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¿¿cucuáál es el orl es el oríígen de esta nueva problemgen de esta nueva problemáática?tica?
¿¿ququéé elementos determinaron que algunos elementos determinaron que algunos 

papaííses decidieran tomar medidas?ses decidieran tomar medidas?

La magnitud de las dosis involucradasLa magnitud de las dosis involucradas
El conocimiento de los riesgos de la radiaciEl conocimiento de los riesgos de la radiacióónn
La certeza de que se prescriben demasiados estudiosLa certeza de que se prescriben demasiados estudios
La gran variabilidad de dosis en estudios semejantesLa gran variabilidad de dosis en estudios semejantes
La ocurrencia de accidentes y lesiones gravesLa ocurrencia de accidentes y lesiones graves
La necesidad de proteger a pacientes mLa necesidad de proteger a pacientes máás sensibles  s sensibles  

Las Recomendaciones del Congreso de MLas Recomendaciones del Congreso de Máálaga (2001)laga (2001)



Aplicaciones MAplicaciones Méédicas de la Radiacidicas de la Radiacióónn
los escenarios y su problemlos escenarios y su problemáática particulartica particular

DiagnDiagnóóstico por imstico por imáágenes  (la gran dosis colectiva)genes  (la gran dosis colectiva)
El caso del embriEl caso del embrióón y la mujer gestante (+sensible)n y la mujer gestante (+sensible)
Radioterapia   (el riesgo de accidentes) Radioterapia   (el riesgo de accidentes) 
RadiologRadiologíía intervencionista  (las lesiones graves)a intervencionista  (las lesiones graves)
Caso de los niCaso de los niñños, los acompaos, los acompaññantes y otrosantes y otros

Las normas que se aplicanLas normas que se aplican
Las recomendaciones de MLas recomendaciones de Máálagalaga
El programa nacional de PRPEl programa nacional de PRP

AccionesAcciones
de controlde control



Riesgo de Muerte por CRiesgo de Muerte por Cááncerncer
((para ipara irradiacirradiacióónn de todo el cuerpode todo el cuerpo))

5  %   /  Sv5  %   /  Sv

TomografTomografíía de abda de abdóómen men ~~ 20 mSv        120 mSv        1‰‰



Accidentes graves en MedicinaAccidentes graves en Medicina

1968: Wisconsin1968: Wisconsin--USA (1 USA (1 muertomuerto))
1975: Ohio 1975: Ohio --USA (10 USA (10 muertosmuertos))
1980: Texas 1980: Texas --USA (7 USA (7 muertosmuertos))
1986: Texas 1986: Texas --USA (2 USA (2 muertosmuertos))
1990: 1990: ZaragozaZaragoza,, EspaEspaññaa (17 (17 muertosmuertos))
1992: Indiana, PA 1992: Indiana, PA --USA (1 USA (1 muertomuerto))
1996: Costa Rica (17 1996: Costa Rica (17 muertosmuertos))
2000: 2000: PanamPanamáá (7 (7 muertosmuertos))



La La RadiologRadiologíía Intervencionista a Intervencionista 
La radiologLa radiologíía intervencionista es la aplicacia intervencionista es la aplicacióón mn méédica dica 
que produce las mayores dosis en el paciente y los  que produce las mayores dosis en el paciente y los  
operadores asoperadores asíí como la ocurrencia de lesiones graves.como la ocurrencia de lesiones graves.
El uso de las tEl uso de las téécnicas de RI se ha multiplicado en forma cnicas de RI se ha multiplicado en forma 
vertiginosa en los vertiginosa en los úúltimos tiempos y en algunos casos ltimos tiempos y en algunos casos 
se han duplicado las intervenciones en solo tres ase han duplicado las intervenciones en solo tres añños.os.
La multiplicidad de aplicaciones determinLa multiplicidad de aplicaciones determinóó la la 
participaciparticipacióón de cardin de cardióólogos, gastroenterlogos, gastroenteróólogos, logos, 
ururóólogos, cirujanos vasculares, neurocirujanos, logos, cirujanos vasculares, neurocirujanos, 
pediatras, y traumatpediatras, y traumatóólogos sin una preparacilogos sin una preparacióón n 
adecuada.adecuada.



VarVaríía posicia posicióón, distancia, proyeccin, distancia, proyeccióón, V, mA, blindajen, V, mA, blindaje



Coronary angioplasty twice in a day followed by bypass 
graft because of complication. Dose ≈ 20 Gy (ICRP 85)

(a) 6-8 weeks after multiple coronary angiography and angioplasty 
procedures.

(b) 16-21 weeks 
(c)  18-21 months after the procedures showing tissue necrosis .
(d) Close-up photograph of the lesion shown in (c).
(e) Photograph after skin grafting. (Photographs courtesy of T. Shope & ICRP).

(d) (e)

(a) (c)

(b)





OOBJETIVOS BBJETIVOS BÁÁSICOS SICOS del Programa de PRPdel Programa de PRP

1. 1. JustificabilidadJustificabilidad: Que el paciente realice los estudios : Que el paciente realice los estudios 
radiolradiolóógicos sgicos sóólo cuando estlo cuando estáán justificados.n justificados.

2. 2. OptimizaciOptimizacióón de la prn de la práácticactica: Que los estudios sean : Que los estudios sean 
ejecutados con protocolos adecuadosejecutados con protocolos adecuados (N R)(N R)

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

4. 4. CapacitaciCapacitacióónn: Que : Que el personal involucrado el personal involucrado tenga una tenga una 
calificacicalificacióón adecuada incluyendo al mn adecuada incluyendo al méédico prescriptordico prescriptor..

5. 5. DifusiDifusióón de los criterios de PRPn de los criterios de PRP: Que se : Que se difundandifundan los los 
criterios y principios que se aplican en la criterios y principios que se aplican en la PRP.PRP.

66-- Estructura de control y supervisiEstructura de control y supervisióónn: : UnaUna estructura de estructura de 
control control parapara estimular las buenas prestimular las buenas práácticas de cticas de PRP.PRP.



La Justificabilidad del estudioLa Justificabilidad del estudio
Los documentos europeos  (Los documentos europeos  (GuGuíía PR/118 a PR/118 ))

GuGuíía de recomendaciones para la correcta a de recomendaciones para la correcta 
solicitud de pruebas de diagnsolicitud de pruebas de diagnóóstico por imagenstico por imagen

Preparada por expertos argentinos en base a documentos Preparada por expertos argentinos en base a documentos 
utilizados por pautilizados por paííses de la Comunidad Europeases de la Comunidad Europea

Coordinada por la Sociedad Argentina de RadiologCoordinada por la Sociedad Argentina de Radiologííaa

CATEGORIA [A]: estudios clCATEGORIA [A]: estudios clíínicos controlados con nicos controlados con 
distribucidistribucióón aleatoria, meta ann aleatoria, meta anáálisis, est. sistemlisis, est. sistemááticos;ticos;
CATEGORIA [B]: sCATEGORIA [B]: sóólidos estudios experimentales lidos estudios experimentales 
CATEGORIA [C]: la opiniCATEGORIA [C]: la opinióón de expertos, avalada por n de expertos, avalada por 
autoridades en la materia.autoridades en la materia.



Recomendaciones de la GuRecomendaciones de la Guííaa

ExploraciExploracióón indicadan indicada

ExploraciExploracióón especializadan especializada

ExploraciExploracióón no indicada en un primer momenton no indicada en un primer momento

ExploraciExploracióón no sistemn no sistemááticamente indicadaticamente indicada

ExploraciExploracióón no indicadan no indicada



Subcomisiones de trabajo activasSubcomisiones de trabajo activas

1.1. GuGuíía de criterios de prescripcia de criterios de prescripcióónn

Protocolos de CC para verificaciProtocolos de CC para verificacióón del equipamienton del equipamiento
Sistemas de calidad en servicios de salud.Sistemas de calidad en servicios de salud.
DosimetrDosimetríía en Rad.  intervencionista. a en Rad.  intervencionista. 
RadiologRadiologíía Intervencionista. a Intervencionista. 
CardioangiologCardioangiologíía Intervencionista a Intervencionista 
PET PET –– TC  TC  
Material de capacitaciMaterial de capacitacióón, docencia y divulgacin, docencia y divulgacióón.n.
Control, supervisiControl, supervisióón y normativa.n y normativa.
CertificaciCertificacióón y recertificacin y recertificacióón. n. 



Subcomisiones de trabajo en formaciSubcomisiones de trabajo en formacióónn

EnseEnseññanza universitaria en PRP (grado y postanza universitaria en PRP (grado y post--grado)grado)

Screening asintomScreening asintomáático, criterios de aceptacitico, criterios de aceptacióón. n. 

RadiologRadiologíía odontola odontolóógica. gica. 

Medidas para evitar la repeticiMedidas para evitar la repeticióón de estudiosn de estudios

Mejoramiento de la interfase equipo Mejoramiento de la interfase equipo –– operadoroperador

Establecimiento de Niveles de referenciaEstablecimiento de Niveles de referencia..

DifusiDifusióón al pn al púúblicoblico

Protocolos pediProtocolos pediáátricostricos



CampaCampañña internacional a internacional ““Image GentlyImage Gently””
DeclaraciDeclaracióón de compromiso con n de compromiso con 

la la ““campacampaññaa ImageImage GentilGentil””
((ImImáágenes Diagngenes Diagnóósticas con Delicadeza)sticas con Delicadeza)

Cuarta Jornada de Cuarta Jornada de 
ProtecciProteccióón Radioln Radiolóógica del Pacientegica del Paciente

Hotel SheratonHotel Sheraton
25 de Septiembre 200925 de Septiembre 2009



Gracias..!Gracias..!
Para obtener mayor informaciPara obtener mayor informacióón o recibir n o recibir 
documentacidocumentacióón sobre el tema por mail:n sobre el tema por mail:
escribir a:   escribir a:   rtouzetrtouzet@@cneacnea..govgov..arar

Para los que deseen participar o colaborar de Para los que deseen participar o colaborar de 
alguna forma con el alguna forma con el programa nacional de PRPprograma nacional de PRP....

Dirigirse a Soc. Dirigirse a Soc. ArgArg. de Radioprotecci. de Radioproteccióón n 47044704--14721472
o a la Soc. o a la Soc. ArgArg. de Radiolog. de Radiologíía o a o 48154815--54445444









Cambios Cambios contcontíínuosnuos en las condicionesen las condiciones



La atenuaciLa atenuaci úún la n la 
distancia, proyeccidistancia, proyecci

óón del delantal varn del delantal varíía fuertemente sega fuertemente seg
óón y posicin y posicióón.....n.....







Objetivos de la dosimetrObjetivos de la dosimetríía en  Rad. a en  Rad. IntervencIntervenc..

1.1. Saber si el operador cumple con los lSaber si el operador cumple con los líímites de dosis.mites de dosis.
2.2. Saber si las dosis que recibe el paciente estSaber si las dosis que recibe el paciente estáán n 

optimizadas en comparacioptimizadas en comparacióón con NR establecidos.n con NR establecidos.
3.3. Contar con toda la informaciContar con toda la informacióón necesaria para n necesaria para 

mejorar la Radioproteccimejorar la Radioproteccióón.n.

En sEn sííntesis no es imprescindible determinar ntesis no es imprescindible determinar 
exactamente los valores de dosis sino saber que exactamente los valores de dosis sino saber que 
dichos valores son los mdichos valores son los míínimosnimos que se pueden que se pueden 
obtener en la probtener en la prááctica y que ctica y que son inferiores a los son inferiores a los 
llíímites establecidos para el caso del operadormites establecidos para el caso del operador..



Criterios para operaciCriterios para operacióón de los equiposn de los equipos

EEquipos flexiblesquipos flexibles:: conocer riesgos y conocer riesgos y precauciones.precauciones.
Buena comunicaciBuena comunicacióón y trabajo en equipon y trabajo en equipo
Factor determinanteFactor determinante: habilidad: habilidad y y experienexperienciacia mméédicdicaa..
Colimar el campo a la zona de interColimar el campo a la zona de interéés (cuida manos)s (cuida manos)
Tubo con los filtros mTubo con los filtros máás adecuados para c/energs adecuados para c/energíía.a.
Las energLas energíías bajas y muy altas no sirven.as bajas y muy altas no sirven.
Los materiales de fibra de carbono en la camilla.Los materiales de fibra de carbono en la camilla.
La distancia paciente / intensificador mLa distancia paciente / intensificador míínima.nima.
Las proyecciones oblicuas son la peores.Las proyecciones oblicuas son la peores.
Conocer el impacto de los ajustes de imagen y brillo.Conocer el impacto de los ajustes de imagen y brillo.



Criterios para operaciCriterios para operacióón de los equiposn de los equipos

Obtener la mejor imagen con la mObtener la mejor imagen con la míínima dosis.nima dosis.
Conocer siempre el riesgo / beneficio de las Conocer siempre el riesgo / beneficio de las 
diferentes diferentes condiciones de trabajo.condiciones de trabajo.
No siempre usar No siempre usar necesariamente necesariamente la mejor imagen la mejor imagen 
La imagen con mucho ruido dificulta la observaciLa imagen con mucho ruido dificulta la observacióón y n y 
requiere mayor tiempo de scoprequiere mayor tiempo de scopíía.a.
Cuanto mCuanto máás peques pequeñños son los elementos a introducir os son los elementos a introducir 
en los vasos, mejor debe ser la calidad de la imagen y en los vasos, mejor debe ser la calidad de la imagen y 
permite reducir la concentracipermite reducir la concentracióón de contraste.n de contraste.
Los modos de scopLos modos de scopíía, baja, media y alta dosis.a, baja, media y alta dosis.


