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Los cambios más relevantes que plantea la directiva en el ámbito 
de las exposiciones médicas, son los siguientes:

� Las dosis a los pacientes se debe registrar para todos los 
procedimientos de TC e intervencionistas

� Evaluar periódicamente la dosis a la población por grupos de 
edad y sexo

� La información dosimétrica de los pacientes en diagnóstico se 
debe transferir a la historia clínica.

� Los niveles de referencia de dosis se deben establecer también 
para procedimientos intervencionistas

� Registro y análisis de todos los incidentes en diagnóstico, 
intervencionismo y terapia



Sistema dosisSistema dosis

� Sistema de registro y 
gestión de la dosis

� Cultura de la dosis 
entre todos los 
profesionales que 
participan en la dosis:

� Radiólogos, TER, 
radiofísicos, 
prescriptores, 
directivos

¿Como resolver los 4 primeros puntos que nos platea 
la directiva?



Objetivos sistema de dosis

• Cumplir normativa europea y española

• Registrar y acumular  las dosis de nuestros pacientes

• Determinar las dosis por cada exploración y 
compararlas con los niveles de referencia europeos

• Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con 
menos dosis).  Especialmente en niños 

• Informar a prescriptores de la problemática de la dosis

• Informar a los pacientes
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• Determinar las dosis por cada exploración y 
compararlas con los niveles de referencia europeos

• Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con 
menos dosis).  Especialmente en niños 

• Informar a prescriptores de la problemática de la dosis

• Informar a los pacientes



Sistema de registro y gestión de la dosis

� El Grupo HM Hospitales de Madrid ha implantado un sistema de 
registro y gestión de la dosis al paciente en radiodiagnóstico que 
permite conocer en los equipos digitales del mismo las dosis que 
reciben todos los pacientes que están sometidos a esas 
exploraciones

� Somos pioneros en la implantación de un sistema de este tipo.

� El sistema de gestión de dosis es de la firma General Electric y se 
denomina 
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¿Que equipos están conectados?

DOSEWATCH

TC Toshiba TC Siemens PET-TAC

TC Toshiba 

TC Toshiba 

Equipo 

intervencionismo 

Philips 1

Equipo 

intervencionismo 

Philips 2

Arco digital GE 

Mamografos digitales

Mamografo digital

Mamografo digital

TC Toshiba 



¿Como funciona el sistema?  

• Los equipos de TAC, intervencionismo, los mamografos 
digitales y equipos convencionales digitales registran en sus 
cabeceras Dicom magnitudes de dosis cuando se realizan las 
exploraciones. 

• ¿Que necesitamos?  

• Conectar los equipos de radiodiagnóstico con un programa 
que registre los datos y que sea capaz de almacenar, ordenar 
y gestionar los datos de las dosis y de actividad de cada 
equipo conectado.

• Estos datos se trasmiten de automáticamente a través de 
DOSEWACTH



TC

¿Cómo conocemos las dosis que reciben 

los pacientes cuando se hacen un 

TAC? 

Mediante los indicadores de dosis que 

nos dan los TAC y que aparecen  en 

las cabeceras de los mismos

Los valores que nos aparecen son: el 

CTDI y el DLP

El Índice de dosis en TC (mGy) CTDI: es la 
dosis recibida durante un giro, 
normalizada al espesor irradiado

DLP: es el producto de la dosis en un 
corte multiplicado por la  longitud 
total del TAC por tanto es el Producto 
dosis por  longitud (mGy cm)



¿Cual es la magnitud utiliza para establecer valores de dosis en los 

pacientes?

La dosis efectiva (mSv) tiene en cuenta la dosis que 
recibe el paciente y la zona donde se ha irradiado. 
Relaciona la dosis efectiva y el “riesgo” individual

� ¿Como se calcula?

� Es el producto del DLP por un coeficiente que 
tiene en cuenta la zona anatómica irradiada .

� D efectiva = DLP * coeficiente 



¿Como se registran las exploraciones?
Por TAC, por fecha,  por paciente, por protocolo y por descripción 
del examen 





¿Cuántos estudios hemos registrado hasta ahora en TAC?

Fecha implantación Nº estudios

TC Toshiba Febrero 2013 15614

TC Siemens Septiembre 2012 7157

PET-TAC Siemens Abril 2013 2534

TC Toshiba Septiembre 2013 5838

TC Toshiba Noviembre 2012 7730

TC Toshiba Noviembre 2013 1266

TOTAL 40139



Objetivos sistema de dosis

• Cumplir normativa europea y española

• Registrar y acumular  las dosis de nuestros pacientes

• Determinar las dosis por cada exploración 
y compararlas con los niveles de referencia 
europeos

• Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con 
menos dosis).  Especialmente en niños 

• Informar a prescriptores de la problemática de la dosis

• Informar a los pacientes



Niveles de referencia

� Los  Estados miembros garantizarán el 
establecimiento, revisión regular y uso de niveles de 
referencia para diagnóstico para los exámenes de 
radiodiagnóstico, teniendo en cuenta los niveles de 
referencia para diagnóstico europeos recomendados, 
cuando existan y, si procede, para los procedimientos 
de radiología intervencionista, así como la 
disponibilidad de orientación para este fin.



¿Cuáles  son nuestros resultados a nivel de dosis?

� Par evaluarlos necesitamos compararnos con unos 
niveles de referencia, y estos son los niveles europeos
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Situación actual abdomen
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Situación actual cráneo
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Objetivos sistema de dosis

• Cumplir normativa europea y española

• Registrar y acumular  las dosis de nuestros pacientes

• Determinar las dosis por cada exploración y 
compararlas con los niveles de referencia europeos

• Optimizar las dosis (misma calidad de 
imagen con menos dosis).  Especialmente 
en niños 

• Informar a prescriptores de la problemática de la dosis

• Informar a los pacientes



Optimizar dosis

• Proceso conocer y aglutinar todas las pruebas que se 

realizan 

• Estimar para cada prueba los valores de dosis

� Disminuir dosis en todos los protocolos que superen 

los niveles de referencia europeos manteniendo los 

mismos niveles de calidad de imagen

� En los que están por debajo de los niveles europeos 

optimizar también con los mismos criterios

� Poner niveles de alarma



Optimización
Personal implicado

� Radiofísicos

� Radiólogos

� Técnicos superior en imagen para el diagnostico 
(TSID)

� Establecer procedimientos para optimizar



Optimización de la dosis
TC Cerebral en Sanchinarro. Protocolo CEREBRAL 5mm Helical

Fechas
Mean DLP 
(mGy.cm)

Nº de exámenes Pitch mA

Antes de Dose wacth 1400 335 0.64 300

1º Optimización 1220 691 0.83 300

2º Optimización 766,3
30 0.83 200
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¿Es posible siempre optimizar?

� A veces no es posible por las características propias 
del TC.

� Los nuevos equipos TC disminuyen las dosis de 
forma significativas.

� Importancia a la hora de adquisición del nuevo 
equipamiento de comprar de estos equipos

� Implicados (Directores, Gerentes, Departamentos de 
Compras, etc.) 



Aviso automático si la dosis (DLP) supera el nivel de alerta 
predeterminado

ALARMA



Alarmas



Causa de las alarmas de dosis

� Anatomía del paciente

� Pacientes gruesos

� Operador

� Selección inadecuada de protocolo

� Sistemáticas

� Protocolos no optimizados

� Un paciente se le realizan un numero excesivo de pruebas 
radiológicas en un periodo de tiempo determinado



¿Que ocurre con los niños?

� Estudio británico (Lancet 2012;380:499)
� Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk of leukaemia and 

brain tumours:a retrospective cohort study

� Estudio australiano (BMJ 2013;346:f2360)
� Cancer risk in 680 000 people exposed to computed tomography scans in childhood or 

adolescence: data linkage study of 11 million Australians

� What is already known on this topic

� CT scanning rates have risen substantially since the 1980s. Although large doses of ionising radiation 
are known to cause cancer, there is uncertainty about the risks following the lower doses from CT 
scans (5-50 mGy per organ) A recent study of 180 000 young people exposed to CT scans in the United 
Kingdom found an increasing risk of leukaemia and brain cancer with increasing radiation dose

� What this study adds

� Among 680 000 Australians exposed to a CT scan when aged 0-19 years, cancer incidence was 
increased by 24% (95% confidence  interval 20% to 29%) compared with the incidence in over 10 
million unexposed people. The proportional increase in risk was evident at short intervals after 
exposure and was greater for persons exposed at younger ages By 31 December 2007, with an average 
follow-up of 9.5 years after exposure, the absolute excess cancer incidence rate was 9.38 per 100 000 
person years at risk Incidence rates were increased for most individual types of solid cancer, and for 
leukaemias, myelodysplasias, and some other lymphoid



¿Que ocurre con los niños?

� Deberán existir protocolos para niños en función de la localización y el 
peso

� Deberán ser conocidos por todo el personal de radiodiagnóstico

� Deberán ser utilizados 

� Nuevos niveles de referencia en función de la edad y del peso.

� ¿Esto es siempre así?

� Solamente sabemos la verdad cuando disponemos de un sistema de 
registro de dosis

� Sin registro no hay calidad

� Concienciación y educación del personal para conseguir este objetivo

� Auditar 



Análisis por protocolos



Herramientas de DOSE WATCH 
Estadísticas del uso del equipamiento  por día, mes, año.



Herramientas de gestión de DOSE WATCH

�Informes de dosis por 
paciente (cartilla radiológica)

�Acumular todas las dosis 
recibidas en todas las 
exploraciones del grupo de 
Hospitales



Mamografía

� Que registra DOSE WATCH 

La dosis glandular media

Fecha implantación Nº estudios

Mayo 2013 7652

Enero 2013 10220

Total 17872



¿Como están los resultados en comparación con 
niveles de referencia?

� Existen referencias para la mamografía planar en 
función del espesor de la mama.

� En ambos mamógrafos los resultados están por 
debajo de esos limites



¿Como están los resultados en comparación con 
niveles de referencia?

� Mamografia planar ( 4 exposiciones) 5 mGy

� Con tomosintesis:

� 13.97 mGy en Sanchinarro y 14.18 mGy en 
Monteprincipe

� Estamos dando mas dosis  pero se dispone de mas 
información con mas imágenes, se detectan mas 
lesiones en la actualidad. (justificado)



Intervencionismo

Fecha implantación Nº estudios

Electrofisiologia Diciembre 2012 506

Hemodinamica Septiembre 2012 1124

Total 1630

Dose Watch registra los siguientes valores:

�Producto Dosis-Área (mGy.cm²)

� K aire (Kerma en aire (mGy)

�El tiempo total de la intervención (min)
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• Cultura de la dosis
• Conocer dosis
• Optimizar
• Divulgar 
• Registro y análisis de     
todos los incidentes en 
diagnóstico e 
intervencionismo

Jefe Unidad de 

Radiodiagnóstico
Radiofisica y P. 
Radiológica

Radiólogo TC 

cuerpo

Neuroradiólogo 

TC 

Radiólogo TC 

mama Radiólogo TC 
pediatrico

Supervisor/a

Técnicos

COMITÉ DE DOSIS

Médicos de 
intervencionismo



Subcomité Mama

1 Radiólogo  

1 TSID por cada 

Hospital

1 Radiofisico

COMITÉ DE DOSIS

Subcomité TC

1 Radiólogo y 1 TSID

de cada Hospital

1 Radiofisico

Subcomité Intervencionismo

1 Radiólogos Intervencionista

1 Hemodinamista  

1 1 TSID 

1 Radiofisico



Comité de dosis

• Optimizar

• Elaborar procedimientos para optimizar

• Registrar los casos de optimización para valorar en 
otros equipos similares



Divulgar la cultura de la dosis entre:

• Radiólogos, Intervencionistas y TSID

• Médicos prescriptores

• Dirección, gerencia

• Pacientes



Objetivos sistema de dosis

• Cumplir normativa europea y española

• Registrar y acumular  las dosis de nuestros pacientes

• Determinar las dosis por cada exploración y 
compararlas con los niveles de referencia europeos

• Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con 
menos dosis).  Especialmente en niños 

• Informar a prescriptores de la problemática 
de la dosis

• Informar a los pacientes



Información a Médicos prescriptores

� Junta Facultativa (Dirección , Jefes de Servicio o 
Unidades)

� Sesión General del Hospital

� Divulgación a través de correo electrónico

� Formación continuada 



La CE ha publicado  la Directiva 97/42 de Euratom sobre 

justificación de pruebas de diagnostico por la imagen

• El Ministerio de Sanidad 

ha publicado, de forma 

gratuita  la Guía de 

indicación para la 

correcta solicitud de 

pruebas de diagnostico 

por la imagen  



Criterios básicos de Justificación

Guía 118 de la Comisión Europea (2000)

1. Evitar repetir pruebas que ya se han realizado

2. Pedir pruebas complementarias que seguramente no 
alteraran la atención al paciente

3. Pedir pruebas con demasiada frecuencia

4. Pedir pruebas inadecuadas

5. No dar al especialista en imagen la información 
clínica adecuada

6. Solicitar exceso de pruebas complementarias



Objetivos sistema de dosis

• Cumplir normativa europea y española

• Registrar y acumular  las dosis de nuestros pacientes

• Determinar las dosis por cada exploración y 
compararlas con los niveles de referencia europeos

• Optimizar las dosis (misma calidad de imagen con 
menos dosis).  Especialmente en niños 

• Informar a prescriptores de la problemática de la dosis

• Informar a los pacientes



Como informar al paciente



¿Cuál es el riesgo de inducción del cáncer por 
radiación?

� El riesgo de cáncer inducido 
por radiación es bajo pero 
aditivo. 

� Cada examen radiológico que 
se hace al paciente aumenta 
ligeramente el riesgo. 

� Se recomienda por tanto 
mantener las dosis de radiación 
al paciente lo más bajas que sea 
posible compatibles con una 
calidad diagnóstica adecuada 
(Optimización). 

� La probabilidad de inducción 
de cáncer por radiación 
aumenta en un 5-6% por cada 
1000 mSv de dosis efectiva. 

� El aumento de riesgo en la 
mayoría de exploraciones 
radiológicas es pequeño 
comparado con el riesgo de 
aparición natural de cáncer, 
que se halla entre 14% y 40%.



EL MUNDO 
24/11/2013



Información DOSIS AL PACIENTE DE 

FORMA INDIVIDUALIZADA

• Carnet Radiológico

• Control del número de pruebas de un paciente

• Informe de dosis asociando esta al riesgo.



Conclusiones, sistema de dosis

�Permite realizar registro de las dosis (calidad)

�Analizar resultados, optimizar

�Formación en la cultura de la dosis a radiólogos, TSID, 
prescriptores, equipos directivos

�Fomentar una mayor interacción entre los 
prescriptores y los especialistas en imagen

�Inclusión en la historia clínica de la dosis al paciente

�Adquirir nuevos equipos con sistemas de reducción de 
dosis



� El limite anual de dosis en cristalino pasa de 150 
mSv a  20 mSv, 


