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Introducción: la canalización de la arteria radial (CAR) es el

segundo procedimiento más realizado en las UCI, a pesar de lo
cual aun nos surgen dudas en torno a los catéteres arteriales y su
manejo. Cabe preguntarse si la incorporación de la
ultrasonografía en la CAR puede propiciar un avance en términos
de porcentaje de éxito en el primer pinchazo, pero sobre todo si
es posible conseguir una reducción de las complicaciones
actualmente asociadas a la técnica.

Metodología: se diseñó una estrategia de búsqueda basada

en términos libres e indexados a partir de la cual se realizaron
búsquedas bibliográficas en las principales bases de datos
científicas. Se obtuvieron 30 artículos tras seleccionar aquellos
artículos publicados en los últimos diez años en inglés o español y
acotados a adultos mayores de 19 años. De ellos se puso el foco
en 7 metaanálisis de estudios clínicos aleatorizados para realizar
una revisión bibliográfica, descartando aquellos con menor
evidencia.

Resultados/Discusión: en todas las revisiones sistemáticas o metaanálisis

estudiados que fueron realizados entre los años 2015 y 2021, encontramos tres
variables de estudio: éxito en el primer intento de canalización o media de
intentos realizados; tiempo medio hasta la canalización y complicaciones, siendo
el riesgo de hematoma la complicación más común.
❑ Éxito en el primer intento de canalización, media de intentos realizados o

tiempo medio empleado hasta la canalización: existe cierto consenso en que la
técnica eco-guiada consigue mejores tasas de éxito al primer intento, tiempos
más reducidos y menos intentos hasta la CAR en comparación con la técnica de
palpación tradicional. Algunos autores subrayan una posible falta de
consistencia en los resultados, por lo que parece necesario futuros estudios a
gran escala con diseños mejorados.

❑ Riesgo de hematoma durante la canalización: nos encontramos con resultados
carentes de la suficiente evidencia en lo que se refiere a la reducción de
complicaciones con el uso de una u otra técnica. Sin embargo, algunos autores
reconocen que el uso de la técnica eco guiada, al minimizar el número de
intentos, puede tener un efecto positivo en términos de reducción de infección
asociada a catéteres y del daño sobre estructuras cercanas.

Conclusiones: la ecografía en los procedimientos vasculares ya es una realidad, por lo que es necesario conocer las implicaciones que tienen en la

calidad de vida y confort de nuestros pacientes. A la vista de los resultados existe evidencia lo suficientemente fuerte para recomendar el uso la técnica
de CAR guiada por ultrasonidos frente a la de palpación tradicional, al mejorar la primera los índices de éxito y tiempos en la CAR, así como el número
de intentos. Sin embargo, serán necesarios más estudios que clarifiquen si el uso de una técnica ecoguiada produce una reducción de las complicaciones
asociadas a la canalización de la arteria radial.
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