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REVISIÓN

Validez y fiabilidad del test modificado de Allen:
una revisión sistemática y metanálisis

Óscar Romeu-Bordas1, Sendoa Ballesteros-Peña2,3

El objetivo de esta revisión se centra en evaluar la validez y fiabilidad del test modificado de Allen como prueba de criba-
do para déficits en la circulación colateral palmar y como predictor de isquemia distal de la mano. Para ello, se realizó
una revisión sistemática de la literatura a través de 6 bases de datos. Se elaboraron protocolos de búsqueda para localizar
estudios que comparasen el test de Allen con la ecografía Doppler para detectar déficits de la circulación colateral de la
mano; que evaluasen la incidencia de eventos isquémicos cuando la arterioclisis se realizaba ante un test de Allen anor-
mal y que estudiasen la concordancia interobservador del test. En total, 14 artículos cumplieron los criterios de búsque-
da. Nueve estudios evaluaron la validez del test como prueba de cribado para déficits de circulación colateral. En base a
3 estudios de metodología análoga, se calculó una sensibilidad y especificidad del test del 77% y 93%, respectivamente.
Cuatro estudios que valoraban la capacidad del test para predecir isquemia no objetivaron ningún evento isquémico de
la mano tras arterioclisis cuando el test de Allen era anormal. Un único estudio evaluó la fiabilidad del test, determinando
una concordancia interobservador del 71,5%. Esta revisión sistemática y metanálisis permite concluir que el test de Allen
no presenta una adecuada validez diagnóstica como prueba de cribado de déficits de la circulación colateral de la mano,
ni resulta un buen predictor de isquemia de la mano tras una punción arterial. Además, presenta una limitada fiabilidad,
por lo que no existen evidencias que sustenten su realización sistemática previa a una punción arterial.

Palabras clave: Mano. Circulación colateral. Ultrasonografía. Doppler. Fiabilidad y validez.

Reliability and validity of the modified Allen test: a systematic review
and metanalysis

The objective was to evaluate the reliability and validity of the modified Allen test in screening for collateral circulation
deficits in the palm and for predicting distal hand ischemia. We performed a systematic review of the literature indexed
in 6 databases. We developed a search strategy to locate studies comparing the Allen test to Doppler ultrasound to
detect circulation deficits in the hand, studies assessing the incidence of ischemic events on arterial puncture after an
abnormal Allen test result, and studies of Allen test interobserver agreement. Fourteen articles met the inclusion criteria.
Nine assessed the validity of the test as a screening tool for detecting collateral circulation deficits. From data published
in 3 studies that had followed comparable designs we calculated a sensitivity of 77% and specificity of 93% for the
Allen test. Four studies that assessed the ability of the test to predict ischemia did not predict any ischemic hand events
following arterial puncture in patients with abnormal Allen test results. A single study assessing the test’s reliability
reported an interobserver agreement rate of 71.5%. This systematic review and metanalysis allows to conclude that the
Allen test does not have sufficient diagnostic validity to serve as a screening tool for collateral circulation deficits in the
hand. Nor is it a good predictor of hand ischemia after arterial puncture. Moreover, its reliability is limited. There is
insufficient evidence to support its systematic use before arterial puncture. 
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Introducción

La isquemia de la mano es un efecto adverso derivado
de la punción de la arteria radial en el proceso de obten-
ción de una muestra de sangre (gasometría arterial) o de
la realización de una cateterización con finalidad diagnós-
tica o terapéutica. A pesar que la oclusión arterial sinto-
mática o la lesión isquémica permanente de la mano son
fenómenos poco frecuentes (se ha documentado una in-
cidencia de isquemia de la mano inferior al 0,2%)1,2, co-
mo medida previa a una punción arterial, para valorar la
calidad de la circulación colateral de la arteria cubital al
arco palmar y predecir el riesgo de complicaciones isqué-
micas, de forma rutinaria se realiza el test de Allen.

Aunque existen variaciones en la bibliografía sobre
el procedimiento del test de Allen, la maniobra clásica
y mayoritariamente extendida es la propuesta por Bed-
ford3 en los años 70 (y modificada a partir de la prime-
ra descripción de Edgar Allen), que consiste en pedir al
paciente que cierre la mano en un puño y tras compri-
mir la arteria radial y la cubital al mismo tiempo com-
probar que la palma de la mano adquiere un color pá-
lido. Posteriormente, se libera la arteria cubital, sin
dejar de comprimir la arteria radial. Si en 10-15 segun-
dos no se restablece la coloración normal de la palma
de la mano, el test se considera anormal (positivo) y
constituye una contraindicación para la punción de la
arteria radial por considerar elevado el riesgo de isque-
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mia palmar debido a un déficit en la circulación colate-
ral de la mano.

Si bien la literatura biomédica y los manuales de
práctica clínica actuales recomiendan la realización sis-
temática del test modificado de Allen (TMA) dentro de
los procedimientos que incluyen la punción arterial4,5, la
baja incidencia de complicaciones isquémicas en la ma-
no, la falta de homogeneidad en el criterio para esta-
blecer el punto de corte del test (es decir, el tiempo
que tarda en recuperarse la coloración de la mano) y la
dudas fundadas sobre la validez del mismo como prue-
ba de cribado6 han planteado el debate sobre su perti-
nencia y grado de recomendación7.

En esa línea de debate se plantean los objetivos de
este trabajo, que se centran en: 1) evaluar el TMA co-
mo prueba de cribado para déficits en la circulación co-
lateral de la mano; 2) evaluar el TMA como predictor
de isquemia distal de la mano, y 3) examinar la fiabili-
dad del test de Allen.

Método

Se realizó una revisión sistemática de la literatura
científica. Se consultaron las siguientes bases de datos
electrónicas: Medline, Scopus, Web of Science, EMBA-
SE, Cochrane plus y CINAHL. Se diseñaron estrategias
para la búsqueda en Medline (Tabla 1), que fueron pos-
teriormente adaptadas para las demás bases de datos
bibliográficas seleccionadas.

En el proceso de selección de artículos se incluyeron
publicaciones en inglés y español, con acceso a texto
completo, indexadas hasta abril de 2016 sobre estudios
observacionales, estudios de validez de pruebas diagnós-
ticas y ensayos clínicos en los que: 1) se comparaba el
TMA (sin otra técnica conjunta) con la ecografía Dop-
pler en la evaluación de la circulación colateral palmar;
2) se evaluaban las complicaciones isquémicas tras pun-
ciones de la arteria radial cuando el TMA era anormal, y
3) se estudiaba la concordancia inter e intraobservador
del TMA. Fueron excluidos aquellos trabajos que utiliza-
ron únicamente otras variantes distintas al TMA clásico
previamente descrito (por ejemplo aquellas que emplea-
ban instrumental electromédico complementario, como
pulsioxímetros o ecógrafos) y las revisiones bibliográfi-
cas, casos clínicos y los artículos de opinión.

Dos revisores evaluaron de forma paralela e inde-
pendiente los títulos y resúmenes de todos los estudios
identificados mediante la estrategia de búsqueda. A
continuación, aquellos estudios que parecían cumplir
los criterios de selección especificados fueron leídos a
texto completo y evaluados para su inclusión por los
dos revisores de forma independiente. Los desacuerdos
entre ambos revisores se resolvieron tras discusión y
cuando no hubo consenso se consultó con expertos ex-
ternos. Por último, se realizó una búsqueda inversa, co-
mo estrategia secundaria, y se analizó la bibliografía de
los artículos considerados de interés.

Efectuada la búsqueda y selección de estudios, me-
diante una plantilla de extracción previamente diseña-

da, se obtuvieron los siguientes datos: autor y fecha, ti-
po de estudio, población de estudio/muestra, interven-
ción realizada (y características del TMA), descripción
de la técnica de patrón oro si la hubo, principales resul-
tados y conclusiones de los autores.

La extracción la llevó a cabo un revisor y fue compro-
bada por un segundo. Cuando hubo dudas o discrepan-
cias se resolvieron mediante consenso tras una revisión
conjunta de los investigadores. La calidad metodológica
de los estudios de validez de pruebas diagnósticas selec-
cionados se evaluó mediante el cuestionario QUADAS-29

y el resto de estudios se clasificaron en base a los crite-
rios propuestos por la Agència d’Avaluació de Tecnologia
Mèdica de Catalunya (AATMC)10.

De forma paralela, para estudiar la validez diagnósti-
ca del TMA como prueba de cribado de déficits de cir-
culación colateral de la mano, se planteó un metanálisis
que incluyera aquellos artículos en los que se compara-
ba el TMA con un punto de corte de 10 segundos con
una valoración ecográfica Doppler (patrón oro) realizada
sobre la arteria principal del pulgar. Estos criterios se de-
terminaron tras una valoración de la heterogeneidad de
los estudios y la posibilidad de existencia de efecto um-
bral. Respondieron al hecho de que la mayor parte de
los estudios revisados eligieron los 10 segundos como el
tiempo máximo para la reperfusión de la mano tras el
TMA y, en segundo lugar, porque es el primer dedo de
la mano el dígito que con mayor frecuencia presenta un
riego radial dominante, y por tanto, el que debería ser
usado como indicador8. Se extrajeron (o calcularon en
base a la información suministrada en los artículos) da-
tos referidos a la sensibilidad, especificidad y valores pre-
dictivos; se estimaron sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%) y los resultados principales se sintetizaron me-
diante la representación gráfica de figuras forest-plot
(diagrama de bosque). Para medir el efecto ponderado
de todos los estudios se optó por un modelo de efectos
variables, realizado mediante el programa OpenMeta.

Resultados

La búsqueda en las seis bases de datos electrónicas
de bibliografía biomédica dio como resultado la identifi-
cación de 49 estudios que comparaban el TMA con la
ecografía Doppler como prueba de referencia para eva-

Tabla 1. Estrategias de búsqueda para cada uno de los
objetivos empleadas en Medline y exportadas al resto de bases
de datos

Búsqueda de estudios Estrategia de búsqueda
que evaluasen… empleada en Medline
Test de Allen como prueba de ((collateral hand circulation)
cribado de déficits en la AND doppler) AND hand/blood
circulación colateral de la mano supply[MeSH Terms]
Test de Allen como predictor ((allen test[Title/Abstract])
de isquemia distal de la mano AND safety[Title/Abstract])

AND complications[Title/Abstract])
Fiabilidad del test de Allen ((allen test[Title/Abstract]) AND

reliability[Title/Abstract]) AND
observer [Title/Abstract]
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luar la permeabilidad de los arcos cubito-palmares. Tras
la lectura del título y resumen de los artículos se selec-
cionaron 13 registros y después de realizar una lectura
crítica del texto completo fueron eliminados cuatro: 2
por no comparar la prueba de Allen con la ecografía
Doppler; uno por no realizar la ecografía Doppler en la
totalidad de la muestra y realizar un TMA con apoyo de
la pulsioximetría, y 1 por tratarse de la descripción de
un caso clínico. De los 9 artículos finalmente incluidos,
se eliminaron 6 para la realización del metanálisis: uno
fue excluido por no definir los criterios para considerar
un resultado ecográfico anormal; 4 por tener un punto
de corte en el TMA que difería del previamente estipu-
lado y el restante porque, a pesar de tener un punto de
corte de 10 segundos, la técnica ecográfica no se reali-
zaba sobre la arteria principal del pulgar (Figura 1).

Para la evaluación de las complicaciones isquémicas
por punciones de la arteria radial con TMA anormal se
seleccionaron de forma inicial 39 estudios. Tras la lectu-
ra de los títulos o resúmenes, se seleccionaron 4 estu-
dios observacionales por su pertinencia con la pregunta
de investigación (Figura 2).

La estrategia de búsqueda diseñada para evaluar la

fiabilidad del TMA logró recuperar 10 estudios. Tras la
lectura de los títulos o resúmenes se seleccionaron 2
por su pertinencia con el tema, pero tras la lectura críti-
ca del texto completo uno fue descartado al tratarse de
una revisión de naturaleza narrativa (Figura 3).

La estrategia secundaria de búsqueda inversa no lo-
calizó ningún documento pertinente para ninguna de
las tres preguntas de investigación, por lo que final-
mente se trabajó con un total de 14 estudios, todos
ellos en inglés. Para una mejor comprensión de las te-
máticas, las características de los estudios selecciona-
dos y la descripción de los resultados de la revisión se
organizan según cada uno de los tres objetivos plan-
teados.

El test modificado de Allen como prueba
de cribado para déficits en la circulación
colateral de la mano

La metodología de los estudios seleccionados se fun-
damentó en la comparación del TMA como predictor de
una deficiente circulación colateral de la mano frente a
una prueba diagnóstica no invasiva de referencia, la eco-

Figura 1. Proceso de selección de estudios que comparaban el test modificado de Allen  con la eco-
grafía Doppler en la evaluación de la circulación colateral palmar.



grafía Doppler. El resultado anormal en la ecografía
Doppler se consideró cuando no se detectó flujo arterial
tras la oclusión manual de la arteria radial. Seis artícu-
los11-16 fueron planteados como estudios de evaluación
de pruebas diagnósticas. Los restantes eran de tipo ana-
lítico17-19, pero en dos de los casos17,19 la información pu-
blicada permitió realizar cálculos de validez diagnóstica
(sensibilidad, especificidad y valores predictivos). Al eva-
luar la calidad de los artículos incluidos se objetivó una
alta proporción de estudios con bajo riesgo de sesgo y
de preocupaciones sobre la aplicabilidad a la pregunta
de investigación (Tabla 2 y Figura 4).

Varios estudios1,15,16 también evaluaron el uso del
pulsioxímetro como herramienta de apoyo en la realiza-
ción del test de Allen, y Kohonen et al.12 emplearon la
pletismografía de forma adicional a la ecografía como
prueba de confirmación diagnóstica.

Existió una amplia variabilidad en la consideración
del tiempo de compresión de las arterias cubital y radial
para la realización del test de Allen, estableciéndose
mayoritariamente en 10 segundos el punto de cor-
te11,13,17-19 (Tabla 3). También se apreció heterogeneidad
a la hora de elegir la arteria de referencia para evaluar
la circulación colateral de la mano mediante la técnica
de ecografía Doppler, y la arteria dorsal del pulgar fue
la utilizada en la mitad de los estudios11,14,16,18,19.

Un único estudio18 recomendó, tras detectar ecográ-
ficamente un mayor descenso del flujo arterial tras la

oclusión manual de la arteria radial en pacientes con
TMA anormal frente al resto, que la punción de la arte-
ria radial no debía practicarse en caso de un resultado
anormal del TMA, debido al riesgo teórico de isquemia.
Dos estudios concluyeron que el TMA era válido como
prueba de cribado primario de riesgo de isquemia, pero
se recomendaba el uso de otras técnicas complementa-
rias al test de Allen, bien de forma conjunta13 o como
confirmación posterior12. El resto de estudios cuestiona-
ron su validez como prueba única11,14-17,19, remarcando la
necesidad de emplear otras pruebas de cribado más
objetivas, como la ecografía. En un paso más allá, el
trabajo desarrollado por Yokoyama et al.19 confirmó la
validez de la ecografía Doppler mediante la realización
de angiografías confirmatorias (patrón oro invasivo) a
un reducido número de pacientes (n = 11).

De forma paralela, y empleando los estudios que es-
tablecieron en 10 segundos el tiempo máximo hasta la
recuperación de la coloración de la mano tras la com-
presión manual de la arteria radial y que posteriormen-
te realizaron una ecografía Doppler confirmatoria sobre
la arteria principal del pulgar11,13,19 se realizó un metaná-
lisis de validez diagnóstica. Los resultados (Figura 5)
muestran una sensibilidad del 76,9% (IC95% 46-93,8)
y una especificidad del 92,6% (IC95% 88,4-95,4) y va-
lores predictivos positivo y negativo de 35,7% (IC95%
19,3-55,9) y 98,7% (IC95% 95,9-99,7), respectivamen-
te, para el TMA como prueba de cribado del déficit de
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Figura 2. Proceso de selección de estudios que evaluaban las complicaciones isquémicas tras pun-
ciones de la arteria radial cuando el test modificado de Allen era anormal.
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la circulación colateral de la mano. Se apreció una hete-
rogeneidad entre estudios estadísticamente significativa
tras el cálculo global de la especificidad, lo que puede
ser explicable por el escaso número de estudios inclui-
dos en el análisis (lo que además imposibilita el análisis
por subgrupos). Esto limita la validez de los resultados
agrupados en ese apartado.

El test modificado de Allen como predictor
de isquemia distal de la mano

Los trabajos orientados a la evaluación de complica-
ciones isquémicas tras la punción de la arteria radial
(durante la realización de angiografías, cirugía de revas-
cularización coronaria o monitorización intraoperatoria)

se centraron en analizar la tasa de incidencia de efectos
adversos tras la técnica de cateterización transradial en
extremidades superiores distales con un resultado del
TMA anormal (Tabla 4). Desde el punto de vista meto-
dológico se trata de estudios de seguimiento de carác-
ter unicéntrico con un tamaño muestral discreto (te-
niendo en cuenta la baja incidencia de efectos adversos
derivados de la punciones arteriales) y una calidad de
evidencia catalogable como regular (nivel VI) según los
criterios de la AATMC.

En tres estudios20-22 se compararon los efectos de la
punción arterial entre pacientes con TMA normales y
anormales, y no se detectaron signos de isquemia en
ninguno de los dos grupos de pacientes, aunque Ma-
niotis et al.20 evidenciaron casos de trombosis en la arte-

Tabla 2. Calidad de los estudios de validez diagnóstica del déficit de circulación colateral palmar del test modificado de Allen

Estudio Riesgo de sesgo Preocupación sobre la aplicabilidad de los resultados

Selección de Prueba Prueba de Flujo y Selección de Prueba Prueba de
los pacientes índice referencia tiempos los pacientes índice referencia

Al-Metwalli, et al. ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺
Kohonen, et al. ☹ ¿? ☺ ☺ ☺ ¿? ☺
Agrifoglio, et al. ☺ ¿? ☺ ☺ ☺ ☺ ☺
Greenwood, et al. ☺ ☹ ☺ ☺ ☺ ☺ ☹
Ruengsakulrach, et al. ¿? ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺
Yokoyama, et al. ¿? ¿? ☺ ¿? ☺ ☺ ☺
Jarvis, et al. ¿? ☺ ☺ ☺ ☺ ☹ ☺
Michel-Cherqui, et al. ☺ ☺ ¿? ¿? ☺ ¿? ¿?
Glavin, et al. ¿? ¿? ¿? ¿? ☺ ☹ ¿?

☺ Bajo riesgo; ☹ Alto riesgo; ¿? Riesgo incierto.

Figura 3. Proceso de selección de estudios que evaluaban la fiabilidad del test modificado de Allen.



Romeu-Bordas O, et al. Emergencias 2017;29:126-135

131

ria radial de presentación subclínica en proporción simi-
lar en pacientes con resultados en el TMA normales y
anormales. En el estudio RADAR21 se evaluaron los resul-
tados de los cateterismos arteriales en función del tiem-
po necesario hasta la reperfusión palmar empleando
mediciones seriadas de lactato capilar sobre el pulgar,
sin observar diferencias entre los grupos ni hallazgos clí-
nicos reseñables. Todos los autores concluyeron que el
TMA no era un buen predictor de isquemia tras la pun-
ción arterial y cuestionaron la supeditación de la pun-
ción arterial a la obtención de un resultado normal en
el TMA.

Por otro lado, el estudio de Abu-Omar et al.23 fue di-
señado para valorar la efectividad del TMA junto a la
ecografía Doppler. En este caso, primero se realizaba el
TMA y posteriormente, en aquellas manos que habían
obtenido un resultado anormal en la prueba, una eco-
grafía confirmatoria. Sólo se procedió a la punción arte-
rial en aquellas extremidades con resultado normal en
el primer o segundo cribado. Aunque los autores con-
cluyeron que el TMA podría ser empleado como una
prueba de cribado sencilla y rápida antes de proceder a
una punción arterial, también apuntaron la necesidad
de confirmar los resultados anormales del test mediante
ecografía, puesto que de lo contrario la mayoría de los
pacientes con un resultado anormal en el test serían
privados innecesariamente de una intervención transra-
dial.

La fiabilidad del test modificado de Allen

La fiabilidad del TMA ha sido calculada en un único
estudio donde se evaluó la concordancia interobserva-
dor de los resultados obtenidos por 4 examinadores
que realizaron la prueba en 200 manos de 100 volunta-
rios sanos24. Existió unanimidad en el 71,5% de los ca-
sos evaluados como TMA normal, pero en ningún caso
todos los observadores coincidieron en un resultado

anormal, concluyendo sus autores que el TMA solo po-
dría considerarse una prueba de cribado aceptable si los
resultados anormales fuesen confirmados mediante otra
prueba complementaria.

Discusión

El TMA es una herramienta simple y barata, pero
también presenta importantes limitaciones: requiere de
la colaboración del paciente para su correcta realización
y no aporta información sobre la anatomía vascular de
la mano. Además no existe acuerdo unánime sobre el
tiempo de compresión arterial idóneo; la interpretación
de los resultados de la prueba resulta poco objetiva y el
procedimiento de la técnica puede generar falsos positi-
vos (debido a una hiperextensión forzada de la muñeca
durante la prueba) o falsos negativos (por una insufi-
ciente compresión de la arteria radial)25. Los resultados
de esta revisión señalan que, si bien el TMA constituye
aún la prueba de referencia para evaluar la circulación
colateral de la mano antes de una punción arterial, su
utilidad es seriamente cuestionada, rechazándose su uso
o aconsejándose la búsqueda de técnicas confirmatorias
más objetivas, puesto que la información que aporta no
parece relevante en cuanto a si puede realizarse o no
una punción de la arteria radial de forma segura para el
paciente.

Se ha estimado que la oclusión de la arteria radial es
una complicación no tan infrecuente tras una punción
arterial, con una incidencia variable según estudios que
abarca desde menos del 1% al 33%26. Aun así algunos
autores han considerado que las tasas de incidencia han
podido ser infraestimadas debido a la naturaleza subclí-
nica del proceso27. Sin embargo, son pocos los casos de
isquemia de la mano secundaria a una punción arterial
que han sido reportados en la literatura28-30, algunos de
los cuales incluso han ocurrido cuando el TMA arrojó

Figura 4. Evaluación de la calidad de los estudios de validez diagnóstica del déficit de circulación colateral palmar del test modifi-
cado de Allen.
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resultados normales31,32. En nuestro trabajo, ninguno de
los estudios revisados ha descrito eventos de isquemia
de la mano tras la punción de la arteria radial y los ca-
sos de trombosis postpunción detectados se han pre-
sentado de forma subclínica, lo que confirma la baja in-
cidencia de efectos adversos graves derivados de las
intervenciones transradiales y genera dudas al respecto
de la importancia clínica de la oclusión, transitoria o
permanente, de la arteria radial.

Estos datos parecen tener relación con el hecho de
que la mayor parte de la población presenta arcos pal-
mares completos (más del 80% y del 90% de la pobla-
ción poseen, respectivamente, arcos palmares superfi-
cia les y profundos comp letos). Sin embargo, la
anatomía vascular de la mano es compleja y puede pre-
sentar una alta variabilidad individual, como anastomo-
sis que permitan el riego de la mano en caso de que
una de las arterias predecesoras vea interrumpido su

flujo33,34. Debido al carácter dinámico de la circulación
colateral, las personas con arcos palmares normales de-
berían ser capaces de compensar la oclusión del riego
de la arteria radial o cubital. Recientemente, un estudio
basado en angiografías del sistema vascular de la mano
ha detectado que incluso en aquellos pacientes que
presentan las arterias cubitales y radiales homolaterales
ocluidas no padecen síntomas ni signos agudos de is-
quemia de la mano durante la cateterización arterial de-
bido a que el arco palmar puede vascularizarse a través
de pequeños ramos colaterales procedentes de la arte-
ria interósea35. En resumen, la punción arterial parece
un procedimiento seguro y sus complicaciones clínicas
graves son poco frecuentes34.

A pesar de que han sido cuestionados los resultados
de sensibilidad y valor predictivo positivo del TMA para
predecir defectos en la circulación colateral palmar, es
preciso tener en cuenta que "el déficit de la circulación

Tabla 3. Principales características de los estudios que compararon el test modificado de Allen (sin otra técnica conjunta)
con la ecografía Doppler (patrón oro) en la evaluación de la circulación colateral palmar

Primer autor Población Intervención/Comparación Resultados
País, año
[tipo de estudio]
Al-Metwalli et al.
Arabia Saudi, 2014.
[Validez diagnóstica]

Kohonen et al.
Finlandia, 2007.
[Validez diagnóstica]

Agrifoglio et al.
Italia, 2005.
[Analítico]
Greenwood et al.
Canadá, 2005.
[Analítico]

Ruengsakulrach et al.
Australia, 2001.
[Validez diagnóstica]

Yokoyama et al.
Japón, 2000.
[Analítico]

Jarvis et al.
Reino Unido, 2000.
[Validez diagnóstica]

Michel-Cherqui et al.
Francia, 1990.
[Validez diagnóstica]

Glavin et al.
Reino Unido, 1989.
[Validez diagnóstica]

AR: arteria radial; ED: ecografía Doppler; FP: falsos positivos; TMA: test modificado de Allen; VP: verdadero positivo; VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo.

42 voluntarios sanos (84
manos) elegidos al azar.

145 pacientes < 60 años
sometidos a
revascularización cardiaca.

150 pacientes
consecutivos sometidos a
revascularización cardiaca.
55 pacientes consecutivos
sometidos a
revascularización cardiaca.

71 pacientes sometidos a
revascularización cardiaca.

102 pacientes sometidos a
intervención coronaria
percutánea.

47 pacientes (93 manos)
sometidos a
revascularización cardiaca.

50 pacientes consecutivos
(100 manos) sometidos a
revascularización cardiaca.

75 pacientes (150 manos).

TMA con punto de corte de 10''
vs ED sobre arteria del pulgar.
También evaluó pletismografía.

TMA con punto de corte de 6''
vs ED sobre arterial del pulgar.
También realizó análisis
empleando pletismografía
conjunta a TMA.
TMA con punto de corte de 10''
vs ED sobre AR.

TMA con punto de corte de 10''
vs ED sobre AR, arteria cubital y
arteria del pulgar. También
evaluó lactato capilar.

TMA con punto de corte de 10''
vs ED sobre arteria cubital, rama
superficial palmar de la AR y
arteria del pulgar.
TMA con punto de corte de 10''
vs ED sobre arterias del primer y
segundo dedo. Cuando TMA y
ED fueron anormales se realizó
angiografía.
TMA con punto de corte de 6''
vs ED sobre arterial del pulgar.

TMA con puntos de corte de 7''
y 15'' vs ED. También evaluó
pulsioximetría.

TMA con punto de corte de 6''
vs ED sobre AR y cubital.
También evaluó pulsioximetría y
pletismografía.

TMA anormal en 19% y ED anormal en 3,6%.
Sensibilidad: 100%; Especificidad: 83,9%; VPP: 18,7%; VPN:
100%.
La utilidad del TMA fue limitada, dado su bajo VPP.
TMA anormal en 23% y ED anormal en 27,6%. Sensibilidad:
73,2%; Especificidad: 97,1%; VPP: 90,9%; VPN 90,1%.
TMA podría ser un método de despistaje primario, pero serían
precisas pruebas confirmatorias ante un resultado es anormal.

TMA normal en 100% y ED anormal en 5,3%. Sensibilidad:
100%; Especificidad: 0%; VPP: 94,7%. El TMA fue insuficiente
como prueba de despistaje. La ED sería más válida y segura.
TMA anormal en 36,4%. En el 35% de los TMA anormales no
se detectó flujo en la ED sobre la arteria del pulgar tras
oclusión manual de la AR. Un TMA anormal se relacionó con
una mayor disminución del flujo arterial de la mano tras la
oclusión manual de la AR.
Un resultado anormal en el TMA predice la ausencia de flujo
en la arteria principal del pulgar. El TMA fue válido como
despistaje primario, aunque sería recomendable el uso
conjunto con ED.
TMA anormal en 8% y ED anormal en 7,8%. Angiografías
confirmaron resultados de todas las ED. Sensibilidad:62,5%;
Especificidad: 96,8%; VPP: 62,5%; VPN 96,8%. Sería preferible
realizar ED que TMA, puesto que es una técnica sencilla, rápida
y válida para evaluar la circulación palmar.
TMA anormal en 24,7%. ED anormal en 35,5%. Sensibilidad:
54,5%; Especificidad: 91,7%. El TMA no resultó válido para
identificar déficits de circulación colateral y debería ser
sustituido por otras pruebas, como la ED.
ED anormal en 11%. TMA (< 7''): Sensibilidad: 86%;
Especifidad: 54%; VPP: 93%; VPN: 33%. - TMA (< 15''):
Sensibilidad: 99%; Especificidad: 27%; VPP: 91%; VPN: 75%.
El TMA no resultó válido para identificar déficits de circulación
colateral de la mano.
TMA anormal en 14,7%. ED anormal en 4,7%. Sensibilidad:
87%; Especificidad: 57%; VPP: 98%; VPN: 18%. El 80% de los
pacientes con TMA anormal podrían ser erróneamente
privados de una cateterización arterial, por lo que el TMA no
debería ser una prueba recomendable para evaluar la
circulación colateral de la mano.
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colateral de la mano" debe considerarse como una va-
riable subrogada, constituyendo "la isquemia de la ma-
no" la variable final. El valor de una variable subrogada
depende de la medida en que resulta buena predictora
de la variable final y en esta revisión no se ha objetiva-
do una relación entre la presencia de signos clínicos de
circulación palmar deficiente e isquemia de la mano.
Por ello, aunque hubiese sido deseable realizar también
un metanálisis de validez del TMA como predictor de
isquemia, ese estudio no fue posible debido al reducido
número de publicaciones que valoraron este objetivo 
y a la falta de homogeneidad en las metodologías em-
pleadas, aunque a la vista de los datos de los trabajos
revisados, parece razonable estimar unos resultados de
validez aún menos consistentes.

La subjetividad de la evaluación de la prueba consti-
tuye el principal factor que condiciona los resultados

del TMA clásico, como se deriva de las conclusiones del
único estudio localizado que evaluó la fiabilidad del
test24. Por ese motivo se han propuesto algunas alterna-
tivas menos subjetivas que la percepción por parte del
operador del retorno de la coloración de la mano, co-
mo la ecografía Doppler, la pulsioximetría o la pletismo-
grafía.

La valoración de la circulación colateral mediante la
ecografía Doppler parece ser el método más factible,
por su disponibilidad y rapidez, aunque por el momen-
to no existen criterios definidos ni estandarizados de lo
que se consideran valores normales34. El uso del pulsio-
xímetro sobre el primer dedo de la mano en el TMA
en sustitución de la percepción subjetiva de retorno de
la coloración de la mano fue descrita por primera vez
en 1989 y emplea las lecturas de oximetría (midiendo
el tiempo que tarda en recuperarse la saturación de

Tabla 4. Principales características de los estudios que compararon el test modificado de Allen (sin otra técnica conjunta)
con la ecografía Doppler (Gold Standard) en la evaluación de la circulación colateral palmar

Primer autor Población Intervención Resultados
País, año
[tipo de estudio]
Maniotis et al.
Grecia, 2015.
[Cohortes]

Valgimigli et al.
Italia, 2014.
[Cohortes]

Abu-Omar et al.
Reino Unido, 2004.
[Cohortes]

Slogoff et al.
EEUU, 1983.
[Cohortes]

AR: arteria radial; ED: ecografía Doppler; TMA: test modificado de Allen.

1.035 pacientes
consecutivos
sometidos a
revascularización
cardiaca.

Seguimiento a 203
pacientes de un total
de 942 pacientes
consecutivos
sometidos a
cateterización arterial.
287 pacientes
consecutivos
sometidos a
revascularización
cardiaca.

1.699 pacientes sin
enfermedad vascular
que requerían la
cateterización de la
AR para
monitorización
intraoperatoria.

Previa a la intervención se realizó el TMA
a todos los pacientes. Se consideró TMA
anormal cuando reperfusión palmar
> 10’’.
Se realizó intervención a todos los
pacientes.
Previa a la intervención se realizó el TMA
a todos los pacientes. Se consideró TMA
anormal cuando reperfusión palmar
> 10’’, intermedio entre 6-10" y normal
cuando < 5". Se realizó intervención a
todos los pacientes.
Previa a la intervención se realizó el TMA
a todos los pacientes. Si TMA era normal
(reperfusión palmar < 5’’) se realizó
intervención. Si TMA era anormal se
realizó ED. Se intervino sólo cuando el
resultado de la ED era normal.
Se realizó el TMA a 411 pacientes
(24,2%) y se consideró anormal cuando
reperfusión palmar > 15’’. Se realizó
intervención a todos los pacientes. Se
examinó la mano los días 1 y 7 tras retirar
el catéter para evaluar el pulso radial y
flujo arterial mediante ED y otros efectos
adversos.

TMA anormal en 256 pacientes (25%), con características
similares a pacientes con TMA normal.  Trombosis arterial
radial subclínica en 6,2% de los pacientes con TMA anormal y
en 4,8% con TMA normal (p = 0,85). La punción de la AR
resultó eficaz y segura,  independientemente  del resultado del
TMA.
83, 60 y 60 pacientes tenían resultados normal, intermedio y
anormal, respectivamente, en el TMA. No se observaron
complicaciones isquémicas de la mano ni diferencias clínicas
reseñables. La punción de la AR fue segura en todo el espectro
de los resultados del TMA.

TMA anormal en 43 pacientes, donde 41 presentaba ED
normal. No hubo complicaciones isquémicas en el
postoperatorio. El TMA resultó sencillo y rápido como prueba
de despistaje, pero ante un resultado anormal resultaría
necesaria una ED confirmatoria.

TMA anormal en 16 pacientes (3,9%). Ninguno desarrolló
signos de isquemia durante la cateterización, ni presentaron
flujo anormal, cambios sensitivos o de coloración palmar tras
retirar el catéter. El TMA no es fue predictor de daño
isquémico secundario a cateterización y posiblemente no sea
indicativo de un flujo palmar anormal.

Figura 5. Metanálisis de estudios de validez diagnóstica del déficit de circulación colateral palmar del test modificado de Allen.
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oxígeno basal tras la oclusión de la arteria radial)36 y el
estudio de la morfología de las ondas pletismográficas
del pulso para evaluar el flujo circulatorio colateral. Es-
tas variantes podrían ser técnicas ligeramente más sen-
sibles que el TMA para detectar déficits circulatorios,
aunque tampoco se ha confirmado su eficacia predicti-
va de isquemia37,38, siendo a menudo empleadas como
pruebas de confirmación de los resultados del TMA12.

Limitaciones del estudio y futuras líneas
de investigación

Además de las limitaciones metodológicas inheren-
tes a toda revisión sistemática (sesgos de publicación,
selección, etc.), existen en este trabajo otras considera-
ciones que merecen ser comentadas.

La primera deriva de la heterogeneidad en las meto-
dologías aplicada en los distintos estudios que compo-
nen esta revisión. Si bien se ha podido agrupar un nú-
mero considerab le de trabajos con metodología
análoga, las diferencias técnicas en el procedimiento del
TMA o de la ecografía Doppler en ocasiones compro-
meten una comparación justa entre resultados y limitan
la validez externa de los mismos. Por este mismo moti-
vo se han omitido en esta revisión los estudios que em-
plearon variantes de la técnica clásica del TMA, aunque,
muy probablemente, su inclusión no hubiese alterado
las conclusiones finales. En la misma línea, no existe un
consenso extendido sobre la definición de normali-
dad/anormalidad en los resultados de las pruebas diag-
nósticos empleadas en los estudios revisados, y se han
identificado un número considerable de criterios o ma-
tices que afectan a la definición del déficit de la circula-
ción colateral palmar en base a los hallazgos en el TMA
o en la ecografía Doppler34.

De forma paralela, y en relación a la calidad de la
evidencia generada y a la posibilidad de riesgo de ses-
gos de los artículos seleccionados, destacan los diseños
no aleatorizados como estudios de seguimiento, con
sistemas de muestreo consecutivo en unas ocasiones
pero indeterminado en otras y la ausencia, en algunos
casos, de un sistema de cegamiento que impida inter-
pretar la prueba a evaluar (prueba índice) sin conoci-
miento de los resultados de la prueba de referencia, o
viceversa. Además, teniendo en cuenta la baja inciden-
cia de los déficits de circulación colateral y de eventos
isquémicos de la mano, los tamaños de muestra utiliza-
dos en la mayoría de los estudios revisados podrían
considerarse insuficientes como para ofrecer una reco-
mendación fuerte en base a las evidencias extraídas.

Aunque serían deseables nuevos estudios prospecti-
vos de muestra amplia y metodológicamente mejor di-
señados, a tenor de los resultados derivados de esta re-
visión, parece razonable concluir que: 1) el TMA, en
comparación con la ecografía Doppler, no presenta una
adecuada validez diagnóstica como prueba de cribado
de déficits de la circulación colateral de la mano; 2) el
TMA como prueba aislada no es un buen predictor de
isquemia de la mano, y no existe una mayor incidencia
de efectos adversos isquémicos tras una punción arterial

en extremidades con resultados anormales en el test, y
3) la fiabilidad del TMA clásico es muy limitada.

Por lo tanto, no debería sistematizarse la realización
del TMA de forma previa a la realización de una pun-
ción arterial como prueba aislada de cribado de déficits
de circulación arterial colateral de la mano ni debería
considerarse una contraindicación absoluta para la reali-
zación de una punción transradial el presentar un resul-
tado anormal en el TMA.
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