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Resumen

Introduccién y objetivos. El acceso radial derecho (ARD) es € més utilizado en nuestro medio para
coronariografia/angioplastia coronaria (CACG/ATC), ello se debe ala menor tasa de complicaciones
vasculares y alamayor comodidad para el paciente. Estudios previos mostraron resultados controvertidos de
ladosis de radiacion recibida por €l primer operador (PO) entre ambos accesos. El objetivo del estudio fue
comparar los niveles de radiacion del PO entre ARD y el acceso radial izquierdo (ARD) durante

procedi mientos coronarios invasivos del mundo real.

M étodos: Estudio prospectivo y aleatorizado. Se reclutaron pacientes entre febrero de 2014 y marzo de 2015.
Criterios de inclusion: pacientes > 18 afos con indicacion de CACG/ATC. Criterios de exclusion:
imposibilidad de lograr el acceso vascular aleatorizado, cirugia de revascul arizacion miocardica previa con
arteriamamariainterna, insuficienciarenal crénicagrave, fistula arteriovenosa, preferencia del paciente. Se
utilizé para radioproteccion del paciente: falda plomada entre cinturay rodillas; parael PO: falda, chaleco,
protector cervical, lentes plomados, mampara colgante y cortina bajo mesada. Se utilizo detector de radiacion
DMC3000 por fueraalaizquierdadel protector cervical del PO. Se registraron variables clinicas: factores de
riesgo cardiovascular, IMC, presentacion clinicay del procedimiento: duracion, tiempo de fluoroscopia (TF-
minutos), niimero de escenas (NE), producto dosis area (PDA-?Gym?), radiacion total (RT-2Gym) y
dosimetriadel PO (?Sv). Se utilizo test det para comparacion de medias, con un vaor p ? 0,05.

Resultados: n: 97 pacientes, 58 pacientes hombres. Edad promedio 63,3 £+ 1,1 afos (26-83 afios). En 45
pacientes serealizd ARI y 52 P ARD. No hubo diferencias significativas entre grupos en: FRCV, IMCy
presentacion clinica. Las variables del procedimiento evidenciaron (ARI frente a ARD): duracion del estudio
34,8+ 39frentea32,8+ 3,7 (p=0,998); NE 16 + 1 frenteald + 1 (p=0,277); TF 11,7 + 1,4 frentea 10,2
+ 1,4 (p=0,441); PDA 10.322,0 + 1.046,4 frentea 117,7 £ 807,4 (p = 0,016); dosistotal 1.932,9 + 136,3
frente a1.260,6 + 136,3 (p = 0,009) y dosimetria del PO 53,2 + 87,5 frentea 30,4 + 5,3 (p = 0,013).

Conclusiones: El uso de ARD se asoci6 con una disminucion estadisticamente significativaen ladosis de
radiacion recibida por el PO en comparacion con €l ARI.



