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¢ccualies el origen de esta nueva problematica?
¢,JUE elementos determinaron gue algunes
paises decidieran tomar medidas?

La magnitud de las dosis involucradas

El conocimiento de los riesgos de la radiacion

La certeza de gue se prescriben demasiados estudios
La gran variabilidad de dosis en estudios semejantes
La ocurrencia de accidentes y lesiones graves

La necesidad de proteger a pacientes mas sensibles




Aplicaciones Medicas de la Radiacion
los escenarios Yy sulpreblematica particular

Diagnostico por imagenes (la gran dosis colectiva)
El caso del embrion y la mujer gestante (+sensible)
Radioterapia (el riesgo de accidentes)

Radiologia intervencionista (las lesiones graves)

Caso de los ninos, los acompanantes y otros

_ Las nermas gue se aplican
Acciones

de control

Las recomendaciones de Malaga

El programa nacional de PRP




Riesgo de Muerte por Cancer
(para Irradiacion de todo el cuerpo)




Acclidentes graves en Medicina

1968:
1975:
1980:
1986:
1990:
1992:
1996:
2000:

Wisconsin-USA (1 muerto)
Ohilo -USA (10 muertos)

Texas -USA (7 muertos)

Texas -USA (2 muertos)
Zaragoza, Espana (17 muertes)
Indiana, PA -USA (1 muerto)
Costa Rica (17 muertos)
Panama (7 muertos)



L a Radiologia Intervencionista

La radiologia intervencionista es la aplicacion medica
gue produce las mayores dosis en el paciente y los
operadores asi como la ocurrencia de lesiones graves.

El uso de las tecnicas de Rl se ha multiplicado en forma
vertiginosa en los ultimos tiempos y en algunos casos
se han duplicado las intervenciones en solo tres anos.

La multiplicidad de aplicaciones determind Ila
participacion de cardiologos, gastroenterologos,
urologos, cirujanos Vvasculares, neurocirujanos,
pediatras, y traumatologos sin una preparacion
adecuada.
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. Varia posicion, distancia, proyeccion, V, mA, blindaje



Coronary angioplasty twice in a day followed by bypass
raft because of complication. Dose ~20 G







OBJETIVOS BASICOS del Programa de PRP

1. Justificabilidad: Que el paciente realice los estudios
radiologicos solo cuando estan justificados.

2. Optimizacion de la practica: Que los estudios sean
ejecutados con protocolos adecuados (N R)

3. Prevencion de riesgos potenciales: Que se tomen
previsiones para evitar accidentes y lesiones graves.

4. Capacitacion: Que el personal involucrado tenga una
calificacion adecuada incluyendo al medico prescriptor.

5. Difusion de los criterios de PRP: Que se difundan los
criterios y principios gue se aplican en la PRP.

6- Estructura de control vy supervision: Una estructura de
control para estimular las buenas practicas de PRP.




La Justificabilidad del estudio

Les decumentos europeos (Guia PR/118)

Guia de recomendaciones para la correcta
solicitud de pruebas de diagnostico por Imagen

Preparada por expertos argentines en vase a decuimentoes
utilizados por paises de la Comunidad Eurepea

Coordinada por la Sociedad Argentina de Radielegia

CATEGORIA [A]: estudios clinicos controlados con
distribucion aleatoria, meta analisis, est. sistematicos;

CATEGORIA [B]: solidos estudios experimentales
CATEGORIA [C]: la opinion de expertos, avalada por
autoridades en la materia.
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Recomendaciones de la Guia

oracion indicada

oracion especializada

oracion no indicada en un primer momento
oracion no sistematicamente indicada

oracion no indicada



Subcomisiones de trabajo activas

1. Guia de criterios de prescripcion

Protocolos de CC para verificacion del equipamiento
Sistemas de calidad en servicios de salud.
Dosimetria en Rad. intervencionista.

Radiologia Intervencionista.

Cardioangiologia Intervencionista

PET-TC

Material de capacitacion, docencia y divulgacion.
Control, supervision y normativa.

Certificacion y recertificacion.



Subcomisiones de trabajo en formacion

Ensenanza universitaria en PRP (grado y post-grado)
Screening asintomatico, criterios de aceptacion.
Radiologia odontologica.

Medidas para evitar la repeticion de estudios
Mejoramiento de la interfase equipo — operador
Establecimiento de Niveles de referencia.

Difusion al publico

Protocolos pediatricos



The Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging

Campana internacional “Image Gently”
Declaracion de compromisoe con
la “campana Image Gentil*”
(Imagenes Diagnosticas con Delicadeza)

Cuarta Jornada de
Proteccion Radiologica del Paciente
Hotel Sheraton
25 de Septiembre 2009



Gracias..!

Para obtener mayor informacion o recibir
documentacion selre el tema por mail:

escribir a:

Para los gque deseen participar o colaborar de
alguna ferma con el programa nacional de PRP..
Dirigirse a Soc. Arg. de Radiopreteceion 4704-1472
0 ala Soc. Arg. de Radielogia 0/14815-5444




The Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging










Cambios continuos en las condiciones
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La atenuacion del delantal varia fuertemente segun la
distancia, proyeccion y posicion.....
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Objetivos de la dosimetria en Rad. Intervenc.

Saber si el operador cumple con los limites de dosis.

Saber si las dosis que recibe el paciente estan
optimizadas en comparacion con NR establecidos.

Contar con toda la informacion necesaria para
mejorar la Radioproteccion.



Criterios para operacion de los equipos

Equipos flexibles: conocer riesgos y precauciones.
Buena comunicacion y trabajo en equipo

Factor determinante: habilidad y experiencia méedica.

Colimar el campo a la zona de interés (cuida manos)
Tubo con los filtros mas adecuados para c/energia.
Las energias bajas y muy altas no sirven.

Los materiales de fibra de carbono en la camilla.

La distancia paciente / intensificador minima.

Las proyecciones oblicuas son |la peores.

Conocer el impacto de los ajustes de imagen y brillo.



Criterios para operacion de los equipos

Obtener la mejor imagen con la minima dosis.

Conocer siempre el riesgo / beneficio de las
diferentes condiciones de trabajo.

No siempre usar necesariamente la mejor imagen

La imagen con mucho ruido dificulta la observacion y
requiere mayor tiempo de scopia.

Cuanto mas pequenos son los elementos a introducir
en los vasos, mejor debe ser la calidad de la imagen y
permite reducir la concentracion de contraste.

Los modos de scopia, baja, media y alta dosis.



