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INTRODUCCION

En los tdltimos 15 afios el trabajo en las salas de radiologia
vascular intervencionista ha cambiado sustancialmente, migran-
do de un enfoque inicialmente diagndstico a un enfoque predo-
minantemente terapéutico. El desarrollo de técnicas de diagnds-
tico menos invasivas y el incremento del potencial terapéutico de
la radiologia ha derivado en un aumento de procedimientos in-
tervencionistas en los servicios de radiologia.

La definicion de la radiologia como especialidad basada en el
diagnéstico y el tratamiento de los pacientes mediante técnicas
guiadas por imagen adquiere una mayor definicién con el trata-
miento intervencionista basado en técnicas mayoritariamente
percutdneas. El crecimiento y desarrollo de estas técnicas requie-
re que los niveles de formacion y competencias dentro de los
servicios de radiologia sean adecuados a la realidad asistencial.

PROPOSITO

El presente documento se ha realizado por iniciativa de las so-
ciedades cientificas representadas para recoger su interés en los
siguientes aspectos:

1. Protagonizar las acciones dirigidas a lograr un incremento
homogéneo de la calidad, la seguridad y la eficiencia de los pro-
cedimientos intervencionistas, tanto vasculares (endovasculares)
como no vasculares, en nuestro medio.

2. Proporcionar a las instancias correspondientes las claves
objetivas necesarias para formar adecuadamente a los especialis-
tas y para planificar, racionalmente y en beneficio real de los
ciudadanos, el desarrollo futuro de esta actividad.

Correspondencia:

JOSE J. MARTINEZ-RODRIGO. Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia. Avenida Gaspar Aguilar, 90. 46017 Valencia.
Espafia. jmrod @telefonica.net

3. Reforzar el conocimiento, la capacidad técnica, el prestigio
y los intereses legitimos de los radidlogos vasculares interven-
cionistas espafioles’.

Con esta guia se pretende actualizar los requerimientos y equi-
pamientos de los servicios de radiologia para poder realizar pro-
cedimientos intervencionistas diagndsticos y terapéuticos, definir
el nivel minimo recomendable de infraestructura, conocimiento y
experiencia practica, para que los profesionales y las unidades de
nuestro medio tengan y mantengan la capacidad de practicar la
radiologia vascular intervencionista, definir las caracteristicas ba-
sicas y el minimo de actividad recomendable para que las unida-
des de nuestro medio tengan y mantengan la capacidad de impar-
tir formacion avanzada en radiologia vascular intervencionista,
establecer recomendaciones sobre los requisitos y la sistematica
de formacion muy especializada de los radi6logos vasculares in-
tervencionistas y proponer un sistema de certificacién para el ac-
ceso de las personas y de las unidades a la capacidad continuada
de la practica y ensefianza avanzada de esta disciplina'?.

En la elaboracién de este documento se han tomado como ba-
se fundamental otros documentos elaborados previamente por
otras sociedades con una problemadtica e inquietudes superponi-
bles a las manifestadas en el actual'?.

RECURSOS HUMANOS

El 4rea de trabajo de la radiologia vascular intervencionista
deberd contar con el siguiente personal:

Médico responsable

Debera ser un médico con experiencia y capacidad organizati-
va, siendo responsable del control de calidad asistencial y de rea-
lizar las tareas administrativas requeridas. Deberd estar en pose-
sién del titulo de especialista en radiodiagnéstico con especial
interés y conocimientos en radiologia vascular intervencionista.
Se recomienda que tenga, al menos, 5 afios de experiencia ade-
cuada en técnicas de diagndstico y terapéutica guiadas por ima-
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gen. Este profesional deberia tener una experiencia de, al menos,
500 procedimientos intervencionistas.

El director o médico responsable de la unidad tendrd la labor
de regular la actividad asistencial, docente e investigadora y de
asignar las funciones del personal a su cargo.

Médicos

El personal médico de la unidad deberd estar adecuadamente
entrenado y formado en radiologia vascular intervencionista
(vascular, no vascular y neurointervencionismo, segin el caso).
Debera ser miembro de la plantilla del hospital y tener conoci-
mientos en cuidados urgentes del paciente y de radioproteccion,
segun el nivel exigido por la Ley?, encontrdndose en posesion de
la titulacién que avala un segundo nivel de formacién en protec-
cion radioldgica, orientado a la practica intervencionista. Los ti-
tulados que dirijan el funcionamiento de la instalacion y los ope-
radores de equipos deberdn contar con la acreditacién
correspondiente que a tal efecto concede el Consejo de Seguri-
dad Nuclear*. Es recomendable la existencia de un minimo de 2
radidlogos intervencionistas por turno de trabajo en los centros
que realizan estos procedimientos.

Enfermeria

Son recomendables un minimo de 2 DUE (diplomados univer-
sitarios en enfermeria) especializados en radiologia vascular in-
tervencionista por turno de trabajo y sala. Deben poseer conoci-
mientos radiolégicos generales y formacion en las enfermedades
vasculares, digestivas, oncoldgicas, etc. que se tratan en estos
servicios. Deberdn asumir el manejo inicial del paciente, su pre-
paracion mental, la asistencia en la obtencidn del consentimiento
informado y la supervisién del procedimiento. El DUE encarga-
do de instrumentar en los procedimientos intervencionistas de-
bera tener experiencia en cuidados criticos, reanimacién cardio-
pulmonar urgente, conocimientos en medicacién anestésica,
sedantes y medicacion cardiovascular, habilidad en instaurar vias
intravenosas, experiencia en instrumentacién en intervencionis-
mo y conocimiento de los materiales y de las técnicas de radio-
logfa vascular intervencionista.

Técnicos de radiologia

Deberan tener conocimientos técnicos de las salas de interven-
cionismo, principios y técnica de la imagen radioldgica y angio-
graffa, sustraccion digital, sistemas de inyeccién de contraste,
manipulacién digital de imagenes y PACS (sistema de adquisi-
cién y almacenamiento de imégenes). Serd el responsable del
cuidado y mantenimiento del equipamiento radiolégico. Deberd
participar junto con el médico en el control de la seguridad en la
radiacion del paciente y del personal expuesto a las radiaciones
ionizantes.

FORMACION Y COMPETENCIA

Las competencias profesionales de los radiélogos vasculares
intervencionistas incluyen el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades tanto vasculares como no vasculares, mediante la
evaluacion clinica del paciente, el establecimiento de la indica-

cion y la elaboracion prictica y el seguimiento de un gran abani-
co de intervenciones (recogidas mayoritariamente en el catdlogo
de exploraciones de radiodiagnéstico de la Sociedad Espaiiola de
Radiologia Médica [SERAM]).

Desde el punto de vista docente, y para los residentes de ra-
diologia, deberian considerarse tres niveles de formacion.

Nivel 1: formacién en intervencionismo sin capacidad para
realizar procedimientos de forma independiente.

Nivel 2: formacién en intervencionismo para realizar de forma
independiente procedimientos diagndsticos.

Nivel 3: formacién en intervencionismo para realizar de forma
independiente procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Desde el punto de vista prictico y en coincidencia con la opi-
nién de otras sociedades en la formacion de similares tipos de
procedimientos’ opinamos que la radiologia vascular interven-
cionista es una disciplina diagndstica y terapéutica cruenta y
compleja, que se realiza frecuentemente en pacientes graves o de
alto riesgo general, que exige un grado muy elevado de conoci-
miento y que puede producir complicaciones catastréficas, a ve-
ces impredecibles. La capacidad de aplicar e interpretar todas las
posibilidades diagndsticas actuales del intervencionismo, y de
resolver los problemas potencialmente derivados del mismo, es
dificil de adquirir y depende, en gran medida, de la instrumenta-
cidn, asi como del conocimiento o las habilidades que derivan de
esta técnica. Ademds, frecuentemente conviene o Se necesita
aplicar un tratamiento intervencionista inmediatamente después
del diagnéstico. Por todo ello, fuera del periodo formativo, se
considera artificial y potencialmente peligrosa la distincién entre
intervencionistas con capacidad exclusivamente diagndstica e in-
tervencionistas con capacidad terapéutica. En otras palabras, no
se considera adecuado que se realicen procedimientos diagndsti-
cos sin dominar la capacidad de efectuar un estudio exhaustivo
individualizado, de interpretar los resultados y de tomar las deci-
siones pertinentes, o sin dominar la capacidad de resolver cual-
quier tipo de complicacion.

Consecuentemente, se recomienda la existencia de un dnico
nivel de formacién del radiélogo intervencionista, definido por la
capacidad continua probada de realizar eficazmente las modali-
dades diagndsticas y terapéuticas bdsicas de la radiologia vascu-
lar intervencionista, de resolver las complicaciones potenciales
de las mismas y de dominar todo el conocimiento relacionado
con esta disciplina. Este profesional deberd satisfacer los reque-
rimientos de los tres niveles de formacion descritos en su totali-
dad, considerandose su pormenorizacion unicamente a efectos
formativos de los residentes.

Nivel 1 de formacion

Este nivel seria el basico que deberian adquirir durante su for-
macién todos los residentes de radiodiagndstico.

Debera conocer las indicaciones, complicaciones e implicacio-
nes médico-quirtrgicas de los hallazgos diagnésticos y de las ac-
tuaciones terapéuticas de las diferentes técnicas intervencionistas.
Debera comprender la fisiopatologia e interpretar conjuntamente
con la clinica todos los datos de imagen y los hemodindmicos.
Debera conocer todos los procedimientos recogidos en el catilo-
go de exploraciones radiolégicas de la SERAM en los apartados
de intervencionismo, ecografia intervencionista, tomografia com-
putarizada (TC) intervencionista, neurovascular e intervencionista
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y vascular e intervencionista. El periodo de formacién deberd ser
de 4 a 6 meses, requiriendo haber participado en, al menos, 100
procedimientos. Esta formacién no cualifica para realizar proce-
dimientos intervencionistas de forma independiente.

Nivel 2 de formacion

Deberd poseer formacion adicional en la cateterizacion vascu-
lar percutdnea o por diseccion arterial o venosa. También debe
tener conocimientos y capacitacion en el segundo nivel de radio-
proteccién segin marca la ley?, conocimientos en equipamiento
de las salas de intervencionismo (ecégrafos, equipos de rayos X,
equipos informdticos y procesado digital y almacenamiento de
imagen digital, equipos auxiliares de anestesia, monitorizacién
cardiovascular, etc.). Deberd tener conocimientos radiolégicos
diagndsticos en las diferentes patologias, conocimientos fisiopa-
tolégicos en la determinacion del gasto cardiaco y en el analisis
y registro de las curvas de presién (estudios hemodindmicos).
También es necesario tener conocimientos hemodindmicos en el
estudio de la insuficiencia venosa y formacién adicional en su
diagndstico y tratamiento de forma percutanea o mediante disec-
cion, asi como experiencia en la realizacion de arteriografias y
flebografias diagnésticas y en la realizacion de biopsias transyu-
gulares y colocacion de catéteres venosos y reservorios.

Este nivel requiere de un minimo de 12 meses de formacién
con la realizacién de un minimo de 300 procedimientos que in-
cluyan al menos 200 como primer operador. Los procedimientos
intervencionistas pedidtricos requieren formacién especializada
de al menos un mes de rotacién en un centro con elevado volu-
men de intervencionismo pedidtrico. Los procedimientos neu-
rointervencionistas requieren de al menos 6 meses de rotacién
por un centro con elevado nimero de procedimientos neurointer-
vencionistas.

Nivel 3 de formacion

Debe tener experiencia en los procedimientos recogidos en el
catdlogo de exploraciones radiolégicas de la SERAM en los
apartados de intervencionismo, ecografia intervencionista, TC
intervencionista, neurovascular e intervencionista y vascular e
intervencionista. Conocimientos amplios de anatomia radiolégi-
ca con los diferentes métodos de imagen, asi como de fisiologia
y fisiopatologfa, de farmacologia de medios de contraste, de me-
dicacién antiagregante, anticoagulante y trombolitica. Debe te-
ner conocimientos en el manejo de analgésicos, hipnéticos,
anestésicos locales y generales; en el manejo farmacoldgico de
las arritmias cardiacas, ictus y complicaciones tromboembdlicas
y en la terapia antibidtica y de las drogas vasoactivas empleadas
en cuidados intensivos.

Debera conocer perfectamente las indicaciones y contraindi-
caciones de los procedimientos intervencionistas percutdneos, de
la cirugia y del tratamiento médico, asi como tener experiencia
en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las posibles com-
plicaciones de los procedimientos (diseccidn, perforacion, hemo-
rragia, etc.).

Mantenimiento de la competencia

Existen diferentes documentos elaborados por la Sociedad
Americana de Intervencionismo que recogen los estindares indi-

viduales de calidad para diferentes técnicas intervencionistas®3
incluyendo la tasa de complicaciones.

Probablemente existe una relacién entre el nimero de casos
realizados individualmente y el nimero de complicaciones. En
este momento no disponemos de suficiente informacion para sa-
ber si el mantenimiento de la competencia requiere de la realiza-
cién de un nimero anual de casos determinado, pero los datos de
otros procedimientos intervencionistas vasculares como los
stents coronarios, la derivacién coronaria y la endarterectomia
carotidea indican que, en general, una mayor experiencia confie-
re mejores resultados, incluyendo menor nimero de complica-
ciones3,

Ya que no existe un nimero absoluto de procedimientos, el
mantenimiento de la certificaciéon puede depender de la partici-
pacion activa del profesional en el programa de mejora de cali-
dad de su institucién que monitoriza indicaciones, éxito y com-
plicaciones®’. Seria recomendable una re-certificacién cada 5
afios para aquellos radidlogos que la posean.

Centros de formacion

Tal y como se recoge en el documento elaborado por la Socie-
dad Espafiola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI)
en la propuesta del drea de capacitacién especifica®®, los centros
de formacién deberdn reunir los requisitos que enumeramos a
continuacion. El drea estard integrada en un servicio de radio-
logia dentro de un hospital con docencia reconocida por el Con-
sejo Nacional de Especialidades Médicas (CNEM). Formara par-
te de un servicio de radiologia con acreditacion para la docencia,
y el hospital al que pertenezca tendrd que disponer de un servi-
cio de cirugia y de cirugia vascular o cardiovascular.

La seccién dispondra de los siguientes recursos minimos para
cada turno de trabajo:

Humanos

1. Dos radidlogos vasculares intervencionistas.
2. Dos DUE especialistas en radiologia por sala.

3. Un técnico especialista en Radiologia (TER) por sala.

Materiales

1. Una sala de angiografia por sustraccién digital, equipada
con: arco isocéntrico, intensificador de imagen, cadena de TV de
alta resolucion y generador de alta frecuencia.

2. Equipo para monitorizacion, reanimacion y soporte vital en
las salas asistenciales.

3. Sala de preparacién y curas postoperatorias que tendrd que
disponer de salidas de oxigeno, nitrégeno y vacio.

4. Almacén de material fungible.

5. Area no asistencial que contard con: secretaria, despachos,
lavabos, zona de descanso y vestidor para el personal sanitario,
ya sean exclusivos de la unidad o generales del servicio de radio-
diagndstico en el que la unidad estd integrada.

6. Se recomienda la asignacién de una consulta externa a la
Unidad.
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Asistenciales

1. La Unidad docente contara con capacidad y experiencia
demostrada en la realizacién de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos complejos tanto en el ambito vascular como extra-
vascular.

2. Se recomienda un nimero no inferior a 1.000 procedimien-
tos invasivos al afio, de los cuales un minimo de 300 han de ser
terapéuticos.

3. Si bien no se considera imprescindible, si que se valorard
muy positivamente para la certificacion el hecho de que la uni-
dad realice guardias especificas de Radiologia Vascular e Inter-
vencionista (RVI).

4. La actividad quedara registrada en una memoria que se pre-
sentard anualmente delante del 6rgano acreditado.

Cientificos y docentes

1. La secciodn realizard sesiones clinicas periddicas, tanto pro-
pias como compartidas con otros servicios del hospital con los
que trabaje, asi como otras dreas o secciones del servicio de ra-
diologia en el cual esté integrada.

2. Dispondra de un archivo docente con diversos sistemas de
soporte de imagen el cual estard debidamente organizado me-
diante sistemas de clasificacién que agilicen la consulta.

3. Los miembros de esta unidad docente deberén asistir y par-
ticipar regularmente en cursos y congresos relacionados con la
RVI, de acuerdo con los criterios que establece la comision de
formacidn continuada correspondiente.

Organizativos

1. Las unidades docentes tienen que reunir los requisitos ya
establecidos para las unidades docentes de radiodiagndstico ge-
neral.

NECESIDAD DE CIRUGIA

La necesidad de cirugia urgente en las complicaciones de los
procedimientos intervencionistas ha disminuido sustancialmente
debido a diferentes factores (mayor experiencia de los radidlo-
gos y desarrollo de los materiales de intervencionismo).

En los procedimientos intervencionistas cada caso debe estu-
diarse individualmente en relacién con la posible necesidad de
cirugia urgente. Para la realizacién de procedimientos interven-
cionistas no vasculares es necesaria la existencia de un servicio
de cirugia general y para la realizacién de procedimientos inter-
vencionistas vasculares la existencia de un servicio de cirugia
vascular o cardiovascular, preferentemente en el mismo hospital.
Si el servicio no se encuentra en la misma institucion, debe exis-
tir conocimiento y aceptacion por parte del paciente y del servi-
cio de cirugia vascular o cardiovascular de referencia de las po-
tenciales complicaciones.

Cuando se realicen procedimientos intervencionistas vascula-
res en los centros que no cuentan con cirugfa vascular se reco-
mienda que dispongan de un servicio de cirugia general (a ser
posible con experiencia en cirugia vascular), con una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y con un servicio de anestesia. El ser-

vicio de cirugia vascular o cardiovascular de referencia concerta-
do en caso de requerir cirugia de urgencia deberd tener una am-
plia experiencia en revascularizacion urgente y estar situado a
una distancia geografica que permita un tiempo de traslado no
superior a 120 minutos.

Si hay que realizar procedimientos neurointervencionistas es
necesaria la existencia de un servicio de neurocirugia, preferen-
temente en el mismo hospital. Si el servicio no se encuentra en
la misma institucion, debe existir conocimiento y aceptacién por
parte del paciente y del servicio de neurocirugia de referencia de
las potenciales complicaciones.

Para la realizacién de procedimientos neurointervencionistas
en los centros que no cuentan con neurocirugia se recomienda
que cuenten con servicio de cirugia general, asi como con una
UCL y que cuenten con un servicio de anestesia. El servicio de
neurocirugia de referencia concertado en caso de requerir una in-
tervencién neuroquirdrgica de urgencia deberd estar situado a
una distancia geografica que permita un tiempo de traslado infe-
rior a 60 minutos.

Los radiélogos intervencionistas que realicen todos estos proce-
dimientos en hospitales sin cirugia vascular, cardiovascular o neu-
rocirugia deberdn tener una formacién idéntica a la requerida en la
formacién general, pero con una experiencia documentada e im-
prescindible en las diversas técnicas de revascularizacién percuta-
nea mediante stents y stent-grafts, embolizacién urgente y técnicas
de neurorrescate percutdneas. Es conveniente que en el consenti-
miento informado conste explicitamente que en caso de cirugfa ur-
gente se realizard en otro centro previamente concertado.

RECURSOS MATERIALES
Espacio fisico

La ubicacién idénea deberia estar localizada cerca al drea de
hospitalizacién para facilitar el traslado de los pacientes, evitar
retrasos y favorecer una mayor optimizacién del nimero de ca-
sos diarios. La frecuente necesidad de realizar procedimientos
urgentes de diversa indole hace necesaria la proximidad de la
UCI, el area de reanimacion y los quir6fanos. De no darse la cir-
cunstancia de que estas dreas compartan la misma ubicacion, la
dotacion de la sala de intervencionismo en medidas de reanima-
cion y soporte vital debe ser adecuada.

Debera disponerse de dispositivos transportables que brinden
seguridad en los traslados. Es deseable que la sala de intervencio-
nismo esté quirofanizada y sea adaptable como quiréfano o facili-
tar al maximo el transporte hasta el mismo dentro del hospital.

Se acepta un espacio no inferior a 200 metros cuadrados como
ideal. Este espacio incluird una sala de exploracién radiolégica
con el equipo y los siguientes requisitos:

1. Una superficie minima adecuada para cada modelo de equi-
po radiolégico, teniendo en cuenta la presencia dentro de la sala
de material de soporte vital y reanimacién y de equipos volumi-
nosos de anestesia, permitiendo una movilidad adecuada alrede-
dor del aparato del personal que realiza la intervencion y del per-
sonal auxiliar, un espacio de 50 m?.

2. Una altura minima de sala que estard determinada por el
equipo (fijacién de techo o suelo) para poder operar de forma
correcta.

3. La sala de exploracién deberd contar con los blindajes de
proteccién de rayos X adecuados en paredes, puertas y ventanas.
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4. Tomas eléctricas suficientes y con el debido aislamiento pa-
ra asegurar la alimentacién de todos los aparatos accesorios ne-
cesarios.

5. Anexo refrigerado para la ubicacion de los generadores,
transformadores y el sistema informatico de digitalizacién de la
imagen.

6. Debe existir una sala de al menos 10-15 metros cuadrados
para los controles del sistema digital, contigua a la sala de explo-
raciéon y separada de la misma por un cristal plomado y una
puerta para el acceso inmediato directo. La comunicacion entre
la sala de exploracién y la de control es conveniente que se reali-
ce por medio de un sistema de megafonia.

La zona de recepcién de pacientes y vigilancia contigua debe
tener espacio para la permanencia de, al menos, 1 o 2 pacientes,
y permitir la circulacién en caso de emergencia. Debe contar
también con tomas eléctricas suficientes y tomas de gas medici-
nales adecuadas.

Otras estancias con las que se debe contar son la zona de des-
canso, la zona de vestuarios y la zona de postproceso de imdge-
nes. Esta dltima puede formar parte del area de control o estar
ubicada de forma adyacente, preferentemente para la consulta y
postprocesado de las imdgenes, asi como para la generacion de
informes y su remision al PACS del servicio. Esta area debe te-
ner capacidad para varias personas, con el fin de poder comentar
los casos sobre los monitores. Deberia contarse, al menos, con
una estacion de trabajo multimodalidad para poder ver e integrar
imdgenes de resonancia magnética (RM), TC y angiografia de
forma independiente o mediante postproceso y reconstrucciones
multiplanares, etc. seglin sea necesario.

Equipo radiolégico

El equipo radiolégico deberd constar de un generador de rayos
X de alta frecuencia especifico® para la realizacién de este tipo
de procedimientos: control automético de exposicion, control au-
tomatico de brillo, escopia pulsada, seleccién de la frecuencia de
disparos de adquisicion, registro del nimero de imagenes reali-
zadas, etc. Debera contar con un tubo de rayos X de alta capaci-
dad de disipacién térmica, un intensificador de imagen o panel
plano, cadena de television y monitores de alta resolucién (a ser
posible monitores TFT). El arco deberd poseer giro isocéntrico y
multidireccionalidad y debera constar de una mesa de fibra de
carbono con sistema electromagnético de bloqueo que permita el
desplazamiento manual en caso de emergencia.

Es imprescindible contar con un sistema de inyeccién automa-
tizada y sincronizada de contraste con soporte para jeringas de-
sechables y capacidad de configurar diferentes velocidades y
presiones de inyeccion.

Debera disponer de un dispositivo de medida y registro del
producto dosis por drea, que informe al médico especialista de la
dosis que se administra al paciente’. En este sentido, es deseable
que el sistema registre el kerma en aire y las técnicas de disparo
empleadas.

Equipo de proteccion de radiacion

Debe contarse con equipos de soporte con techo de cristal plo-
mado de un espesor equivalente a 2 mm de plomo, mamparas
plomadas de proteccién y delantales plomados adosados a la me-
sa de exploracion.

En ningtin equipo radioldgico utilizado para técnicas interven-
cionistas el tubo estard situado en la parte superior y el intensifi-
cador o panel plano debajo, ya que esto incrementa la cantidad
de radiacién para el operador en un factor de 3.

Deberd contarse con un nimero suficiente de delantales plo-
mados y de protectores de tiroides para el personal que se en-
cuentre en el interior de la sala durante las intervenciones. El
personal que se encuentre junto al paciente durante la interven-
cién debera disponer, ademads, de gafas plomadas.

Se recomienda el uso de guantes plomados especificos para
intervencionismo, aunque su uso en la practica queda limitado
por la pérdida de sensibilidad que produce en las manos del ra-
didlogo.

Debera contarse con una pantalla plomada transparente aco-
plada a un soporte de techo. Su utilizacion evita el uso de gafas
plomadas de las personas que estdn junto al paciente, ya que las
protege la pantalla, ademads de ofrecer una mayor proteccion cor-
poral. La mesa de exploraciones deberd disponer de un faldén
plomado adosado al borde de la misma.

Sistema de adquisicion, almacenamiento y procesado
de imagenes

El equipo deberd contar con capacidades de adquisicion de
imdgenes con matrices minimas de 512 x 512 y 8 bits, siendo
deseable, no obstante, la posibilidad de adquisiciones con matri-
ces de 1.024 o mayores y velocidades de adquisicién de hasta 6
imdgenes por segundo. Los sistemas deben ser compatibles con
los estdndares de imagen DICOM y permitir la integracién con el
sistema de adquisicién y almacenamiento de imdgenes del hospi-
tal. Debera existir capacidad de exportar las imdgenes en dife-
rentes formatos, siendo aconsejable la posibilidad minima de
grabacion de las imdgenes en CD-ROM o DVD.

Es imprescindible el control de la imagen y parte del postpro-
ceso desde dentro de la sala de angiografia, pudiendo seleccionar
diferentes modalidades de procesado de imagen como el road-
map desde la propia sala.

Conviene contar con una estacién de trabajo en la sala de
postproceso y control. Estas estaciones de trabajo deben permitir
la manipulacién de la imagen DICOM mediante programas de
realce de bordes, desplazamiento de pixeles, manejo de mascaras
digitales, cdlculos de medidas y reformateo 3D entre otros.

Equipo de reanimacién y soporte vital

Debera disponerse dentro de la propia sala de radiologia vas-
cular intervencionista de un carro de paradas adecuadamente do-
tado, monitor desfibrilador y electrodos transcutdneos, sistemas
de aplicacion de oxigeno, sistemas de intubacién (laringoscopio
y tubos), sistema de ventilacién, catéteres de aspiracion y farma-
cos (adrenalina, diacepam, isoproterenol, atropina, digital, ade-
nosina, lidocaina, bicarbonato, dopamina, morfina, bloqueadores
beta, nitroglicerina, etc.).
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