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RESUMEN

Objetivo: Estimar los niveles de radiacion al paciente en procedimientos de intervencionismo cardiolégico y neurold-
gico (diagnostico y terapéutico) en el principal Hospital Piblico de Chile, en la regién del Biobio usando un sistema
angiografico con intensificador de imagen marca Siemens modelo AXIOM Artis.

Método: Edad de paciente, sexo, peso, talla, nimeros de serie de cine, médico operador, tiempo de fluoroscopia (TF)
y dos magnitudes dosimétricas (producto kerma-area (Pks)), y dosis acumulada (DA) al punto de Referencia a la en-
trada del paciente fueron grabadas para cada procedimiento.

Resultados: El estudio incluyd a 196 pacientes adultos, sometidos a procedimientos de intervencionismocardiologico,
agrupados en 97 procedimientos diagndsticos y 99 procedimientos terapéuticos. Los valores de la mediana para el TF,
Pxa Y DA de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos fueron: 3,5 min, 18,9 Gy cm?, 265,1 mGy y 10,9 min,
62,3 Gy cm?, 886,8 mGy, respectivamente. Por otra parte, el estudio también incorporo a 200 pacientes adultos, so-
metidos a procedimientos de neurointervencionismo, distribuidos en 100 procedimientos diagndsticos y 100 terapéu-
ticos. Los valores de mediana para el TF, Pxa y DA segun tipo de procedimiento fueron: 11,1 min, 81,9 Gy cm?, 674,5
mGy y 30,7 min, 106,6 Gy cm?, 1577,0 mGy, respectivamente. En ambos casos, se existi6 una diferencias estadisti-
camente significativas para las variables P, TF y DA entre procedimientos diagnosticos y terapéuticos (p=0,001).
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Conclusiones: Alguno de los valores de dosis reportados en el presente estudio, estarian dentro del rango de aparicion

de efectos deterministas.

1. INTRODUCCION

El uso de la radiologia intervencionista se ha incrementado tanto para el diagnéstico como para el
tratamiento de diversas patologias ya sean cardioldgicas o neurolégicas [1]. Sin embargo, el ni-
mero de procedimientos realizados no es lo Unico que aumenta, sino que también lo hace la com-
plejidad y duracién de los mismos, de modo que la dosis de radiacion que se imparte a los pacientes
esen ocasiones elevada y la proteccidn radioldgica debe ser una preocupacion constante, tanto para
el paciente, como para el personal médicopresente en la sala de procedimientos [2].

Los efectos producidos por las radiaciones ionizantesson ampliamente estudiados, la literatura
describe incluso efectos deterministas tan graves como aparicion de necrosis en la region irradiada
posterior a la realizacionde los procedimientos [3,4].La evaluacion de tal riesgo se estima en ultimo
término a partir de magnitudes dosimetricas como el producto KERMA érea (Pka)y la dosis acu-

mulada en piel estimada en el punto de referencia intervencionista[1,5,6].

Multiples recomendaciones sobre el uso y resguardo frente a las radiaciones ionizantes han sido
realizadas por organismos internacionales vinculados a la proteccion radioldgica, destacando la
publicacién n® 85 de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR)referida a radio-

logia intervencionista[1].

El principal objetivo del presente trabajo fue estimar los niveles de radiacion al paciente en proce-
dimientos de intervencionismo cardiologico y neurolégico (diagndéstico y terapéutico) en el prin-

cipal Hospital Publico de Chile, en la region del Biobio.

2. METODO
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Las dosis acumuladas (DA) en el punto de referencia intervencionista y Pka fueron registradas
para 396 procedimientos de radiologia intervencionista realizados en adultos, 196 de ellos some-
tidos a exploraciones de intervencionismo cardiologico (97 diagnésticos y 99 terapéuticos) y 200
sometidos a procedimientos de neurointervencionismo (100 diagnosticos y 100 terapéuticos).To-
dos los estudios se realizaron en un sistema angiografico con intensificador de imagen marca Sie-
mens modelo AXIOM Artis. Conjuntamente se registro las edades, sexo, peso, talla, médico ope-

rador, nimero de cuadros y tiempo total de fluoroscopia (TF) en cada examen.

Los parametros de exposicion, incluyendo el TF, la DA, el Pxay el nimero de cuadros adquiridos
fueron recuperados para cada paciente desde el sistema de grabacion de informacion de la unidad
angiogréafica. La demas informacion sefialada se obtuvo del registro realizado por el operador pre-

vio al procedimiento.

3. RESULTADOS

Se determin0 en la tabla 1, los valores medios y rangos para el tiempo de fluoroscopia para los

grupos de procedimientos intervencionistas cardiolgicos y neurologicos.

Tabla 1. Mediay rangos para tiempo de fluoroscopia.

Tipo de procedi- Tiempo (min)
miento Media Rango
Cardiologico A 4,3 0,7-23,6
B 14,6 3,4-68,7
Neuroldgico A 12,0 2,8-33,3
B 34,4 3,4-159,6

A. Diagnosticos, B. Terapéuticos.

La tabla 2 muestra valores medios, medianas y cuartil 75 de los Pka estimados en procedimientos
de intervencionismo cardioldgico y neurologico agrupados segun objetivo en diagnésticos y tera-
péuticos. Se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para evaluar diferencias entre am-

bos grupos.

Tabla 2. Valores medios, medianas y cuartiles 75 (Q75) para los Pk, segun tipo de procedimiento intervencionista y
justificacion.
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Tipo de proce- Diagndstico Terapéutico
dimiento n (Gycm?) n (Gycm?) p
(media — mediana — Q75) (media — mediana — Q75)
Cardioldgico 97 21,7-18,9-25,6 99 81,3-62,3 - 104,2 0,001
Neurolégico 100 81,3-82,0-109,1 100 115,1-106,6 — 143,4 0,001

La tabla 3 presenta los valores medios, medianas y cuartil 75 para las DA segun procedimiento de
intervencionismo cardioldgico o neuroldgico.Se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon

para evaluar diferencias entre ambos grupos.

Tabla 3. Valores medios, medianas y cuartil 75 (Q75) para las DA segtn tipo de procedimiento intervencionista y
justificacién.

Tipo de proce- Diagndstico Terapéutico
dimiento n (mGy) n (mGy) p
(media — mediana — Q75) (media — mediana — Q75)

Cardioldgico 97 294,5-265,1 -349,3 99 1185,0 — 886,8 — 1556,5 0,001
Neurologico 100 685,5-674,5-877,5 100 1778,6 — 1577,0-2329,8 0,001

La tabla 4presenta una comparacion entre los percentiles 75 de los Pkaestimadosen el presente
trabajo y en otros estudios para procedimientos de intervencionismo cardiolégico.

Tabla 4. Comparacion entre los percentiles 75 de los Pya en procedimientos de cardiologia intervencionista mostra-
dos en el presente trabajo y los presentados en otros estudios.

Neofotis- Tsapaki et Balteretal. Sanchezet  Este articulo
touet al. [7] al. [8] [9] al. [10] (2012)
Procedimien- (2003) (2003) (2008) (2011) (Gycm?)
tos cardiologi-  (Gycm?) (Gycm?) (Gycm?) (Gycm?)
cos
Diagndsticos 45,0 60,4 50,0 44,0 25,6
Terapéuticos 75,0 80,7 125,0 78,0 104,2

La tabla 5 presenta una comparacidn entre los promedios de los Pka estimados en el presente trabajo
y en otros estudios para procedimientos de intervencionismo neuroldgico.

Tabla 5. Comparacion entre los valores medios de los Pya en procedimientos de neurointervencionismo mostrados
en el presente trabajo y los presentados en otros estudios.
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McParland Boret Bor et Vano et al. Este articulo
Procedimien- etal.[11] al.[12] al.[13](2006) [14] (2012)
tos (1998) (2005) (Gycm?) (2008) (Gycm?)
Neurolégicos (Gycm?) (Gycm?) (Gycm?)
Diagnosticos 74,1 91,5 87,9 120,0 98,2
Terapéuticos 105,0 215,7 156,8 - 115,1

4. DISCUSION

Existieron diferencias estadisticamente significativas entre los procedimientos diagndésticos y te-
rapéuticos para las magnitudes dosimétricas Pkay DA tanto en intervencionismo cardiologico como
neuroldgico, como se muestra en las tablas 2 y 3, respectivamente.

De acuerdo con la publicacion 85 del ICRP [15], el umbral de dosis en piel para la aparicion de
efectos no estocasticos corresponde a 2000 mGy. Los valores estimados en nuestro estudio fueron
inferiores para los procedimientos de cardiologia y neurologia intervencionista tanto diagnostica
como terapeutica.

En la literatura son escasos los trabajos que describen cuéles son los valores de Pka para los proce-
dimientos cardiointervencionistas agrupados en diagnosticos y terapéuticos [7-10]. Situacién que
se repite en el caso de los procedimientos de intervencionismo neuroldgico [11-14]. El rango de
valores de Pka publicados hasta el momento para procedimientos de intervencionismo cardiaco
diagnosticos fue de 44,0 a 60,4 Gycm?y de 75,0 a 125,0 Gycm?para terapéuticos. Los valores del
percentil 75 de las dosis estimadas en nuestro estudio se encuentran por debajo de los valores
publicados para los procedimientos diagnésticos, sin embargo, en el caso de los terapéuticos se
supera la levemente la mayor parte de los resultados presentados.

Por otra parte, los estudios recientemente publicados con valores Pxa para procedimientos de neu-
rointervencionismo diagndstico se encuentran en un rango de 74,1 a 120,0 Gycm? y entre 105,0 a
215,7 Gycm? para procedimientos terapéuticos. Cabe mencionar, que los valores estimados en el

presente estudio se encuentran en ambos casos dentro del rango sefialado.

5. CONCLUSIONES
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Se estudié los niveles de dosis a los pacientes sometidos a procedimientos de intervencionismo
cardioldgico y neuroldgico en el principal hospital publico de Chile. Todos los valores reportados
de dosis en piel en el presente estudio estan fuera del rango de aparicion de efectos deterministas.
Sin embargo, se sugiere mayor revision respecto de los Pka impartidos en procedimientos terapéu-

ticos de cardiologia intervencionista.
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