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�� ¿¿EstEstáá regulada su medida?regulada su medida?
��¿¿CuCuáál es el objetivo?l es el objetivo?
��¿¿QuQuéé aporta?aporta?
��¿¿CuCuáál es la metodologl es la metodologíía de medida?a de medida?
��ProblemProblemáática asociada a:tica asociada a:

–– Exploraciones convencionalesExploraciones convencionales
–– Pruebas especialesPruebas especiales
–– Exploraciones de neonatosExploraciones de neonatos

��Responsabilidades y estrategias a seguir   Responsabilidades y estrategias a seguir   

DOSIMETRÍA EN 
EXPLORACIONES SIMPLES Y 

PRUEBAS ESPECIALES



¿¿EstEstáá regulada ?regulada ?
�� Directiva 97/43 de EURATOMDirectiva 97/43 de EURATOM. . Art9 considera como prácticas 

especiales las exposiciones médicas de niños, y establece que 
los Estados miembros asegurarán que se emplean los equipos 
radiológicos, las técnicas  y el equipo auxiliar adecuado, 
además de prestar especial atención a los programas de 
garantía de calidad, incluyendo medidas de control de 
calidad y de evaluaciones de dosis al paciente y actividad 
administrada.

�� RD 1976/1999 Control de calidad en radiodiagnRD 1976/1999 Control de calidad en radiodiagnóóstico.stico.
ArtArtíículo 4. culo 4. Los procedimientos utilizados en niños, mujeres , mujeres 
gestantes, en tgestantes, en téécnicas que impliquen altas dosis al paciente y cnicas que impliquen altas dosis al paciente y 
en programas de cribado de salud, en programas de cribado de salud, contendrcontendráán las medidas n las medidas 
para reducir el riesgo. En estos casos, el mpara reducir el riesgo. En estos casos, el méédico dico 
especialista valorarespecialista valoraráá con especial atencicon especial atencióón la justificacin la justificacióón n 
y sery seráá responsable de que se utilicen los equipos responsable de que se utilicen los equipos 
adecuados y las tadecuados y las téécnicas apropiadas.cnicas apropiadas.



DOSIMETRÍA A PACIENTES
EN RADIODIAGNÓSTICO

ICRU 74 (2005)ICRU 74 (2005)

Seleccionar y chequear 

los estándares

de buena práctica

El objetivo es la cuantificación de la exposición enfocada a la 

optimización de la relación calidad de imagen dosis absorbida

Estimar las dosis absorbidas en tejido u 
órganos para la evaluación del 
detrimento, necesaria para justificar 
la exploración y la posibilidad de 
investigar casos de sobreexposición

RD 815/2001     Médicos  prescriptores
Médicos especialistas 



¿¿QuQuéé aporta?aporta?

��ValoraciValoracióón de riesgos para el proceso de n de riesgos para el proceso de 
justificacijustificacióónn

��AplicaciAplicacióón del criterio ALARA:n del criterio ALARA:

La dosis debe ser la mLa dosis debe ser la míínima compatible nima compatible 
con una imagen apta para el diagncon una imagen apta para el diagnóósticostico



¿¿Riesgos?Riesgos?

La exposiciLa exposicióón en los primeros diez an en los primeros diez añños de vida os de vida 
se estima, que para ciertos efectos, puede tener se estima, que para ciertos efectos, puede tener 
un riesgo de tres a cuatro veces mayor que en un riesgo de tres a cuatro veces mayor que en 
exposiciones entre los 30 y 40 aexposiciones entre los 30 y 40 añños, y cinco os, y cinco 
veces  mayor que para exposiciones despuveces  mayor que para exposiciones despuéés s 
de los 50 ade los 50 añños.  os.  



¿¿CuCuáál es la metodologl es la metodologíía a 
de medida?de medida?

��SelecciSeleccióón de la magnitud n de la magnitud óó magnitudes magnitudes 
dosimdosiméétricas indicadoras del riesgotricas indicadoras del riesgo

��SelecciSeleccióón de los indicadores dosimn de los indicadores dosiméétricos tricos 
adecuados a cada procedimiento.adecuados a cada procedimiento.

��SelecciSeleccióón de los parn de los paráámetros tmetros téécnicos y del cnicos y del 
paciente que se deben registrarpaciente que se deben registrar

��SelecciSeleccióón del paciente n del paciente standardstandard
��Establecimiento del valor de dosis de referencia Establecimiento del valor de dosis de referencia 

de acuerdo a la calidad de imagende acuerdo a la calidad de imagen
��Establecimiento de procesos de optimizaciEstablecimiento de procesos de optimizacióónn



MAGNITUDES MAGNITUDES 
INDICADORAS DEL RIESGOINDICADORAS DEL RIESGO

DSE
PDA

DOSIS 
ÓRGANOS

MÉTODOS 
DE MONTE CARLO FACTORES DE CONVERSIÓN

Tamaño del paciente
Región irradiada
Calidad del haz
Área irradiada

DOSIS EFECTIVA

WT

NRPB-SR 279
GSF-BERICHY30/93
….

Algunos estudios Algunos estudios 
demuestran que los demuestran que los 
WtWt de ICRP para la de ICRP para la 
poblacipoblacióón en su n en su 
conjunto  se pueden conjunto  se pueden 
usar de forma usar de forma 
razonable en nirazonable en niñños, os, 
ya que aunque ya que aunque 
difieren de difieren de ééstos stos 
una vez calculada la una vez calculada la 
dosis efectiva la dosis efectiva la 
variacivariacióón es n es 
aproximadamente aproximadamente 
del 10% del 10% 

Comparar 
valores 
de dosis

Comparar
técnicas



¿¿ES SUFICIENTE ES SUFICIENTE 
SU REGISTRO?SU REGISTRO?

MAGNITUDES E MAGNITUDES E 
INDICADORES DOSIMINDICADORES DOSIMÉÉTRICOSTRICOS

��Exploraciones simplesExploraciones simples
–– Dosis superficie a la entrada (Dosis superficie a la entrada (mGymGy), Producto ), Producto 

dosis x dosis x áárea (rea (mGymGy x cmx cm^2 ^2 óó µµGy x mGy x m^2^2))

��Exploraciones complejasExploraciones complejas
–– Producto dosis x Producto dosis x áárea (rea (mGymGy x cmx cm^2 ^2 óó µµGy x mGy x m^2^2))



SelecciSeleccióón de parn de paráámetrosmetros

CABECERA DICOM Software de
explotación de datos



PACIENTE STANDARDPACIENTE STANDARD
�� Los niLos niñños os NONO son un grupo son un grupo 

homoghomogééneo de pacientes y sus neo de pacientes y sus 
estructuras anatestructuras anatóómicas difieren micas difieren 
en tamaen tamañño para diferentes o para diferentes 
edades. edades. 

�� La NRPB eLa NRPB establecestablece cinco cinco 
tamatamañños Standard para pediatros Standard para pediatríía, a, 
que se ajustan a los que se ajustan a los fantomasfantomas
matemmatemááticos utilizadosticos utilizados
–– ReciReciéén nacidosn nacidos
–– [1[1--5) a5) aññosos
–– [5[5––10) a10) aññosos
–– 10 y 15 a10 y 15 aññosos



InformaciInformacióón Dosimn Dosiméétricatrica
DR

EI_S (Index exposure level)PDA ((µµµµGy x m^2)PHILIPS

SI (sensitivity index)DSE (NDD numerical dose
determination)

TOSHIBA

UDexp, CDexp

DEI
DSE
PDA (µµµµGy x m^2)

GE

EXIPDA
(µµµµGy x m^2)

Siemens

Dosis en el 
detector

Dosis paciente

Comprobación previa por el especialista en Radiofísica de la validez para el 
paciente pediátrico de la información dosimétrica dada por el equipo



¿¿Utilidad de los indicadores Utilidad de los indicadores 
de dosis en el detector?de dosis en el detector?

�� Permite al TER chequear que la relaciPermite al TER chequear que la relacióón dosis calidad n dosis calidad 
de imagen, se mantiene constante en todas las de imagen, se mantiene constante en todas las 
exploraciones.exploraciones.

¿¿InformaciInformacióón de los fabricantes acerca del algoritmo de n de los fabricantes acerca del algoritmo de 
calculo de los diferentes indicadores ?calculo de los diferentes indicadores ?

¿¿Rango de valores establecidos son adecuados para el Rango de valores establecidos son adecuados para el 
paciente pedipaciente pediáátrico?  trico?  



Dosis de referenciaDosis de referencia

�� Establecer valores de dosis consistentes con Establecer valores de dosis consistentes con 
una calidad de imagen adecuada para el una calidad de imagen adecuada para el 
diagndiagnóóstico. En la practica representan el tercer stico. En la practica representan el tercer 
cuartilcuartil de distribuciones estadde distribuciones estadíísticas de estudios sticas de estudios 
dosimdosiméétrico nacionales o internacionales.trico nacionales o internacionales.

��Deben estar sujetos a procesos de revisiDeben estar sujetos a procesos de revisióón en n en 
funcifuncióón de nuevas tn de nuevas téécnicas o tecnologcnicas o tecnologíías.as.

��Deben tener como consecuencia la revisiDeben tener como consecuencia la revisióón de n de 
procedimientos y de las dosis de forma continua procedimientos y de las dosis de forma continua 
dentro de los programas de garantdentro de los programas de garantíía de calidada de calidad



Dosis de referenciaDosis de referencia

�� European European guidelinesguidelines onon qualityquality criteriacriteria forfor
diagnosticdiagnostic imagesimages in in paediatricspaediatrics EUR 16261 EN. EUR 16261 EN. 
Paciente Paciente standardstandard: entre 4 y 6 a: entre 4 y 6 añños con pesos os con pesos 
entre 15 y 25kgentre 15 y 25kg

�� Valores de referencia locales. Grupos de Valores de referencia locales. Grupos de 
edadesedades



PDA / DSEPDA / DSE

0,050,05±± 0,030,03

66%66%
0,070,07±± 0,030,0310 10 -- 1414

0,040,04±± 0,020,02

33 %33 %
0,070,07±± 0,010,016 6 -- 1010

0,030,03±± 0,010,010,07 0,07 ±± 0,010,014 4 --66

0,020,02±±0,010,01

-- 33%33%
0,08 0,08 ±± 0,030,031 1 –– 44

0,02 0,02 ±± 0,010,01< 1 < 1 

PDA (Gy x cm^2)DSE (0,1 mGy)EDAD

CRTÓRAX

0,06 0,06 ±± 0,010,01

0,05 0,05 ±± 0,010,01

0,05 0,05 ±± 0,020,02

0,04 0,04 ±± 0,010,01

0,02 0,02 ±± 0,010,01

DSE

DR

Nuevas Nuevas 
tecnologtecnologííasas



PROCESOS DE PROCESOS DE 
OPTIMIZACIOPTIMIZACIÓÓNN

�� TTÉÉCNICA RADIOGRCNICA RADIOGRÁÁFICAFICA
�� FILTRACIFILTRACIÓÓN ADECUADAN ADECUADA

�� -- 55% en DSE y 55% en DSE y --33% en Dosis efectiva33% en Dosis efectiva
�� CAECAE
�� REJILLA ANTIDIFUSORAREJILLA ANTIDIFUSORA

�� Incrementos de 50% en dosisIncrementos de 50% en dosis
�� COLIMACICOLIMACIÓÓN ADECUADAN ADECUADA
�� USO RESTRICTIVO DE PROYECCIONESUSO RESTRICTIVO DE PROYECCIONES
�� UTILIZACIUTILIZACIÓÓN DE MATERIAL DE PROTECCIN DE MATERIAL DE PROTECCIÓÓNN

�� SISTEMAS DE IMAGENSISTEMAS DE IMAGEN
�� Sistemas cartulina pelSistemas cartulina pelíículacula
�� Sistemas CRSistemas CR
�� Sistemas DRSistemas DR

Exploración de pelvis la utilización de rejilla y variaciones de sensibilidad puede 
dar variaciones del 94,7%, no aumentando la calidad de imagen a partir de 0,4 
mGy



�� Muchas de las pacientes son mujeres entre 10 y 16 aMuchas de las pacientes son mujeres entre 10 y 16 añños, os, 
algunas pueden recibir hasta 20 exploraciones algunas pueden recibir hasta 20 exploraciones 
(UNSCEAR).(UNSCEAR).

�� Mayores dosis en gMayores dosis en góónadas femeninas.nadas femeninas.

�� Tiroides, mamas pulmones y esTiroides, mamas pulmones y esóófago. fago. 

�� Dosis efectivas de 0,07 Dosis efectivas de 0,07 mSvmSv, aunque dependiendo de la , aunque dependiendo de la 
ttéécnica pueden ser un orden de magnitud mayor.cnica pueden ser un orden de magnitud mayor.

EXPLORACIONES DE EXPLORACIONES DE 
COLUMNA TOTALCOLUMNA TOTAL

� Proyecciones PA para niñas. 
- En AP la DSE en mama = 1,39 mGy.

� Blindajes en gónadas femeninas. Reducción en 
la DSE 60%.
� Con sistemas digitales se pueden reducir las 
dosis en un  orden de magnitud.



PRUEBAS ESPECIALESPRUEBAS ESPECIALES

��Las dosis estLas dosis estáán principalmente  afectadas n principalmente  afectadas 
por el tiempo de por el tiempo de escopiaescopia y el ny el núúmero de mero de 
imimáágenes.genes.

��Las dosis en Las dosis en CUMCUM’’ss pueden variar pueden variar hasta en hasta en 
unun orden de magnitud.orden de magnitud.

Con protocolos mCon protocolos máás adecuados se podrs adecuados se podríían an 
obtener reducciones de dosis del 50%obtener reducciones de dosis del 50%
��Cambiar el nCambiar el núúmero de placas por mero de placas por 

imimáágenes digitalesgenes digitales
��Utilizar Utilizar escopiaescopia pulsada.pulsada.



Dosis de referencia Dosis de referencia 
en pruebas especiales. CUMen pruebas especiales. CUM’’ss

NRPB H. U Niño Jesús

PDAPDA
GyGy cm^2cm^2

EdadEdad

0,40,4< 1< 1

1,01,01 1 --44

1,11,144--66

1,5 1,5 –– 4,44,4>10>10

1,51,56 6 --1010



NEONATOSNEONATOS

�� Los exLos exáámenes de Tmenes de Tóórax son los mrax son los máás importantes.s importantes.
�� Se deberSe deberíían registrar el nan registrar el núúmero de placas mero de placas 

realizadas.realizadas.
�� Se deberSe deberíía extremar la colimacia extremar la colimacióón, con una n, con una 

tolerancia de 1cm. En algunos estudios se han tolerancia de 1cm. En algunos estudios se han 
encontrado coeficientes de variaciencontrado coeficientes de variacióón en el n en el 
tamatamañño de campo del 16% para neonatos de 2,5 o de campo del 16% para neonatos de 2,5 
kg.kg.

�� Algunos autores recomiendan el uso de los Algunos autores recomiendan el uso de los 
factores de riesgo fetales para el cfactores de riesgo fetales para el cáálculo de dosis lculo de dosis 
efectiva.efectiva.



Cook J.V. BJR 2001



Necesidad Necesidad 
de inmovilizacide inmovilizacióón yn y

protecciproteccióónn
�� MMéétodos ftodos fíísicos de sicos de 

inmovilizaciinmovilizacióónn
�� Familiares Familiares óó voluntarios voluntarios 

excepto mujeres embarazadasexcepto mujeres embarazadas
•• InformaciInformacióón acerca de la mejor n acerca de la mejor 

forma de optimizar la dosis. forma de optimizar la dosis. 
Posicionamiento.Posicionamiento.

•• UtilizaciUtilizacióón de Delantales n de Delantales 
plomadosplomados

¿¿ ??

� El uso del material de protección como protectores  
gonadales, de tiroides, etc.. debe estar protocolizado, y 
solo deben ser utilizados cuando no interfieran con el 
diagnóstico



ACTUACIONES ACTUACIONES 
NACIONALESNACIONALES

�� 2003 Comunidad de Madrid2003 Comunidad de Madrid
–– Proyecto piloto. Tarjeta TIERIProyecto piloto. Tarjeta TIERI
Tarjeta Infantil de ExposiciTarjeta Infantil de Exposicióón a Radiaciones Ionizantesn a Radiaciones Ionizantes

�� Comunidad ValencianaComunidad Valenciana
�� CampaCampañña de informacia de informacióón mn méédicos dicos prescriptoresprescriptores, y , y 

familiares. Ministerio de Sanidad y Consumo,  Consejo familiares. Ministerio de Sanidad y Consumo,  Consejo 
de Seguridad Nuclear, SEPR, SEFM, y SERAM de Seguridad Nuclear, SEPR, SEFM, y SERAM 

�� Comunidad de Extremadura. Tarjeta CRIEComunidad de Extremadura. Tarjeta CRIE
Control RadiolControl Radiolóógico Infantil en Extremaduragico Infantil en Extremadura

�� Comunidad Foral de NavarraComunidad Foral de Navarra





Dosis
Efectiva
(mSv)

Prod
Dosis Area
(cGycm2)

Dosis 
Sup-Ent
(mGy)

Justif.
S/N

SexoTallaPesoEdad (años)Código 
Paciente

DOSIMETRIAIDENTIFICACION PACIENTE

Tabla 1. Identificación del paciente y  Dosimetría

Digit
a
l

Cartulina/películ
a

Protector
S/N

Indicar posición

Sistema de imagenTamaño
Campo
imagen
cm x cm

Tamaño
Campo
sup-pac
cm x cm

Foco
F/G

Dist F-P
(cm)

Dist-F-S
Pacient

e
(cm)

Espesor
Paciente

(cm)

Rejilla
S/N

Uti.Exp.
Auto
S/N

mAskV

TECNICA UTILIZADA

Tabla 2.  Técnica Radiográfica y Factores representativos de la  exploración



EstimaciEstimacióón de dosis en pediatrn de dosis en pediatrííaa
Comunidad Foral de NavarraComunidad Foral de Navarra

�� Programa implantado en 2005.Programa implantado en 2005.

�� Estima aproximadamente el 95% de las Estima aproximadamente el 95% de las 
exploraciones pediexploraciones pediáátricas de la comunidad foral.tricas de la comunidad foral.

�� Datos actualizados con cada control de calidad.Datos actualizados con cada control de calidad.

�� Datos introducidos manualmente.Datos introducidos manualmente.

�� Con digitalizaciCon digitalizacióón total, los datos se n total, los datos se 
incorporarincorporaráán con mn con míínima intervencinima intervencióón del n del 
operadoroperador



EstimaciEstimacióón de dosis en pediatrn de dosis en pediatrííaa
Comunidad Foral de NavarraComunidad Foral de Navarra

��Basado en los datos de la NRPB SR279Basado en los datos de la NRPB SR279

��Necesita rendimientos y Necesita rendimientos y C.H.RC.H.R de cada de cada 
equipo.equipo.

��Puede estimar con Puede estimar con D.S.ED.S.E o o P.D.AP.D.A..

��En la historia clEn la historia clíínica aparece la dosis nica aparece la dosis 
efectiva para cada exploraciefectiva para cada exploracióón y la dosis n y la dosis 
efectiva acumuladaefectiva acumulada



Datos en Datos en 
la historia clla historia clíínicanica





RESPONSABILIDADESRESPONSABILIDADES

��MMéédicos dicos prescriptoresprescriptores??

��RadiofRadiofíísicossicos
Estimaciones dosimétricas.
Propuestas de procedimientos de optimización de 
dosis y calidad de imagen. 
Asesoramiento en la adecuación de las 
características del equipamiento

Aplicación de las técnicas. Utilización adecuada
de blindajes
Detección de anomalías en el equipamiento
que requieran intervención

Justificación
Responsable de las técnicas aplicadas y de la 
adecuación del equipamiento.
Calidad de imagen

Justificación 

�Radiólogos

��TER  TER  



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
�� La dosis de radiaciLa dosis de radiacióón en radiodiagnn en radiodiagnóóstico pedistico pediáátrico es un trico es un 

indicador de buena prindicador de buena prááctica clctica clíínica, y junto con la evaluacinica, y junto con la evaluacióón de n de 
la calidad de imagen garantiza la calidad de los procedimientos la calidad de imagen garantiza la calidad de los procedimientos 
simples y pruebas especiales en radiodiagnsimples y pruebas especiales en radiodiagnóóstico pedistico pediáátrico.trico.

�� Hay un gran potencial para la optimizaciHay un gran potencial para la optimizacióón de dosis en n de dosis en 
exploraciones simples y especiales con las nuevas tecnologexploraciones simples y especiales con las nuevas tecnologíías. as. 
Ello implica la necesidad de formaciEllo implica la necesidad de formacióón y entrenamiento de los n y entrenamiento de los 
TER para utilizarlas de forma eficiente.TER para utilizarlas de forma eficiente.

�� Los nuevos sistemas de almacenamiento de imLos nuevos sistemas de almacenamiento de imáágenes genes 
permiten obtener informacipermiten obtener informacióón dosimn dosiméétrica individualizada, trica individualizada, 
siempre que el siempre que el RadiofRadiofíísicosico confirme la fiabilidad de la misma. confirme la fiabilidad de la misma. 

�� Se deben dedicar mayores esfuerzos al trabajo conjunto de Se deben dedicar mayores esfuerzos al trabajo conjunto de 
RadiRadióólogos, logos, RadiofRadiofíísicossicos, y TER para garantizar el , y TER para garantizar el 
cumplimiento del principio ALARA en pediatrcumplimiento del principio ALARA en pediatríía.a.



JORNADA SOBRE PROTECCIÓN 
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CRITERIO ALARA


