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Introducción: El acceso radial distal (ARD) presenta una tasa de fracaso dependiente de la pulsatilidad arterial. El
papel de la ecografía según la calidad del pulso no está bien definido. Evaluamos el impacto de la ecografía sobre
el éxito del acceso en función de la semiología del pulso.

Métodos: Se analizaron 1.454 procedimientos de ARD de un registro multicéntrico. Los pacientes se estratificaron
según grado de intensidad del pulso (0–3) y uso de punción ecoguiada. Se realizó análisis multivariado con término
de interacción US×pulso y emparejamiento por puntaje de propensión.

Resultados: La punción ecoguidada se utilizó con mayor frecuencia en pacientes con pulso débil. La tasa global de
éxito fue 96,8%. En el análisis estratificado, la ecografía aumentó significativamente el éxito en pulso grado 1
(94,7% vs. 61,5%; p<0,001), sin diferencias en grados 2–3. En el modelo multivariado, la US fue predictor
independiente de éxito (OR 6,30; IC95% 2,82–14,09; p<0,001), con interacción significativa con la semiología del
pulso. Tras el emparejamiento por puntaje de propensión (266 pares), se observó una tendencia a mayor éxito con
ecografía (97,4% vs. 94,0%; OR 2,37; IC95% 0,96–5,85; p=0,088).

Conclusiones: El beneficio de la ecografía en el ARD depende de la calidad del pulso, siendo mayor en pacientes
con pulso débil o ausente. Una estrategia selectiva guiada por la semiología del pulso podría optimizar el éxito del
acceso.




