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Resumen
Se ha des cri to que la pro tec ción pél vi ca plo ma da apli ca da al pa cien te (4P) re du ce la do sis de ra dia ción re ci bi da por el pri -
mer ope ra dor (PO) en an gio gra fía co ro na ria (AC) tan to por ac ce so ra dial de re cho (ARD) como fe mo ral de re cho.
Obje ti vo: el ob je ti vo prin ci pal de este es tu dio fue eva luar el efec to del uso de 4P so bre la ra dia ción re ci bi da por el PO en
pro ce di mien tos de AC con o sin an gio plas tia (ATC) por ARD. Los ob je ti vos se cun da rios son: com pa ra ción de las do sis del
pri mer ope ra dor re ci bi das en AC y ATC con va lo res es tán dar in ter na cio na les y co rre la ción en tre la do sis emi ti da por el
an gió gra fo y la do sis re ci bi da por el PO en los gru pos con y sin 4P.
Mé to do: se rea li zó un es tu dio ran do mi za do, pros pec ti vo, so bre pa cien tes so me ti dos a AC con o sin ATC, asig na dos en
for ma alea to ria a una fal da plo ma da en vol ven te de 0,5 mm co lo ca da en tre la cin tu ra y las ro di llas del pa cien te. Los ope ra -
do res uti li za ron en to dos los ca sos fal da, cha le co y pro tec tor cer vi cal equi va len te a 0,5 mm de plo mo, len tes plo ma dos,
mam pa ra col gan te y cor ti na plo ma da bajo me sa da. La do si me tría del PO (DPO) fue rea li za da con un de tec tor DMC 3000
(ran go de ener gía: 15 KeV-7 MeV, ran go de me di da: 1 Sv-10 Sv), ubi ca do por fue ra y so bre el lado iz quier do del co llar de
pro tec ción cer vi cal del PO. Se re gis tra ron va ria bles epi de mio ló gi cas y do sis del pro ce di mien to, in clu yen do DPO en Sv,
pro duc to KERMA (Ki ne tic Energy Re lea sed in a Ma te rial) área (PKA) en Gym2, ra dia ción to tal (RT) en mGy, tiem po de
fluo ros co pía (TF) en mi nu tos y nú me ro de es ce nas (NE). Se uti li zó test de Stu dent para com pa ra ción de va ria bles con ti -
nuas, con un va lor =0,05.
Re sul ta dos: se in clu yó un to tal de 100 pa cien tes. El pro me dio de edad fue de 64 años y el 39% eran mu je res; 56 pa cien tes 
re ci bie ron solo AC y los res tan tes 44 re ci bie ron ATC adi cio nal. Los va lo res pro me dio de TF, NE y la DPO para AC y ATC
fue ron: 6,9/16,6 mi nu tos, 10/21 es ce nas y 24/33 Sv, res pec ti va men te, y su com pa ra ción con los va lo res es tán dar in ter -
na cio na les no mos tró di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas. Se de fi nie ron dos gru pos de acuer do a la ran do mi za -
ción, 47 pa cien tes en el gru po con pro tec ción pél vi ca (gru po 4P) y 53 en el gru po sin la mis ma (gru po no 4P). Las ca rac te -
rís ti cas ba sa les así como el nú me ro de ATC y sus par ti cu la ri da des fue ron si mi la res en am bos gru pos. Los re sul ta dos re la -
cio na dos con la ra dia ción para el gru po 4P vs no 4P fue ron los si guien tes: PKA (Gym2) 8374,5 ± 1006 vs 8959,1 p=0,705;
DPO (Sv) 40,4 ± 5,9 vs 36,7 ± 5,4 p=0,642; RT (mGy) 1545,3 ± 190,9 vs 1649,6 ± 219,8, p=0,724; TF (mi nu tos) 11,6 ±
1,4 vs 10,7 ± 1,4, p=0,654; NE 14 vs 11, p=0,981.
Con clu sión: en este es ce na rio del mun do real, el uso de 4P no se aso ció con una dis mi nu ción de la DPO en pro ce di mien -
tos de AC con o sin ATC ni con un cam bio en la re la ción PKA-DPO en pro ce di mien tos de AC o ATC por ARD, rea li za dos
por ope ra do res con va lo res pro me dio de ra dia ción acep ta bles in ter na cio nal men te.
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Radiation protection to the first operator in coronary right radial access
procedures
Summary
It has been re por ted that lead pel vic pro tec tion ap plied to the pa tient re du ces ra dia tion dose re cei ved by the first ope ra -
tor (PO) du ring co ro nary an gio graphy (CA) by ra dial and fe mo ral ac cess.
Objec ti ve: the main ob jec ti ve is to eva lua te the ef fect of using pel vic lea ded pro tec tion (4P) on the ra dia tion re cei ved by
the first ope ra tor (PO) in CA pro ce du res with or wit hout PTCA and/or per cu ta neous trans lu mi nal co ro nary an gio plasty
(PTCA) by right ra dial ap proach. Se con dary ob jec ti ves are: com pa ri son of dose of the PO  in CA and PTCA with in ter na -
tio nal stan dard va lues and co rre la tion bet ween emit ted do ses by an gio graph and re cei ved do ses in pa tients with and wit -
hout 4P.
Met hod: we per for med a pros pec ti ve and ran do mi zed trial about pa tients who un der went CA with or wit hout PTCA.
Patients were ran domly as sig ned to the use of pel vic pro tec tion, con sis ting of a 0,5 mm lead equi va lent skirt, pla ced bet ween
the waist and the knees. In all ca ses th ePO used a lead equi va lent skirt, vest and cer vi cal co llar as well as lea ded glas ses, han -
ging screen and a lead cur tain un der the pa tient ta ble. First ope ra tor do si metry (FOD) was mea su red with a DMC de tec tor
3.000 (energy ran ge: 15 KeV-7 MeV, mea su ring ran ge: 1 Sv -10 SV) lo ca ted on the ou ter left side of the cer vi cal co llar.
Re sults: a to tal of 100 pa tients (P) were in clu ded. The ave ra ge age was 64 years and 39% were wo men. 56 P re cei ved
only CA and the re mai ning 44 re cei ved ad di tio nal PTCA. The ave ra ge va lues of fluo ros copy time (FT), sce nes num ber
(SN) and FOD for CA and PTCA were: 6,9/16,6 mi nu tes, 10/21 sce nes and 24/33 Sv res pec ti vely and com pa red with in ter -
na tio nal stan dards va lues sho wed no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ces. Two groups ac cor ding to ran do mi za tion were
de fi ned, 47 P in the group with pel vic pro tec tion (4P group) and 53 in the group wit hout it (no 4P group). Ba se li ne cha -
rac te ris tics as well as the num ber of PTCA and their cha rac te ris tics were si mi lar bet ween groups. The ra dia tion re la ted
re sults for the 4P group vs no 4P group were the fo llo wing: KERMA-area pro duct (Gym2) 8374,5 ±1006 vs 8959,1,
p=0,705, FOD (Sv) 40,4±5,9 vs 36,7±5,4, p=0,642, to tal ra dia tion (mGy) 1545,3±190,9 vs 1649,6±219,8, p=0,724, FT 
(mi nu tes) 11,6±1,4 vs 10,7±1,4, p=0,654, SN 14 vs 11, p=0,981.
Con clu sion: in this “real world” sce na rio, the use of pel vic pro tec tion was not as so cia ted with a de crea se in ra dia tion
dose to the first ope ra tor or with a chan ge in the PDA-DPO ra tio du ring CA and PTCA per for med by right ra dial ap -
proach and by ope ra tors with stan dard ra dia tion pa ra me ters.

Key words:              DO SI METRY
                                      PER CU TA NEOUS CO RO NARY IN TER VEN TION
                                      RA DIAL AR TERY

Introducción
La apli ca ción mé di ca de las ra dia cio nes io ni zan tes
se ha in cre men ta do en más de 700% en los úl ti mos
25 años y la car dio lo gía in ter ven cio nis ta ejem pli fi ca 
es te fe nó me no, re pre sen tan do una fuen te im por -
tan te de do sis, con pro ce di mien tos pro gre si va men -
te más com ple jos(1-3).

La ca te te ri za ción car día ca es un pro ce di mien to
des ti na do a diag nos ti car y tra tar las en fer me da des
del co ra zón. Con sis te en la in tro duc ción de ca té te -
res a tra vés de una ar te ria o ve na has ta al can zar las
es truc tu ras car día cas. Se de no mi na ac ce so ra dial
cuan do el pun to de in ser ción del ca té ter se rea li za a
tra vés de la ar te ria ra dial. Este pro ce di mien to es
rea li za do ha bi tual men te por dos ope ra do res car dió -
lo gos, se de no mi na primer operador (PO) al res pon -
sa ble de la manipulación de los catéteres.

En el la bo ra to rio de ca te te ris mo car día co la
prin ci pal fuen te de ra dia ción pa ra el PO (fi gu ras 1 y
2) es la ra dia ción dis per sa, pro ve nien te de la in te -

rac ción de los ra yos x con los te ji dos del pa cien te.
Estar ex pues to a es ta ra dia ción au men ta la pro ba -
bi li dad de efec tos ad ver sos so bre el per so nal de sa -
lud en la sa la de he mo di na mia en ge ne ral y del PO
en par ti cu lar(4). Las me di das de ra dio pro tec ción
con ven cio na les son muy efec ti vas pa ra re du cir la
ra dia ción; sin em bar go, los ope ra do res que rea li zan
pro ce di mien tos de lar ga du ra ción que im pli can una
al ta ex po si ción a las ra dia cio nes io ni zan tes au men tan 
el ries go bio ló gi co, par ti cu lar men te en las zo nas me -
nos pro te gi das (ca be za, cue llo y ex tre mi da des), lo
que cons ti tu ye una preo cu pa ción ma yor de la me di -
ci na ocu pa cio nal(5). El abor da je ra dial (fi gu ra 1), por 
su par te, ha de mos tra do ven ta jas en cos tos, es ta día
hos pi ta la ria y en com pli ca cio nes vas cu la res, pero
como contrapartida se asocia a mayor dosis de ra -
dia ción sobre el operador(6-11).

El ob je ti vo prin ci pal de es te es tu dio fue eva luar 
en for ma pros pec ti va y ran do mi za da la efi ca cia de
la pro tec ción pél vi ca plo ma da en vol ven te apli ca da

132

Pro tec ción ra dio ló gi ca al pri mer ope ra dor en pro ce di mien tos co ro na rios por ac ce so radial derecho Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía
Pe dro Tru ji llo, Igna cio Ba tis ta, Gus ta vo Vig no lo y colaboradores Vo lu men 30 | nº 2 | Agos to 2015



al pa ciente (4P) so bre la ra dia ción re ci bi da por el
PO en una po bla ción de pa cien tes so me ti dos a pro -
ce di mien tos co ro na rios in ter ven cio nis tas es tan da -
ri za dos, por ac ce so ra dial de re cho (ARD). Co mo ob -
je ti vos se cun da rios se con si de ran: la com pa ra ción
con da tos in ter na cio na les de la do sis re ci bi da por el
PO pa ra an gio gra fía co ro na ria (AC) y an gio plas tia
trans lu mi nal co ro na ria (ATC) en es ta se rie y la co -
rre la ción en tre el pro duc to KERMA (Ki ne tic
Energy Re lea sed in a Ma te rial) área (PKA) y la do si -
me tría del pri mer ope ra dor (DPO) en pa cien tes con
y sin 4P(18).

Métodos
Se tra ta de un es tu dio so bre una po bla ción de pa -
cien tes con in di ca ción de AC se gui da o no de ATC,
en la cual se de fi nie ron dos gru pos de acuer do a la
ran do mi za ción: gru po con pro tec ción pél vi ca (gru -
po 4P) y gru po sin pro tec ción pélvica (grupo no 4P).

Se in clu ye ron to dos los pa cien tes ma yo res de 18
años, sin lí mi te su pe rior de edad, con in di ca ción de
AC, tan to de coor di na ción co mo de ur gen cia, asis ti -
dos en tre agos to y di ciem bre de 2013. Los cri te rios
de ex clu sión fue ron la au sen cia de pul so ra dial de re -
cho, test de Allen ne ga ti vo o la im po si bi li dad de lo -
grar es te ac ce so por cual quier mo ti vo, la ci ru gía de
re vas cu la ri za ción co ro na ria pre via con uti li za ción
de la ar te ria ma ma ria in ter na iz quier da, la en fer -
me dad re nal cró ni ca en pa cien te por ta dor de fís tu la
ar te rio-ve no sa o con pro ba bi li dad cer ca na de re que -
rir he mo diá li sis y pre fe ren cia del pa cien te por otro
ac ce so vas cu lar. En to dos los ca sos se ob tu vo con -
sen ti mien to in for ma do es cri to del pa cien te pa ra
par ti ci par en el es tu dio. La ran do mi za ción con sis tió 

en asig nar a los pa cien tes en for ma alea to ria a la co -
lo ca ción de una fal da plo ma da en vol ven te (Shiel -
ding Inter na tio nal Inc Ma dras, Ore gon 97741 USA) 
con un equi va len te a 0,5 mm de plo mo en tre las
cres tas ilía cas y las ro di llas (fi gu ra 3).

To dos los pro ce di mien tos fue ron rea li za dos por
un equi po de dos car dió lo gos in ter ven cio nis tas (pri -
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Fi gu ra 1. En el es que ma se evi den cian las po si cio nes re la ti -
vas en la sala de he mo di na mia. Vis ta su pe rior pa no rá mi -
ca. PO: pri mer ope ra dor; SO: se gun do ope ra dor; ARD: ac -
ce so ra dial de re cho

Fi gu ra 2. Ra dia ción di rec ta y dis per sa. PKA: pro duc to KERMA-área. KERMA: Ki ne tic Energy Re lea sed in a Ma te rial.



mer y se gun do ope ra dor) con ex pe rien cia en pro ce -
di mien tos por abor da je ra dial (más de 100 pro ce di -
mien tos en el úl ti mo año)(12).

El ca te te ris mo car día co fue rea li za do con un
an gió gra fo mo no pla no di gi tal, Sie mens Artis Zee
floor, Sie mens, Ger many. La mag ni fi ca ción ha bi -
tual co rres pon dió a un cam po de vi sua li za ción de 20
cm y la ve lo ci dad de fil ma ción fue de 15 cua dros por
se gun do.

Las me di das de ra dio pro tec ción uti li za das cum -
plie ron con las re co men da cio nes de la So ciety of
Car diac Angio graphy and Inter ven tion (SCAI)(13).
En to dos los ca sos se uti li zó: fal da, cha le co, pro tec -
tor cer vi cal, len tes, mam pa ra col gan te ade cua da -
men te po si cio na da y cor ti na ba jo me sa da, to dos de
plo mo o de ma te rial equi va len te a 0,5 mm de plo mo.
Con res pec to al pro ce di mien to an gio grá fi co, se
man tu vo en to dos los ca sos la mí ni ma dis tan cia po -
si ble en tre el de tec tor pla no y el pa cien te y la má xi -
ma dis tan cia po si ble en tre el paciente y el ge ne ra -
dor. Se utilizó colimación* y filtros** ade cua dos
para cada escena.

El ARD fue rea li za do por pun ción con téc ni ca de
Sel din ger e in ser ción de una vai na hi dro fí li ca 6
French (Fr). Los ca té te res diag nós ti cos y te ra péu ti -
cos uti li za dos fue ron de ca li bre 6 Fr y de ti po JR4
(Jud kins right) pa ra la ar te ria co ro na ria de re cha y
JL3.5 (Jud kins left) o EBU (Med tro nic) 3.0 y 3.5
para la arteria coronaria izquierda.

Se re gis tra ron va ria bles epi de mio ló gi cas y do sis
de ra dia ción que in clu yeron:

a) Do sis de ra dia ción re ci bi da por el PO, que es tá re -
la cio na da con los po ten cia les efec tos bio ló gi cos. Su 
uni dad de me di da es el Sie vert y es me di da con un
do sí me tro elec tró ni co DMC 3000, Mi rion Tech -
no lo gies Inc., San Ra món, CA 94583 USA (ran -
go de ener gía: 15 KeV-7 MeV*, ran go de me di da: 
1 Sv-10 Sv)**, ubi ca do por fue ra y so bre el la do
iz quier do del co llar de pro tec ción cer vi cal del pa -
cien te. La ubi ca ción del do sí me tro fue ele gi da
de bi do a que la ra dia ción re ci bi da a es te ni vel es
equi va len te a la que re ci be el cris ta li no del PO,
que es el te ji do más ra dio sen si ble del or ga nis -
mo(14).

b) Do sis de ra dia ción re ci bi da por el pa cien te (DP)
que se ex pre sa co mo el pro duc to KERMA-área
(PKA)*** cu ya uni dad de me di da es mi cro Gray
por me tro cua dra do (Gym2). Los va lo res de es ta
do sis son su mi nis tra dos por el equi po ra dio ló gi co.

c) Ra dia ción to tal (RT) de fi ni da co mo la do sis acu -
mu la ti va du ran te to do el pro ce di mien to en el
área de en tra da del haz en el pa cien te cu ya uni -
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Fi gu ra 3. Po si ción re la ti va del pa cien te y su ac ce so ra dial de re cho con las me di das ra dio pro tec to ras es tán dar*, la po lle ra pél vi ca plo ma da
(4P) del pa cien te y el do sí me tro elec tró ni co.
* Inclu ye: mam pa ra de vi drio plo ma do col gan te (1), cor ti na plo ma da bajo me sa da (2), len tes plo ma dos, pro tec tor cer vi cal plo ma do, cha le -
co y po lle ra plo ma da del ope ra dor.

* Co li ma ción: re duc ción del haz de ra dia ción al cam po de

in te rés clí ni co, re du cien do así la do sis de ra dia ción que re -

ci be el pa cien te y el per so nal.

** Fil tros: lá mi nas co lo ca das en la sa li da del haz de ra yos x 

que no con tri bu yen a la for ma ción de la ima gen y au men -

tan la do sis emi ti da.

* El elec tron vol tio (eV) es una uni dad de ener gía y son de

uso fre cuen te múl ti plos como el ki loelec tron vol tio (KeV) o 

el me gae lec tron vol tio (MeV). 1 keV=103 eV; 1 MeV=103

keV =106 eV.

** Sv: mi cro Sie vert. Sie vert: uni dad de me di da de do sis de

fun da men tal im por tan cia en pro tec ción ra dio ló gi ca al es tar

vin cu la da con los efec tos bio ló gi cos ra dioin du ci dos.

*** El PKA se re gis tra con un me di dor de ra dia ción co lo ca do

a la sa li da del haz de ra yos x, cons ti tu yen do un mé to do do si -

mé tri co no in va si vo, no al te ran do el de sa rro llo nor mal del

pro ce di mien to, per mi tien do su lec tu ra en tiem po real.



dad de me di da es el Gray (Gy), la cual es su mi -
nis tra da por el equi po ra dio ló gi co.

Se re gis tró tam bién el tiem po de fluo ros co pía
(TF) en mi nu tos y el nú me ro de es ce nas (NE). Estas 
va ria bles fue ron ob te ni das del in for me de ra dia ción
del an gió gra fo. Para cada con jun to de da tos se cal -
cu la ron los pro me dios y des via cio nes es tán dar. Se
uti li zó el test de Stu dent para la com pa ra ción de las
va ria bles con ti nuas, con un va lor de sig ni fi ca ción
es ta dís ti ca de < 0,05.

Resultados
Un to tal de 100 pa cien tes cum plie ron con los cri -
te rios de in clu sión. El pro me dio glo bal de edad fue 
de 64 años y el 39% de la po bla ción era de se xo fe -
me ni no. A 56 pa cien tes se les rea li zó so lo AC y a
los res tan tes 44 se les rea li zó ade más ATC. Pa ra
es tos gru pos, los va lo res pro me dio de TF, NE y la
DPO fue ron: 6,9/16,6 mi nutos (414/996 se gun -
dos), 10/21 es ce nas y 24/ 33 Sv, res pec ti va men te. 
Los va lo res re fe ri dos en la li te ra tu ra in ter na cio -
nal co mo es tán dar de DPO pa ra AC y ATC son
muy va ria bles; pro me dia men te se es tablece:
(0,17-31,2)/(0,02-38,0) Sv, res pec ti va men te(15-17). La
com pa ra ción con los va lo res ob te ni dos en nues tra se -

rie (24/ 33 Sv) evi den cia au sen cia de di fe ren cias es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas.

De la com pa ra ción en tre los gru pos 4P y no 4P
sur ge que las ca rac te rís ti cas clí ni cas ba sa les de la
po bla ción no pre sen ta ron di fe ren cias es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti vas (ta bla 1). Tam po co se iden ti fi -
ca ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre am bos gru pos
res pec to a la pro por ción de pa cien tes con ATC y sus
ca rac te rís ti cas (nú me ro de le sio nes tra ta das, nú me -
ro de stents, pre y pos di la ta ción, trom boas pi ra ción
y téc ni ca de bi fur ca ción) (da tos no pre sen ta dos).

La com pa ra ción de los gru pos 4P y no 4P en
cuan to a los va lo res pro me dio de du ra ción del pro ce -
di mien to, TF, NE y DPO así co mo pa rá me tros de
ra dia ción (PKA, RT) no evi den ció di fe ren cias es ta -
dís ti ca men te significativas (tabla 2).

La DPO eva lua da a ni vel del pro tec tor cer vi cal
fue pro gre si va men te cre cien te con los au men tos de
PKA de for ma si mi lar en am bos gru pos, es de cir que
se evi den ció una re la ción di rec ta en tre am bas va ria -
bles y di cha re la ción fue si mi lar en los grupos 4P y
no 4P (figura 1).

Discusión
La ra cio na li dad del uso de po lle ra pél vi ca plo ma da
en vol ven te en es te tra ba jo es tá ba sa da en el con cep -
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Tabla 1. Características de la población.

 4P  No 4P   p

n 47 53

Sexo  30/17 H/M  31/22 H/M 0,585

Edad (años), promedio ±
desvío estándar

 63,9 ± 1,6  64,2 ± 1,5 0,923

IMC   28,3 ± 0,7 kg/m²   28,3 ± 0,8 kg/m² 0,998

HTA 36 37 0,446

DM 13 12 0,563

Tabaquismo 30 25 0,095

Dislipemia 18 18 0,652

AF de CI 3 6 0,389

SCA cST 10 12 0,869

SCA sST 25 23 0,328

Angina estable 3 4 0,820

Miocardiopatía 2 4 0,489

Valvulopatía 5 5 0,841

ATC 24 20 0,180

IMC: ín di ce de masa cor po ral; HTA: hi per ten sión ar te rial; DM: dia be tes me lli tus; AF de CI: an te ce den tes fa mi lia res de car dio pa tía
is qué mi ca; SCACST: sín dro me co ro na rio agu do con ST ele va do; SCACST: sín dro me co ro na rio agu do sin ST elevado; ATC:
angioplastia.



to de que la mis ma blo quea la emi sión de ra dia ción
dis per sa des de la zo na pél vi ca. De es ta ma ne ra se ría 
un no vel dis po si ti vo de pro tec ción ra dio ló gi ca po -
ten cial men te muy útil, sen ci llo de ins tru men tar,
eco nó mi co, y con efi ca cia de mos tra da en po bla cio -
nes se lec cio na da en pro ce di mien tos diag nós ti -
cos(18).

El pre sen te tra ba jo no com pro bó una dis mi nu -
ción sig ni fi ca ti va de la DPO con la uti li za ción de la
pro tec ción pél vi ca plo ma da en vol ven te. De acuer do
con es tos re sul ta dos, ade más, la do sis re ci bi da
(DPO) pre sen ta una re la ción di rec ta con la do sis
emi ti da (PKA) y di cha re la ción es si mi lar en el gru po
4P y no 4P. Este re sul ta do nos ha ce cues tio nar si
real men te la zo na pél vi ca y el sec tor pro xi mal de los
miem bros in fe rio res (zo na cu bier ta por 4P) son una

fuen te im por tan te de ra dia ción dis per sa en es tos
pro ce di mien tos. Otros as pec tos a con si de rar son el
ca rác ter en vol ven te de la po lle ra plo ma da y el cir -
cui to de re troa li men ta ción que exis te en tre el bri llo
de la ima gen y la do sis emi ti da por el an gió gra fo, en
el sen ti do de que si en los bor des de la ima gen se in -
clu ye ra por error la po lle ra plo ma da, el an gió gra fo
com pen sa ría con ma yor do sis de ra dia ción y es to
dis tor sio na ría la in ter pre ta ción de los re sul ta dos.
Asi mis mo, si la ra dia ción dis per sa se en cuen tra
muy efi cien te men te re du ci da por los dis po si ti vos de 
pro tec ción ra dio ló gi ca es tán dar, la di fe ren cia en tre
los pa cien tes con o sin po lle ra pro tec to ra pél vi ca no
se ría sig ni fi ca ti va con el nú me ro de pa cien tes in -
clui dos en este trabajo.

La po bla ción ana li za da en es te es tu dio se des ta -
ca en dos as pec tos: ele va da pro por ción de pro ce di -
mien tos de ur gen cia por sín dro me co ro na rio agu do
con y sin ele va ción del seg men to ST y un ín di ce de
ma sa cor po ral (IMC) pro me dio de 28,3 Kg/m2, evi -
den cian do so bre pe so. Ambos fac to res in flu yen en el
mis mo sen ti do au men ta do la DPO por ra zo nes di fe -
ren tes. Du ran te los pro ce di mien tos de ur gen cia en
el “mun do real” las me di das de ra dio pro tec ción ha -
bi tua les, en es pe cial la mam pa ra col gan te, no per -
ma ne ce siem pre en la po si ción ideal con la con si -
guien te ma yor ex po si ción a ra dia ción del ope ra dor.
Por otra par te, la ra dia ción di rec ta ab sor bi da y la
ra dia ción dis per sa emi ti da por el pa cien te son pro -
por cio na les a la ma sa cor po ral, por lo que a ma yor
pe so del pa cien te ma yor ra dia ción pa ra el PO. Estas
ca rac te rís ti cas ge ne ran con di cio nes pro pi cias pa ra
con tes tar la pre gun ta prin ci pal de es te tra ba jo, en el 
sen ti do de que el PO se en cuen tra más ex pues to que 
lo ha bi tual a la ra dia ción dis per sa y la pro tec ción
pél vi ca plo ma da apli ca da al pa cien te, de acuer do a
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Tabla 2. Resultados comparativos de las magnitudes de protección radiológica y las dosis recibidas por el
operador entre los grupos 4p y no 4p

4P no 4P p

Duración del estudio (seg) 2.460 ± 366 2.166 ± 216 0,492

Tiempo de fluoroscopía (seg) 696 ± 84 642 ± 84 0,654

N° escenas 14 11 0,981

PKA (Gy.m². 10-6) 8.374,5 ± 1.000,6 8.959,1 ± 1.132,2 0,705

Radiación total (Gy. 10-3) 1.545,3 ± 190,9 1.649,6 ± 219,8 0,724

DPO (Sv. 10-6) 40,4 ± 5,9 36,7 ± 5,4 0,642

PKA: pro duc to KERMA-área; DPO: do sis de pri mer ope ra dor; Gym²: Gray por me tro cua dra do; Sv: Sie vert. seg: se gun -

dos. Los va lo res se ex pre san en el sis te ma in ter na cio nal de me di das.

Fi gu ra 4. Co rre la ción en tre el PKA con y sin 4p y la DPO.
PKA: pro duc to KERMA-área. DPO: do sis del pri mer ope -
ra dor. Gym2: mi cro Gray por me tro cuadrado. Sv: mi cro 
Sie vert.



la ra cio na li dad de es te tra ba jo, po dría ser más be ne -
fi cio sa com pa ra da con con di cio nes idea les.

No exis ten di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi -
ca ti vas en tre los va lo res re fe ri dos en la li te ra tu ra
in ter na cio nal co mo es tán dar de DPO pa ra AC y
ATC y los va lo res ob te ni dos en nues tro es tu dio, lo
que es tá de acuer do con la es tan da ri za ción de los
pro ce di mien tos rea li za dos; sin em bar go, la ele va da
pro por ción de pa cien tes con so bre pe so y de es tu dios
de ur gen cia, po dría ex pli car que los va lo res de DPO
es tén cer ca nos a los má xi mos re por ta dos a ni vel in ter -
na cio nal.

Por otra par te, el do sí me tro elec tró ni co en es te
tra ba jo, así co mo en otros, in clu yen do los que de -
mues tran la efi ca cia de la pro tec ción pél vi ca, se en -
cuen tra ubi ca do en el pro tec tor cer vi cal so bre el la do
iz quier do del PO, por lo que re gis tra la ra dia ción
dis per sa pro me dio, no pu dien do com pro bar una
dis mi nu ción de la radiación específica desde la zona
pélvica.

Limitaciones del estudio
Se con si de ra que es un nú me ro re du ci do de pa cien -
tes, que se uti li zó un so lo do sí me tro y que no se dis -
cri mi nó la an gu la ción del ar co en C del angiógrafo.

Conclusiones
En es te es ce na rio del “mun do real”, el uso de 4P no
se aso ció con una dis mi nu ción de la DPO ni con un
cam bio en la re la ción PKA-DPO en pro ce di mien tos
de AC o ATC por ARD, rea li za dos por ope ra do res
con va lo res pro me dio de ra dia ción acep ta bles in ter -
na cio nal men te.

Son ne ce sa rios más es tu dios pa ra de fi nir el rol
de la po lle ra pél vi ca plo ma da en tre las me di das de
ra dio pro te ción en la práctica diaria.
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