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En la tarde del 8 de 
noviembre de 1895 en 
Wurzburg descubre los Rx 
sobre la mano de su esposa. 
 

   

Wilhelm Conrad 
Rontgen  
Lennep 1845-†Munich 
1923 
Premio Nobel de 
Física de 1901 

http://www.xray.hmc.psu.edu/rci/ss1/img0008.JPG


http://www.xray.hmc.psu.edu/rci/ss1/img0047.JPG
http://www.xray.hmc.psu.edu/rci/ss1/img0050.JPG


Importancia del tema 



EVOLUCIÓN !!!!!!!!!!!!!!!!! 

http://www.xray.hmc.psu.edu/rci/ss1/img0008.JPG


Mortalidad Ajustada a Edad en U.S. / año 



EDUCATIONAL CONTENT ENDORSED BY EAPCI, 

A REGISTERED BRANCH OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY 

Figure 1 
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Figure 2 
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Figure 7 
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Objetivo de la Protección Radiológica 
  

“Obtener el máximo beneficio 
del uso de las radiaciones 
ionizaciones, evitando la 

aparición de efectos colaterales 
para nosotros y nuestros 

pacientes” 



Criterio ALARA 

“La dosis debe ser 
lo más baja 

razonablemente 
posible” 



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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Figure 15 
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 Protección Radiológica 
Ocupacional  
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Factores dependientes del paciente 



Lecture 5: Patient dose 

management 
24 

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 
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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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Procedimientos complejos 



Factores dependientes de la Técnica Radiológica 

28 



FILTROS 



Filtración añadida 
• La 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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COLIMACIÓN  

 
• Mejora la imagen y disminuye la radiación 
  dispersa. 
• Restringe el haz al área de interés. 
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Collimation  
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FOV 20 

Collimators use in INNOVA to reduce 

exposure 
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Collimators use in INNOVA to reduce 

exposure 

FOV 15 

dose 

reduction 25% 
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Efecto de la colimación sobre la dosis 

http://content.onlinejacc.org/cgi/content/full/44/11/2259/FIG4


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 



ALTURA DE LA MESA 
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Distance between patient and detector 



DISTANCIA FUENTE- 
DETECTOR  

DE IMAGEN: 
SID (105 cm) 



Physical factors and challenges to radiation management 

Acercando eñ 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 unidades de intensidad 

Receptor 

de 

Imagen  

Factores físicos y el control de la radiación 

Receptor 

de 

Imagen  

2 unidades de  

intensidad 

Consejo:  

Mantener el Intensificador de 

Imagen lo mas cerca del 

paciente según lo permita el 

procedimiento 



MAGNIFICACIÓN 
TIPOS DE RADIOSCOPIA 

FLUORO vs. CINE 
 



12" (32 cm)                      100 

 9" (22 cm)                         150 

 6" (16 cm)                        200 

4,5" (11 cm)                     300 

Tamaño del  intensificador Dosis relativa 

Campo de visión 



 



Un minuto de cine 



Un minuto de cine 



Un minuto de cine 

400 Rx Tórax 



FACTORES  
DEPENDIENTES  

DE LA  
VÍA DE ACCESO 



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 



R I V A L 

    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 

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

  





Estudio 

RADIFEMOPROC 

Comparación de 

dosis al primer 

operador 

comparando acceso 

radial vs. femoral 

2012 



RADIFEMOPROC: Demografía 



RADIFEMOPROC: Resultados 



RADIFEMOPROC: Resultados 





Eurointervention, October 2013 

A review of radiation exposures associated with radial cardiac catheterization 

Eugene Y. Park1, BS; Adhir R. Shroff1, MD; L. Van-Thomas Crisco2, MD; 

Mladen I. Vidovich1*, MD 





Izquierda? Derecha? 

 

¿Cuál radial? 



 



Operator Radiation Exposure and Physical Discomfort during a Right versus 

Left Radial Approach for Coronary Interventions: A Randomized Evaluation  

 

Ambar M Patel M.D., Herman Kado M.D., Siva Suryadevara M.D., Dominick 

Angiolillo M.D., Martin Zenni M.D., Lyndon Box M.D., Theodore A Bass M.D., 

Luis A Guzman M.D.  

ACC 2013 





Eurointervention, October 2013 

A review of radiation exposures associated with radial cardiac catheterization 

Eugene Y. Park1, BS; Adhir R. Shroff1, MD; L. Van-Thomas Crisco2, MD; Mladen I. 

Vidovich1*, MD 





POLLERA FENESTRADA 







CIRCULACIÓN 



Lecture 7: Occupational 

exposure and protective 

devices 

86 

Las curvas de 

isodosis para la 

radiación 

dispersa para una 

condición de 

operación típica y 

para un paciente 

tamaño normal 
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Maximize Distancia:  
Ley del cuadrado de la distancia 

D
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9

La dosis de radiación varía inversamente 
con el cuadrado de la distancia 

 

Si Ud. duplica la distancia a la fuente de rayos X, su dosis se 

reduce en un factor de 4 (será un 25% de la previa) 



Posición respecto a la fuente 

89 

  



ERRORES 



 



 



1. Trabajar con mesa alta e intensificador a 
5 cm del tórax del paciente: SID 110cm. 

2. Filmar  y magnifique lo menos posible. 
3. Minimizar el uso de proyecciones 

oblicuas extremas. 
4. Nunca exponga sus manos y los brazos 

del paciente al haz. 
5. Filtre, colime permanentemente.  
     Cambie orientación del arco. “Imagine 

dirección del haz”. 

10 Recomendaciones 



10 Recomendaciones 
6. Utilice todos las protecciones disponibles: 

lentes, mamparas y polleras plomadas. 
7. Posibilidad de realizar en “etapas” 

procedimientos complejos. 
8.  Especial cuidado en pacientes “complejos” 

o “sensibles”: seguimiento? 
9.  Dosimetría doble. Medición de dosis a 

determinados pacientes. Contacto con el 
Físico de su Hospital y con el Service. 

10. “Un paso atrás”. 



 





Gracias por su atención¡¡¡ 


