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Resumen

Introduccién y objetivos. Los procedimientos de Cl pueden precisar dosis de radiacién elevadas
susceptibles de causar reacciones tisulares nocivas (ICRP 103). La Sociedad de Radiologia Intervencionista
(SIR) publico en 2009 una guia para el mangjo de la dosis de radiacion recibida por |os pacientes. En este
documento se recomienda seguir aquellos pacientes que superan determinados parametros dosimeétricos ya
gue pueden producirse lesiones dérmicas cuando la dosis superalos 2 Gy. El objetivo de este trabajo es
identificar alos pacientes que superan estos niveles de dosis en nuestro centro y valorar la existencia de
lesiones.

M étodos: Las pruebas de Cl serealizan en 5 salas, 3 de hemodinamicay 2 de electrofisiologia. Un sistema
de gestion de ladosis a paciente registrala dosis de cada intervencion y estimala maxima dosis superficial a
partir de |as diferentes proyecciones, peak skin dose (PSD). Se han analizado |os procedimientos realizados
desde el 1/01/2015 al 30/04/2017 y se han seguido |os pacientes que superaron alguno de los valores
recomendados por SIR.

Resultados: Se realizaron 8.005 procedimientos, 6.855 de hemodinamicay 1.150 de electrofisiologia. Se han
detectado 63 y 6 casos que superan |os niveles en hemodinamicay en electrofisiol ogia respectivamente. En
todos los casos de electrofisiologiay en 6 de hemodindmica, el Unico umbral superado ha sido el tiempo de
fluoroscopia (tF > 3.600 s) con dosisinferiores al umbral de 2Gy; estos pacientes no se siguieron. En el resto
de casos de hemodinamica el umbral mas veces superado fue PSD (49), seguido de Kair (20), tF (15) y PDA
(2) (figura). Desde el punto de vista clinico, solo se han detectado 2 casos con lesiones tipo eritema
transitorio de 2-3 semanas de evolucion que en la actualidad han remitido. Otros 4 casos presentaron prurito
en zonas que no coincidian con laentrada del haz y que desapareci6 en pocos dias, por |o que pudieron
deberse areacciones a érgicas o farmacos. El porcentgje de alertas hasido inferior a 1% y solo un 0,01% de
los pacientes han presentado reacciones cutaneas.

Distribucion de casos que superaron los criterios de seguimiento recomendados por SR. Se muestran |os
valores de dosis de los 2 casos detectados con clinica de eritema.



Conclusiones: Nuestros resultados muestran que, aunque se evidencia que las dosis administradas en
hemodinamica pueden dar lugar alesiones cuténeas, |os val ores de seguimientos recomendados por SIR son

muy conservadores. Seguir los pacientes con dosis elevadas permite identificar precozmente y mejorar €l
tratamiento de estas |lesiones.



