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RESUMEN

El principal objetivo de la presente investigacion es comparar la dosis de
radiacion y la cantidad de contraste utilizados entre las vias radial y femoral
en pacientes sometidos a cateterismocardiaco en el departamento de
hemodinamia del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, en el periodo

comprendido entre Enero 2012-Diciembre 2013

Se estudiaron 162 casos con una media de edad de 63,87 afios con el grupo
de edad mas numeroso en pacientes de 61 a 75 afios con el 45,1%; el sexo

mas frecuente fue el masculino con el 69,8%.

Se llevaron a cabo 2 tipos de procedimientos, tal es el caso de la
Coronariografia con el 63,6% de los casos; la Angiografia por Stent en el
12,3% de los casos; por otro lado en el 24,1% de los pacientes se llevaron a

cabo ambos procedimientos.

El acceso mas utilizado fue el radial con el 66% mientras que el acceso femoral
se utilizé en un 34%; con una media global de tiempo de procedimiento de

23,43 minutos con una desviacion estandar de 27,18 minutos.

El acceso radial present6 ventajas sobre el femoral en las siguientes variables:
media de tiempo de procedimiento (19,62 min versus 30,86 min); media de
tiempo de exposicion a radiacion (7,31 min versus 10,53 minutos); media de
dosis de radiacién (388,98 mGy versus 514,53 mGy) y dosis de medio de
contraste (104 ml versus 119,55 ml); en todos estos casos las diferencias de
medias fueron estadisticamente significativas segun el valor de t calculado todo

con un 95% de confianza.

PALABRAS CLAVES: DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR, MEDIOS
DE CONTRASTE, EXPOSICION A LA RADIACION, CATETERISMO
CARDIACO.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to compare the radiation dose and the
amount of contrast used between the radial and femoral routes in patients
undergoing cardiac catheterization in the hemodynamic department of José
Carrasco Arteaga Hospital of Cuenca, in the period from January 2012-
December 2013

162 cases with an average age of 63.87 years with the largest age group in
patients aged 61 and over with 61.1% were studied; the most frequent in males

were 69.8% and 94.4% of cases of urban residence.

2 types of procedures, as in the case of coronary angiography in 63.6% of
cases were performed; Stent Angiography in 12.3% of cases; secondly in

24.1% of patients were performed both procedures.

Access more used was radial with 66% while the femoral access was used by
34%; with an overall mean procedure time 23.43 minutes with a standard

deviation of 27.18 minutes.

The radial access advantages over the femoral presented in the following
variables: average procedure time (19.62 min versus 30.86 min); average
radiation exposure time (7.31 min versus 10.53 minutes); average radiation
dose (mGy 388.98 versus 514.53 mGy) and doses of contrast medium (104 mi
versus 119.55 ml); in all these cases mean differences were statistically

significant according to the t value calculated everything with 95% confidence.

KEYWORDS:VASCULAR ACCESS DEVICE, CONTRAST MEDIA, RADIATION
EXPOSURE, CARDIAC CATHETERIZATION.
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1. INTRODUCCION.

El volumen de contraste, su relacion directa con la nefropatia inducida por
contraste y el impacto que esta tiene en el prondstico de los pacientes que se
someten a cateterismo cardiaco hacen muy deseable encontrar latécnica que
nos permitan reducir la cantidad de contraste y dosis de radiacion. La
exposicion a radiaciones ionizantes procedentes de imagenes medicas puede
tener efectos nocivos. Las radiaciones ionizantes pueden causar cambios
cromosomicos, y a altas dosis se asocian con un aumento en la probabilidad de
padecer tumores malignos; por lo tanto, también es bastante deseable para el
paciente y el operador minimizar la dosis de radiacion y medios de contraste

en cada procedimiento.(1)

El cateterismo cardiaco proporciona una importante informacion sobre la
anatomia y la funcién del corazoén, las valvulas cardiacas y de los grandes
vasos (arterias y venas) que entran y salen del corazon. La via de acceso al

corazon es elegida por el intervencionista para realizar el estudio.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En un ensayo aleatorio para comprar el acceso radial y femoralpara angiografia
coronaria, los investigadores encontraron que el acceso radial tiene
complicaciones vasculares leves. Especificamente, 1.4 por ciento de los
pacientes con acceso radial desarrollaron este resultado, en comparacién con
3,7 por ciento de los pacientes en el grupo femoral manteniendo las tasas de
éxito de angioplastias segun un estudio presentado en la Sesion Cientifica
Anual del Colegio Americano de Cardiologia en Nueva Orleans en el afio
2011.(1)

En un estudio realizado en la Universidad de Leipzig-Heart Cntr, Leipzig,
Alemania, se examinaron 8.398 pacientes a través de acceso femoral (f) y
2.211 pacientes se realizaron a través de acceso radial (r). El tiempo medio de
fluoroscopia fue de 2,24 min en f, en comparacion con 3,52 min en r (p>
0,001). La exposicion a la radiacion media de los pacientes y la dosis de
radiacion efectiva (DE) fueron significativamente menores en f que en r.
Dejando en claro que la via de acceso femoral deja menores dosis de radiaciéon

a los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco. (2)

Las reacciones adversas a los medios de contraste yodados se presentan entre
el 5% y el 8% de la poblacibn general y se producen por diferentes

mecanismos con gravedad variable.

El crecimiento de incidencia de nefropatia por contraste es causa frecuente de
insuficiencia renal aguda en una incidencia que oscila entre un 2%- 10% de
pacientes sin factores de riesgo de nefropatia por contraste, un 6%-92% de
pacientes con insuficiencia renal y aproximadamente del 50% en pacientes
diabéticos con insuficiencia renal; pacientes con funcién renal normal tienen un

riesgo muy bajo de nefropatia.(3)
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En un estudio realizado por Castro A y Castillo L en departamento de
hemodinamica del Hospital José Carrasco Arteaga IESS Cuenca el

procedimiento hemodinamico més frecuente como estudio Unico fue la

Coronariografia (31%) y como procedimiento combinado la Coronariografia /

angioplastia con stent (8%).(4)

Actualmente el Hospital José Carrasco Arteaga IESS Cuenca cuenta con una
sala de hemodinamica que la conforman médicos especialistas, licenciados en
Imagenologia y enfermeria, esta sala cuenta con un equipo de fluoroscopia,
inyectores automaticos y un eco cardidgrafo de ultima tecnologia; la demanda
de pacientes por recibir este tipo de tratamientos es elevada razén por la cual

se realiz6 el estudio en esta institucion.
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1.3. JUSTIFICACION.

Existe un creciente interés en el acceso radial en comparacion con el acceso
femoral para cateterismo diagnéstico, debido a que presentan diferencias
significativas con relacibn a complicaciones hemorragicas menores Yy
hospitalizaciones mas cortas, motivos principales de eleccién para el
intervencionista que evade los efectos adversos relacionados con la cantidad
de dosis de radiacion y medio de contraste que se utiliza en cada una de ellas.
Por lo que es motivo de gran discusion investigar qué tipo de acceso vascular

proporciona mayores dosis de radiacion y cantidades de contraste.

Nuestro trabajo de investigacion persigue un significativo avance ya que
actualmente en el Ecuador no se han realizado estudios similares, y tiene un
notable aporte cientifico para el intervencionismo cardiaco, ya que se obtiene
informacion sobre la realidad actual sobre preferencias de acceso vascular y es
un aporte incalculable a la poblacion candidata para este tipo de

procedimientos.

Es de interés de los autores aplicar los conocimientos adquiridos en el
transcurso de la formacion como Licenciados en Imagenologia aportando

conocimientos de gran relevancia para el campo de salud.
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2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 Cateterismo cardiaco.

El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo e invasivo que permite
valorar la anatomia del corazon y de las arterias coronarias, asi como para

estudiar la funcién del corazén.

El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo e invasivo que consiste
en la introduccion de unos catéteres que se llevan hasta el corazon para
valorar la anatomia del mismo y de las arterias coronarias, asi como para ver la
funcion del corazon (cuanta sangre bombea), medir presiones de las cavidades
cardiacas e, incluso, saber si hay alguna valvula alterada. Ademas, permite ver
si existen defectos congénitos (de nacimiento), como comunicaciones (orificios)
en el tabique auricular o ventricular, medir concentraciones de oxigeno en
diferentes partes del corazon y obtener muestras de tejido cardiaco (biopsia)

para el diagnostico de ciertas enfermedades. (5)

2.1.2 Coronariografia.

La coronariografia es una técnica que completa al cateterismo cardiaco y se
realiza en el mismo procedimiento que este. Tras la inyeccion del contraste en
el sistema circulatorio, se consiguen ver, mediante rayos X, las arterias
coronarias. Igual que en el cateterismo, todas las imagenes se graban para su
posterior estudio. Con esta técnica el especialista pone de manifiesto si existen
obstrucciones o estrecheces en las arterias coronarias, su localizacion exacta,
el numero de arterias afectadas o la severidad de las lesiones
(estrechamientos). Es una prueba imprescindible en algunos casos, por
ejemplo, cuando un paciente sufre un infarto. Es muy rentable desde el punto

de vista médico por la informacion que aporta para tratar adecuadamente al
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enfermo: los resultados obtenidos son claves en la decisibn sobre el

tratamiento (6)

2.1.3 Angioplastia por Stent.
Es un procedimiento minimamente invasivo realizado para mejorar el flujo de la

sangre en las arterias y venas del cuerpo

Es 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. (7)

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

ayudarla a quedarse abierta. (8)

El cateterismo y la coronariografia se pueden se puede llevar a cabo con dos
objetivos: realizar un diagndstico y/o tratamiento. Entre los tratamientos que se

pueden llevar a cabo estan:

e Implante de protesis para reparar defectos de nacimiento (orificios en
tabiques) o abrir orificios nuevos en los tabiques como tratamiento en
nifos con anomalias cardiacas que producen baja oxigenacion de la
sangre.

e Cerrar vasos sanguineos que no deberian permanecer abiertos después
del nacimiento (como el ductus arterioso persistente).

e Implante de prétesis en la véalvula adrtica en pacientes ancianos en los
gue no se les puede someter a cirugia.

e Colocar muelles (stents) en las arterias coronarias que estan
estrechadas.(10)

2.2 Anatomia de la Circulacion.

Todas las arterias de la circulacion general nacen de la aorta. La aorta emerge

de la base del ventriculo izguierdo, pasa hacia arriba por deba'!o de la arteria
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pulmonar con el nombre de aorta ascendente, luego regresa a la izquierda
donde toma el nombre de arco o cayado aodrtico, y sigue hacia abajo con el
nombre de aorta descendente. La aorta descendente esta situada cerca de los
cuerpos vertebrales y atraviesa el diafragma a nivel de la cuarta vértebra
lumbar. Termina dividiéndose en dos arterias iliacas primitivas que luego se
convertiran en arterias femoral derecha e izquierda respectivamente encargada

de llevar sangre a los miembros inferiores. (11)

2.2.1 Aorta Ascendente.

Es la primera porcién de aorta que abarca desde el corazon al comienzo del
arco de la aorta, y en ella se originan las arterias coronarias izquierda y
derecha. Nace en la raiz de la aorta, antes de la salida de ésta del pericardio, y,
en su reflexion, antecede al arco de la aorta. Presenta una dilatacion
(convexidad) en su origen denominada bulbo de la aorta, que corresponde a la
visualizacion exterior de los senos adrticos (0o de Valsalva), de los que se
originan sus dos Unicas ramas, la arteria coronaria izquierda y la arteria

coronaria derecha. (6)

2.2.2 Arco Adrtico.

Tradicionalmente, cayado adrtico: su porcion central o proximal en forma de u
invertida da origen al tronco braquiocefalico, la carétida comun izquierda y la
subclavia izquierda. En el punto medio de este arco o cayado la aorta pasa
desde el mediastino anterior al posterior (nivel T4, o de la cuarta vértebra

torécica) cara lateral izquierda.

El tronco braquiocefalico irrigara a los miembros superiores teniendo como
ramificacion a la arteria axilar que a su vez da origen a la arterial braquial y
radial. (6)

2.2.3 Arteria Femoral.

La arteria femoral es una gran arteria del muslo, que se origina como

continuacion de la arteria iliaca externa.
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Comienza en el tridngulo femoral, por detrds del ligamento inguinal, donde la
arteria iliaca externa pasa a recibir el nombre de arteria femoral, que recorre en
su trayecto inicial la parte anterior del muslo. En este segmento, también recibe

el nombre de arteria femoral comun. (11)

2.3 Acceso Vascular.

La seleccion apropiada del acceso vascular es frecuentemente un punto clave
para la realizacion exitosa de un procedimiento endovascular diagnéstico o
terapéutico. La familiaridad con los diferentes accesos vasculares disponibles,
su seleccién, utilizacion y manejo son esenciales para el cardioangiélogo
intervencionista. Cada acceso vascular percutaneo (femoral, braquial, radial,
popliteo, etc.) requiere un entrenamiento especializado. A pesar que algunos
aspectos de manejo son comunes a todos los accesos vasculares, ciertos
puntos (compresion, administracion de heparina, NTG o verapamilo

intravascular) son diferentes segun el sitio de acceso vascular elegido. (11)

En la actualidad, el sitio mas comun de acceso arterial percutaneo es el
femoral., sin embargo la via radial estd ganando adeptos especialmente en
pacientes obesos, o para acortar el tiempo de observacién hospitalario y

facilitar una estrategia de intervencionismo ambulatorio. (11)

La seleccidn del acceso, para cada paciente debera tener en cuenta diferentes

factores, entre los que destacamos:

1) La presencia de sintomas o signos de enfermedad vascular

periférica.

2) Problemas o complicaciones del acceso vascular en procedimientos

previos.
3) Incapacidad de tolerar decubito dorsal por tiempo prolongado.
4) Enfermedad aorto iliaca conocida o bypass aorto bifemoral previo.

5) Posibilidad de uso de dispositivos que requieren introductores de

mayor tamafio
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6) Compatibilidad entre las caracteristicas de los materiales a utilizar, y
las curvas o tortuosidades a través de las cuales dichos materiales

seran avanzados.(6)

2.3.1 Acceso Femoral Retrogrado.

En contraste con la técnica humeral directa que fuera el acceso tradicional en
las primeras etapas del cateterismo cardiaco el abordaje femoral retrogrado por
puncion evita la exposicién quirdrgica de la arteria y/o vena para introducir el

catéter ya sea con finalidades diagndsticas y/o terapéuticas. (12)

Para obtener el acceso vascular, se identifica la arteria femoral que presente el
pulso mas potente. La puncién se efectia 1 a 3 centimetros por debajo de la
arcada crural, la cual se identifica por su trayecto entre la espina iliaca
anterosuperior y la espina del pubis. La arteria femoral se ubica en el centro de
la arcada y se palpa hasta varios centimetros por debajo de esta.
Ocasionalmente, en casos de dificultad en la palpacion del pulso, la puncion
guiada por fluoroscopia puede ser de utilidad. Habitualmente la arteria femoral

comun puede ser punzada en el tercio medio de la cabeza del fémur. (12)

La mayoria de los inconvenientes en el acceso (y las complicaciones
vasculares) derivan del reconocimiento incorrecto de los reparos antes de

intentar la puncién

2.3.2 Acceso Femoral Anterdgrado.

La técnica anterograda es preferida por algunos autores, fundamentalmente
radi6logos intervencionistas, para obtener un acceso mas directo a algunas
lesiones del territorio fémoro popliteo medio y distal, y troncos infra popliteo, lo
cual puede resultar de gran utilidad para cruzar lesiones severamente

calcificadas. (12)

Sin embargo la puncion es dificultosa en muchas oportunidades y hay mayor

riesgo de complicaciones. (Hematoma retro peritoneal) (11)
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2.3.3 Acceso Radial.

La arteria radial, a diferencia de las arterias braquial y femoral, tiene un trayecto
superficial, discurre sobre una estructura 6sea como el radio y no presenta en
sus inmediaciones estructuras venosas 0 nerviosas de consideracion. Todo
esto facilita y simplifica la compresion de la arteria y el seguimiento de posibles
hematomas o hemorragias y disminuye las posibles complicaciones, como
neuropatias o fistulas A-V, e incluso la posible embolizacion de cristales de
colesterol en pacientes con arteriosclerosis severa de la aorta. Asimismo
permite la de ambulacion temprana, lo que facilita el alta precoz del paciente y

hace mas confortable el periodo post cateterismo (10)

2.4 Medios de Contraste.

Los agentes de contraste radiograficos intravasculares, hacen que las
estructuras vascularesy cardiacas se tornen visibles y se incremente asi la
absorbencia de los rayos X de los fluidos internos, y por ende la densidad
radiografica de las estructuras luminares. En teoria, las estructuras
cardiovascular pueden ser registradas en imagenes por decrecer su densidad
de rayos X. Esta caracteristica viene tratAndose mediante al uso de gases
como el diéxido de carbon como agente de contraste. La absorbencia de los
rayos X de un agente intravascular de contraste debe ser lo suficientemente
mayor que la de la sangre para incrementar la densidad radiogréfica del vaso a
un valor de 10% mas que el grosor completo del tejido atravesado por el rayo
X. (13)

2.4.1 Caracteristicas de los Medios de Contraste.
Los agentes de contraste angiograficos deben reunir los siguientes criterios

generales:

1. Estar a la temperatura del cuerpo, tener una viscosidad similar a la de la
sangre, administrados de manera intravascular, y probablemente ser una

solucion acuosa parecida a la del plasma sanguineo.
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2. Contener un elemento con numero atdbmico lo suficientemente alto en una
concentracion adecuada para proporcionar una absorbencia de rayos X que al

menos sea 10% mayor que la de la sangre.

3. Tener constituyentes biocompatibles, con minimos efectos deletéreos en las

concentraciones requeridas y que el cuerpo pueda eliminarlos facilmente. (14)

2.5 Efectos Adversos Asociados a los Medios de Contraste.

Los efectos adversos desencadenados por la administracion de medios de
contraste se relacionan con las propiedades fisico-quimicas. De otra parte, las
respuestas tempranas a su exposicion se clasifican como: idiosincraticas y
guimico-toxicas. Las primeras son reacciones anafilactoides que ocurren de
forma impredecible e independiente de la dosis o la concentracion o del tipo de
medio utilizado. La naturaleza de la reaccidn parece corresponder a aumentos

de mediadores de vasodilatacion, incluyendo la histamina. (15)

A medida que se ha mejorado la osmolalidad de los diferentes medios de
contraste estas reacciones se presentan con menor frecuencia, y es asi como
la incidencia de eventos oscila entre 0,05% a 0,1%. Por su parte, las
reacciones quimicas-toxicas, guardan relacion con las dosis y la estructura
molecular y fisico-quimica del medio de contraste. Dichas reacciones son mas
comunes y muy dependientes de los pacientes expuestos y los factores

relacionados con el procedimiento. (16)

2.6 Radiacion lonizante.

Radiacion es cualquier fenbmeno 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 soélo 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. (17)
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Dentro de este grupo se incluyen particulas que emiten los radioisétopos; como

Alfa y Beta que también tienen la propiedad de ionizar la materia. (18)

2.7 Dosis de Radiacion.
Es la medida de radiacion recibida o absorbida por un tejido. Es importante
conocer la dosis localizada en piel para la aparicion de efectos deterministicos

y estocasticos por la radiacion ionizante. (19)

Las dosis y los tiempos de fluroscopia promedios en hemodinamica son

significativamente mayores que en diagnostico. (20)

Las radiaciones sean directa o indirectamente ionizantes, comunican su
energia a la materia que atraviesa, cuando se trata de tejido vivo, es esa
transmision de energia la que puede provocar dafio a las células. La medicion
de esa energia comunicada al medio, permite la evaluacion de lo que

llamaremos las dosis de radiaciones, que ha recibido la materia. (19)
Existen tres clasificaciones de dosis:

e Dosis absorbida: Es una medida de la cantidad de energia depositada
cuando la radiacién incide en un cuerpo y mas especificamente por un
tejido o un ser vivo. La dosis absorbida mide la energia depositada en un

medio por unidad de masa. La unidad es el J/kg, que recibe el nombre

de gray (Gy).

e Dosis equivalente: tiene en cuenta los distintos tipos de radiacion.

Siendo la dosis absorbida promediada en un tejido u érgano.

e Dosis efectiva: tiene en cuenta la radiosensibilidad de los distintos

tejidos u 6rganos. (19)

2.8 Efectos Nocivos de la Radiacién lonizante.

La radiacion ionizante es capaz de producir pares de iones en la materia
biolégica. Los procesos de ionizacion causan cambios en los atomos y
moléculas, aunque solo sea transitoriamente, algunas veces pueden dafar las

células vivas. Si se producen dafios en las células, y estas no se reparan,
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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. (19)

2.8.1 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 sobreexposicibn externa o interna, instantanea o
prolongada sobre todo o parte del cuerpo, provocando la muerte de una
cantidad de células viables. La pérdida resultante de células puede causar
deterioros severos de la funcion de un 6rgano o tejido clinicamente detectable.
(18)

La mayoria de los efectos deterministicos en radiologia Intervencionista son el
resultado de irradiacion 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 exposicién. (20)

2.8.2 Efectos Estocasticos.

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. (18)
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

Comparar la dosis deradiacion y la cantidad de contraste utilizados entre las
vias radial y femoral en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el
departamento de hemodinamia del hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca,
en el periodo 2012- 2013

3.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar la cantidad de procedimientos intervencionistas que se
realizan en el hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2012-2013

2. Conocer el acceso percutaneo mas utilizado para cateterismo cardiaco.

3. Determinarla dosis de radiacion utilizada en el acceso radial y femoral
medido a través del tiempo de exposicion.

4. ldentificar la cantidad de medio de contraste utilizado en los accesos
radial y femoral.

5. Caracterizar a la poblacion del estudio segun el sexo y edad de los

pacientes.
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4. METODOLOGIA.

4.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la

ciudad de Cuenca.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA.

Es un universo finito que lo conformaron las Historias clinicas de pacientes que
ingresaron al Hospital José Carrasco Arteaga al departamento de
Hemodindmica y que se realizaron cateterismo cardiaco durante el periodo

2012- 2013. Se trabajara con todo el universo.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Se incluyeron las historias clinicas de todos los pacientessometidos
cateterismo cardiaco para coronariografia y angioplastia con stent.

Se excluyeron historias clinicas de pacientes que se hayan realizado
cateterismo cardiaco por segunda vez o para control de su tratamiento;

historias clinicas incompletas que no tengan informacion suficiente.

4.5. VARIABLES.
Edad.

Sexo.

Procedimiento Intervencionista.

A w0 P

Acceso Percutaneo utilizado para cateterismo cardiaco.

5. Dosis de Radiacion.
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6. Cantidad de medio de contraste.

4.5.1.- OPERACIONALIZACIONDE LAS VARIABLES.

VARIABLE

Edad

Sexo

Procedimient
0
intervencioni

sta

Acceso
percutaneo
utilizado para
cateterismo
cardiaco
Dosis de

Radiacién

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta la fecha del
estudio

Caracteristicas
fenotipicas(caracter
es externos) que
diferencian a una
persona como
hombre o mujer
Técnica realizada
por el
hemodinamista a
los pacientes
sometidos a
cateterismo
cardiaco.
Procedimiento
quirdrgico que
permite acceder al
corazdén a través de
una via periférica
Cantidad de dosis
absorbida por el
paciente durante el
procedimiento  de

cateterismo

DIMENSIO
N

Tiempo

transcurrido

Fenotipo

Técnica

utilizada

Procedimien
to

terapéutico

Cantidad de

Dosis

INDICADO
RES

Hombre

Mujer

Tipo de
Cateterismo

Cardiaco

Tipo de
Procedimien

to

Miligrays
mGy

ESCALA

Numérico

Si
No

1.
Coronariogr
afia.

2.
Angioplastia

con stent.

Via radial
Via femoral

Numérico
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Cantidad de | Cantidad de Medio | Cantidad de | Mililitros Numérico
Medio de | de contraste | contraste

Contraste utiizado para la

utilizado realizacion del

cateterismo

cardiaco

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes que se
realizaron cateterismo cardiaco por acceso radial o femoral en el periodo
2012- 2013 en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de

Cuenca.

La informacion para los formularios se llené de acuerdo al informe emitido por

el médico hemodinamista del Departamento

4.7. PROCEDIMIENTOS.

Una vez aprobado el protocolo, se procedié a solicitar la autorizacién al
Director del departamento de investigacion y docencia del HJCA-IESS
Cuenca Dr. Marco Rivera Ullauri, y al jefe del departamento de
hemodinamia Dr. Ricardo Quizhpe.

Se solicit6 el acceso al sistema del IESS para revisar los registros de dosis de
radiacion y cantidad de contraste en los accesos femoral y radial de
cateterismo cardiaco durante el periodo de estudio recopilados de una base de
datos existente en el departamento de Hemodinamica. Estos datos se

clasificaron de acuerdo a los formularios.

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Se procedio a crear una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
2010y la informacién sera procesada en el programa SPSS 20.
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4. ASPECTOS ETICOS.

La informacion que se obtuvo en el presente estudio fue utilizada con

absoluta confidencialidad, respetando datos innecesarios de las historias

clinicas a utilizar.

CAPITULO V
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5. RESULTADOS.

5.1 Cumplimiento del estudio.

Los datos se recogieron en el formulario ya establecido, esta recoleccion se
llevé a cabo sin inconvenientes, se evaluaron el afio 2012 y 2013; con 13 casos
en el afio 2012 y 149 casos en el afio 2013; excluyéndose 5 casos del afio
2013 pues fueron paciente que no se logré encontrar los datos completos, de
esta manera queda constituida la poblacién por 162 casos a ser analizados en

las siguientes tablas:
5.2 Caracterizacion demogréfica.
5.2.1 Edad.

Tabla 1. Distribucion de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun
edad, HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre 2013.

Edad del paciente Frecuencia Porcentaje
<= 30 afios 1 ,6
31 - 45 afios 5 3,1
46 - 60 afnos 57 35,2
61- 75 afios 73 45,1
75 afios y mas 26 16
Total 162 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

Media= 63,87 afios

Desviacion estandar= 10,68 afios
Minimo 27 afios

Maximo= 91 afios
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Se puede observar que el rango de edad va entre los 27 a 91 afios; es decir la
poblacion afectada es amplia en lo que hace referencia a la edad; siendo el
grupo de mayor frecuencia el de 61 a 75 afios que acoge el 45,1%; también se
puede evidenciar una tendencia clara de la frecuencia de cateterismo cardiaco

a medida que avanza la edad lo hace también los procedimientos.

5.2.2 Sexo.

Tabla 2. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

sexo, HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre 2013.

Sexo del paciente Frecuencia Porcentaje
Masculino 113 69,8
Femenino 49 30,2

Total 162 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

De la totalidad de procesos llevados a cabo en los afios de investigacion el
69,8% de los pacientes fueron de sexo masculino mientras que el 30,2% de

sexo femenino.

5.2.3 Residencia.

Tabla 3. Distribucion de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun
residencia, HJICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre 2013.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 153 94,4
Rural 9 5,6
Total 162 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

En el 94,4% de los casos los pacientes sometidos a cateterismo en los afios

2012 y 2013 residian en el &rea urbanay el 5,6% en el &rea rural.
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5.3 Caracteristicas del procedimiento.
5.3.1 Tipo de procedimiento llevado a cabo.

Tabla 5. Distribucion de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

tipo de procedimiento llevado a cabo, HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre

2013.
Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Coronariografia 103 63,6
Coronariografia/Angiografia por Stent 39 24,1
Angiografia por Stent 20 12,3
Total 162 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

Se llevaron a cabo 2 tipos de procedimientos, tal es el caso de la
Coronariografia con el 63,6% de los casos; la Angiografia por Stent en el
12,3% de los casos; por otro lado en el 24,1% de los pacientes se llevaron a

cabo ambos procedimientos.

5.3.2Tipo de acceso percutaneo.

Tabla 5. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

tipo de acceso percutaneo utilizado, HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre

2013.
Acceso percutaneo Frecuencia Porcentaje
Femoral 55 34,0
Radial 107 66,0
Total 162 100,0
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

El acceso vascular radial fue el de mayor uso con el 66% de los casos en los
cuales fue requerido; mientras que el 34% de la poblacién tuvo un acceso

vascular femoral.

5.3.3 Tiempo de procedimiento.

No se dispone de un criterio de agrupacion para esta variable, por lo que se

obtienen los estadisticos necesarios para caracterizar la variable

Tabla 6. Distribucion de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

tiempo de procedimiento, HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre 2013.

Estadistico Valor
Media 23,43 minutos
Error de la media 2,13 minutos
Desviaciéon estandar 27,18 minutos
Rango 130 minutos
Minimo 1 minuto
Maximo 131 minutos
Cuartil 1 4,22 minutos
Cuartil 2 ( Mediana) 10 minutos
Cuatrtil 3 33,5 minutos

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

Se establecié la media del tiempo del procedimiento en 23,43 minutos; sin
embargo se puede observar que el rango establecido (Maximo - Minimo) es
elevado establecido en 130 minutos fortaleciendo la singularidad es el amplio
margen de tiempo entre los procedimientos; en lo que respecta a los cuartiles
el cuartil 1 indica que el 25% de la poblacion sometida a cateterismo fe

sometido a procedimientos con un tiempo menor o igual a 4,22 minutos.
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5.3.4 Tiempo de exposicion.

Tabla 7. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

tiempo de exposiciéon, HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre 2013.

Estadistico Valor total
Media 8,40 minutos
Error de la media 0,83 medias
Desviacion estandar 10,56 minutos
Rango 64,8 minutos
Minimo 0,6 minutos
Maximo 65,4 minutos
Cuartil 1 2 minutos
Cuartil 2 ( Mediana) 4,2 minutos
Cuartil 3 9,77 minutos

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

En lo que hace referencia al tiempo total de exposicion (en general, sin tomar
en cuenta el tipo de acceso vascular) la media de exposicién se ubicé en 8,40
minutos con una desviacion estandar de 10,56 minutos; el rango de tiempo de
exposicion a radiacion fue de 64,8 minutos; con un minimo de 0,6 minutos y un

maximo de 65,4 minutos de exposicion.
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5.3.5 Dosis de radiacion.

Tabla 8. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

dosis de radiacion en Miligrays (mGy), HICA, Cuenca, Enero 2012-Diciembre

2013.

Estadistico Valor total
Media 431 mGy
Error de la media 40,81 mGy
Desviacion estandar 519,45 mGy
Rango 3404,02 mGy
Minimo 3,98 mGy
Maximo 3408 mGy
Cuartil 1 131,5 mGy
Cuartil 2 ( Mediana) 232 mGy
Cuartil 3 545,25 mGy

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

La media de radiacién que la totalidad de los pacientes recibe se ubic6 en 431
MGy con una desviacion estandar de 519 mGy; el valor minimo fue de 3,98
MGy y el maximo de 3408 mGy; segun el cuartil 2 o mediana el 50% de los

pacientes recibié 232 mGy o menos de radiacion en sus procedimientos.
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5.3.6 Cantidad de medio de contraste utilizado.

Tabla 9. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun

cantidad de medio de contraste utilizado en Mililitros (ml), HICA, Cuenca,
Enero 2012-Diciembre 2013.

Estadistico Valor total
Media 109,88 ml
Error de la media 5,85 ml
Desviacion estandar 74,51 ml
Rango 525 ml
Minimo 25 ml
Maximo 550 ml
Cuartil 1 50 ml
Cuartil 2 ( Mediana) 100 ml
Cuartil 3 150 ml

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

La cantidad de medio de contraste utilizada y sus estadisticos se pueden

observar en la tabla 9; la media de edad de contraste utilizado se ubic6é en

109,88 ml con una desviacion estandar de 74,51 ml; los intervalos inter cuartil

son constantes a razén de 50 ml por intervalo empezando con los mismos 50

ml en el primer cuartil; el minimo utilizado fue de 25 ml siendo el maximo en

550 ml.
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5.4 Anélisis comparativo segun tipo de via femoral o radial.
5.4.1 Edad.
Tabla 10. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y edad, HICA, Cuenca, Enero 2012-
Diciembre 2013

Acceso percutaneo .
Edad Femoral Radial cua%?t:ldo VaI(;r de
n % n %
<= 30 afios 0 0 1 100
31 - 45 afios 2 40 3 60
46 - 60 afos 13 22,8 44 77,2 7,03 0,13
61-75 afios 27 37 46 63
Mas de 75 afios| 13 50 13 50

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

En todos los grupos de edad el acceso percutaneo de mayor uso siempre fue el
Radial; esto se evidencia mas en la poblacién mas joven (<= 30 afios) con el
100%; sin embargo al existir Unicamente 1 caso en este grupo este dato no es
relevante; en los pacientes entre los 46 y 60 afos el 77,2% de los
procedimientos fueron llevados a cabo mediante un acceso Radial; al momento
de analizar la significancia estadistica de los resultados se observa que no
fueron estadisticamente significativos (p>0,05) y la edad no se asocié con el

tipo de acceso utilizado (Chi cuadrado no significativo).
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5.4.2 Sexo.

Tabla 11. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco

segun tipo de acceso percutaneo y sexo, HICA, Cuenca, Enero 2012-
Diciembre 2013

oo = Aclceso percutaneF;) - Chi Valor de
e ada cuadrado p
n % n %
Masculino 33 29,2 80 70,8
Femenino 22 44,9 27 55.1 3,75 0,053

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

En los pacientes de sexo masculino asi como en las de sexo femenino el

acceso percutaneo mas utlizado fue el Radial, con el 70,8% y 55,1%

respectivamente; el sexo no se asocié con el tipo de acceso utilizado, tampoco

se encontro significancia estadistica.

5.4.3 Tipo de procedimiento.

Tabla 12. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco

segun tipo de acceso percutaneo y tipo de procedimiento, HICA, Cuenca,
Enero 2012-Diciembre 2013.

. - Acceso percuténfeo Chi Valor
Tipo de procedimiento Femoral Radial cuadrado | de p
n % n %
Coronariografia 29| 28,2 |74 71,8
Coronariografia/Angiografia por Stent |18 | 46,2 |21| 53,8 4,45 0,1
Angiografia por Stent 8 40 |12 60

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.
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En todos los procedimientos el acceso percutaneo Radial fue el mas utilizado;
esto se encuentra con mas frecuencia en la Coronariografia con el 71,8%;
mientras que en la Angiografia por Stent en un 53,8% y en procedimientos
combinados un 53,8%; estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas y tampoco se encontrd asociacion entre el procedimiento y el tipo

de acceso percutaneo utilizado.

5.4.4Tiempo de procedimiento.
Grafico 1. Distribucion de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y tiempo de procedimiento, HICA, Cuenca,
Enero 2012-Diciembre 2013.

140

120

100

80 /
60 / Radial
/ e Femoral
e 40
" / /
20

0 LR RN LR RN RN RN RN RN NN R RN R RN R RN NN RN RN RN E RN RN R RN RN RRR R

A NN O N AN MO OO AN OO AN m
HHNMM##LO&D&DI\I\OOO\CDQ

oo 3 ®m — H

w O € 3 = 3

Paciente

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

Tabla 13. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y tiempo de procedimiento, HICA, Cuenca,
Enero 2012-Diciembre 2013.

Estadistico Acceso femoral |Acceso Radial
Media 30,86 minutos 19,62 minutos
Error de la media 4,11 minutos 2,37 minutos
Desviacion estandar | 30,55 minutos 24,57 minutos
Rango 107 minutos 129,5 minutos
Minimo 1 minuto 1,5 minutos
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Maximo 108 minutos 131 minutos
Cuartil 1 5 minutos 4 minutos
Cuartil 2 ( Mediana) |19 minutos 9 minutos
Cuartil 3 53 minutos 28 minutos
T-Student=-7,49 p=0,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

Se puede observar en el grafico 1 que un punto de inflexién de las curvas es en

el valor maximo del acceso femoral (Maximo de este tipo de acceso

percutaneo) en 107 minutos; sin embargo hay que recordar que la cantidad de

pacientes con este tipo de acceso fue de 55 pacientes y en el acceso radial de

107 pacientes; encontrandose menores tiempos de procedimientos en el

acceso radial; esta situacion también se evidencia en las medias para el

acceso radial con 19,62 minutos y en el acceso femoral en 30,86 minutos; se

calculé el estadistico T student para par-par (sin embargo al no poseer la

misma cantidad de pares existe un sesgo importante); se hallé significancia

estadistica p<0,05) entre las medias en esta variable segun el tipo de acceso

percutaneo.
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5.4.5Tiempo de exposicion.
Gréfico 2. Distribucion de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y tiempo de exposicién, HICA, Cuenca,
Enero 2012-Diciembre 2013.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.
Tabla 14. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y tiempo de exposicion, HICA, Cuenca,
Enero 2012-Diciembre 2013.

Estadistico

Acceso femoral

Acceso Radial

Media

10,53 minutos

7,31 minutos

Error de la media

1,43 minutos

1,005 minutos

Desviacion estandar

10,65 minutos

10,40 minutos

Rango

40,4 minutos

64,6 minutos

Minimo

0,6 minutos

0,8 minutos
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Maximo 41 minutos 65,4 minutos
Cuartil 1 2,1 minutos 2 minutos
Cuartil 2 ( Mediana) | 6 minutos 3,8 minutos
Cuartil 3 16 minutos 7,10 minutos
T-student=-6,2 p=0,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

La diferencia de medias del tiempo de exposicion a radiacion fue de 3,22
minutos; el menor tiempo de exposicién fue en los pacientes con acceso
percutaneo radial; la prueba t indica que las diferencias par-par en el tiempo de

exposicion fue estadisticamente significativa (p<0,05).

5.4.6 Dosis de radiacion.
Tabla 15. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y dosis de radiacion, HICA, Cuenca, Enero
2012-Diciembre 2013.

Estadistico Acceso femoral |Acceso Radial
Media 514,53 mGy 388,98 mGy
Error de la media 79,94 mGy 45,89 mGy
Desviacion estandar | 592,88 mGy 474,72 mGy
Rango 3385 mGy 3404 mGy
Minimo 22,80 mGy 3,98 mGy
Maximo 3408 mGy 3408 mGy
Cuartil 1 128 mGy 133 mGy
Cuartil 2 ( Mediana) 293 mGy 214 mGy
Cuartil 3 741 mGy 447 mGy

T-student= -8,45 p=0,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

Se encontré que la diferencia de medias de dosis de radiacion fue de 125,55
mGy siendo mas elevada en los pacientes con acceso percutaneo femoral,
esto obviamente guia los demas estadisticos que en todos los casos son
menores en pacientes con acceso percutaneo radial, la prueba t fue
estadisticamente significativa indicando que las diferencias de medias entre los

2 tipos de accesos percutaneos son considerables.
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5.4.7 Dosis de medio de contraste.
Tabla 16. Distribucién de 162 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
segun tipo de acceso percutaneo y dosis de medio de contraste, HICA,
Cuenca, Enero 2012-Diciembre 2013.

Estadistico Acceso femoral | Acceso Radial
Media 119,55 mi 104 ml
Error de la media 9,95 ml 7,22 ml
Desviacion estandar 73,85 mi 74,70 mi
Rango 325 ml 525 ml
Minimo 25 ml 25 ml
Maximo 350 mi 550 ml
Cuartil 1 50 ml 50 ml
Cuartil 2 ( Mediana) 100 ml 100 ml
Cuartil 3 150 ml 130 ml

T-student=-14,38 p=0,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Espinoza M, Jativa M y Mufioz A.

La diferencia de medias en la cantidad de medio de contraste utilizado fue de
15,55 ml con ventaja para el acceso percutaneo femoral; las diferencias al
momento de analizar las medias fueron estadisticamente significativas segun el
valor de t calculado; no existié diferencia en la cantidad minima de contaste en

ambos caso fue 25 ml.
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5.5. DISCUSION.

Segun Moreno y Echarte (21) “el cateterismo cardiaco permite diagnosticar con
precision la enfermedad de las arterias, las valvulas y las cavidades del
corazén, asi como las malformaciones que pudieran existir. En muchas
ocasiones puede también aplicarse el tratamiento necesario. Este
procedimiento se realiza para confirmar la sospecha de una enfermedad
cardiaca de cualquier tipo, pues constituye la prueba de oro en Cardiologia y
sirve para determinar la extension y la intensidad de la enfermedad”; ademas
mencionan que la informacion que aporta es de vital importancia para

pacientes en estado critico.

En esta investigacion, y considerando la importancia del cateterismo cardiaco
en nuestra institucion, se avaluaron 162 pacientes que fueron sometidos a
cateterismo cardiaco en los afios 2012 y 2013; y poniendo especial énfasis en
la dosis de radiacion y cantidad de medio de contraste en acceso radial versus
el femoral; es asi como en base a este objetivo se encontraron entre los

resultados mas significativos lo siguiente.

El acceso percutaneo de mayor uso en la poblacion fue el radial con el 66% de
los casos (107 pacientes); mientras que el femoral se uso en el 34% de los
casos (55 pacientes); la via de acceso para la realizacion de cateterismo
cardiaco varia de poblacién en poblacion, incluso como lo cita Kiemeneij (22)
‘en los centros de intervencion no deberia haber libertad de eleccion entre la
via radial o femoral” pues genera mayor conflicto e incertidumbre entre los

pacientes. Este autor también menciona que en al menos el 87% de los
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procesos de cateterismo son realizados o llevados a cabo mediante un acceso
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radial e incluso este porcentaje asciende a un 90% en pacientes programados.

La via radial es la mas utilizada y segun Kiemeneij (22) la que menos
complicaciones presenta y se presenta con un 1,4% de necesidad de cambio
de via hacia la via femoral, en nuestra poblacion también se encuentra que el
acceso mas seguro es el mas utilizado, es decir el radial; Santas y
colaboradores (1) en un estudio espafol encontraron que la incidencia de
complicaciones vasculares fue menor en el acceso radial (p=0,01) que en el
acceso femoral; resaltando lo mencionado anteriormente y justificando el uso
mayoritario del acceso radial en pacientes para la realizacion de cateterismo

cardiaco.

El uso de determinado tipo de acceso percutaneo no dependié de la edad del
paciente (p=0,13); sexo (p=0,053); residencia (p=0,49) ni por el tipo de
procedimiento (p=0,10); siendo en todos los casos el mas frecuente el acceso
radial; segun hemos revisado se aplica adecuadamente siguiendo criterios
individuales para cada paciente la eleccidén del acceso; y fomentando el uso del

acceso Radial también en nuestra poblacion.

Analizando los beneficios del acceso radial, encontramos que con el uso de
este acceso radial el tiempo promedio del procedimiento fue de 19,62 minutos
versus los 30,86 minutos que en promedio demora el procedimiento con un
acceso femoral; estas diferencias de medias fueron estadisticamente
significativas (p= 0,00); no coincidiendo con lo encontrado por Santas y
colaboradores (1) quienes mencionan que el tiempo de procedimiento no es
estadisticamente significativo (p=0,22); Almeida (23) llevo cabo una
comparacion entre los 2 tipos de accesos y dentro de sus resultados expresa
gue se encontraron mayores tiempos de procedimiento y fluoroscopia por via
radial que por via femoral (31,7 min versus 26,9 min) sin embargo estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,23); este estudio

contradice lo mencionado en nuestra publicacion sin embargo a favor de
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nuestros resultados observamos que el acceso radial presentd menores
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promedios de tiempo de procedimiento con diferencias estadisticamente
significativas; aqui cabe mencionar que el tiempo de procedimiento va de la
mano con la experiencia del personal; partiendo de esto en nuestra poblacion

la media del tiempo es menor a la del estudio citado.

En lo que hace referencia a la dosis de radiacion, se encontré una media global
de 431 mGy con un desvio estandar de 519,45 mGy; en el acceso femoral la
dosis de radiacion fue mayor a la media global con 514 mGy y una desviacién
estandar de 592,88 mGy; mientras que el los pacientes con acceso percutaneo
Radial fue aun menor con 388,98 mGy con una media de 474,72 mGy; esto no
corresponde con lo mencionado por llha y colaboradores (24) quienes
mencionan que el abordaje transradial ha reducido las complicaciones
vasculares sin embargo podria estar relacionado con mayor exposicion
radioldgica, evidentemente esta situacion no se encuentra en nuestra poblacion
pues las dosis mas bajas de radiacion se encontraron justamente en los

pacientes con acceso vascular radial.

llha y colaboradores (24) en su estudio encontraron que la mediana de dosis de
radiacion recibida por los pacientes fue mayor con la utilizacién de la via radial
gue la femoral tanto para procedimientos diagnésticos (621,6 mGy versus 445,
7 mGy) como terapéuticos (1241 mGy versus 990,0 mGy) y concluyen en su
estudio que pacientes sometidos a procedimientos cardioldgicos invasivos son
expuestos a niveles mayores de radiacion por la via de acceso radial, sin
embargo operadores experimentados pueden neutralizar esa desventaja en
relacion a la via femoral; esta Ultima situacion podria estar dandose en nuestra
poblacion donde los pacientes con acceso radial requirieron menor dosis de

radiacion.

El acceso radial ha ido en aumento en los Ultimos afios, menciona que a
medida que aumentaba el uso de esta via también lo hacia la dosis de

radiacion que se necesitaba, comparan por ejemplo que en el primer afio de
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femoral por cm? posteriormente tras alcanzar un 60% de utilizacién de accesos
radiales (porcentaje muy cercano al encontrado en nuestra institucion) fue de
acceso radial 70 mGy y acceso femoral 86 mGy por cm? esta situacion
también se evidencia en nuestra poblacién, al parecer personal mejor
entrenado reduce la curva de dosis de radiacion utilizando el acceso radial; lo
gue obviamente es un punto a favor si consideramos las demas ventajas del

acceso radial, sumandose la menor dosis de radiacion también.

Pérez y colaboradores (26) en el afio 2011 encontraron en un estudio para
evaluar el acceso radial durante la angioplastia primaria en el IAM, la radiacion
durante el procedimiento fue discretamente superior con al AR (1405 = 926
MGy para en AR versus 1219 + 953 mGy para el AF, p=0,5). De igual manera
en el grupo de pacientes con AR hubo un discreto pero significativo mayor
volumen de medio de contraste utilizado (168 £ 77 vs 132 + 48 ml, p<0,005); al
respecto vemos que se contradice con lo encontrado en nuestra poblacién en
lo que hace referencia a la dosis de radiacion pues en nuestra institucion el
acceso radial requiri6 menor dosis de radiacion; en lo que respecta a la dosis
de medio de contraste también se contradice con nuestros resultados pues el
AR en nuestra poblacion requirio una cantidad media menor de medio de
contraste (104 ml).

Moscoso y colaboradores (27) en el afio 2013 realiza una revision sobre las
técnicas de acceso transradial en intervencion percutanea coronaria, y tras
analizar lo mencionado concluye que “en el Hospital Universitario "Dr. José
Eleuterio Gonzélez" de Monterrey, se estan realizando procedimiento de
intervencionismo percutaneo coronario con abordaje transradial, con muy
buenos resultados, pocas complicaciones, menos radiacion, alta hospitalaria
mas temprana y mas conformidad en el paciente” ; coincidiendo con los
resultados de nuestro estudio donde el acceso radial involucro menor dosis de
radiacion, menor cantidad de medio de contraste utilizada y menores tiempos

de procedimientos y de exposicion.
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5.6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.6.1 CONCLUSIONES.

e Se estudiaron 162 casos con una media de edad de 63,87 afios con el
grupo de edad mas numeroso en pacientes de 61 a 75 afios con el
45,1%; el sexo mas frecuente fue el masculino con el 69,8%.

e Se llevaron a cabo 2 tipos de procedimientos, tal es el caso de la
Coronariografia con el 63,6% de los casos; la Angiografia por Stent en el
12,3% de los casos; por otro lado en el 24,1% de los pacientes se
llevaron a cabo ambos procedimientos.

e El acceso mas utilizado fue el radial con el 66% mientras que el acceso
femoral se utiliz6 en un 34%; con una media global de tiempo de
procedimiento de 23,43 minutos con una desviacién estandar de 27,18
minutos.

e EIl acceso radial presenté ventajas sobre el femoral en las siguientes
variables: media de tiempo de procedimiento (19,62 min versus 30,86
min); media de tiempo de exposicién a radiacion (7,31 min versus 10,53
minutos); media de dosis de radiaciéon (388,98 mGy versus 514,53 mGy)
y dosis de medio de contraste (104 ml versus 119,55 ml); en todos estos
casos las diferencias de medias fueron estadisticamente significativas
segun el valor de t calculado todo con un 95% de confianza.

e EIl acceso radial es sin duda el mas utilizado ya que proporciona
ventajas, disminuyendo el tiempo de exposicién a la radiacién, tiempo de

procedimiento y medio de contraste de manera muy significativa.

5.6.2 RECOMENDACIONES.
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El acceso percutaneo que mejores datos obtuvo fue el radial; se
recomienda indagar con mayor detenimiento este tipo de acceso pues
representa una mejor opcion para reducir el tiempo de procedimiento, la
dosis de radiacion y la cantidad de medio de contraste utilizada en
comparacion con el acceso femoral.

Proponer el acceso percutaneo radial como la primera opcion (sin dejar
de lado la indicacion del especialista) para la realizacién de cateterismo
cardiaco en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Difundir los resultados encontrados en esta investigacion para
implementar protocolizaciones en lo que hace referencia al tipo de

acceso mas beneficioso.
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AREA IMAGENOLOGIA.

me n: m.m

COMPARACION DE LA DOSIS DE RADIACION Y LA CANTIDAD DE
CONTRASTE EN ACCESO RADIAL VS FEMORAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA. CUENCA, 2014.

Formulario No. Historia Clinica o C.I.
Fecha:
Edad: afnos Sexo: Hombre : |:| Mujer: |:|

TIPO DE PROCEDIMIENTO
Angioplastia |:| Coronariografia |:|
ACCESO PERCUTANEO

Viaradial

Via femoral

DOSIS DE RADIACION mGy

CANTIDAD DE MEDIO DE CONTRASTE: mi
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO min
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