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Resumen

Introduccién y objetivos. El laboratorio de hemodinamica supone una importante fuente de radiacion. Una
reduccion en ladosis de radiacién tan importante como sea posible, manteniendo la calidad de los
procedimientos es esencial. El objetivo del estudio fue analizar 1os resultados de un nuevo protocolo de
reduccion de dosis de radiacion (PRD) parala angiografia coronaria e intervencionismos coronarios
percutaneos.

M étodos: Se analizaron 960 procedi mientos consecutivos de un laboratorio de hemodinamica
[coronariografias e intervencionismos coronarios percutaneos (ICP)]: 283 serealizaron antesdel PRD y 676
después de él. El PRD consisti6 en lareduccion del nimero de ventriculografias y aortografias solo paralos
casos con unaindicacion clara, en la utilizacion siempre que fuera posible de fluoroscopia de baja resolucion
y en lareduccion del nimero de cines usando el last fluoroscopy hold (un software gque permite el
almacenamiento dinamico de las Ultimas secuencias de fluoroscopia).

Resultados: No hubo diferencias significativas en | as caracteristicas de |os pacientes ni en €l nimero de ICP
realizados durante los 2 periodos (56,7% frente a 54,9%; p = 0,5). Tenian una complejidad similar [ICP de
enfermedad multivaso o tronco coronario izquierdo (23,3% frente a 19,6%; p = 0,07), similar score Syntax
(16,6 £ 12,2 frentea 17,2 + 12,6; p = 0,7) y similar porcentaje de sindromes coronarios agudos (43,9% frente
a45,2%; p = 0,4) o bifurcaciones (13,6% frente a 17,6%; p = 0,05)]. Por € contrario, serealizaron el doble
de I CP sobre oclusiones crénicas total es después de laimplementacion del PRD (5,3% frente a 10,6%; p =
0,01). El éxito angiogréfico fue similar en ambos periodos (98,3% frente a 99,2%, p = 0,6). Después de la
aplicacion de PRD, no hubo diferencias significativas en la mediana de tiempo de fluoroscopia (13,3 frente a
13,1 min; p = 0,8) ni en laduracion de los procedimientos (26,9 frente a 23,4 min; p = 0,14). Sin embargo, si
se observo una reduccion significativa en e nimero de cines (21,8 frente a 6,9; p 0,0001), una reduccién
significativa del porcentgje de procedimientos con ventriculografia (80,9% frente a 7,1%; p 0,0001) o
aortografia (15,4% frente a 4,4%; p 0,0001) y del producto dosis-area (PDA) (165 frente a 71 Gyxcm?Z; p
0,0001).

Conclusiones: Con laimplementacién de un novedoso PRD en el |aboratorio de hemodinadmica, se observo
una reduccion del 56,7% del PDA sin una disminucién de la calidad o la complejidad de los procedimientos
realizados.



