Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 1006

Revista Espaiiola de Cardiologia

6019-606. LA OBESIDAD ESUN DETERMINANTE MAYOR DE LA DOSISDE
RADIACION EN PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Alfonso Jurado Roman, Javier Molina Martin de Nicolas, Felipe Hernandez, Julio Garcia Tejada, Agustin Albarran, Maria Teresa
Velazquez, Juan José Parra Fuertes y José Manuel Montero Cabezas del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos. Existe suficiente evidencia para considerar que la obesidad es un determinante mayor en ladosis
de radiacion de los pacientes sometidos a procedi mientos i ntervencionistas guiados por fluoroscopia.
Ademés, no es infrecuente que |os pacientes se sometan a varios procedimientos alo largo de su vida por o
gue es relevante controlar la radiacion que reciben en cada uno de ellos. Nuestro objetivo fue estudiar la
correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el producto dosis-area (PDA) en pacientes sometidos a
ICP primaria.

M étodos: Estudiamos prospectivamente a 204 pacientes consecutivos con SCACEST sometidos alCP
primaria desde julio 2012 a abril 2013. Calculamos el PDA, €l tiempo de fluoroscopia (TF), el PDA por
minuto de fluoroscopia (PDA/min) y laduracién total de los procedimientos para analizar la correlacion dela
dosis de radiacién recibida por los pacientesy e IMC.

Resultados: Laedad mediafue 62,8 + 13,8 afiosy el 73,5% de |os pacientes eran varones. El IMC medio fue
de 27,7 + 4,3 kg/m? (26,5% de |os pacientes tenian obesidad y el 43,1% sobrepeso). El 21,7% requirieron un
segundo procedimiento para completar la revascularizacion percuténea. La mediana de PDA fue 66,5 Gy/cm
2 (11-344,1) para procedimientos con una mediana de duracion y TF de 50 (7-190) y 9,3 minutos (1,2-59,4)
respectivamente. La mediana de PDA/min fue de 6,69 Gy/cm? (0,87-98,8). Existia una correlacion lineal
positivamoderadaentreel IMCy e PDA (r =0,42; p<0,0001) y entreel IMCy &l PDA/min (r =0,31; p<
0,0001). También se observé una correlacion positiva moderadaentre el PDA y el TF (r = 0,54; p < 0,0001),
laduracion del procedimiento (r = 0,33; p < 0,0001) y & volumen de contraste usado (r = 0,33; p < 0,0001).

L os pacientes obesos recibieron un mayor PDA (104,46 + 74,32 vs 64,16 + 35,71 Gy/cmZ; p = 0,001) que los
pacientes no obesos.

Conclusiones: Los pacientes con un mayor IMC reciben mayor radiacion durante las |CP primarias. Asi, los
pacientes obesos reciben casi €l doble de radiacion que |os no obesos. Es destacable que la correlacion entre
el PDAy e IMC essimilar aladel PDA con € TF. Deberiamos tener en cuenta esta asociacion para prevenir
complicaciones derivadas de |a radiacion, especialmente en pacientes obesos y en aguellos que precisan
varios procedimientos.



