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�� En radiologEn radiologíía intervencionista las a intervencionista las 

dosis ocupacionales son las mdosis ocupacionales son las máás altas s altas 

de las registradas en las instalaciones de las registradas en las instalaciones 

de rayos X.de rayos X.

�� Si la carga de trabajo es importante  y Si la carga de trabajo es importante  y 

no se aplican los procedimientos de no se aplican los procedimientos de 

protecciproteccióón radioln radiolóógica operacional, se gica operacional, se 

pueden llegar a producir lesiones por pueden llegar a producir lesiones por 

radiaciradiacióón despun despuéés de algunos as de algunos añños de os de 

trabajo.trabajo.



Factores que influyen en la dosis a Factores que influyen en la dosis a 
trabajadores trabajadores 

�� Existen muchas variables que afectan a Existen muchas variables que afectan a 

las exposiciones al personal: la distancia las exposiciones al personal: la distancia 

operadoroperador--paciente, la orientacipaciente, la orientacióón del haz,  n del haz,  

el uso de pantallas protectoras, tipo de el uso de pantallas protectoras, tipo de 

procedimiento y su complejidad,  el procedimiento y su complejidad,  el 

entrenamiento, la formacientrenamiento, la formacióón en PR, las n en PR, las 

caractercaracteríísticas tsticas téécnicas de cnicas de 

funcionamiento del equipo, etc.funcionamiento del equipo, etc.



Factores mFactores máás importantes: s importantes: 

�� Carga de trabajo.Carga de trabajo.

�� Recursos tRecursos téécnicos del equipo.cnicos del equipo.

�� TTéécnicas de realizacicnicas de realizacióón del n del 

procedimiento.procedimiento.

�� Sistemas de protecciSistemas de proteccióón radioln radiolóógica gica 

disponibles.disponibles.

�� FormaciFormacióón del personal.n del personal.



�� Para poder reducir las dosis, es Para poder reducir las dosis, es 

imprescindible que el trabajador conozca imprescindible que el trabajador conozca 

en detalle el equipo y sus posibilidades y en detalle el equipo y sus posibilidades y 

sea consciente de la importancia de sea consciente de la importancia de 

reducir las mismas.reducir las mismas.

�� Para ello debe existir un plan de Para ello debe existir un plan de 

formaciformacióón del trabajador desde el punto n del trabajador desde el punto 

de vista tde vista téécnico y de proteccicnico y de proteccióón n 

radiolradiolóógica.gica.

�� Dicho plan quedarDicho plan quedaráá recogido en el PGC recogido en el PGC 

de la instalacide la instalacióón.n.

La formaciLa formacióón a los trabajadoresn a los trabajadores



�� Las diferencias en el entrenamiento de Las diferencias en el entrenamiento de 

los operadores y en el conocimiento de la los operadores y en el conocimiento de la 

protecciproteccióón radioln radiolóógica pueden explicar la gica pueden explicar la 

gran variabilidad detectada en las dosis gran variabilidad detectada en las dosis 

registradas en diferentes instalaciones.registradas en diferentes instalaciones.

�� Por ejemplo en su primer aPor ejemplo en su primer añño de o de 

formaciformacióón, la exposicin, la exposicióón  de los n  de los 

facultativos es unas 1,6 veces mayor que facultativos es unas 1,6 veces mayor que 

en el segundo aen el segundo añño de residencia debido a o de residencia debido a 

los tiempos del fluoroscopia mlos tiempos del fluoroscopia máás largos s largos 

que se necesitan para posicionar los que se necesitan para posicionar los 

catcatééteres durante el primer ateres durante el primer añño.o.

La formaciLa formacióón a los trabajadoresn a los trabajadores



Valores tValores tíípicos de niveles de radiacipicos de niveles de radiacióón n 
dispersa en estas instalacionesdispersa en estas instalaciones

�� Como ya hemos indicado existen Como ya hemos indicado existen 

mmúúltiples factores que influirltiples factores que influiráán n 

decisivamente en los valores de dosis decisivamente en los valores de dosis 

que reciben los especialistas que realizan que reciben los especialistas que realizan 

este tipo de pruebas.este tipo de pruebas.

�� Indudablemente un factor de Indudablemente un factor de 

variabilidad servariabilidad seráá el tipo de prueba el tipo de prueba 

realizada y su dificultad. Para mejorar la realizada y su dificultad. Para mejorar la 

comparacicomparacióón de dosis se puede hacer n de dosis se puede hacer 

una normalizaciuna normalizacióón de los valores a un n de los valores a un 

ííndice de dosis (por ejemplo el DAP). ndice de dosis (por ejemplo el DAP). 



Valores tValores tíípicos de dosis en picos de dosis en 
intervencionismo: cardiologintervencionismo: cardiologííaa

Rango: 0.1Rango: 0.1--3.7.3.7.

Media: 1.5Media: 1.5
DUE/TERDUE/TER

Rango: 0.2Rango: 0.2--8.8.

Media: 4.7Media: 4.7
CardiCardióólogologo

Dosis Dosis 
((µµSv/procedimiento)Sv/procedimiento)

PersonalPersonal

�� Algunos autores registran valores de Algunos autores registran valores de 

mmáás del doble del valor ms del doble del valor mááximo teniendo ximo teniendo 

como causa probable la realizacicomo causa probable la realizacióón del n del 

procedimiento por parte de  cardiprocedimiento por parte de  cardióólogos logos 

en formacien formacióón.n.



Valores tValores tíípicos de dosis en picos de dosis en 
cardiologcardiologíía: cristalino y manosa: cristalino y manos

Rango: 5Rango: 5--680680ManosManos

Rango: 75Rango: 75--400400CristalinoCristalino

Dosis Dosis 
((µµSv/procedimiento)Sv/procedimiento)

PersonalPersonal

�� No existen muchos datos publicados.No existen muchos datos publicados.

��Para manos las dosis recogidas son las Para manos las dosis recogidas son las 

del primer operador (cardidel primer operador (cardióólogo).logo).



Valores tValores tíípicos de dosis en salas de picos de dosis en salas de 
cateterizacicateterizacióónn cardcardííaca y vascularaca y vascular

�� Las diferencias Las diferencias 

estestáán justificadas por n justificadas por 

la posicila posicióón variable n variable 

que adopta el que adopta el 

radiradióólogo respecto al logo respecto al 

paciente, mientras paciente, mientras 

que en cardque en cardííaca la aca la 

posiciposicióón habitual de n habitual de 

permanencia en el permanencia en el 

procedimiento es la procedimiento es la 

izquierda.izquierda.



Dificultad en la estimaciDificultad en la estimacióón de dosisn de dosis

�� El uso incorrecto del dosEl uso incorrecto del dosíímetro puede metro puede 

conducir a errores en la estimaciconducir a errores en la estimacióón de n de 

dosis del trabajador.dosis del trabajador.



Valores de dosis normalizados al DAP: Valores de dosis normalizados al DAP: 
cardiologcardiologííaa

Rango: 0.0Rango: 0.0--0.04.0.04.

Media: 0.02Media: 0.02
DUE/TERDUE/TER

Rango: 0.0Rango: 0.0--0.4.0.4.

Media: 0.11Media: 0.11
CardiCardióólogologo

Dosis (mSv/Dosis (mSv/GyGy··cmcm²²))PersonalPersonal

�� Para el cardiPara el cardióólogo, la diferencia tan logo, la diferencia tan 

pronunciada entre los valores extremos pronunciada entre los valores extremos 

revela gran diferencia en la optimizacirevela gran diferencia en la optimizacióón n 

de la PR  y el entrenamiento entre los de la PR  y el entrenamiento entre los 

centros.centros.



Valores comparativos Valores comparativos intercentrosintercentros
�� Las dosis en cristalino en algunos Las dosis en cristalino en algunos 

casos son superiores al 50% del LAD, sin casos son superiores al 50% del LAD, sin 

embargo la dosis efectiva es inferior al embargo la dosis efectiva es inferior al 

15%.15%.



Factores tFactores téécnicos que influyen en cnicos que influyen en 
las dosis a los trabajadores las dosis a los trabajadores 

�� Distancia al paciente.Distancia al paciente.

�� AngulaciAngulacióón del arco.n del arco.

�� Modo de escopia y de adquisiciModo de escopia y de adquisicióón de n de 

imimáágenes.genes.

�� ColimaciColimacióón: volumen irradiado.n: volumen irradiado.

�� Espesor del paciente.Espesor del paciente.

�� GeometrGeometríía tubo, paciente e a tubo, paciente e 

intensificador.intensificador.

�� ParParáámetros generadormetros generador-- tubo.tubo.



Distancia al paciente y su colocaciDistancia al paciente y su colocacióón n 

�� Cuanto mCuanto máás alejado menos dosis.s alejado menos dosis.

�� La dosis a la entrada en el lado mLa dosis a la entrada en el lado máás s 

cercano al haz de radiacicercano al haz de radiacióón es entre 1,5 n es entre 1,5 

y 2,5 veces superior a la dosis a la y 2,5 veces superior a la dosis a la 

entrada en el lado frontal. entrada en el lado frontal. 

�� La radiaciLa radiacióón al cristalino depende n al cristalino depende 

tambitambiéén de la direccin de la direccióón en que el n en que el 

especialista controla la prueba. Es decir, especialista controla la prueba. Es decir, 

si el operador estsi el operador estáá mirando en la mirando en la 

direccidireccióón del tubo o no.n del tubo o no.



Monitores de TV: posiciMonitores de TV: posicióón n 

�� Por ello, la colocaciPor ello, la colocacióón de monitores de n de monitores de 

TV en la sala es muy importante. Los TV en la sala es muy importante. Los 

monitores deben estar suspendidos del monitores deben estar suspendidos del 

techo y ser mtecho y ser móóviles. Deben evitarse viles. Deben evitarse 

monitores fijos cerca del paciente.monitores fijos cerca del paciente.



AngulaciAngulacióón del arco n del arco 

�� La geometrLa geometríía de a de 

tubo sobre mesa no tubo sobre mesa no 

es recomendable es recomendable 

frente a la de tubo frente a la de tubo 

bajo mesa.bajo mesa.

�� Gran irradiaciGran irradiacióón al n al 

cristalino.cristalino.



Modo de escopia y de adquisiciModo de escopia y de adquisicióón de n de 
imimáágenes: reduccigenes: reduccióón de dosis (I)n de dosis (I)

�� Minimizar los tiempos de fluoroscopia.Minimizar los tiempos de fluoroscopia.

�� Reducir el nReducir el núúmero de immero de imáágenes genes 

adquiridas.adquiridas.

�� Reducir la frecuencia de filmaciReducir la frecuencia de filmacióón.n.

�� Mejoras tMejoras téécnicas de intercnicas de interéés: la s: la úúltima ltima 

imagen congelada o el mapa de ruta.imagen congelada o el mapa de ruta.

�� Trabajar preferentemente en modos de Trabajar preferentemente en modos de 

escopia de baja tasa o pulsada.escopia de baja tasa o pulsada.



�� Al utilizar modos de operaciAl utilizar modos de operacióón de n de 

alto contraste, la tasa de radiacialto contraste, la tasa de radiacióón n 

dispersa puede aumentar en un dispersa puede aumentar en un 

factor 2 (desde 3 hasta 7 mSv/h).factor 2 (desde 3 hasta 7 mSv/h).

�� Al pasar de  fluoroscopia baja a la Al pasar de  fluoroscopia baja a la 

adquisiciadquisicióón de secuencias de cine, la n de secuencias de cine, la 

tasa de radiacitasa de radiacióón dispersa puede n dispersa puede 

aumentar en un factor 10 (desde 2 aumentar en un factor 10 (desde 2 

hasta 20 mSv/h).hasta 20 mSv/h).

Modo de escopia y de adquisiciModo de escopia y de adquisicióón de n de 
imimáágenes: reduccigenes: reduccióón de dosis (II)n de dosis (II)



�� La dosis del operador debido al La dosis del operador debido al 

cine se reduce en un factor de 2 si se cine se reduce en un factor de 2 si se 

emplea una frecuencia de filmaciemplea una frecuencia de filmacióón n 

de 12.5 imde 12.5 imáágenes/s en lugar de los genes/s en lugar de los 

25.25.

�� La fluoroscopia pulsada La fluoroscopia pulsada 

comparado con la continua reduce la comparado con la continua reduce la 

dosis del operador en un 54%.dosis del operador en un 54%.

Modo de escopia y de adquisiciModo de escopia y de adquisicióón de n de 
imimáágenes: reduccigenes: reduccióón de dosis (III)n de dosis (III)



ColimaciColimacióón: volumen irradiadon: volumen irradiado
�� A mayor volumen de paciente A mayor volumen de paciente 

irradiado, mayor cantidad de radiaciirradiado, mayor cantidad de radiacióón n 

dispersa y por tanto mayor dosis al dispersa y por tanto mayor dosis al 

trabajador. trabajador. 



Volumen del paciente (I)Volumen del paciente (I)

�� Al aumentar el espesor de paciente Al aumentar el espesor de paciente 

irradiado con fluoroscopia normal, de 10 irradiado con fluoroscopia normal, de 10 

a 30 cm de espesor, la tasa de radiacia 30 cm de espesor, la tasa de radiacióón n 

dispersa medida puede aumentar en un dispersa medida puede aumentar en un 

factor 15 (desde 0.2 hasta 3 factor 15 (desde 0.2 hasta 3 mGymGy/h)./h).

�� Por tanto si oblicuamos el haz sobre el Por tanto si oblicuamos el haz sobre el 

paciente indirectamente estamos paciente indirectamente estamos 

aumentando su espesor y el volumen aumentando su espesor y el volumen 

irradiado, con el mismo tamairradiado, con el mismo tamañño de o de 

campo.campo.



��AdemAdemáás la calidad de imagen sufre un s la calidad de imagen sufre un 

deterioro progresivo que nos conduce deterioro progresivo que nos conduce 

instintivamente a modificar los instintivamente a modificar los 

parparáámetros de irradiacimetros de irradiacióón, repercutiendo n, repercutiendo 

en un aumento de la dosis dispersa en un aumento de la dosis dispersa 

adicional. adicional. 

Volumen del paciente (II)Volumen del paciente (II)



GeometrGeometríía tubo, paciente e a tubo, paciente e 
intensificadorintensificador

�� El aumento de la distancia focoEl aumento de la distancia foco--piel del piel del 

paciente implica mayor radiacipaciente implica mayor radiacióón dispersa n dispersa 

a menos que la colimacia menos que la colimacióón se ajuste n se ajuste 

automautomááticamente.ticamente.

�� El aumento de la distancia del El aumento de la distancia del 

intensificador de imagen a la piel del intensificador de imagen a la piel del 

paciente puede hacer que el colimador se paciente puede hacer que el colimador se 

abra mabra máás extensamente. En este caso, s extensamente. En este caso, 

puede aumentar las dosis de radiacipuede aumentar las dosis de radiacióón al n al 

personal.personal.



Influencia de los parInfluencia de los paráámetros tmetros téécnicos cnicos 
del equipo en la radiacidel equipo en la radiacióón dispersa (I)n dispersa (I)

�� La corriente del tubo,  es directamente La corriente del tubo,  es directamente 

proporcional a la cantidad de radiaciproporcional a la cantidad de radiacióón n 

impartida y por tanto proporcional a la impartida y por tanto proporcional a la 

radiaciradiacióón dispersa.n dispersa.

�� La radiaciLa radiacióón dispersa es proporcional a n dispersa es proporcional a 

la tensila tensióón del tubo en cuyo caso se elevan n del tubo en cuyo caso se elevan 

las dosis ocupacionales.las dosis ocupacionales.



Influencia de los parInfluencia de los paráámetros tmetros téécnicos cnicos 
del equipo en la radiacidel equipo en la radiacióón dispersa (II)n dispersa (II)
�� La mayorLa mayoríía de los sistemas de a de los sistemas de 

fluoroscopia operan con el control fluoroscopia operan con el control 

automautomáático de brillo con diferentes tico de brillo con diferentes 

llóógicas de control del gicas de control del kVpkVp, por lo que  es , por lo que  es 

difdifíícil analizar su efecto en la radiacicil analizar su efecto en la radiacióón n 

dispersa.dispersa.

��Sin embargo mayor Sin embargo mayor kVkV implica mayor implica mayor 

penetracipenetracióón por lo que se pueden usar n por lo que se pueden usar mAmA

menores que contrarrestan el efecto menores que contrarrestan el efecto 

siempre que exista un buen ajuste siempre que exista un buen ajuste kVkV--mA.mA.



AdemAdemáás de los blindajes estructurales s de los blindajes estructurales 

de la sala, en radiologde la sala, en radiologíía a 

intervencionista ante la necesidad de intervencionista ante la necesidad de 

que los trabajadores expuestos estque los trabajadores expuestos estéén n 

presentes dentro de la sala de rayos x presentes dentro de la sala de rayos x 

durante el procedimiento, se debe durante el procedimiento, se debe 

disponer de dispositivos de proteccidisponer de dispositivos de proteccióón n 

adicionales.adicionales.

Accesorios de protecciAccesorios de proteccióón radioln radiolóógicagica



�� Aunque reciben el nombre de plomados Aunque reciben el nombre de plomados 

actualmente se fabrican con materiales actualmente se fabrican con materiales 

mmáás ligeros, reduciendo el peso en un s ligeros, reduciendo el peso en un 

23%, sin reducir la protecci23%, sin reducir la proteccióón.n.

�� Pueden tener diferentes Pueden tener diferentes 

presentaciones.presentaciones.

DELANTALES (I)DELANTALES (I)



�� Deben tener una protecciDeben tener una proteccióón equivalente n equivalente 

al menos a 0,25 al menos a 0,25 mmmm de de PbPb si el equipo de si el equipo de 

rayos x opera hasta 100kV y a 0,35 rayos x opera hasta 100kV y a 0,35 mmmm si si 

opera por encima de 100kV. Deben figurar opera por encima de 100kV. Deben figurar 

etiquetas que identifiquen la proteccietiquetas que identifiquen la proteccióón.n.

�� En intervencionismo, debido a los altos En intervencionismo, debido a los altos 

niveles de radiaciniveles de radiacióón dispersa se deben n dispersa se deben 

usar delantales equivalentes a 0,5 usar delantales equivalentes a 0,5 mmmm de de 

plomo. Si el portador estplomo. Si el portador estáá siempre de siempre de 

frente a la radiacifrente a la radiacióón se usan delantales con n se usan delantales con 

menor proteccimenor proteccióón en la espalda para n en la espalda para 

minimizar pesos.minimizar pesos.

DELANTALES (II)DELANTALES (II)



�� Debido a su tamaDebido a su tamañño y peso debe de o y peso debe de 

prestarse un cuidado especial  en su prestarse un cuidado especial  en su 

almacenamiento, porque podralmacenamiento, porque podríían an 

producirse roturas en los mismos.producirse roturas en los mismos.

DELANTALES (IV)DELANTALES (IV)



�� Cuando en intervencionismo se esperan Cuando en intervencionismo se esperan 

dosis dispersas altas, se debe disponer de dosis dispersas altas, se debe disponer de 

protecciproteccióón especn especíífica para los ojos y el fica para los ojos y el 

tiroides.tiroides.

PROTECTORES DE TIROIDES (I)PROTECTORES DE TIROIDES (I)

�� Algunos trajes incluyen un collarAlgunos trajes incluyen un collaríín que n que 

cubre el tiroides, pero en la mayorcubre el tiroides, pero en la mayoríía de los a de los 

casos, sercasos, seráá necesario un collarnecesario un collaríín n 

independiente para el tiroides.independiente para el tiroides.



�� Su uso es beneficioso para cualquier Su uso es beneficioso para cualquier 

nivel de dosis ya que tiene una gran nivel de dosis ya que tiene una gran 

influencia en la dosis efectiva.influencia en la dosis efectiva.

�� MatemMatemááticamente, para reducir las dosis ticamente, para reducir las dosis 

efectiva siempre es mejor proteger mefectiva siempre es mejor proteger máás s 

óórganos rganos radiosensiblesradiosensibles que colocar mque colocar máás s 

espesor protector en los mismos espesor protector en los mismos óórganos.rganos.

�� El collarEl collaríín de tiroides proporciona una n de tiroides proporciona una 

reduccireduccióón alrededor del 80% en la dosis n alrededor del 80% en la dosis 

en tiroides y en el esen tiroides y en el esóófago superior.fago superior.

PROTECTORES DE TIROIDES (II)PROTECTORES DE TIROIDES (II)



�� En radiologEn radiologíía intervencionista, a intervencionista, 

cuando el tubo de rayos X debe cuando el tubo de rayos X debe 

operar en geometroperar en geometríía bajo la camilla, a bajo la camilla, 

los niveles de radiacilos niveles de radiacióón dispersada n dispersada 

pueden reducirse considerablemente pueden reducirse considerablemente 

con el uso de cortinas plomadas en el con el uso de cortinas plomadas en el 

lateral de la mesa.lateral de la mesa.

�� Como el peso es soportado por la Como el peso es soportado por la 

camilla, se pueden usar valores camilla, se pueden usar valores 

mayores de atenuacimayores de atenuacióón equivalente n equivalente 

de plomo.de plomo.

CORTINILLAS PLOMADAS (I)CORTINILLAS PLOMADAS (I)



�� Las cortinillas plomadas son muy Las cortinillas plomadas son muy úútiles tiles 

para proteger las extremidades inferiores para proteger las extremidades inferiores 

y el cuerpo cuando se requieren largos y el cuerpo cuando se requieren largos 

tiempos de fluoroscopia con la posicitiempos de fluoroscopia con la posicióón n 

del tubo de rayos X fijo con geometrdel tubo de rayos X fijo con geometríía a 

debajo de la mesa.debajo de la mesa.

�� En esta geometrEn esta geometríía, la radiacia, la radiacióón n 

retrodispersaretrodispersa del paciente es muy intensa del paciente es muy intensa 

bajo la mesa y las piernas y pies deben bajo la mesa y las piernas y pies deben 

tener una proteccitener una proteccióón an aññadida.adida.

CORTINILLAS PLOMADAS (II)CORTINILLAS PLOMADAS (II)



�� Las manoplas son guantes pesados de Las manoplas son guantes pesados de 

vinilo de plomo. Su difvinilo de plomo. Su difíícil manejo en cil manejo en 

muchos casos aumenta la duracimuchos casos aumenta la duracióón del n del 

procedimiento y por tanto la dosis. Por ello, procedimiento y por tanto la dosis. Por ello, 

deben ser usados cuando proceda.deben ser usados cuando proceda.

�� Existen guantes plomados ligeros como   Existen guantes plomados ligeros como   

los de ciruglos de cirugíía. Estos deben usarse con a. Estos deben usarse con 

precauciprecaucióón, pues atenn, pues atenúúan en menor an en menor 

medida la radiacimedida la radiacióón y sn y sóólo son efectivos a lo son efectivos a 

Kv bajos.Kv bajos.

GUANTES Y MANOPLAS (I)GUANTES Y MANOPLAS (I)



�� Los especialistas deben estar Los especialistas deben estar 

familiarizados con los guantes de proteccifamiliarizados con los guantes de proteccióón n 

y deben sopesar la necesidad de la y deben sopesar la necesidad de la 

sensibilidad tsensibilidad tááctil durante el procedimiento y ctil durante el procedimiento y 

el tiempo previsto con las manos cerca del el tiempo previsto con las manos cerca del 

haz de rayos X.haz de rayos X.

�� AAúún llevando guantes de proteccin llevando guantes de proteccióón, las n, las 

manos no se deben interponer en el haz manos no se deben interponer en el haz 

directo a menos que estdirecto a menos que estéé muy atenuado por muy atenuado por 

el paciente. el paciente. 

GUANTES Y MANOPLAS (II)GUANTES Y MANOPLAS (II)



�� Los guantes de protecciLos guantes de proteccióón n 

quirquirúúrgicos:rgicos:

�� Tienen una transmisiTienen una transmisióón del orden n del orden 

de 40% a 50%, o aun mde 40% a 50%, o aun máás.s.

�� Reducen la sensibilidad al tacto.Reducen la sensibilidad al tacto.

�� Para usar en las manos sobre el Para usar en las manos sobre el 

paciente en el lado  opuesto al tubo paciente en el lado  opuesto al tubo 

de rayos X, por lo que la tasa de de rayos X, por lo que la tasa de 

dosis serdosis seríía baja, comparada con la a baja, comparada con la 

existente en el lado de entrada.existente en el lado de entrada.

GUANTES Y MANOPLAS (III)GUANTES Y MANOPLAS (III)



�� Es importante ser consciente que el uso Es importante ser consciente que el uso 

de guantes protectores no proporciona de guantes protectores no proporciona 

una protecciuna proteccióón total y no interponer las n total y no interponer las 

manos en el haz de forma prolongada.manos en el haz de forma prolongada.

�� Debido al control automDebido al control automáático de tasa de tico de tasa de 

exposiciexposicióón, cuando el guante estn, cuando el guante estáá en el en el 

campo, el sistema genera un mayor campo, el sistema genera un mayor 

rendimiento para penetrar las dos capas rendimiento para penetrar las dos capas 

de los guantes de plomo (sin embargo las de los guantes de plomo (sin embargo las 

manos del operador estmanos del operador estáán n úúnicamente nicamente 

protegidas por una capa).protegidas por una capa).

GUANTES Y MANOPLAS (IV)GUANTES Y MANOPLAS (IV)



�� En los fluoroscopios con el En los fluoroscopios con el 

intensificador debajo de la mesa  y tubo intensificador debajo de la mesa  y tubo 

encima, la palpaciencima, la palpacióón sn sóólo se harlo se haráá con con 

dispositivos mecdispositivos mecáánicos.nicos.

�� La palpaciLa palpacióón directa con los guantes n directa con los guantes 

de plomo no se recomienda ya que su de plomo no se recomienda ya que su 

interacciinteraccióón con los controles n con los controles 

automautomááticos de ganancia puede ticos de ganancia puede 

aumentar la corriente del tubo y la aumentar la corriente del tubo y la 

anatomanatomíía detra detráás de los guantes no sers de los guantes no seráá

visible.visible.

GUANTES Y MANOPLAS (V)GUANTES Y MANOPLAS (V)



�� Se han documentado lesiones Se han documentado lesiones 

oftalmoloftalmolóógicas en algunos procedimientos gicas en algunos procedimientos 

de radiologde radiologíía intervencionista que a intervencionista que 

utilizaban el sistema de tubo de rayos X utilizaban el sistema de tubo de rayos X 

encima de la mesa.encima de la mesa.

�� En estos casos,  es posible que el En estos casos,  es posible que el 

cristalino del ojo del operador reciba una cristalino del ojo del operador reciba una 

dosis anual que se aproxime o exceda los dosis anual que se aproxime o exceda los 

llíímites legales de dosis (150 mSv). mites legales de dosis (150 mSv). 

GAFAS (I)GAFAS (I)



�� En estos casos, es esencial llevar  En estos casos, es esencial llevar  

protecciproteccióón ocular mediante gafas con n ocular mediante gafas con 

lentes plomadas.lentes plomadas.

�� Para que la protecciPara que la proteccióón ocular sea n ocular sea 

efectiva, las gafas protectoras deben efectiva, las gafas protectoras deben 

equiparse con blindajes laterales para equiparse con blindajes laterales para 

reducir la dosis radiacireducir la dosis radiacióón en dicha n en dicha 

direccidireccióón.n.

�� Las gafas deben ser cLas gafas deben ser cóómodas incluso modas incluso 

para los usuarios de lentes correctoras.para los usuarios de lentes correctoras.

��

GAFAS (II)GAFAS (II)



�� Normalmente las gafas plomadas se Normalmente las gafas plomadas se 

disediseññan con 0,5 an con 0,5 mmmm equivalentes de equivalentes de 

plomo.plomo.

�� Sin embargo las gafas pueden resultar Sin embargo las gafas pueden resultar 

pesadas y romperse con facilidad en caso pesadas y romperse con facilidad en caso 

de cade caíída.da.

GAFAS (III)GAFAS (III)



�� Las ventanas de cristal o plLas ventanas de cristal o pláástico stico 

plomadas son comunes en la protecciplomadas son comunes en la proteccióón n 

de de áárea de control de los rayos X.rea de control de los rayos X.

�� Sin embargo en los equipos Sin embargo en los equipos 

intervencionistas es muy frecuente el uso intervencionistas es muy frecuente el uso 

de mamparas mde mamparas móóviles transparentes,  viles transparentes,  

articuladas y montadas en el techo.articuladas y montadas en el techo.

�� Este tipo de mamparas se colocarEste tipo de mamparas se colocaráán n 

entre el personal y el entre el personal y el áárea irradiada del rea irradiada del 

paciente .paciente .

MAMPARAS MOVILES (I)MAMPARAS MOVILES (I)



�� El mayor efecto se obtiene cuando los El mayor efecto se obtiene cuando los 

dispositivos estdispositivos estáán cerca del paciente y n cerca del paciente y 

bloquean la lbloquean la líínea de visinea de visióón del punto de n del punto de 

entrada del haz.entrada del haz.

�� En En angulacionesangulaciones craneales, en las que el craneales, en las que el 

tubo tiende a mover la mampara tubo tiende a mover la mampara 

suspendida del techo, los especialistas suspendida del techo, los especialistas 

prefieren retirar la mampara.prefieren retirar la mampara.

MAMPARAS MOVILES (I)MAMPARAS MOVILES (I)



��Su uso proporciona protecciSu uso proporciona proteccióón tanto para n tanto para 

los ojos como para el tiroides.los ojos como para el tiroides.

�� A menudo, se sujetan tiras de vinilo de A menudo, se sujetan tiras de vinilo de 

plomo debajo de la ventana para plomo debajo de la ventana para 

proporcionar una protecciproporcionar una proteccióón adicional al n adicional al 

torso.torso.

�� Las mamparas deben de estar grabadas Las mamparas deben de estar grabadas 

con la equivalencia de plomo y la mcon la equivalencia de plomo y la mááxima xima 

tensitensióón del tubo para la cual  son vn del tubo para la cual  son váálidas.lidas.

MAMPARAS MOVILES (II)MAMPARAS MOVILES (II)



�� El uso de una mampara de techo El uso de una mampara de techo 

determina una reduccidetermina una reduccióón de la dosis del n de la dosis del 

operador en un factor aproximadamente 3.operador en un factor aproximadamente 3.

MAMPARAS MOVILES (V)MAMPARAS MOVILES (V)



Todos los dispositivos de protecciTodos los dispositivos de proteccióón n 

deben ser verificados perideben ser verificados perióódicamente, ya dicamente, ya 

que si el vinilo no se almacena que si el vinilo no se almacena 

correctamente puede deteriorarse, correctamente puede deteriorarse, 

causando una pcausando una péérdida de proteccirdida de proteccióón.n.

El daEl dañño no sero no seráá detectado por inspeccidetectado por inspeccióón n 

visual, pero pueden verificarse con un visual, pero pueden verificarse con un 

fluoroscopio, a unos 60 fluoroscopio, a unos 60 kVpkVp..

Las prendas defectuosas deben ser Las prendas defectuosas deben ser 

inmediatamente desechadas. inmediatamente desechadas. 

VerificaciVerificacióón de los dispositivos de n de los dispositivos de 
protecciproteccióónn



Particularidades de la dosimetrParticularidades de la dosimetríía a 
personal en las salas de radiologpersonal en las salas de radiologíía a 

intervencionistaintervencionista



��Como en cualquier instalaciComo en cualquier instalacióón de RX n de RX 

es necesaria la vigilancia dosimes necesaria la vigilancia dosiméétrica trica 

individual y de individual y de áárea.rea.

�� No obstante, las altas dosis que se No obstante, las altas dosis que se 

registran en este tipo de instalaciones, registran en este tipo de instalaciones, 

obligan a la realizaciobligan a la realizacióón de una n de una 

vigilancia dosimvigilancia dosiméétrica mtrica máás s exahustivaexahustiva..

�� Los trabajadores expuestos de estas Los trabajadores expuestos de estas 

instalaciones son principalmente de instalaciones son principalmente de 

categorcategoríía A y es obligatorio el uso de a A y es obligatorio el uso de 

dosdosíímetro.metro.

Vigilancia dosimVigilancia dosiméétrica en trica en 
intervencionismo (I)intervencionismo (I)



�� AdemAdemáás la necesidad de interactuar s la necesidad de interactuar 

cerca del campo de radiacicerca del campo de radiacióón por el n por el 

especialista, requiere del uso de especialista, requiere del uso de 

dosimetrdosimetríía de extremidades.a de extremidades.

�� Los tipos de dosLos tipos de dosíímetros personales mmetros personales máás s 

habituales son:habituales son:

-- PelPelíícula dosimcula dosiméétrica.trica.

-- DosDosíímetros metros termoluminiscentestermoluminiscentes (TLD).(TLD).

-- DosDosíímetros personales electrmetros personales electróónicos.nicos.

Vigilancia dosimVigilancia dosiméétrica en trica en 
intervencionismo (II)intervencionismo (II)



SegSegúún la ICRP:n la ICRP:

�� Un solo dosUn solo dosíímetro debajo del delantal metro debajo del delantal 

plomado darplomado daráá una estimaciuna estimacióón razonable n razonable 

de la dosis efectiva para la mayorde la dosis efectiva para la mayoríía de los a de los 

casos.casos.

�� Es factible llevar un dosEs factible llevar un dosíímetro  metro  

adicional a nivel del cuello, por encima adicional a nivel del cuello, por encima 

del delantal que nos dardel delantal que nos daráá una estimaciuna estimacióón n 

de la dosis en cristalino y tiroides.de la dosis en cristalino y tiroides.

Vigilancia dosimVigilancia dosiméétrica en trica en 
intervencionismo (III)intervencionismo (III)



�� En los servicios con alta carga de En los servicios con alta carga de 

trabajo cabe la posibilidad de usar el trabajo cabe la posibilidad de usar el 

dosdosíímetro adicional encima del delantal, metro adicional encima del delantal, 

para combinando la lectura de los dos para combinando la lectura de los dos 

dosdosíímetros obtener una mejor estimacimetros obtener una mejor estimacióón n 

de la dosis efectiva.de la dosis efectiva.

��En este supuesto el dosEn este supuesto el dosíímetro debajo metro debajo 

del delantal deberdel delantal deberáá colocarse a la altura colocarse a la altura 

de la cintura y el de encima a nivel del de la cintura y el de encima a nivel del 

cuello. cuello. 

Vigilancia dosimVigilancia dosiméétrica en trica en 
intervencionismo (IV)intervencionismo (IV)



�� La estimaciLa estimacióón de dosis efectiva en este n de dosis efectiva en este 

supuesto se realizarsupuesto se realizaráá con la siguiente con la siguiente 

expresiexpresióón: E= 0.06x(n: E= 0.06x(DDencimaencima–– DDdebajodebajo)+)+DDdebajodebajo

�� La presencia de un protector de tiroides La presencia de un protector de tiroides 

puede reducir la dosis efectiva E en un puede reducir la dosis efectiva E en un 

factor 2.factor 2.

�� El conocimiento de la posiciEl conocimiento de la posicióón del n del 

dosdosíímetro es importante para evaluar o metro es importante para evaluar o 

comparar las dosis del personal. Ojo comparar las dosis del personal. Ojo 

posicionamiento incorrecto.posicionamiento incorrecto.

Vigilancia dosimVigilancia dosiméétrica en trica en 
intervencionismo (V)intervencionismo (V)



�� Se establecerSe estableceráán unos niveles de n unos niveles de 

investigaciinvestigacióón y seguimiento para realizar n y seguimiento para realizar 

la vigilancia del trabajador, de modo que la vigilancia del trabajador, de modo que 

cuando se sobrepasen esos valores cuando se sobrepasen esos valores 

realizar las oportunas acciones realizar las oportunas acciones 

correctoras.correctoras.

�� Los niveles de investigaciLos niveles de investigacióón son:n son:

�� DosDosíímetro debajo: > 0.5 mSv/mesmetro debajo: > 0.5 mSv/mes

�� DosDosíímetro encima: > 5 mSv/mesmetro encima: > 5 mSv/mes

�� DosDosíímetro extremidad: > 5 mSv/mesmetro extremidad: > 5 mSv/mes

Vigilancia dosimVigilancia dosiméétrica en trica en 
intervencionismo (VI)intervencionismo (VI)



�� Programa europeo Programa europeo ““MARTIRMARTIR”” de de 

formaciformacióón en radiologn en radiologíía a 

intervencionista. intervencionista. 
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