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Los cambios mas relevantes que plantea la directiva en el ambito
de las exposiciones médicas, son los siguientes:

X Las dosis a los pacientes se debe registrar para todos los
procedimientos de TC e intervencionistas

®X Evaluar periddicamente la dosis a la poblaciéon por grupos de
edad y sexo

%X La informacion dosimétrica de los pacientes en diagnodstico se
debe transferir a la historia clinica.

X Los niveles de referencia de dosis se deben establecer también
para procedimientos intervencionistas

X Registro y analisis de todos los incidentes en diagnostico,
intervencionismo y terapia



¢Como resolver los 4 primeros puntos que nos platea
la directiva? H M

@ HOSPITALES

Sistema dosis

» Sistema de registroy » Cultura de la dosis
gestion de la dosis entre todos los

profesionales que

participan en la dosis:

» Radiodlogos, TER,
radiofisicos,

prescriptores,
directivos




Objetivos sistema de dosis
..M

Cumplir normativa europea y espafola HOSPITALES
Registrar y acumular las dosis de nuestros pacientes

Determinar las dosis por cada exploracion y
compararlas con los niveles de referencia europeos

Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con
menos dosis). Especialmente en ninos

Informar a prescriptores de la problematica de la dosis
Informar a los pacientes



Objetivos sistema de dosis
..

e Cumplir normativa europea y espanola HOSPITALES

* Registrar y acumular l|as dosis de nuestros
pacientes

e Determinar las dosis por cada exploraciony
compararlas con los niveles de referencia europeos

e Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con
menos dosis). Especialmente en ninos

e Informar a prescriptores de la problematica de la dosis
e Informar a los pacientes



Sistema de registro y gestion de la dosis

O

* El Grupo HM Hospitales de Madrid ha implantado un sistema de
registro y gestion de la dosis al paciente en radiodiagnostico que
permite conocer en los equipos digitales del mismo las dosis que
reciben todos los pacientes que estan sometidos a esas
exploraciones

* Somos pioneros en la implantacion de un sistema de este tipo.
» El sistema de gestion de dosis es de la firma General Electricy se

denomina

HOSPITALES

DoseWatch*
-




IMPLANTACION SISTEMA DE DOSIS

Adquisicion sep-2012

!

Instalacion dic-2012

|

Conexion equipos
Enero —julio 2013

!

Difusion
Radiodiagnostico
Hospitales Grupo

Recogida y analisis de
datos
Desde febrero 2013

!

N

Comité de
dosis

'

/

Difusion

Hospitales

Prescriptores HM

k. M

HOSPITALES

Cultura de la
dosis

Difusion pacientes y
usuarios




¢Que equipos estan conectados?

H M ggsgzhinarro

HOSPITALES

TC Toshiba TC Siemens | PET-TAC

Mamografos digitales

HOSPITALES

TC Toshiba

Mamografo digital

Equipo
intervencionismo
Philips 1

i [

HOSPITALES
_» | bosewarcH —

TC Toshiba

Equipo
intervencionismo

TC Toshiba

Arco digital GE

Philips 2

H M m;nr't:teprincipe

HOSPITALES

Mamografo digital




¢ Como funciona el sistema?

Los equipos de TAC, intervencionismo, los mamografos
digitales y equipos convencionales digitales registran en sus
cabeceras Dicom magnitudes de dosis cuando se realizan las
exploraciones.

¢ Que necesitamos?

Conectar los equipos de radiodiagndstico con un programa
gue registre los datos y que sea capaz de almacenar, ordenar
y gestionar los datos de las dosis y de actividad de cada
equipo conectado.

Estos datos se trasmiten de automaticamente a través de

DOSEWACTH
k.M

HOSPITALES



CTDI, = (1/3){CTDI 00) center
+ (2/3)(CTDI00) peript

DLP = CTDI,, - scan length




¢ Cual es la magnitud utiliza para establecer valores de dosis en los
pacientes?

O

La dosis efectiva (mSv) tiene en cuenta la dosis que
recibe el paciente y la zona donde se ha irradiado.

Relaciona la dosis efectiva y el “riesgo” individual  [region objetvovator gef factor
Abdomen
; 3 Ches:
» éComo se calcula- e
» Es el producto del DLP por un coeficiente que ['jj:rmm
tiene en cuenta la zona anatomica irradiada . Lumbar spine
Neck
. — k L Orbit region
« D efectiva = DLP * coeficiente e
Shoulder
spine
Upper E}-:tr'emitw,,lr




¢Como se registran las exploraciones?
Por TAC, por fecha, por paciente, por protocolo y por descripcion
del examen

Seguimiento

Lista de trabajo de C1

Estudios realizados

Dosis del examen Dosis acum. Fechayhora Nombre y sexa ID de! paciente ImMc N* referencia Descripcion del examen Dispasitiva 1?:(;,10.::‘; ]
2014-06-02 00:30 25.39 0000000003886346  CABEZA TC Sanchinarro 1242.00
2014-06-02 08:21 22.06 0000000003886502  TC-SENOS PARANASALES TC Sanchinarro 372.00
2014-06-02 08:44 2344 0000000003886500 CABEZA TC Sanchinarro 1123.90
2014-06-02 2713 0000000003886501 CABEZA TC Sanchinarro 790.90
2014-06-02 19.71 18035 CUELLO TC Sanchinarro 644.90
2014-06-02 0000000003886550 ABDOMINOPELVICO TC Sanchinarro 1382.70
2014-06-02 0000000003886503 TORAXAR TC Sanchinarro 516.50
2014-06-02 0000000003886504 TORAXAR TC Sanchinarro 429.10
2014-06-02 0000000003886546  TC-TAP TC Sanchinarro 1130.30
2014-06-02 0000000003886505 TC-TAP TC Sanchinarro 383.90
2014-06-02 0000000003886508 TORAXAR TC Sanchinarro 306.70
2014-06-02 0000000003886506  torax TC Sanchinarro 446.60

2014-06-02 0000000003886579 TORAXED TC Sanchinarro

2014-06-02 1 0000000003886580  ABDOMINOPELVICO TC Sanchinarro
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¢Cuantos estudios hemos registrado hasta ahora en TAC?
------- | Fechaimplantacién |  NCestudios |
ﬁnﬂ usmgs;;"cuhinarro
TC Toshiba Febrero 2013 15614
TC Siemens Septiembre 2012 7157
PET-TAC Siemens Abril 2013 2534
H M ulrll:grl:teprincipe
HOSPITALES
TC Toshiba Septiembre 2013 5838
ﬁ"ﬂ :c"g:;'"élodones
TC Toshiba Noviembre 2012 7730
TC Toshiba Noviembre 2013 1266

. TOTAL 40139 I



Objetivos sistema de dosis
..

e Cumplir normativa europea y espanola HOSPITALES
e Registrar y acumular las dosis de nuestros pacientes

* Determinar las dosis por cada exploracion
y compararlas con los niveles de referencia
europeos

e Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con
menos dosis). Especialmente en ninos

e Informar a prescriptores de la problematica de la dosis
e Informar a los pacientes



Diario Oficial . 13

de la Union Europea

Los Estados miembros garantizaran el
establecimiento, revision regular y uso de niveles de
referencia para diagnostico para los examenes de
radiodiagnostico, teniendo en cuenta los niveles de
referencia para diagnostico europeos recomendados,
cuando existan y, si procede, para los procedimientos
de radiologia intervencionista, asi como la
disponibilidad de orientacion para este fin.



¢Cuales son nuestros resultados a nivel de dosis?

O

» Par evaluarlos necesitamos compararnos con unos
niveles de referencia, y estos son los niveles europeos

European Guidelines for the Diagnostic
Reference Levels in Various CT Examinations

Diagnostic Reference Level

CTDIw DLP
Examination (mGy) (mGy x cm)
Routine head 60 1060
Face and sinuses 35 360
Vertebral trauma 70 460
Routine chest 30 650
High-resolution 35 280
CT (lung)

Routine abdomen 35 780
Liver and spleen 35 900 H M
Routine pelvis 35 570
Osseous pelvis 25 520 HOSPITALES




Situacion actual Torax kY
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Situacion actual abdomen T
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Situacidn actual craneo T
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Objetivos sistema de dosis
M

e Cumplir normativa europea y espanola HOSPITALES
e Registrar y acumular las dosis de nuestros pacientes

e Determinar las dosis por cada exploraciony
compararlas con los niveles de referencia europeos

e Optimizar las dosis (misma calidad de
imagen con menos dosis). Especialmente
en ninos

e Informar a prescriptores de la problematica de la dosis

e Informar a los pacientes



M
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 Proceso conocer y aglutinar todas las pruebas que se
realizan

e Estimar para cada prueba los valores de dosis

Disminuir dosis en todos los protocolos que superen
los niveles de referencia europeos manteniendo los
mismos niveles de calidad de imagen

En los que estan por debajo de los niveles europeos
optimizar también con los mismos criterios

Poner niveles de alarma



Optimizacion
Personal implicado Tl

@ HOSPITALES




Optimizacion de la dosis
TC Cerebral en Sanchinarro. Protocolo CEREBRAL 5mm Helical

Fechas bz LILE N© de examenes Pitch mA
(mGy.cm)
335 300

Antes de Dose wacth 1400 0.64
1° Optimizacion 1220 691 0.83 300
o e,
20 Optimizacion 766,3 30 0.83 200

1600

1400 -

1200 -

Referencia EU (1060 mGycm)

1000 -

DLP 800 -
(mGy.cm)

600 -

400 -

M

HOSPITALES

200 -

0o -
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A veces no es posible por las caracteristicas propias
del TC.

Los nuevos equipos TC disminuyen las dosis de
forma significativas.

Importancia a la hora de adquisicion del nuevo
equipamiento de comprar de estos equipos

Implicados (Directores, Gerentes, Departamentos de
Compras, etc.)



Aviso automatico si la dosis (DLP) supera el nivel de alerta
predeterminado

Estudios realizados

del examen Fechayhora ¥ 1D del paciente i 1 Descripaion del

2014-06 p CABEZA TC Sanchinarro

2014-06-02 08: 3 22.06 00338 TC-SENOS PARAN TC Sanchinarro

08:44 8 23.44 CABEZA anchinarro

2014+ 2 0855 27 13 CABEZA TC Sanchinarro

2014-06-02 9 3 CUELLO TC Sanchinarro 64490

2014-06-02 : B ABDOMINOPELVICO TC Sanchinarro 1382.70

2014-06-02 25. 000000000 TORAX AR TC Sanchinarro

2014-06-02 5 23.62 0000000003286504 TORAX AR TC Sanchinarro

2014-06 2466 000000000 T TC Sanchinarro

000000000: 5 T4 TC Sanchinarro

0000000003286! TORAX AR TC Sanchinarro

000000000: torax TC Sanchinarro

TORAXED TC Sanchinarro

| ALARMA

HOSPITALES




HOSPITALES

Descripcion general del examen

Descripcién general Dosis por examen en los Gltimos 12 meses Dosis por serie en los Gltimos 12 meses

-— Atencion

1382.70 e Alert Actual

714.40

Revision de examen por irradiacién

Namero




Anatomia del paciente H M

: HOSPITALES
Pacientes gruesos

Operador

Seleccion inadecuada de protocolo
Sistematicas

Protocolos no optimizados

Un paciente se le realizan un numero excesivo de pruebas
radiologicas en un periodo de tiempo determinado



¢Que ocurre con los ninos?

Estudio britanico (Lancet 2012;380:499)

Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk of leukaemia and
brain tumours:a retrospective cohort study

Estudio australiano (BMJ 2013;346:£2360)

Cancer risk in 680 000 people exposed to computed tomography scans in childhood or
adolescence: data linkage study of 11 million Australians

What is already known on this topic

CT scanning rates have risen substantially since the 1980s. Although large doses of ionising radiation
are known to cause cancer, there is uncertainty about the risks following the lower doses from CT
scans (5-50 mGy per organ) A recent study of 180 000 young people exposed to CT scans in the United
Kingdom found an increasing risk of leukaemia and brain cancer with increasing radiation dose

What this study adds

Among 680 000 Australians exposed to a CT scan when aged 0-19 years, cancer incidence was
increased by 24% (95% confidence interval 20% to 29%) compared with the incidence in over 10
million unexposed people. The proportional increase in risk was evident at short intervals after
exposure and was greater for persons exposed at younger ages By 31 December 2007, with an average
follow-up of 9.5 years after exposure, the absolute excess cancer incidence rate was 9.38 per 100 000
person years at risk Incidence rates were increased for most individual types of solid cancer, and for
leukaemias, myelodysplasias, and some other lymphoid



¢Que ocurre con los ninos? "

HOSPITALES

Deberan existir protocolos para ninos en funcion de la localizacion y el
peso

Deberan ser conocidos por todo el personal de radiodiagnostico
Deberan ser utilizados

Nuevos niveles de referencia en funcion de la edad y del peso.
¢Esto es siempre asi?

Solamente sabemos la verdad cuando disponemos de un sistema de
registro de dosis

Sin registro no hay calidad
Concienciacion y educacion del personal para conseguir este objetivo
Auditar



@ DoseWatch e B 3 de pacientes

Andlisis de DLP de CT por protocolo

Cenfro:

Media de DLP DLP min. DLP max. Niimero % de examenes

Protocol P
rotocolo (mGy.cm) (mGy.cm) Ry 8 B AToreS (n=33) Los 10 protocolos mds utilizados

CEREBRO EDAD 6 - 12 5MM 29821 694.30 1486.20 14

Owos: 9.1 %
CEREBRO HELICE 5 MM. 85315 845.20 87230 ABDOMEN 4. 3.03 % \

CEREBRO EDAD 3 -5 5MM. 749.40 600.10 986.30 CEREBRO ED.- 3.03 %

DENTAL 54670 546.70 546.70 o I BRI RSS

MMLIGT -3.03%
C.CERVICAL 2MM 13575 114.40 157.10 1 _— CEREEROED. 4242 %

TORAX 16 .- 3.03 %
TORAX 16 - 30 kg 5180 51.90 51.90
MM.L1 61+ kg 209.00 209.00 209.00
FACIAL 2 MM, 478.00 478.00 478.00

CEREERQ EDAD 0-2 5MM 346.80 846.80 846.80

ABDOMEN 46 - 60 kg 116.80 116.90 116.90

TORAX 60 + kg 143.00 143.00 143.00 | \ CEREBROHE - 12.12%

ORBITAS 2 MM. 362.50 362.50 362.50

CUELLO 16 - 30 kg 2980 20.80 20.80




Herramientas de DOSE WATCH
Estadisticas del uso del equipamiento por dia, mes, ano.

Numero de exdmenes:

BO= 45
5 2
;

o= o HOSPITALES
BO= ] B B B B B Sty
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[ Exdmenes debajo del nivel [l Exdmenes por encima del nivel

Numero de exdmenes detallado por horas
Este grafico no tiene en cuenta las descripciones de exdmenes con menos de 10 exdmenes.




Herramientas de gestion de DOSE WATCH

X Informes de dosis por
paciente (cartilla radiologica)

X Acumular todas las dosis
recibidas en todas las
exploraciones del grupo de
Hospitales

Paciente :
ID del paciente :
Fecha de nacimiento

Sexo .

CT DLP (mGy.cm)

Total effective dose

2013-10-18 Total r "
(m5wv)

Abdomen C54.00 C54.00 8.445

M

HOSPITALES



Mamografia

* Que registra DOSE WATCH
La dosis glandular media

Mayo 2013 7652
H M monteprincipe
HOSPITALES
== O Enero 2013 10220
sanchinarro
HOSPITALES
Total 17872




¢Como estan los resultados en comparacion con

niveles de referencia?

Existen referencias para la mamografia planar en

funcion del espesor de la mama.

En ambos mamografos los resultados estan por

debajo de esos li

mites

.. . Espesor Promedio DSE |Promedio DGM eferencia
o
Tipo Proyeccion N° medidas promedio (cm) (mGy) (mGy)
Mamografia planar cC 150 55 6.55 1.58
Mamografia planar MLO 150 55 7.03 1.71
Tomosintesis CC 150 55 723 1.92
Tomosintesis MLO 150 55 7.45 1.99
Combo (Planar + Tomo) CC 150 55 13.78 3.50
Combo (Planar + Tomo) MLO 150 b5 14.48 370
Doksis glandular media (DGM)
10
9 o __
T
? g
— Limite aceptabl
E‘ G 4 B — dese
E Sy BT o | L oo
H]
g 4
3 4
2 4 -
1 =
0 .
0 20 40

M

HOSPITALES



¢Como estan los resultados en comparacion con
niveles de referencia?

Mamografia planar ( 4 exposiciones) 5 mGy
Con tomosintesis:

13.97 mGy en Sanchinarro y 14.18 mGy en
Monteprincipe

Estamos dando mas dosis pero se dispone de mas
informacioén con mas imagenes, se detectan mas
lesiones en la actualidad. (justificado)

M

HOSPITALES



Intervencionismo A

HOSPITALES

Dose Watch registra los siguientes valores:
Producto Dosis-Area (mGy.cm2)
K aire (Kerma en aire (mGy)
El tiempo total de la intervencion (min)

_ Fecha implantacion N©¢ estudios
H M monteprincipe

HOSPITALES

Electrofisiologia Diciembre 2012 506
Hemodinamica Septiembre 2012 1124
Total 1630




IMPLANTACION SISTEMA DE DOSIS

Adquisicion sep-2012

!

Instalacion dic-2012

|

Conexion equipos
Enero —julio 2013

!

Difusion
Radiodiagnostico
Hospitales Grupo

Recogida y analisis de
datos
Desde febrero 2013

!

N

Comité de
dosis

'

/

Difusion

Hospitales

Prescriptores HM

k. M

HOSPITALES

Cultura de la
dosis

Difusion pacientes y
usuarios




|COMITE DE DOSIS

| KM

Jefe Unidad de
Radiodiagnadsti

Radidlogo TC
cuerpo

Radidlogo TC
mama

>
\

e Cultura de la dosis

» Conocer dosis

e Optimizar

* Divulgar

 Registro y analisis de
todos los incidentes en
diagnostico e
Intervencionismo

Radiofisica y P.
Radioldégica

Técnicos

Meédicos de
intervencionism

Radidlogo TC
pediatrico

HOSPITALES



COMITE DE

Subcomité TC

1 Radidlogo y 1 TSID

de cada Hospital
1 Radiofisico

Subcomité Mama
1 Radidlogo

1 TSID por cada
Hospital

1 Radiofisico

DOSIS

1 Hemodinamista
11TSID
1 Radiofisico

Subcomité Intervencionismo
1 Radidlogos Intervencionista

M

HOSPITALES



Comité de dosis

O




» Radidlogos, Intervencionistas y TSID
e Médicos prescriptores
 Direccion, gerencia

e Pacientes

M

HOSPITALES



Objetivos sistema de dosis

e Cumplir normativa europea y espanola
e Registrar y acumular las dosis de nuestros pacientes

e Determinar las dosis por cada exploraciony
compararlas con los niveles de referencia europeos

e Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con
menos dosis). Especialmente en ninos

e Informar a prescriptores de la problematica
de la dosis
e Informar a los pacientes H M

HOSPITALES



Junta Facultativa (Direccién , Jefes de Servicio o
Unidades)

Sesion General del Hospital

Divulgacion a través de correo electronico
Formacion continuada

M

HOSPITALES



La CE ha publicado la Directiva 97/42 de Euratom sobre
justificacion de pruebas de diagnostico por la imagen

* El Ministerio de Sanidad PROTECCION RADIOLOGICA 118
ha publicado, de forma
gratuita la Guia de Guia de indicaciones
indicacion para la para la correcta solicitud
correcta solicitud de le pruebas de diagndstico

por imagen

a0

pruebas de diagnostico
por la imagen

M
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Criterios basicos de Justificacion
Guia 118 de la Comision Europea (2000)

Evitar repetir pruebas que ya se han realizado

Pedir pruebas complementarias que seguramente no
alteraran la atencidn al paciente

Pedir pruebas con demasiada frecuencia
Pedir pruebas inadecuadas

No dar al especialista en imagen la informacidn
clinica adecuada

Solicitar exceso de pruebas complementarias

M

HOSPITALES



Objetivos sistema de dosis

Cumplir normativa europea y espanola
Registrar y acumular las dosis de nuestros pacientes

Determinar las dosis por cada exploracion y
compararlas con los niveles de referencia europeos

Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con
menos dosis). Especialmente en ninos

Informar a prescriptores de |la problematica de la dosis

e Informar a los pacientes

M

HOSPITALES



oM  Comoinformar al

HOSPITALES

paclente

Rayos X ] | | — Ly | | ] BRI § |
Lo que los pacientes deben saber ) ]
" - _ Exarriesni Dosis .mn\_m I‘-Iac_a-s de torax
i &0ué son los rayos X7 Laradiacion que recibimos de fuentes naturales jes diferente? media (mSv)  equivalantes
i Radiografia infraoral/panora mica 0.005-0,01 0,25-05
Los rayos X |(como Ios utiliza- TC columna [ 300
dos en TC) son una farma de Todas las personas estamos expues- : )
radiacion, coma la luz visible, tas a la radacion ambiental, como es TC toraxfembeolismo pulmonar 118 50-300
pero lenen una elevacda capa- la radiacion cosmica, la procedente del TG abdomen ipelis 6-8 00 - 400
cidad de penefracion que ks sielo, de kos alimentos, & inclusoe de ) )
permite atravesar el cuerpo nuestro propio. cuerpe. Esta radiacion Tir rabazaic il 2-3 100 - 150
humano. Utilizanda los equipos (rayos gamma) es similar & os rayos X TE angiograiia corenaria 16 500
v técnicas adecuadas, los ra- utiizados en  examanes madicos. De-
yos X pusden ser defectados v pendiendo del lugar donde viva, un In- Colonoscopia virtual (TC) 10 500
producir imagenes de las estructuras internas del cuerpo, para chividuo recit- una dosis de entre 1y 3 it
diagnosiicar enfermedaces u otros problemas, m&y al afo. con una mada gichal de Soere en: RFGF Wabaie: bupedimop ager ong anal 24 Mler o ol Rodialogy FO0E-20E 7 14-03

Los rayos X de diaghostico | pueden causar dafo? o
Ganeralmants. no. La do- /

sis de radiacion impartida
HEYLO

en la mayor parte de los
exdmensas con rayos X,
saa en palicula o en siste-
mas digitales, &5 muy pe-
quefia. La preccupacion
surge cuando se repiten
exploraciones Algunas
prushas dan dosis relaf-
vamente elevadas, como
los TC y los procedimientos Intervencionistas y por elio flenen mas
probabllidad de aumentar el riesgo de Inducir cancer {ver tabla §
conlos valores de dosis)

o 4Cual es la magnitud de dosis de radiacién mas corriente?

La desis de radiacion, o simplemente dosis, se describe a menudo
utikzando la magnitud dosis efectiva. expresada en nubisievert
(m&v}. La dosis efeciiva represerta la dosis que, recibida a cuerpo
ertaro. daria &l mismo rigsgo de cancer gue 8l producido por las do-
sis impartidas a los diferentes drgancs existentes en una parte del
cuerpo determinada, La dosis efectiva ofrece ura forma de comparar
aproxmadamente el riesqo entre diferentes procedimisntos que utll-
Zan las radlaciones.

BENEFICIO

2,4 mSv. Hay lgares donde los habltantes estan expuestos hasta
10 mSy al afio. Eslos valores se pueden comparar con las dosis de
radiacion impartidas en los examenes con rayos X, que s dan abajo.

4 Todos los examenes imparten dosis altas de radiacion? o

Mo Los diferanies tipos de exa
men imparten dferentes cantida-
des de radiacion. La sxploracion
mas comdn €s la de trax (pro-
yecckin PA), que da una dosis
meda de unos 0,02 mSy Compa-
rado con los valores de la radia-
cion natural & la que estamos ex-
puesios, esta &= una dosis relafi- L
vamente baja. En las tablas siguientes hay una Bsta de dosis a pa-
cientss de los examenss mas comunss, asi coma &l numero de
examenes de torax que producirlan la misma dosls efeciiva,

Dosis efecive  Placas de torax

B media (mSvi | equivalentes
Radiografia craneo 01 5
Radiografia columna dorsallflumbar 10-15 . 50 -75
Mamogradlia 0.4 20
Radingrafia pehis! cadera fabdomen 0.6=07 . 30-35

Radiografia rodillaledremidades 0.001 -0005  005-025

4 Exista un limite para la radiacion que pueda recibir en un
examen de rayos X7

Mo. Para no restringir los beneficios
de los rayes X, que son en general
mayores que el resgo debido a la
radiacion. ninguna crganzacion in-
ternacional ha establecido un limite
para fa dosis al paciente. S consi-
dera que el rlesgo asoclado a la
radiachin es aceptable en los exd-
menes médcos pisfficados, El
médico prescriptor y el radidlogo
son los responsables de asegurar
que el heneficio que se derlva para la salud del paciente es superior
alriesgo de radiacion

tCuanto es el riesgo de induccion de cancer por radiacion?
iEs aditive?

El riesgo de cancer inducido por radiacion es bajo pero aditive, Cada
examen radolagico que se hace al paciente aumenta ligeramente el
riesgo. S& recomiendsa por tanta mamenar las dosis de radiacion al
pacierte lo mas bajas que sea posibie, compalibles con wa calldacd
diagnostica adecuada, La probabiidad de induccion de cancer por
radiacion aumenta an un 56 % por cada 1000 mEv de dosis. El au-
mento de resgo en [a mayoria de exploraciones radlolbgicas es pe-
quedo camparado con e riesgo de aparicion natyral del céncer, que
se halla entre el 14 % y el 40 %,
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» El riesgo de cancer inducido
por radiacion es bajo pero
aditivo.

» Cada examen radiologico que
se hace al paciente aumenta
ligeramente el riesgo.

» Se recomienda por tanto
mantener las dosis de radiacion
al paciente lo mas bajas que sea
posible compatibles con una
calidad diagnostica adecuada
(Optimizacion).

» La probabilidad de induccion
de cancer por radiacion
aumenta en un 5-6% por cada
1000 mSyv de dosis efectiva.

Rayss X
Lo que [os pacientes deben saber

o 40ub son los rayos X7

s L0S rayos X icomo Ios uiiza-
dos en TC) son Una forma de
radiacion, como la luz visible,
pero tisnen una elevada capa-
citad de penetracion que ks
permite atavesar el cuerpo
humano. Utlizando los equipos
y técnicas adecuadas, los ra-
yos X pueden ser defectados y
producic imagenes de las estruciuras intemes del cuerpa, para
diagnasticar enfermenaces u oTos problemas,

Los rayos X de diagnéstice gpusden causar daiio? o

Generalmente, no. La do-
sis de radiacion impartica _
en la mayor parte de los ’f

examenes con rayos X

sea en pelicula o en slste- —
mas digitales, es muy pe-
quefa. La preocupacion
surge cuands se replten
explaraciones. Algunas
prushas dan dosis refat- I
vaments elevadas, como

los TC y los procedimientos intervencionist
probablldad de aumentar el riesgo de Inducr
conlos valores de dosis)

par ello fienen mas
{ver tabla §

d de dosis

» El aumento de riesgo en la
mayoria de exploraciones
radiologicas es pequeno
comparado con el riesgo de
aparicion natural de cancer,
que se halla entre 14% y 40%.

Todzs las p

nas sstamos expUes
tas @ la radacion ambiental, como es
a radiacion cosmica. & procedente del
Suelo, e fos almentos, & incluso de
nuestro propio cuerpo. Esta ra
(rayes g &s sinilar a los rayos X
Uliizaos an examenes médicos. Da-
pendiendo del lugar dande viva, Un in-
dlivica recibe una dosis de entre 1y 3
mév alano. con una meda giobal de
2,4 mSv. Hay ugares donde los habitantes estin expuestos hasta
10 mSy al afia. Estos valores se pueden comparar con las dosis de
radiacitn [mpartidas en los exdmenes can rayos X, qu se dan abajo

¢Tados los eximenes imparten dosis altas de radiacién? o

No. Los dilereries fipos de exa-

man imparten dferertas canfia-

des de radiacion, La exploracion

més comin ¢ la de trax (pro-

yeccion PA), que da una dosls

meda de Unos 0.02 MSY Compa-

rado con los valores de la rada-

cibn natural a la que estamos ex-

puestos, et &5 Una dosis ralati-

vamente baja. En las tablas siguienies hay una ista de dosis a pa-
cientes de los exémenes més comunes, asi coma el nimero de
examenes de torax cue producirian la misma cosis efectiva

Laradiacion que recibimos de fuentes naturales ;e diferante?

La dosis de radiacion, o simplemente dosis, se describe & menudo
utiizanco la magn| losis efectiva, expresada en milsievert
(mSv), La dosis efectiva representa la dosis que, recibida a cuero
entero, daria el mismo riesgo de cancer que el producida por las do-
sis impartidas a los dferantes érganos existentss enuna parte del
cuerpo determinada, La dosis sfectiva olrese Una farma de compar
aproximacdamente el riesgo enre diferentes procedimientos que ufll-
2an las radiaciones.

Dosis efectva  Placas de torax

Eximen media (mSv)  equivalentes
Radiografia cranso 01 s
Radiogeafia columna dorsalliumbar 10-15

Wamografia 0.4 20
Radiogeafia pebds! cadera fabdomen 0.6 =07

Radiogeafia lodiliafetramidades 0.001-0,005 0.05-025

i v —

Dosic efectiva  Fiacas de torax

Examen meda (mSv)  equivalentes
Radiografia inraoralpanaranica 0005-081  025-05
T columna 5 300
TE tBranembolisia pllrianar 116 56800
TG abdomen fpehvis &8 300-400
TG cabezaicuello 100~ 150
TG angsgrala corona 18 200
Calanascopia virual (T 10 st

irier: REDE Webers crg v EA el s £, o

4Existe un limite para fa radiacian que puedo reclbir en un
axamen de rayos X1

No, Para no restringr los beneficios
de los rayos X, que son en general
mayores que & riesgo debido a la
radiacion. ninguna organzacion In
ternacianal ha establecide un limite
para ia dosis al paciente. Se consi.
cera qué el fiesgo asociade a i
radacion es aceptable en bs exd-
menes médcos ustficados. El
médico prescriptor y el radidlogo
san los responsables de aseguar
beneficio que se derlva para ka salud del paciente es supesior
al niesgo da radiacion

#Cuanto es el riesgo de induccion de cancer por radiacién?
{Es aditivo?

Elriesga de cancer inducido por radiacion es baje pero adiivo, Cata
examen radolagico que s¢ hace al paciente aumerta ligaraments |
riesgo. Se recomienda por tanto martener las dosis de rax
paciente o més bajas que sea posible, compatibies con una
@agnostica acecuada, La probaniidad de induecion de cancer por
Fadiacion aumenta en Un 55 % por cada 1000 mSy de dosis, El au-
mento de riesgo en la mayaria de exploraciones radioldgicas s pe-
quefio camparado con e riesge de aparicien natural del céncer, que
se halla ertre el 14 % y &l 40 %
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Informacion DOSIS AL PACIENTE DE
FORMA INDIVIDUALIZADA

e Carnet Radiologico
e Control del numero de pruebas de un paciente

* Informe de dosis asociando esta al riesgo.

Paciente :
ID del paciente
Fecha de nacimiento

Sexo

CT DLP (mGy.cm)

2013-10-18 Total 'O Efif;t'le dose

Abdomen Cad.00 Ca4.00 g.45 H M

HOSPITALES




Conclusiones, sistema de dosis Y

HOSPITALES

X Permite realizar registro de las dosis (calidad)
X Analizar resultados, optimizar

X Formacion en la cultura de la dosis a radidlogos, TSID,
prescriptores, equipos directivos

X Fomentar una mayor interaccion entre los
prescriptores y los especialistas en imagen

X Inclusion en la historia clinica de la dosis al paciente

X Adquirir nuevos equipos con sistemas de reduccion de
dosis
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DIRECTIVAS

# Directiva 2013/59/Luratom del Cc jo, de 5 de diciembre de 2013, h se establecen
normas de seguad bisieas para It protecciin contra los peligros Jerhvaius e I expasicion 4

3. Ademas de los limites para la dosis efectiva establecidos
en el apartado 2, se aplicardn los siguientes limites a la dosis
equivalente:

a) El limite de la dosis equivalente para el cristalino serd de 20
mSv en un tnico afio o de 100 mSv a lo largo de cinco
afios consecutivos cualesquiera, con sujecion a una dosis
mdxima de 50 mSv en un tnico afio, con arreglo a lo
especificado en la legislacion nacional.

El limite de la dosis equivalente para la piel serd de 500 mSv
en un afio, y este limite se aplicard al promedio de la dosis
calculado en cualquier superficie de 1 cm? independiente-
mente de la superficie expuesta.




