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Radiaciones ionizantes ...

+ 1895: Descubrimiento
de los rayos X

e 1896: Descubrimiento de
la radiactividad.

—~_~
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Dequerel’s Plate (1596)

.... En medicina

« 1896: Primeras radiografias
e 1899 : Se trata con éxito un cancer cutaneo con

{8

1905 : Se aplica radio a tumores uterinos

Aparicion de efectos
dafiinos

*Efectos cutaneos ("golpes de sol o insolaciones eléctricas®)
*Electrocuciones

Radiaciones ionizantes
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Interaccion de la
radiacion con la célula

Los efectos bioldgicos de la radiacion
derivan del dafio que ésta produce en la
molécula de ADN

Radiacion lonizante

Mecanismos de interaccién

+ Accion directa sobre macromoléculas (ADN)
+ Accion indirecta sobre el agua

radiacion
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Posibles efectos

Efectos de la radiacidn
sobre los seres vivos

- Segln el tiempo de aparicion

- Precoces: Aparecen en minutos u horas
después de haberse expuesto a la
radiacién (eritema cutdneo, nduseas).

- Tardios: Aparecen meses o afios después
de la exposicion (cdncer radioinducido,
cataratas).
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Efectos de la radiacidn
sobre los seres vivos

- Desde el punto de vista biolégico

- Efectos somdticos: Sélo se manifiestan en el
individuo que ha sido sometido a la exposicién
de radiaciones ionizantes (eritema).

- Efecto hereditario: No se manifiestan en el
individuo que ha sido expuesto a la radiacidn,
sino en su descendencia, ya que lesionan las
células germinales del individuo expuesto
(mutaciones genéticas).
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Efectos de la radiacidn
sobre los seres vivos

+ Segln la dependencia de la dosis

- Efecto estocdstico: Aleatorio, probabilistico.
No tiene una dosis umbral para pr‘oducar'se pero
la dosis aumenta la nrnhnhnhdnd de nnnmrmn de

estos efectos, que suelen ser de tipo ' tardio
(cdncer radioinducido y mutaciones genéticas).
- Efecto determinista: Precisan una dosis

umbral. Suelen ser efectos precoces (eritema
cutdneo).
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Legislacion de Proteccidn
Radioldgica

Reglamento sobre proteccion sanitaria contra
radiaciones ionizantes (R. D. 783/2001)

- Normas bdsicas de proteccién radioldgica
para el personal de las instalaciones
nucleares y radiactivas y el plblico en
general

Clasificacion del Personal

*+ Trabajador expuesto(TE):

Sometido a riesgo de exposicién a radiaciones
ionizantes y puede recibir dosis superior a los
limites fijados para el publico.

* Miembro del publico:

Individuo de la poblacidn, excluidos TE.
+ Poblacion en su conjunto:

Incluye TE y publico.

Principios generales de P.R.

- Justificacion de las practicas
- Optimizacion de la dosis
- Limitacién de la dosis
+ Impedir ia aparicién de efectos
deterministas (limite inferior a umbrales)

- Reducir la probabilidad de efectos
estocdsticos a valores aceptables

Limites no aplicables a pacientes ni
familiares (restriccion de dosis)

Limites de dosis

Trabajadores expuestos
- Dosis efectiva: 20 mSv / afo
- Dosis cristalino: 150 mSv / afio
- Dosis piel y érganos: 500 mSv / afio

Trabajadora Embarazada:
Dosis al feto < ImSv

Pdblico
- Dosis efectiva: 1 mSv / afio
- Dosis cristalino: 15 mSv / afio
- Dosis piel y érganos: 50 mSv / afio

Riesgos radioldgicos

+ Generadores de radiacion y fuentes
encapsuladas :

+ Irradiacion a
j

* Fuentes no encapsuladas:
+ Irradiacion
- Contaminacion

Personal y zonas %\\
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Vigilancia radiol6gia y sanitaria

Sefalizacion de zonas !
_ de los trabajadores

- HISTORIAL DOSIMETRICO:
- Dosimetro obligatorio ca‘l’egor'la A _
- Dosimetria drea categoria B

Vigilada

Controlada

. CONTROL MEDICO:

R e T L

. W a i A: - Apto médico inicial categoria A
.,.3._ S s - Revisiones anuales categoria A

@Prohibida @ﬂ

¢Qué pasa con el paciente?

Limites de dosis no aplicables

f‘;‘ Dosis de radiacion tan ba fas como

/) razonablemente sea posible
,\_-.‘ g ?’ ,compatibles con una imagen de

calidad suficiente.

Proteccién Radioldgica en
una Instalacion de
Radiodiagnéstico

Al reducir la dosis de radiacion gque recibe
el paciente se reduce también la dosis que
reciben los trabajadores expuestos

<

Reglamento rayos X ?\\ Reglamento rayos X

Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, po p — -
el que se aprueba el Reglamento sobre Articulo 7. Requisitos de los equipos
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos * Solo equipos de rayos X de diagndstico
X con fines de diagnéstico médico. médico que cumplan el Real Decreto
a) La utilizacién de equipos e instalaciones de 414/1996, de 1 de marzo, sobre
rayos X, con fines de diagndstico médico. productos sanitarios.
b)El régimen de autorizacidén previa EVAT. - Dispondrdn de certificado de
¢) La acreditacién del personal. conformidad como producto sanitario y
d)La realizacion de servicios y certificacion por ostentar el marcado CE.

te de Servicios de Proteccién Radioldgica
(SPR).
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Reglamento rayos X Reglamento rayos X \\
Articulo 12. Declaracién de instalaciones 3;*;3”'851; : dglcési:lflﬁgg?godrtra\élgisc'r;xlacmnes
Antes de su puesta en funcionamiento, las 4 9
instalaciones deberdn ser declaradas por sus : Instalaciones con equipos de TC, radiologia
titulares ante la Comunldad Auténoma. intervencionista, mamografia, equipos quirdrgicosy
+ Declaracion del titular sobre las previsiones equipos moviles.
de uso de la instalacién y de sus condiciones : Instalaciones con equipos de diaghostico
de funcionamiento. general, veterinario y dental no intraoral:

- Certificacién de la EVAT suministradora de derrali I“S"Q"fc'O“edS fon eqU'FéOdee diagndstico
los equipos ar‘antizando ue cumplen los 6:2;0 intraoral o podoldgico y de densitometria
requisitos del articulo 7 del reglamento. :

+  Certificacion, expedida por un (SPR) que

ure que los blindajes son adecuados. Se clasificardn como de tipo 1 las instalaciones de los

tipos 2y 3 cuando dispongan de alguno de los equipos
incluidos en la definicion de instalaciones del tipo 1.

Reglamento rayos X Reglamento rayos X \\

Articulo 22. Capacitacién del personal que opera Q

P : las instalaciones de rayos X de diagnéstico médico
Articulo 19.Programa de Proteccion 1. Dirigido por médicos con conocimientos adecuados sobre

Radiolégica el disefio y uso de los equipos, sobre el riesgo radioldgico y

_ . . proteccién radiolégica .
En todas las instalaciones de rayos X de 2. Cuando la operacion de los equipos de rayos X no fuera

diagnéstico médico serd obligatorio implantar a realizarse directamente por el fitulado que dirgia el
un Programa de Proteccién Radioldgica funcionamiento de la instalacidn, sino por personal bajo su
- . . supervision, éste deberd igualmente estar capacitado al
- Objetivo: Garantizar que las dosis de efecto.

trabajadores y piblico son tan bajas como sea

posible y siempre inferiores a los limites de llevard a cabo la supervisién del cumplimiento del
dosis. Programa de Proteccion Radiolégica.

La persona acreditada para dirigir la instalacion

Reglamento rayos X Disefio de la instalacion
La inmovilizacién del paciente se realizard Disefio de los equipos emisores de rayos
mediante sujeciones mecdnicas apropiadas. X:
Si no fuera posible, la inmovilizacién serd —Radiacion de fuga < 1 mGy/h a 1m
realizada por una o varias personas que ayuden —Filtracién = 2,5 mm Al
voluntariamente. En ningln caso menores de — Dispositivos de colimacién del haz
dieciocho afios ni mujeres gestantes. —Disefio especifico en intervencionismo
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Diseio de la instalacion

Disefio de la sala
— Blindaje estructural alrededor de la sala
— Mamparas moviles y cortinillas plomada
— Seinializacién luminosa emisién de rayos

Disefio de la instalacion

Disefio de la sala: Blindaje estructural (barrera)
— Tipo radiacién (naturaleza y energia)
— Carga de trabajo W(mA.min/semana)
— Posicién relativa al tubo de rayos X (factor de uso)
— Salas colindantes (ocupacién)

Radiacion Guia 5.11 del CSN
directa
NCRP 147
Radiacion
de fuga

Disefo de la instalacion

Puesto de control

' Paredes blindadas

Ventana

Intercomunicador

Entrada independiente

Disefio de la instalacion

Clasificacion de zonas

i fi Puesto de control Zona Vigilada
Interior sala Zona Controlada
Pasillos Libre acceso

P.R. en Radiologia General
Proteccion al paciente:

Recomendaciones

* Generadores con tiempos muy cortos
+ Protectores gonadales (nifio)

+ Colimacién manual (bebés)

+ No usar rejilla antidifusora con pequefios
- Dispositivos de inmovilizacion.

P.R. en Radiologia General
Radiologia pedidtrica

Efecto del protector gonadal

Dosis sin PG

Dosis con PG

Dosis gonadal

Distancia génadas-borde campo
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P.R. en Radiologia General

Proteccién del personal:

* Tras el puesto de control blindado

+ Sise estd en el interior:

P.R. en Radiologia Intervencionist
Proteccién del paciente

* Reducir Tiempo de escopia

+ Reducir N° de imdgenes

+ Cambiar la orientacion del haz
+ Colimacion

- Escopia pulsada

* Modo de escopia baia dosis
* Maxima distanc '
+ Minima distanci

P.R. en Radiologia Intervencionist

Proteccion del personal:

P.R. en Radiologia Portdtiles

Problemas:
= Uso sin blindaje estructural en presencia de 32 personas

* Cable de disparo de 2 metros, minimo
* Usar delantales, personal y pacientes préximos

P.R. con Radioquirdrgicos

- Escopia pulsada
- DFPaciente mdxima posible

P.R. en Mamografia

Recomendaciones P.R.
Compresion de la mama (iguala espesor, reduce borrosidad
cinética \y radiacién dispersa)
Sistemas digitales: Combinaciones dnodo -filtro para reducir
dosis de radiacién

No estd justificada la exploracién

preventiva a mujeres menores de 50 afios,
por la probabilidad de efectos tardios
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P.R. en Tomografia
computarizada (TC)

— &

Tras el puesto de control blindado < Dosis baja

La dosis efectiva en un TC de térax es del orden
de 8 mSv (unas 400 veces superior a una placa de
térax) y TC pelvis unos 20 mSv.

La dosis absorbida en tejidos se halla en los
niveles que aumentan la probabilidad de cdncer.

P.R. en Tomografia
computarizada (TC)

Dosis Efectiva TC / exploraciones radiogrdficas

Examen Tc | Posis Efectiva Examen Dosis Efectiva
(mSv) radiografico (mSv)
Craneo 2 Craneo 0.07
Torax 8 Térax PA 0.02
Abdomen 10-20 Abdomen 1.0
Pelvis 10-20 Pelvis 0.7
Papilla Ba 1.5

Enema Ba 7
g

P.R. en Tomografia
computarizada (TC)

Limitar el volumen barrido
Reducir los mAs

Usar control automéatico de exposicién, (reduce
un 10-50% en dosis )

Proteger con blindajes los 6rganos superficiales
(tiroides, mama, cristalino y génadas). Reduce
en un 30-60% la dosis en el 6rgano.

Consideraciones respecto a
pacientes.

- Justificacion de la exposicion

- El médico prescriptor y el responsable de la
realizacién deben tener formacién adecuada en
P.R. (inicial y continuada).

- Valorar la eficacia/eficiencia
beneficios/riesgos frente a técnicas
alternativas sin radiaciones ionizantes.

- Los criterios de justificacion figurardn en los
Programas de Garantia de Calidad de las
unidades asistenciales.

Consideraciones respecto a
pacientes.

Optimizacion de la dosis de radiacién: imagen de
calidad adecuada a la menor dosis posible.

- Procedimientos diagnésticos y terapéuticos a partir
de protocolos establecidos.

- Adecuacion de haz al espesor del paciente (kV,
filtro).

- Colimacidn para disminuir dispersa, evitar érganos
de riesgo préximos.

- Sistema de imagen adecuado (dosisV)

- Advertir a mujeres en edad de procrear.

- ovechar estudios previos

Consideraciones respecto a
pacientes.
Niveles de dosis de referencia

Valores de referencia en grafia para adultos (RD 1976/1999)

Exploracion Dosis superficie a la entrada (DSE) en mGy
Ahdomen AP 100
Columna lumbar AP/PA 10.0
Columna lumbar L 30,0
Columna lumbo-sacra L 40.0
Crineo AP 5.0
Craneo L 3.0
Craneo PA 50
Mamografia 10.0
Pelvis AP 10.0
Térax L 15
= Torax PA 0.3

Dental 7.0
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Consideraciones respecto a Consideraciones respecto a
pacientes. pacientes.

Informacién para médicos ZPor qué es tan importante
prescriptores de pruebas
de radiodiagnéstico
y medicina nuclear
en el paciente pediitrico

que el uso médico de las radiaciones ionizantes
en el paciente pediatrico esté justificado?

18

Guia de indicaciones
para la correcta solicitud
de pruebas de diagnéstico
por imagen

A

P e ——

Consideraciones respecto de Efectos en el embrién/feto
embarazadas: riesgo embrion/feto

Para el limite de dosis al feto
Existen riesgos asociados a la radiacién durante .
el embarazo que dependen de la edad gestacional Dosis ¢ 1mSv
y de la dosis absorbida.

Los riesgos son mas importantes durante la
organogénesis y el periodo fetal temprano,

menores en el segundo trimestre, y minimos en el
tercer trimestre. Trabajadora: Estimacién de la dosis al feto mediante dosimetro personal
colocado en abdomen.

Méximo riesgo Minimo Dosis abdomen < 2 mSv = Dosis feto < 1 mSv

Dosis tipicas al feto por exploraciges
convencionales con Rayos X

Dosis absorbida por e abili & que & ni Probabilidad de que el nifio . . . ..
wronoaneto (noy) | | tengs matforracionss () | NO desamie cince enire Dosis Media Dosis Maxima
i los 0y 19 afios (%) e
Exploracién (mGy) (mGy)
0 a7 9.7
Abdomen 1.4 4.2
Térax <0.01 <0.01
5 a7 99,7
3 i o UIV/ columna 17 10
lumbar
Pelvis 1.1 4
Crdneo;
Publicacikin n® 84, ICRP {Infernational Commission on Radicdogical Protection) Q.lumna dof‘sal <0.ol < 0.01

@u Datos del Reino Unido 1998 o
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Dosis tipicas al feto en fluoroscopia o
tomografia computarizada (TC)

Dosis Media Dosis Mdxima

Exploracién (m6Gy) (m6Gy)
Papilla de bario 1.1 5.8
Enema de bario 6.8 24

TC de crdneo <0.005 <0.005
TC de térax 0.06 1.0

TC de abdomen 8.0 49

TC de pelvis 25 80

Datos del Reino Unido, 1998

55

¢Y cémo se protege al
publico
La proteccién del publico garantizada
por el blindaje de la sala.
. . X

“WVh

2

g

1

B

Caso prdctico 1

Junto a una sala de rayos X de térax hay un despacho con una
secretaria a 0,5 metros de la pared donde se halla el bucky mural. La
tasa de dosis medida en ese punto es de 10 uSv /h. La secretaria
teme que pueda superar el limite de dosis de 1 mSv /afio (20
uSv/sem). CEsté en lo cierto?
Datos:

- 40 horas /semana de trabajo.

- 40 pacientes por turno de 8 horas a 2 proyecciones por paciente.

- Cada disparo dura 0,1 segundos.

(Pista: Tiempo total de irradiacién en una semana)

X-Ray tube

Coniro

Caso practico 2 \

Una paciente embarazada llega al servicio de urgencias de un hospital,
tras sufrir un accidente. El facultativo considera necesario hacer un TC
de cerebro. La dosis de radiacién recibida por el feto durante la
exploracién ¢pondrd en riesgo su integridad fisica?

<Y si la paciente presentase lesiones en la regién lumbosacra? ¢Podria
hacerse un TC de pelvis? ¢Y una RMN?

Caso prdctico 3:

Una trabajadora expuesta se ha quedado embarazada. A la vista del
historial dosimétrico del dltimo afio ¢ puede continuar en su puesto de
trabajo o debe ser trasladada a otro con menor riesgo?

D

HISTORIA DOSIMETRICA PERSONAL FECHA:
L+
Saxzo =
Retacion de S08is 8 MEv | Coraroaon
O g e e N "R =~
plll I g g P e e e |
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