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Resumen

Los avances de la cardiologia intervencionista (Cl) en el campo del intervencionismo coronario y en el
tratamiento percuténeo de cardiopatias estructurales conllevan procedimientos de mayor duracién y con gran
exigencia en la optimizacion de la calidad de laimagen radiol 6gica. Esto supone aumentar ladosis recibiday
el riesgo de efectos del etéreos en los pacientes (p) sometidos a estos procedimientos. Para evaluar este
aspecto, analizamos las dosis radiol égicas registradas en 2417 p sometidos a procedi mientos de Cl
[coronariografia diagnéstica (Coro): 1328 p (54,9%); intervencionismo coronario (ICP): 1.043 p (43,2%);
cardiopatia estructural (CE): 42 p (1,7%); denervacion renal (DNR): 4 p (0,2%)]. Estos fueron realizados de
forma consecutiva por cinco cardiologos intervencionistas en tres equipos de hemodinamica (Allura X pert
FD10, Phili ps®). Se recogieron asi mismo variables relacionadas con la complejidad de los procedimientos.
Se realiz6 una calibracion de los parametros dosimétricos mostrados por |0s equipos utilizando un mismo
protocolo. Ladosis en piel (DP) recibida por € p se calcul6 apartir del Kermaen aire calibrado en el punto
de referenciaintervencionista al que se aplico un factor de retrodispersion. Las DP registradas en funcion del
tipo de procedimiento se muestran en latabla. Estableciendo en 3 Gy la DP limite con riesgo de efectos
deterministas, €l 4,2% de los p superaron esta DP (Coro 2,9%; | CP 6%; CE 4,8%; DNR 0%). No
encontramos diferencias significativas entre |os cardidlogos intervencionistas a gjustar por las caracteristicas
de los procedimientos. El peso, la cantidad de contraste, el tiempo de escopiay € nimero de stents
implantados en | CP se relacionaron con la DP. El tiempo de escopia (TE) en minutos fue la variable més
relacionada con la DP en todos los procedimientos (b = 240,4; p 0,0001). Las elevadas DP registradas en
algunos procedimientos complejos de Cl en la actualidad deben alentar hacialainstauracion de protocolos de
minimizacion de dosis, formacion adecuada en proteccion radiol 6gica del personal implicado y protocolos de
seguimiento de los p tras estos procedimientos.




