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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue analizar la dosis de radiacion, tiempo
fluoroscépico en procedimientos en hemodinamica, en el hospital “José Carrasco

Arteaga” en el Canton Cuenca, durante el periodo enero — diciembre del afio 2012.

El método utilizado fue de tipo descriptivo, retrospectivo. El estudio investigativo se
realizé en un universo de 300 fichas de pacientes que fueron intervenidos en el
departamento de hemodindmica. Se determind que el 93% de los pacientes

recibieron una dosis de radiacion inferior a 1ImSv y en un el 7% fue mayor a 1mSv.

El procedimiento hemodinamico mas frecuente como estudio Unico fue la
Coronariografia (31%) y como procedimiento combinado la Coronariografia /
angioplastia con stent (8%).

El mayor rango de tiempo fluoroscépico fue de 1-20 minutos (91%). Para el 2% en
el rango fue entre los 40-60 minutos, el 57% de los pacientes se encontré en un
rango de tiempo de procedimiento entre 1-20 minutos. Y el 4% en el rango mayor

a 80 minutos.

Se determiné que el mayor porcentaje de pacientes intervenidos en el
departamento se encontraba en el rango de edad de 61 a 80 afios (51%), y el 5%
mayor a 80 anos.

El mayor porcentaje de pacientes intervenidos pertenecid al sexo masculino
(65%).

PALABRAS CLAVES: TIEMPO FLUOROSCOPICO, DOSIS DE RADIACION,
PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to analyzed the radiation dosage,
fluoroscopic time in hemodynamic procedures performed at the “Jose Carrasco
Arteaga” hospital located in the Cuenca, during the period of January — December
2012.

The retrospective and descriptive methodology was used. The research was
performed in a total of 300 patients’ records that were treated in the hemodynamic
department. It was determined that 93% of the patients received a radiation

dosage lower than 1mSv and only 7% was greater than 1mSv.

The most frequent hemodynamic procedure was the Coronariography with 31%
and the combined Coronariography / angioplasty with stent corresponded to 8%.

The largest time range for fluoroscopy was 1-20 minutes with 91% of the patients.
The 2% of the range corresponded to 40-60 minutes, meanwhile 57% of the
patients it was found a range of 1-20 minutes. Only 4% of the range was greater

than 80 minutes.

It was found that most patients treated was in an age range of 61 to 80 years old

(at 51%), whereas only 5% corresponded to a range greater than 80 years old.
The most frequency of patients treated belongs to males with 65%.

Key Words: FLUOROSCOPIC TIME, RADIATION DOSAGE, HEMODYNAMIC
PROCEDURES.
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1. INTRODUCCION

La hemodinamica es una rama de la Radiologia que permite tratar un amplio
rango de patologias y se caracteriza por la realizacion de procedimientos, en la
cual se tratan enfermedades, introduciendo diversos instrumentos o herramientas
como catéteres, alambres, endoprotesis o stent que abre el vaso. En estos
procedimientos se utiliza sistemas de Imagenologia mayormente fluoroscépico
para precisar la lesion, antes de la intervencion debemos monitorear el

procedimiento y registrar los resultados. (1)
En la ciudad de Cuenca no existen estudios que se refieran al tema.

El objetivo esencial de la presente investigacion ha sido evaluar la dosis de
radiacion, tiempo fluoroscopico de procedimientos intervencionistas en
hemodinamica del hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca, Enero - Diciembre
2012.

Se analizé estadisticamente la asociacion entre el problema de estudio y las

variables edad, sexo, dosis aplicada y tiempo fluoroscépico.

Los resultados se mostraron en tablas y gréaficos, se obtuvieron las dosis recibidas

y tiempos fluoroscoépicos; los datos fueron analizados con estadistica descriptiva.

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El servicio de hemodinamica, si bien ofrece una mejor calidad de imagen en
tiempo real tendremos que optimizar la exposicion (blindajes, sistema de
colimacioén, pedal fluoroscopico, etc.), en algunos casos la dosis a los pacientes
puede ser elevada.

Determinado que:

& Los estudios intervencionistas involucran tiempo-dosis.

En cada procedimiento varia su tiempo y su dosis, ya que hay estudios en
los que se emplea poco tiempo pero mayor dosis, o implican mucho tiempo
pero baja dosis de radiacion.

« La falta de disponibilidad de dispositivos de proteccién radiolégica
(delantales, guantes, protectores de tiroides, gafas plomadas, barreras
moviles) en cantidad y calidad adecuada.

La disposicion del disefio de la instalacidn radioldgica.

# La ausencia de programas de control de calidad.

“El Comité de Naciones Unidas para el Estudio de los efectos de Ia
Radiaciones lonizantes (UNSCEAR) ha publicado en su ultimo informe que la
dosis colectiva que recibe la poblaciéon mundial por radiodiagnostico supera
en varios cientos de veces la producida por la industria nuclear en su
conjunto y de hecho hace que las dosis sean ahora semejantes a la que

recibimos por radiacién natural, que se ha duplicado. “(2)

“Para una poblacion global el riesgo general de cancer se incrementa en un

10% cuando se recibe una dosis Unica de 1 Sv. Si se limita al adulto de edad

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez
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media el riesgo se reduce al 1%. Por contra, cuando se acorta a edades

inferiores a 10 afios asciende al 15%.” (3)

“La cardiologia intervencionista ha llegado a situarse entre las que mas
exposicion a la radiacion ionizante produce, tanto a los pacientes como a
los profesionales. A nivel individual, estas exposiciones en circunstancias
desfavorables y en ausencia de proteccién han alcanzado los umbrales de
las radiolesiones tanto en el caso de los pacientes (principalmente en piel)

como de los cardidlogos (en cristalino y en zonas no protegidas).” (4)

“La Sociedad Médica de Santiago-Chile, en el andlisis realizado durante
procedimientos diagnésticos, implica para el paciente un tiempo promedio
de irradiacion de 3,4 min. Sin embargo, en los procedimientos
intervenciones, que se realizan en estos mismos laboratorios, los tiempos de
exposicion pueden incrementarse en forma significativa en atencion a la
naturaleza de los mismos, por lo cual aumenta la posibilidad de inducir

efectos deterministicos o estocasticos por radiaciones.” (5)

“La Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) estadounidense llevé a
cabo un estudio titulado «Heridas cutaneas inducidas de radiacion de
fluoroscopia» con una publicacion adicional destinada a reducir ain mas
tales heridas, «Aviso de salud publica para evitar las heridas cutaneas
graves inducidas por rayos X en pacientes durante las exploraciones

fluoroscopicas.” (6)

Aunque los efectos deterministicos de la radiacion son una posibilidad, las
guemaduras por radiacion no son tipicas de los procedimientos fluoroscopicos
estdndar. La mayoria de los procedimientos lo suficientemente largos como
provocar estas guemaduras son parte de operaciones necesarias para salvar la

vida del paciente.

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez
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“Las dimensiones del paciente son importantes. La dosis cutanea, la tasa de
dosis por unidad de tiempo, la dosis acumulada y los niveles de radiacién
dispersa son directamente proporcionales a la tallay peso de cada paciente.
Se debe optimizar la distancia entre el tubo de rayos X y el paciente (maxima
distancia) y entre el paciente y el intensificador de imagen (minima

distancia).” (8)

Esta situacion, ocasiona que el operador esté sometido probablemente a un
incremento significativamente cuantitativo de la dosis de radiacion que recibe

durante los estudios intervencionistas.

El Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social es una Institucion de derivacion regional, que cuenta con un equipo Yy

profesionales especializados en hemodinamica.

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez
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3. JUSTIFICACION

Es de nuestro conocimiento, que la radiacion ionizante puede traer consecuencias
en su uso, por lo que es importante revisar la dosis de radiacion que se
implemente a los pacientes que acuden al servicio de hemodinamica del hospital
del IESS.

No se conocen datos de la realidad del hospital en relacion al tipo de
procedimiento que con mayor frecuencia se realiza en el departamento de
hemodinamica, por lo que es importante conocer estos datos asi como su relacion

con la edad, sexo, tiempo de exposicion de los pacientes.
A partir de los datos obtenidos se podran establecer protocolos de atencion.

Al desarrollar la investigacion tuvimos acceso al equipo de intervenciéon del
departamento de hemodinamica, que su método dosimétrico es de alta eficacia en
determinar la dosis absorbida y su accesibilidad es restringida. El equipo de
intervencidn cuenta con un software que permite medir la dosis y el tiempo
fluoroscopico de los diferentes estudios, el mismo que fue utilizado durante la

investigacion y permitid la confianza de los resultados.

La investigacion beneficiard a la Universidad porque estaria cumpliendo con sus
tres funciones que son, la docencia, la investigacion y la vinculacion directa con la
colectividad y ademas a los estudiantes de las carreras del area de la Salud

porque favorece a su formacion académica.

Es de interés de las autoras manifestar que los conocimientos y experiencias
aprendidas durante la formacion en la Licenciatura en Imagenologia, despertaron

el interés por conocer la utilizacion de radiaciones ionizantes.

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez
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CAPITULO Il
4. FUNDAMENTO TEORICO

Los estudios intervencionistas aportan un beneficio al ser humano, pero a su vez
pueden causar un detrimento, si no se realizan de forma controlada y segura,
tomando en cuenta que los mismos son llevados a cabo mediante fluoroscopia, lo
cual implica un riesgo para el personal, por los efectos deterministicos y

estocéasticos que se pueden producir por la exposicion a la radiacién ionizante.

4.1 Concepto: Estudio Hemodinamico

Es aquella parte de la biofisica que se encarga del estudio anatémico y funcional
del corazén y especialmente de la dindmica de la sangre en el interior de las
estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares asi
como también la mecénica del corazén propiamente dicha mediante la
introduccién de catéteres finos a través de las arterias de la ingle o del brazo.
Esta técnica conocida como cateterismo cardiaco permite conocer con exactitud

el estado de los vasos sanguineos de todo el cuerpo y del corazon. (7)

4.2 Equipo de hemodinamica
El hospital “José Carraco Arteaga” de la ciudad de Cuenca; posee un equipo
Angio SIEMENS en el departamento de Hemodinamica para los diversos

procedimientos intervencionistas.

Ana Lisseth Castillo Matute
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4.3 Angio SIEMENS

“El equipo Angio SIEMENS posee un sistema de rayos X AXIOM Artis, el cual
brinda una colimacién de formato automatico para la adquisicion y fluoroscopia,
este a la vez se caracteriza por un sistema de filtro de cobre automéatico que
ayuda a reducir considerablemente la dosis de radiacion para el paciente y el
usuario. Incluye una camara dosimétrica y los valores se muestran en la consola

de la sala de mando y en la pantalla de datos en la sala de examen.” (17)

Ana Lisseth Castillo Matute
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4.3.1 Partes del equipo

4.3.1.1 En la pantalla de datos.- Indicacién de la dosis en la pantalla de datos de la

sala de exploracién.

4.3.1.2 En la consola del sistema.- Indicacion de la dosis en el area de vigilancia

de la consola del sistema en la sala de mando. Anexo 3

4.4 Concepto de radiacion ionizante

En el significado mas amplio, radiacién es cualquier fenébmeno que se propaga
desde una fuente, en todas direcciones. Las radiaciones electromagnéticas que
tienen energias superiores a los rayos ultravioleta, como los rayos X y gamma,
pueden provocar cambios no so6lo en las moléculas, sino en la estructura de los
atomos que conforman esas moléculas. Producen principalmente la ionizacion del

atomo, por lo que se denominan radiaciones ionizantes. (8)

Dentro de este grupo se incluyen particulas que emiten los radiois6topos; como

Alfa y Beta que también tienen la propiedad de ionizar la materia. (8)

4.5 Concepto de dosis de radiacion
Es la medida de radiacién recibida o absorbida por un tejido. Es importante
conocer la dosis localizada en piel para la aparicién de efectos deterministicos y

estocasticos por la radiacion ionizante. (9)

Las dosis y los tiempos de fluoroscopia promedios en hemodinamica son

significativamente mayores que en diagndstico.

4.5.1 Dosis Efectiva
Se refiere a la radiosensibilidad de los distintos tejidos u 6rganos. Su unidad es el

sievert (Sv); o (rem). (8)
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4.6 Efectos nocivos de la radiacion ionizante

La radiacion ionizante es capaz de producir pares de iones en la materia
bioldgica. Los procesos de ionizacidn causan cambios en los atomos y moléculas,
aunqgue solo sea transitoriamente, algunas veces puede dafiar las células vivas. Si
se producen dafios en las células, y estas no se separan, puede que las células
afectadas mueran, no se reproduzcan, o se origine una célula viable pero no
modificada. Ambos casos tienen implicaciones distintas para el organismo por lo
que, los efectos de la radiacién ionizante en el organismo son divididos en dos

categorias: Deterministicos y Estocasticos. (8)

4.7 Efectos deterministicos

Son aquellos efectos para los que existe un nivel umbral de dosis por encima del
cual la gravedad del efecto aumenta al elevarse la dosis. Son la consecuencia
de la sobrexposicién externa o interna, instantanea o prolongada sobre todo o
parte del cuerpo, provocando la muerte de una cantidad de células tal, que no
pueda ser compensada por la proliferacion de células viables. La pérdida
resultante de células puede causar deterioros severos de la funcién de un 6rgano

o tejido clinicamente detectable. (9)

La mayoria de los efectos deterministicos en Radiologia Intervencionista son el
resultado de irradiacién en la piel. La aparicion del dafio no solo depende de la
dosis acumulada, sino también de la tasa de dosis, del fraccionamiento de la

dosis, de la edad, caracteristicas del individuo y del sitio de exposicion. (6)

4.8 Efectos Estocésticos
Son aquellos efectos que se producen, sin un nivel de dosis umbral, cuya
probabilidad es proporcional a la dosis y cuya gravedad es independiente de la

dosis.
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Los efectos estocasticos pueden presentarse cuando una célula irradiada no
muere, sino que se modifica. Los principales efectos estocasticos son
carcinogénicos, cuando el dafio se produce en las células somaticas, y

hereditarios si es en las células germinales. (6)
4.9 Procedimientos Hemodinamicos del hospital “José Carrasco Arteaga”

4.9.1 Coronariografia
Es un proceso de diagnéstico por imagen cuya funcién es el estudio de los vasos
que nutren al miocardio (musculo cardiaco) que no son visibles mediante la

radiologia convencional.

Esta técnica se basa en la administracion por via intravascular de un contraste
radiopaco (es una técnica invasiva). Los rayos X no pueden atravesar el
compuesto por lo que se revela en la placa radiogréfica la morfologia del arbol

arterial asi como sus distintos accidentes vasculares, émbolos, trombosis,

aneurismas, estenosis. (8)

4.9.2 Angioplastia con Stent

Es un procedimiento minimamente invasivo realizado para mejorar el flujo de

sangre en las arterias y venas del cuerpo.

En un procedimiento de angioplastia, se usa las técnicas de imagenes para guiar
un catéter con un balon en la punta, un tubo delgado plastico, en una arteria o
vena y avanzarlo hasta donde el vaso ha quedado estrechado u obstruido. El

balén luego se infla para abrir el vaso sanguineo, se desinfla y se saca.

Durante la angioplastia se puede colocar un pequefo tubo de malla de alambre
llamado stent en forma permanente en la arteria 0 vena recién abierta para

ayudarla a quedarse abierta. (10)
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4.9.3 Angioplastia con Balon
La angioplastia es un procedimiento que consiste en introducir un balén para
dilatar una arteria ocluida (total o parcialmente), con el fin de restaurar el flujo

sanguineo, obstruido por placas de colesterol y/o trombo.

Se realiza introduciendo un catéter a través de una arteria (femoral, radial o
braquial) hasta localizar la arteria a tratar; posteriormente se introduce a traves del
catéter una guia que se desliza a lo largo del vaso enfermo y situdndola en el
extremo distal a la oclusion. Sobre dicha guia se coloca un balén que se sitia en
el segmento arterial ocluido, y se infla tantas veces como sea necesario hasta
mejorar el flujo sanguineo, en la mayoria de los casos se implanta un stent

posteriormente. (18)

4.9.4 Arteriografia Periférica
Es un procedimiento invasivo que le brinda informacion al médico sobre el estado

de la circulacion arterial de todo el cuerpo.

Se realiza para diagnosticar enfermedades del aparato circulatorio (estrechez,
oclusion y malformaciones) y definir el tratamiento a seguir. Mediante canalizacion
de una vena, se administra suero, se le toma su presion arterial y se rasura la
ingle derecha o izquierda segun el caso y luego se pasa a la sala. Luego el
especialista inyecta anestesia local en la ingle o brazo, hace puncién con agujay a
través de ésta coloca un introductor (tubito de plastico flexible), por esté introduce
catéteres (sondas), hasta la arteria que se desea estudiar y se inyecta un medio
de contraste que permite visualizar las arterias; con este medio puede sentir
sintomas pasajeros como dolor de cabeza, sensacion de orinarse, nauseas y calor

en todo el cuerpo. (19)
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Se denomina asi a la angioplastia realizada fuera del corazon, por ejemplo:

4.9.5 Angioplastia Periférica

Angioplastia Renal, Angioplastia Carotidea, Angioplastia lliaca, Femoral, Poplitea,
etc.
En general estan indicadas cuando se ha documentado una disminucién

importante en el flujo sanguineo a través de dichas arterias.

El diagndstico se establece casi siempre mediante estudios no invasivos como el
Ultrasonido Doppler o Angio-resonancia magnética y se reserva la técnica de

cateterismo para la correccion de dichas estenosis. (11)

4.9.6 Ecocoronaria Intravascular (IVUS)
El IVUS es un sistema basado en catéter que provee imagenes detalladas, de alta

calidad, de las arterias coronarias in vivo.

Esta tecnologia emplea un catéter extremadamente delgado (2.9-3.5 Fr 6 0.87-
1.17 mm) a través de una guia (6.0 Fr) que incorpora un sistema de emision
ultrasonora (transductor) en miniatura en el extremo distal, hallandose éste a su
vez conectado a una consola generadora de imégenes en tiempo real. El
intervencionista emplea técnicas convencionales de cateterismo coronario,
canulando la arteria coronaria en estudio colocando el catéter de IVUS a través de
la lesion para luego retroceder el transductor lentamente hasta obtener imagenes
aceptables de la lesién. Estas imagenes vasculares aparecen como reflejos
acusticos en la pantalla en una escala de grises, permitiendo una inspeccion visual

del lumen vascular en un corte transversal. (12)

4.9.7 Reserva del Flujo Fraccional (FFR)
La reserva de flujo fraccional es una relacién entre el flujp maximo obtenido a
través de una arteria estendtica y el flujo maximo si esta fuese normal. Es posible

medir si se considera la resistencia de los vasos coronarios epicardicos como
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minima (que efectivamente lo es) y durante maxima hiperemia (eliminacion de la

resistencia de microvascular). (13)

4.9.8 Estudio de Puentes (VENA SAFENA)

La vena safena humana (VSH) se utiliza como puente en la cirugia de
revascularizaciéon coronaria y de otros lechos arteriales, especialmente de
miembros inferiores. Dado que los puentes de VSH presentan un porcentaje
considerable de obliteracion, numerosos estudios han investigado los factores que

promoverian la produccién de la estenosis en los mismos. (20)

4.9.9 Valvuloplastia Mitral
La valvuloplastia mitral via percutanea (VMP) consiste en la dilatacion de dicha

valvula estenética mediante un catéter-balon.

La estenosis mitral (EM) es un engrosamiento y rigidez de la valvula que obstruye
progresivamente el flujo de la sangre desde la auricula izquierda al ventriculo
izquierdo.

El sintoma inicial es la disnea, que puede hacerse progresiva dependiendo del
tamafio del orificio mitral, la regurgitacion y la congestiéon pulmonar (debido al
volumen de sangre residual en la Al y en vasos pulmonares causando

hipertension pulmonar).

Es importante tratar la EM antes de que el paciente se encuentre en un grado

funcional muy deteriorado. (14)

4.9.10 Valvuloplastia Pulmonar

El procedimiento se realiza por via venosa femoral derecha, en caso de técnica de
doble bal6n se canalizan dos vias femorales. Opcionalmente se monitoriza la
presién arterial directa. Canalizadas las vias se administra heparina segun

protocolo, (100UI/Kg). Inicialmente se realiza cateterismo derecho para medir el
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gradiente transpulmonar y hacer ventriculografia derecha en proyeccion OAD
craneal y lateral izquierda para la medicion del anillo pulmonar y elegir el tamafio

de los balones.

Posteriormente se avanza el catéter Berman de presion, hasta la rama pulmonar,
preferentemente la izquierda, ya que tiene mayor soporte. Por el catéter se
introduce guia 0,035 “J” de alto soporte. Se elige un catéter balon cuyo didmetro
sera un 20% mayor que el anillo pulmonar a tratar o relacién balén/anillo, 1/3
veces el diametro del mismo, medido en la ventriculografia en proyeccién lateral
en telediastole. A continuacién se posiciona el balén centrado en la vélvula, y se
infla hasta la desapariciéon de la muesca. La inflada dura pocos segundos y la
tolerancia clinica suele ser buena. Se retira el balébn sin mover la guia y se
introduce el catéter Berman de presiones, para medir de nuevo el gradiente
transpulmonar. En caso de no conseguir un resultado adecuado, se vuelve a

repetir la dilatacion con un catéter de diametro progresivo o doble balén.

Finalizado el proceso se repite la ventriculografia derecha para valorar resultados

angiogréficos y descartar complicaciones. (15)

4.9.11 Valvuloplastia Aortica

La valvuloplastia adrtica con balén es un procedimiento que se hace en la valvula
aortica de su corazon. Este procedimiento ayuda a abrir esta valvula de manera
que la sangre pueda fluir mas facilmente a través del corazon. Este procedimiento
puede hacerse si usted no quiere que le practiguen una cirugia para tratar su

estenosis aodrtica. (16)

4.10 Proteccién radiolégica en hemodinamica
Tiempo.- Menor tiempo posible.
Distancia.- Mayor distancia posible.

Blindaje.- Accesorios de proteccion.
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Para garantizar la radioproteccion de las instalaciones, estas deben estar
debidamente planificadas y organizadas, es decir, se debe optimizar los blindajes,
los equipos deben cumplir con ciertos requisitos esenciales de disefio,
mantenimiento y control de calidad; el personal debe poseer los conocimientos y el

entrenamiento apropiados a la especialidad y proteccion radiolégica. (21)

& Exposicion a la radiacion
Durante la fluoroscopia/adquisicién: los valores actuales de la dosis-tiempo que

recibe el paciente en uGy/min.

4.11 Proteccidn del paciente contra la radiacion

&% Si es posible, garantice la maxima proteccion del paciente durante la
fluoroscopia y adquisiciones en la zona de sus érganos reproductores
(utilice protectores de génadas y cubiertas de goma plomada).

% Mantenga el campo de radiacion lo mas pequefio posible sin reducir el
campo de medicién activo.

* Sies posible, retire todas las partes radiopacas del campo de fluoroscopia o
de exploracion.

& Ajuste la maxima tensién de tubo posible (sin olvidar la calidad de imagen:
el 6ptimo es 63 KV para contrastes de yodo).

& Ajuste la mayor distancia entre el tubo de rayos X y la piel que sea

razonable para cada examen.

4.12 Limites de dosis

La exposicion de los individuos debe estar sujeta a limites de dosis o a algun
control de riesgo en los casos de exposiciones no planeadas (exposiciones
potenciales), de forma que ningun individuo esté sometido a dosis que se
consideren inaceptables. El objeto de esta limitacion es asegurar una proteccion
adecuada aun para los individuos mas expuestos, tanto trabajadores como

publico. El principio de limitacion de dosis establece que la dosis en los individuos
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mAas expuestos, como consecuencia de todas las fuentes de exposicion,
excluyendo la radiacién natural y las dosis recibidas como pacientes, no debe
superar los limites de dosis establecidos. Esto asegura que los efectos
deterministicos de la radiacion seran evitados totalmente y que la probabilidad de

ocurrencia de los efectos estocasticos sea suficientemente baja. (8)

Los limites de dosis individuales para el personal ocupacionalmente expuesto y
para el publico de acuerdo al Reglamento de Seguridad Radiolégica vigente en el

Ecuador son:

ORGANO DOSIS MAXIMA PERMITIDA

Cuerpo entero, gobénadas, meédula | 5 rem/afio 3 rem/trimestre

Osea

Hueso, piel de todo el cuerpo, tiroides | 30 rem/afio 15 rem/trimestre

Manos, antebrazo, pies, tobillos 75 rem/afio 40 rem/trimestre

Todos los otros érganos 15 rem/afo 8 rem/trimestre

Personal femenino en edad | 1.25 rem/trimestre

reproductiva
Mujer en estado de gravidez 1 rem /periodo de embarazo
Miembros del publico en general 10 % de los limites establecidos para el

POE

En 1990 la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica emitid sus nuevas

recomendaciones para los limites de dosis ocupacional y para el publico. (8)

APLICACION OCUPACION PUBLICO

Dosis efectiva 20 mSv/afno 1 mSv/afio
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4.13 Control de calidad

El objeto del control de calidad es el acierto del diagndstico o del procedimiento
intervencionista (optimizando los resultados), mientras se minimiza la dosis de

radiacion.

En hemodinamica generalmente, se hace un control de calidad de los parametros
relacionados con: el funcionamiento tubo de rayos x, la geometria (distancia foco-
piel, tamafio del campo de entrada del intensificador de imagen), el rendimiento
maximo a la superficie de la mesa, el control automatico de la exposicion, la tasa
de dosis y la calidad de imagen (resolucion de alto contraste y detectabilidad de
bajo contraste).

Para garantizar la seguridad y buen funcionamiento del sistema, deben realizarse

operaciones de mantenimiento maximo cada 12 meses.

4.14 Responsabilidades del departamento de Hemodinamica
El titular es responsable de la proteccién y seguridad de los operadores, del
cumplimiento de todos los requerimientos aplicables de las normas y de mantener

registro del control radioldgico individual y del area de trabajo. (21) Anexo 5

El personal es responsable del bienestar del paciente, de la observancia de las
medidas prescritas para el control de la exposicién interna y el cumplimiento de
cualquier otra disposicion relacionada a la proteccion radiologica en la instalacion
donde desempenfa sus tareas, prestar atencién a la indicacion de la dosis durante

el examen.

Asegurese de que los valores de la dosis permanecen dentro de los margenes

habituales.
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En algunos casos, por ejemplo al cambiar la posicion del paciente o durante la
limpieza, puede ser util bloquear la radiacion para evitar un disparo por descuido

de la misma.

4.15 Instalaciones del departamento de Hemodinamica
Las salas del departamento de hemodinamica, deben cumplir con ciertos
requisitos en el disefo estructural. El disefio de las instalaciones debe proveer los

blindajes y deméas medidas protectoras, que procedan para restringir la exposicion.

Los requisitos de blindaje tienen un equivalente de plomo de 0,5 mm como minimo
incluyen, paredes adecuadas de la sala, las puertas blindadas de acceso,
mamparas, mandiles, protectores gonadales, etc. A la vez contar con sefializacion

y mecanismos de alerta. Anexo 4

Sin embargo, el requisito mas importante a la hora de disefiar una instalacion
radiolégica que sea accesible, permitir cambios y ampliaciones en el futuro. El

disefio siempre debe anticipar cambios.
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CAPITULO IlI

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General:

Determinar la dosis de radiacion y el tiempo fluoroscépico de
procedimientos intervencionistas en Hemodinamica del Hospital “José

Carrasco Arteaga” Enero -Diciembre 2012.
5.2. Objetivos Especificos:

« Determinar los procedimientos mas frecuentes en el departamento de
Hemodinamica del Hospital José Carrasco Arteaga.

« Determinar las dosis de radiacion y tiempos fluoroscopicos en relacién a las
variables en estudio.

& Determinar los limites de umbrales de dosis y relacionarlos con los datos de
los formularios.

& Cuantificar el tiempo de duracién de cada procedimiento realizado en el
departamento de Hemodinamica.
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CAPITULO IV

6. METODOLOGIA

6.1Tipo de Estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo.

6.2Universo y Muestra.

El universo estuvo conformado por las 400 fichas de los procedimientos realizados
en el departamento de hemodinamica del Hospital José Carrasco Arteaga de la
Ciudad de Cuenca Enero-Diciembre 2012, la muestra para este estudio es de 184,

aplicando la siguiente formula:

N XZ?xXpxgq
(N—1)xe?+Z? XxpXgq

Muestra =

En donde:

N= procedimientos realizados en el departamento de hemodinamica en el IESS de
la Ciudad de Cuenca Enero-Diciembre 2012: 400

Z= Nivel de confianza: 99% (2,54)

p= Probabilidad de que el evento ocurra: 0,05

g= Probabilidad de que el evento no ocurra 1-p: (0,95)

e= Error de estimacion: 3% (0,03)

400 X (2,54)* X 0,05 % 0,95
(400— 1) x (0,03)% 4+ (2,54)% X 0,05 % 0,95

Muestra =

Muestra: 184 pacientes
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El resultado de la poblacién estudiada fue de 184 pacientes, pero el equipo de
investigadores consider6 una muestra de 300 pacientes que se realizaron
procedimientos en el departamento de hemodindmica en el Hospital "JOSE

CARRASCO ARTEAGA" de la Ciudad de Cuenca Enero-Diciembre 2012.

6.3Criterios de Inclusioén:
Todos los pacientes que se realizaron procedimientos en hemodinamica del
periodo Enero-Diciembre 2012 para estudio diagnostico o de intervenciéon, que

contaron con todos los datos de dosis de radiacion y tiempo de fluoroscopia.

6.4 Criterios de exclusion:

Se excluyeron todos los pacientes que se realizaron procedimientos en
hemodindmica que no se encuentren en el periodo Enero-Diciembre 2012 para
estudio diagnéstico o de intervencion, y pacientes que no registraron todos los
datos de dosis de radiacion y tiempo de fluoroscopia.

6.5 Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimension Indicador | Escala
Conceptual
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Afos Numeérica

desde la fecha de | transcurrido
nacimiento hasta el | medido en afios

momento de la

entrevista

Sexo Caracteristica que | Caracteristicas Hombre Si
diferencia al hombre | fenotipicas Mujer No
de la mujer

Peso Masa corporal Masa corporal al | Kilogramos | Numérico

momento de la
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intervencién

Tiempo Entrega de radiacion | Unidad de tiempo | Minutos Numérico

Fluoroscoépico | al paciente

Tiempo de | Duracion del | Unidad de tiempo | Minutos Numeérico

Procedimiento | procedimiento

Dosis de | Cantidad de energia | Emision de | Milisierverts | Numérico
Radiacion depositada al | Rayos X (mSv)
paciente

7. ASPECTOS ETICOS

Una vez aprobado el protocolo, se procedié a solicitar la autorizacién al Director

del hospital, asi como al director departamental.

Se solicité el acceso al sistema del IESS para revisar los registros de dosis de
radiacion absorbida durante el periodo de estudio recopilados de una base de
datos existente en el departamento de Hemodinamica. (Anexo 1)

Estos datos se clasificaron de acuerdo a los formularios. (Anexo 2)

La revision de los datos se llevd a cabo en un ambiente de privacidad

garantizandose la confidencialidad . (Anexo 6)

Los resultados de la investigacion facilitaran la implementacion de programas de

proteccion radiologica en el departamento de Hemodinamica.

METODOS Y MODELO DE ANALISIS
Fue un proyecto factible ya que el registro de dosis de radiacion absorbida se
encuentra en el departamento de hemodinamica, cuyos datos son de facil acceso,

y contamos con todos los medios para el desarrollo completo del proyecto sin
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ninguna clase de improvisaciones. Para los célculos estadisticos y gréaficos se
utilizaron el programa SPSS 15 version evaluacion, Microsoft Office y Excel de
Microsoft, en frecuencias tablas simples, porcentajes, en tablas dobles, chi
cuadrado.
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CAPITULO V
8. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES
DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN EL SEXO. CUENCA-2012

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 105 35
Masculino 195 65

Total 300 100

Fuente: Datos del Departamento de Hemodinamica-IESS

Autores: Ana Castillo - Ana Castro

El 65% de los pacientes pertenecio al sexo masculino.
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES
DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN LA EDAD. CUENCA-2012

M ene-20 M21-40 M41-60 M61-80 M>80

Fuente: Datos del Departamento de Hemodinamica-IESS

Autores: Ana Castillo - Ana Castro

El mayor porcentaje de pacientes se encontré en el rango de edad de 61 a 80

afnos (51%). Y el 5% mayor a 80 afios.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES
DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN EL PESO. CUENCA-2012

PESO _ _
Frecuencia Porcentaje

(Kg)

10- 20 9 3

21-40 110 36

41 - 60 61 20

61 - 80 98 33

> 80 22 7

Total 300 100

Fuente: Datos del Departamento de Hemodindamica-IESS

Autores: Ana Castillo - Ana Castro

El 36% de los pacientes presentd un peso entre 21 - 40 Kg, el 7% se ubico en el

rango superior a los 80 kilos.
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GRAFICO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES
DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN LA DOSIS DE RADIACION. CUENCA-2012

Fuente: Datos del Departamento de Hemodindmica-IESS

Autores: Ana Castillo - Ana Castro

En el 93% de los pacientes la dosis de radiacion fue inferior a ImSv. Y el 7% fue

mayor a 1mSv.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES
DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN EL TIEMPO DE PROCEDIMIENTO. CUENCA-2012

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO (min) | Frecuencia|Porcentaje
1-20 170 57

21 -40 76 25

41 - 60 27 9

61 — 80 15

>80 12 4
Total 300 100

Fuente: Datos del Departamento de Hemodinamica-IESS
Autores: Ana Castillo - Ana Castro

El 57% de los pacientes se encontrd en un rango de tiempo de procedimiento

entre 1-20 minutos. Y el 4% en el rango mayor a 80 minutos.
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GRAFICO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES
DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN EL TIEMPO FLUOROSCOPICO. CUENCA-2012

Fuente: Datos del Departamento de Hemodinamica-IESS

Autores: Ana Castillo - Ana Castro

El 91% de los pacientes pertenecié al rango de tiempo fluoroscépico entre 1-20

minutos. Y el 2% en el rango entre 40-60 minutos.
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CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE LOS 300 PACIENTES

DEL AREA DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL DEL IESS
SEGUN EL TIEMPO FLUOROSCOPICO. CUENCA-2012

TIPO DE PROCEDIMIENTO UNICO Frecuencia Porcentaje
Coronariografia 93 31
Estudio Hemodinamico 25 7
Angioplastia con Stent 20 5
Arteriografia Periférica 53 16
Angioplastia Periférica 6 2
IVUS 3 1
FFR 3 1
Estudio de Puentes 4 1
Valvuloplastia Pulmonar 1 1
Total 208 65
TIPO DE PROCEDIMIENTO COMBINADO Frecuencia Porcentaje
1-2 Coronariografia / Estudio hemodinamico 1 1
1-3 Coronariografia / Angioplastia con Stent 31 8
1-4 Coronariografia / Angioplastia con Balén 2 1
1-5 Coronariografia / Arteriografia Periférica 1 1
1-7 Coronariografia / IVUS 3 1
1-8 Coronariografia / FFR 7 2
2-3 Estudio hemodinamico / Angioplastia con 1 1
Stent

2-6 _E§t_udio hemodindmico / Angioplastia 1 1
Periférica

3-5 _Apgioplastia con Stent / Arteriografia 1 1
Periférica

3-7 Angioplastia con Stent / IVUS 4 1
3-8 Angioplastia con Stent / FFR 5 1
3-9 Angioplastia con Stent / Estudio de Puentes 1 1
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5-6 Arteriografia Periférica / Angioplastia
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Periférica 6 z
7-9 IVUS / Estudio de Puentes 1 1
8-9 FFR / Estudio de Puentes 1 1
1-3-7 Coronariografia / Angioplastia con Stent / 8 )
IVUS

1-3-8 Coronariografia / Angioplastia con Stent /

FFR 8 2
2-3-6 Estudio hemodinamico / Angioplastia con 1 1
Stent / Angioplastia Periférica

3-4-8 Angioplastia con Stent / Angioplastia con 1 1
Balon / FFR

3-7-8 Angioplastia con Stent / IVUS / FFR 2 1
3-7-9 Angioplastia con Stent / IVUS / Estudio de 1 1
Puentes

1-3-7-8 Coronariografia / Angioplastia con Stent 3 1
/ IVUS | FFR

2-3-6-7 Estudio hemodinamico / Angioplastia 1 1
con Stent / Angioplastia Periférica / IVUS

2-5-6-9 Estudio hemodinamico / Angioplastia

con Stent / Angioplastia Periférica / Estudio de 1 1
Puentes

Total 92 35

Fuente: Datos del Departamento de Hemodinamica-IESS
Autores: Ana Castillo - Ana Castro

El tipo de procedimiento Unico que mas se realiza en el Departamento de

Hemodindmica — IESS es la Coronariografia, representando el 31%.

El tipo de procedimiento combinado que mas se realiza en el Departamento de

Hemodinamica — IESS es el 1-3 (Coronariografia / Angioplastia con Stent),

representando el 8%.

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez

43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

S scere

UNVERSIOAD DE mutil

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

TIEMPO DE TIEMPO DOSIS DE
EDAD | PESO . .
PROCEDIMIENTO | FLUOROSCOPICO | RADIACION
(afos) | (Kg) : .
(min) (min) (mSv)
Media 59,12 | 67,02 24,53 8,01 0,39
Mediana | 63,00 | 66,80 17,50 5,20 0,27
Moda 64,00 | 65,00 5,00 2,60 0,29
Desv.
. 16,72 | 15,27 22,86 8,26 0,40
ip.
Minimo 1,00 6,30 1,00 0,14 0,00
_ 116,3
Maximo 88,00 0 135,00 57,10 2,35
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RELACION DE LA DOSIS DE RADIACION (mSv) CON EL SEXO
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
CUENCA - 2012

DOSIS DE RADIACION (mSv) - SEXO
DOSIS DE RADIACION (mSv)
SEXO <1 >1 Total
# % # % # %
Femenino 99 94 6 6 105 100
Masculino 180 92 15 8 195 100
Total 279 93 21 7 300 100

FUENTE: Formularios
AUTORES: Ana Castillo - Ana Castro

De todos los pacientes estudiados, la dosis de radiacibn mayor al limite (> 1)

comprendio un 8% en el sexo masculino y un 6% en el femenino.

Chi - cuadrado: 0,522 (No Significativo)
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RELACION DE LA DOSIS DE RADIACION (mSv) CON LA EDAD (Afios)
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
CUENCA - 2012

DOSIS DE RADIACION (mSv) - EDAD
DOSIS DE RADIACION (mSv)
EDAD (afios) <1 >1 Total
# % # % # %
1-20 10 100 0 0 10 100
21-40 27 100 0 0 27 100
41 - 60 87 94 6 6 93 100
61 - 80 139 90 15 10 154 100
>80 16 100 0 0 16 100
Total 279 93 21 7 300 100

FUENTE: Formularios
AUTORES: Ana Castillo - Ana Castro

De todos los pacientes estudiados, la dosis de radiacion mayor al limite (> 1)

comprendio un 10% en el rango de 61 — 80.

Chi - cuadrado: 0,214 (No Significativo)
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RELACION DE LA DOSIS DE RADIACION (mSv) CON EL PESO (Kg)
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
CUENCA - 2012

DOSIS DE RADIACION (mSv) - PESO
DOSIS DE RADIACION (mSv)
PESO (Kg) <1 >1 Total
# % # % # %
10- 20 9 100 0 0 9 100
21-40 104 95 6 5 110 100
41 - 60 56 92 5 8 61 100
61 - 80 92 94 6 6 98 100
>80 18 82 4 18 22 100
Total 279 93 21 7 300 100

FUENTE: Formularios
AUTORES: Ana Castillo - Ana Castro

De los 300 pacientes estudiados, la dosis de radiacion mayor al limite (> 1)
comprendio un 18% en individuos con peso > 80 Kg.

Chi - cuadrado: 0,235 (No Significativo)
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RELACION DE LA DOSIS DE RADIACION (mSv) CON EL TIEMPO DE

PROCEDIMIENTO (MIN) DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

CUENCA - 2012
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DOSIS DE RADIACION (mSv) - TIEMPO DE PROCEDIMIENTO
DOSIS DE RADIACION (mSv)
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO (min) <1 >1 Total

B | % | #|%| # | %
1-20 170 | 100 | 0 | 0 | 170 | 100
21 - 40 72 |95 |45 76 | 100
41 - 60 21 | 78 | 6 | 22| 27 | 100
61 - 80 12 | 80 | 3 | 20| 15 | 100
> 80 4 | 33 |8 |67] 12 | 100
Total 279 | 93 [21| 7 | 300 | 100

FUENTE: Formularios
AUTORES: Ana Castillo - Ana Castro

De los 300 pacientes estudiados, la dosis de radiacion mayor al limite (> 1)

representd un 67% en individuos con tiempos de procedimientos > 80 minutos.

Chi - cuadrado: 0,000 (Significativo)

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez

48



UNIVERSIDAD DE CUENCA éé.* g

UNVERSIOAD DE mutil

RELACION DE LA DOSIS DE RADIACION (mSv) CON EL TIEMPO
FLUOROSCOPICO (MIN) DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
CUENCA - 2012

DOSIS DE RADIACION (mSv) - TIEMPO FLUOROSCOPICO

DOSIS DE RADIACION (mSv)

TIEMPO FLUOROSCOPICO (min) <1 >1 Total
# % | # | % | # %
<1 4 100 0| 0| 4 | 100
1-20 265 | 96 | 10| 4 | 275 | 100
21 -40 9 56 | 7 |44 | 16 | 100
41 - 60 1 20 | 4 [80] 5 | 100
Total 279 | 93 [ 21| 7 | 300 | 100

FUENTE: Formularios
AUTORES: Ana Castillo - Ana Castro

De los 300 pacientes estudiados, la dosis de radiacion mayor al limite (> 1)

representd un 80% en tiempos fluoroscopicos que duran entre 41-60 minutos.

Chi - cuadrado: 0,000 (Significativo)
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RELACION DE LA DOSIS DE RADIACION (mSv) CON EL TIPO DE
PROCEDIMIENTO DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO
CUENCA -2012

I
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DOSIS DE RADIACION (mSv) - TIPO DE PROCEDIMIENTO

DOSIS DE RADIACION (mSv)

<1 >1 Total

TIPO DE PROCEDIMIENTO UNICO # % | # | % # %
Coronariografia 93 | 100 | O 0 93 | 100
Estudio Hemodinamico 25 | 100 | O 0 25 | 100
Angioplastia con Stent 18 | 90 | 2 | 10 20 | 100
Arteriografia Periférica 53 | 100 | O 0 53 | 100
Angioplastia Periférica 6 100 | O 0 6 100
IVUS 3 100 | O 0 3 100
FFR 3 |100| 0| O 3 | 100
Estudio de Puentes 4 1100 | O 0 4 | 100
Valvuloplastia Pulmonar 1 100 | O 0 1 100
Total 206 | 93 | 2 1 | 208 | 100

DOSIS DE RADIACION (mSv) - TIPO DE PROCEDIMIENTO

DOSIS DE RADIACION (mSv)

TIPO DE PROCEDIMIENTO <1 >1 Total
COMBINADOS # % | # | % # %
1-2 100 | O 0 1 100
1-3 27 | 87 | 4| 13 | 31 | 100
1-4 0 0 2 100 | 2 100
1-5 1 100 | O 0 1 100
1-7 3 100 | O 0 3 100
1-8 7 100 | O 0 7 100
2-3 1 100 | O 0 1 100
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2-6 1 100 | O 1 100
3-5 1 100 | O 1 100
3-7 2 50 | 2 | 50 4 100
3-8 5 100 | O 0 5 100
3-9 0 0 1 | 100 1 100
5-6 5 83 | 1| 17 6 100
7-9 1 100 | O 0 1 100
8-9 0 0 1 | 100 1 100
1-3-7 4 50 | 4 | 50 8 100
1-3-8 6 75 | 2| 25 8 100
2-3-6 1 100 | O 0 1 100
3-4-8 0 0 1 | 100 1 100
3-7-8 2 100 | O 0 2 100
3-7-9 1 100 | O 0 1 100
1-3-7-8 2 67 | 1| 33 3 100
2-3-6-7 1 100 | O 0 1 100
2-5-6-9 1 100 | O 0 1 100
Total 73 | 93 |19| 6 92 | 100

FUENTE: Formularios

AUTORES: Ana Castillo - Ana Castro

De los 300 pacientes que se realizaron estudios de Hemodinamica, los estudios
combinados fueron los que mas expuestos a radiacion estuvieron, con una
representacion del 6% y en los estudios unicos con el 1%.

De los 20 pacientes que se realizaron Angioplastia con Stent, el 10% tuvo la dosis

de radiacién mayor al limite (> 1).

De los 31 pacientes que se realizaron 1 — 3 (Coronariografia / Angioplastia con

Stent), el 13% tuvo la dosis de radiaciéon mayor al limite (> 1).

Ana Lisseth Castillo Matute
Ana Maria Castro Lopez

51



UNIVERSIDAD DE CUENCA é@,‘ g
ﬁjéﬁ.sﬂﬂmmi(til

De los 2 pacientes que se realizaron 1-4 (Coronariografia / Angioplastia con
Balon), el 100% tuvo la dosis de radiacion mayor al limite (> 1).

De los 4 pacientes que se realizaron 3-7 (Angioplastia con Stent / IVUS), el 50%
tuvo la dosis de radiacion mayor al limite (> 1).

Del paciente que se realiz6 3-9 (Angioplastia con Stent / Estudio de Puentes), el
100% tuvo la dosis de radiaciéon mayor al limite (> 1).

De los 6 pacientes que se realizaron 5-6 (Arteriografia Periférica / Angioplastia
Periférica), el 17% tuvo la dosis de radiaciéon mayor al limite (> 1).

Del paciente que se realiz6 8-9 (FFR / Estudio de Puentes), el 100% tuvo la dosis
de radiacion mayor al limite (> 1).

De los 8 pacientes que se realizaron 1-3-7 (Coronariografia / Angioplastia con
Stent / IVUS), el 50% tuvo la dosis de radiacion mayor al limite (> 1).

De los 8 pacientes que se realizaron 1-3-8 (Coronariografia / Angioplastia con
Stent / FFR), el 25% tuvo la dosis de radiacion mayor al limite (> 1).

Del paciente que se realizé 3-4-8 (Angioplastia con Stent / Angioplastia con Balon /
FFR), el 100% tuvo la dosis de radiacion mayor al limite (> 1).

De los 3 pacientes que se realizaron 1-3-7-8 (Coronariografia / Angioplastia con
Stent / IVUS / FFR), el 33% tuvo la dosis de radiacion mayor al limite (> 1).

Chi - cuadrado: 0,000 (Significativo)
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DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar la dosis de radiacion y el tiempo
fluoroscépico de exposicion en los procedimientos intervencionistas en

Hemodinamica del Hospital “José Carrasco Arteaga”. Enero - diciembre 2012.

El grupo (EPOCH-JAPANG) Japdn, emple6 un grupo poblacional de 300
pacientes quienes se realizaron estudios de Hemodinamica en el periodo enero —
diciembre del afio 2012, teniendo como resultado que el 65% fueron
hombres(28). En nuestra investigacion El 65% de los pacientes pertenecio al sexo

masculino.

La Sociedad Japonesa de las Directrices — Hipertension del afio 2009, determiné
que la probabilidad de los paciente en realizarse examenes de hemodindmica era
el 60,3 % en los de mediana edad en un rango de (40 - 64) afos. (24) En la
investigacion realizada el mayor porcentaje de pacientes se ubicé en el rango de
61 a 80 afos (51%).

El 36% de los pacientes presenté un peso entre los 21 - 40Kg, el 7% se ubicé en

el rango superior a los 80 kilos. No existen estudios sobre el tema.

Segun el “Boletin Oficial del Estado" de Madrid -Espafia con fecha 13 de julio de
2001, la Ministra de Sanidad y Consumo recomendd que el limite de dosis efectiva
para los miembros del publico serd& de 1 mSv por afio para exposicidon a
radiaciones. No obstante, en circunstancias especiales, el Consejo de Seguridad
Nuclear podra autorizar un valor de dosis efectiva mas elevado en un Unico afo
oficial, siempre que el promedio durante cinco afios oficiales consecutivos no
sobrepase 1 mSv por afio oficial. (25) En el 93% de los casos investigados la dosis

de radiacion fue inferior a 1ImSv. Y el 7% fue mayor almSv.
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En el Hospital del IESS EI tiempo promedio de un procedimiento de hemodinamica
fue de 8.015 minutos. No existen estudios sobre el tema.

De acuerdo a la normativa del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, en
Malaga la indicacion fue de un tiempo inferior a 5 minutos, que el niumero de
disparos radiograficos y el tiempo de fluoroscopia deberia ser lo menos posible,
siempre compatible con la exploracibn o procedimiento a realizar. (27) La
Sociedad Médica de Santiago-Chile, (Bernarda Morin.2013) en su reporte indicé
que el paciente tenia un tiempo promedio de irradiacion de 3,4 minutos, sin
embargo, estos tiempos podrian incrementarse segun el tipo de estudio realizado.
(5) En nuestro estudio el 91% de los pacientes se ubicé en un rango de tiempo
fluoroscépicoentrel-20 minutos. Y el 2% en el rango entre 40-60 minutos. EXxistio

un promedio de 5,20 minutos.

Segun el Registro Espafiol de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del
afio 2012, el 81,91% de intervenciones a nivel publico y privado fue la
Coronariografia. (26) El estudio mas realizado en el departamento de
Hemodindmica del IESS como estudio Unico fue la Coronariografia con el 31% y
como estudio combinado fue la Coronariografia / Angioplastia con Stent con el

8%., situacion que coincide con el estudio mencionado.
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CONCLUSIONES
Al finalizar el presente trabajo de investigacion podemos concluir que:

1. Los beneficios de la cardiologia intervencionista son muy grandes ya que
permiten el diagnoéstico y tratamiento oportuno en determinadas patologias.
Esto hace que la practica haya llegado a situarse entre las de mayor
exposicién a la radiacidén ionizante, tanto para los pacientes como para los

profesionales.

2. ElI 65% de los pacientes quienes se realizaron los estudios pertenecié al sexo

masculino.

3. El mayor porcentaje de pacientes se encontr6 en el rango de edad de 61 a 80
afos (51%). El 5% fue mayor a 80 afios.

4. El 36% de los pacientes present6 un peso entre 21 - 40 Kg, el 7% se ubicé en

el rango superior a los 80 kilos.

5. En la investigacion realizada la dosis de radiacion recibida por los pacientes no
supero los limites en un porcentaje del 93%, el 7% de pacientes supero la dosis de

radiacion.

6. El 57% de los pacientes se encontré en un rango de tiempo de procedimiento

entre 1-20 minutos. Y el 4% en el rango mayor a 80 minutos.

7. EI 91% de los pacientes pertenecio al rango de tiempo fluoroscopico entre 1-
20 minutos. Y el 2% en el rango entre 40-60 minutos.
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8. El procedimiento Unico mas frecuente con el 31% fue la Coronariografia y

como procedimiento combinado fue la Coronariografia/Angioplastia con Stent.

9. En nuestra investigacion, no se evidencio relacion estadistica entre la dosis de

radiacion y las variables sexo, peso y edad.

10.La dosis empleada en la gran mayoria de los pacientes fue la adecuada
respetando los principios de ALARA (As Low As Reasonably Achievable en

inglés o tan bajo como sea razonablemente posible en espafol).
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RECOMENDACIONES

El conocimiento de cdmo protegerse y proteger a los pacientes es crucial. Por ello,
la formacion continua y el intercambio de informacién son la herramienta
fundamental para los profesionales que laboran en este campo. Es de total

importancia el continuo recordatorio sobre la Proteccién Radiolégica.

Establecer protocolos sobre normas de exposicion de los pacientes para evitar

sobreexposicion.

Poner en préactica las normas de proteccion radiologica para paciente como para

profesionales.

Se deberia implementar accesorios gonadales para proteccion de los pacientes,

especialmente en edad reproductiva.

Promover nuevos estudios sobre el tema de esta investigacién, para tener una
continuidad sobre la importancia del adecuado uso de radiacion ionizante y para

beneficio de pacientes y del personal ocupacionalmente expuesto.

Nosotros como futuros colaboradores en el area de la salud, debemos tener en
cuenta el bienestar del paciente, poniendo en préactica todo lo aprendido en

nuestros afos de educacion.
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CAPITULO VI
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CAPITULO VII

12. ANEXOS
ANEXO 1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Cuenca, 04 de junio del 2013

Dr. Marco Rivera

Director Técnico de Investigacion y Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga

Nosotros Ana Lisseth Castillo Matute y Ana Maria Castro Lopez con C.I. 0105594931 vy
1400540439 respectivamente, con domicilio en la ciudad de Cuenca; ante usted
respetuosamente nos presentamos y eXxponemos:

Que en calidad de estudiantes de la carrera d Imagenologia de la universidad de Cuenca,
solicitamos a usted las facilidades para realizar nuestro trabajo de investigacién tema:
“DOSIS DE RADIACION, TIEMPO FLUOROSCOPICO DE PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS EN HEMODINAMICA DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO
ARTEAGA” CUENCA ENERO-DICIEMBRE 2012”.

En espera de su amable acogida a nuestra peticion

Reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Ana Lisseth Castillo Matute Ana Maria Castro Lopez
C.I. 0105594931 C.1.1400540439
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE IMAGENOLOGIA

Formulario para la recoleccion de datos para el estudio DOSIS DE RADIACION, TIEMPO
FLUOROSCOPICO DE PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS EN
HEMODINAMICA DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA” CUENCA 2012

Formulario No.

Fecha:
Edad: ___ afios Sexo: masculino: ___ femenino: Peso: _ kg.
NOMBRE: HC:
DU%AI‘E?_ION TIEMPO DOSIS DE
TIPO DE PROCEDIMIENTO FLUOROSCOPICO RADIACION
ESTUDIO (MINUTOS) (Gy)
(MINUTOS) y

Coronariografia

Estudio Hemodinamico

Angioplastia con Stent

Angioplastia con Bal6n

Arteriografia Periférica

Angioplastia Periférica

IVUS

FFR

Estudio de Puentes

Valvuloplastia Mitral

Valvuloplastia Pulmonar

Valvuloplastia Aortica

Lisseth Castillo, Ana Maria Castro. Investigadoras.
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ANEXO 3

CONSOLA DE MANDOS

O YR

ANEXO 4

ACCESORIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

ANEXO 5
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