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Cuando hablamos de hemodinamica, nos referimos a

aquella que se encarga de estudiar el movimiento de
la sangre a través del sistema vascular. Se especializa
en el estudio del movimiento o dinamica de la sangre
dentro de los vasos sanguineos de las arterias y venas
del organismo, de la misma manera se basa en el
diagnéstico y tratamiento de diferentes afecciones
cardiovasculares, utilizando técnicas guiadas por los
rayos X que suelen ser realizadas en salas de
radiologia vascular o en salas de hemodinamica.



La hemodindmica, como subespecialidad médica que wutiliza equipos
tratar enfermedades

radiograficos avanzados para estudiar

cardiovasculares, tiene en Panama una evolucién marcada desde mediados

del siglo XX.

ORIGEN Y PRIMEROS AVANCES

e Los primeros registros se remontan a 1955,
con la instalacion de equipos de rayos X y el
uso de seriografos en el Hospital Santo
Tomas.

e En 1956, se realizo6 el primer estudio
angiografico en un paciente con
insuficiencia adrtica severa, marcando un
hito nacional.

e Posteriormente, se incorporaron equipos
como el Siemens Elema Schonander, lo que
permitié arteriografias cerebrales mas
complejas.

EXPANSION INSTITUCIONAL

e En los afios 90 se instala la primera
valvuloplastia pulmonar (1993) y el primer
stent coronario en 1996.

e Panama cuenta con laboratorios de
hemodinamica tanto estatales como
privados, entre ellos el Hospital Santo
Tomas, el CHDRAAM, Centro Meédico
Paitilla, San Fernando y otros.

PIONEROS Y
DESARROLLO TECNICO

e Erasmo Aleman y

Eduardo Hernandez
destacan por introducir
técnicas como las
arteriografias periféricas
seriadas.

Durante los anos 60 y 70,
se fortalecen los estudios
en la CSS (Caja de Seguro
Social) y se inaugura el
primer Laboratorio de
Hemodinamica en 1968,
equipado con tecnologia
biplanar, intensificadores
de imagen y
cineangiografia.



Objetivo general
e Describir el Rol del Licenciado en Radiologia e

Imagenes Diagnosticas en Hemodinamica con
la finalidad de minimizar los riesgos para los
pacientes y para el personal expuesto a
radiaciones ionizantes y asi, asegurar el
cumplimiento alas normas de seguridad.

Objetivos especificos

o Establecer los procedimientos en
hemodinamica en los que participa el
licenciado de radiologia e  imagenes
diagnésticas.

e Detallar el desempeno ocupacional del
licenciado en radiologia e  imagenes
diagnosticas en cada procedimiento
hemodinamico.

e Determinar las pautas de proteccion

radiol6gica en salas de hemodindmica % |




Los procedimientos hemodinamicos permiten

diagnosticar y tratar enfermedades cardiovasculares
mediante técnicas minimamente invasivas guiadas por
imagenologia. Los mas comunes incluyen:

e Cateterismo cardiaco derecho e izquierdo.

e Coronariografia (angiografia coronaria).

e Angioplastia coronaria con o sin colocacién de stent.
e Fistulografia (para pacientes en dialisis).

e Angiografia periférica.

e Recanalizacién arterial o trombectomia.

e Embolizacion de vasos.

e Biopsias cardiacas o vasculares guiadas por imagen.
 Implante de marcapasos o desfibriladores.

e Aneurismografia adrtica y procedimientos
endovasculares. -
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3QUE ES?

El cateterismo cardiaco derecho e izquierdo es uno de los procedimientos

mas frecuentes y relevantes en salas de hemodinamica. Permite evaluar en

tiempo real el estado funcional del corazén y la circulacién pulmonar o

sistémica.

Evalta
derechas

ventriculo,
pulmonar) y circulacion

pulmonar.

cavidades Analiza ventriculo

(auricula, izquierdo, aorta

arteria arterias coronarias;
base del diagnostico de

enfermedad coronaria.

INTERVENCION DEL LICENCIADO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO

INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento

- Verifica el estado del angidgrafo.

- Revisa la dosimetria personal y del equipo.

- Prepara la sala en condiciones de asepsia.

- Asegura la disponibilidad del medio de contraste.

- Instruye al paciente sobre el procedimiento desde surol
técnico.

Durante el procedimiento

- Opera el sistema de fluoroscopia y angiégrafo en tiempo
real.

- Ajusta parametros técnicos (kV, maA, FPS).

- Controla la calidad de la imagen.

- Coordina con el cardidlogo intervencionista el
seguimiento de la ruta del catéter.

- Garantiza la proteccion radiologica para todo el equipo. -
Registra y almacena imagenes en el sistema PACS.

Después del procedimiento

- Realiza limpieza y verificacion del equipo.

- Asegura la trazabilidad de las imagenes.

- Participa en la documentacion técnica.

- Apoya en la evaluacion de la calidad del estudio realizado.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

En el estudio de patologias como la enfermedad coronaria, hipertension pulmonar,
insuficiencia cardiaca o cardiopatias congénitas, el cateterismo es fundamental para el
diagnéstico y planificacion terapéutica. El licenciado en radiologia e imagenes
diagnosticas:
» Es el garante técnico del éxito del procedimiento.
e Contribuye activamente en la obtencién de imagenes diagndsticas criticas.
» Favorece la continuidad diagnoéstica a través del manejo del archivo de imagenes y
la comunicacién con el equipo clinico.
* Su conocimiento especializado permite anticiparse a fallas técnicas, errores de
posicionamiento o exposicién innecesaria.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

e Limitar el tiempo de fluoroscopia
y numero de adquisiciones.

e Usar colimadores para delimitar el
campo irradiado.

e Coordinar el uso de blindajes:
delantales plomados, protector
tiroideo y gafas para el personal.

e Garantizar el uso de dosimetria
personal activa en todo el equipo.

e Asegurar una posicion adecuada
del intensificador para evitar
dispersion.

RADIATION

COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

Interpretacion y adquisicion de
imagenes fluoroscépicas dinamicas.
Dominio del uso del angidgrafo
biplano o monoplano.

Conocimiento profundo de la
anatomia cardiovascular y las
proyecciones radiolégicas estandar.
Capacidad de
complicaciones  técnicas (mala

anticipar

colocacion del catéter, espasmo
arterial, extravasacion del
contraste).

Aplicacion, en todo momento, del
principio ALARA para minimizar

exposicion.
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3QUE ES?

La angiografia coronaria es un procedimiento diagnostico invasivo guiado
por fluoroscopia que permite visualizar el interior de las arterias coronarias
(vasos que irrigan el corazon), mediante la inyeccién de medio de contraste
yodado. Es el estudio de referencia para detectar obstrucciones, estenosis o
anomalias en la circulacion coronaria.

Arana coronana derocha
Astiaria coronaria
principal izquienda
Rama cacunfiega

Desde el punto de vista del licenciado en

Rama
darscanooene

s radiologia e imagenes diagnodsticas, este

Rama

septa procedimiento representa uno de los
Riarma

maspina escenarios de mayor complejidad técnica y

ctHusa

responsabilidad en imagenologia vascular.

Rama marginal aguda

Rama descandenta posienor

INTERVENCION DEL LICENCIADO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO
Antes del procedimiento - Verifica el estado técnico del angiografo y sus sistemas de
adquisicion.

- Prepara la sala con medidas de asepsia y bioseguridad.

- Asegura que todo el equipo de proteccion radiologica esté
disponible y operativo.

- Verifica la presencia del medio de contraste y su correcta
carga en el inyector.

Durante el procedimiento - Opera el sistema de fluoroscopia en tiempo real.

- Realiza el ajuste técnico: colimacion, frecuencia de
imagen (15-30 fps), kVy mA.

- Captura las proyecciones estandar coronarias (RAO, LAO,
craneal, caudal).

- Coordina con el cardidlogo intervencionista la mejor
visualizacion de la lesion.

- Supervisa la dosis recibida por paciente y personal.

Despueés del procedimiento - Almacena y etiqueta las imagenes correctamente en el
sistema PACS.

- Aplica protocolos de limpieza y verificacion del equipo.
- Colabora en la documentacion técnica del estudio.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

En el estudio de patologias como la enfermedad coronaria, hipertension pulmonar,

insuficiencia cardiaca o cardiopatias congénitas, el cateterismo es fundamental para el

diagnéstico y planificacion terapéutica. El licenciado en radiologia e imagenes

diagnosticas:

» Es el garante técnico del éxito del procedimiento.

e Contribuye activamente en la obtencién de imagenes diagndsticas criticas.

» Favorece la continuidad diagnoéstica a través del manejo del archivo de imagenes y

la comunicacién con el equipo clinico.

* Su conocimiento especializado permite anticiparse a fallas técnicas, errores de

posicionamiento o exposicién innecesaria.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

Aplicacion del principio ALARA:
reducir tiempo, aumentar distancia,
usar blindajes.

Control técnico de la fluoroscopia:
prolongadas,
uso de pulso intermitente.

evitar exposiciones

Colocacion adecuada de:

Delantales plomados (0.5 mm Pb).
Protector tiroideo y gafas plomadas.
Cortinas plomadas bajo la mesa
para bloquear radiacion dispersa.
Supervision del uso de dosimetros
OSL en tiempo real.

Evaluacion de la dosis total recibida
por el paciente (Kerma, DAP).

COMPETENCIAS TECNICAS

APLICADAS

Dominio del angiografo y sus

proyecciones vasculares coronarias.

Conocimiento de anatomia
coronaria (arteria descendente
anterior, circunfleja, coronaria
derecha).

Habilidad para realizar

adquisiciones en secuencia rapida
sin pérdida de calidad.

Control de parametros técnicos
avanzados en fluoroscopia 'y
adquisicion de cine.
Capacidad para
postprocesamiento de imagenes y

realizar

reconstrucciones cuando sea

requerido. O
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3QUE ES?

La angioplastia coronaria es un procedimiento terapéutico intervencionista
que tiene como objetivo reabrir una arteria coronaria obstruida o
estrechada mediante la dilatacion con un balén. En muchos casos, se
complementa con la colocacion de un stent (malla metalica) que mantiene

el vaso abierto.

sPara qué se realiza?

e Restaurar el flujo sanguineo al musculo
cardiaco en casos de:

e Infarto agudo de miocardio

e Angina inestable

e Enfermedad coronaria crénica

e Alternativa menos invasiva a la cirugia
de revascularizacion.

INTERVENCION DEL LICENCIADO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO
Antes del procedimiento - Verifica el funcionamiento del angiografo y el inyector
automatico.

- Prepara la sala en condiciones estériles.

- Asegura la disponibilidad de catéteres, balones y stents.
- Coordina con el cardiologo los requerimientos
radioldgicos necesarios.

- Revisa el historial dosimeétrico del paciente.

Durante el procedimiento - Controla el sistema de fluoroscopia en tiempo real.

- Ajusta los parametros técnicos para seguir el avance del
catéter.

- Apoya la visualizacion en proyecciones multiples (RAO,
LAO, craneal, caudal).

- Supervisa el uso de medio de contraste y el tiempo de
exposicion.

- Monitorea las dosis acumuladas y da aviso en caso de
superar los umbrales.

Después del procedimiento - Verifica que todas las imagenes estén archivadas en PACS
con su respectiva identificacion.

- Realiza limpieza técnica del equipo.

- Colabora en el informe técnico-radiologico junto al
equipo multidisciplinario.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

e Asegura la calidad técnica del procedimiento, lo que permite la correcta
implantacion del stent y la evaluacion de su eficacia.

» Es clave en la reduccion de riesgos radiolégicos, controlando la exposicion de todos
los involucrados.

» Participa activamente en la resolucion de emergencias técnicas, como pérdida de
imagen, saturacion o mal posicionamiento del equipo.

e Aporta al equipo multidisciplinario una vision especializada en imagenologia,
permitiendo decisiones terapéuticas mas seguras y efectivas.

e Ayuda a mantener un ambiente humanizado y de alta seguridad, favoreciendo la
confianza del paciente.

COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

Aplicar el principio ALARA en cada
momento.

Usar colimadores, ajustes de FPS y
distancia fuente-paciente
adecuados.

Supervisar el uso de delantales,
protectores tiroideos, gafas
plomadas y cortinas de plomo para
el equipo.

Implementar dosimetria electrénica
en tiempo real para detectar
sobreexposicion.

Monitorear la acumulacién de dosis
en la piel del paciente, para prevenir
lesiones radiodérmicas.

Reportar cualquier fallo técnico o
radiolégico que ponga en riesgo al
paciente o al equipo.

Dominio del manejo de fluoroscopia
dindmica y adquisicion digital.

detallado de
anatomia coronaria y proyecciones

Conocimiento

estandar para angioplastia.
Capacidad para operar el angiografo
en situaciones urgentes y de alta
precision.

Coordinacion estrecha con el equipo
médico durante la implantacion del
stent.

Uso experto del sistema PACS/RIS
para gestion de imagenes en tiempo
real.

d



FISTULOCRAFIA




3QUE ES?

La fistulografia es un procedimiento radiolégico especializado que permite
visualizar la estructura y funcionamiento de una fistula arteriovenosa
(FAV), una conexién quirurgica entre una arteria y una vena, comunmente
utilizada en pacientes en hemodialisis créonica. Esta técnica se realiza en
salas de hemodindmica mediante inyeccion de medio de contraste y
fluoroscopia, permitiendo detectar estenosis, trombosis o malformaciones
que comprometan la efectividad del acceso vascular.

Papel del licenciado de radiologia en este
procedimiento

En este escenario, el licenciado en radiologia e
imagenes diagnoésticas no es un simple operador
técnico, sino un especialista clave que traduce los
requerimientos clinicos en imagenes diagndsticas
claras, seguras y precisas. Su actuacién abarca
desde la preparacién técnica del procedimiento

hasta la proteccion radiologica del paciente y el
personal.

3PORQUE ES TAN IMPORTANTE SU ROL EN ESTE PROCEDIMIENTO?

Porque el éxito de la fistulografia no depende solo del médico que interpreta,
sino de la calidad y precision de las imagenes generadas por el licenciado. Su
labor garantiza:
« Diagnosticos mas acertados y a tiempo.
e Menos necesidad de repetir estudios.
e Disminuciéon del riesgo radiologico para el paciente, que ya suele estar
clinicamente comprometido.
e Coordinacién técnica fluida con el equipo multidisciplinario (radiélogo,
nefrélogo, enfermeria vascular).
Ademas, la empatia y orientacion del licenciado hacia el paciente es
fundamental, ya que muchos pacientes en dialisis presentan miedo, debilidad
fisica o ansiedad ante el procedimiento.



IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO

INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento

- Verifica el funcionamiento técnico del angidgrafo y la
disponibilidad del medio de contraste no iénico.

- Prepara la sala con condiciones estériles v configura el
equipo segin el trayecto vascular de la fistula
(radiocefilica, braquiocefalica, etc.).

- Coordina con el médico las proyecciones necesarias v
verifica que el paciente esté adecuadamente posicionado y
tranquilo.

Durante el procedimiento

- Opera el sistema de fluoroscopia digital con
configuraciones optimizadas para estructuras vasculares
periféricas.

- Ajusta parametros técnicos (kV, m4, FPS) y colimacion
para obtener imagenes nitidas con baja exposicion.

- Adquiere imagenes en secuencia que permitan evaluar la
anastomosis arterio-venosa, trayecto venoso, estenosis u
trombaosis.

- Utiliza funciones como DSA (sustraccion digital) y
roadmapping para guiar intervenciones, si son necesarias.

Después del procedimiento

- Guarda y etiqueta correctamente las imagenes en el
sistema PACS.

- Limpia el angiografo y los accesorios usados, siguiendo
los protocolos de desinfeccion.

- Reporta cualquier observacion técnica al equipo médico
(por ejemplo, dificultades de visualizacion, artefactos o
alteraciones en el flujo).

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

e Limitar el nuimero de imagenes y
tiempo bajo fluoroscopia.

e Usar colimadores y filtros de haz en
cada toma.

correcto de

e Supervisar el wuso

delantales plomados, protectores
tiroideos y gafas.

e Garantizar que el personal auxiliar y
médico mantenga la distancia y

posicion segura.

e Aplicar seguimiento a la dosis
absorbida por el paciente,
especialmente en Zonas

repetidamente irradiadas.

COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

e Conocimiento en anatomia vascular
periférica y variantes quirurgicas de
accesos para dialisis.

» Manejo fluido del equipo angiografo
y su sistema de adquisicion digital
(FPS, DSA, roadmap).

e Capacidad para obtener angulos
especificos que revelen zonas de
estenosis, fuga o colapsos venosos.

» Experiencia en monitoreo de dosisy
reduccion de  exposicion en

procedimientos prolongados.







3QUE ES?

La angiografia periférica es un procedimiento diagndstico guiado por

fluoroscopia que permite visualizar las arterias fuera del territorio cardiaco

y cerebral, principalmente en extremidades inferiores y superiores, arterias

renales, mesentéricas y aorta abdominal. Se realiza mediante la inyeccién

de medio de contraste yodado a través de un catéter introducido en una

arteria accesible.

sPara qué se realiza?
Diagndstico de enfermedad arterial
periférica (EAP): estenosis,
obstrucciones, aneurismas.
Evaluacion prequirdrgica de
revascularizacion o bypass vascular.
Planificacion de procedimientos
terapéuticos: angioplastia, colocacién
de stents, embolizaciones.
Seguimiento post-quirurgico o tras
implante de protesis vasculares.

INTERVENCION DEL LICENCIADO EN RADIOLOGIA DURANTE LA
ANGIOGRAFiA PERIFERICA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO

INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento

- Verifica la operatividad del angiografo, inyector
automatico ¥ sistema de adquisicién digital.

- Asegura la presencia de material estéril y medio de
contraste adecuado.

- Colabora en la correcta preparacién del paciente,
incluyendo el posicionamiento y monitoreo.

- Coordina con el médico las proyecciones anatémicas
requeridas (ej.: iliacas, femorales, popliteas).

Durante el procedimiento

- Controla el sistema de fluoroscopia en tiempo real, con
ajustes de colimacidn y filtro segiin Area explorada.

- Realiza adquisiciones digitales (cine) en secuencias
arteriograficas de barrido distal.

- Apoya técnicamente durante maniobras terapéuticas,
como avance de guias o catéteres balon.

- Supervisa los niveles de exposicion y calidad de imagen
en cada to mal.

Después del procedimiento

- Guarda y organiza las imigenes en el sistema PACS,
clasificando por segmento anatomico.

- Limpia el equipo y verifica condiciones técnicas para el
siguiente estudio.

- Apoya en la redaccion del informe técnico e identifica
zonas con posible necesidad de seguimiento.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

e Optimiza las imagenes diagndsticas, esenciales para decidir entre tratamiento

médico, quirurgico o endovascular.

» Reduce significativamente el riesgo de exposicion innecesaria a la radiacién en

procedimientos prolongados.

e Asegura que el flujo del procedimiento sea eficiente y coordinado, evitando

repeticiones y pérdida de tiempo clinico.

e Brinda apoyo humano y técnico a pacientes que suelen presentar dolor o

limitaciones de movilidad.

e Aporta su conocimiento en imagenologia para detectar zonas de flujo lento, ramas

no visibles o signos indirectos de patologia vascular.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

PROTECCION RADIOLOGICA

Aplicacion rigurosa del principio
ALARA (tiempo, distancia, blindaje).
Uso de colimacion estricta y FPS bajos
(7.5-15 fps) en zonas distales para
minimizar dosis.
Vigilancia del uso de:
o Delantales plomados (minimo 0.5
mm Pb).
o Protectores tiroideos y gafas para
el equipo.
Control y documentacién de dosis
absorbida (DAP y Kerma).
Prevencién de sobreexposicion

cutanea en zonas sensibles del

paciente (zona femoral, pelvis, etc.).

W=
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COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

 Manejo del angiografo para areas
corporales extensas y moviles.

e Conocimiento detallado de anatomia
vascular periférica, variantes y
trayectos arteriales.

 Dominio de técnicas de adquisicion
como:

» DSA (angiografia por sustraccion

digital).

» Cineangiografia con barrido
segmentado.

e Capacidad de coordinacion con
multiples especialidades (cirujano

vascular, radidlogo intervencionista,
anestesista).

» Interpretacion técnica de la dinamica
del flujo y visualizacion de ramas
colaterales.






3QUE ES?

La recanalizacion arterial y la trombectomia son procedimientos

terapéuticos invasivos que buscan restablecer el flujo sanguineo en una

arteria o vaso obstruido por un trombo (coagulo de sangre). Se realizan bajo

guia fluoroscdpica, introduciendo

dispositivos especializados como

balones, catéteres de aspiracion o stents en el vaso comprometido.

Indicaciones principales

Trombosis aguda de extremidades
(arterial o venosa).

Oclusién de arterias mesentéricas,
renales, femorales, popliteas.
Isquemia aguda de miembros
inferiores.

Prevencion de amputaciones.
Alternativa a la cirugia vascular
abierta.

IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO

INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento

- Configura el angidgrafo, asegurando calibracion éptima
para zonas periféricas.

- Prepara el sistema de inyeccion de contraste v materiales
(balones, catéteres, sistemas de aspiracién).

- Verifica que el paciente esté posicionado ¥ conectado al
monitoreo hemodinamico.

- Apova en el mapeo anatomico previo al abordaje.

Durante el procedimiento

- Maneja la fluoroscopia en tiempo real y ajusta
proyecciones segiin el segmento afectado.

- Realiza adquisicion de imagenes previas y posteriores a la
recanalizacion para documentar el flujo.

- Coordina visualmente con el intervencionista para seguir
el avance de dispositivos.

- Monitorea tiempo de fluoroscopia y dosis acumulada.

- Utiliza funciones como DSA v roadmap para guiar el
tratamiento.

Después del procedimiento

- Archiva imagenes en PACS correctamente etiquetadas.
- Desinfecta y verifica el equipo.

- Apoya en la revision de imagenes post-procedimiento
para confirmar recanalizacidn exitosa.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

e Optimiza la calidad de imagen necesaria para guiar la recanalizacion o aspiracion
del trombo.

e Contribuye a la precision del tratamiento, facilitando la localizacién del trombo y
el seguimiento de dispositivos.

* Reduce el riesgo radiologico para el paciente y el equipo médico.

 Permite al equipo médico tomar decisiones rapidas basadas en imagenes
confiables.

e Participa activamente en la seguridad del procedimiento, al controlar dosis,
imagenes y parametros en tiempo real.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y COMPETENCIAS TECNICAS
PROTECCION RADIOLOGICA APLICADAS
e Aplicacion continua del principio

ALARA.

Configuracién de FPS reducidos (7.5-
15) cuando sea posible.

Uso de
automatica para proteger zonas no

colimadores y filtracion
deseadas.

Supervision del uso de: delantales
plomados, gafas y protectores
tiroideos.

Cortinas de plomo bajo la mesa y
mamparas moviles.

Verificacion de dosimetria activa (OSL

o TLD) y documentacién de dosis

(DAP, Kerma).
5
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Manejo experto del angiégrafo en

tiempo real para seguimiento preciso
de dispositivos.

Dominio de técnicas de imagen
como:

DSA (sustraccion digital)
Cineangiografia secuencial
Visualizacion dinamica de flujo
Conocimiento de la anatomia
vascular periférica y visceral.
Capacidad para realizar ajustes
técnicos bajo presién y en contextos

de urgencia.






3QUE ES?

La embolizacion vascular es un procedimiento terapéutico minimamente

invasivo, guiado por fluoroscopia, que tiene como objetivo bloquear

intencionalmente el flujo sanguineo en un vaso, con el fin de controlar

sangrados, reducir el flujo a tumores o malformaciones, o preparar al

paciente para cirugia.

3En qué casos se utiliza?

La embolizaciéon se emplea cuando es
necesario detener hemorragias, reducir
el flujo a tumores, tratar malformaciones
vasculares o prevenir complicaciones
asociadas a aneurismas. También se
aplica como preparaciéon para ciertos
procedimientos quirurgicos.

IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO

INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento

- Configura v calibra el angidgrafo, ajustando parametros
para el area a tratar (abdomen, pelvis, térax, etc.).

- Prepara materiales especificos: microcatéteres, coils,
esferas, espuma, adhesivos o particulas emhbdlicas.

- Asegura condiciones estériles en sala y verifica el
suministro de contraste yodado.

- Coordina con el médico las proyecciones y secuencias
necesarias segun la patu]ugia].

Durante el procedimiento

- Opera el sistema de fluoroscopia en tiempo real,
ajustando KV, mA, FPS, colimacion y enfoque para
seguimiento preciso de los dispositivos.

- Realiza imagenes pre-embolizacion y post-embolizacion
para evaluar la efectividad.

- Aplica técnicas como DSA (sustraccion digital]),
roadmaping vy cine.

- Monitorea la dosis absorbida vy mantiene registro
dosimétrico.

Después del procedimiento

- Almacena las imagenes en PACS, etiquetadas por fases
(antes/después).

- Aplica protocolo de limpieza del equipo y verifica
integridad de componentes.

- Reporta observaciones técnicas que puedan influir en el
seguimiento clinico.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

Facilita una visualizaciéon precisa del vaso objetivo, esencial para el éxito

terapeéutico.

Asegura que el procedimiento se desarrolle con minima exposicion a radiacion,

aplicando buenas practicas en tiempo real.

Se convierte en un aliado técnico del radidlogo intervencionista, permitiendo

fluidez y rapidez durante la inyeccion del agente embdlico.

Su formacion lo capacita para anticiparse a complicaciones técnicas, reduciendo

riesgos y tiempos innecesarios.

Brinda apoyo humanizado al paciente, que muchas veces se encuentra consciente

y ansioso durante el procedimiento.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

Estrategias de reduccion de dosis (uso
de FPS bajos, filtraciéon y colimacion
estricta).

Posicionamiento del intensificador lo
mas cercano al paciente posible para
mejorar eficiencia.

Supervision del uso de: delantales

plomados, gafas y protectores
tiroideos.
Mamparas moviles y  cortinas

plomadas para proteccion del equipo.
Registro y control de Kerma, DAP y
tiempo total de fluoroscopia.
Educacién continua del equipo sobre
radioproteccion y prevenciéon de
lesiones cutaneas por sobredosis.

COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

e Dominio del angiégrafo avanzado
para procedimientos guiados con
alto grado de precision.

e Conocimiento de anatomia vascular
compleja y colateralidad segun la
zona objetivo.

» Habilidad en el manejo de:

e Fluoroscopia en tiempo real con alto
detalle.

e Técnicas de sustraccion digital (DSA)
para visualizar vasos pequenios.

e Coordinacion técnica durante la
liberacion del agente embdlico.

e Capacidad para anticipar errores
técnicos que puedan comprometer el
procedimiento (mala visualizacion,
artefactos, extravasacion del agente
embolico). ;







3QUE ES?

Las biopsias cardiacas o vasculares guiadas por imagen son procedimientos

minimamente invasivos que permiten obtener muestras de tejido del

corazon o de vasos sanguineos con fines diagnésticos, utilizando guia por

fluoroscopia, ecocardiografia o tomografia.

3Con qué finalidad se realizan?

e Confirmar miocarditis,

miocardiopatias infiltrativas (como
amiloidosis o sarcoidosis), o rechazo de
trasplante cardiaco.

Evaluar tumores cardiacos (como
mixomas, angiosarcomas).

Obtener tejido vascular para estudios
anatomopatoldgicos en pacientes con
sindromes sistémicos.

IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO

INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento

- Prepara el equipo de fluoroscopia o sistema hibrido (si se
usa ecocardiografia o TC combinada).

- Verifica la funcionalidad del sistema de adquisicién
digital.

- Asegura la disponibilidad del kit de biopsia
endomiocardica o vascular.

- Coordina con el médico intervencionista las proyecciones
necesarias para la guia precisa del dispositivo.

Durante el procedimiento

- Controla el sistema de imagen en tiempo real para
visualizar el trayecto del catéter o pinza de biopsia.

- Ajusta parametros técnicos (KV, mA, FPS) para obtener
imagenes de alta resolucidn sin sobreexposicion.

- Captura imagenes clave del posicionamiento y toma de la
muestra.

- Apoya en la sincronizacion con otras modalidades si se
usa guia combinada| (fluoroscopia + eco).

Después del procedimiento

- Guarda e integra las imagenes en PACS con la
documentacidn correspondiente.

- Verifica que no haya artefactos o imagenes faltantes.
- Aplica limpieza técnica del equipo y colabora con el
reporte técnico del estudio.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

e Garantiza imagenes de calidad diagnéstica que permiten al médico tomar la

muestra con seguridad.

e Facilita la sincronizacion con modalidades hibridas, cada vez mas comunes en

salas modernas.

» Contribuye a evitar complicaciones como perforaciones o toma insuficiente, al

mantener guia visual clara y estable.

e Optimiza la seguridad radioldgica del procedimiento para el paciente,

especialmente si se trata de un inmunosuprimido o trasplantado.

o Participa activamente en el proceso diagnostico, como parte fundamental del

equipo multidisciplinario.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

Aunque las biopsias suelen ser breves,
requieren un control estricto de la imagen
y, por lo tanto, el Licenciado debe
asegurar proteccion éptima:

e Uso de FPS bajos (7.5-15 fps) y
colimacion dirigida al area de interés.

» Posicionamiento preciso del
intensificador para reducir dispersion.

e Supervision del uso de delantales
plomados, gafas, protectores tiroideos
y dosimetros personales.

» Registro de Kerma y  DAP,
especialmente en pacientes
pediatricos o trasplantados, donde se
repiten estudios.

COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

e Conocimiento en anatomia cardiaca
tridimensional y trayectorias
vasculares seguras.

e Dominio de la fluoroscopia en modo
cine y adquisicion de imagenes en
tiempo real.

» Habilidad para adaptarse a entornos
hibridos con multiples tecnologias
(angiografo + ecografo o CT).

* Coordinacion precisa con el equipo
médico para garantizar una toma
exacta sin riesgos de perforacion o
complicaciones.







3QUE ES?

El implante de marcapasos o desfibrilador automatico implantable (DAI) es

un procedimiento terapéutico invasivo que consiste en la colocacién

subcutanea de un generador de impulsos eléctricos conectado a electrodos
intracardiacos. Su finalidad es regular el ritmo cardiaco o prevenir la
muerte subita en pacientes con arritmias graves.

3En qué situaciones se indica?

e Bradicardia sintomatica (frecuencia
cardiaca muy baja).

e Bloqueos auriculoventriculares de alto
grado.

e Prevencion de taquiarritmias
ventriculares malignas (en pacientes
con DAI).

e Tratamiento en  pacientes con
miocardiopatias con  riesgo de

fibrilacion ventricular.

IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO
Antes del procedimiento - Verifica la operatividad del angidgrafo y fluoroscopia, asi
como del sistema de almacenamiento de imagenes.
- Prepara el espacio estéril, materiales quirirgicos y guias
para el implante.
- Colabora con el equipo médico en la identificacion
anatomica del acceso venoso (subclavio, cefalico o
yugular).
- Revisa el posicionamiento del paciente y ajusta la
colimacidn inicial.
Durante el procedimiento - Maneja la fluoroscopia en tiempo real para visualizar el
trayecto de los electrodos dentro de las cavidades
cardiacas.
- Ajusta parametros técnicos para garantizar nitidez con la
minima dosis (kV, mA, FPS).
- Captura imagenes clave: avance del electrodo, fijacidn,
comprobacion de contacto con endocardio.
- Aplica técnicas de DSA si se requiere contraste venoso
para evaluar la posicion.
Despues del procedimiento - Archiva y etiqueta correctamente las imagenes del
procedimiento en PACS.
- Apoya en la revision final de la posicion del marcapasos o
DAL
- Limpia v desinfecta el equipo segiin normas
institucionales.
- Documenta detalles técnicos relevantes en el informe del
estudio.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

Asegura el control técnico de imagen en tiempo real durante una intervencion
critica.

Optimiza la calidad diagnostica y terapéutica al facilitar imagenes precisas para el
cardidlogo.

Participa activamente en la prevencion de complicaciones mediante el monitoreo
visual continuo del procedimiento.

Es clave en la minimizaciéon de riesgos radioldgicos, tanto para el paciente como
para el equipo.

Contribuye a un entorno seguro, eficiente y humanizado en un procedimiento
que suele generar ansiedad en el paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y COMPETENCIAS TECNICAS
PROTECCION RADIOLOGICA APLICADAS
e Aplicacion de FPS reducidos (7.5-15 | ¢ Dominio del angiografo en
fps) para disminuir la dosis sin perder proyecciones toracicas (RAO, LAO,
calidad. AP).
» Colimacion estricta al area de torax. » Conocimiento de anatomia cardiaca
» Uso obligatorio de: y trayectorias vasculares desde el
o Delantales plomados (0.5 mm Pb) acceso venoso.
o Gafas y protector tiroideo e Capacidad para operar fluoroscopia
o Mamparas plomadas moviles para con maxima precision durante la
el personal. navegacion de electrodos.

Verificacion del uso de dosimetros y | ¢ Habilidad para detectar problemas
registro de Kerma y DAP del paciente. técnicos como mal posicionamiento,
pérdida de contacto 0
desplazamiento de cables.
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3QUE ES?

La crioablacién es un procedimiento terapéutico minimamente invasivo
que utiliza temperaturas extremadamente bajas para destruir tejidos
patologicos, especialmente focos eléctricos anémalos responsables de
arritmias. También se emplea en algunos contextos vasculares o tumorales.

3En qué casos se utiliza?
e Arritmias supraventriculares, como
fibrilacion auricular paroxistica (en
reemplazo o complemento de Ila
radiofrecuencia).
e Taquicardias auriculares focales o
reentrantes.
e Ablacion de venas pulmonares en
procedimientos de aislamiento
eléctrico.

e Tratamiento de tumores renales, 6seos
o hepaticos guiado por imagen
(modalidad no cardiovascular).

IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO

Antes del procedimiento - Verifica el funcionamiento del angidgrafo, sistema de
monitoreo ¥ equipos de crioblacion (consola, sondas,
nitrogeno liquido o gas argon).

- Prepara la sala v el paciente segiin protocolo estéril.
- Colabora con el equipo médico en la planificacion de
imagenes y accesos vasculares.

Durante el procedimiento - Controla la fluoroscopia en tiempo real para guiar el
posicionamiento de las sondas de crioblacion.

- Ajusta los parametros técnicos (kV, mA, FPS) para lograr
imagenes nitidas con la menor dosis posible.

- Captura imagenes de seguimiento durante el proceso de
congelacion v descongelacion.

- Apoya al equipo en la sincronizacion con ecocardiografia
intracardiaca o navegacion 3D si aplica.

Después del procedimiento - Guarda e integra todas las imagenes en PACS, etiquetadas
correctamente.

- Verifica que el equipo de fluoroscopia esté listo para
limpieza ¥y mantenimiento.

- Documenta la trazabilidad técnica del procedimiento.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

e Garantiza imagenes en tiempo real de alta calidad para la colocacién precisa de
sondas.

» Ayuda a prevenir errores técnicos (como migracion del catéter o dafio estructural)
mediante visualizacién continua.

» Contribuye a la seguridad del paciente reduciendo la exposicion a radiacion.

» Se adapta a entornos tecnoldgicos avanzados, como salas hibridas o sistemas de
navegacion electrofisiologica.

e Brinda apoyo logistico, técnico y humano en procedimientos prolongados y

delicados.
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y COMPETENCIAS TECNICAS
PROTECCION RADIOLOGICA APLICADAS

e Uso de FPS reducidos (7.5-15 fps) y
colimacién ajustada.

» Minimizaciéon del tiempo bajo rayos X
mediante planificacion eficaz.

e Supervision del uso correcto de:

e Delantales plomados.

» Gafas protectoras y protector tiroideo.

e Cortinas plomadas en mesa Yy

mamparas méviles. e Manejo experto del sistema de

e Registro de Kerma acumulado y DAP fluoroscopia en  procedimientos

para monitoreo de dosis del paciente y prolongados.

equipo. * Conocimiento de anatomia cardiaca
tridimensional, especialmente, en
areas como venas pulmonares Yy
auricula izquierda.

e Coordinacion con  modalidades
hibridas: fluoroscopia +
ecocardiografia  intracardiaca o
electroanatomia 3D.

o Aplicacion de técnicas de imagen
dinamica para controlar el efecto del

frio en el tejido.






3QUE ES?

La electroporacion es una técnica terapéutica minimamente invasiva que
emplea pulsos eléctricos de alta intensidad y corta duracion para crear
poros transitorios en las membranas celulares. Cuando se combina con
agentes quimioterapéuticos (electroquimioterapia), permite mejorar la
absorcién intracelular del medicamento. También se utiliza como técnica
ablativa directa en tejidos tumorales.

Aplicaciones clinicas frecuentes:

e Tratamiento de tumores hepaticos,
renales o pancreaticos inoperables.

e Lesiones cercanas a estructuras
vasculares o nerviosas, donde otras
ablaciones serian riesgosas.

e Alternativa en casos donde Ia
crioablacién o radiofrecuencia no son
viables.

e En investigacion, se estd evaluando su

eficacia en tumores cardiacos o
vasculares guiados por imagen.

IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

ETAPA DEL PROCEDIMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA DEL LICENCIADO
Antes del procedimiento - Verifica el sistema de fluoroscopia, TC o ecografia, segiin
la guia utilizada.
- Prepara y revisa los electrodos, generador de pulsos y
conectores.
- Asegura el posicionamiento adecuado del paciente segiin

region a tratar.

- Coordina con el equipo médico la visualizacion del area
blanco del tratamiento.

Durante el procedimiento - Opera el equipo de imagen para guiar la colocacion de los
electrodos en el tejido tumoral.

- Ajusta parametros técnicos para asegurar visibilidad sin
excesiva exposicién (kV, mA, FPS).

- Aplica técnicas de control como fluoroscopia continua o

imigenes en secuencia.

- Colabora con el equipo médico en la sincronizacion entre
imagenes y descargas eléctricas.

Después del procedimiento - Verifica el correcto almacenamiento de imagenes en
PACS.

- Supervisa el retiro del equipo v realiza limpieza técnica
segln normas de bioseguridad.

- Documenta observaciones técnicas importantes para el
seguimiento clinico.




IMPORTANCIA DEL ROL DEL LICENCIADO EN ESTA PATOLOGIA

Precision técnica para posicionar los electrodos de forma exacta sin danar tejidos

adyacentes.

Apoyo directo en la optimizacion del procedimiento: imagenes claras, sin

repeticiones ni artefactos.

Garantia de seguridad radiologica, tanto para el paciente como para el equipo.

Adaptacion a una técnica en expansion, donde se requiere formacion continua y

capacidad de innovacion.

Participacion en protocolos clinicos avanzados que combinan imagen, oncologia y

tecnologia intervencionista.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROTECCION RADIOLOGICA

CAUTION

Aunque en algunos casos se usa
ecografia o TC como guia, cuando se
emplea fluoroscopia o sala hibrida, la
proteccion radiolégica es prioritaria:
Uso de FPS bajos y colimacion estricta.
Vigilancia activa del uso de delantales,
gafas, protectores tiroideos 'y
mamparas plomadas.

Registro de dosis acumulada (Kerma,
DAP) para evitar sobreexposicién en
tejidos sensibles.

Supervision del uso correcto del
equipo de protecciéon personal por

parte del equipo clinico.

COMPETENCIAS TECNICAS
APLICADAS

Manejo de modalidades de imagen
hibrida:

ecografia.

fluoroscopia + TC o

Conocimiento detallado de anatomia
oncologica y trayectorias de abordaje
percutaneo.

Capacidad para trabajar en entornos
multidisciplinarios complejos
(radiologos intervencionistas,
oncologos, anestesistas).

Adaptacion al wuso de nuevas
tecnologias médicas (generadores de

pulsos, electrodos especializados).
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guiar tratamientos
minimamente invasivos

Awgiografo digital

El angiografo digital es un equipo

avanzado de imagen meédica que
permite observar con gran precision
el sistema vascular del paciente.
Utiliza rayos x y medio de contraste
para capturar imagenes en tiempo
real mediante la técnica de
angiografia digital por sustraccion
(DSA)

sPara qué se utiliza?

Permite diagnosticar y




Angidguafo digital
Componentes

principales

Arcoen C

Generador de rayos x

Detectores digitales planos

Consola de imagen y sofware 3D

Ventajas

Alta resolucion con menor dosis de

radiacion

Visualizacién clara del flujo sanguineo

Guia en tiempo real para intervenciones

precisas

Reduccion de riesgos para el paciente

Este equipo es operado por el Licenciado en
Radiologia, quien es responsable de su configuracion,
uso correcto y cuidado técnico.




Awco en C

El arco en C es un equipo de
rayos X en forma de
semicirculo que  permite
obtener imagenes
fluoroscopicas en tiempo real
durante procedimientos
minimamente invasivos. Su
forma permite rodear al
paciente sin necesidad de

moverlo, facilitando el acceso
anatémico desde multiples
angulos.

sPor qué se llama asi?

Recibe su nombre por su estructura en
forma de "C", que une el tubo de rayos X y
el receptor de imagen (detector digital).
Esta configuracion permite un
movimiento amplio en todas las
direcciones.



Awco en C

Funciones principales

Proporciona imagenes continuas
(fluoroscopia)

Realiza proyecciones en tiempo real en
multiples angulos

Permite reconstruccion en 2D y 3D
Compatible con el angiégrafo digital y
el inyector de contraste

Importancia en Hemodinamica

Facilita la navegaciéon de catéteres y guias

Mejora la precision de la colocacion de stents y otros dispositivos

Reduce el tiempo de procedimiento

Disminuye el movimiento del paciente

El licenciado en Radiologia opera el arco en C, controla
la calidad de imagen, ajusta parametros técnicos y vela
por el cumplimiento de normas de proteccion

radiologica.



lnyecto de medio de
conbaste

El inyector de medio de contraste es un
dispositivo automatizado que administra de
forma precisa y controlada un contraste
yodado directamente en el torrente sanguineo
del paciente. Esto permite resaltar los vasos
sanguineos durante procedimientos de imagen
guiados por rayos X.

3Como funciona?
Dispone de uno o dos cilindros
donde se carga el medio de
contraste y la solucion salina. a
traveés de un sistema
computarizado, el profesional
programa:

e Volumen exacto a inyectar

e Velocidad de inyeccién

e Tiempo de retraso

e Presién maxima permitida.



lnyecto de medio de
conbaste

Usos comunes

e Angiografia coronaria

e Aortografias
e Embolizaciones

e Cateterismos

Ventajas del uso automatico

Precision en la cantidad y ritmo
constante

Sincronizacién con la toma de
imagenes

Disminuye el riesgo de extravasacion
Mejora la calidad diagnéstica

El licenciado en Radiologia es responsable de la

correcta preparacion, programacion y supervision del
inyector durante los procedimientos.




Monitores de pardmetros
omoclinamions

Los monitores hemodinamicos son
dispositivos electronicos esenciales
que permiten evaluar en tiempo real
el estado cardiovascular del paciente
durante procedimientos
intervencionistas. Ayudan a detectar
cambios fisioldgicos criticos y a
guiar las  decisiones clinicas
inmediatas

3Qué parametros vigilan?

Presion arterial invasiva y no invasiva

Frecuencia cardiaca

Saturacion de oxigeno (SpO,) -

Presion venosa central (PVC)

Gasto cardiaco

ECG (eletrocardiograma) en tiempo real



Monitores de pardmetros
WOW

3Como funcionan?
Conectados a sensores (catéteres, brazaletes, electrodos),
traducen seinales eléctricas y de presion en graficos y
cifras visibles en una pantalla. algunos integran alarmas y
registros de eventos automaticos.

Importancia en
hemodinamica

Detectan descompensaciones subitas

Guian intervenciones durante cateterismos o embolizaciones

Ayudan en la toma de decisiones en situaciones criticas
Complementan las imagenes fluoroscopicas

El licenciado en radiologia colabora con el equipo clinico en
la conexiéon configuracion y vigilancia de los monitores,
ademas de verificar que se mantenga el registro adecuado
durante el procedimiento




Wtrasonico

El ultrasonido o ecografia es una
técnica de imagen médica no
invasiva que utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia para visualizar
en tiempo real estructuras
internas del cuerpo. En
hemodinamica, su uso es
complementario y esencial en
varias etapas del procedimiento.

Ventajas del ultrasonido

camilla

puncion dirigida

No utiliza radiacion ionizante
Portatil y de uso inmediato junto a la

Permite ver tejidos blandos, vasos y flujo
e Reduce complicaciones al facilitar la



Wtrasonico

Aplicaciones en hemodinamica

e Valoracion previa del acceso vascular
(arteria femoral o radial)

e Guia en tiempo real para la puncién
arterial segura

e Seguimiento postprocedimiento para
detectar hematomas o complicaciones

e Evaluacion del flujo sanguineo mediante

Doppler a color o
’ﬂ

El Iicenciado en Radiologia puede colaborar en Ila
preparacion del ecografo, posicionamiento del
transductor, registro de imagenes y aplicacion de gel,
apoyando al médico intervencionista.




Consola 1VUUS
Witrasonido tmtravascular

La consola IVUS es parte de un
sistema avanzado de imagen que
utiliza ultrasonido desde el interior
del vaso sanguineo para obtener
imagenes transversales en tiempo
real. Es esencial para evaluar lesiones
vasculares con una precision que
supera a la angiografia convencional.

3Como funciona?

Un catéter con un transductor
ultrasénico en su punta se
introduce en el vaso sanguineo.
Este emite ondas sonoras Yy
recoge los ecos reflejados,
generando imagenes detalladas
de las paredes arteriales, placa
ateroesclerotica y lumen.



Consola 1VUUS
Wtrasonido itravascular

Aplicaciones clinicas en

™ Y/ °
- hemodinamica
_{/;:""'f—_ = "'7""\"‘“;' e Evaluar estenosis o placas antes y
l‘:\ / ’ o/
\QQ_::__ 3:/ después de la colocacion de un stent
\ e Determinar el diametro real del vaso

para seleccionar el stent adecuado

Confirmar expansion optima del stent
e Identificar disecciones )
complicaciones postprocedimiento

La consola IVUS incluye:

e Monitor de visualizacién en tiempo real

o Software de andlisis cuantitativo de imagenes

e Controles de navegacion

e Conexiones para catéteres IVUS (habitualmente
marca Boston Scientific o Philips Volcano)

El licenciado en Radiologia se encarga del armado,
conexion del catéter a la consola, ajuste de parametros,
grabacion y almacenamiento de las imagenes en el PACS.




Bomba de succion

Las bombas de succiéon son dispositivos
electromecanicos utilizados para aspirar
fluidos corporales (sangre, secreciones,
contraste residual) durante procedimientos
hemodinamicos e intervencionistas.
Garantizan un campo operatorio limpio y

seguro.
/4 °
3Como funcionan?
—& n Operan generando presion
negativa controlada mediante
A una bomba, lo que permite
succionar liquidos a través de
= tubos conectados a canulas o

sondas.



Bomba de succion

sPara queé se usan en hemodinamica?

e Mantener el area vascular libre de sangre o
contraste

e Mejorar la visibilidad para el radidlogo o
cardiologo

e Evitar contaminacion o complicaciones en el
sitio de punciéon

e Aspiracion en casos de ruptura vascular o
sangrados

B

El licenciado en Radiologia colabora en el montaje,
activacion, supervision del funcionamiento y posterior
limpieza del equipo de succion, asegurando condiciones
de asepsia y funcionamiento optimo.




LMW GUIALAY Leas

Las lamparas quirurgicas son dispositivos

de iluminacion meédica disenados para
proporcionar una luz intensa, homogénea y
sin sombras durante procedimientos
invasivos. En salas hibridas de
hemodinamica, son esenciales para
garantizar visibilidad oOptima en
intervenciones de alta precisién.

3Qué caracteristicas

tienen? r

[

e Luz blanca fria (sin emision |
de calor)

e Jluminacion ajustable en
intensidad y direccion

e Tecnologia LED de alta

duracién y bajo consumo

e Sistema de brazo articulado
o montaje en techo



Lo’u/ny)wum GUIALAY LCas

Aplicacion en hemodinamica

e Iluminar el campo estéril
durante cateterismos 0
angioplastias

e Facilitar la colocaciéon de
dispositivos (stents, catéteres)

e Apoyar en situaciones criticas
que requieren intervencion
quirurgica inmediata

e Aumentar la visibilidad en
accesos vasculares (ej. femoral,

radial)

El licenciado en Radiologia colabora en la preparaciéon
del area quirargica, ajustando el angulo y potencia de las
lamparas segtin las necesidades del equipo médico.



Sistemar KIS
(Radiology |nfovmation System)

El Sistema RIS es una plataforma
digital que gestiona la informacion
clinica, administrativa y técnica
relacionada con los estudios de
imagen médica. En hemodinamica,

permite organizar, documentar y
rastrear cada procedimiento desde

su solicitud hasta su

almacenamiento final.

sPara que sirve?

Registrar datos del paciente y del procedimiento

Generar y almacenar informes radiologicos

Coordinar turnos y trazabilidad de estudios
Integrarse con el sistema PACS (almacenamiento de

imagenes)



Sistemar RIS
(Radiology lnfoumation System )

Aplicaciéon en hemodinamica

Asocia imagenes y datos técnicos del angiégrafo

Guarda informacion del procedimiento (fecha, tipo,
duracion, dosis)

Permite el acceso rapido a estudios previos del paciente
Mejora la comunicaciéon entre radidlogos, cardidlogos y
personal técnico @

El Licenciado en Radiologia utiliza el RIS para
consultar datos, registrar eventos del procedimiento,

validar imagenes y generar reportes, garantizando
asi una trazabilidad segura y legal.




Sistemas PACS

El PACS es un sistema informatico que permite

almacenar, archivar, gestionar y compartir imagenes
médicas

digitalmente. Es fundamental en
hemodinamica para el seguimiento, comparacién y
documentacion de procedimientos
intervencionistas.

;Para qué sirve el PACS?

Almacena imagenes
radioldgicas (angiografias,
fluoroscopias)

Permite el acceso remoto y
simultdneo desde distintas
estaciones

Facilita la comparacion con
estudios previos

Elimina el uso de peliculas
fisicas

Aciing Arshiina &

Dtsing Saorage &
Disaster Aecovery



Sistemas PACS

Beneficios en hemodindmica

e Acceso rapido a las imagenes obtenidas
durante el procedimiento

e Visualizacién remota para consulta de
especialistas

e Mejora el flujo de trabajo entre médicos,
técnicos y radidlogos

e Facilita la integracion con RIS y otros
sistemas hospitalarios

El licenciado en Radiologia utiliza el PACS para
guardar imagenes criticas, revisarlas y enviarlas al
médico tratante, garantizando la trazabilidad y
disponibilidad de los estudios.



La proteccion radioldgica es fundamental en
los procedimientos de hemodinamica debido
a la exposicion prolongada a radiaciones
ionizantes tanto para el paciente como para el
personal de salud. El objetivo principal es
minimizar las  dosis recibidas  sin
comprometer la calidad diagnostica o
terapéutica del procedimiento.




Principio de ALARA

El principio ALARA, sigla en inglés de
"As Low As Reasonably Achievable",
establece que todas las exposiciones a
la radiacion deben mantenerse tan
bajas como razonablemente sea posible.
Este principio se basa en tres pilares:
tiempo, distancia y blindaje,
promoviendo practicas que reduzcan el
tiempo de exposicion, aumenten la
distancia entre la fuente y el trabajador,
y utilicen barreras de proteccion
adecuadas (IAEA, 2018).

RECUERDA

e & Menor tiempo de exposicidn
o 23 Mayor distancia del haz
e & Uso de blindajes adecuados




Barreras plomadas

Las barreras plomadas, como biombos moviles

y protectores de techo y laterales, son
fundamentales para reducir la exposicion del
personal a la radiacién dispersa durante los
procedimientos fluoroscopicos. Estas barreras
estan disenadas con materiales de plomo o
equivalentes que absorben eficazmente la
radiacion ionizante, protegiendo asi al equipo

meédico (Sociedad Espanola de Proteccion
Radiologica [SEPR], 2020).

BRI Y

¥



Dosimetria en tiempo real

= '\ - A A
-1\ a

La dosimetria en tiempo real permite

monitorear de manera continua las dosis de
radiacion que recibe el personal durante los
procedimientos. Esta tecnologia facilita una
respuesta inmediata ante valores elevados
de exposicion, favoreciendo la toma de
decisiones en el momento y fomentando
una cultura de seguridad radioldgica activa
(Vano et al., 2017).



Elementos de proteccion
personal

El uso de elementos de proteccion personal es
obligatorio en areas con exposicion a radiacion.
Entre los mas comunes se encuentran:

« Delantal plomado, con un espesor de 0.5 mm
de plomo equivalente, que reduce hasta en
un 90% la radiaciéon dispersa.

o Protector tiroideo, esencial para proteger la
glandula tiroides, especialmente sensible a
la radiacion.

o Gafas plomadas, que disminuyen el riesgo
de cataratas inducidas por radiacion.

e Guantes plomados, aunque su eficacia
puede ser limitada, son dtiles en
procedimientos donde las manos del
operador estan cerca del haz directo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2016)




Es el conjunto de acciones
programadas para inspeccionar,
limpiar, calibrar y corregir posibles
fallas antes de que ocurran.

Funciones del licenciado en radiologia
en el cuidado de equipos

Sus funciones incluyen:

e Verificar diariamente el estado de los equipos
antes de iniciar.

e Reportar anomalias de funcionamiento,.

e Limpieza externa con productos no abrasivos.

e Aplicacién de protocolos de encendido/apagado
seguros, respetando los tiempos .

e Colaborar con los técnicos biomédicos para
programar mantenimientos regulares.



Mantenimiento W@Vtﬂ)\/o

Frecuencia recomendada de
mantenimiento preventivo

Segun recomendaciones de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS), el <><> 'r <>
mantenimiento de equipos en salas de \
hemodinamica debe realizarse:

e Cada 3 meses: revision basica, limpieza N &
interna, revision de conectores. N
e Cada 6 meses: calibracién de imagen,
evaluacién de dosis, revisién de alarmas.
e Cada ano: mantenimiento profundo,
actualizaciones de software y revision
general por biomédicos certificados.

“El mantenimiento preventivo mejora la vida ttil
de los equipos médicos, evita la suspension de
procedimientos y reduce los costos hospitalarios
derivados de fallas criticas”




Aseo 4 ng%cupvv ew el cuidlaelo
de equinos de hemodindmica

En los procedimientos de hemodinamica, donde
se realizan intervenciones invasivas en un
entorno estéril, el aseo y la desinfeccion de los
equipos meédicos son fundamentales para evitar
infecciones  nosocomiales,  garantizar la
seguridad del paciente y prolongar la vida util de
los dispositivos.

Estos procedimientos deben
realizarse:

e Antesy después de cada intervencion.
e Al finalizar la jornada, especialmente,
si se han realizado procedimientos

A

con alto riesgo biologico. N

e Al detectar presencia de fluidos
corporales, como sangre 0
secreciones.



Aseo 4 ng%cupvv ew el cuidlaelo
de equinos de hemodindmica

Tipos de Limpieza Recomendados

e Limpieza de bajo nivel: para monitores, cables, carros
de soporte y superficies no criticas. Se utilizan
detergentes neutros y desinfectantes tipo
clorhexidina o amonios cuaternarios.

e Desinfeccion de alto nivel: para bandejas, inyectores,
bombas y piezas que puedan tener contacto directo
con fluidos. Requiere soluciones como glutaraldehido
o peroxidos activados.

“La limpieza y desinfeccion correctas reducen el 70%
de los riesgos de transmision de infecciones por
contacto indirecto.”




Calibraciow wequlan en
eqm')(ms de hemodindmica

La calibracion de equipos en salas de hemodinamica
garantiza que los sistemas utilizados, como el
angiégrafo, los monitores de presion, inyectores
automaticos, y equipos de fluoroscopia, funcionen
con exactitud.

3Qué es la calibracion?

Es el proceso de comparar un
equipo médico con un estandar
de referencia trazable (nacional o

internacional), con el fin de

detectar desviaciones en sus

mediciones y corregirlas. @ - W
A A0

)



Calibraciow weqular en
eqm'){)os de hemodimamica

sPor qué es importante?

« Evita errores diagndsticos causados
por imagenes distorsionadas o datos
incorrectos.

« Reduce riesgos para el paciente al
evitar exposiciones innecesarias.

« Prolonga la vida util del equipo al
mantener su sistema  operativo
optimizado.

« Cumple con las normativas de
acreditacién hospitalaria y estandares
internacionales.




Deevencion owgoﬁym U movimientos
bawwscos: buazo ew C U mesa

Son herramientas fundamentales para realizar

procedimientos con guia fluoroscopica. Dado que estos
dispositivos son delicados, precisos y de alto costo, es esencial
evitar golpes o movimientos bruscos que puedan afectar su
funcionamiento.

sPor qué es importante evitar
golpes y movimientos bruscos?

Es importante para evitar:

; e Desalineacion del sistema de imagen.
el g e Dafiar componentes electronicos
| sensibles.

e Errores en la adquisicion de imagen.

e Riesgos de seguridad.

e Altos costos de reparacion y posibles
o e interrupciones de servicio.



Control de Wnymmmf«w
Y hwmedad

El control de temperatura y humedad

es esencial en salas de hemodinamica
no solo por razones de bioseguridad,
sino también para preservar los
componentes electréonicos sensibles de
equipos como el angiografo, el brazo
en C, monitores Yy sistemas de
fluoroscopia.

sPor qué es importante controlar

la temperatura y la humedad?

e El calor excesivo acelera el desgaste de circuitos

electronicos.

e La humedad elevada favorece la condensacion de agua

sobre tarjetas electrénicas.

e Ambientes frios sin humedad controlada pueden

generar fallas en sistemas opticos o motores eléctricos.



Control de temperatura,
Y hwmedad,

Consecuencias de mal control ambiental

Problema ambiental

Temperatura > 25°C

Humedad > 65%

Humedad < 30%

Variaciones bruscas

Posible dafio al equipo

Sobrecalentamiento,
apagado automatico,
artefactos de imagen

Condensacion, corrosion
de circuitos, fallas
eléctricas

Descargas estaticas, dafno
a sensores digitales

Dilatacion/contraccion de
piezas electronicas

“La temperatura debe mantenerse entre
18°C y 20 °yC con humedad relativa entre

50-609%



Competencia técnica-operativa

Capacidad para manejar equipos como el angiografo, inyector de
contraste, sistema PACS, asi como conocer y ajustar parametros
técnicos (KV, mA, FPS) para obtener imagenes diagnésticas durante
procedimientos como  angioplastias, = embolizaciones 'y
cateterismos.

"El licenciado realiza funciones dentro de la sala de hemodinamica
tales como: controlar el equipo de fluoroscopia y asistir
técnicamente al médico durante los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos!

Competencia en proteccion radiologica

Dominio de las normas de seguridad radioldgica, aplicacion del
principio ALARA, uso y supervision del equipo de proteccion
personal, control de dosis absorbida por paciente y personal.

"Se identifico la necesidad de reforzar el uso adecuado de equipos
de proteccion personal y la dosimetria por parte del licenciado.



Competencia comunicativa y de trabajo en
equipo

Interacciéon constante con cardidlogos intervencionistas,
enfermeros y anestesistas, asistencia durante el procedimiento y
comunicacion clara para lograr un flujo eficiente en la sala.

"El licenciado en radiologia actiia como puente entre el diagnostico
por imagen y la intervencion terapéutica, facilitando el trabajo

multidisciplinario.

Competencia académica y de formacion
continua

Participar en procesos de capacitaciéon constante sobre nuevas

tecnologias, técnicas radioldgicas y actualizacién de protocolos.
"Se recomienda incorporar formacion especifica en hemodinamica
dentro del plan de estudios de la carrera.



Formacién continua y capacitacién especializada

Participar en programas de actualizacion técnica y cientifica

sobre procedimientos hemodinamicos.
Fortalecimiento de la proteccion radiologica

Aplicar de forma estricta el principio ALARA en cada

procedimiento.
Protocolos de asepsia y bioseguridad

Cumplir con las normas de asepsia y esterilidad en la

preparacion de equipos e insumos.

Fortalecimiento de las habilidades blandas
como: trabajo  colaborativo, empatia,
inteligencia emocional y comunicacion
efectiva.

Participar activamente en la planificacion del
procedimiento con el equipo
multidisciplinario  (médicos, enfermeros,
anestesistas).

Documentacion y trazabilidad técnica.
Registrar imagenes de forma ordenada y clara
en el sistema PACS.

Uso de la cartilla digital como herramienta
pedagdgica.

Utilizar esta cartilla como guia de referencia
en practicas clinicas o simuladas.
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