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Importancia del tema
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©
 2

0
1
4
 E

u
ro

p
a
 E

d
it
io

n
. 

A
ll 

ri
g

h
ts

 r
e
s
e
rv

e
d
.

The PCR-EAPCI Textbook ïPercutaneous interventional cardiovascular medicine

Radiation protection
Eugenio Picano, Maria Grazia Andreassi, Madan M. Rehani, Leonardo Bolognese, Eliseo Vano



EDUCATIONAL CONTENT ENDORSED BY EAPCI,

A REGISTERED BRANCH OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

Figure 7

©
 2

0
1
4
 E

u
ro

p
a
 E

d
it
io

n
. 

A
ll 

ri
g

h
ts

 r
e
s
e
rv

e
d
.

The PCR-EAPCI Textbook ïPercutaneous interventional cardiovascular medicine

Radiation protection
Eugenio Picano, Maria Grazia Andreassi, Madan M. Rehani, Leonardo Bolognese, Eliseo Vano



Lecture 3: Radiation effects 6

Cardiología 

intervencionista

Tomografía 

Computada

Radiografía 

Convencional



Objetivo de la Protección Radiológica

ñObtener el m§ximo beneficio 

del uso de las radiaciones 

ionizaciones, evitando la 

aparición de efectos 

colaterales para nosotros y 

nuestros pacientesò
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ñLa dosis debe ser lo m§s 

baja razonablemente

posibleò

Criterio ALARA
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1) Ocupacional

2) Del paciente

2 tipos de

Protección Radiológica
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1) Ocupacional

2) Del paciente

Protección Radiológica



Image

Intensifier

X-Ray Tube

Primary X-Rays
Emitted From X-Ray Tube

X-Rays Scattered
From Patient's Tissues

Radiation Pattern

1/2 x dose

2-3 x dose

1 x dose
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Protección Radiológica 

Ocupacional 
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Factores dependientes del paciente



Lecture 5: Patient dose 

management
16

PACIENTE COMPLEJA¡¡¡¡¡¡



Mayor espesor de tejido absorbe más radiación, por 

lo tanto debe usarse mucha mas radiación para poder 

penetrar un paciente obeso. 

El riesgo de piel es mayor para pacientes obesos.

15 cm
20 cm

25 cm 30 cm

DEP = 1 unidad DEP = 2-3 unidades DEP = 4-6 unidades DEP = 8-12 unidades

Ejemplo: 2 Gy Ejemplo: 4-6 Gy Ejemplo: 8-12 Gy Ejemplo: 16-24 Gy

Factores físicos y el control de la radiación



Factores dependientes de la Técnica Radiológica

20



Filtración añadida

ÅLa incorporación de 
una filtración 
adicional en el haz de 
rayos X (Cobre o 
Aluminio) reduce el 
número de fotones de 
baja energía y como 
consecuencia, reduce 
la dosis en la piel del 
paciente.
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Filtroen cuña

Sistema GE Advantx
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COLIMACIÓN

ÅMejora la imagen y disminuye la radiación

dispersa.

ÅRestringe el haz al área de interés.
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COLIMAR EL HAZ, HACE QUE EL 
VOLUMEN ANATÓMICO IRRADIADO 
5L{aLb¦¸! Χ59 9{9 ah5h 5L{aLb¦¸9 
LA RADIACION SECUNDARIA Y MEJORA 

LA IMAGEN, ADEMAS DE BAJAR LA DOSIS 
EN LUGARES SIN INTERÉS

ACHICAR LA 
COLIMACION 

DEL HAZ 
DISMINUYE LA 

DOSIS

LAMINAS DE PLOMO 
DEL COLIMADOR QUE 
LIMITAN EL CAMPO 

DE RADIACION
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FOV 20

Collimators use to reduce exposure
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Collimators use to reduce exposure

FOV 15

dose 

reduction 25%
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Collimation



ANGULACIÓN
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Mayor espesor de tejido absorbe más 

radiación, proyecciones muy inclinadas 

requieren más radiación. 

El riesgo de la piel es mayor con ángulos 

pronunciados¡¡¡

Factores físicos y el control de la 
radiación
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Diferentes angulaciones del brazo en C, 

pueden modificar la tasa de dosis 

dispersa en un factor 5







DISTANCIA DE LA FUENTE 

Y DEL INTENSIFICADOR:

SID



Physical factors and challenges to radiation management

Manteniendo todas otras condiciones sin cambio, acercando el receptor 

de imagen al paciente reduce la tasa de la radiación a la salida del tubo 

y por lo tanto reduce la tasa de dosis en la piel.

4 unidadesde intensidad

Receptor
de
Imagen

Factores físicos y el control de la radiación

Receptor
de
Imagen

2 unidadesde 
intensidad

Consejo: 
Mantener el Intensificador de 
Imagen lo mas cerca del paciente 
según lo permita el procedimiento
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Distance between patient and detector



FLUORO vs. CINE,

MAGNIFICACIÓN Y

TIPOS DE FLUOROSCOPIA
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Influencia de los modos de operación: de 

baja fluoroscopiaa cine, la tasa de radiación 

dispersa puede incrementarse en un factor 10

(de 2 a 20 mSv/h para tamaño normal del 

paciente)





Un minuto de cine



Un minuto de cine



Un minuto de cine

400 Rx Tórax



FACTORES DEPENDIENTES DEL

EQUIPO RADIOLOGICO
(y del equipo humano!!!!)

ELEMENTOS 

RADIOPROTECTIVOS

PERSONALES Y DE LA SALA



Lecture 1:53
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SI BIEN EXISTEN DOSIMETROS PERSONALES QUE REQUIEREN 
PROCESAMIENTO E EINFORME DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO 
(FIL, TLD, OSL),  EN LA ACTUALIDAD SON MAS PRÁCTICOS LOS 

DOSIMETROS ELECTRONICOS QUE  UTILIZAN SEMICONDUCTORES 
Y DEBEN SER CALIBRADOS.

LAS LECTURAS QUEDAN 
VISIBLES Y/O REGISTRADAS 
DE MODO QUE PUEDEN SER 

VERIFICADAS 
INMEDIATAMENTE Y 

OBTENER UN REGISTRO 
CON UN SOFTWARE  
ADECUADO EN LA 
COMPUTADORA

DOSIMETROS PERSONALES



TELEMETRÍA
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PROTECCIÓN 
PERSONAL
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Pantallas suspendidas 
del techo

ÅTípicamente equivalentes a 1mm de Pb

ÅMuy efectivas si están bien posicionadas.

ÅNo siempre usadas en posición correcta.

ÅNo siempre usadas durante todo el 
procedimiento.



Maximice y optimizeel blindaje

ÅLos delantales plomados reducen las 
dosis a un 5% o menos (depende del 
espesor y de la calidad del haz).

ÅSi la espalda mira hacia el paciente, se 
requiere también la protección en la 
espalda. 

ÅTodo el personal que esté dentro de 
una sala de cateterismo debe llevar un 
delantal plomado.
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Peso: 80 gramos

Equivalente Pb: 0.75mm frontal 

y lateral  de blindaje de vidrio 

plomado
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Retrospective Evaluation of Lens Injuries and 

Dose: RELID Study
Durán A, Vaño E, Cabrera M, Durán G, 

Echeverri D, Kleiman NJ

RLA9067
ATS 3





Grupo n

Individuos con 

opacidades

subcapsulares 

posteriores en 

uno o los 2 

ojos %

Valor de p 

(compa-

rada con 

grupo

control) 

Cardiólogos 110 49 45 < 0.005

Enfermeros y 

Técnicos 123 39 32 0.006

Grupo control 93 11 11.8

Resultados



La mejor forma de minimizar la dosis a los dedos 
y a las manos es mantenerlos fuera del haz

Elementos de Protección Personal



Equipohumano: operadoresaltos vs. bajos¡¡¡



FACTORES DEPENDIENTES DEL

ACCESO VASCULAR



A randomized comparison of RadIal 
Vs. femorAL access for coronary 

intervention in ACS (RIVAL)

SS Jolly, S Yusuf, J Cairns, K Niemela, D Xavier, P Widimsky, A 
Budaj, M Niemela, V Valentin, BS Lewis, A Avezum, PG Steg, 
SV Rao, P Gao, R Afzal, CD Joyner, S Chrolavicius, SR Mehta 

on behalf of the RIVAL investigators



Other Outcomes 

Radial
(n=3507)

Femoral 
(n=3514)

P 

Access site Cross-over (%) 7.6 2.0 <0.0001

PCI Procedure duration (min) 35 34 0.62

Fluoroscopy time (min) 9.3 8.0 <0.0001

Persistent pain at access site 
>2 weeks (%)

2.6 3.1 0.22

Patient prefers assigned 
access site for next 
procedure  (%)

90 49 <0.0001

Å Symptomatic radial occlusion requiring medical attention 0.2% in radial group 



Izquierda?Derecha?

¿Cuál radial?



p<0,05



IMIC 2016, VIENA octubre 2016

International Conference on Integrated Medical 
Imaging in Cardiovascular Diseases (IMIC 2016)

Abstract ID : 70 Ignacio Batista MD (URUGUAY)

Operator Radiation Exposure: A Randomized Trial 
Comparing Right and Left Radial Approaches in 
Coronary Interventions.

Conclusion: RRA was associated with a statistically 
ǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘ ƭƻǿŜǊ ŘƻǎŜ ƻŦ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ǊŜŎŜƛǾŜŘ ōȅ ǘƘŜ 
FO as compared to LRA. These results argue in favor 
ƻŦ ǘƘŜ ww! ŀǎ ǘƘŜ ŬǊǎǘ ŎƘƻƛŎŜ ǿƘŜƴ ǇŜǊŦƻǊƳƛƴƎ 
coronary interventions by radial approach.
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