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Hemostasis

• Menor diámetro• Menor diámetro

• Velocidades de flujo 

mas bajas.
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Transición a radial distal



Que dicen 
los 

estudios ?
los 

estudios ?



• 204 ESTUDIOS

• 6RCTs• 6RCTs

• 2825 participantes

- Tasa de éxito  p: 0.1

- Hematoma sitio de punción   p: 0.6

- Oclusión radial  p: 0.001

- Espasmo radial  p: 0.029



• 5 RTCs

• 1005 participantes• 1005 participantes

- Tasa de éxito p:0.16

- Espasmo p: 0.0007

- Oclusión radial p:0.08

- Tiempo de hemostasis p: 0.0005

- Acceso alternativo p:0.05 (a favor de TRA)





Conclusiones

• La oclusión radial es la complicación mas frecuente de la punción radial 
convencional.

• La interrupción de flujo es el único factor predictor significativo de 
oclusión.

• El acceso radial distal a nivel de la tabaquera anatómica y del dorso de la • El acceso radial distal a nivel de la tabaquera anatómica y del dorso de la 
mano es una alternativa segura y efectiva para la realización de 
procedimientos percutáneos.

• la punción distal disminuye significativamente la tasa de oclusión. El 
espasmo radial y el tiempo de hemostasia.

• Beneficios adicionales durante el procedimiento como ser mas cómodo 
para el paciente y el operador.


