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Resumen

Laevolucion en los ultimos afios de la compl gjidad en los procedimientos de cardiol ogia intervencionista
(CI), de mayor duracion y con gran exigencia en la optimizacion de la calidad de imagen radiol 6gica, puede
aumentar ladosisrecibiday € riesgo de efectos del etéreos en |os pacientes (p) sometidos a estos
procedimientos. Para analizar este aspecto, recogimos las dosis radiol 6gicas de 862 procedimientos de Cl
[coronariografias (Dco): 562 p (65,2%); intervencionismo coronario (ICP): 286 p (33,3%); cardiopatia
estructural (CE): 14 p (1,6%)]. Estos fueron realizados de forma consecutiva por cinco cardiélogos
intervencionistas (CARD) en tres equipos de hemodinamica (Allura Xpert FD10, Philips®). Se recogieron
asi mismo variables relacionadas con la complejidad de los procedimientos. Se realizé una calibracién de los
parametros dosimétricos mostrados por 10s equipos utilizando un mismo protocolo. Parala estimacion de la
dosis en piel (DP) recibida por el paciente se aplico un factor de retrodispersion de 1,35 sobre lalectura del
equipo corregida por € factor de calibracion. Las dosis registradas en funcion del tipo de procedimiento y
segun el CARD se muestran en latabla. Estableciendo en 3 Gy la DP limite con riesgo de efectos
deterministas, €l 3,3% de los p superaron esta DP (Coro 0,2%; | CP 6,58%; CE 7,1%). L os procedimientos de
Cl donde se registraron mayor DP fueron: CE-Cierre fistula (3.044,52 mGy), | CP sobre oclusion crénica
(2.681,26 mGy), CE-implante de prétesis adrtica (2.102,92 mGy) y CE-Cierre de orgjuela (1.772,90 mGy).
No encontramos diferencias significativas entre |os cardidlogos intervencionistas al gjustar por las
caracteristicas de los procedimientos. El sexo y €l niUmero de stents implantados en | CP se relacionaron con
laDP. El tiempo de escopia (TE) en minutos fue la variable més relacionada con laDP (R2 = 0,69;

p < 0,001) siendo €l efecto b = 75,38 mGy/min. Las elevadas DP registradas en algunos procedimientos
complegjos de Cl en la actualidad deben alentar hacia la instauracion de protocol os de minimizacion de dosis,
formacion adecuada en proteccion radiol 6gicadel personal implicado y protocol os de seguimiento de los p
tras estos procedimientos.




