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Resumen

Objetivos: Analizar factores clinico-radioldgicos que se relacionen con mayor aparicion de artefacto
de respiracion en TACAR. Determinar una metodologia para evitar el artefacto de respiracion en
TACAR y asi mejorar la calidad de estos estudios.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico analitico prospectivo, con un grupo
de pacientes que realizaron TACAR segin método habitual y un grupo formado por sujetos en los
que el TACAR se realizé con modificaciones en el protocolo de preparacion del paciente. Estas
modificaciones consistian en realizar con el paciente un ensayo de apnea antes del estudio.
Planteamos la hipotesis: los estudios de TACAR realizados con ensayo de apnea tienen menor
porcentaje de artefacto de respiracion que los realizados segun el método habitual. Los analisis
estadisticos han sido realizados por medio del software SPSS 15.0, mediante el test ji-cuadrado de
Pearson (a = 0,05). Asimismo se determinaron diferencias en el porcentaje de artefacto en funcién
de la presencia de las distintas variables clinicas y radioldgicas recogidas.

Resultados: De los 60 pacientes que realizaron TACAR segun protocolo habitual, 36 (60%)
presentaron artefacto de respiracion; mientras que éste sélo se produjo en 14 pacientes (23,3%) de
los 60 que lo realizaron con método de preparacion especial (p < 0,01). Del resto de las variables
incluidas, s6lo mostraron diferencias significativas la edad (p < 0,01) y la presencia de consolidacion
(p 0,04).

Conclusiones: Realizar un método de preparacion adecuado del estudio hace que disminuya la

presencia de artefacto de respiracion en TACAR. Es necesario hacer especial hincapié en pacientes
de edad avanzada y en los que presenten consolidaciones parenquimatosas.
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