable
Tsigkas 2022 15 a18 kil 524 201% 0.49[0.27, 0.580] —
Wang 2022 2 100 9 100 3.2% 0.22[0.05,1.00] — ]
Total (95% CI) 4365 4374 100.0% 0.33 [0.25, 0.43] L 3
Total events 68 228
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi®=15.35, df= 16 (P = 0.50); F= 0% ID o 051 150 1DD=
Testfor overall effect 2= 8.11 (P = 0.00001) ) Fé'v'-:nrece RD Favorece RC

4.1.1. Andlisis de subgrupos seguin escenario clinico:

Se analiz0 los estudios que incluyeron pacientes con IMA ST elevado y se observo
una menor incidencia de Oclusion de la Art. Radial con el acceso radial distal
(RR:0.30, IC 95% (0.16, 0.54), p<0.00001), observandose una heterogeneidad baja
(estadistico 12:0%). Por otro lado, Se analiz6 los estudios que incluyeron pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA) ST no elevado y pacientes con sindrome
coronario cronico (SCC) y se observé una menor incidencia de Oclusion de la Art.
Radial con el acceso radial distal (RR:0.34, IC 95% (0.24, 0.47), p<0.00001),

observandose una heterogeneidad baja (estadistico 12:9%).
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Grafico N°4: Andlisis de subgrupos por escenario clinico

Radial distal  Radial comvencional Risk Ratio Risk Rato

Study or Subgroup Events  Total Events Total  Wedght M H, Random, 95% CI ML Random, 85% CI
1.8.1 WA ST elovado

L] B0 2 260 80% 0731009 059 oy T

g T asp 17 450 97% 04107, 098 -—
Wang 202 2 100 9 100 32% 0221005, 1.00§ = |
Subtatal (95% C1) 810 810 21.0% 030 J0.16, 0.54] <
Total everts 14 48
Meterogeneity. TalF =000, Ch* =099, dr= 2 (P = 0.61),#= 0%
Testfor oversll effact Z« 4 01 (P « 0.0001)
1.0.2 SCA 5T no edévado | SCC
ARATZ 202 0 2 150 020001, 413
Amsrean 2032 2 ] B57 034 J007, 166}
Sabunastmii 2024 § iE] 18 0321012, 088 S —
2023 4 J 25 1.3310.30,5.84] D —
Chen 2024 3 12 403 07,
moun 2032 0 2 105 ¢
02 1 12 142 008 J0.01, 064 -

] 9 a0 056 10.18, 1.60]

5 ] 200 056 019,163 —_—T

0 40 1 40 033001, 7.94} - T

0 100 0 04 Not estimable

2 30 ] 0 34% 025 |0 06, 1.06]

2 50 b 500 3.2 025008, 1.31) e

10 485 63 485 171% 016 1.08,0.21) >

0 33 0 i Mot estimable
Tsigkas 7022 15 518 3 524 J01% 043027, 0904 e
Sabtotal (958 CI) 3555 3564  T0.0N 0.3 (0.24, 0.47] <>
Total everds 54 180
Heterogenaity Tau"» 004, Chi*w 1428, dfw 13(P w035 "= 5%
Tost for cverall effect Z=641 (P < 0.00001)
Total (95% C1) 4265 4374 100.0% 0.3 10.25, 0.43) -3
Total everds 68 728
Heterogenelty. Tav* =000, Ch= 1535 ¢f=186FP=050) P=0% J“ : Y0 I;‘;'l‘
Tost for overall effect Z=8.11 (P < 0.00001} Fa SRO Favrecs BT o
Tast for suboroup dfferancas Chfs 011 afe 1 F w0 74) "« 0%

4.2. Hematoma Radial:

Se observé una menor incidencia de Hematoma Radial, incluyendo todos los tipos
de la clasificacion EASY (RR:0.71, IC 95% (0.53, 0.96), p=0.03) en el acceso radial

distal. Este resultado fue evaluado por 19 de los 20 estudios seleccionados,

observandose una heterogeneidad alta (estadistico 12:63%).

Grafico N°5: Forest plot de estudios que evaluaron el hematoma radial

Radial Distal Radial Convencional Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Al-Azizi 2024 0 150 1 150 0.8% 0.33[0.01,8137]
Arminian 2022 44 650 34 657  9.6% 1.31[0.85, 2.0 ™
Babunashyili 2024 39 432 113 418 104% 0.33[0.24, 0.47] -
Ben 2023 4 125 12 125 46% 0.33[0.11,1.01] —
Chen 2024 18 398 18 403 7.8% 1.01[0.53,1.92] -
Daralammouri 2022 3 104 [ 105 35% 0.501[0.13,1.97] — T
Eid-Lidt 2021 11 140 14 142 68% 0.80[0.37,1.69] T
Koutouzis 2018 1 100 1 100 1.1% 1.00[0.06, 15.77]
Kozinski 2023 40 200 49 200 10.2% 0.82[0.56,1.18] -
Liz025 20 260 32 260 87% 0.63[0.37, 1.06] ——
Lin 2020 11 450 3 450 58% 1.38[0.56, 3.39] o —
Lu 2020 0 40 1 40 08% 0.33[0.01, 7.95]
Lucreziotti 2022 21 100 25 104 89% 0.87 [0.52, 1.46] —r
Montaser 2020 1 30 2 30 1.4% 0.50[0.05, 5.22]
Sanhoury 2022 0 50 5 50 1.0% 0ogot 16l
Sharma 2020 43 485 38 485  98% 1.26[0.84, 1.90] ™
Tehrani 2025 1] 33 1] H Mot estimahle
Tsigkas 2022 4 518 3 524 41% 0.51[0.15,1.67] —_—
Wang 2022 4 100 12 100 46% 0.33[0.11,1.00] —
Total (95% CI) 4365 4374 100.0% 0.71 [0.53, 0.96] L
Total events 269 are
Heterogeneity: Tau?= 0.20; Chi*= 45.90, df=17 (P = 0.0002}; F= 63% ID o 051 150 o0
Testfor overall effect £=2.22 (P =003 ) Févorece RD Favorece RC
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4.1.1. Andlisis de subgrupos segun tipo de hemostasia:

Se realiz6 el andlisis de subgrupos de los estudios segun el tipo de hemostasia.
Se analizé los estudios que emplearon banda radial y se observé una menor
incidencia de Oclusién de la Art. Radial con el acceso radial distal (RR:0.27, IC
95% (0.20, 0.36), p<0.00001) en el acceso radial distal, observandose una
heterogeneidad baja (estadistico 12:0%). Por otro lado, se analiz6 los estudios
gue emplearon compresion manual o compresivos para hemostasia y se observo
una menor incidencia de Oclusion de la Art. Radial con el acceso radial distal
(RR:0.44, 1IC 95% (0.26, 0.75), p=0.002) en el acceso radial distal,

observandose una heterogeneidad moderada (estadistico 1:31%).

Gréfico N°6: Analisis de subgrupos por tipo de Hemostasia

Radial distal Radial convencional Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CIl M-H, Fixed, 95% CI
1.3.1 Banda radial
Al-Azizi 2024 0 150 2 1580 1.0% 0.20[0.01,413] +
Aminian 2022 2 650 4] B&7¥ 2.4% 0.34 [0.07, 1.66] EE—
Babunashvili 2024 g 432 15 418 B.1% 0.32[0.12, 0.88] I
Chen 2024 3 398 12 403 4.8% 0.25[0.07, 0.849]
Daralammaouri 2022 0 104 2 105 1.0% 0200001, 416 #
Eid-Lidt 2021 1 140 12 142 4.8% 0.0& [0.01, 0.64]
Li2025 g 260 22 260 8.8% 0.23[0.09, 0.549] —_—
Lin 2020 7 450 17 450 6.8% 0.41[0.17, 0.98] ]
Lucreziatti 2022 1] 100 0 104 Mot estimahle
Montaser 2020 2 30 g 0 3% 0.25[0.06, 1.08]
Sanhoury 2022 2 50 7 50 28% 0.29[0.06, 1.31] B
Sharma 2020 10 485 63 485 252% 0.16[0.08, 0.31] ——
Tehrani 2024 1] 33 0 K| Mot estimahle
Tsigkas 2022 14 518 31 524 12.3% 0.49[0.27, 0.80] I
Wang 2022 2 100 9 100 36% 0.22[0.04,1.00]
Subtotal (95% CI) 3900 3909 82.8%  0.27 [0.20, 0.36] »>
Total events a4 206

Heterogeneity: Chi®= 896, df=12(FP=071);F=0%
Testfor averall effect. £=8.87 (P = 0.00001)

1.3.2 Compresivo | Compresién manual

Ben 2023 4 125 3 125 1.2% 1.33[0.30, 5.84] e
Koutouzis 2018 5 100 9 100 36% 0.56[0.19, 1.60] e
Kozinski 2023 5 200 9 200 36% 0.56[0.19, 1.63] e
Lu 2020 5 260 22 260 8.8% 0.23 [0.09, 0.59] e
Subtotal (95% CI) 685 685 17.2%  0.44[0.26, 0.75] <
Total events 19 43
Heterageneity: Chi®=4 36, df= 3P =022}, F=31%
Test for overall effect 2= 3.02 (P = 0.002)
Total (95% Cl) 4585 4594 100.0%  0.30 [0.23, 0.38] L 2
Total events 73 244
e iR = _ - R= | | , )
Heterogeneity: Chi®=15.84, df=16 (P = 0.46); F= 0% o i i 100

Test for overall effect: £=9.35 (P = 0.00001)
Testfor subgroup differences: Chif= 270 df=1 (P=010), = 63.0%

Favorece RD Favorece RC
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4.3. Espasmo de la arteria radial:

No hubo diferencias significativas en cuanto a la incidencia de Espasmo de la arteria

Radial con el acceso radial distal (RR:0.95, IC 95% (0.51, 1.77), p=0.88). Este

resultado fue evaluado por 12 de los 20 estudios seleccionados, observandose una

heterogeneidad alta (estadistico 12:81%).

Grafico N°7: Forest plot de estudios que evaluaron el espasmo de la arteria radial

Heterogeneity: Tau?= 0.70; Chi*= 56.51, df=11 (P = 0.00001}; F=81%
Testfor overall effect Z=015 (P = 0.88)

Radial Distal Radial Convencional Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Arminian 2022 35 650 18 657 12.7% 1.97 [1.12, 3.43] -
Babunashyili 2024 102 432 100 418 13.9% 0.99[0.78, 1.26] -
Ben 2023 2 125 0 125 3.2% 5.001[0.24,103.10] 4
Daralammouri 2022 4 104 3 105 7.9% 1.35[0.31, 5.87] T
Eid-Lidt 2021 5 140 [ 142 95% 0.85[0.26, 2.71] —
Koutouzis 2018 3 100 4 100 7.9% 0.75[0.17,3.27] e
Kozinski 2023 38 200 ] 200 12.0% 4.22[2.10, 8.50] —
Liz025 19 260 16 260 12.3% 1.19[0.62, 2.26] b
Sharma 2020 5 485 58 485 109% 0.09[0.03,0.21] —
Tehrani 2025 0 33 2 31 33% 01910001, 3.77]
Tsigkas 2022 1 518 0 524 30% 3.03[0.12,74.32]
Yefali 2020 0 102 4 103 34% 011 [0.01, 2.08]
Total {95% Cl) 3149 3150 100.0% 0.95[0.51,1.77] -
Total events 214 220

0.01

01

10 100

Favorece RD Favorece RC

4.4. Tiempo de canulacion:

Se observé un menor tiempo de canulacién con el acceso radial convencional

(diferencia de medias [DM]:0.54, IC 95% (0.41, 0.66), p<0.00001). Este resultado

fue evaluado por 14 de los 20 estudios seleccionados, observandose una

heterogeneidad alta (estadistico 12:96%).

Gréfico N#8: Forest plot de estudios que evaluaron el tiempo de canulacion.

Test for overall effect: Z= 8.66 (P < 0.00001)

Radial Distal Radial Convencional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Aminian 2022 233 222 B50 167 148 655  8.3% 0.66 [0.46, 0.86] 52
Babunashvili 2024 0.84 062 432 063 041 418 105% 0.21[0.14,0.28) %
Ben 2023 034 012 125 033 012 125 10.8% 0.01 [-0.02, 0.04]
Chen 2024 111 05 398 094 013 403 10.7% 0.17[0.12,022] *
Eid-Lidt 2021 27 19 140 27 2 142 43% 0.00 [-0.46, 0.46] =%
Koutouzis 2018 448 418 100 233 268 100 1.4% 215[1.18,312]
Kozinski 2023 3.04 293 200 147 085 200 47% 1.57 [1.15,1.99] o
Li 2025 246 143 260 217 114 260  8.0% 0.29[0.07,0.51] =
Lin 2020 39 25 450 31 2.4 450  B.2% 0.80[0.48,1.12) !
Sanhoury 2022 51 1.61 50 228 1186 50 34% 2.82[2.27,3.37] ——
Tehrani 2025 0.93 067 33 071 0.22 31 7.6% 0.22 [-0.02, 0.46] =
Tsigkas 2022 24 237 518 136 087 524 81% 1.04 [0.82,1.26] =
efali 2020 078 0.04 102 061 0.09 103 109% 0.17[0.15,019] L
Wang 2022 277 185 100 1.8 067 100 52% 0.97 [0.58, 1.36] =
Total (95% CI) 3558 3561 100.0% 0.54 [0.41, 0.66] ¢
Heterogeneity: Tau?= 0.04; Chi*= 366.22, df=13 (P < 0.00001); F= 96% F 42 5 é

Favorece RD Favorece RC
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4.5. Tiempo de procedimiento:

No se observaron diferencias significativas en cuanto al tiempo de procedimiento
entre el acceso radial convencional y el acceso radial distal (diferencia de medias
[DM]:0.26, 1C95% (-1.12, 1.65), p=0.71). Este resultado fue evaluado por 13 de los
20 estudios seleccionados, observandose una heterogeneidad alta (estadistico
12:71%).

Grafico N°9: Forest plot de estudios que evaluaron el tiempo de procedimiento.

Ratal Drstad Radial Convencional Meun Difference Mean Difference
Stndy of Subgroup Mean SO Total Mean SO Total Weight [V, Random, 95% C1 V., Random, 95% O
Aminian 2022 9 222 6827 2867 2074 534 94% 2334008 470 o=
Babunasheli 2024 2167 1852 &322 n 20 a8 90% 0.67 |t 92, 3.28) ——
Ben 2023 15 815 125 1283 8.52 126 101% 217010, 424) e
Chen 2024 2617 1741 388 3067 237 403 84% 450738 16y =
Daratammaoun 2022 131 112 104 182 165 105 ©9% -5.10[8.76,-1.44) -
Koutouzis 8 1542 1493 100 13865 7.67 100 75% 1.57 167, 4.81) —~
Kozinsk 2023 2133 1711 200 1923 1615 200 76% 2101 16, 5.35) e
Li 2025 5033 20 260 5167 2074 260 T1%  -1.38 1484 218) ——
Luscreziolti 2022 446 208 100 462 4 104 23% -1.60 986, 6.65] =0
Wontgser 2020 2267 1128 30 2283 1157 0 40% -D15}594,562 ST S
Sanhow 2 4 29 S0 2278 183 50 118% 1.72[0.39, 3.05) B
Teigkas 1533 1037 518 1267 815 524 120% 286[153,179) =
Wang 2 6467 2148 100 £2 2074 100 39% -433[1018,1.52] —
Total (85% C) Jo4s 3053 100.0% 026 1-1.12.1.065) ?
Hetarogeneity Tau = 385 Chi*s 41 50, df« 12(P «0D0001), "» 71% 20 v, S b1 0

= } t 7= TPRaOTH - f e C
Testorovaraliefact Z=037(P=071) Favotece RD Favorece RC

4.6. Numero de intentos:

Se observd un menor numero de intentos con el acceso radial convencional
(diferencia de medias [DM]:0.67, IC 95% (0.37, 0.97), p<0.0001). Este resultado
fue evaluado por 7 de los 20 estudios seleccionados, observandose una
heterogeneidad alta (estadistico 12:87%).

Grafico N°10: Forest plot de estudios que evaluaron el nimero de intentos.

Radial Destod Radial Comvencional Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroun Mean  SD Total  Msan SD__ Total Weight WV, Random, 25% CI IV, Random, 5% O
Babunashwil 202¢ 126 239 432 178 171 18 191% 0.46[0.20,0 76] -
Chen 2024 133 074 398 1 0 403 Not estmadie
Darslammoun 2022 19 1.2 14 1.2 08 105 195% 0.70[0.44,098) -

outouas 2018 68 62 100 Jd 45 100 34% 3.40(1.20,4.30]
Sanhoury 7 156 147 0 166 08% S0 148% DOD [0 44,1 36] =
Tehe Fil) 2 04 33 1 [ ¥ 3 H% 0.20 (005, 0.35) -
Tsigkas 2022 2 148 518 133 0.74 524 1.7% 067 [053,081] ®

Total {94% C1) 1635 1631 100.0% 0467 [0.57,0.87] &
Hetergoenedy. Tauf= 010, Chi*=3858 of =5 (P =0 00001, P=87% " ’., 3 !, ;
Test for overall efect Z= 4.34 (P < 0.0001) Favorece RD Favorsce R
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4.7. Acceso exitoso:

Se observo un mayor nimero de accesos exitosos con el acceso radial convencional
con respecto al acceso radial distal (RR:0.95, IC 95% (0.92, 0.97), p=0.0001). Este
resultado fue evaluado en los 20 estudios seleccionados, observandose una
heterogeneidad alta (estadistico 12:90%).

Grafico N°11: Forest plot de estudios que evaluaron los accesos exitosos.

Radial Distal Radial Convencional Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Al-Azizi 2024 144 150 148 150 6.0% 0.97 [0.94,1.01] -
Arminian 2022 602 650 634 657 B4% 0.96[0.93, 0.99] -
Babunashyili 2024 412 432 414 418 B5% 0.96 [0.94, 0.99] -
Ben 2023 121 125 122 125 59% 0.99[0.95,1.03] -
Chen 2024 382 398 397 403 64% 0.97 [0.95,1.00] b
Daralammouri 2022 102 104 103 105 6.0% 1.00[0.95, 1.04] -
Eid-Lidt 2021 121 140 141 142 49% 0.87[0.81,0.93] —_
Koutouzis 2018 70 100 93 100 27% 0.71[0.63, 0.81] —_—
Kozinski 2023 199 200 198 200 BE% 1.01[0.99,1.02] T
Liz025 246 260 246 260 59% 1.00[0.95, 1.04] -
Lin 2020 432 450 435 450 B4% 0.99[0.97,1.02] -
Luz020 34 40 40 40 26% 0.85[0.74, 0.98] —_—
Lucreziotti 2022 67 100 94 104 23% 0.74 [0.64, 0.86] I
Montaser 2020 27 30 30 30 27% 0.90[0.79,1.03] —
Sanhoury 2022 37 50 43 50 1.9% 0.77 [0.65, 0.92] e
Sharma 2020 466 485 475 485  B5% 0.98 [0.95, 1.00] -
Tehrani 2025 32 33 31 31 42% 0.97 [0.89, 1.06] 1
Tsigkas 2022 408 518 497 524 56% 0.83[0.79, 0.87] -
Yefali 2020 97 102 99 103 52% 0.99[0.93,1.05] —r
Wang 2022 93 100 94 100 53% 1.04[0.98,1.10] ™
Total {95% Cl) 4467 4477 100.0% 0.95[0.92, 0.97] L ]
Total events 4087 4344
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=181.65, df=19 (P = 0.00001}; F=90% ID 5 DIT 155 25
Testfor averall effect 2= 3.82 (P =0.0001) ) F.a'v'orece RC Favorece RD.

4.8. Tiempo de hemostasia:

Se observo un menor tiempo de Hemostasia con el acceso radial distal con respecto
al acceso radial convencional (diferencia de medias [DM]:-53.74, IC 95% (-81.33,
-26.15), p=0.0001). Este resultado fue evaluado por 11 de los 20 estudios
seleccionados, observandose una heterogeneidad alta (estadistico 12:100%).

Grafico N°12: Forest plot de estudios que evaluaron el tiempo de hemostasia.

Rodsal Dvstad Radial Comvencional Mean Difference Mean Difference
Study of Subgroup Mean SO Totsl  Mean SO Tolad Weight IV, Random, 95% C| IV, Ramdom, 95% CI
Al-A2 2 33 150 1633 150 G.4% 400611, 1411 r
B wili 2024 432 418 8.5% 94.50 111913, -6967) —
D nenoun 2022 104 105 4% -18 7l z
Koutouzis 2018 100 100 9.5% -4 214) -
L 2025 260 T2 696 260 84% -163.00(-17500,-15091] ¢
Lin 2020 450 21086 05 450 2.5% -6010 |67 5282 -
Lucrezioth 2022 100 2454 1647 104 T5% JT0R4347, 4887
Tehrani 2025 33 1609 HE 2 i r9% 35004370, 36 70]
Teigkas 2022 518 120 $8.89 524 0.5% 4000 |-48.52, -31 48] -
Vel o 102 20623 419 103 5% -8.38 19.27, -7 49]
Wang 2022 100 a0 22722 100 5% -128.00194.80,-181.20) ¢
Total (25% CN) 2:49 2345 100.0% 5374 [-§1.3), .26.15) <
Hesarogenelly Tau' = ZIZI.’? " Ch '.- ? 3415, d(= 10 (P < 0.00001), F= 100% oo V,‘fﬁ T q o0
Tes1for oversd effect Z» 3.32 (F » 00001) Favorace R{ avorece R

21



4.9. Tiempo de fluoroscopia:

No se observaron diferencias significativas en cuanto al tiempo de fluoroscopia con
el acceso radial distal con respecto al acceso radial convencional (diferencia de
medias [DM]:-0.03, IC 95% (-0.31, 0.24), p=0.81). Este resultado fue evaluado por
10 de los 20 estudios seleccionados, observandose una heterogeneidad moderada
(estadistico 12:47%).

Grafico N°13: Forest plot de estudios que evaluaron el tiempo de fluoroscopia.
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4.10. Volumen de contraste:

No se observaron diferencias significativas en cuanto al volumen de contraste
utilizado con el acceso radial distal con respecto al acceso radial convencional
(diferencia de medias [DM]:-1.65, IC 95% (-6.49, 3.18), p=0.50). Este resultado
fue evaluado por 13 de los 20 estudios seleccionados, observandose una
heterogeneidad alta (estadistico 12:70%).

Gréafico N°14: Forest plot de estudios que evaluaron el volumen de contraste.
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5. Andlisis de sensibilidad:

5.1.0clusién de la Art. Radial:

5.1.1. Leave-one-out: Se realiz6 un analisis de sensibilidad excluyendo cada

uno de los estudios. Se observo que se mantuvo una disminucion de la
incidencia de oclusion de la arteria radial con el acceso radial distal

manteniendo una heterogeneidad baja.

Tabla 3: Andlisis de sensibilidad excluyendo cada uno de los estudios (Leave-one-out)

Estudio excluido RR [IC 95%] 12

Koutouzis 0.31[0.24, 0.42] 0%
Lu 0.33 [0.25, 0.43] 2%
Sharma 0.38 [0.28, 0.51] 0%
Montaser 0.33[0.25, 0.44] 2%
Lin 0.32 [0.24, 0.42] 0%
Eid-Lidt 0.33 [0.25, 0.44] 0%
Tsigkas 0.29 [0.22, 0.40] 0%
Sanhoury 0.33 [0.25, 0.43] 2%
Lucreziotti 0.33[0.25, 0.43] 0%
Aminian 0.33[0.25, 0.43] 2%
Daralammouri 0.33 [0.25, 0.43] 2%
Wang 0.33[0.25, 0.44] 1%
Ben 0.31 [0.24, 0.41] 0%
Kozinski 0.31[0.24, 0.42] 0%
Chen 0.33[0.25, 0.44] 1%
Al-Azizi 0.33[0.25, 0.43] 2%
Babunashvili 0.33[0.24, 0.44] 2%
Tehrani 0.33[0.25, 0.43] 0%
Li 0.34[0.25, 0.45] 0%

5.1.2. Estudios con bajo riesgo de sesgo:

Se realizé un analisis de sensibilidad incluyendo sélo a los estudios con
bajo riesgo de sesgo. Se observo que se mantuvo la disminucién de la
incidencia de oclusion de la arteria radial con el acceso radial distal

(RR:0.38, IC 95% (0.26, 0.58), p<0.00001).
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Grafico N°15: Forest plot de oclusion de Art. Radial de estudios con bajo riesgo de sesgo
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5.1.3. Andlisis con efectos fijos:

Se realizé un analisis de sensibilidad aplicando modelo de efectos fijos.

Se observo una disminucion de la incidencia de oclusion de la arteria

radial con el acceso radial distal (RR:0.30, IC 95% (0.23, 0.39),

p<0.00001)

Grafico N°16: Forest plot de la oclusidn de Art. Radial, con modelo de efectos fijos.
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5.1.4. Anadlisis de estudios que usaron Eco Doppler:

Se realizo un anélisis de sensibilidad incluyendo estudios que usaron

eco doppler para evaluar la patencia de la Art. Radial. Se observo que

una disminucion de la incidencia de oclusion de la arteria radial con el

acceso radial distal (RR:0.33, IC 95% (0.25, 0.43), p<0.00001)
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Grafico N°17: Forest plot de oclusion de Art. Radial, de estudios que usaron eco doppler.
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5.1.5. Andlisis segun momento de la oclusion:

Se realiz6 un analisis de sensibilidad incluyendo estudios que evaluaron
la oclusion de la Art. Radial después de las 24 horas. Se observo que se
mantuvo la disminucion de la incidencia de oclusion de la arteria radial

con el acceso radial distal (RR:0.42, IC 95% (0.30, 0.58), p<0.00001)

Graéfico N°16: Forest plot de la oclusidn de Art. Radial, después de las 24 horas.
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5.1.6. Analisis segun experiencia del operador:

Se realizd un analisis de sensibilidad de la oclusion de la Art. Radial,

incluyendo estudios donde los operadores tenian una experiencia en
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acceso radial distal con mas de 100 procedimientos realizados por este
acceso. Se observo que se mantuvo la disminucion de la incidencia de
oclusion de la arteria radial con el acceso radial distal (RR:0.27, IC 95%

(0.15, 0.48), p<0.00001).

Grafico N°17: Forest plot de la oclusion de Art. Radial, con operadores con >100

procedimientos por acceso radial distal.
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5.1.7. Analisis sequn tipo de procedimiento:

Se realizd un andlisis de sensibilidad de la oclusién de la Art. Radial,
incluyendo estudios donde se realizaron procedimientos de intervencién
coronaria percutanea. Se observé que se mantuvo la disminucién de la
incidencia de oclusion de la arteria radial con el acceso radial distal

(RR:0.36, IC 95% (0.26, 0.49), p<0.00001)

Grafico N°18: Forest plot de la oclusion de Art. Radial, en estudios donde se realizd
intervencidn coronaria percutanea.
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5.2.

Hematoma radial

5.2.1. Hematoma radial significativo:

Se analizo6 los estudios que incluian pacientes con hematoma radial

significativo  (clasificacion EASY>=2), observandose una

disminucion significativa de su incidencia con el acceso radial distal
(RR:0.35, IC 95% (0.27, 0.46), p<0.00001) con una heterogeneidad

baja (estadistico 12:0%).

Gréfico N°19: Forest plot del Hematoma radial significativo ( EASY>=2)

Radial Destal  Radiad Convencional Rixk Ratio Rask Rabo
Events  Total Events Tolal Weight MW, Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI
¢ 650 6 657 6% 0671019, 239) —
! &2 113 418 538% 033 [0.24, 0:47) L
0 125 5 125 0.9% (Lo R R e
3 398 a 403  43% 0341009 1 2¢) —
1 140 5 142 16% o00021 M)
7 200 18 200 101% 03901709 -
2 260 9 %0 31% 022100510 = -
¢ 100 9 104 56% 046015, 1 45) e
4 518 ] 524 51% 051015167 —
0 100 U] o0 04%% 008|000, ¢ 35) —
2023 2433 100.0% 0.35 {0.27, 0.46] L J
) 64 168
cherogenaty Taw' =000, Chaf=421,d=9 P =080}, F=0% k= t —
21 for overall effect Z= 7,65 (F « 0.00001) o "_]‘_lm__,m, RO Favor lr 100

5.3. Tasa de éxito

5.3.1. Tasa de éxito sequn experiencia del operador:

Se analizo6 los estudios que tenian operadores con experiencia de
>100 procedimientos por acceso radial distal. Se observo que la tasa
de éxito con el acceso radial distal no fue significativamente menor
que el acceso radial convencional (RR:0.98, IC 95% (0.95, 1.01),

p=0.24), observandose una heterogeneidad alta (estadistico 12:68%).

Grafico N°20: Forest plot de la tasa de éxito, con operadores >100 procedimientos
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6. Analisis de sesgo de publicacion:

El sesgo de publicacion para la oclusion de la arteria radial se evaludé de manera
cualitativa mediante inspeccion visual del grafico de embudo (Funnel plot) y de
manera cuantitativa con la prueba de regresion de Egger. El grafico de embudo no
mostro evidencia de asimetria (Grafico N°21). Por otro lado, la prueba de Egger no
fue estadisticamente significativa (p=0.9852), lo que sugiere que el sesgo de
publicacion es poco probable. Sin embargo, esto debe interpretarse con cautela, ya
que la ausencia de asimetria no descarta completamente la existencia de sesgo de
publicacion y puede estar influenciada por la heterogeneidad entre los estudios y
otros efectos relacionados con el tamafio muestral.

GraficoN® 21: Funnel plot de estudios que evaluaron la oclusién de Art. Radial.
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7. Evaluacién de la certeza de la evidencia:

La certeza de la evidencia se evalu6 mediante la metodologia GRADE. La
evidencia para el desenlace de oclusion de la arteria radial se califico como de
alta certeza, mientras que la correspondiente a hematoma radial y espasmo

radial fue de certeza moderada, principalmente debido a inconsistencia entre los
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estudios. Los resultados detallados se presentan en la tabla Summary of

Findings (Anexo 5).
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VI. DISCUSION

El acceso radial es el acceso de eleccion en los procedimientos de intervencionismo
coronario diagnostico y terapéutico. Este acceso ha mostrado beneficios en eventos
clinicos importantes, como una menor incidencia del sangrado mayor e incluso una
menor mortalidad (1-4). Sin embargo, también pueden presentar complicaciones,
tanto durante el procedimiento, como el caso de la perforacién o el espasmo; asi
como complicaciones posteriores, como la oclusion de la arteria radial y el
hematoma (5). El acceso radial distal aparece como un acceso alternativo que puede
ofrecer algunas ventajas con respecto al acceso radial convencional, entre las que
destaca una menor incidencia de oclusién de arteria radial y una hemostasia mas
rapida, entre otros beneficios.

La oclusion de la arteria Radial es una complicacion reportada en diferentes
estudios con una incidencia del 5 al 30% (6). En el presente metaanalisis se encontro
una incidencia global de oclusién de arteria radial del 3.4%, siendo del 5.2% con el
acceso radial convencional y de 1.6% con el acceso radial distal. Por otro lado, se
observd una reduccién de 35 casos menos por cada 1000 pacientes. Esa reduccion
es clinicamente significativa, teniendo en cuenta la cantidad de pacientes que se
realizan estos procedimientos y que probablemente requieran un nuevo
procedimiento. Por otro lado, la heterogeneidad de este resultado fue baja,
denotando una consistencia de este resultado, a pesar de la variabilidad en la
metodologia de los estudios. Cuando se hizo el analisis de sensibilidad, se observd
que la reduccion de la oclusion de la arteria radial se mantuvo en los pacientes que
se realizaron intervencion coronaria percutanea. Esto debido a que en estos

procedimientos se emplea introductores y cateteres de mayor calibre, que estan
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asociados a una mayor oclusion de la arteria radial. También se observo que la
reducciéon se mantuvo cuando se seleccioné el eco Doppler como el método de
deteccidn. En cuanto al método de deteccion el Eco Doppler se considera el método
mas adecuado para su deteccion. Se puede emplear también la pletismografia como
un meétodo aceptable. La palpacién no es un método confiable para descartar esta
complicacion, porque el pulso puede estar presente por el flujo procedente de la
arteria cubital a través de los arcos palmares. También se observé una disminucion
de la oclusién de la arteria radial cuando se evalu6 este desenlace luego de las 24
horas. En cuanto al momento de evaluacion, se debe tener en cuenta que la
frecuencia de oclusion de la arterial radial va disminuyendo con el tiempo. Sin
embargo, la reduccion se mantuvo significativa a través del tiempo.

Por otro lado, existen diferentes estrategias para ayudar a prevenir la oclusion de la
arteria radial. La hemostasia patente a través del uso de la banda radial es una
estrategia que ha demostrado reducir la oclusién de la arteria radial. En el estudio
PROPHET se evidenci6 una incidencia de 5% en el grupo de hemostasia patente a
las 24 horas, en comparacion a la hemostasia convencional que fue de 12% (37).
Esta diferencia se mantuvo a los 30 dias, siendo de 1.8% en el acceso radial distal
en comparacion al 7% del grupo radial convencional. En el presente meta analisis,
la mayoria de estudios emplearon la banda radial para la hemostasia del acceso
radial convencional; sin embargo su uso para el acceso radial distal fue limitado
debido a la falta de dispositivos dedicados para este acceso. En el analisis de
subgrupos se observd una disminucion de la oclusion de la arteria radial, tante en
pacientes que usaron banda radial como los que emplearon otros métodos como la

compresion manual o el uso de compresivos. Esto sefiala que el beneficio del acceso
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radial distal se mantiene independientemente del uso de estos dispositivos. Por otro,
el efecto del uso de dispositivos dedicados para la hemostasia del acceso radial
distal es desconocido.

Cuando se evaluo el efecto del acceso radial distal en pacientes con IMA ST
elevado, se observo que el beneficio se mantuvo. Este hallazgo es relevante, dado
que el beneficio del acceso radial en comparacion al acceso femoral es
particularmente relevante en este escenario. Por otro lado, existen varios pacientes
en este escenario que pueden requerir procedimientos posteriores y es importante
preservar la patencia del acceso radial en estos pacientes. Sin embargo, se debe
tener en cuenta el contexto clinico al escoger este acceso. En pacientes con
compromiso hemodinamico o con pulso débil, se debe evaluar la idoneidad de este
acceso, debido a que puede implicar un mayor tiempo y la tasa de éxito es menor,
teniendo en cuenta que la reperfusion urgente es el objetivo principal del manejo en
estos pacientes.

En cuanto a la incidencia de Hematoma radial, se observd una disminucion con el
acceso radial distal. Se observo una incidencia de 6.2% con el acceso radial distal,
frente a una incidencia de 8.7% con el acceso radial convencional. Esto representa
una reduccién de 25 casos menos por cada 1000 pacientes. Si bien esta diferencia
fue significativa, la certeza de este resultado es moderada debido a la alta
variabilidad del resultado entre los estudios. Por otro lado, cuando se hizo el analisis
de los Hematomas significativos (mayores a 5 cm), se observd que el beneficio fue
mayor (42 casos por cada 1000), con una menor heterogeneidad. Este hallazgo se

considera clinicamente relevante, debido a que la menor incidencia de hematomas
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significativos puede representar menor tiempo de hospitalizacién, menor
incomodidad para el paciente y posibilita el uso del mismo acceso en el corto plazo.
Por otro lado, existe datos contradictorios en cuanto al tiempo de hemostasia con
el acceso radial distal (31, 32). En el presente estudio, se encontré un menor tiempo
de hemostasia con el acceso radial distal. La localizacion mas superficial de la
arteria radial en la tabaquera anatémica, su ubicacion por encima de los huesos
trapecio y escafoides, asi como un menor flujo a este nivel explicarian estos
hallazgos.

En cuanto a la incidencia de espasmo radial, no se observaron diferencias
significativas entre ambos accesos. Esto se debe probablemente a que el diametro
de la arteria radial a nivel del acceso convencional es similar al acceso radial distal.
Y, por otro lado, cuando el diametro del acceso radial distal es méas pequefio, la tasa
de éxito disminuye, lo que conlleva a buscar otros accesos.

En cuanto a los aspectos técnicos, se ha observado tasa de éxito menor con el acceso
radial distal. Por otro lado, se observo un nimero mayor de intentos de puncion y
un mayor tiempo de canulacion con el acceso radial distal. Sin embargo, esto no se
tradujo en un mayor tiempo de procedimiento, ni una mayor radiacién o uso de
contraste. Esta diferencia en la tasa de éxito puede deberse al menor diametro de la
arteria radial distal (1.7 a 2.0mm) en comparacion al convencional (2.1 a 2.6mm).
Por otro lado, se ha descrito una curva de aprendizaje mas larga para el acceso radial
distal (aproximadamente 200 procedimientos, en comparacion a los 50
procedimientos con el acceso convencional) (44). Cuando se hizo el analisis de
sensibilidad de la tasa de éxito en pacientes experimentados, se vio que la diferencia

en la tasa de éxito ya no fue significativa. Esto denota la importancia de la
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experiencia del operador para conseguir un acceso radial distal exitoso. Por otro
lado, cuando se realiz6 el anélisis de sensibilidad en cuanto a la incidencia de
oclusion de la arterial radial, en estudios con operadores experimentados, se
observo que se mantuvo el beneficio en la reduccion de la oclusion de la arteria
radial. Esto sefiala la importancia de un entrenamiento adecuado con este acceso.
En cuanto a la radiacion, el tiempo de fluoroscopia fue similar con ambos accesos,
al igual que el Kerma en aire. Sin embargo, en otros estudios se reporta un mayor
producto Kerma-area, parametro que esta asociado a mayores efectos estocasticos
(45).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio se puede mencionar que la
estrategia de busqueda fue potencialmente poco sensible debido a la cantidad de
palabras clave. Por otro lado, se escogieron las bases de datos mas representativos.
Sin embargo, pudiera haber estudios publicados en otras bases. En cuanto a la
definicién de las variables, esta fue heterogénea entre los estudios; asi como en
cuanto al método y momento de evaluacion. Por otro lado, también se incluyeron
estudios con operados con experiencia variable. En cuanto a los detalles del
procedimiento, también hubo variabilidad en cuanto a la dosis de anticoagulacion,
o el calibre del material utilizado. En cuanto al anélisis de variables cuantitativas,
se vio que algunos estudios describieron medias con desviacion estandar y otros
estudios emplearon medianas con rango intercuartilico; por lo que se tuvo que
emplear formulas para convertir estos parametros. Sin embargo, el uso de estas
formulas no es el método mas adecuado y puede influir en los resultados. También
se debe mencionar que no se tuvo disponible los resultados individuales.

Finalmente, se debe tener en cuenta que los estudios incluidos fueron realizados en
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centros de alta complejidad, lo que dificulta la extrapolacion de los resultados a

centros de menor volumen y con menor experiencia.
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VII. CONCLUSIONES

En el presente metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados, el acceso radial distal
se asocio con una menor incidencia de oclusion de la arteria radial en comparacion
al acceso convencional. Este beneficio fue consistente en los diferentes subgrupos
y escenarios estudiados. Por otro lado, el acceso radial distal, se asocio a una menor
incidencia de hematoma en comparacion con el acceso radial convencional. Este
beneficio fue peculiarmente significativo en hematomas de mayor tamafio. Por otro

lado, no se identificaron diferencias claras en la incidencia de espasmo radial.

En cuanto a los aspectos técnicos, el acceso distal presentd menor éxito inicial,
mayor numero de intentos y mayor tiempo de canulacion, lo que sugiere una mayor
dificultad técnica y posible influencia de la experiencia del operador, traducida en
una mayor curva de aprendizaje requerida. EI menor tiempo de hemostasia debe
interpretarse con cautela debido a la elevada heterogeneidad entre los estudios. La
aplicacion clinica de estos resultados debe considerar el riesgo basal de
complicaciones, la seleccion de pacientes, la experiencia del centro y la certeza de

la evidencia para cada desenlace.
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VIill. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos del presente estudios, se recomienda incrementar
el uso del acceso radial distal en procedimientos de intervencionismo
cardiaco, debido a los beneficios que se obtienen en la realizacion de futuros
procedimientos. Por otro lado, se recomienda mantener una curva de
aprendizaje sostenida para lograr el dominio de este acceso.

Se recomienda también realizar ensayos clinicos en escenarios especificos
como es el sindrome coronario agudo o la realizacion de realizacién de
procedimientos de intervencionismo coronario complejo.

También se recomienda la realizacion de ensayos clinicos, buscando
estrategias para optimizar la consecucién del acceso, como el uso de

ultrasonido en la obtencién del acceso.
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X. ANEXOS :
ANEXO 1: PROTOCOLOS DE BUSQUEDA

Protocolo de Busqueda Pubmed

Caracteristica Reporte

Tipo de Busqueda Nueva

Base de Datos Pubmed

Plataforma Pubmed

Fecha de busqueda 01/08/2025

Rango de fecha de busqueda 01/01/2017 al 30/06/2025
Restricciones de lenguaje No

Otros limites No

Estrategia de busqueda

“distal radial access” OR “distal radial artery” AND “clinical trial”

Referencias identificadas

77

Referencias duplicadas

5

Protocolo de Busqueda Cochrane

Caracteristica Reporte

Tipo de Busqueda Nueva

Base de Datos Cochrane

Plataforma Biblioteca Cochrane
Fecha de busqueda 01/08/2025

Rango de fecha de busqueda 01/01/2017 al 30/06/2025
Restricciones de lenguaje No

Otros limites No

Estrategia de busqueda

“distal radial access” OR “distal radial artery” AND “clinical trial”

Referencias identificadas

216

Referencias duplicadas

68




Protocolo de Busqueda Clinical trials

Caracteristica Reporte

Tipo de Busqueda Nueva

Base de Datos Clinical trials
Plataforma Clinical trials
Fecha de busqueda 01/08/2025
Rango de fecha de busqueda 2017 al 2025
Restricciones de lenguaje No

Otros limites No

Estrategia de busqueda

“distal radial access” OR “distal radial artery” AND “clinical trial”

Referencias identificadas

60

Referencias duplicadas

26

Protocolo de Busqueda Embase

Caracteristica Reporte

Tipo de Busqueda Nueva

Base de Datos Embase

Plataforma Embase

Fecha de busqueda 01/08/2025

Rango de fecha de busqueda 01/01/2017 al 30/06/2025
Restricciones de lenguaje No

Otros limites No

Estrategia de busqueda

“distal radial access” OR “distal radial artery” AND “clinical trial”

Referencias identificadas

75

Referencias duplicadas
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ANEXO 2. METODOLOGIA

- Anticoagulacion oral.

- Depuracién Cr <30ml/min

- Acceso radial bilateral previo.
- ICP posterior a angiografia

- Enf. Raynaud

- Enf. Parkinson

- Enf. Vascular miembro superior
- Sd. Tunel del carpo

- Neuropatia radial

- Tenosinovitis crénica

- Sometidos a ICP.

Koutouzis Vefali Lu Sharma (DORA)
Publicacién(afio) Octubre 2018 Abril 2020 Junio 2020 Junio 2020
Lugar 2 hospitales de Grecia 1 hospital de Turquia 1 hospital de China 3 centros en India
Randomizacion Si... MOA: sobre Si Si Si
Cegamiento Abierto Abierto Abierto Abierto
Crit. Inclusién Sometidos a angiografia con pulso palpable Sometidos a coronariografia Sometidos a coronariografia
Crit. Exclusién - CRM previa - IMA ST elevado - Mujeres con peso<50Kg. - Fistula arteriovenosa

- Post CRM con uso de arteria
radial como injerto.

- Pacientes con arteria radial tipo 11
y V.

- Paciente no apto para el
procedimiento.

V. Independientes

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

V. Dependientes

* Primario: Tasa de falla de acceso radial

* Secundario eficacia:

- Duracion de la canulacion.

- Tiempo total del procedimiento.

- Ndmero de intentos de canulacién.

- Numero de punciones de piel.

- Duracion de hemostasia manual.

* Secundario seguridad:

- Incidencia de espasmo moderado a severo.

- Hematoma EASY IIl 0 més.

- OAR al alta, con duplex color.

* Criterio de calidad de vida: Predisposicion a
realizarse un nuevo procedimiento por el mismo
acceso.

No especificado

- Tasa de puncidn exitosa.
- Complicaciones.

- Tiempo de fluoroscopia.
- Tiempo de hemostasia.

- Tiempo de remoci6n de
parches.

- Tasa de éxito.

- Puncién en el primer intento.

- OAR en antebrazo.

- Espasmo de la arteria radial.

- Hematoma del sitio de puncion.
- Tiempo de hemostasia post-
procedimiento.

- Persistencia del dolor post-
procedimiento.

- Torpeza de la mano.

Categoricas: porcentajes, Xi cuadrado, Fisher test
Anélisis multivariado
Anélisis intencion a tratar.

SPSS 16.0

Comité de ética Si Si Si No disponible

Cons. Informado Si Si Si No disponible

Andlisis estadistico Continuas: media+/-d.e.; mediana (r.iq.) Continuas: media+/-d.e., t-test ANOVA para comparacién de Cuantitativas: t test — U Mann
ANOVA, t-test, U test. Categoricas: Xi-cuadrado maltiples grupos. Software Whitney.

Cualitativas: Xi cuadrado o Test
exacto de Fisher.
Software: Graph, Instat 3.

MOA: Método ocultamiento de asignacién, CRM: Cirugia de revascularizaciéon miocardica, IMA: Infarto de miocardio agudo, OAR: Oclusién de art. radial, ICP: Intervencién coronaria percutanea




Montaser Lin Eid-Lidt (DAPRAO) Tsigkas (ANGIE)
Publicacién(afio) Octubre 2020 Diciembre 2020 Febrero 2021 Enero 2022
Lugar 1 hospital de Egipto 1 Hospital de China 1 Hospital de México 1 Hospital de Grecia
Randomizacién Si Si... MOA: sobre Si... Método: bloques/MOA: sobre. Si... computador
Cegamiento Abierto Abierto Abierto Simple ciego (evaluador del resultado

primario)

Crit. Inclusion

Sometidos a angiografia o ICP

Sometidos a angiografia o ICP

- Mayor a 18 afios
- Pulso palpable radial

- Mayor a 18 afos.
- Indicacién para angiografia o ICP

Crit. Exclusion

- Cirugia ortopédica de mano

- Cirugia vascular de mano

- CRM previa con uso de Art. radial
- Historia previa de acceso radial
complicado.

- Altura >190cm.

- Pulso radial no palpable.
- Shock cardiogénico.

- Edad >80 afios.

- IMA ST elevado

- Shock cardiogénico.

- Ausencia de pulso.

- Oclusion de arteria radial por
pletismografia.

- IMA ST elevado

- Inestabilidad hemodinamica
- Arteria radial no palpable.

- CRM previa

V. Independientes

Radial Distal
Radial Convencional

Acceso Radial Distal y Convencional

Acceso Radial Distal y Convencional

Acceso Radial Distal y Convencional

V. Dependientes

- Tasa de éxito

- OAR

- Hematoma

- Infeccién

- Arteritis

- Diseccion

- Perforacion

- Duracion total

- Tiempo de alta.

- Satisfaccion entre grupos.

Primario:

- Tasa de éxito de cateterizacion
(insercion de introductor).
Secundario:

- Tiempo de acceso.

- Tiempo de retiro de banda
hemostatica.

- Sangrado menor del sitio de acceso.
- Hematoma.

- Oclusion de la arteria radial luego de
procedimiento.

* Primario:

- OAR a las 24h.

* Secundarios:

- OAR a los 30 dias.

- Tiempo de acceso.

- Tiempo de fluoroscopia.

- Hematoma.

- Sangrado.

- Severidad del hematoma (EASY)

* Primario:

- OAR en el seguimiento.

* Secundarios:

Tasa de éxito de acceso, tiempo de
acceso, tasa de procedimiento exitoso,
volumen total de contraste utilizado,
tiempo total de fluoroscopia, dosis total
de radiacion, tiempo total de
procedimiento, tiempo de hemostasia,
percepcion del dolor.

Secundarios (seguridad): Espasmo radial
moderado a severo, Sangrado BARC>2,
Hematoma radial EASY>II,
Pseudoaneurisma, Fistula AV

Comité de ética

Si

Si

Si

Si

Cons. Informado

Si

Si

Si

Si

Andlisis estadistico

Categoricas: porcentaje
Comparacion: Xi-cuadrado
Cuantitativas: media+/-d.e.
Comparacion: t-test
Software: SPSS 2.0

Continuas:t-test o Kruskall wallis
Categoricas: Xi-cuadrado o Test de
Fisher.

Regresion logistica multivariada.
Software: SPSS 22.0

Continuas: t-test, U Mann Whitney
Categoricas: Xi Cuadrado

Regresion logistica

SPSS 20.0/Anélisis intencion a tratar

Continuas: U de Mann Whitney
Categoricas: Test exacto de Fisher.
Software: STATA 16.1

Anélisis intencion a tratar

MOA: Método ocultamiento de asignacién, CRM: Cirugia de revascularizaciéon miocardica, IMA: Infarto de miocardio agudo, OAR: Oclusién de art. radial, ICP: Intervencién coronaria percutanea




Sanhoury

Lucreziotti

Aminian (DISCO RADIAL)

Daralammouri (DARFORA)

Publicacién(afio)

Febrero 2022

Abril 2022

Junio 2022

Julio 2022

Lugar

1 Hospital de Egipto

1 centro de ltalia

Multicéntrico: Bélgica, R. Checa,
Alemania, Hungria, Italia, Japén, Holanda,
Macedonia, Suiza, Reino Unido

1 centro de Palestina

Randomizacién Si... Método: Simple Si... Si. Método: Estratificado por Si. Método: blogques de 4 / MOA: sobre.
bloques/MOA: Web

Cegamiento Abierto Abierto Abierto Abierto

Crit. Inclusién - Edad >18 afios - Pacientes sometidos a angiografia - Mayor a 18 afios. Sometidos a angiografia coronaria con

- Programado para intervencionismo
coronario (agudo o electivo).
- Pulso radial palpable

coronaria o ICP

pulsos palpables.

Crit. Exclusion

- Uso previo de acceso radial.

- Historia de cirugia de mano

- Enf. Arterial periférica.

- Sindrome de tunel carpiano.

- Infeccion de sitio de acceso.

- Enfermedad renal

- Alergia al contraste o lidocaina.

- Menor de 18 afios.

- Embarazo.

- IMA ST elevado.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Preferencia por el acceso femoral.
- Dep. de Creatinina <30ml/min

- Condiciones médicas que produzcan
incumplimiento del protocolo

- Hemodidlisis cronica

- IMA ST elevado

- ICP de oclusiones cronicas.

- Pulsos no palpables.

- Inestabilidad hemodinamica.

- IMA ST Elevado

- CRM previo con art. radial o mamaria.
- Fistula, Raynaud y OAR previa.

- Arco palmar incompleto.

V. Independientes

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Acceso Radial Distal y Convencional

Acceso Radial Distal y Convencional

V. Dependientes

- Tasa de éxito

- Ndmero de intentos.

- Tiempo de acceso/ procedimiento
- Tasa de cross over

- Volumen de contraste

- Oclusion de arteria radial.

- Hematoma

- Infeccién y fistula AV

- Diseccion/perforacion radial

- Dolor pos-procedimiento, tiempo de
compresion

* Primario: Hematoma en sitio de
acceso EASY >/=lII

* Secundarios:

- Falla del acceso vascular.

- OAR al alta.

- Mortalidad, infarto, stroke y
sangrado no relacionado a CRM a los
30 dias.

* Primario: OAR en antebrazo al alta.

* Secundarios:

- Tasa de éxito de acceso y de Cross-over.
- Tiempo de canulacion y de
procedimiento.

- Todo tipo de sangrado segin BARC.

- Hematoma radial segiin EASY.

- Complicaciones del sitio de acceso.

- Espasmo de la art. radial.

- Dolor del acceso segun la escala visual
anéloga.

- Tiempo de hemostasia y OAR distal.

Primario:Exito en la puncion.
Secundarios:

- Tiempo de puncién y de procedimiento
- Tiempo de fluoroscopia y dosis de
radiacion

- Tiempo de hemostasia

- Dolor en puncién y post-
procedimiento

- Espasmo de la arteria radial.

- Hematoma radial.

- Pseudoaneurisma, fistula, diseccién.

Comité de ética

Si

Si

Si

Si

Cons. informado

Si

Si

si

Si

Analisis estadistico

Continuas: media,d.e.;mediana,RIQ
Categoricas: porcentajes,

Normalidad: Kolmogorov-Smirnov
Comparacion: t test — U Mann Whitney.
Categoricas: Xi cuadrado

Continuas:media,d.e., mediana,RIQ
Categoricas: Porcentajes,
Comparacion: Continuas: Dist.
Normal: t-student. Dist. No normal:
test Kolmorogov smirnov.
Categorigas: Xi cuadrado
Software: SPSS 21

Andlisis: intencidn a tratar

Continuas:Normalidad: Shapiro wilk.
Categoricas: Xi cuadrado, Fisher test
Software: SAS 9.4

Anélisis intencion a tratar.

Comparacion: t test — U Mann Whitney.
Categoricas: Xi cuadrado

Anélisis: intencién a tratar.

Software: SPSS ver.21

Normalidad: Shapiro Wilk

MOA: Método ocultamiento de asignacién, CRM: Cirugia de revascularizaciéon miocardica, IMA: Infarto de miocardio agudo, OAR: Oclusién de art. radial, ICP: Intervencién coronaria percutanea




Wang Ben (TUNDRA) Kozinski Chen (CONDITION)
Publicacién(afio) Noviembre 2022 Junio 2023 Diciembre 2023 Febrero 2024
Lugar 1 Hospital de China 1 Hospital de Tlnez 1 Hospital de Polonia 1 centro de China
Randomizacién Si... Si... Si... MOA: sobre Si...estrat. por sexo
MOA: sobre MOA: basado en software. MOA: Sobre
Cegamiento Abierto Simple ciego (evaluador) Abierto Abierto
Crit. Inclusién - Edad >18 afios. - Edad >18 afios. - Adulto - Sometidos a angiografia coronaria o
- IMASTE<12horas - ICP electiva - Indicacion de AC o ICP ICP

- Pulso radial palpable

- Mayor a 18 afios
- Art. radial palpable.

Crit. Exclusion

- Inestabilidad hemodinamica
- CRM previo.

- No cumplir con el protocolo.
- No dar consentimiento.

- Anticoagulacion oral.

- CRM previa.

- Shock, fallecimiento a corto plazo.
- Acceso radial previo, amputacion,
fistula AV quemadura grave.

- Pulso no palpable, prueba de Allen
negativa o Barbeau tipo D.

- Vasculopatia radial previa

- ICP los 30 dias previos.

- IMA ST elevado.

- Arresto cardiaco.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Enfermedad renal crénica (estadio 4 y 5)
- OAR previa, didm. radial / ulnar
<1.8mm, acceso radial ipsilateral previo
no éxitoso.

- Ecografia no disponible

- Shock o IMA ST elevado.

- Edad > 90 afios

- Altura > 185cm

- Procedimiento previo por acceso radial
- Contraindicacion para puncion radial.

V. Independientes

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

V. Dependientes

* Primario: OAR en antebrazo al alta.
* Secundarios:

- Tasa de éxito de acceso.

- Tiempo de puncion.

- Tiempo de fluoroscopia.

Primario:Puncion exitosa, OAR
Secundarios:

- Tiempo de procedimiento

- Tasa de crossover

- Espasmo radial

Primario: Cross-over, MACE,
complicaciones vasculares.
Secundarios:

- Complicaciones vasculares
- MACE a los 60 dias

* Primario:OAR(3 meses)
* Secundarios:

- Tasa de éxito

- Tasa de éxito 1° intento
- Tiempo de puncién

- Dosis area, air kerma - Puntuacion QuickDASH. - Exito clinico. - Tiempo de procedimiento
- VVolumen de contraste. - Puntuacion del dolor. - Tiempo de fluoroscopia
- Tiempo de procedimiento y de - Complicaciones del acceso. - Dosis de radiacion
hemostasia - Complicaciones hemorragicas - Volumen de contraste.
- Hematoma radial. - Complicaciones del acceso:
- Perforacién radial pseudoaneurisma, fistula AV,
- Pseudoaneurisma, fistula hematoma.

Comité de ética Si Si Si Si

Cons. informado Si Si Si Si

Anélisis estadistico Continuas: Continuas: media+/-d.e. Continua: media;d.e. (normal) Continuas-normal: media/d.e.
Normal: media+/-d.e Comparacion: Continuas: t test, comparacion:t test Comparacion: t test.
Comp: t test. Kruskall wallis. mediana;r.ig. (no normal) No normal: mediana/riq

No normal: mediana(r.iq.).

Comp:U Mann Whitney

Categoricas: frecuencias y porcentajes,
Categoricas: Xi2, Fisher test

Anélisis intencion a tratar.

Categoricas: frecuencias y
porcentajes,

Categoricas: Xi 2, Fisher test
Andlisis intencién a tratar y por
protocolo.

Normalidad: Shapiro Wilk

comparacion:UMannWhitney
Categoricas: Xi 2/ Fisher test
Anélisis: intencién a tratar.
Software: STATA ver 9.2
Normalidad: Shapiro Wilk
Regresion logistica

Comparacion:Wilcoxon.
Categoricas:frecuencia/%

Categoricas: Xi2, fisher
Andlisis:intencion a tratar/por protocolo

MOA: Método ocultamiento de asignacion, CRM: Cirugia de revascularizacion miocardica, IMA: Infarto de miocardio agudo, OAR: Oclusion de art. radial, ICP: Intervencion coronaria percuténea




Al-Azizi (DIPRA) Babunashvili (TENDERA) Tehrani (PRESERVE RADIAL) Li (RAPID 111
Publicacién(afio) Junio 2024 Diciembre 2024 Febrero 2025 Abril 2025
Lugar 1 Hospital de EEUU 7 Hospitales de Rusia 1 centro de EEUU 1 centro de China.
Randomizacién Si... Si...Método:estrat. por centro. Si... Si...Método: estrat. por bloques
MOA: Sobre MOA:web MOA: Sobre
Cegamiento Abierto Abierto Abierto Abierto
Crit. Inclusion - Edad >18 afios. - Edad > 18 afios. - Edad > 18 afios - Edad >18 afios.

- Pulso radial palpable, doppler patente.
- Consentimiento informado.

- Sind. coronario agudo/ crénico

- Programada coronariografia o ICP.

- Angiografia coronaria/ICP no de
emergencia

- IMA ST elevado < 12 horas
- Pulso radial palpable, test de Allen (+)

Crit. Exclusion

- Acceso femoral/radial prox.
obligatorio

- Anticoagulacion oral.

- OAR previa ipsilateral

- Enrolamiento en otro estudio

- Shock cardiogénico.

- ICP compleja /maltiples
intervenciones.

- Secuela que afecta la mano.

- ICP previa (1 afio) por acceso radial.

- No favorable para uso de banda radial.

- IMA ST Elevado

- Intervencién previa por acceso
radial.

- Coagulopatia.

- Expectativa de vida < 1 afio.

- Didmetro de Art. Radial<1.5mm

- Embarazo confirmado

- Trast. hemorragico no corregido

- Antiplaquetarios contraindicados

- Acceso radial previo (ambos)

- IMA ST elevado

- Shock cardiogénico

- Hipersensibilidad conocida al acero
inoxidable, platino, cromo, niquel,
molibdeno o everolimus.

- Trombolisis previa.

- CRM previa con injerto radial
- Shock cardiogénico

- Arritmia cardiaca severa

- Diseccion adrtica

- Dafio renal o hepético severo.
- Fistula AV en hemodidlisis

- Tumores malignos

- Lactancia

- Secuela motora en brazo

V. Independientes

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

Radial Distal
Radial Convencional

V. Dependientes

* Primario: cambio en la funcién de la
mano al afio, evaluada mediante el
cuestionario QuickDASH, la prueba de
fuerza de agarre de la mano y la prueba
de pinza entre pulgar e indice.

* Secundarios:

- Tasa de éxito de acceso.

- OAR al mes y al afio.

- Hematoma radial.

- Complicaciones vasculares.

Primario:OAR a los 12 meses.
Secundarios:

- Tiempo de puncién y de
procedimiento

- Air Kerma

- Sangrado mayor

- Hematoma radial

- Sindrome compartimental
- Fistula AV

- Pseudoaneurisma

- Dolor en el sitio de acceso

* Primario: Cambio grosor intima media
de Radial proximal y distal.

* Secundarios:

- Ndmero de intentos.

- Falla del acceso y cross over

- Tiempo de procedimiento

- Tiempo de fluoroscopia/ kerma

- Volumen de contraste

- Tiempo de hemostasia

- Hematoma radial

- ICP: éxito, perforacion, muerte
intrahospitalaria, infarto, revasc.urgente.

* Primario: OAR a las 24h
* Secundarios:

- Tasa de éxito de acceso.
- Tiempo de fluoroscopia y dosis de
radiacion.

- Volumen de contraste

- Tiempo de hemostasia

- Fistula AV

- Diseccion/perforacion.

- Pseudoaneurisma

- Hematoma radial

Comité de ética

Si

Si

Si

Si

Cons. informado

Si

Si

Si

Si

Andlisis estadistico

Continuas: Normal: media+/-d.e.
Comparacion: Continuas: t test.
No normal: mediana (RIQ)
Comparacion:Wilcoxon.
Categoricas: frecuencias, (%)
Categoricas: Xi2, Fisher test
Anélisis: intencion a tratar

Continuas:media/de, mediana/riq
Comparacion: Wilcoxon.
Categoricas:valores,proporciones
Comparacion: Fisher test
Regresion logistica

Anélisis: intencion a tratar.
Software: R version 4.2.3.
Normalidad: Shapiro Wilk

Continuas: media, d.e.
Categoricas: Porcentajes,
Comparacion:Continuas: t-student.
Categorigas: Test de Fisher
Software: R 4.0.2

Andlisis: intencion a tratar

Continuas:media/de, mediana/riq
Categoricas: porcentajes,
Comparacion:

Continuas: t test - -U Mann Whitney
Categoricas: Xi cuadrado, Fisher test
Software: IBM SPSS 24.0

Anélisis intencion a tratar.

Regresion logistica

MOA: Método ocultamiento de asignacion, CRM: Cirugia de revascularizacion miocardica, IMA: Infarto de miocardio agudo, OAR: Oclusion de art. radial, ICP: Intervencion coronaria percutanea




ANEXO 3. ASPECTOS TECNICOS

acceso vascular

Koutouzis Vefali Lu Sharma Montaser
DORA
Evaluacion previa del Palpacién Palpacion No disponible Palpacion Palpacién

Caracteristicas de los
operadores

200 procedimientos por afio
en los dltimos 5 afios
(>80% radial)

Operadores con experiencia
en acceso radial

1000 procedimientos
radiales con éxito y 5 afios
de experiencia en
intervencionismo cardiaco.

Acceso Radial Distal

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica
Distal al Ext. Largo del
pulgar

Tabaquera anatémica

Apdsito compresivo

Acceso Radial 2a3cmproximal ala 1 cm proximal al ap6fisis No disponible No disponible No disponible
Convencional apdfisis estiloides estiloides
Anticoagulacion HNF 50UI/Kg HNF 2500 Ul (50U1/Kg) HNF 2500 Ul HNF 5000Ul, ajustado para | HNF ajustada al peso
peso si es para PCI.
Vasodilatadores Verapamilo 5mg NTG 200mcg NTG: 100mcg NTG 200mcg NTG: 200mcg
Verapamilo:2.5mg Verapamilo
Hemostasia Compresion manual Compresion manual Apdsito compresivo Banda radial Banda radial

Evaluacion de la patencia Momento: Final de No disponible Método: Eco Doppler Momento: A las 12 horas. Momento: Al alta

de la Art. Radial hemostasia. Momento: Post Meétodo: Eco Doppler, Método: Eco Doppler
Meétodo: Eco Doppler procedimiento Palpacion

Introductor Radial 6fr Radial 5Fr Radial 5 o 6Fr No disponible Radial 5 o 6Fr

HNF: Heparina no fraccionada, ICP: Intervencién coronaria percutanea, NTG: Nitrogligerina, ND: No disponible




Lin Eid-Lidt Tsigkas Sanhoury Lucreziotti
DAPRAO ANGIE
Evaluacion previa del - Palpacion, pletismografia Palpacion - Palpacion

acceso

Caracteristicas de los
operadores

2 operadores con
experiencia en acceso radial

Fellow y asistentes de
Cardiologia intervencionista

3 operadores
experimentados en acceso
radial.

4 operadores con mas de
1000 procedimientos por
acceso radial convecional y
maés de 30 por acceso radial
distal.

Acceso Radial Distal

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Acceso Radial
Convencional

2cm proximal a la apofisis
estiloides

Anticoagulacién HNF 50UI/Kg Dx: HNF 5000U1 HNF: 50-100U1/Kg HNF: 5000UI CAG: HNF 3000 - 4000UlI
ICP: 100 Ul/Kg ICP: HNF ajustado al peso
Vasodilatadores NTG 500mcg NTG 200mcg, Verapamilo NTG:200mcg Verapamilo 5mg NTG: 300mcg
2.5mg NTG 100mcg
Hemostasia Banda radial (convencional) | Banda radial Banda radial Prox: Banda radial Banda radial
Radial distal (ap6sito Distal:compresién manual
compresivo)
Evaluacion de la patencia Momento: Antes del alta. Momento: A las 24h, Momento: - Momento: Al alta.

de la Art. Radial

Método: Eco Doppler

pacientes con OAR fue
reevaluado a los 30 dias
Método: Eco Doppler

A los 60 +/- 30 dias
Método: Eco doppler

Introductor

Radial 6Fr

Radial convencional o
Slender
5 0 6Fr (91%)

Radial 5Fr (62.67%)
Radial 6Fr (36.76%)
Radial 7Fr (0.57%)

Introductor 5Fr o 6Fr

Slender 5/6Fr, 6/7Fr

HNF:Heparina no fraccionada, AC:angiografia coronaria, ICP:Intervencion coronaria percutanea, NTG:Nitrogligerina, ND:No disponible, TCA:Tiempo de coagulacion activada




Aminian Daralammouri Wang Ben Kozinski

DISCO RADIAL DARFORA TUNDRA ANTARES
Evaluacion previa del Palpacion Palpacion Palpacion Palpacion Ecografia (diametro
acceso >1.8mm)
Caracteristicas de los Experiencia en acceso - 3 Operadores Cardidlogos 2 operadores

operadores

radial

Independientes en el acceso
radial distal

Minimo 100 procedimientos
con acceso radial distal

experimentados, mas de 200
casos con acceso radial
distal

intervencionistas
experimentados, algunos
por Residentes
supervisados.

experimentados, con > 50
procedimientos con acceso
radial distal.

Acceso Radial Distal

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Acceso Radial
Convencional

2cm proximal a la apofisis
estiloides

1 cm proximal a la ap6fisis
estiloides

2cm proximal a la ap6fisis
estiloides

2cm proximal a la apofisis
estiloides

2cm proximal a la apofisis
estiloides

Anticoagulacién

HNF 5000U1
Adicional para TCA 250-
300s

HNF 40 a 70 UI/Kg hasta
5000Ul1

HNF, Bivalirudina

HNF 50U1/Kg
Nitratos, Nicardipino

HNF:2500U1 (Angio)
70-100U1/Kg (ICP)

Vasodilatadores Recomendable: Verapamilo | NTG:200mcg - - Verapamilo 5mg
5mg Espasmo: NTG 200mcg
NTG 100-200mcg

Hemostasia Prox: Banda radial Banda Radial Banda radial Apdsito compresivo Apdsito compressivo

Distal: De acuerdo al
protocolo de cada hospital.

Evaluacion de la patencia
de la Art. Radial

Momento: Al alta.
Meétodo: Eco doppler
Lugar: Distal al acceso.

Momento: A las 24 horas
Método: Eco Doppler

Momento: Al alta,
Método: Eco Doppler

Momento: A los 30 dias
Meétodo: Pletismografia,
Eco Doppler

Momento: A las 24h y los
60 dias.
Método: Eco Doppler

Introductor

Radial 6Fr slender

Radial 6Fr

Radial convencional 6Fr

Radial 5, 6, y 7Fr

Radial 5/6Fr slender,
Radial 6/7Fr slender

HNF:Heparina no fraccionada, AC:angiografia coronaria, ICP:Intervencion coronaria percutanea, NTG:Nitrogligerina, ND:No disponible, TCA:Tiempo de coagulacion activada




acceso

Chen Al Azizi Babunashvili Tehrani Li
CONDITION DIPRA TENDERA PRESERVE RADIAL RAPID III
Evaluacion previa del Palpacién Palpacion Doppler Palpacion Palpacién

Caracteristicas de los
operadores

5 Cardio6logos
intervencionistas con > 500
por acceso radial
convencional y >50 por
acceso distal

Operadores con experiencia
>100 procedimientos por
acceso radial distal

3 operadores con > 5 afios
de experiencia con el acceso
radial convencional y >150
procedimientos por acceso
radial distal

Acceso Radial Distal

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Tabaquera anatémica

Acceso Radial
Convencional

2cm a 3 cm proximal a la
linea de la mufieca

2cm proximal a la ap6fisis
estiloides

2cm proximal a la apofisis
estiloides

Anticoagulacion

Dx: HNF 3000Ul
ICP: 100UI/Kg

Dx: HNF 60 UI/Kg 0
5000U1
ICP: de acuerdo al peso

Dx: HNF 5000Ul

ICP: HNF: 7000UI 6
70-100 UI/Kg, TCA:250-
300s

Dx: HNF 5000U1

ICP: HNF para TCA 250-
300s 6 200-250s si Inh GP

1IbITIA

HNF 100UI/Kg ajustado
por TCA

Vasodilatadores

NTG:200-400mcg
Verapamilo: 2.5-5mg

NTG 200mcg

NTG:200mcg
Verapamilo: 5mg

NTG: 200mcg
Verapamilo 2.5mg

Hemostasia

Prox: Banda radial
Distal: Apdsito compresivo.

Banda Radial

Proximal: Banda radial
Distal: Apdsito compresivo

Prox: Banda radial
Distal: Dispositivo para
compresion Safeguard

Banda radial

Evaluacion de la patencia
de la Art. Radial

Momento: A las 24 hy a los
3 meses.

Meétodo: Eco doppler
Lugar: 20 cm de apof
estiloides.

Momento: A las 24 horas
Método: Eco Doppler

Momento: A las 24h, a la
semana, a los 30 dias, al afio
Método: Eco Doppler

Momento:
A los 90 dias
Meétodo: Eco doppler

Momento: A las 24 horas.
Método: Eco Doppler

Introductor

Radial 6Fr, 7Fr

Radial 5y 6Fr

Radial convencional 5 o 6Fr

Radial Slender 6/7 Fr

Radial 6Fr

HNF:Heparina no fraccionada, AC:angiografia coronaria, ICP:Intervencion coronaria percutanea, NTG:Nitrogligerina, ND:No disponible, TCA:Tiempo de coagulacion activada




Anexo 4: CARACTERISTICAS BASALES

Koutouzis Vefali Lu Sharma Montaser
DORA
N° Participantes 200 205 80 970 60
N° Radial distal 100 102 40 485 30
N° Radial convencional 100 103 40 485 30
Edad (afios) RD: 63.8+/-10.9 RD:60.89+/-10.81 P:0.31 RD:54.3+/-14.5 RD:55+/-6 P:0.06 RD:53.47+/-4.32 P:0.79
RC: 62.8+/-11 P:0.49 RC:59.84+/-8.48 RC:56.4+/-13.7 RC:55+/-7 RC:53.77+/-4.41
Total: 63.3+/-11 Total:60.36+/-9.6 Total:55.4+/-14.1 Total:55+/-6.5 Total:53.62+/-4.37
Sexo Masculino RD:74 (74%) P:0.743 RD:72 (70.6%) P:0.68 RD:23 (57.5%) RD:290 (60%) P:0.87 RD:25 (83.3%) P:0.22
RC:77 (77%) RC:70 (68%) RC:25 (62.5%) RC:285 (59%) RC:21 (70%)
Total:151 (75.5%) Total:142 (69.3%) Total:48 (60%) Total:575 (59.3%) Total:46 (76.7%)
ICP previa RD:28 (28%) P:0.517
RC:23 (23%)
Total:51 (25.5%)
CRM previa RD:23 (22.5%) P:0.56
RC:25 (24.3%)
Total:48 (23.4%)
Diabetes RD:27 (27%) P:1.0 RD:37 (36.2%) P:0.64 | RD:6 (15%) RD:5 (16.7%) P:0.74
RC:28 (28%) RC:39 (37.8%) RC:7 (17.5%) RC:6 (20%)
Total:55 (27.5%) Total:76 (37.1%) Total:13 (16.25%) Total:11 (18.3%)
Hipertension arterial RD:73 (73%) P:0.172 RD:56 (54.9%) P:0.66 RD:7 (23.3%) P:1.0
RC:63 (63%) RC:55 (53.4%) RC:7 (23.3%)
Total:136 (68%) Total:111 (54.1%) Total:14 (23.3%)
Dislipidemia RD:71 (71%) P:0.103 RD:18 (60%) P:0.79
RC:59 (59%) RC:17 (56.7%)
Total:130 (65%) Total:35 (58.3%)
Tabaco RD: 35 (35%) P:0.361 | RD: 28 (27.4%)
RC: 28 (28%) RC: 26 (25.2%)
Total: 63 (31.5%) Total: 54 (26.3%)
ERC RD:0
RC:0
Total:0
Indicacion RD RD P:0.8 RD RD

CA: 100 (100%)
RC

CA: 100 (100%)
Total
CA: 200 (100%)

CA: 78 (76.5%)

PCI: 24 (23.5%)
RC

CA: 78 (75.7%)

PCI: 25 (24.3%)
Total

CA: 156 (76.1%)
PCI: 49 (23.9%)

CA: 40 (100%)
RC

CA: 40 (100%)
Total
CA: 80 (100%)

CA: 485 (100%)
RC

CA: 485 (100%)
Total
CA: 970 (100%)

RD: Radial Distal, RC: Radial Convencional, AC: Angiografia coronaria, ICP: Intervencion coronaria percutanea




CA: 224 (49.78%)
PCI: 226 (50.22%)
RC

CA: 234 (52%)
PCI: 216 (48%)
Total

CA: 458 (50.9%)
PCI: 442 (49.1%)

CA: 89 (63.5%)
PCI: 51 (36.5%)
RC

CA: 93 (65.5%)
PCI: 49 (34.5%)
Total

CA: 182 (64.5%)
PCI: 100 (35.5%)

CA: 380 (73.4%)
PCI: 138 (26.6%)
RC

CA: 406 (77.5%)
PCI: 118 (22.5%)
Total

CA: 786 (75.4%)
PCI: 256 (24.6%)

CA: 45 (45%)
PCI: 55 (55%)
RC

CA: 39 (37.5%)
PCI: 65 (62.5%)
Total

CA.: 84 (41.2%)
PCI: 120 (58.8%)

Lin Eid-Lidt Tsigkas Sanhoury Lucreziotti
DAPRAO ANGIE
N° Participantes 900 282 1042 100 204
N° Radial distal 450 140 518 50 100
N° Radial convencional 450 142 524 50 104
Edad RD:55.28+/-10.59 P:0.075 RD: 63.1 +/- 10.3 P:0.12 RD:66 (58-73) RD: 56.34+/-6.08 P:0.295 RD:71.8+/-11.4 P:0.94
RC:58.81+/-9.42 RC:61 +/-11.1 RC:66 (57-73.5) RC: 57.56+/-5.49 RC:71.7+/-10.8
Total:57.05+/-10 T:62+/-10.7 T: 56.95+/-5.79 T:71.7+/-11.1
Sexo Masculino RD:205 (45.56%) P:0.386 RD:105 (75%) p:0.41 RD: 395 (76.3%) RD:43 (43%) p:0.424 RD: 59 (59%) p:0.109
RC:225 (50%) RC: 109 (76.7%) RC: 396 (75.6%) RC:40 (40%) RC: 71 (68.3%)
Total:430 (47.8%) T:214 (75.9%) T: 791 (75.9%) T:83 (83%) T: 130 (67.3%)
PCI previa RD:34 (24.4%) P:0.014 RD: 105 (20.3%) RD:5 (10%) p:0.372
RC:19 (13.3%) RC: 129 (24.7%) RC:8 (16%)
T:53 (18.8%) T: 234 (22.5%) T:13 (13%)
CRM previa RD:1 (2%) P:1.0
RC:1 (2%)
T:2 (2%)
Diabetes RD:48 (10.67%) P:0.166 RD:72 (51.4%) P:0.11 RD: 152 (29.4%) RD:25 (50%) P:0.689 RD: 30 (30%) p:0.489
RC:56 (12.44%) RC:62 (43.7%) RC: 158 (30.2%) RC:27 (54%) RC: 30 (28.8%)
Total:104 (11.55%) T:134 (47.5%) T: 310 (29.8%) T:52 (52%) T: 69 (29.4%)
HTA RD:112 (24.89%) P:0.85 RD:84 (60%) P:0.41 RD: 324 (62.7%) RD:37 (74%) P:0.134 RD: 83 (83%) p:0.109
RC:113 (25.11%) RC:88 (61.9%) RC: 290 (55.4%) RC:43 (86%) RC: 78 (75%)
Total:225 (25%) T:172 (61%) T: 614 (58.9%) T:80 (80%) T: 161 (78.9%)
Dislipidemia RD:56 (39.4%) P:0.46 RD: 293 (56.7%) RD:10 (20%) P:1.0 RD: 58 (58%) p:0.355
RC:55 (38.7%) RC: 264 (50.5%) RC:10 (20%) RC: 64 (61.5%)
T:111 (39.4%) T: 557 (53.5%) T:20 (20%) T: 122 (59.8%)
Tabaco RD:124 (27.56%) P:0.14 RD:29 (20.4%) P:0.25 RD: 168 (32.6%) RD:27 (54%) P:0.548 RD: 50 (50%) p:0.549
RC:101 (22.44%) RC:24 (16.9%) RC: 169 (32.3%) RC:24 (48%) RC: 56 (53.8%)
Total:225 (25%) T:53 (18.8%) T: 337 (32.3%) T:51 (51%) T: 106 (52%)
ERC RD:8 (5.7%) P:0.38 RD: 88 (17%)
RC:6 (4.2%) RC:76 (14.5%)
T:14 (5%) T: 164 (15.7%)
Procedimiento realizado RD RD P:0.41 RD P:0.41 RD P:0.15

RD: Radial Distal, RC

: Radial Convencional, AC: Angiografia coronaria, ICP: Intervencion coronaria percutanea




Aminian Daralammouri Wang Ben Kozinski
DISCO RADIAL DARFORA TUNDRA ANTARES

N° Participantes 1307 209 200 250 400

N° Radial distal 650 104 100 125 200

N° Radial convencional 657 105 100 125 200

Edad RD:68+/-10.7 P:0.74 | RD:56.1+/-10.7 P:0.069 | RD:61.6 +/-12.0 P:0.688 | RD: 63.7 +/- 11.56 P:0.922 | RD: 67 (61-73.5) P:0.98
RC:68.2+/-11.1 RC:58.7+/-10.2 RC: 60.9 +/-13.5 RC: 63.56 +/- 10.32 RC: 66.7 (60-75)
T:68.1+/-10.9 T:57.4+/-10.4 T:61.25+/-12.77 T:63.63+/-10.96

Sexo Masculino RD:479 (73.7%) p:0.32 RD:77 (74%) p:0.98 RD:87 (87%) p:0.182 | RD:83 (66.4%) p:0.685 | RD:120 (60%) P:0.92
RC:468 (71.2%) RC:78 (74.3%) RC: 80 (80%) RC:86 (68.8%) RC:121 (60.5%)
T:947 (72.5%) T:155 (74.2%) T:167 (83.5%) T:169 (67.6%) T:241 (60.25%)

PCl previa RD:213 (32.8%) p:0.46 RD:19 (18.3%) p:0.108 RD:36 (28.8%) P:0.582 | RD:54 (27%) P:0.65
RC:228 (34.8%) RC:29 (27.6%) RC:40 (32%) RC:58 (29%)
T:441 (33.7%) T:48 (22.9%) T:76 (30.4%) T:112 (28%)

CRM previa RD:36 (5.5%) p:0.96 RD:8 (4%) P:0.64
RC:36 (5.5%) RC:11 (5.5%)
T: 72(5.5%) T:19 (4.75%)

Diabetes RD:196 (30.2%) p:0.61 RD:43 (41.3%) p:0.618 | RD:26 (26%) P:0.172 | RD:59 (47.20%) P:0.527 | RD:64 (32%) P:0.75
RC:190 (28.9%) RC:47 (44.8%) RC:18 (18%) RC:64 (51.20%) RC:67 (33.5%)
T:386 (29.5%) T:90 (43%) T:44 (22%) T:123 (49.20%) T:131 (32.75%)

HTA RD:496 (76.7%) p:0.19 | RD:55 (52.9%) p:0.719 | RD:55 (55%) P:0.390 | RD:83 (66.4%) P:0.094 | RD:161 (80.5%) P:0.39
RC:520 (79.6%) RC:56 (53.3%) RC:61 (61%) RC:95 (76%) RC:154 (77%)
T:1016 (77.7%) T:111 (53.1%) T:116 (58%) T:178 (71.2%) T:315 (78.75%)

Dislipidemia RD:442 (69.2%) p:0.20 | RD:12 (11.5%) p:0.851 | RD:31 (31%) P:0.762 | RD:51 (40.8%) P:0.701 | RD:132 (66%) P:0.75
RC:472 (72.4%) RC:13 (12.4%) RC:33 (33%) RC:54 (43.2%) RC:125 (62.5%)
T:914 (69.9%) T:25 (11.9%) T:64 (32%) T:105 (42%) T:257 (64.25%)

Tabaco RD:126 (22.4%) p:0.68 RD:50 (48.1%) p:0.95 RD:56 (56%) P:0.570 | RD:32 (25.6%) P:0.190 | RD:93 (46.5%) P:0.69
RC:121 (21.4%) RC:51 (48.6%) RC:52 (52%) RC:21 (18.4%) RC:89 (44.5%)
T:247 (18.9%) T:101 (48.3%) T:108 (54%) T:53 (21.2%) T:182 (45.5%)

ERC RD:3 (3%) P:0.621 | RD:10 (8%) P:0.183

RC:1 (1%) RC:5 (4%)
T:4 (2%) T:15 (6%)

Procedimiento realizado RD RD RD P:0.121 | RD P:0.621 | RD P:0.25

CA:413 (63.5%) CA:77 (74%) CA: 4 (4%) CA: 104 (83.2%) CA: 134 (67%)

PCI:237 (36.5%)
RC

CA:412 (62.7%)
PCI:245 (37.3%)
Total

CA:825 (63.1%)
PCI:482 (36.9%)

PCI:27 (26%)
RC

CA:66 (62.8%)
PCI:39 (37.1%)
Total

CA:143 (68.4%)
PCI:66 (31.6%)

PCI: 96 (96%)
RC

CA: 0 (0%)

PCI: 100 (100%)
Total

CA: 4 (2%)

PCI: 196 (98%)

PCI: 21 (16.8%)
RC

CA: 101 (80.8%)
PCI: 24 (19.2%)
Total

CA: 205 (82%)
PCI: 45 (18%)

PCI: 66 (33%)
RC

CA: 123 (61.5%)
PCI: 77 (38.5%)
Total

CA: 257 (64.3%)
PCI: 143 (35.7%)

RD: Radial Distal, RC: Radial Convencional, AC: Angiografia coronaria, ICP: Intervencién coronaria percutanea




Chen Al-Azizi Babunashvili Tehrani Li
CONDITION DIPRA TENDERA PRESERVE RADIAL RAPID Il
N° Participantes 801 300 850 64 520
N° Radial distal 398 150 432 33 260
N° Radial convencional 403 150 418 31 260
Edad RD: 66 (57-73) P:0.13 RD: 65.9+/-8.7 P:0.23 RD: 62.7+/-10 P:0.71 RD: 66.4+/-11.4 P>0.05 RD: 61.3+/-12.9 P:0.861
RC: 67 (58-73) RC: 67.3+/-10.5 RC: 63+/-9.9 RC: 68.7+/-13.6 RC: 61.1+/-13.1
T: 66.6+/-9.6 T: 62.85+/-10 T:67.5+/-12.4 T:61.2+/-13.0
Sexo Masculino RD:223 (56%) P:0.93 RD:119 (79.3%) P:0.14 RD:279 (65%) P:0.614 RD: 23(69.7%) P>0.05 RD: 214(82.3%) P:0.434
RC:227 (56.3%) RC:107 (71.3%) RC:277 (66%) RC: 22(71%) RC: 207(79.6%)
T:450 (56.18%) T:226 (75.3%) T:556 (65.4%) T: 45(70.3%) T: 421(80.9%)
PCl previa RD:3 (0.8%) P:0.64 RD:25 (16.7%) P:0.46 - - -
RC:2 (0.5%) RC:31 (20.7%)
T:5 (0.6%) T:56 (18.7%)
CRM previa RD:3 (0.8%) p:37 RD:3 (2%) P:1.0 - - -
RC:1 (0.2%) RC:3 (2%)
T:4 (0.5%) T:6 (2%)
Diabetes RD:75 (18.8%) P:0.59 RD:51 (34%) P:0.54 RD:116 (27%) P:0.816 RD:12 (36.4%) P>0.05 RD:69 (26.5%) P:0.361
RC:82 (20.3%) RC:45 (30%) RC:109 (26%) RC:11 (35.5%) RC:60 (23.1%)
T:157 (19.6%) T:96 (32%) T:225 (26.7%) T:23 (35.9%) T:129 (24.8%)
HTA RD:262 (65.8%) P:0.33 RD:112 (74.7%) P:0.33 RD:378 (88%) P>0.999 RD:17 (51.5%) P>0.05 RD:139 (53.5%) P:0.076
RC:252 (62.5%) RC:120 (80%) RC:365 (87%) RC:14 (45.2%) RC:159 (61.2%)
T:514 (64.2%) T:232 (77.3%) T: 743(87.4%) T:31 (48.4%) T:298 (57.3%)
Dislipidemia RD:14 (3.5%) P:0.77 RD:27 (18%) P:0.88 RD:183 (43%) P:0.73 RD:77 (29.6%) P:0.924
RC:16 (4%) RC:29 (19.3%) RC:172 (42%) RC:78 (30%)
T:30 (3.7%) T:56 (18.7%) T:355 (42%) T:155 (29.8%)
Tabaco RD:109 (27.4%) P:0.18 - RD:130 (30%) P:0.823 RD:147 (56.5%) P:0.924
RC:128 (31.8%) RC:129 (31%) RC:138 (53.1%)
T:237 (29.6%) T:259 (30.5%) T:285 (54.8%)
ERC - - RD:95 (22%) P:0.398 RD:3 (9.4%) P>0.05 -
RC:82 (20%) RC:1 (3.3%)
T:177 (21%) T:4 (6.5%)
Procedimiento realizado RD P:0.03 RD P:0.68 RD P:0.17 RD P:1.0 RD P:0.10

CA: 307 (77.1%)
PCI: 91 (22.9%)
RC

CA: 283 (70.2%)
PCI: 120 (29.8%)
Total

CA: 590 (73.7%)
PCI: 211 (26.3%)

CA: 91 (64.1%)

PCI: 51 (35.9%)
RC

CA: 94 (67.1%)
PCI: 46 (32.9%)
Total

CA: 185 (65.6%)
PCI: 97 (34.4%)

CA: 236 (54.6%)
PCI: 196 (45.4%)
RC

CA: 208 (49.8%)

PCI: 210 (50.2%)

Total
CA: 444 (52.2%)
PCI: 406 (47.8%)

CA: 19 (57.6%)
PCI: 14 (42.4%)
RC

CA: 18 (58.1%)
PCI: 13 (41.9%)
Total

CA:37 (57.8%)
PCI:27 (42.2%)

PCI: 255 (98.1%)
RC

PCI: 259 (99.6%)
Total
PCI:514 (98.8%)

RD: Radial Distal, RC: Radial Convencional, AC: Angiografia coronaria, ICP: Intervencién coronaria percutanea




ANEXO 5: RESULTADOS

Koutouzis Vefali Lu Sharma Montaser
DORA
Oclusidn de Art. Radial | RD:5 (5%) - RD:0 (0%) RD:10 (2%) RD:2 (6.7%)
RC:9 (9%) RC:1 (2.5%) RC:63 (13%) RC:8 (26.7%)
P>0.05 P>0.05 P<0.0001 P:0.03
Hematoma RD:1 (1%) - RD:0 (0%) RD:48 (10%) RD:1 (3.3%)
RC:1 (1%) RC:1 (2.5%) RC:38 (8%) RC:2 (6.7%)
P:1.00 P>0.05 P.0.27 P_0.554
Espasmo Radial RD:3 (3%) RD:0 (0%) - RD:5 (1%) -
RC:4 (4%) RC:4 (3.9%) RC:58 (12%)
P<0.0001
Tiempo de canulacion RD: 4.48+/-4.18 RD:0.78+/-0.04 - - -
(min) RC: 2.33+/-2.68 RC:0.61+/-0.09
P<0.001 P:0.008
Tiempo de RD:15.42+/-14.93 - - - RD:22.67+/-11.28
procedimiento (min) RC: 13.85+/-7.07 RC:23.83+/-11.57
P:0.494 P:0.694
NUmero de intentos RD: 6.8+/-6.2 - - - -
RC: 3.4+/-45
P<0.001
Acceso exitoso RD:70 (70%) RD:97 (95.1%) RD:34 (85%) RD:466 (96%) RD:27 (90%)
RC:98 (98%) RC:99 (96.1%) RC:40 (100%) RC:475 (98%) RC:30 (100%)
P<0.001 P:0.47 P<0.05 P:0.06 P:0.236
Tiempo de hemostasia | RD:9.47+/-7.7 RD: 11.85+/-1.91 RD: 120 RD: 28 -
(min) RC: 14.02+/-9.57 RC:20.23+/-4.19 RC: 240 RC: 24
P:0.002 P<0.001 P<0.05 P<0.0001
Tiempo de RD: 4.2+/-2.18 RD: 3.95+/-0.13 RD: 36 - -
fluoroscopia (seg) RC: 3.92+/-2.48 RC: 3.86+/-0.22 RC: 19
P:0.398 P:0.23 P<0.05

Volumen de contraste

(ml)

RD: 89+/-39
RC: 82+/-36
P:0.198

RD: 108.33+/-22.36
RC: 107.69+/-25.54
P:0.48




Lin Eid-Lidt Tsigkas Sanhoury Lucreziotti
DAPRAO ANGIE
Oclusién de Art. Radial RD: 7 (1.56%) RD: 1 (0.7%) RD: 15 (3.7%) RD: 2 (4%) RD: 0 (0%)
RC: 17 (3.78%) RC: 12 (8.4%) RC: 31 (7.9%) RC: 7 (14%) RC: 0 (0%)
P:0.033 P:0.002 P:0.014 P:0.16 P>0.05
Hematoma RD: 11 (2.44%) RD: 11 (7.8%) RD: 4 (0.8%) RD: 0 (0%) RD: 4 (4%)
RC: 8 (1.78%) RC: 14 (9.8%) RC: 8 (1.5%) RC: 5 (10%) RC: 9 (8.4%)
P:0.602 P:0.35 P:0.385 P:0.056 P:0.25
Espasmo Radial - RD: 5 (3.5%) RD: 1 (0.2%) - -
RC: 6 (4.2%) RC: 0 (0%)
P:0.51 P:0.024
Tiempo de canulacion RD: 3.9+/- 2.5 RD: 2.7+/-1.9 RD: 2 (1-4.2) RD: 5.1+/-1.61 -
(min) RC: 3.1+/-2.4 RC: 2.7+/-2.0 RC: 1.25 (0.83-2) RC: 2.28+/-1.16
P:0.642 P:0.97 P<0.001 P<0.001
Tiempo de procedimiento - - RD: 14 (9-23) RD: 24.0+/-2.91 RD: 44.6+/-28.8
(min) RC: 11 (8-19) RC: 22.28+/-3.83 RC: 46.2+/-31.4
P<0.001 P:0.013 p:0.674
NUmero de intentos - - RD: 2 (1-3) RD: 2.56+/-1.42 -
RC: 1 (1-2) RC: 1.66+/-0.89
P<0.001 P<0.001

Acceso exitoso

RD: 432 (96%)
RC: 435 (96.7%)
P:0.814

RD: 121 (86.4%)
RC: 141 (99.3%)
P<0.001

RD: 408 (78.7%)
RC: 497 (94.8%)
P<0.001

RD: 37 (74%)
RC: 48 (96%)
P:0.002

RD: 67 (67%)
RC: 95 (91.3%)
P:<0.0001

Tiempo de hemostasia
(min)

RD:150.5+/-50.5
RC:210.6+/-60.5
P:0.032

RD: 60 (60-120)
RC: 120 (60-180)
P<0.001

RD: 249.1+/-171.5
RC: 246.4+/-164.7
p:0.54

Tiempo de fluoroscopia
(min)

RD: 7.7+/-5.2
RC: 7.1+/-4.9
P:0.68

RD: 2.1 (1.1-4.8)
RC: 2 (1.2-4.3)
P:0.577

Volumen de contraste (ml)

RD: 71 (50-118)
RC: 70 (53-104)
P:0.526

RD: 189.4+/-51.25
RC: 190+/-49.16
P:0.952

RD: 148.2+/-88.2
RC: 154.5+/-92.6
P:0.709




Aminian Daralammouri Wang Ben Kozinski

DISCO RADIAL DARFORA TUNDRA ANTARES
Oclusion de Art. Radial | RD: 2 (0%) RD: 0 (0%) RD:2 (2%) RD:4 (3.2%) RD:5 (2.5%)

RC: 6 (15%) RC: 2 (1.9%) RC:9 (9%) RC:3 (2.4%) RC:6 (3.0%)

P:0.072 P:0.139 P:0.03 P:0.5 P:0.98
Hematoma RD: 6 (0.9%) RD: 3 (2.8%) Hematoma (>5cm) RD:4 (3.2%) RD:40 (20%)

RC: 4 (0.6%) RC: 6 (5.8%) RD:0 (0%) RC:12 (9.6%) RC:49 (24.5%)

P:0.22 P:0.313 RC:6 (6%) P:0.034 P:0.11

P:0.029

Espasmo Radial

RD: 35 (5.4%)
RC: 18 (2.7%)

RD: 4 (3.8%)
RC: 3 (2.9%)

RD:2 (3.2%)
RC:0 (2.4%)

RD:38 (19%)
RC:9 (4.5%)

P:0.015 P:0.729 P:0.375 P:<0.0001
Tiempo de canulacion RD: 2 (1-4) - RD: 2.4 (1.7-4.2) RD: 0.33 (0.267-0.433) RD: 2.33 (1.42-5.37)
(min) RC: 1 (1-3) RC: 1.7 (1.4-2.3) RC: 0.33 (0.25-0.417) RC: 1.33 (0.97-2.12)
P<0.001 P<0.001 P:0.300 P<0.001

Tiempo de
procedimiento (min)

RD: 27 (15-45)
RC: 24 (14-42)
P:0.12

RD: 13.1+/-11.2
RC: 18.24/-15.5
P:0.006

RD: 65 (50-79)
RC: 69 (55-83)
P:0.322

RD: 14 (10-21)
RC: 11 (8-19.5)
P:0.014

RD: 18.9 (11-34.1)
RC: 16.5 (9.7-31.5)
P:0.09

Numero de intentos

RD: 1.9+/-1.2
RC: 1.2+/-0.6
P<0.001

Acceso exitoso

RD: 602 (92.6%)
RC: 634 (96.5%)

RD: 102 (98%)
RC: 103 (98%)
p:0.0992

RD:98 (98%)
RC:94 (94%)
P:0.279

RD:121 (96.8%)
RC:122 (97.6%)
P:0.500

RD:199 (99.5%)
RC:198 (99.0%)
P:1.0

Tiempo de hemostasia
(min)

p:0.002

RD: 114.8+/-44.4
RC: 134.3+/-50.1

RD: 186 (162-198)
RC: 372 (354-384)

p:0.002 P<0.001
Tiempo de - RD: 4.4+/-4.2 RD: 12.7 (8.7-17.5) RD: 6 (3.6-10) RD: 3.6 (2.0-7.9)
fluoroscopia (min) RC: 6.9+/-7 RC: 13.9 (9.9-17.8) RC: 6 (4-9) RC: 4 (2-7.3)
p:0.002 P:0.114 P:0.972 P:0.94
Volumen de contraste RD:91.8+/-65 RD: 58+/-36.4 RD: 170 (112-210) RD: 70 (50-85) RD: 40 (25-87)

(ml)

RC:95.2+/-73.1
P:0.44

RC: 72.1+/-47.7
p:0.015

RC: 170 (130-210)
P:0.248

RC: 50 (50-70)
P:0.009

RC: 47 (30-97)
P:0.18
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CONDITION DIPRA TENDERA PRESERVE RADIAL RAPID Il
Oclusion de Art. Radial | RD: 3 (0.8%) RD: 0 (0%) RD: 5 (1.2%) RD: 0 (0%) RD: 5 (1.9%)
RC: 12 (3.3%) RC: 2 (1.6%) RC: 15 (3.6%) RC: 0 (0%) RC: 22 (8.5%)
P:0.02 P:0.24 P:0.039 P:1.0 P:0.001
Hematoma RD: 3 (0.8%) RD: 0 (0%) RD: 39 (9%) RD: 0 (0%) RD: 20 (7.7%)
RC: 9 (2.2%) RC: 1 (0.7%) RC: 113 (27%) RC: 0 (0%) RC: 32 (12.3%)
P:0.04 P:0.50 P<0.001 P:1.0 P:0.079
Espasmo Radial - - RD: 102 (23.6%) RD: 0 (0%) RD: 19 (7.3%)
RC: 100 (23.9%) RC: 2 (6.5%) RC: 16 (6.2%)
P:0.872 P:0.23 P:0.6

Tiempo de canulacion

RD: 1 (0.83-15)

RD: 0.73 (0.47-1.31)

RD: 0.93 +/- 0.67

RD: 2.22 (1.62-3.55)

(min) RC: 1(0.83-1) RC: 0.58 (0.38-0.93) RC: 0.71 +/- 0.22 RC: 1.9 (1.53-3.07)
P<0.01 P<0.001 P:0.09 P:0.009
Tiempo de RD: 25 (15-38.5) - RD: 20 (10-35) RD: 157.40 RD: 50 (37-64)
procedimiento (min) RC: 30 (15-47) RC: 20 (8-35) RC: 106.90 RC: 51 (38-66)
P:0.06 P:0.315 P:0.86 P:0.616
NUmero de intentos RD: 1 (1-2) - RD: 2.26+/-2.39 RD: 1.2+/-0.4 -
RC: 1 (1-1) RC: 1.78+/-1.71 RC: 1.0+/-0.2
P<0.01 P<0.001 P:0.11

Acceso exitoso

RD: 382 (96%)
RC: 397 (98.5%)
P:0.03

RD: 144 (96%)
RC: 148 (98.7%)
P:-

RD: 412 (95.4%)
RC: 414 (99%)
P:0.013

RD: 32 (97%)
RC: 31 (100%)
P:1.0

RD: 246 (94.6%)
RC: 246 (94.6%)
P:1.0

Tiempo de hemostasia
(min)

RD: 166 (135-201)
RC: 160 (138-192)
P:0.57

RD: 156.5 (125-195)
RC: 180 (120-460)
P<0.001

RD: 157.4 +/-77.3
RC: 160.9 +/- 86.2
P:0.86

RD: 209 +/- 71
RC: 372 +/- 69.6
P<0.0001

Tiempo de
fluoroscopia (min)

RD: 3.7 (1.8-11)
RC: 4.2 (1.6-12.2)
P:0.55

RD: 11.7 (8.1-15.7)
RC: 12.2 (8.6-16.4)
P:0.388

Volumen de contraste

(ml)

RD: 50 (50-90)
RC: 50 (50-110)
P:0.02

RD: 79.2 +/- 48
RC: 93 +/- 64.1
P:0.34

RD: 130 (110-210)
RC: 150 (110-210)
P:0.538




ANEXO 6. TABLA RESUMEN DE HALLAZGOS

Acceso Radial Distal comparado con Acceso Radial Convencional para pacientes sometidos a procedimientos de intervencionismo cardiaco

Paciente o poblacion : pacientes sometidos a procedimientos de intervencionismo cardiaco
Configuracion:

Intervencion: Acceso Radial Distal

Comparacion: Acceso Radial Convencional

Efectos absolutos anticipados

Ne de participantes Certeza de la

Desenlaces (estudios) evidencia LT kiR La diferencia de riesgo

o A
seguimiento (GRADE) £ R“ngo con Acc.eso con Acceso Radial
Radial Convencional Distal
8699
: 35 menos por 1,000
i . - (19 Experimentos [SleTeTe) RR 0.33 '
Oclusion de arteria radial controlados Alta (0.2520.43) 53 por 1,000 (de S?nr::gso)s a30
aleatorios [ECAS])
8739
A 25 menos por 1,000
. (19 Experimentos 1 ]@) RR 0.71 '
Hematoma radial controlados Moderado? (0.53 2 0.96) 87 por 1,000 (de 41 ment;s a 3 menos
aleatorios [ECAs])
6299
h (12 Experimentos L@ RR 0.95 3 menos por 1,000
Espasmo Radial controlados Moderado? (0.51a1.77) ey 10T (de 34 menos a 54 mas )

aleatorios [ECAS])

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%).

ClI: Intervalo de confianza ; RR: Razén de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente
Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto

Explicaciones
a. Alta variabilidad



