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¿¿cucuáál es el orl es el oríígen de esta nueva problemgen de esta nueva problemáática?tica?
¿¿cucuááles son los elementos que preocupan?les son los elementos que preocupan?

La magnitud de las dosis involucradasLa magnitud de las dosis involucradas
La certeza de que se prescriben estudios innecesariosLa certeza de que se prescriben estudios innecesarios
La toma de conciencia de los riesgos de la radiaciLa toma de conciencia de los riesgos de la radiacióónn
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)





Valores de Dosis en  diferentes circunstanciasValores de Dosis en  diferentes circunstancias

RadiaciRadiacióón Natural  n Natural  2        mSv / a2        mSv / añño.o.
Restricciones de dosis al PRestricciones de dosis al Púúblico          0.3 blico          0.3 mSv / amSv / añño.o.
PoblaciPoblacióón evacuada de Chernobil  n evacuada de Chernobil  15 15 mSv / por el eventomSv / por el evento
(90.000 personas desarraigadas)      (90.000 personas desarraigadas)      
TomografTomografíía de abdomen a de abdomen 15 15 mSv / exmSv / exáámenmen
Centellograma Centellograma óóseo                                 4        mSv / estudioseo                                 4        mSv / estudio
PET de Cabeza                                         5        mPET de Cabeza                                         5        mSv / estudioSv / estudio
RadiografRadiografíía de ta de tóórax                               0.02    mSv / estudiorax                               0.02    mSv / estudio

Los lLos líímites y restricciones de dosis individuales tienen el objetivo mites y restricciones de dosis individuales tienen el objetivo 
de mantener los riesgos estocde mantener los riesgos estocáásticos de la radiacisticos de la radiacióón (riesgo de n (riesgo de 
ccááncer) en niveles que se consideran aceptables para el pncer) en niveles que se consideran aceptables para el púúblicoblico

Si bien los riesgos no son altos, el criterio establecido recomiSi bien los riesgos no son altos, el criterio establecido recomienda enda 
mantener las dosis tan bajas como sea razonablemente lograblemantener las dosis tan bajas como sea razonablemente lograble……



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 abdóómenmen ~~ 20 mSv       20 mSv       11‰‰

La TMS en algunos casos la puede La TMS en algunos casos la puede 

quintuplicar..!!! hasta 120  mSv       quintuplicar..!!! hasta 120  mSv       5 5 ‰‰



S/ optimizar Optimizado

Voltage (kV) 140.0 140.0
Intens. de Corriente
(mA)

165.0 110.0
Rango de escaneo 
(cm)

31.0 31.0
Espesor corte  (mm) 5.0 5.0
Av. Mesa c/360°(mm) 5.0 10.0
Paso del espiral 1.0 2.0
Órgano de interés Pulmón
Dosis en órgano 
(mGy)

24.3 8.15
Dosis efectiva(mSv) 7.1 2.4

Condiciones Operativas Caso A Caso B

Experiencia realizada por Siemens en Karlsruhe, Alemania



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))

Accidentes graves en MedicinaAccidentes graves en Medicina



(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)

Angioplastía Coronaria (dos intervenciones el mismo día
seguido de un bypass por complicaciones. Dosis~20 Gy



Los pacientes pediLos pacientes pediáátricostricos

las mujeres embarazadas las mujeres embarazadas 

las mujeres amamantando las mujeres amamantando 

los familiares y acompalos familiares y acompaññantesantes

la investigacila investigacióón mn méédica con pacientes dica con pacientes 

los casos especiales que requieren los casos especiales que requieren 
una atenciuna atencióón y cuidado particular:n y cuidado particular:



Los diferentes escenarios y Los diferentes escenarios y 
su problemsu problemáática particulartica particular

RadiologRadiologíía general y TC   (gran dosis colectiva)a general y TC   (gran dosis colectiva)
TC  PediTC  Pediáátrica ( la mayor oportunidad de mejora)trica ( la mayor oportunidad de mejora)
RadiologRadiologíía intervencionista  (las lesiones graves)a intervencionista  (las lesiones graves)
Radioterapia   (el riesgo de accidentes)Radioterapia   (el riesgo de accidentes)
RadiologRadiologíía Odontola Odontolóógica (masiva y con poco control)gica (masiva y con poco control)

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



Las Normas de aplicaciLas Normas de aplicacióónn
Se debe determinar de que forma podemos Se debe determinar de que forma podemos 

Minimizar los riesgos debidos a la radiaciMinimizar los riesgos debidos a la radiacióón sin n sin 
perder ninguno de los beneficios .perder ninguno de los beneficios .

Los requisitos son::Los requisitos son::
1)  Justificar las pr1)  Justificar las práácticas cticas 
2)  Lograr que las dosis sean tan bajas como sea 2)  Lograr que las dosis sean tan bajas como sea 
razonablemente lograble,  sin afectar, obviamente, razonablemente lograble,  sin afectar, obviamente, 
la Calidad del Diagnla Calidad del Diagnóóstico que se va a realizar.stico que se va a realizar.
3) Prevenir las exposiciones potenciales3) Prevenir las exposiciones potenciales
4) Proteger a todos los presentes en el estudio.4) Proteger a todos los presentes en el estudio.



DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

““No hay conflicto entre beneficios y riesgos...No hay conflicto entre beneficios y riesgos...””
Si esta justificado el beneficio es siempre mayor..!Si esta justificado el beneficio es siempre mayor..!



Hay requisitos mHay requisitos míínimos para prevenir riesgos:nimos para prevenir riesgos:
Que el estudio este bien justificado.Que el estudio este bien justificado.

Que el equipo estQue el equipo estéé bien calibrado, blindado y bien calibrado, blindado y 

adecuadamente mantenido.adecuadamente mantenido.

Que se use un protocolo optimizado y especQue se use un protocolo optimizado y especíífico fico 

para el estudio y paciente. para el estudio y paciente. (Niveles de  Referencia)(Niveles de  Referencia)

Que el profesional estQue el profesional estéé capacitado en PRP, capacitado en PRP, 

conozca sus objetivos y sepa como lograrlos.conozca sus objetivos y sepa como lograrlos.

Si cuenta con un asesor en Prot. RadiolSi cuenta con un asesor en Prot. Radiolóógica y gica y 

CC del equipo la situaciCC del equipo la situacióón es aun mejor.n es aun mejor.



GUÍA DE RECOMENDACIONES PARA LA 
CORRECTA SOLICITUD DE PRUEBAS DE 

DIAGNÓSTICO POR IMAGEN

Guía de recomendaciones
para la correcta

solicitud de pruebas
de diagnóstico por imagen

Preparada por expertos argentinos 
en diagnóstico por imágenes en 
base a documentos utilizados por 
países de la Comunidad Europea

Coordinada por la
Sociedad Argentina de 

Radiología



PROTOCOLO Nivel  Refer. Unidades Observac.

Cráneo 
(Lateral) 500 μGy 1 año 

Cráneo 
(Lateral) 800 μGy 5 a 15 años

Abdomen (AP) 1200 μGy 15 a/Haz Vert

Niveles de Referencia en 
RADIOLOGIA PEDIATRICA



El caso particular del El caso particular del 
embriembrióón y la mujer gestanten y la mujer gestante



La protecciLa proteccióón del embrin del embrióón y el feton y el feto

Si el embriSi el embrióón, al igual que su madre, se beneficia con el n, al igual que su madre, se beneficia con el 
tratamiento o el estudio a realizar, entonces se debe hacer el tratamiento o el estudio a realizar, entonces se debe hacer el 
mismo anmismo anáálisis costo/beneficio que se realiza con su madre lisis costo/beneficio que se realiza con su madre 
pero considerando que los efectos en el embripero considerando que los efectos en el embrióón son mayores n son mayores 
en particular de la semana 8 a la 15, En general el anen particular de la semana 8 a la 15, En general el anáálisis lisis 
demuestra que es siempre conveniente realizar el estudio .demuestra que es siempre conveniente realizar el estudio .

Si el embriSi el embrióón no recibe un beneficio neto directo de la prn no recibe un beneficio neto directo de la prááctica ctica 
mméédica que beneficia solo a su madre el caso debe analizarse dica que beneficia solo a su madre el caso debe analizarse 
de la misma forma que se analizarde la misma forma que se analizaríía una irradiacia una irradiacióón de una n de una 
persona que provoca la irradiacipersona que provoca la irradiacióón de un miembro del pn de un miembro del púúblico.blico.

Cuando la madre se deba someter a un tratamiento o a unCuando la madre se deba someter a un tratamiento o a un estudio que implique estudio que implique 
irradiaciirradiacióón del embrin del embrióón se presentan dos situaciones muy diferentes y se debern se presentan dos situaciones muy diferentes y se deberáá
determinar primero cual es la situacideterminar primero cual es la situacióón con respecto al beneficio que recibe el embrin con respecto al beneficio que recibe el embrióón:n:

SON DOS CASOS MUY DIFERENTES



DOSIS BAJAS EN RADIOLOGÍA
RX DENTAL
CRÁNEO
TÓRAX
COL CERVICAL Y DORSAL
MAMOGRAFÍA
MIEMBROS SUPERIORES

~ 0,01 mGy EN EL EMBRIÓN



RadiologRadiologíía Intervencionistaa Intervencionista



Cambios Cambios contcontíínuosnuos en las condicionesen las condiciones

RadiologRadiologíía Intervencionistaa Intervencionista



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





Recomendaciones del Congreso Recomendaciones del Congreso 
Internacional de MInternacional de Máálaga (2004)laga (2004)

CalificaciCalificacióón y entrenamienton y entrenamiento
Sistemas de CalidadSistemas de Calidad

(El Trabajo en equipo...)(El Trabajo en equipo...)



Programa nacional de ProtecciPrograma nacional de Proteccióón n 
RadiolRadiolóógica del Paciente (2009)gica del Paciente (2009)



Programa Programa dede ProtecciProteccióón Radioln Radiolóógica del Pacientegica del Paciente

Se calcula que en el paSe calcula que en el paíís existen 25.000 equipos de RX y s existen 25.000 equipos de RX y 
TAC y 60.000 mTAC y 60.000 méédicos por lo que la tarea de lograr que dicos por lo que la tarea de lograr que 
todos los servicios cuenten con personal calificado en la todos los servicios cuenten con personal calificado en la 
PRP y que PRP y que todos todos los equipos operen adecuadalos equipos operen adecuadamentemente es es 
una tarea una tarea larga larga que requiere de estrategias adecuadas.que requiere de estrategias adecuadas.....

SSe e establecestablecieronieron metas modestas para el corto plazo que metas modestas para el corto plazo que 
puedan ser logradas con los recursos disponibles a fin puedan ser logradas con los recursos disponibles a fin 
de lograr un avance moderado pero continuode lograr un avance moderado pero continuo......

El objetivo fundamental El objetivo fundamental eses que la prque la prááctica mctica méédica no dica no 
implique implique dosis innecesariasdosis innecesarias que que en forma indebidaen forma indebida
aumenten el riesgo de caumenten el riesgo de cááncer en la poblacincer en la poblacióón.n.....



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.



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 activasSubcomisiones de trabajo activas



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

Subcomisiones de trabajoSubcomisiones de trabajo ““FUTURASFUTURAS””



Los avances vertiginosos que experimenta hoy en dLos avances vertiginosos que experimenta hoy en díía la a la 
Medicina, en equipamiento y protocolos de trabajo, Medicina, en equipamiento y protocolos de trabajo, 
determina que determina que ““las normas y regulaciones no siempre las normas y regulaciones no siempre 
llegan a tiempollegan a tiempo”” por lo que conviene que los propios por lo que conviene que los propios 
servicios de salud cuenten con servicios de salud cuenten con ““sistemas de calidad sistemas de calidad 
dindináámicos y de mejora continuamicos y de mejora continua”” que se puedan adaptar que se puedan adaptar 
rráápidamente a los cambiospidamente a los cambios......

La principal acciLa principal accióón del programa debe ser n del programa debe ser 
desarrollada por profesionales calificados desarrollada por profesionales calificados 

en los propios servicios de salud...en los propios servicios de salud...



Gracias..!Gracias..!

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

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


