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PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE TC CORONARIO
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EXPERIENCIA INICIALY RETOS
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Objetivo docente

Implementar un programa de TC coronario (TCC) en nuestro hospital comarcal
Describir el plan de implementacion del programa y dificultades
Aspectos técnicos necesarios para obtener estudios de calidad diagnostica.

Hospital Marina Baixa

SOMATOM go.Top

Control de calidad:

- Viabilidad asistencial
Numero de estudios realizados
Calidad diagnostica global
Rendimiento diagnostico
Dosis de radiacion administradas
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1- Se disponia de:
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- TC multidetector de 64 filas fisicas, de 64 x 0,6 mm, que utiliza z-flying focal spot para duplicar el muestreo

longitudinal hasta 128 detectores, tiempo de rotacién del gantry 0,33 s, cable sincronizacion ECG y adquisicion
propectiva-retrospectiva.

- Plataforma con cuantificacién de calcio coronario (score de Agatston), analisis automatico de arbol coronario,
reconstrucciones multiplanares (MPR) automaticas y herramientas de medicidon de estenosis.

2- Se requirio la colaboracidn del TECNICO DE APLICACIONES de la casa comercial del scanner:

- Aprender a utilizar la sincronizacion ECG + Comprobar funcionamiento del protocolo de adquisicion.
- Aprendizaje de la técnica por la Coordinadora TSID.
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22 dificultad: INSEGURIDAD/ MIEDO A TECNICAS DESCONOCIDAS por parte

del personal

- Se impartid una sesidon formativa de 1 h para todos los TSID y
enfermeria por parte del radidlogo.

- La coordinadora TSID posteriormente realiza la adquisicion de algunos
pacientes en el TAC ensefiando los pasos al resto de los técnicos.

- Se elaboraron unas instrucciones sencillas escritas para enfermeria,
disponibles en la sala del TAC.

- Se grabo un protocolo en la bomba de inyeccién del contraste como “TC coronario” con
una inyeccion fija de contraste aproximada + 50 ml suero a una velocidad de 5 ml/s.
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Dossier de instrucciones escritas para enfermeria:

PROTOOOLD OE TAC CORAOMARID: ACTUACIONES ENFERMERI,

1. TRANGUILIZAR

Redsrils 2 pocients gue io 70 &8 un procedimizrio cign ostca no irvasivo y
guE N regusrs mucho bempn por realizar el scmsn [15. 20 minj, asmuy
imnpariznte su trnouiliced,

Comprobar ayunas de 4 heras, pere (o mecicasion TORA Iomada

- 5t chuclos por albéaos en la PO avisar ol radiciagn parn qua 8l
wnlare 5i 52 hoce o ra sl TAC,

Tor asio anl=s ce cogeris lnvia,

4. VA PERIFERICA

6. NITRATOS:
Cuando nos avise of tecrico JUSTO ANTES de pasar ol Gagdiy

511pde esta cormecln: Coger via perdenica {ideal 180, 5ino 58 pusdes 236; na 1 i e SOUGRRZENTY g una CAFINITRINA 55l
Lo dinkéticos no s deben hober pussio 2 insuling. puee ser masing) JE1 contraste va a i una valnoided ds Smiiage
. <= |
5ila TAS 83 baja, MEJOR NO DARLY

2- COMNSTANTEE
Tormiar a TA Y FC2

Es cruzial que i FC eskE cantralada <= §5 [pm pam ouelas coronanas salgan
“paradan”. El pacients ya cabe habersa lomamo la medicacion ques ba dio sl
cardiologs |sslabioquaantss: una pastita poria noche y ot poria manana
amtas del axameny,

4. SLAEC eoid 65 inm eaparfactal - CONTINUAR
B, Simstas 65 lpm: AVISAR AL RADIDLOGO snbes de coriruar

3- MONITOR EC(G 5i 85 poaible BEAY

Murdoazar con mandar ECGE ar o ariesata dal TAC:

2]

. Comprobar qua o FC &g sstobie < §51pm

. Comprotas qus ke pocients NO tiens arimizs g FA, ©
etrasistales)

£, Comprobaer qua o e subs Lo FC con lantenamismio raspiraiono

5- ENTRENAMIENTO RESFIRATORID:

Con el pacients menilonzaca ECG:

adverlifede gue laamapicocicn detie sar ol B0 de 1o capocidac pulmenar, N
MUAZIMA

;Fome airs y aguants la raspiracion al 53%! | Cebe aguantar coma minima 10
el

SOLO TEMEMOE UNA OPCHRTLMIDAD FAAA HACER EL TAC, ES IMPORTANTE

HACER EL ENTREMAMIENTO RESFIRATORMD AL MENDS 2 VECES ANTES DE
PASAR AL TAC

Tras el aptrenamienio y monitcrizado el paciente estana ya oreparsdo
para el TAZ, puede ssparar el tismpo necesario.

Efecto alos 3-4 min

7. PASARAL TAC Y COLOCAR LOS ELECTRODOS ECG del TAC
Se pasa ol paciente 3 la camilla dol TAC y se ie colozan los electrodos
Comprobar que se ragistra of ECG on (3 consola cel TAC.

El regstro en L consola debie sor Impeo 5in irregulandades del trazaco,

L T WY

8. PREPARAR CONTRASTE EN LA BOMBA:

Volumen contraste: entre 50.70 mi (preguntar al racologo).

Suero (SF) tras el contraste: S0ml

Velocidad: 2 § muiggg, tanto el contraste como e suero,

9. TODO LISTO; REALIZAR EL TAC

Disparo a 1a vez con el iIncid de 13 inyecaion del contraste

10.COMPROBAR EL ESTADO DEL PACIENTE Y ALTA,
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32 dificultad: EVITAR PETICIONES EXCESIVAS/ NO INDICADAS

1. Reunion con los Servicios de Cardiologia y Med Interna:
* Se consensua de mutuo acuerdo la realizacidon de TCC sélo en las siguientes indicaciones:
1) Pacientes con dolor toracico con pruebas funcionales no concluyentes/ no realizables \
2) Probabilidad pre-test baja/ intermedia de enfermedad coronaria.
3) Cuantificacién del score calcio
4) Valoracién del Riesgo cardiovascular con factores /predisposicion genética RCV
5) Evaluacion de anomalias congénitas coronarias.

Al hacer la solicitud el clinico deberd prescribir la pauta de beta-bloqueante oral para cuando sea citado el paciente
Pauta de B-bloqueo oral: Si no contraindicacién: Metoprolol 50 mg vo el dia de antes + 50 mg vo la mafiana de la
prueba.

NO se disponia de cardidlogo in situ durante la adquisicion => No se realizara B-bloqueo iv.

2. Se excluye Exploracion Urgente: NO se indicara TCC ante Dolor toracico agudo en urgencias.
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42 dificultad: INCLUIR LA EXPLORACION EN EL WORKFLOW DEL SERVICIO

Protocolo de Preparacion del Paciente:

* Metoprolol vo: Si FC > 80 Ipm: 100 mg la noche antes+ 100 mg vo la mafana de la
prueba, si no hay contraindicacion (previamente pautado por el clinico).

Si FC < 80 Ipm: 50 mg Metoprolol la noche antes + 50 mg vo la
mafana previa a la prueba.

* En antesala del TC:
1) Tomar TA + monitorizar ECG:

e SilaFC<=65Ipmy NO tiene arritmias (FA o extrasistoles) => se canaliza
via periférica (18G preferente - 20G)

* SilaFC> 65 Ipm: se suspende y se pospone la prueba (No se utiliza
Beta-bloqueo iv).

2) Entrenamiento respiratorio: se entrena al paciente para una inspiracion al 60% de la capacidad pulmonar,
durante 10 seg.
3) NITRATOS: CAFINITRINA 1 cp sbl. Efecto a los 3-4 min

i SIEMPRE que TAS No SEA <= 2100 mmHg !

Si la TAS es baja, MEJOR NO DAR

Contraindicado: inh fosfodiesterasa (sildenafil), Est Ao severa, Miocardiopatia hipertrofica obstructiva.
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52 dificultad: CALIDAD DEL ESTUDIO calidad del estudio

En un periodo de 3 meses se han realizado 9 TCC:

7/9 por dolor toracico (77%)

2/9 para estratificacion de riesgo cardiovascular (22%)

MUY BAJA MUY BUENA
25% 26%

75% tuvieron calidad diagnodstica buena/25% tuvieron calidad baja.

Hemos distribuido la calidad en 5 categorias:

1) Muy Buena: Relleno coronario excelente: 26%

2) Buena: Relleno aceptable de coronarias: 12%

3) Intermedia: Relleno aceptable con algun artefacto: 12%
4) Baja: Falta relleno del 1/3 distal de coronarias: 25%

5) Muy baja: Poco realce del arbol coronario: 25%




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

AngioTC coronaria 0,60 Bv40 A4 Bes(‘t’D
1910112026 ’
13:34:08

| SPA179,9

St
o

Fig 1 Muy buena calidad Fig 2 Buena calidad
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Fig 3 Intermedia calidad
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78bpm, 70%, 165ms

Fig 3 Baja calidad Fig 4 Muy baja calidad
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Calidad no homogénea de los estudios :

La frecuencia cardiaca NO fue el problema principal. La FC media fue 56 Ipm con el B-bloqueo oral, el control cronotropico
fue globalmente muy bueno.

La limitacion técnica predominante ha sido = opacificacion insuficiente del tercio distal coronario.
Se ha comprobado un peor |relleno coronario = A tmayor calcificacion del arbol coronario

El problema fundamental ha sido hallar el timing de bolo de contraste adecuado

Se han probado hasta 3 pautas de timing del bolo:
12 Pauta : Volumen cte variable = (10 + t2 hélice)x 5; media de 95 ml + 50 ml SF a 5 ml/s

ROl en Ao descendente, Umbral 150 UH, Retraso de 10 seg hasta disparo.
22 Pauta : Volumen cte variable = (10 + t2 hélice)x 5, media de 95 ml + 50 m|I SF a 5 ml/s

ROl en Ao Ascendente, Umbral 120 UH, Retraso de 6 seg hasta disparo.
32 Pauta : Volumen de cte fijo: 75 ml + 30 ml MEZCLA (70%/30% cte/SF)+ 50 ml SF a 5 ml/s

ROl en Ao descendente, Umbral 140, Retraso 8 seg hasta disparo.

ESTA HA SIDO LA MAS ROBUSTA (Fig 5)
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A pesar de la calidad no homogénea = No ha habido dificultades diagndsticas SIGNIFICATIVA > 90%

enosis

LESIONES

* 1 caso con lesiones significativas (>90%): 12,5% de la muestra. CORONARIAS NO

. . .o . . IGNIFICATIVAS
* 1 caso con lesiones detectables no significativas (estenosis hasta el 40%)

* 1 caso con lesion detectable minima (placa calcica sin estenosis)

* 6 casos sin lesiones.

El programa de TCC es asistencialmente viable puesto que detecta patologia coronaria
relevante incluso con estudios de baja calidad.
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Fig 5 32 pauta timing del bolo de contraste
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Dosis de radiacion (todos los estudios fueron
Retrospectivos):
DLP medio: 455 mGy/cm (247-731 mGy/cm)

Dosis efectiva media: 6,37 mSv

Nuestro programa de TCC aporta dosis de radiacion
gue se encuadra dentro de los estandares aceptados
para protocolos retrospectivos modernos (5-9 mSv).

P

Distribucion de dosis (DLP) en TC coronario

&

SeRam

700 -

DLP (mGy-cm)
[=)]
g g8 g

S

Estudio

CONGRESOl e
NACIONALJ

EFRM i




) @ CONGRESO
w & NACIONAL

‘ ZFERM & >

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
ACIC S

O DE CONGRESO!

Conclusiones

v'El TC coronario se ha implementado con éxito en un hospital comarcal

v'LA indicacién principal ha sido el dolor toracico en pacientes con baja-media
probabilidad de EC

v'La formacion basica del personal permite incluir el programa en el workflow del
servicio

v'El control de la FC no es el problema principal.

v'La CALIDAD DEL ESTUDIO viene determinada por el timing de bolo del contraste

Doble inyeccion de contraste fijo + mezcla contraste/suero (70/30%) es mejor para TAC de 64 /128
detectores.

v'Se detecta patologia coronaria relevante aun con estudios de baja calidad
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