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Figure 7
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Obijetivo de la Proteccion Radiologica

AOOtbneresinrextimo ednefims
del uso de las radiaciones
lonizaciones, evitando la
aparicion de efectos
colaterales para nosotros y
nugersspacionses p a C
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2 tipos de
Proteccion Radiologica

1) Ocupacional

2) Del paciente



Proteccnon Radiologica

I) Ocupacional

) Dalr 0ac] enre
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X-Ray Tube

X-Rays Scattered
Primary XRayS From Patient'S TISSUES
Emitted From XRay Tube
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Proteccion Radioldqgica
Ocupacional

Factores dependientes de la técn'\caA

radiologica. o
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Factores dependientes del pacient

—

1) Pacientes complejos







Factores fisicos Y el control de |la radiacion

Mayor espesor de tejido absorbe mas radiacion, por
lo tanto debe usarse mucha mas radiacion para poder
penetrar un paciente obeso.

El riesgo de piel es mayor para pacientes obesos.

DEP = 1 unidad DEP = 23 unidades DEP =46 unidades DEP =812 unidades
Ejemplo: 2 Gy Ejemplo: 46 Gy Ejemplo: 812 Gy Ejemplo: 1624 Gy
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A Laiincorporacion de
una fiiltracion
adicionalcen-ehhazde
rayos X (Colbre o
Aluminio) reduce:el
numero deffotoneside
bajaenergia y«como
consecuencia;aeduce
la desis-endaipieldel
paciente.
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Filiro en cuha

Sistema GE Advantx










COLIMACION

AMejora la imagen y disminuye la radiacion
dispersa.
ARestringe el haz al 4rea de interés.




ACHICAR LA
COLIMACION

DEL HAZ
DISMINUYE LA

LAMINAS DE PLOMO®
DEL COLIMADOR QUE,
LIMITAN EL CAMPC
DE RADIACION




Collimators use to reduce exposure

FOV 20

27



Collimators use to reduce exposure

FOV 15

dose
reduction 25%

28



Collimation

Collimator blades
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ANGULACION




Factores fisicos Yy el'control de la

radiacion
Mayor espesor de tejido absorbe mas
radiacion, proyecciones muy inclinadas
requieren mas radiacion.
El riesgo de la piel es mayor con angulos
pronunciadosiii

) ——— 2]

31



Diferentes angulaciones del brazo en C
pueden modificar la tasa de dosis
dispersa en un factor 5

I —







Non optimised practice:
overlapping fields (bad collimation)

GRANELF, BARBAUD A, GILLET-
TERVER MN, REICHERT S, WEBER M,
DANCHIN N, SCHMUTZ J-L. )
RADIODERMITES CHRONIQUES APRES
CATHETERISME INTERVENTIONNEL
CARDIAQUE Quatre obzervations

Ann Dermatol Venereol 1998; 123: 405-7




DISTANCIADE LA FUENTE
Y DEL INTENSIFICADOR:
SID




Factores fisicos Y el control de |la radiacion

Manteniendo todas: otrascondicionessin 'cangduercandoel receptor

de imagen abpacientereduce laitasa delaradiacion alasalida.de
y por lo tanto reduce la tasa de|desissenda piel

4 unidadesleintensidad

Receptor
de

Imagen
Consejo:

Mantener el Intensificador de _
Imagen lo mas cerca del pacien_?eumd_
segun lo permita el procedimientidtensi

__________




Distance between patient and detector

The intensity or dose of the radiation emitted from the source of the X-ray beam
disminishes with the square of its distance from the source.

Dose 1/4: If you double the distance, the dose changes by a factor of 1/(2%)

Dose 1/9: If you triple the distance, the dose changes by a factor of 1/(3%)

Low
Dose level

~
|
e W™ o mmpt et ——
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FLUOROQO vs. CINE,

MAGNIFICACION Y

TIPOS DE FLUOROSCOPIA




Influencia de los modos de operacion: de
bajafluoroscopiaa cine, la tasa de radiacior
dispersa puede incrementarse en un factor

(de 2 a 2nSvh para tamano normal de
paciente)
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Un minuto de cine

New “Camera” Makes X-Ray Movies

S —

LER A N e

Taking X-ray movies of a patient. Right, view of film-carrying mechanism showing plates on revolving drum

driven revolving drum, seen within the ma-
chine in the right-hand view above. For ex-
amination, the resulting sheaf of pictures
may then be transferred to motion-picture
film and run off in a projector at any desired

OTION pictures made with a rapid-fire
M X-ray ‘“camera’” devised by a Belgian
radiologist will help physicians to study and
to diagnose the ailments of moving body or-
gans. Instead of making single shots, the

machine exposes & series of large X-ray films
in quick succession. This is done by mount-
ing the specially slotted films upon a motor-

speed, so that the movements of the internal
organs, as they appear on the film, are vivid-
ly shown on a conventional screen.



Un minuto de cine

radiologi
to diagnc
gans. JIme_ i - o —
machine exposes a series of large X-ray films
in quick succession. This is done by mount-
ing the specially slotted films upon a motor-

_—_ S

f pictures
ion-picture
e, e s i e e = —g ==~ SR Y - desired
speed, so that the movements of the internal
organs, as they appear on the film, are vivid-
ly shown on a conventional screen.
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FACTORES DEPENDIENTES DEL

EQUIPO RADIOLOGICO

(y del equipo humano!!!l)

ELEMENTOS
RADIOPROTECTIVOS
PERSONALES Y DE LA SALA
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souacs ARG DOSIMETROS PERSONALE

S| BIEN EXISTEN DOSIMETROS PERSONALES QUE REQ
PROCESAMIENTO E EINFORME DEL PROVEEDOR DEL S
(FIL, TLD, OSL), EN LA ACTUALIDAD SON MAS PRACTIC

DOSIMETROS ELECTRONICOS QUE UTILIZAN SEMICOND
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




TELEMETRIA

RaySafe 13 overview




/

(/SOCIEDAD

LATINOAMERICANA

DE CARDIOLOGIA
SOLACI NrerveNCIONISTA

PROTECCION
PERSONAL



ATipicamente equivalentes a 1mm de Pb

A
A
A

Pantallas suspendidas
del techo

Muy efectivas si estan bien posicionadas.
NoO siempre usadas en posicion correcta.

No siempre usadas durante todo el
procedimiento.

62



Maximice yoptimizeel blindaje

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

A Si la espalda mira hacia el paciente,| ;
requiere también la proteccion en la ‘&2
espalda.

A Todo el personal que esté dentro de|
una sala de cateterismo debe llevar &
delantal plomado.




7
(/SOCIEDAD

’ LATINOAMERICANA

SOLACI

DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Peso: 80 gramos
Equivalente Pb: 0.75mm frontal
y lateral de blindaje de vidrio
plomado

66
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Proteccion Radiologica ‘ v I
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Retrospective Evaluation of Lens Injuries and
Dose: RELID Study

Duran A, Vano E, Cabrera M, Duran G,
Echeverri D, Kleiman NJ

67







Resultados

Individuos con
opacidades
subcapsulares
posteriores en

uno o los 2

‘: 0J0S

n

ardiolegos 110 49
| %ermeroby.
Tecnicos 123 39

Grupo control 93 11

7

Valor de p
(compa-
rada con

grupo
%  control)

45 < 0.005
32 0.006
11.8



Elementos de Proteccidon Persona

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




Equipohumana operadoresaltos wsbajosii
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FACTORES DEPENDIENTES DEL
ACCESO VASCULAR




A randomized comparison of Radlal
Vs. femorAL access for coronary
iIntervention 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 Steq,

SV Rao, P Gao, R Afzal, CD Joyner, S Chrolavicius, SR Mehta
on behalf of the RIVAL investigators



Other Outcomes

Radial = Femoral p
(n=3507) (n=3514)
Access site Cross-over (%) 7.6 2.0 <0.0001

PCI Procedure duration (min 34 0.62

luoroscopy time (min) 9.3 8.0 <0.0001

Persistent pain at’e
>2 weeks (%)

Patient prefers assigned
access site for next 49 <0.0001
procedure (%)

3.1 0.22




..Cual radial?

Derecha?
AS

lzquierda?




A esrupio rio
(primeros 70 pacientes)

Der. lzg.
T. de fluoro: 8,6 mins 13,34 mins
Dos. 1° Op:3,27 mGy 4 .92 mGy
PDA: 6,774 uGym? 10740 uGym?

p<0,05



IMIC 2016, VIENA octubre 2016

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

Abstract ID 70 Ignacio Batista MDURUGUAY)

Operator Radiation ExposurA Randomized Trial
Comparing Right and Left Radial Approaches in
Coronaryinterventions.

ConclusionRRA was associated with a statlstlcally
aAIAYAUOLY(O f26SN R2as 2
FO as compared to LRA. These results argue in fa
2F GKS ww! Fa 0KS UN&AI
coronary interventions by radial approach.
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