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Resumen

Introduccién y objetivos. En latécnica de la coronariografia convencional (CC), se realizan multiples
proyecciones para completar el estudio del arbol coronario. El desarrollo tecnol égico ha posibilitado que los
arcos de rayos X realicen un veloz giro en ambos gjes espaciales (craneo-caudal y lateral), que permite en
una unicainyeccion de contraste (6 segundos en la coronariaizquierday 4 segundos en la coronaria derecha)
la obtencién de multiples proyecciones, denominada coronariografia rotacional (CR). El personal de
enfermeria que trabaja en | as salas de hemodinamica especificamente se ve sometido al riesgo de exposicion
aradiacion ionizante. La utilizacion de la CR puede disminuir este riesgo.

M étodos. Desde febrero hasta agosto de 2016 se registraron |os procedimientos de coronariografia
diagnostica realizados de pacientes ambul atorios e ingresados. Para homogeneizar la muestra no se
incluyeron los estudios en los que se realiz6 ventriculografia, aortografiay los que terminaron en angioplastia
coronaria. Ladecision derealizar el diagnodstico mediante CC o de CR quedod a criterio del hemodinamista
gue realizd el procedimiento. Se contabilizaron como CR todos los estudios en los que laintencién inicial
fuerarealizarlo asi, aunque se decidiera completarlo con alguna proyeccion de CC por la presencia de
lesiones obstructivas no bien valoradas con la CR. El 87% de |as coronariografias se realizaron viaradial.

Resultados: Se evaluaron un total de 237 coronariografias, 195 mediante latécnicade CCy 42 con CR. Los
diagnosticos maés frecuentes fueron el despistaje de enfermedad coronaria en estudio de dolor toréacico-
sindrome coronario agudo, miocardiopatias dilatadas y el estudio preoperatorio de pacientes con
valvulopatias. La media de escopia de los 195 estudios realizados con CC fue de 3,5 minutos (2,8-4,2),
mientras que en los 42 en los que laintencion inicial fue realizarlos mediante técnica de CR fue de 1,3
minutos (1,1-1,5).

Conclusiones: La CR es una nueva técnica de diagnostico coronario invasivo. Permite disminuir |os tiempos
de exposicién radiol 6gica del pacientey € personal que trabaja en salas de hemodindmica. En nuestro
registro, los tiempos de escopia se con la técnica de CR se redujeron amas de la mitad respecto alaCC. A
nuestro juicio deberia considerarse dentro de los protocol os de proteccion radiol 6gica en nuestros hospital es.



