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RESUMEN

Introduccion: La arteriopatia periférica afecta entre el 10% y el 20% de los adultos
mayores de 50 afos aumentando el riesgo de discapacidad y mortalidad
cardiovascular, la angiotomografia computarizada (angio-TC) constituye una
herramienta diagnostica no invasiva fundamental, sin embargo requiere la
administracion de volumenes elevados de contraste yodado. Objetivo: Mapear la
literatura cientifica disponible sobre las estrategias de optimizacion de la
sincronizacion del bolo y reduccion del volumen de contraste en angio-TC de
miembros inferiores para el diagndstico de arteriopatia periférica en adultos.
Método: Se desarrolldé una revision de alcance conforme a la metodologia del
Instituto Joanna Briggs (JBI), bajo el enfoque PCC, la blisqueda se realizo en las
bases de datos PubMed, Embase, Scopus, LILACS, SciELO y WoS, ademds de
Google Scholar y ALICIA, la busqueda se completo el 26 de diciembre de 2025
donde tras la eliminacion de duplicados y aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron finalmente 13 estudios. Resultados: La evidencia
incluida mostrd una amplia diversidad metodologica, con enfoques experimentales
y observacionales, se identificaron estrategias basadas en test-bolus, bolus-tracking
automatizado y técnicas hibridas asi como el uso de tomografia de energia dual,
reconstrucciones monoenergéticas de bajo keV y algoritmos de reconstruccion
iterativa que posibilitan reducir el volumen de contraste sin comprometer la calidad
diagnostica. Conclusion: Estas estrategias constituyen una alternativa segura y
eficiente para optimizar el realce vascular y reducir el volumen de contraste sin
comprometer la calidad diagnéstica y aportan una base soOlida para la

estandarizacion de protocolos clinicos y futuras investigaciones.

Palabras clave. Enfermedad Arterial Periférica, Angiografia por Tomografia

Computarizada, Medios de Contraste



ABSTRACT

Introduction: Peripheral artery disease affects between 10% and 20% of adults
over 50 years of age, increasing the risk of disability and cardiovascular mortality,
computed tomography angiography (CTA) is a fundamental non-invasive
diagnostic tool, however it requires the administration of large volumes of iodinated
contrast. Objective: To map the available scientific literature on bolus timing
optimization and contrast volume reduction strategies in lower limb CT
angiography for the diagnosis of peripheral artery disease in adults. Method: A
scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology using the PCC approach, the search was performed in the PubMed,
Embase, Scopus, LILACS, SciELO, and Web of Science databases as well as
Google Scholar and ALICIA. The search was completed on November 16, 202, and
after the removal of duplicates and application of inclusion and exclusion criteria,
13 studies were selected. Results: The included evidence showed a wide
methodological diversity with both experimental and observational approaches.
Strategies based on test-bolus, automated bolus-tracking and hybrid techniques
were identified, as well as the use of dual-energy computed tomography low-keV
monoenergetic reconstructions and iterative reconstruction algorithms that enable a
reduction in contrast volume without compromising diagnostic quality.
Conclusion: These strategies constitute a safe, efficient, and cost-effective
alternative for optimizing vascular enhancement and reducing contrast volume
without compromising diagnostic quality and they provide a solid basis for the

standardization of clinical protocols and future research.

Keywords. Peripheral Arterial Disease, Computed Tomography Angiography,
Contrast Media



I. INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una manifestacion de aterosclerosis
caracterizada por alteracion del flujo arterial, que puede presentarse en formas
oclusivas o funcionales y asociarse a anomalias estructurales como la displasia
fibromuscular (1), su diagnéstico oportuno es fundamental para la estratificacion
del riesgo y la planificacion terapéutica, sin embargo pese a la creciente produccion
cientifica en este campo la evidencia sobre estrategias diagnosticas permanece
dispersa y heterogénea por una marcada variabilidad en los protocolos y tecnologias

empleadas lo que dificulta su integracion en guias clinicas estandarizadas.

A nivel mundial, se estim6 que mas de 200 millones de personas padecian EAP en
2010, con una tendencia creciente asociada al envejecimiento y a los factores de
riesgo cardiovascular (2), entre 2000 y 2010 la prevalencia aumentd 23,5%
alcanzando 13,1% en paises desarrollados y 28,7% en paises de ingresos medios o
bajos (3), para 2015 se estimaron 236 millones de afectados con una prevalencia

global de 5,6% (4) tendencia que continud hasta 2019 (4).

En la region andina, el Global Burden of Disease (GBD) 2019 reportan una de las
tasas de incidencia ajustada por edad mas bajas con 84,5 casos por cada 100 000
habitantes, sin embargo en Pert la incidencia estimada es de 81,3 por 100 000
habitantes (5), no obstante estudios locales como el realizado en el Hospital de
Huaycéan en 2020 reportaron prevalencias del 31% mediante el indice tobillo-brazo

en poblacion hospitalaria (6).

Esta discrepancia, junto con la ausencia de estudios poblacionales de alcance

nacional limita la validez externa y la extrapolacion de los hallazgos disponibles,



en conjunto la coexistencia de altas prevalencias en poblaciones especificas y la
falta de datos epidemioldgicos amplios refuerza la hipétesis de una subestimacion

significativa de la carga real de la enfermedad en el pais.

El diagndstico se basa en herramientas clinicas e imagenologicas como el indice
tobillo-brazo y la ecografia Doppler (7) siendo la angiotomografia computarizada
(angio-TC) el método de eleccion para evaluacion anatémica, la valoracion de la
extension de la enfermedad y planificacion de revascularizacion (8), sin embargo
los protocolos convencionales implican altos volimenes de contraste, que pueden
alcanzar los 150 ml y dosis significativas de radiacion aumentando el riesgo de

nefropatia inducida por contraste (NIC) y vulnerando el principio ALARA (8).

En respuesta a estas limitaciones, se han desarrollado diversas estrategias de
optimizacion, entre ellas destacan el bolus-tracking que mejora la sincronizacion
respecto a los métodos de tiempo fijo y al test bolus (9-13), la reduccion del voltaje
del tubo (70-80 kV) que incrementa la atenuacion del yodo y permite disminuir el
volumen de contraste (8), la automatizacion del bolus-tracking mediante
inteligencia artificial (14), las técnicas de reconstruccion iterativa, que reducen el
ruido de la imagen con menor dosis de radiacion (15), y la angio-TC de doble
energia (DECTA) con imagenes monoenergéticas virtuales (VMI) que puede
permitir reducciones de hasta 50% del volumen de contraste (16), no obstante estas
estrategias han sido reportadas con una marcada heterogeneidad metodoldgica, lo
que limita su integracion sistematica y su estandarizacion, esta situacion sustenta la
necesidad de realizar una revision de alcance que permita mapear, organizar y

sintetizar el cuerpo de evidencia disponible.



En el ambito nacional, la evidencia que respalda la eficacia de los protocolos
optimizados sigue siendo limitada debido a la escasa produccion de estudios
primarios y a la heterogeneidad de la evidencia internacional, factores que dificultan
la formulacion de recomendaciones estandarizadas y la adopcion sistematica de
practicas mas seguras, eficientes y costo-efectivas, en consecuencia pese a los
avances tecnologicos disponibles, numerosos centros hospitalarios contintan

aplicando protocolos tradicionales de angio-TC (17,18).

En este contexto, la presente revision de alcance, desarrollada bajo el marco PCC
(Poblacién, Concepto y Contexto) tiene como objetivo mapear la evidencia
disponible sobre estrategias de optimizacion de la sincronizacién del bolo y
reduccién del volumen de contraste en angio-TC de miembros inferiores en
pacientes con EAP, asimismo busca identificar tendencias, vacios de conocimiento
y oportunidades de estandarizacion con el proposito de favorecer practicas mas
seguras y eficientes, asimismo se espera que sus hallazgos sirvan como base para
el disefio de protocolos institucionales en el Pert orientados a disminuir el volumen
de contraste sin comprometer la calidad diagnostica especialmente en contextos con

recursos limitados.

1.1 Pregunta de investigacion

(Qué evidencia se encuentra disponible sobre las estrategias de optimizacion de la
sincronizacion del bolo y reduccion del volumen de contraste en estudios de angio-
TC de miembros inferiores para el diagnostico de arteriopatia periférica en adultos

en entornos hospitalarios?



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Mapear la literatura cientifica disponible sobre las estrategias de optimizacion de la
sincronizacion del bolo y reduccion del volumen de contraste en angio-TC de

miembros inferiores para el diagnostico de arteriopatia periférica en adultos.

2.2 Objetivos especificos

e Describir las estrategias clinicas empleadas para la optimizacién de la
sincronizacion del bolo en estudios de angio-TC de miembros inferiores
para la evaluacion de arteriopatia periférica en pacientes adultos.

e Examinar las estrategias tecnologicas dirigidas a reducir el volumen de
contraste en estudios de angio-TC de miembros inferiores para el
diagnostico de arteriopatia periférica en pacientes adultos.

e Describir los parametros técnicos documentados en los protocolos de angio-

TC en pacientes adultos con fines diagndsticos en arteriopatia periférica.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

Se realizd una revision de alcance (Scoping Review) siguiendo la metodologia
propuesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI) con el objetivo de explorar la
extension, naturaleza y caracteristicas de la evidencia disponible, asi como

identificar vacios de conocimiento y sintetizar la informacion relevante (19).

La sintesis de los hallazgos fue de tipo narrativo, en concordancia con estos
lineamientos lo que permitid organizar y resumir la evidencia de manera
estructurada, ademas se emplearon tablas de extraccion de datos para el mapeo y la
categorizacion tematica facilitando la comparacion entre estudios y la identificacion

de patrones y areas insuficientemente exploradas (19,20).

Por otro lado, el apartado de resultados se elabord conforme a la lista de verificacion
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews) con el fin de garantizar transparencia y

reproducibilidad del proceso junto a un diagrama de flujo (21).

3.1.1 Enfoque PCC
Poblacion (P): Pacientes adultos (=18 afios) con sospecha o diagnostico
confirmado de arteriopatia periférica.
Concepto (C): Estrategias de optimizacion de la sincronizacion del bolo como la
localizacion de la region de interés (ROI), uso de software automatizado, tiempo de
retardo, entre otros, y/o estrategias de reduccion del volumen de medio de contraste

como uso de protocolos de bajo volumen, ajustes en flujo de inyeccion,



concentracion del contraste, entre otros, aplicadas en estudios de angio-TC de
miembros inferiores.
Contexto (C): Entornos clinicos, hospitalarios o de investigacion en salud en los

que se emplee la angio-TC de miembros inferiores como herramienta diagnostica.

3.1.2 Criterios de inclusion

® Poblacion: Estudios que consideraron pacientes adultos con sospecha o
diagnostico confirmado de EAP en miembros inferiores.

e (Concepto: Estudios que describieron o evaluaron estrategias de optimizacion
de la sincronizacion del bolo y/o estrategias de reduccion del volumen de medio
de contraste aplicadas en estudios de angio-TC en miembros inferiores.

e (ontexto: Estudios realizados en entornos clinicos, hospitalarios, académicos
o de investigacion en salud, en los cuales se empled la angio-TC de miembros
inferiores como herramienta diagnostica.

e Tipos de estudios:

o Primarios: Se incluyeron estudios primarios de tipo cuantitativo (ensayos
clinicos y estudios observacionales como cohortes, casos y controles o
estudios transversales).

o Secundarios: Se consideraron revisiones sistematicas, revisiones de
alcance, revisiones narrativas y mapas de evidencia como fuentes de
identificacion de estudios primarios.

o Literatura gris: Se revisaron tesis, disertaciones, informes técnicos y
documentos institucionales o académicos.

® Rango temporal: Se incluyeron publicaciones entre enero de 2005 y julio de

2025, el afio inicial se definié como punto de inicio por la introduccion clinica



de los tomografos multidetectores de >64 cortes fundamentales en los estudios
vasculares y los avances significativos en la imagen médica.

e /[diomas: Se consideraron publicaciones en espafiol, inglés y portugués.

3.1.3 Ceriterios de exclusion
e Articulos que no presentaron una descripcion metodoldgica suficiente o cuyos
datos resultaron insuficientes para el analisis.

e Opiniones, editoriales, cartas al editor, comentarios y resimenes de congresos.

3.2 Definicion de las variables
Para cada variable se definid su conceptualizacion tedérica y los criterios
operacionales empleados para su identificacion en la literatura, en el Anexo 1 se

detallaron con mayor profundidad.

3.3 Fuentes de informacion

La busqueda de los estudios para esta revision de alcance se inici6 el 30 de
septiembre de 2025 y abarc6 el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005
hasta el 31 de julio de 2025 con una ultima actualizacion realizada el 26 de
diciembre de 2025, se consultaron las bases de datos MEDLINE (PubMed), Embase
(Ovid/Elsevier), Scopus, LILACS, SciELO y Web of Science, y se complementd
con literatura gris procedente de repositorios universitarios y documentos
institucionales registrados en el Repositorio Nacional ALICIA, ademds de

busquedas complementarias en Google Scholar.

Estas fuentes permitieron identificar estudios primarios y revisiones secundarias

relacionadas con estrategias de optimizacion de la sincronizacion del bolo y la



reduccion del volumen de contraste en angio-TC de miembros inferiores para la

evaluacion de EAP en adultos conforme a los criterios de inclusion establecidos.

3.4 Estrategia de busqueda bibliografica

Se disefi6 una estrategia de busqueda sistematica y exhaustiva conforme a las
directrices del JBI, el proceso fue documentado segun la guia PRISMA-ScR
detallando las fechas de busqueda, las bases de datos consultadas, los términos
utilizados y el numero de registros obtenidos, con el fin de garantizar transparencia
y reproducibilidad, asimismo se realizé una busqueda manual complementaria para

identificar estudios no recuperados en la estrategia electronica inicial.

La construccion de las estrategias de busqueda se baso en un algoritmo previamente
definido (Anexo 2) elaborado a partir de los componentes del marco PCC, en las
bases de datos con vocabulario controlado se utilizaron descriptores normalizados,
combinados con términos libres mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT)
para ampliar la sensibilidad de la busqueda. En aquellas plataformas sin tesauro
estructurado como Scopus, Web of Science, Google Scholar y ALICIA se

emplearon términos libres contenidos en titulos, resimenes y palabras clave.

En concordancia con las directrices del JBI, no se realizo una evaluacion formal del
riesgo de sesgo ni de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos dado que el
proposito principal de este tipo de revision fue mapear la evidencia existente y no
valorar su validez interna, sin embargo se efectud una valoracion descriptiva basada
en la claridad de objetivos, adecuaciéon del disefio, detalle metodolodgico y

relevancia clinica con el fin de contextualizar la solidez de los hallazgos.



3.5 Seleccion de estudios

De acuerdo con las directrices PRISMA 2020, se realiz6 un proceso sistematico de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion (Anexo 3), en la fase inicial se
recuperaron 770 registros en PubMed (n=474), Scopus (n=105), Embase (n=179),
Web of Science (n=4), LILACS (n=8) y SciELO (n=0), tras aplicar el filtro
temporal, quedaron 390 articulos, los registros fueron exportados a Zotero en

formato RIS y luego de eliminar 61 duplicados se obtuvieron 329 estudios tinicos.

El cribado fue efectuado por tres revisores independientes (WSM, FRTL y JAA),
quienes aplicaron de manera estandarizada los criterios de elegibilidad previamente
definidos, las discrepancias se resolvieron por consenso y cuando fue necesario
mediante la intervencion del asesor (MVN), en este proceso se excluyod 144
articulos tras la revision de titulos que no cumplian los criterios metodologicos o
poblacionales definidos y 97 después de evaluar los resimenes que no abordaron
de manera directa la optimizacion de la sincronizacion del bolo ni la reduccion del

volumen de contraste, o presentaban enfoques netamente terapéuticos.

Posteriormente, se analizaron 88 textos completos, de los cuales se excluyeron 79
estudios por las siguientes razones con poblacion no adulta (n=22), ausencia de
parametros cuantitativos de optimizacion del bolo (n=15), falta de datos sobre
volumen de contraste (n=24) o evaluacion de otros territorios/modalidades (n=18),

en consecuencia, 9 estudios de bases indexadas fueron incluidos.

En paralelo, se realizé una bisqueda complementaria en Google Scholar donde se
recuperaron 1 100 registros de los cuales se excluyeron 90 por no cumplir el criterio

temporal, sin embargo conforme a recomendaciones metodologicas solo se



revisaron las primeras 20 paginas de resultados (200 articulos), tras el cribado, se
excluyeron 157 publicaciones por las siguientes razones: irrelevancia temadtica
(n=62), duplicidad indirecta (n=29) y por corresponder a revisiones narrativas,

cartas al editor o articulos de opinidén (n=66).

Como resultado, 43 articulos pasaron a evaluacion a texto completo de los cuales
39 no incluyeron una evaluacion técnica del protocolo de angio-TC por lo que 4
estudios cumplieron los criterios de elegibilidad, asimismo se efectud una busqueda
dirigida en repositorios institucionales (como ALICIA) sin identificarse
investigaciones elegibles, finalmente se incluyeron 13 estudios (9 de bases
indexadas y 4 de Google Scholar), el nimero reducido respondi6 a la aplicacion
estricta de los criterios conservando Uunicamente evidencia directa y

metodoldgicamente pertinente al objetivo de la revision.

3.6 Extraccion y analisis de datos

3.6.1 Extraccion de datos
Este proceso se realizd en paralelo por tres revisores (WSM, FRT, JAA) y las
discrepancias fueron resueltas mediante discusion grupal hasta alcanzar consenso,
la sistematizacion de la informacion se efectudé mediante una tabla de extraccion de

datos en formato de hoja de célculo basada en el modelo del JBI.

3.6.2 Anadlisis de datos
Los datos extraidos se sintetizaron de manera narrativa y visual mediante tablas de
resumen con el propdsito de mapear la evidencia disponible y responder a los

objetivos de la revision siguiendo las directrices del JBI y la guia PRISMA-ScR.
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La sintesis narrativa organizo los estudios sistematizando autor, afo, pais, disefio y
caracteristicas de la poblacidon, asimismo se describieron las estrategias de
optimizacion de la sincronizacion del bolo y de reduccion del volumen de contraste
detallando la técnica empleada, los parametros técnicos del protocolo, el volumen

y tipo de contraste administrado, asi como los principales hallazgos y limitaciones.

Las discrepancias en la interpretacion de los datos durante la sintesis fueron
resueltas mediante discusion entre los revisores (WSM, FRTL, JAA), cuando
persistieron desacuerdos se solicitd la intervencion de una persona revisora
adicional (MVN) con voto dirimente manteniendo el mismo procedimiento

definido para la seleccion de estudios y la extraccion de datos.

3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion
y Seguimiento de la Investigacion (SIDISI) conforme a las politicas institucionales
para revisiones de alcance, dado que se tratd de una revision secundaria basada
exclusivamente en literatura cientifica publicada, no implicd la participacion directa
de seres humanos ni la recoleccion de datos personales, clinicos o identificables

provenientes de historias clinicas, exdmenes o entrevistas.

No obstante, el protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH)
con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los principios de transparencia,

trazabilidad, integridad cientifica y respeto por los derechos de autor.
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron un total de 13 estudios publicados entre los afios 2010 al 2025
evidenciando una creciente produccion cientifica en torno a la optimizacion de la
angio-TC en la evaluacioén de la EAP, en relacion con la distribucion geografica,
procedieron de Alemania y China (15.4% cada uno, n=2) mientras que paises como
Japon, Republica Checa, Arabia Saudita, Australia, Paises Bajos, Palestina, Estados
Unidos, Suiza y Bélgica aportaron un estudio cada uno (7.7% cada uno, n=1)

reflejando un interés global en esta tematica.

En cuanto al disefio metodologico, predominé el enfoque observacional (61.5%,
n=8), estudios experimentales (23.1%, n=3), una revision sistematica (7.7%, n=1)
y un estudio adicional de sintesis (7.7%, n=1), la poblacion analizada correspondid
principalmente a pacientes adultos con sospecha clinica o diagndstico presuntivo
de EAP con tamafios muestrales que oscilaron entre 16 y 98 participantes mientras

que la revision sistematica incluyo 286 pacientes.

4.2 Estrategias clinicas para la optimizacion de la sincronizacion del bolo

Las estrategias de sincronizacién del bolo fueron empleadas tanto de forma
individual como combinada, el bolus-tracking automatizado como técnica
exclusiva fue la estrategia mas frecuente, utilizada en 46.2% de los estudios (n=6)
seguido del test bolus como técnica exclusiva, presente en 30.8% (n=4), por su parte
el 23.1% de los estudios (n=3) empleé ambas técnicas de manera combinada,

evidenciando un enfoque hibrido de sincronizacion.
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El uso exclusivo de bolus-tracking automatizado se asocidé principalmente a
protocolos con activacion basada en umbrales de atenuacion y, en varios casos
complementado con retrasos post-disparo fijos o individualizados, en contraste el
test bolus como técnica tnica fue empleado como método predictivo para estimar
el tiempo de transito del contraste permitiendo una planificacion temporal

individualizada de la adquisicion.

Por otro lado, los estudios que combinaron ambas estrategias integraron la
estimacion previa del tiempo de transito mediante test bolus con la activacion
automatizada del bolus-tracking lo que fue reportado como una estrategia para
mejorar la precision en la sincronizacion especialmente en contextos de variabilidad

hemodinamica.

Asimismo, se identificaron estrategias complementarias como la modificacion del
retraso post-disparo tanto fijo como individualizado, asi como la monitorizacion
dindmica de la opacificacion arterial y la sincronizacion basada en el tiempo de
transito del contraste, particularmente en estudios recientes, estas técnicas buscan
optimizar la captacion en territorios distales especialmente en pacientes con

compromiso hemodindmico.

4.3 Estrategias tecnoldgicas para reducir el volumen de contraste

Las estrategias tecnologicas orientadas a la reduccion del volumen de contraste
incluyeron principalmente el uso de reconstrucciones iterativas avanzadas (46.2%,
n=6), la disminucion del voltaje del tubo (38.5%, n=5), la tomografia de energia
dual (DECTA) o espectral (SDCT) (30.8%, n=4) y el incremento del pitch (15.4%,

n=2), por su parte el uso de VMI a bajos niveles de energia se describio6 su uso para

13



mejorar la visualizacién de segmentos distales y rescatar estudios inicialmente no
diagnosticos, estas estrategias reflejan una tendencia hacia la optimizacion integral
del protocolo de adquisicién orientada a mejorar la eficiencia del contraste sin

comprometer la calidad diagnostica.

La reduccion del volumen de contraste se abordé mediante la integracion de
factores farmacolégicos y herramientas tecnologicas avanzadas, en cuanto al
componente farmacolégico predominé el uso de medios de contraste no idnicos
donde la concentracion de yodo mas empleada fue 400 mgl/mL (30.8%, n=4), 300
mgl/mL (23.1%, n=3) y 350 mgl/mL (23.1%, n=3), en menor proporcién se
utilizaron concentraciones de 320 mgl/mL (7.7%, n=1) y 370 mgl/mL (7.7%,
n=1),observandose un mayor uso de contrastes de alta concentracion para optimizar

la carga de yodo con menores volumenes.

En cuanto al tipo de medio de contraste, se identific6 una predominancia del
iomeprol (30.8%, n=4) principalmente en su presentacion de 400 mgl/mL
(Iomeron/Imeron), en menor proporcidon se emplearon iohexol (15.4%, n=2) en su
formulacion de 350 mgl/mL (Omnipaque 350) y iopromide (15.4%, n=2),

incluyendo presentaciones de 300 mgl/mL y 370 mgl/mL (Ultravist).

Asimismo, se reportd el uso de otros medios de contraste en menor frecuencia,
como iopamidol (7.7%, n=1) (Iopamiron 300), iodixanol (7.7%, n=1) en
concentracion de 320 mgl/mL, y iobitridol (7.7%, n=1) (Xenetix 350), al respecto
un estudio reportd el uso de un contraste denominado Imoron 300 (7.7%, n=1), sin

mayor especificacion en la literatura revisada, en la literatura consultada (32) no se
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especifico el tipo de medio de contraste empleado, dado que se trata de una revision

sistematica de multiples estudios lo que limita la estandarizacion de este parametro.

En relacion con el volumen de contraste administrado, se observé una amplia
variabilidad entre los estudios con valores que oscilaron desde aproximadamente
40 mL hasta 145 mL en protocolos convencionales, los volimenes <50 mL fueron
reportados en el 41.7% de los casos analizados (n=5) principalmente en estudios
que aplicaron estrategias combinadas de optimizacion como bajo kV,

sincronizacion individualizada del bolo y reconstrucciones avanzadas.

De manera similar, el rango de 51-100 mL también representd el 41.7% (n=5)
constituyendo el intervalo mas frecuente en protocolos optimizados que mantienen
un equilibrio entre reduccioén de contraste y calidad diagnoéstica, por su parte los
volimenes >100 mL se identificaron en el 33.3% (n=4) de los casos,
correspondientes principalmente a protocolos convencionales o grupos de

comparacion dentro de estudios experimentales.

Cabe destacar que varios estudios compararon diferentes volumenes dentro de un
mismo disefio evidenciando reducciones progresivas del contraste, en algunos casos
de hasta el 50%, asimismo se report6 la administracion de contraste en funcion del
peso corporal lo que limitd su inclusion en el andlisis, aunque representa una

estrategia relevante de individualizacion.

Por otro lado, en la mayoria de los casos, el contraste fue administrado mediante
inyectores automaticos de doble cabezal con velocidades de inyeccion entre 4 y 6
mL/s seguido habitualmente de un lavado con solucion salina de 20 a 50 mL para

optimizar la compactacion del bolo, en cuanto a la configuracion de la
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sincronizacion del contraste los protocolos que utilizaron bolus-tracking
automatizado posicionaron predominantemente el ROI en la aorta abdominal (infra
o suprarrenal a nivel del tronco celiaco o entre L2—L3) estableciendo umbrales de

disparo entre 70 y 200 UH, siendo mas frecuentes 100, 120 y 150 UH.

En el ambito de la tomografia DECTA, las reconstrucciones de imagenes VMI en
rangos de 40-70 keV demostraron ser altamente eficaces para incrementar la
atenuacion arterial reportandose reducciones de volumen de contraste de hasta 50%,
esta estrategia fue consistente tanto en equipos DECTA como en sistemas con
detector espectral manteniendo valores de relacion contraste-ruido (CNR)

reportados como adecuados incluso con cargas reducidas de yodo.

Asimismo, la aplicacion de reconstrucciones iterativas avanzadas fue descritas
como una técnica para compensar el incremento del ruido asociado a la reduccion
del kVp y del volumen de contraste manteniendo calidad diagnodstica adecuada en
la mayoria de los estudios, de igual forma la incorporacion de adquisiciones
dindmicas (4D-CT) ampli6 el enfoque tradicional siendo utilizadas para el analisis
del uso del contraste y la obtencion de informacion funcional sobre la

hemodinamica arterial.

4.4 Parametros técnicos documentados en los protocolos de angio-TC

En relacion con las marcas de tomodgrafos documentadas se evidencié un claro
predominio de Siemens (63.6%, n=14), Philips (18.2%, n=4), GE Healthcare
(13.6%, n=3) y Canon (4.5%, n=1), este predominio se explica principalmente
porque, ademads de los estudios primarios incluidos la revision sistematica reportd

que en 8 estudios se utiliz6 el tomdgrafo Siemens Definition de 64 cortes mientras
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que en 1 estudio se emple6 el GE Discovery CT750 HD de 64 cortes incrementando

la frecuencia total de estas marcas en el analisis.

Los equipos Siemens incluyeron principalmente sistemas de la linea SOMATOM
(Force, Definition, Drive y Flash) ampliamente utilizados en protocolos avanzados,
incluyendo tomografia DECTA y sistemas doble fuente, por su parte Philips estuvo
representado por equipos Brilliance y sistemas SDCT como IQon SDCT mientras
que GE Healthcare incluyé equipos DECTA y alta cobertura como Discovery

CT750 y Revolution CT.

En cuanto al nimero de detectores, predominé el uso de tomoégrafos de 64 cortes
(52.4%, n=11) seguido de equipos de alta cobertura (>128 cortes) (28.6%, n=6), los
tomografos de 40 cortes representaron el 4.8% (n=1) mientras que en el 14.3%
(n=3) de los registros no se especificd este parametro, este predominio de equipos
de 64 cortes se explica por la incorporacion de los datos reportados en la revision
sistematica en la que 8 estudios utilizaron el Siemens Definition 64-slice CT y 1

estudio el GE Discovery CT750 HD de 64 cortes.

Respecto a los parametros de adquisicion, el voltaje del tubo més utilizado fue 100
kV (30.8%, n=4) seguido de 70 kV (23.1%, n=3) observandose un mayor uso de
protocolos de bajo kilovoltaje para optimizar la atenuacion del contraste, también
se reportaron configuraciones de 80 kV (7.7%), 120 kV (15.4%) y técnicas de
energia dual (23.1%), en los equipos DECTA o SDCT se emplearon adicionalmente
reconstrucciones VMI en rangos de 40 a 65 keV lo que permitié optimizar la
atenuacion del contraste y mejorar la calidad de imagen, especialmente en

territorios distales.
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Se observé una marcada heterogeneidad en los parametros técnicos, la corriente del
tubo oscild aproximadamente entre 90 y 600 mAs frecuentemente modulada
mediante sistemas automaticos como CareDose4D o DoseRight, los tiempos de
rotacion se situaron entre 0,25 y 0,75 segundos, mientras que el pitch varié entre
0,55 y 1,3 empleandose valores mas elevados en protocolos orientados a la

adquisicion rapida y la sincronizacion con el transito del contraste.

En cuanto a la configuracion del detector, la colimacion mostro variabilidad segiin
el equipo por ejemplo, 64 x 0,625 mm, 128 x 0,625 mm o 2 x 64 x 0,6 mm, mientras
que el grosor de corte reconstruido oscilé entre 0,5 y 2 mm, la mayoria de los
estudios incorpor6 algoritmos de reconstruccion iterativa (ADMIRE, SAFIRE,
AIDR 3D, ASIR, iDose) descritos como herramientas para el manejo del ruido de

imagen y la aplicacion de protocolos de bajo kV y bajo volumen de contraste.

En referencia a la administracion del medio de contraste, se evidencid una
asociacion entre el tipo de agente, su concentracion de yodo y la tecnologia del
equipo utilizado, los contrastes con concentracion de 300 mgl/mL como iopromide
(Ultravist 300) se emplearon principalmente en equipos multidetector
convencionales como Philips Brilliance 64 y Siemens SOMATOM Definition,

generalmente en protocolos con configuraciones de 100—-120 kV.

Las concentraciones de 350 mgl/mL, como iohexol (Omnipaque 350), se utilizaron
en equipos de mayor complejidad tecnoldgica, incluyendo sistemas SDCT y
DECTA como Siemens SOMATOM Force y Philips IQon Spectral CT, por su parte
los contrastes de 370 mgl/mL, como iopromide (Ultravist 370) se asociaron a

equipos de alta cobertura, como GE Revolution CT de 256 cortes.
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En cuanto a los contrastes de alta concentracion, los agentes de 400 mgl/mL,
principalmente iomeprol (Iomeron/Imeron 400) se emplearon en equipos
avanzados incluyendo sistemas doble fuente y espectrales como Siemens
SOMATOM Definition Flash y SOMATOM Drive, en el contexto de protocolos

optimizados orientados a reducir el volumen total de contraste.

Asimismo, se identifico el uso de iodixanol 320 mgl/mL en equipos de alta
cobertura como Canon Aquilion ONE de 320 detectores, asi como Xenetix 350
(iobitridol) en sistemas DECTA como GE Discovery CT750 HD observandose el
uso de contrastes isoosmolares y de concentracion intermedia en protocolos de

reduccion de dosis.

Los parametros técnicos documentados muestran un mayor uso de estrategias de
individualizacion de los protocolos de angio-TC mediante ajustes en el voltaje, la
modulacion de la dosis, la sincronizacion del bolo y el uso de tecnologias
avanzadas, en este contexto la seleccion del medio de contraste y su concentracion
de yodo se encuentra estrechamente relacionada con la tecnologia del equipo lo que
ha sido reportado en los estudios como una estrategia asociada con la reduccion del
volumen de contraste y la dosis de radiacion manteniendo calidad diagnostica en la

evaluacion de la arteriopatia periférica de miembros inferiores.
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V. DISCUSION

Los resultados de esta revision respaldan que la optimizacion de la angio-TC de
miembros inferiores se fundamenta en la sincronizacién hemodindmica y la
eficiencia del medio de contraste. Diversos estudios coinciden en que las
alteraciones del flujo arterial, inherentes a la fisiopatologia de la EAP, limitan
severamente la aplicabilidad de protocolos de temporizacion fija los cuales no
logran adaptarse a la variabilidad interindividual del tiempo de transito del

contraste.

En esa perspectiva, diversas investigaciones (28, 29) resultan fundamentales ya que
han reportado que la mejora del realce arterial no depende exclusivamente del
volumen total de contraste sino de la optimizacion temporal y de la tasa efectiva de
administracion de yodo, en particular se ha evidenciado (28) que la planificacion
temporal basada en test bolus se asocia a una opacificacion arterial mas homogénea
a lo largo del eje longitudinal reduciendo la contaminacién venosa precoz y
mejorando la visualizacion distal, asimismo se reportd (29) que los protocolos
compactos con alta concentracion de yodo se asocian a un mayor realce intraluminal

aun con volumenes reducidos.

El realce superior observado con estos protocolos compactos respalda un principio
farmacocinético clave donde la calidad de imagen en angio-TC depende en gran
medida de la tasa de entrega de yodo y no del volumen total administrado, este
concepto explica por qué la combinacién de menor volumen y mayor concentracion
logra atenuaciones arteriales elevadas y homogéneas al tiempo que reduce la

superposicion venosa y el riesgo potencial de nefrotoxicidad (29).
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Un hallazgo transversal de esta revision es el cambio de paradigma hacia la
adaptacion protocolar impulsado por la elevada variabilidad del tiempo de transito
arterial en pacientes con EAP, sobre ello se ha cuantificado (30) esta variabilidad
en un rango amplio (6—30 segundos) lo que respalda la necesidad de estrategias
predictivas de planificacion temporal, ademas estos resultados coinciden con lo
reportado en otros estudios (8, 33) donde se ha reportado que el uso del test bolus
permite ajustar la adquisicion a la hemodinamica real del paciente logrando una
visualizacion distal mas consistente y reduciendo la probabilidad de estudios no

diagnosticos.

Si bien se han explorado (11) ajustes individualizados del retraso post-disparo
dentro de protocolos de bolus-tracking automatizado, la evidencia mapeada sugiere
que estas estrategias cumplen un rol complementario y no predominante, en la
mayoria de los estudios incluidos, la optimizacién de la sincronizacion se logrd
principalmente mediante test bolus como técnica predictiva y no mediante

modificaciones del disparo automatico en tiempo real.

Cabe sefialar que aportes procedentes de fuentes externas no incluidas en la sintesis
final (38, 39) refuerzan este marco conceptual al demostrar que el tiempo de llegada
del contraste se ve profundamente alterado en pacientes con EAP avanzada y
circulacion colateral desarrollada, aunque estos estudios no formaron parte del
mapeo principal, sus resultados aportan sustento fisiopatoldgico adicional a la
necesidad de protocolos adaptativos y explican por qué los esquemas

estandarizados resultan insuficientes en EAP.
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La personalizacion temporal se ve potenciada por la innovacidén tecnoldgica,
particularmente mediante el uso de bajo kV y reconstruccion iterativa, diversos
estudios (31,34,35) han reportado que las reconstrucciones VMI a bajo kV
compensan eficazmente la reduccion del volumen de yodo manteniendo o incluso
incrementando la atenuacion arterial especialmente en segmentos distales, de forma
complementaria se ha evidenciado (8) que esta optimizacion puede lograrse

simultdneamente con una reduccion sustancial de la dosis de radiacion.

Desde una perspectiva practica, estas estrategias tienen implicancias clinicas
directas, la evidencia reportada (33) que indica una visualizacion distal completa en
el 100% de los casos demuestra que la sincronizacion individualizada reduce de
manera significativa el riesgo de exploraciones fallidas, esto se traduce en una
disminucién de re-escaneos, menor exposicion acumulativa a radiacion y contraste

y una mejora global en la eficiencia operativa del servicio de radiologia.

Desde el punto de vista conceptual, los hallazgos consolidados por esta revision
refuerzan la nocion de que la EAP no constituye una entidad hemodindmicamente
homogeénea, el éxito de los protocolos adaptativos confirma que el disefio de
protocolos de imagen debe responder a una fisiologia vascular dindmica
influenciada por el grado de estenosis, la circulacion colateral y la asimetria de los
flujos, en este sentido el objetivo de la angio-TC deja de ser exclusivamente
anatomico y se orienta progresivamente hacia la obtencion de informacion

funcional 1til para la planificacion terapéutica.

No obstante, la evidencia disponible presenta limitaciones relevantes, la

heterogeneidad metodologica, particularmente en los pardmetros técnicos
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reportados, limita la comparacion directa entre estudios, asimismo la concordancia
interobservador moderada reportada en algunos trabajos con SDCT sugiere que la
interpretacion de VMI de bajo keV atn requiere estandarizacién y experiencia
especifica, a ello se suma la limitada representaciéon de poblaciones con
comorbilidades severas y de contextos asistenciales con recursos restringidos lo que

condiciona la generalizacion de los protocolos de volumen ultra bajo.

Finalmente, las investigaciones futuras deberan enfocarse en estudios prospectivos
y multicéntricos que evaluen la reproducibilidad de estos protocolos en distintas
plataformas tecnoldgicas, en este escenario la integracion de inteligencia artificial
emerge como una linea prometedora particularmente para la automatizacion del
bolus-tracking y la prediccién del transito del contraste, del mismo modo el
potencial clinico de técnicas funcionales como la tomografia dindmica 4D y el VHP
merece una evaluacion sistematica en relacion con la toma de decisiones

terapéuticas en la EAP.
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VI. CONCLUSIONES

Los estudios cientificos evidenciaron que se puede optimizar la
sincronizacion del bolo y reducir el volumen de contraste en la angioTC de
miembros inferiores en adultos con arteriopatia periférica exponiendo una
orientacion de los protocolos hacia la adaptacion hemodinamica y el uso de
herramientas tecnologicas.

Los estudios identificaron como métodos principales el test bolus y el bolus-
tracking automatizado, la evidencia sugiere que el test bolus se posiciona
como el método de eleccion para gestionar la variabilidad hemodinamica
individual, mientras que el bolus-tracking suele utilizar valores de
atenuacion preestablecidos, no obstante se destaca la necesidad de
protocolos que integren ambas técnicas o ajustan los retrasos post-disparo
como herramientas complementarias para refinar la planificacion temporal
segun el contexto clinico.

Se evidencid que la reduccion del volumen de contraste se puede lograr
mediante la integracion de bajos voltajes (kVp) y reconstrucciones iterativas
avanzadas, la evidencia revisada confirma que es posible alcanzar
volumenes criticos al combinar medios de contraste de alta concentracion,
como 400 mgl/mL, con tecnologia espectral (VMI) logrando una
disminucion de la carga de yodo sin comprometer la calidad de la imagen
diagnostica.

Los diversos estudios mostraron una marcada heterogeneidad en los
protocolos analizados, a pesar del predominio de equipos de 64 cortes, la

variabilidad en pardmetros como el voltaje, corriente y pitch refleja la falta
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de una estandarizaciéon universal, estos hallazgos sugieren que la
configuracion de los estudios aun depende significativamente del equipo
disponible mas que de un consenso global.

La evidencia cientifica demostré que existe una escasa representacion de
estudios en contextos latinoamericanos, subrayando la necesidad de
investigaciones regionales que validen estos protocolos bajo realidades
asistenciales locales y promuevan normativas de reporte mas rigurosas en

la literatura cientifica actual.
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VIII. TABLAS DE EXTRACCION

Tabla 1. Caracteristicas y principales hallazgos de los estudios incluidos

- . isef < i écni Aametros Principales R
Autor/afio Pais Dlseno.del Poblacion Estrategia .Tecm‘ca d.e . Pal:a . Volumen de contraste meip Limitaciones
estudio evaluada sincronizacion técnicos hallazgos
El test bolus
permitié un  realce Muestra pequefla, lo que
Optimizacion del Philips Brilliance 64 arterial mas limita la g gneqralizz;ci(’)n d
Shimizu et Estudio 16 pacientes tiempo de Test bolus (10 mL de 64 cortes, 120 kV, 100,5 10,8 mL de hon.logf.“eo’ MENOr . No  evalta  variabilidad
(28 . con adquisicion + 15 mL de suero) 400 mA, pitch 0.79, . K variabilidad en eje z L
al. (28) , experimental S . 2 Iopamiron 300 (1.8 mL/kg), o interinstitucional.
Japon . diagnoéstico mediante vs protocolo rotacion 0.5 s, . . L evitod
(ensayo clinico Vo d lanificacia ional Flujo de inyeccion 5 dauisici Resultados basados en un
2010 piloto) presuntivo de planificacion convenciona ml/seg adquisiciones inico protocolo optimizado
EAP temporal (Bolus-tracking) ROLI: adelantadas, mejora d di del )
individualizada multisegmentario la calidad ependiente ,e equipo y
diagnéstica sin software especifico.
aumentar contraste
El bolo compacto
Philips Brilliance 40 logré mayor realce Solo dos centros
de 40 cortes / Siemens arterial, participantes, limitada
65 pacientes  Compactacién del Sensation 64 de 64 100 mL (Iomeprol 400 especialmente  en representatividad.
Meyer et al. . p P Bolus-tracking cortes, 100 kV, Table mgl/mL) vs. 134 mL arterias con Diferencia entre equipos
29) Estudio con bolo con alta . . . . .
( . . L . automatizado + feed de 44 mm/seg, (Iomeprol 300 mgl/mL), estenosis de alto podrian introducir
Alemania experimental diagndstico concentracion de S . . i . o
y . retraso post- colimacién 0.6 mm, Flujo de inyeccion 4 grado, sin variabilidad no controlada.
(ensayo clinico)  presuntivo de yodo y menor . . ¢ . .
2012 EAP volumen total trigger fijo grosor de corte 1 mm mL/seg, 40 mL suero en incrementar el El retraso post-disparo fijo
ambos grupos volumen total de podria no adaptarse a
ROI: Aorta yodo, 'y menor variaciones hemodinamicas
suprarrenal (200 UH) superposicion individuales.
venosa
Uso de doble nivel requiere
Siemens SOMATOM mayor complejidad técnica y
Definition Flash de Alta calidad tiempo adicional, limitado
., 128 cortes, 100 kV, Run-off CTA (40 mL diagnostica con para flujos altos.
. Reduccion de . > . .
Baxa et al. 98 pacientes contraste con rotacion de gantry 330 Iomeprol 400 mgl/mL +50 vo}umenes ‘ ultra- El rango amplio de tiempos
30) Repiiblica Estudio con sospecha sincronizacion Test bolus a doble  ms, colimacion 2 x 64 ~ mL suero) vs Test bolusa  bajos, el ajuste al de transito introduce
Cpheca observacional de EAP individual nivel y Run-off mm x 0.6 mm, doble nivel (10 mL transito  individual heterogeneidad  fisiologica
(prospectivo) oclusivau A CTA SAFIRE, contraste + 20 mL suero), se ajusta a las que dificulta estandarizar el
2014 . - monitorizacion . . ., .o
aneurismatica dinamica CareDose4D Flujo de inyeccion 6 variaciones protocolo.
a mL/seg hemodinamicas de Reduccion  extrema  de
ROI: Aorta abdominal cada paciente contraste podria no ser
y arterias popliteas aplicable en todos los
pacientes.
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Autor/aio Pais Dlseno.del Poblacion Estrategia ‘Tecm.ca d.e . Pal"anfetros Volumen de contraste Principales Limitaciones
estudio evaluada sincronizacion tecnicos hallazgos
GE Discovery CT750
de 64 cortes, 80/140 .,
. La reduccion del N
kV, pitch 0.98, grosor o Muestra muy  pequeiia,
. contraste al 50% no .
Almutairi et Reduccion del de corte 1 mm, 1.5 ml/kg vs. 0.75 ml/kg. comprometié la afectando potencia
L 31 . Estudio 34 pacientes  50% del contraste . rotacion 0.7 s, VMI Flujo de inyeccion 4 a 5 . S estadistica.
al. 31) Arabia . S . Bolus-tracking calidad diagndstica .
Saudita experimental con indicacion mediante automatizado 50, 55, 60, 65,70y 75 ml/seg en ambos grupos. cuando  se  usd Concordancia
(ensayo clinico) de DECTA tomografia de keV, ASIR 50% Contraste Xenetix 350 de . interobservador baja (k =
2015 . tecnologia DECTA L
energia dual 350 mg/mL a 65 keV + ASIR 0,33), lo que limita la
ROI: Aorta abdominal o fiabilidad del método.
. 50%
a nivel del tronco
celiaco (150 UH)
8 estudios con
Siemens SOMATOM
Definition 64 de 64 Incl di
Tt 1 con . ncluye estudios
. . 286 pacientes Sintesis de cories ¥ . . DECT. permite heterogéneos en  diseflo,
Almutairi & Estudios de con estrategias General Electric Promedio 108.94 mL reducir hasta 50% el equipos pardmetros y
Sun (32 intesi - i i - ’ ’
un (32) Australia s1nt.e§1’s diagndstico basadas en Bolus-tracking y Discovery 759 HD  (66.47-160 ml), contras.te de coptraste al ~ usar volumenes de contraste.
(revision vo d - Test bolus de 64 cortes, grosor 300 a 400 mg/mL, Flujo de  bajo keV y mantener . e
2016 sistemnatica) presuntivode  reconstrucciones d 1-1 ; VMI inyeccion 3 a 5.5 ml/seg una sensibilidad No se realiz6 metaandlisis
EAP espectrales e corte 1-1.5,° ) diaenostica elevada cuantitativo, sintesis
60-65 keV, pitch & narrativa menos robusta.
0,55-0,98
ROI: 100-250 UH
Siemens SOMATOM .
Muestra  heterogénea  en
Force de 192 cortes, indicaciones clinicas
50 pacientes Sincronizacion 70 kV, 90 mAs, Reduccion marcada Técnica de bolus t ) ..
Horehledov . con sospecha . Test bolus (15 mL  rotacion 0.5 s, grosor 15 mL (primer bolo) + 30 de contraste y dosis cenica de bolus transit ime
. Estudio . mediante . semi-manual dependiente del
aetal. (8) Paises observacional de estenosis estimacién del contraste + 40 mL de corte 1.4-2 mm, ml (segundo bolo) con calidad 4 limitad
Bajos . arterial de . o suero) y bolus ADMIRE, CARE (Iopromide 300 mgl/ml), diagnostica operador, fmitada
(prospectivo) . tiempo de transito . . . ot . reproducibilidad.
2018 extremidades 1so de baio kKV tracking Dose4D Flujo de inyeccion 5 ml/seg  adecuada, incluso en P o d di d
inferiores y J enfermedad severa rotocolo epen lente de un
ROI: Aorta infrarrenal equipo | ;,lspemﬁco y mno
(70 UH) extrapolable.
Gruo A = Siemens SOMATOM
lgl;_r[) J18M Reduccion Definition de 128
Estudio Grupo B = moderada del cortes, 70 kV, grosor El bajo kV con pitch Ruido ligeramente mayor en
Assi (17) observacional | SI-II) 118M volumen de Bolus-tracking de corte 3 mm, pitch 80-85 mL vs. 120-140 mL  alto permitié reducir protocolos de bajo kV, sin
Palestina (comparativo acientes con contraste automatizado con 1.3vs.0.8 (Imoron 300), Flujo de contraste (~40%) analisis avanzado de impacto
2020 ros pec {ivo) P sospecha mediante retraso fijo inyeccion 4 ml/seg sin afectar calidad en tareas de diagndstico
prosp clinIi)ca de incremento del ROI: Aorta diagnostica especificas
EAP pitch descendente (80-85
UH)
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~ , isefi . i écni A incipales s
Autor/afio Pais Dlseno.del Poblacion Estrategia ‘Tecm.ca d.e . Pal"anfetros Volumen de contraste Princip Limitaciones
estudio evaluada sincronizacion tecnicos hallazgos
Dosis de radiacion
Siemens SOMATOM relativamente alta, lo que
Force de doble fuente  Protocolo dindmico: 50 mL El test bolus meioré limita su uso rutinario.
I . Angio-TC de 192 cortes, 70 kV,  total vs. Test bolus: 10 mL _ . : Complejidad del protocolo
noue et al. . 68 pacientes Lo Test bolus -, S significativamente e
Estudio dinamica con . 125 mAs, rotacion + CTA dinamica: 40 mL vs. . R con multiples fases, no
(33) Estados . con sospecha . N dinamico vs. \ la visualizacion .
. observacional P sincronizacion . 0.25 s, grosor de corte  protocolo estandar de 115— . practico para centros de alto
Unidos . clinica de retardo fijo + distal y la
2021 (prospectivo) EAP temporal CTA dindmica 2 mm, DECTA, 145 mL, contraste Iohexol concordancia volumen.
individualizada ADMIRE 2 350 mg/mL y Flujo de diaenostica Requiere software
inyeccion 5 ml/seg & especializado y equipos de
ROLI: Aorta abdominal ultima generacion,
restringiendo aplicabilidad.
Philips IQon SDCT Volumen  reducido —de
. contraste administrado a
40 pacientes . de 128 detectores, 120 . ,
Reduccion del ., menor flujo podria no ser
con sospecha kV, rotacién 0.5 s, .
R volumen de . . Las VMI espectrales adecuado en pacientes con
en et al. . de . pitch 0.96, grosor de 45 mL vs. 90 mL, Flujo de .. ,
Estudio . . contraste hasta en Bolus-tracking . L permitieron alto gasto cardiaco o vasos
(34) . . arteriosclerosi . . corte 1 mm, VMI 40— inyeccion 4 ml/seg, . .
China observacional . 50% mediante automatizado con mantener  calidad muy calcificados.
) s obliterante . 50 keV contraste lohexol 350 L .
(prospectivo) tomografia retraso fijo diagnostica con Dependencia  total  del
2021 de mg/mL .
: espectral de doble . . mitad del contraste SDCT24 de doble capa, no
extremidades capa ROI: Aorta abdominal lizabl . d
inferiores p distal, 150 UH (A) y generatizable a equipos  de
100 UH (B) conmutaciéon  rapida o
espectral secuencial.
Philips SDCT 7,500 Menor concordancia
., de 512 cortes, Pitch Primer Test Bolus 10 mL . . . interobservador en VMI 40
Optimizacion de - Mejora significativa _ .
Fahrni et al 40 pacientes la opacificacion 0.63, rotacion 0.75, contraste + 30 mL suero — de seamentos keV (k= 0,46), lo que sugiere
: Estudio p  opacilica Test bolus (10 ml 100 kV, 89 mAs, Segundo Test Bolus 40 mL . gmenx variabilidad en
(3%5) . . con factores distal mediante tibiales, conversion . .,
Suiza observacional de rieseo para imégenes de contraste + grosor de corte 1 mm, contraste + 20 mL suero de  imdeenes 1o interpretacion.
(retrospectivo) gop genes solucion salina) VMI 40 keV (Iomeprol 400 mg/mL), ° Tmas Uso de VMI a 40 keV y
2023 EAP monoenergéticas . . -7 diagnosticas a .
virtuales a 40 keV Flujo de inyeccién 2.5 diaenésticas software especifico puede
ROI: Aorta abdominal ml/seg, £ limitar la reproducibilidad en
infrarrenal plataformas diferentes.
. Posibilidad de sesgo por
Evaluacion GE Revolution de 256 55 . contraste + 35 ml seleccion retrospectiva.
. cortes, 100 kV, auto trast idode40m1 La 4D-CT aporta . L.
B . hemodinamica . contraste seguido de 24U m . - Analisis hemodinamico
oonen et . 50 pacientes s mA, 4D-CT, pitch 35 mL contraste +  informacion . .
Estudio dinamica . . suero vs 5o mL contraste s derivado de 4D-CT requiere
al. (36) o . con sospecha . Bolus-tracking 0.98, rotacion 0.5 s, 15 ml ido d hemodinamica )
Bélgica observacional . mediante . le f ml contraste seguido de dicional util procesamiento
(retrospectivo) clinica de adquisicion automatizado table feed 39.4s/mm, 40 ml suero (U ltravist adicional util para computacional avanzado
2023 EAP colimacion 64 x .625 ’ A planificacion putact L y
temporgl 370mgl/mL), Flujo de terapéutica experiencia, limitando su
secuencial ROI: Aorta (125 UH) inyeccion 3 ml/seg adopmqn clinica
generalizada.
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Diseio del

Estrategia

Técnica de

Parametros

Principales

Autor/afio Pais . Poblacion . o P Volumen de contraste Limitaciones
estudio evaluada sincronizacion tecnicos hallazgos
Canon Aquilion ONE Requiere tomografo de 320
de 320 detectores, 80
. . filas y control avanzado del
kV, rotacion 0.75, Mayor calidad VHP tecnologia o
. . 80 pacientes Sincronizacion colimacion 0.5 x 80 79,55 mL £+ 11,87 ml vs. distal, reduccion de o &
Lietal. (37) Estudio Test bolus (15 mL . - disponible  en  muchos
. . con sospecha avanzada mm, pitch variable 89,63 mL £+ 10,03 ml, segmentos no
China observacional o ) . + 20 mL suero) + - SO centros.
2024 (prospectivo) clinica de mediante ajuste VHP 0.63-1.38, 25 mAs, (Iodixanol 320 mg/ml), diagnosticos y Protocol lei
prosp EAP dinamico del pitch AIDR 3D Flujo de inyeccion 4 ml/seg  mayor exactitud rotocolos compejos
diaenésti demandan operadores
1agnostica .
ROI: Aorta abdominal (elntrfl:naflff)s ){’mayor tiempo
(150 UH) e planificacion
Siemens SOMATOM
Drive de doble fuente Disefio  retrospectivo y
de 128 cortes, 100 monocéntrico con tamafio
Retraso Bolus-tracking 1k2V’ rgé)s(r;/zz Cp(;;f: 5 La personalizacion EB:::;L tarz(lhrlicelgo(,) dt)segug
Nas et al. Estudio posdisparo con retraso fijo vs = 8 128,17 £ 6,50 (fijo) 122,94  del retraso mejord ., go de sesg
. . A . R . mm, Table feed de 69 L . o . de seleccion y limita la
(11) . observacional Pacientes individualizado individualizado, - + 14,77 (individualizado),  significativamente o
Alemania . . mm/s, rotacion de . L, generalizacion de resultados.
(comparativo adultos mediante software (70 mL de (Iomeprol 400 mg/mL), la opacificacion s
. . . gantry 250 ms, . . ., . . Variabilidad en los
2025 prospectivo) de sincronizaciéon  contraste + 15 ml Flujo de inyeccién 4 ml/seg ~ distal sin aumentar . A~
" CareDose4D parametros técnicos dentro de
automatica de suero) contraste

ROI: Aorta abdominal
a nivel del tronco
celiaco (120 UH)

la cohorte, lo que dificulta la
comparaciéon estandarizada
entre grupos.

Nota. EAP: Enfermedad Arterial Periférica, ROI: Region de Interés, UH: Unidades Hounsfield, DECTA: Angiografia por Tomografia Computarizada de Doble Energia, ASIR: Reconstruccion Iterativa Estadistica Adaptativa,
ADMIRE: Reconstruccion Iterativa Modelada Avanzada, CAREDOSE4D: Sistema Automatico de Modulacion de Dosis dependiente del paciente, CTA: Angiotomografia Computarizada, 4D-CT: Tomografia Computarizada
en cuatro dimensiones, VHP: Very High Pitch, VMI: Imagenes Monoenergéticas Virtuales, SDCT: Angiografia Computarizada con detector espectral. Table feed: Avance de la mesa después de cada disparo.
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ANEXOS

Anexo 1. Definiciones de las variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Tipo y escala de medicion

Arteriopatia
periférica

Angio-TC

Bolus-
tracking

Test Bolus

Reduccion
del volumen
de contraste

Inteligencia
artificial

Estrategias
de
optimizacion
del
protocolo

Enfermedad arterial oclusiva cronica causada
por aterosclerosis en vasos periféricos,
especialmente en miembros inferiores (22).

Técnica imagenologica que permite evaluar
vasos sanguineos mediante la administracion
de contraste yodado con un tomdgrafo
multidetector (23).

Técnica automatizada que sincroniza el inicio
de la adquisicion de imagenes con la llegada
del contraste al vaso de interés (24).

Técnica de sincronizacion del contraste que
mide el tiempo de transito vascular mediante
la administracion de un pequefio volumen de
contraste, para determinar el inicio 6ptimo de
la adquisicion en angio-TC (10).

Conjunto  de  estrategias clinicas y
tecnologicas orientadas a disminuir la
cantidad de contraste sin afectar la calidad
diagnostica (25).

Tecnologia que replica funciones cognitivas
humanas mediante algoritmos para apoyar
decisiones clinicas (26).

Modificaciones al protocolo de adquisicién
para mejorar calidad o seguridad (27).

Diagnéstico clinico o por imagen
de estenosis >50% en arterias
femorales o infrapopliteas,
confirmado por angio-TC.

Estudio contrastado con
tomografo multidetector (>64
cortes), realizado para visualizar
arterias de miembros inferiores.

Activacion  automadtica  del
escaneo al alcanzar umbral de
densidad en ROI (=150 UH).
Inyeccion de un bolo reducido de
contraste (10-20 ml) y medicion
del tiempo al pico de realce en
una ROI arterial para calcular el
retraso de escaneo

Aplicacion de protocolos con
<50 ml de contraste yodado,
validados mediante imagenes
diagnosticamente aceptables.
Aplicacion de modelos
predictivos (ej. machine
learning, deep learning) para
optimizar  sincronizacién y
reducir contraste.

Uso de técnicas como
modificacion del ROI, baja kVp,
reconstruccion iterativa,
monoenergia o DECTA.

Grado de estenosis
Localizacion
afectada

anatdmica

Tipo de escaner
Parametros técnicos (kVp, mAs)
Calidad diagnostica de imagen

ROI seleccionada- Umbral de
disparo
Tiempo de transito del bolo (s)

Volumen del test bolus (ml)
ROI seleccionada

Tiempo al pico de realce (s)
Retraso de adquisicion (s)

Volumen total de contraste (ml)
Calidad de imagen post-disparo
Numero de repeticiones
requeridas

Tipo de algoritmo (CNN, redes
neuronales)

Funciéon  aplicada  (disparo,
reconstruccion, prediccion)
Desempefio comparativo

Técnica empleada
Parametros modificados
Reduccion en dosis o contraste

Categorica ordinal (leve, moderada, severa).
Categorica nominal (femoral, infrapoplitea,
etc.).

Categorica nominal (>64 cortes, >128 cortes,

etc.).

Cuantitativa continua (valores numéricos).
Categorica  ordinal (buena, aceptable,
deficiente).

Categorica nominal (aorta, iliaca, femoral).
Cuantitativa continua (UH).
Cuantitativa continua (segundos).

Cuantitativa continua (ml).

Categorica nominal (aorta, iliaca, femoral).
Cuantitativa continua (s).

Cuantitativa continua (s).

Cuantitativa continua (ml).

Categorica ordinal (6ptima, aceptable, no
diagnostica).

Cuantitativa discreta (nimero de intentos).
Categorica nominal (CNN, redes neuronales).
Categorica nominal (disparo, reconstruccion,
prediccion, etc).

Cuantitativa continua (sensibilidad, precision,
F1 score en %).

Categorica nominal (bajo kVp, iterativa,
DECTA)

Cuantitativa continua (valores técnicos).
Cuantitativa continua (% reduccion).




Anexo 2. Estrategias de busqueda

Estrategia de busqueda de PUBMED

Pubmed
Fecha de ultima busqueda: 26/12/25
Poblacion Concepto Contexto
Término MeSH Término MeSH Término MeSH
e "Angiography" [MeSH
e '"Peripheral Arterial Disease" [MeSH Terms] o TTez)rlrllﬂgraphy, X-Ray
Computed" [MeSH Terms]
Términos libres Términos libres Términos libres

e '"Peripheral Artery Disease" [All Fields] e "Bolus Tracking" [All Fields] e '"CT  Angiography" [All
e "PAD" [All Fields] e "Bolus-Tracking" [All Fields] Fields]
e "Lower Extremity Arterial Disease" [All e "Bolus-Tracking"[All Fields] e "Computed Tomography

Fields] o "Test bolus" [All Fields] Angiography" [All Fields]
e "Lower Limb Ischemia" [All Fields] e "Bolus Triggering" [All Fields] e "CTA" [All Fields]
e "Chronic Limb-Threatening Ischemia" [All e "Bolus timing" [All Fields] e "Angio-CT" [All Fields]

Fields] e "SmartPrep" [All Fields] e "CT angiogram" [All Fields])
e "Critical Limb Ischemia" [All Fields] e "ROI tracking" [All Fields]
e "Intermittent Claudication" [All Fields] e "Timing optimization" [All Fields])
e "Femoropopliteal Stenosis"[All Fields] o ("Contrast Dose" [All Fields]
e "Infrapopliteal Occlusion"[All Fields] e "Low-dose contrast" [All Fields]
e "Tibial Artery Occlusion"[All Fields]) o "Contrast reduction" [All Fields]

L)

"Contrast optimization" [All Fields])

Algoritmo de busqueda

("Peripheral Arterial Disease"[MeSH Terms] OR "Peripheral Artery Disease"[All Fields] OR "PAD"[All Fields] OR "Lower
Extremity Arterial Disease"[All Fields] OR "Lower Limb Ischemia"[All Fields] OR "Chronic Limb-Threatening Ischemia"[All
Fields] OR "Critical Limb Ischemia"[All Fields] OR "Intermittent Claudication"[All Fields] OR "Femoropopliteal Stenosis"[All
Fields] OR "Infrapopliteal Occlusion"[All Fields] OR "Tibial Artery Occlusion"[All Fields]) AND ("Bolus Tracking"[All Fields]
OR "Bolus-Tracking"[All Fields] OR "Test bolus" [All Fields] OR "Test-bolus" [All Fields] OR "Bolus Triggering"[All Fields] OR
"Bolus timing"[All Fields] OR "SmartPrep"[All Fields] OR "ROI tracking"[All Fields] OR "Timing optimization"[All Fields]) OR
("Contrast Dose"[All Fields] OR "Low-dose contrast"[All Fields] OR "Contrast reduction"[All Fields] OR "Contrast
optimization"[All Fields]) AND ("Angiography"[MeSH Terms] OR "Tomography, X-Ray Computed"[MeSH Terms] OR "CT
Angiography"[All Fields] OR "Computed Tomography Angiography"[All Fields] OR "CTA"[All Fields] OR "Angio-CT"[All
Fields] OR "CT angiogram"[All Fields])

TOTAL = 474 resultados

Estrategias de busqueda de ALICIA

ALICIA
Fecha de ultima busqueda: 26/12/25
Poblacion Concepto Contexto
Términos libres Términos libres Términos libres

Enfermedad arterial periferica e bolus tracking e Angiotc

e test bolus e Angiotem

e volumen de contraste e Angiotac

e Angiotomografia

Algoritmo de biisqueda

enfermedad arterial periferica AND bolus tracking OR test bolus OR volumen de contraste AND angiotc OR angiotem OR angiotac
OR angiotomografia

TOTAL = 0 resultados




Estrategias de busqueda de SCOPUS

Scopus

Fecha de ultima busqueda: 26/12/25

Poblacion Concepto Contexto
Términos libres Términos libres Términos libres

TITLE-ABS-KEY (bolus tracking) TITLE-ABS-KEY (Computed
TITLE-ABS-KEY ( test bolus ) Tomography Angiography)
TITLE-ABS-KEY (bolus-triggering) TITLE-ABS-KEY (CT
TITLE-ABS-KEY (bolus timing) Angiography )
TITLE-ABS-KEY  (automatic  bolus TITLE-ABS-KEY

detection) (Angiotomografia
TITLE-ABS-KEY (SmartPrep) computarizada)
TITLE-ABS-KEY (ROI tracking) TITLE-ABS-KEY
TITLE-ABS-KEY (timing optimization) (ANGIOGRAPHY)
TITLE-ABS KEY (contrast media) TITLE-ABS-KEY

TITLE-ABS-KEY (peripheral arterial disease)
TITLE-ABS-KEY (peripheral vascular disease)
TITLE-ABS-KEY (PAD)

TITLE-ABS-KEY (lower extremity arterial
disease)

TITLE-ABS-KEY (lower limb ischemia)
TITLE-ABS-KEY (critical limb ischemia)
TITLE-ABS-KEY  (chronic  limb-threatening
ischemia)

TITLE-ABS-KEY (intermittent claudication) Ay Eggggg:t ggl‘;ne) o oy
TITLE-ABS-KEY (femoropopliteal stenosis) TITLE-ABS-KEY (low-dose contrast) ANGIOGRAPHY)

TITLE-ABS-KEY (infrapopliteal occlusion)
TITLE-ABS-KEY (tibial artery occlusion)
TITLE-ABS-KEY (atherosclerosis)
TITLE-ABS-KEY (atherosclerotic disease)

TITLE-ABS-KEY (contrast reduction) TITLE-ABS-KEY (CTA)
TITLE-ABS-KEY (contrast optimization) TITLE-ABS-KEY  (ANGIO-
TITLE-ABS-KEY (contrast agent CT)

protocol) TITLE-ABS-KEY (CT
TITLE-ABS-KEY (low iodine load) ANGIOGRAM)

Algoritmo de busqueda

( (TITLE-ABS-KEY ( Computed Tomography Angiography ) OR TITLE-ABS-KEY ( CT Angiography ) OR TITLE-ABS-KEY
(Angiotomografia computarizada) OR TITLE-ABS-KEY ( ANGIOGRAPHY ) OR TITLE-ABS-KEY ( COMPUTED
TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY ) OR TITLE-ABS-KEY ( CTA ) OR TITLE-ABS-KEY ( ANGIO-CT ) OR TITLE-ABS-KEY
( CT ANGIOGRAM ) ) ) AND ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( peripheral arterial disease ) OR TITLE-ABS-KEY ( peripheral vascular
disease ) OR TITLE-ABS-KEY ( PAD ) OR TITLE-ABS-KEY ( lower extremity arterial disease ) OR TITLE-ABS-KEY ( lower
limb ischemia ) OR TITLE-ABS-KEY ( critical limb ischemia ) OR TITLE-ABS-KEY ( chronic limb-threatening ischemia ) OR
TITLE-ABS-KEY ( intermittent claudication ) OR TITLE-ABS-KEY ( femoropopliteal stenosis ) OR TITLE-ABS-KEY (
infrapopliteal occlusion ) OR TITLE-ABS-KEY ( tibial artery occlusion ) OR TITLE-ABS-KEY ( atherosclerosis ) OR TITLE-
ABS-KEY ( atherosclerotic disease ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( bolus tracking ) OR TITLE-ABS-KEY ( test bolus ) OR
TITLE-ABS-KEY ( bolus-triggering ) OR TITLE-ABS-KEY ( bolus timing ) OR TITLE-ABS-KEY ( automatic bolus detection )
OR TITLE-ABS-KEY ( SmartPrep ) OR TITLE-ABS-KEY ( ROI tracking ) OR TITLE-ABS-KEY ( timing optimization ) ) ) AND
( (TITLE-ABS-KEY ( contrast media ) OR TITLE-ABS-KEY ( contrast VOLUME ) OR TITLE-ABS-KEY ( contrast dose ) OR
TITLE-ABS-KEY ( low-dose contrast ) OR TITLE-ABS-KEY ( contrast reduction ) OR TITLE-ABS-KEY ( contrast optimization
) OR TITLE-ABS-KEY ( contrast agent protocol ) OR TITLE-ABS-KEY ( low iodine load ) ) ) ) AND PUBYEAR > 2004 AND
PUBYEAR <2026

TOTAL = 105 resultados

Estrategias de busqueda de Google Scholar

Google Scholar

Fecha de ultima busqueda: 26/12/25

Poblacion
Términos libres

Concepto
Términos libres

Contexto
Términos libres

"peripheral arterial disease"
"lower limb ischemia"
"critical limb ischemia"
"intermittent claudication"
"femoropopliteal stenosis"
"tibial artery occlusion"

Algoritmo de busqueda

"bolus tracking"

"test bolus"

"bolus triggering"
"SmartPrep"

"bolus timing"

"ROI tracking"
"contrast optimization"
"contrast reduction"
"low iodine dose"
"contrast media"

e "CT angiography"
e '"computed tomography

angiography"
e "angio-CT"
° NCTA"

("peripheral arterial disease" OR "lower limb ischemia" OR "critical limb ischemia" OR "intermittent claudication" OR
"femoropopliteal stenosis" OR "tibial artery occlusion") AND ("bolus tracking" OR "test bolus" OR "bolus triggering" OR
"SmartPrep" OR "bolus timing" OR "ROI tracking") AND ("CT angiography" OR "computed tomography angiography" OR "angio-
CT" OR "CTA") AND ("contrast optimization" OR "contrast reduction" OR "low iodine dose" OR "contrast media")

TOTAL = 1100 resultados




Estrategias de busqueda de Embase

Embase
Fecha de ultima busqueda: 26/12/25
Poblacion Concepto Contexto
Término Emtree Término Emtree Término Emtree
e exp *Peripheral Arterial Disease/
o exp *Arterial Occlusive Diseases/ . e exp *Tomography, X-Ra;
° exﬁ *Peripheral Vascular Diseases/ * cxp *Contrast Media/ Colinputed/ s Y
e exp *Intermittent Claudication/
Términos libres Términos libres Términos libres

e Peripheral Arterial Disease/ e 'contrast volume':ab,ti.mp. e 'computed tomography
e 'peripheral arterial disease':ab,ti.mp. e 'bolus tracking":ab,ti.mp. angiography':ab,ti.mp.
e Arterial Occlusive Diseases/ e 'test bolus":ab,ti.mp. e 'CT angiography"ab,ti.mp.
o 'lower extremity arterial disease':ab,timp. @ 'bolus-triggering':ab,ti.mp. e 'CT angiogram':ab,ti.mp.
e Lower Extremity/ e 'bolus timing":ab,ti.mp. e 'angio-CT"ab,ti.mp.
e 'lower limb ischemia':ab,ti.mp. e 'automatic bolus detection":ab,ti.mp. e 'CTA"ab,ti.mp.)
e 'femoropopliteal stenosis":ab,ti.mp. e 'SmartPrep":ab,ti.mp.
e 'tibial artery occlusion':ab,ti.mp. o 'ROI tracking':ab,ti.mp.
e Intermittent Claudication.mp.) e 'timing optimization":ab,ti.mp.

e 'contrast dose": ab,ti.mp.

e 'low-dose contrast":ab,ti.mp.

e 'contrast reduction":ab,ti.mp.

e 'contrast optimization": ab,ti.mp.)

Algoritmo de busqueda

(exp *Peripheral Arterial Disease/ or Peripheral Arterial Disease/ or 'peripheral arterial disease':ab,ti.mp. or exp *Arterial Occlusive
Diseases/ or Arterial Occlusive Diseases/ or exp *Peripheral Vascular Diseases/ or 'lower extremity arterial disease':ab,ti.mp. or
Lower Extremity/ or 'lower limb ischemia':ab,ti.mp. or 'femoropopliteal stenosis':ab,ti.mp. or 'tibial artery occlusion':ab,ti.mp. or
exp *Intermittent Claudication/ or Intermittent Claudication.mp.) and (exp *Contrast Media/ or 'contrast volume":ab,ti.mp. or 'bolus
tracking":ab,timp. or 'test bolus':ab,timp. or 'bolus-triggering:ab,timp. or 'bolus timing"ab,ti.mp. or ‘'automatic bolus
detection":ab,ti.mp. or 'SmartPrep".ab,ti.mp. or 'ROI tracking':ab,ti.mp. or 'timing optimization":ab,ti.mp. or 'contrast dose": ab,ti.mp.
or 'low-dose contrast":ab,ti.mp. or 'contrast reduction":ab,ti.mp. or 'contrast optimization": ab,ti.mp.) and (exp *Tomography, X-Ray
Computed/ or exp *Computed Tomography Angiography/ or 'computed tomography angiography"ab,timp. or 'CT
angiography':ab,ti.mp. or 'CT angiogram':ab,ti.mp. or 'angio-CT":ab,ti.mp. or 'CTA":ab,ti.mp.)

TOTAL = 179 resultados

Estrategias de busqueda de Web of Science

Web of Science
Fecha de ultima busqueda: 26/12/25
Poblacion Concepto Contexto
Términos libres Términos libres Términos libres
"Peripheral Arte.:rial Dis;ase"‘ ' "Bolus Tracking" ' .
"Lower Extremity Arterial Disease" "Bolus Triggering" e "Computed Tomography Angiography"

"Lower limb ischemia"
"Intermittent Claudication"
"Enfermedad arterial periférica"

"CT Angiography"

"Contrast dose reduction" " . . "
Angiotomografia computarizada

"Low contrast volume"

Algoritmo de busqueda

TS=("Peripheral Arterial Disease" OR "Lower Extremity Arterial Disease" OR "Lower limb ischemia” OR "Intermittent
Claudication" OR "Enfermedad arterial periférica") AND TS=("Bolus Tracking" OR "Test bolus" OR "Bolus Triggering" OR
"Contrast dose reduction”" OR "Low contrast volume") AND TS=("Computed Tomography Angiography" OR "CT Angiography"
OR "Angiotomografia computarizada")

TOTAL = 4 resultados




Estrategias de busqueda de LILACS

LILACS
Fecha de ultima busqueda: 26/12/25
Poblacion Concepto Contexto
Términos libres Términos libres Términos libres

"Dosis baja de yodo"
"Low iodine dose"
"Contrast optimization"
"Contrast reduction"
"Contrast media")

"Intermittent claudication"

e "Seguimiento del bolo"
e "Bolus tracking"
e "Test bolus"
e "Enfermedad arterial periférica" ° ,,BOIUS trlgg"e rng
" . . . . " o "SmartPrep " . . "
e '"Isquemia de miembros inferiores " N " e "Angiotomografia computarizada
" R . " e "Temporizacion del bolo " . S e
e "Claudicacion intermitente e "Bolus timing" e "Tomografia computarizada angiografica
e "Estenosis femoropoplitea" " . g" e "CT angiography"
" s AN e "ROI tracking " . "
® "Oclusion de la arteria tibial O, " e "Computed tomography angiography
s . " e "Optimizacion del contraste " "
e '"Peripheral arterial disease " ., " e "CTA
" s - o "Reduccion del contraste . . "
e "Lower limb ischemia . e "Angio-TC
° [ ]
[ )
[ ]
L)

Algoritmo de busqueda

(("Enfermedad arterial periférica" OR "Isquemia de miembros inferiores" OR "Claudicacion intermitente” OR "Estenosis
femoropoplitea" OR "Oclusion de la arteria tibial" OR "Peripheral arterial disease" OR "Lower limb ischemia" OR "Intermittent
claudication") AND ("Seguimiento del bolo" OR "Bolus tracking" OR "Test bolus" OR "Bolus triggering" OR "SmartPrep" OR
"Temporizacion del bolo" OR "Bolus timing" OR "ROI tracking") AND ("Optimizacion del contraste" OR "Reduccion del
contraste”" OR "Dosis baja de yodo" OR "Low iodine dose" OR "Contrast optimization" OR "Contrast reduction"” OR "Contrast
media") AND ("Angiotomografia computarizada" OR "Tomografia computarizada angiografica" OR "CT angiography" OR
"Computed tomography angiography" OR "CTA" OR "Angio-TC"))

TOTAL = 8 resultado

Estrategias de busqueda de SciELO

SciELO
Fecha de ultima busqueda: 26/12/25
Poblacion Concepto Contexto
Términos libres Términos libres Términos libres
e "bolus tracking"
e "test bolus"
" M M "

e '"peripheral arterial disease" ° ”bolus trlgg"e rng " . "

e "enfermedad arterial periférica" * 'SmartPrep e 'CT angiography

e "lower limb ischemia" e "bolus timing" e "computed tomography
" . . e '"seguimiento del bolo") angiography"

e 'isquemia de miembros " Lo W "
e e '"contrast optimization e "angio-TC
inferiores o c o=,

" L, . " contrast reduction e "angiotomografia

e '"claudicacion intermitente " S "

e "low iodine dose
e "optimizacion del contraste"
e '"reduccion del contraste"”

Algoritmo de busqueda

("peripheral arterial disease" OR "enfermedad arterial periférica" OR "lower limb ischemia" OR "isquemia de miembros inferiores"
OR "claudicacion intermitente") AND ("bolus tracking" OR "test bolus" OR "bolus triggering" OR "SmartPrep" OR "bolus timing"
OR "seguimiento del bolo") AND ("contrast optimization" OR "contrast reduction” OR "low iodine dose" OR "optimizacion del
contraste" OR "reduccion del contraste") AND ("CT angiography" OR "computed tomography angiography" OR "angio-TC" OR
"angiotomografia")

TOTAL = 0 resultados




Anexo 3. Diagrama PRISMA-ScR

[ Identificacion de estudios via bases de datos y archivos ]

Registros identificados en

bases de datos (N =770)
PubMed (n = 474)

Scopus (n = 105)

Embase (n=179)

‘Web of Science (n =4)
LILACS (n = 8)

SciELO (n = 0)

Registros eliminados antes del
cribado:

e Ciriterio temporal (n = 380)

e Registros duplicados (n = 61)

Identificacion de estudios por otros métodos

Registros identificados a partir de:

e Google Scholar: 1 100

e ALICIA y otros
universitarios: 0

repositorios

Registros eliminados antes del
—1 cribado en Google:
e Criterio temporal (n = 90)

’_I

Cribado inicial (N=329)

Registros excluidos:

— e Revision inicial de titulos (n = 144)

e Evaluacion de resimenes (n=97)

Cribado especifico de
Google Scholar (N = 200)** |

Publicaciones evaluadas por
elegibilidad (N= 88)

Estudios incluidos en la
revision (N=9)

Publicaciones excluidas (N = 79):

e Poblacién no adulta (pacientes
pediatricos/estudios mixtos sin separacion
por edad) (n=22)

e Ausencia de parametros cuantitativos de
optimizacion del bolus-tracking (n = 15)

e Falta de reporte del volumen de contraste
administrado (n = 24)

e Enfoque anatémico distinto a miembros
inferiores o utilizacion de modalidades no
comparables (n = 18)

I

Registros excluidos (N=157):

e Irrelevancia tematica (no enfocadas en
angio-TC de miembros inferiores, PAD o
estrategias de optimizacion (n = 62)

e Duplicidad indirecta con bases de datos
indexadas (n = 29)

e Revisiones narrativas, cartas al editor y
articulos de opinion (n = 66)

Publicaciones evaluadas por
elegibilidad (N = 43) —|_

Publicaciones excluidas (N = 39):

o Ausencia de evaluacion técnica del
protocolo (sin analisis de bolus-tracking
ni reduccion del volumen de contraste)

Total de estudios incluidos en
la revision (N=13)

Estudios incluidos en la
revision (N =4)

Nota**. En Google Scholar se revisaron unicamente las primeras 20 paginas de resultados (=200 articulos), debido a que esta plataforma ordena los estudios por
relevancia y, segin recomendaciones metodologicas, los registros mas pertinentes se concentran en las primeras paginas. La revisiéon completa de miles de resultados

no incrementa la recuperacion de estudios relevantes y afecta la reproducibilidad.




