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RESUMEN

El objetivo de trabajo fue estimar la Dosis en la Superficie de Entrada recibida por
pacientes sometidos a procedimientos intervencionistas: Cinecoronariografia,
Cateterismo e Intervencionismo Percutdneo Coronario en la Unidad de Hemodinamica
del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito en el periodo de Septiembre 2017 a Enero
2018. Paraello se utilizaron dosimetros termoluminiscentes proporcionados y analizados
por el departamento de dosimetria del Hospital Carlos Andrade Marin, ubicados en la
region posterior de la cavidad toracica dentro del campo radiante. Los pacientes
seleccionados para dicho trabajo fueron clasificados bajo criterios médicos y sus
caracteristicas fisicas: talla y peso. Los resultados muestran que los valores de estimacion
de dosis en superficie de entrada obtenidas no superaron en ningun caso los valores
limites recomendados internacionalmente por el Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA) para la aparicion de efectos deterministicos en piel (< 2 Gy). Estos
valores de estimacion Dosis en Superficie de Entrada se sugieren que sean considerados
y analizados por el departamento de proteccion radioldgica del Hospital Carlos Andrade

Marin como niveles de referencia para la unidad de Hemodinamica.

Palabras  Clave:  <BIOFISICA>,  <PROTECCION  RADIOLOGICA>,
<CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA>, <DOSIS EN LA SUPERFICIE DE
ENTRADA>,  <DOSIMETROS  TERMOLUMINISCENTES>, ~ <EFECTOS
DETERMINISTICOS>, <AFEECIONES A LA PIEL>.
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ABSTRACT

This present investigation objective is to estimate the Entrance Surface Dose received by
patients who have had interventional procedures as coronary angiography,
Catheterization, and Percutaneous Coronary Intervention at Carlos Andrade Marin
Hospital in Quito from September 2017 to January 2018. We used thermoluminescence
dosimeters provided and analyzed by the Dosimetry Department. They were located on
the posterior chest cavity region inside of the radiation field. The patients selected for
this investigation were classified according to medical criteria and their physical
characteristics such as: height and weight. The results show that the entrance surface
dose appreciation values do not exceed the limit values recommended by
The International Atomic Energy Agency (IAEA) for the deterministic effect appearance
in skin (< 2Gy). These appreciation values Entrance Surface Dose must be considered
and analyzed by the Office of Radiation Protection of this Hospital as reference levels for

the Hemodynamics unit.

Key words: <BIOPHYSICS>, <RADIOLOGIC PROTECTION>,
<INTERVENTIONAL CARDIOLOGY>, <ENTRANCE SURFACE DOSE>,
<THERMOLUMINESCENCE DOSE METERS>, <DETERMINISTIC EFFECTS >,
<SKIN AFFECTION>
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INTRODUCCION

La radiologia intervencionista (IR, por sus siglas en inglés) es una subespecialidad de
la radiologia en la que se utilizan técnicas de imagen para ejecutar procedimientos
diagnosticos y terapéuticos guiados por fluoroscopia cuyo objetivo principal es localizar
una lesion y dar el tratamiento adecuado. Desde la década de 1960 los procedimientos de
radiologia intervencionista han ido aumentando significativamente y contindan en
desarrollo gracias a las diferentes técnicas minimamente invasivas® que se aplican y a los

equipos con tecnologia sofisticada que se utilizan.

Las técnicas de radiologia intervencionista fueron originalmente desarrolladas por
radiologos (Canevaro, 2009, p. 101-115) y prontamente fueron perfeccionadas y aplicadas en
varias especialidades médicas como la cardiologia, cirugia vascular, traumatologia,
pediatria, etc. Mundialmente la cardiologia intervencionista representa la especialidad

con mayor numero de procedimientos.

La cardiologia intervencionista (IC, por sus siglas en inglés) es una subespecialidad
médica que se encarga del estudio de patologias cardiacas como enfermedades
congénitas, valvulares y enfermedades coronarias sean estas diagnosticas o de tratamiento
de manera minimamente invasiva. Dependiendo de la evaluacion de la clinica del paciente

el especialista puede realizar mas de un estudio en un mismo procedimiento.

En esta investigacion los procedimientos que se llevan a cabo en la unidad de
Hemodinamica del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), que a criterio medico se
han considerado mas importantes y mas frecuentes son: Cinecoronariografia (CCG),

Intervencionismo Percutaneo Coronario (PCI) y Cateterismos.

L A través de una minima puncién en un vaso sanguineo generalmente via radial (mufieca) o via femoral
(ingle) introduciendo un catéter.



La investigacion se estructurd en base a cuatro capitulos: en el Capitulo I se describe
los Antecedentes, Planteamiento del Problema, Justificacion y Objetivos, que permitieron
conocer la necesidad del HCAM en realizar un estudio dosimétrico a los pacientes. Se
recopilé informacion y material cientifico de distintos autores que realizan
investigaciones en el tema de Proteccién Radioldgica en pacientes dentro del campo del
radiodiagnostico.

En el Capitulo Il se presenta los fundamentos teodricos basicos necesarios la mejor
comprension 'y desarrollo del trabajo, se menciona ademas caracteristicas del
equipamiento usado para esta investigacion como son los dosimetros utilizados,
funcionamiento de un angiografo y se detalla brevemente algunos procedimientos

intervencionistas en la cardiologia intervencionista.

En el Capitulo 111 se describe la metodologia utilizada para obtener los resultados de la
Dosis en la Superficie de Entrada de pacientes sometidos a procedimientos de Cardiologia
Intervencionista, detallando las caracteristicas de la unidad de Hemodinamica, TLDs, el
posicionamiento de estos y el equipo utilizado durante los diferentes procedimientos y

durante la lectura dosimétrica.

Finalmente, en el Capitulo IV se interpreta los resultados obtenidos, se presentan también
las conclusiones, recomendaciones, bibliografia utilizada y anexos que permiten afianzar

los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes

La cardiologia intervencionista inicia en el siglo XIX, pero no fue sino en los Gltimos
afios en que esta subespecialidad se ha desarrollado notablemente debido a los avances
tecnoldgicos y procedimientos importantes como con la angioplastia y la colocacion de

stents, constituyéndose en una especialidad en constante crecimiento. (Fernandez Maese y

Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia, 2014)

El Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacion Atémica
(UNSCEAR, por sus siglas en inglés) indica que una de las fuentes principales de
radiacion artificial a la poblacién mundial es la cardiologia intervencionista (Corredoira et al.,
2016). En muchas situaciones, es posible producir, en los individuos, lesiones radio
inducidas severas en piel debido a largos tiempos de exposicion, tasas de dosis altas, gran
cantidad de imagenes adquiridas, inadecuada colimacién y uso de filtros, entre otras

razones (Canevaro, 2009, p. 101-115).

Por lo tanto, es importante garantizar que las dosis de radiacion recibidas por los pacientes
estén por debajo del umbral de aparicion de los efectos deterministas (eritema en piel: 1-
24 horas después de la irradiacion de aproximadamente 3-5 Gy; depilacion: con 5 Gy es
reversible, con 20 Gy es irreversible; opacidad detectable en ojo 0,5-2 Gy;

cataratas 5 GY) (Brosed Serreta et al., 2012).

Las investigaciones dosimétricas aplicadas en areas de intervencionismo son de gran
importancia debido a la necesidad de determinar un limite entre riesgo y beneficio
obtenido en personas sometidas a estos procedimientos; por lo que, se han desarrollado

3



varias investigaciones en cuanto a la estimacion de dosis en la superficie de entrada para
pacientes, con el uso de dosimetros termoluminiscentes. Los TLDs se consideran
adecuados para este tipo de estudios gracias a sus caracteristicas y a su vez proporcionan

resultados aceptables (Sandoval et al., 2015, p. 410-425).

En el afio 2000 Hahn Mendoza con su trabajo titulado: “EVALUACION MEDIANTE
DOSIMETRIA TLD DE LAS DOSIS DE RADIACION EN LOS EXAMENES
RADIOLOGICOS DE TORAX” desarrollado en 3 centros hospitalarios de Venezuela
para pacientes adultos y pediatricos. Se analiza una reduccién de dosis como
consecuencia del aumento del potencial en el tubo de rayos X; todo esto con la utilizacion
de dosimetros TLD, los cuales fueron sometidos a diferentes pruebas de calibracion
(fuente de 3'Cs) y verificacion (reproducibilidad, sensibilidad y respuesta energética)

(Mendoza, 2000, p. 144-148).

En los dos centros hospitalarios para pacientes adultos (Hospital Universitario de
Caracas; Complejo Social "Don Bosco"), se colocaron 2 dosimetros a la altura de la sexta
vertebra y en el centro del haz de rayos X. Durante el estudio, aplicando un kV bajo los
valores estuvieron por encima de 0,3mGy (dosis de referencia para examen de torax) en
un 63% y 73% respectivamente. Mientras que, en la técnica de kV alto, las dosis fueron
inferiores al valor de referencia por lo que se permiti6 determinar que la técnica de alto

KV se asocia a una considerable reduccion de la dosis con poco 0 ningln costo (Mendoza,
2000, p. 144-148).

Finalmente, para el centro pediatrico (Hospital “Julio Criollo Rivas”), se colocaron los
dosimetros en el pecho a la altura del tercero y cuarto arco costal anterior. Las dosis
obtenidas en este estudio son coherentes considerando valores de referencia desde 0,021
mGy hasta 0,979 mGy (examen del tdérax); recomendados por la Comision de
Comunidades Europeas, a través de Lake Starnberg Group. Concluyendo ademas que la
dosimetria por termoluminiscencia proporciona muy buenos resultados en las medidas de

las dosis (Mendoza, 2000, p. 144-148).



En el afio 2002 en el trabajo de Rodriguez, Cafiadillas y otros autores proponen el tema:
“DOSIS MEDIDAS VERSUS CALCULADAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
TRES EXAMENES SIMPLES DE RADIODIAGNOSTICO CONVENCIONAL”.
Investigacion en la cual se hace uso del software EffDose V1.02 y de dosimetros
termoluminiscentes, los cuales se colocan en un maniqui antropomérfico para medir la
dosis-6rgano en pacientes sometidos a tres estudios de radiologia simples, con objeto de

conocer la concordancia entre las dosis medidas y las calculadas mediante el software

(Rodriguez et al., 2000, p. 13-18).

Se obtiene el valor de dosis efectiva de los TLDs y el valor estimado por la aplicacién del
programa EffDose para los tres estudios radiologicos (abdomen AP, columna dorsal AP
y térax PA). La dosis efectiva calculada a partir de las dosis medidas con TLD fueron
superiores a la dosis efectiva estimada mediante el programa, con diferencias

comprendidas entre el 23% Yy el 40% en los tres casos (Rodriguez et al., 2000, p. 13-18).

En el 2015 en la investigacion de Medrano, Medina, Hidalgo y Azorin titulada
“Dosimetria Termoluminiscente en Tomografia Computada para Pacientes Pediatricos”
se aplica el uso de la dosimetria en TAC “in vivo”, colocando dosimetros
termoluminiscentes de LiF: Ti, Mg en la regién anatomica del paciente pediatrico que se
desea analizar. Se aplicaron los dosimetros a 14 pacientes en 3 regiones especificas del
cuerpo: craneo, térax y abdomen. Dichos estudios se llevaron a cabo en el Hospital

Infantil “Federico Gdmez” en México (Medrano Sandoval et al., 2015, p. 410-425).

Las dosis promedio obtenidas de los estudios de craneo, térax y abdomen son
(0.0023 + 0.0006), (0.0044 + 0.0006) y (0.0060 + 0.0002) Gy respectivamente. Se
concluye que el estudio de abdomen tiene la dosis de absorcion mas alta y se debe a que
se consideraron estudios con contraste, en los cuales se aplica una dosis mayor de

radiacion que para un estudio simple de craneo (Medrano Sandoval et al., 2015, p. 410-425).



Y finalmente en el mismo afio 2015 Leal, Carrizales, Rodriguez con su trabajo
“ESTIMACION DE LA DOSIS DE ENTRADA EN PIEL DE PACIENTES ADULTOS
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTAS” con una muestra de 31 pacientes adultos,
sometidos a procedimientos diagnésticos y terapéuticos, en un hospital de Caracas
utilizaron dosimetros termoluminiscentes que se colocaron sobre la piel del paciente en

diferentes puntos anatdmicos y en la espalda para conocer la dosis maxima en piel (Leal

et al., 2015).

Las dosis obtenidas en ningun caso superaron los 2 Gy; umbral para efectos
deterministicos en piel. La dosis maxima registrada a nivel de la regién posterior-anterior
en pacientes sometidos a procedimientos de diagndsticos es 728,21 mGy y en
procedimientos de terapéuticos es 970,61 mGy, pero dicho umbral se podria alcanzar en
el caso de repetirse el procedimiento. Para el registro de la dosis maxima en piel, se
necesita un gran nimero de TLDs, concluyéndose que las peliculas radiocrémicas son el

sistema de deteccidn por excelencia para este fin (Leal et al., 2015).

En base a la informacion de material de entrenamiento en linea sobre radiologia “RPDIR-
L17.1-IntRadiol-principles-es-WEB” del Organismo Internacional de Energia Atomica
existen varios aspectos para la evaluacion de riesgos del paciente que son importantes y
necesarios como el producto dosis-area (DAP), dosis en la superficie de entrada o dosis
piel (DSE) y dosis personal por procedimiento. Ademas, dicho organismo muestra un
aporte (ver Anexo A), que proporciona algunas recomendaciones basicas de proteccion
radioldgica en pacientes sometidos a procedimientos intervencionistas con objeto de

reducir la dosis que reciben los pacientes en dependencia de factores técnicos y fisicos.

Por lo tanto, deben tomarse en consideracion la posibilidad de aparicion de efectos
deterministas y estocasticos, tanto sobre los pacientes o el personal de operacion. Es
importante garantizar que las dosis de radiacion recibidas por los pacientes estén por
debajo del umbral de aparicion de los efectos deterministas (eritema en piel: 1-24 horas

después de la irradiacion de aproximadamente 3-5 Gy; depilacion: con 5 Gy es reversible,



con 20 Gy es irreversible; opacidad detectable en ojo 0,5-2 Gy; cataratas 5 Gy) (Brosed
Serreta et al., 2012).

1.2 Planteamiento del Problema

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), es una institucion de salud publica de tercer
nivel; altamente especializado que brinda servicios a los jubilados y afiliados del Ecuador,
dispone de una infraestructura fisica, moderna, avanzada tecnologia y recurso humano
capacitado, cuenta ademéas con servicios de atencion ambulatoria, hospitalizacion,
laboratorio clinico, radiologia bésica, convencional, resonancia magnética, medicina

nuclear, etc.

La unidad de Hemodinamica también forma parte de los servicios que el Hospital Carlos
Andrade Marin ofrece, la cardiologia intervencionista se encarga del diagndstico y
tratamiento de enfermedades cardiacas y en la cual se realizan procedimientos guiados
por fluoroscopia, lo cual puede exponer a los pacientes y al personal que labora a niveles
relativamente altos de radiacion en las intervenciones cardiacas dandose asi la aparicion

de efectos de efectos deterministicos.

Los efectos deterministas (reacciones tisulares) aparecen solo cuando mueren numerosas
células en un 6rgano o tejido y el efecto solo se producira si la dosis de radiacion esté por
encima de un valor umbral. La magnitud de ese umbral dependera de la tasa de dosis, la
transferencia lineal de energia de radiacién, el 6rgano o tejido irradiado, el volumen de la
parte irradiada, el estudio clinico, y caracteristicas del paciente. Con dosis por encima del
umbral, la probabilidad de ocurrencia es del 100% Yy la severidad del efecto a producirse

aumentara con la dosis (International Commission on Radiological Protection, 2011).

Parametros fisicos y técnicos pueden afectar significativamente la dosis de pacientes y
personal en estudios de intervencionismo, por ello los instrumentos de proteccion

radiologica son sin duda importantes para reducir los niveles de radiacion. Y son: tiempo



de fluoroscopia, nimero de series (imagenes), tamafio del paciente, funcionamiento del

equipo de rayos X, medios de proteccion disponible.

En Ecuador existen instituciones médicas publicas y privadas que cuentan con servicios
de cardiologia intervencionista, pero en ninguna de ellas se ha realizado una investigacion
respecto a la exposicion del paciente a radiaciones ionizantes por fluoroscopia. El
Hospital Carlos Andrade Marin con esta investigacion serd pionero en emitir datos

dosimétricos en el area de intervencionismo.

1.3 Justificacion

El personal encargado del laboratorio de dosimetria del Hospital Carlos Andrade Marin,
el cual posee un permiso de funcionamiento y actualmente se encuentra en proceso de
licenciamiento por la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN),
sefialan que la lectura bimensual de los dosimetros termoluminiscentes (TLDs)
perteneciente al personal ocupacionalmente expuesto de la unidad de Hemodinamica,
revelan datos de dosis equivalente normales tomando la referencia de limites de
exposicién permitidos para POE determinados por el Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA).

Los beneficios obtenidos para el paciente en procedimientos intervencionistas son
amplios e indudables, pero muchos de estos procedimientos pueden producir altas dosis
de radiacion al paciente ocasionando efectos radioldgicos no deseados como la aparicion

de efectos deterministicos en piel.

La Unidad de Hemodinamica no cuenta con investigaciones referentes a la exposicion del
POE y de pacientes a radiaciones ionizantes por lo que surge la necesidad de realizar un
proyecto para dar a conocer la dosis en la superficie de entrada (DSE) y estimar asi niveles
de dosis conocidos también como niveles de referencia para diagnostico (NDR) a la que
estan expuestos los pacientes en los procedimientos de Cardiologia Intervencionista mas

frecuentes de la Unidad de Hemodinamica.



En los procedimientos de intervencionismo, llevar un control respecto a la dosimetria de
pacientes es complejo debido a la zona de entrada de rayos X, proyeccion del haz y
factores variables durante cada procedimiento respecto a cada paciente. Por lo que con
los resultados obtenidos se pretende evaluar y analizar los mismos, respecto a los
umbrales de dosis ya establecidos segin la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP, por sus siglas en inglés) en su publicacion 103.

El presente trabajo permite estimar la dosis de entrada en superficie (DSE) recibida por
pacientes con la ayuda de dosimetros termoluminiscentes (TLDs) que acuden al area de
Hemodindmica a realizarse procedimientos de cateterismos cardiacos, intervencionismo
percutaneo coronario y cinecoronariografia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Determinar la dosis de la superficie de entrada recibida por pacientes de la Unidad de
Hemodinamica del Hospital Carlos Andrade Marin.

1.4.2 Objetivos Especificos

Estudiar el estado del arte en el tema objeto de la investigacion.

e Caracterizar la unidad de Hemodinamica y la poblacion de pacientes objeto de

estudio.

e Estimar la dosis en piel recibida por pacientes sometidos a procedimientos de

cardiologia intervencionista con el uso de dosimetros TLD.

e Establecer recomendaciones de proteccion radiologica y niveles de referencia de dosis
referente a pacientes sometidos a procesos de intervencionismo cardiaco como

resultado de la investigacion.



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.1 Radiologia

La radiologia es una especialidad que utiliza imagenes médicas para diagnostico y
tratamiento de enfermedades que se observan en el cuerpo. La radiologia en general
engloba todas las aplicaciones médicas, en lo cual incluyen radiodiagndstico, radioterapia
y medicina nuclear. Este campo se puede dividir en dos areas amplias: radiologia

diagnostica y radiologia intervencionista. (Fernandez Sola et al., 2005)

La radiologia siempre esta en permanente evolucion debido al constante desarrollo
tecnoldgico y técnicas de imagen mas avanzadas. Sus aplicaciones son multiples, ya que
mejoran la posibilidad de realizar diagndsticos mas precisos y, en consecuencia, poder

seleccionar los tratamientos mas adecuados (Industria Nuclear Espaiola, 2016).

2.1.1 Principios de radiologia

Los rayos X fueron descubiertos a finales del siglo XIX, es invisible y capaz de atravesar
cuerpos opacos. Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética como la luz
visible o las radiaciones ultravioleta e infrarroja, la Unica diferencia entre las demas
radiaciones electromagnéticas es su longitud de onda; lo cual indica propiedades
diferentes a la luz visible y pueden penetrar a través del cuerpo y producir una imagen en

una placa fotografica (Drabasa, 2013).

Los rayos X se producen cuando una corriente de electrones en movimiento incide contra
un objeto de metal. La energia cinética de los electrones se transforma en energia

electromagnética (Dericco, 2007, p. 36). Esa energia esta formada principalmente por calor, y
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en menor cantidad por radiaciones ionizantes. Este proceso ocurre en el vacio del interior
del tubo de rayos X. Estos rayos X son capaces de atravesar al sector del organismo que
se desee estudiar radiologicamente, y posteriormente sensibilizardn una pelicula
radiogréafica colocada por detras. Cuando los rayos X llegan a la pelicula radiografica la
ennegrecen (sensibilizan a las sales de plata de la emulsion de las placas radiogréaficas)
(Simonetto, 2013, p. 1-5).

2.2 Radiologia intervencionista

Desde més de un centenario del descubrimiento de los rayos X, la aplicacion de esta
radiacion de alta energia ha abarcado campos de aplicacién, como son: la radiografia
industrial, armas militares, seguridad aduanal, pero con mayor impacto en la medicina

(Gaona et al., 2014, p. 226-237).

La radiologia intervencionista es una especialidad médica dedicada al diagndstico y
tratamiento mediante la realizacion de procedimientos minimamente invasivos (Gaonaet al.,
2014, p. 226-237). Los procedimientos intervencionistas comprenden la manipulacion de
tejidos con la guia de imagenes simultaneas. Los procedimientos son guiados por una
variedad de técnicas de diagndéstico por imagenes que incluyen los rayos X, el ultrasonido,
las imagenes de resonancia magnética (IRM) y la tomografia computarizada (TC) (Andisco,

2014, p. 732-741).

Para este tipo de intervenciones, se accede al interior del cuerpo del paciente, utilizando
los vasos sanguineos, cavidades anatomicas o realizando punciones directas de algunos
organos, con fines diagnosticos o terapéuticos. Con estos procedimientos se pueden evitar
o complementar diferentes tipos de cirugias con el beneficio de realizarse de manera
ambulatoria y con anestesia local, aunque en algunos casos requieran de hospitalizacién

y anestesia general (Andisco, 2014, p. 732-741).
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2.2.1 Cardiologia Intervencionista

La Cardiologia Intervencionista se trata de una subespecialidad de la Cardiologia que
comprende diferentes procedimientos con fines diagnosticos y terapéuticos, son aplicados
no solo a la patologia cardiovascular, sino que ayudan a especialidades de medicina

interna y/o quirdrgica (Fernandez Maese y Asociacion Espaiiola de Enfermeria en Cardiologia, 2014).

El objetivo de la Hemodindmica y la Cardiologia Intervencionista es el tratamiento de
las enfermedades cardiacas de forma percutanea, es decir de la manera menos invasiva
posible (Hospital Quirén salud Torrevieja, 2016). Permiten el estudio anatémico y funcional del
corazén mediante la introduccion de catéteres en el cuerpo para conocer el estado de las
arterias coronarias. Ademas, aporta informacion sobre las valvulas y permite detectar

malformaciones del corazén, entre otras (Centro Médico Teknon, 2016).

El desarrollo de la cardiologia intervencionista hace que el nimero de procedimientos de
intervencion coronaria percutdnea y otros métodos de intervencion aumenten
progresivamente cada afio (Duran, 2015, p. 230-237). ES indiscutible que el intervencionismo
es de gran beneficio para los pacientes; sin embargo, los niveles de dosis involucrados se

encuentran entre los més elevados utilizados en diagndstico por imagenes (Descalzo et al.,
2017, p. 42).

Un ejemplo estadistico que ofrece Estados Unidos, indica una cifra ascendente de 2.45
millones de cateterismos cardiacos en el afio 1993 a 4.6 millones en 2006. En Europa
también se estima que la cantidad de procedimientos bordean la cifra de 5,000 por millon
de habitantes al afio (Duran, 2015, p. 230-237). El incremento tanto en el nimero de
procedimientos como en la complejidad de los mismos requiere la capacitacion en
proteccién radioldgica no solo inicial, sino constante y sistematica de los profesionales

(Descalzo et al., 2017, p. 42).
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La dosis que el paciente y el personal reciben estaran en dependencia del tiempo de
exposicion, condiciones del paciente como peso y talla, ademas del tipo de proyeccion,
modo de adquisicion o cine, uso de colimacion vy filtro, tamafio de campo, entre otras.
Para el personal médico, existen varias consideraciones adicionales, tales como:
elementos de proteccion (delantales y gafas plomados, pantallas plomadas, etc.) y

posicion de trabajo (distancia al paciente y al tubo de rayos X) (Descalzo et al., 2017, p. 42).

2.2.1.1 Hemodinamia

Es una de las ramas de la cardiologia especializada en el estudio del movimiento o
dindmica de la sangre dentro de los vasos sanguineos de las arterias y venas. Las arterias
coronarias pueden obstruirse gradualmente gracias a la acumulacion de colesterol, calcio,
entre otras. Todo esto ocurre frecuentemente debido a ciertos factores de riesgo como:
diabetes, hipertension arterial, tabaquismo o una dieta con alto en contenido de grasas y
azlcar. Cuando las arterias estan obstruidas, impide el paso del flujo de sangre al corazén,

lo que puede producir un infarto (Hospitales Angeles, 2017).

La Hemodinamia permite diagnosticar y tratar enfermedades del corazon y vasos
sanguineos introduciendo catéteres por las arterias 0 venas. Estas técnicas permiten
conocer de manera mas exacta el estado de las arterias del corazén y las posibles
enfermedades cardiovasculares. Entre los procedimientos dentro del area estan las

angiocardiografias, coronariografias, angioplastias, entre otras (Clinica Universidad de los Andes,
2017).
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Figura 1-2: Sala de Hemodinamia
Fuente: (Perozo y Meléndez, 2016, p. 28)

Tipos de estudios de Hemodinamia

Se realizan estudios diagndsticos y terapéuticos, para enfermedades cardiovasculares y

los procedimientos mas comunes son:

Cateterismos cardiacos: es un procedimiento complejo e invasivo que consiste en la
introduccién de catéteres guiados hasta el corazén su objetivo es valorar la anatomia de
este y de las arterias coronarias (Higueras, 2015). Por medio del cateterismo cardiaco se
pueden estudiar patologias cardiacas como: Coronariopatias, Valvulopatias, Cardiopatias
congénitas, Miocardiopatias, y otras, etc. Se recomienda el cateterismo cardiaco para
confirmar la presencia de una situacion clinicamente sospechada, definir su severidad
anatomica y fisiologica, y determinar la presencia de otras patologias o asociadas ante la

posibilidad de procedimientos terapéuticos programado (Argibay et al., 2007).

Cinecoronariografia: es un estudio invasivo desarrollado por Mason Sones en el afio
1959 (Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, 2015, p. 6). La colocacion de la punta del catéter
en las coronarias derecha e izquierda se realiza bajo control radioldgico y el agente de
contraste se inyecta durante el registro de la imagen radiografica. Habitualmente, cada
una de las arterias coronarias se visualiza en diferentes proyecciones, lo que permite

valorar la gravedad de la lesion pudiendo asi mismo reducir al minimo el solapamiento
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de vasos adyacentes. Ademas de lesiones, la Coronariografia permitiria demostrar la
posible existencia de anomalias congénitas en la circulacion coronaria, fistulas

arteriovenosas coronarias, permeabilidad de las distintas derivaciones (Argibay et al., 2007).

Intervencionismo Coronario Percutaneo: El intervencionismo coronario percutaneo
(PCI) es una opcidn terapéutica fundamental en pacientes con enfermedad coronaria (Artaiz
etal., 2016, p. 87-97) CUyo objetivo principal es restablecer el aporte de sangre al corazon
desobstruyendo las arterias estrechadas responsables de la insuficiencia cardiaca. EI PCI
es una intervencién minimamente invasiva a diferencia de la cirugia (Heart Failure Matters
Organization, 2013). En un procedimiento percutaneo donde se introduce un catéter guia que
permite el acceso a la arteria coronaria y actia como soporte durante la dilatacion, sobre
la guia se monta y hace avanzar el catéter-balon hasta que quede situado sobre la zona de
maxima estenosis. El balon debe estar conectado al dispositivo de inflado con presion
negativa para facilitar el cruce de la lesion, una vez que se alcanza la zona estrecha u
obstruida, se infla el globo para dilatar brevemente la arteria y restablecer el flujo
sanguineo. Todo el procedimiento se realiza siempre controlado con fluoroscopia

(Fernandez Maese y Asociacion Espaiiola de Enfermeria en Cardiologia, 2014).

2.2.1.2 Electrofisiologia

La electrofisiologia es una subespecialidad clinica e intervencionista cardiaca que se
encarga del estudio, diagnéstico y tratamiento de los trastornos del ritmo cardiaco o
arritmias. Estos involucran tanto los ritmos rapidos del corazén o taquicardias como los

ritmos lentos denominados bradicardias (Red de Salud UC CHRISTUS, 2014).

En las ultimas décadas se ha observado un gran desarrollo, especialmente por la
implementacion de importantes avances tecnologicos que han revolucionado las técnicas
y opciones terapeuticas para mejorar la calidad de vida de quienes padecen arritmias (Red
de Salud UC CHRISTUS, 2014). Los estudios electrofisiologicos ademas de arritmias, permiten
evaluar y aclarar sintomas, evaluar electrocardiogramas anormales, valorar el riesgo de

desarrollar arritmias en el futuro, y evaluar la efectividad del tratamiento designado (Centro

Cardiovascular Madrid, 2010).
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Tipos de estudios electrofisioldgicos

Estudio electrofisioldgico diagndstico: consiste en la medicion de la actividad eléctrica
cardiaca mediante la introduccién de uno o varios cables en el interior del corazon, a
través de venas o arterias de las piernas. Permite encontrar el foco de una taquicardia,
detectar bloqueos o ritmos lentos del corazén y a menudo estimar el riesgo de presentar

una taquicardia o parada cardiaca en el futuro (Centro Cardiovascular Madrid, 2010).

Estudio electrofisioldgico terapéutico: una vez establecido el origen de una arritmia, se
puede tratar y a menudo suprimir definitivamente el problema. Esto se hace mediante dos

técnicas fundamentalmente:

» Ablacion cardiaca: cuando se localiza un foco de actividad eléctrica anormal o un
cortocircuito en el corazon que provoca una taquicardia, se pueden eliminar
provocando una lesion controlada por catéteres, similares a los que se utilizan para el

estudio diagnostico (Centro Cardiovascular Madrid, 2010).

> Implante de dispositivos: Si el diagndstico es algo mas complejo, es posible que
necesite el implante de alguno de estos dos dispositivos debajo de su piel: un
marcapasos cardiaco o un desfibrilador automatico implantable (Centro Cardiovascular

Madrid, 2010).

o Marcapasos: instrumento que controla los impulsos eléctricos en el corazon.
El marcapasos puede ser Gtil cuando el corazon late demasiado lento o tiene

otros ritmos anormales (Centro Cardiovascular Madrid, 2010).

o Desfibrilador automatico implantable (DAI): es un dispositivo que controla
los ritmos cardiacos. Cuando percibe ritmos peligrosos, envia descargas
eléctricas para corregirlos, siendo capaz incluso de solucionar en muchas
ocasiones una parada cardiaca. Muchos DAL registran los patrones eléctricos
del corazon cuando se presenta un latido cardiaco anormal (Centro Cardiovascular

Madrid, 2010).
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2.3 Interaccion de los rayos X con la materia

Los rayos X muestran longitudes de onda muy cortas, no mayores de aproximadamente
1078 a 107° m. A mayor energia de un rayo X, menor es su longitud de onda. Por tanto,
los rayos de baja energia tienden a interaccionar con 2atomos enteros, por lo general los
de energia moderada interaccionan con los electrones y finalmente los de energia elevada

interaccionan con los ndcleos (Bushong, 2010).

El haz de rayos X sale del tubo de manera uniforme en un plano perpendicular a su eje,
dicho haz interacciona con los tejidos del paciente al atravesarlo y emerge al otro lado de
este. Debido a esa interaccion, el haz emergente del paciente llega con
informacién acerca de las estructuras atravesadas, informacién que se traducird en
una imagen al incidir sobre la pelicula o sobre otro receptor de imagen alternativo (Brosed

Serreta et al., 2012).

Aunque la radiacién electromagnética interacciona de modos muy diversos
con la materia (SEFM, 2012, p.61), existen cinco mecanismos mediante los cuales
interaccionan los rayos X: la dispersion coherente, el efecto Compton, el efecto
fotoeléctrico, la produccion de pares y la desintegracion fotdnica (Bushong, 2010). LOS
procesos notables y fundamentales desde el punto de vista de formacion de la imagen que
se emplean en radiodiagnostico son: el efecto fotoeléctrico y la dispersion Compton (Brosed

Serreta et al., 2012).

2.3.1 Efecto fotoeléctrico

En el campo diagnostico los rayos X también se someten a interacciones ionizantes con
los electrones de las capas mas internas. El rayo X no se dispersa, sino se absorbe

totalmente. Este proceso se denomina efecto fotoeléctrico (Bushong, 2010).

2 Los atomos enteros presentan diametros de aproximadamente 10°a 1072 m.
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Figura 2-2: Absorcion fotoeléctrica.
Fuente: (Bushong, 2010)

Cuando un fotdn interacciona con un atomo transfiriendo toda su energia a un electrén de
las capas internas, el foton incidente desaparece y el electron de la capa K, denominado
ahora fotoelectron, es expulsado del &tomo, este electron escapa con una energia® (Bushong,
2010). La consecuencia es que el foton desaparece completamente y se trata de un proceso
de absorcion pura. La vacante producida es corregida de forma inmediata con un electrén
de una capa superior o0 mas externa (generalmente la capa L), con emisién de un fotén de

energia caracteristica*.

Este foton caracteristico no es mas que radiacion secundaria y se comportan de forma
similar a la radiacién dispersa. No contribuye en lo absoluto en el valor diagnostico y, su
energia es lo suficientemente baja lo que lo impide penetrar en el receptor de imagen.

Cuando se produce una interaccion por efecto fotoeléctrico, el haz pierde un fotdn que no

Ilegaré al sistema de imagen.

2.3.2 Dispersién Compton

Los rayos X a lo largo del intervalo diagnostico pueden someterse a una interaccion con
los electrones de la capa mas externa, que no solamente dispersan el rayo X, sino que

reducen su energia y también ionizan al atomo, a este tipo de interaccidén se denomina

3 Energia cinética igual a la diferencia entre la energia del rayo X incidente y su energia de enlace.
4 La energia es igual a la diferencia de las energias de unién de las capas implicadas.
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efecto Compton o dispersion Compton (Bushong, 2010, p.164). La dispersion Compton, o
dispersion ineléstica, tiene lugar de manera predominante cuando la energia del foton
incidente es muy superior a la energia de enlace del electron afectado (Brosed Serreta et al.,
2012).

© Electrén
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Figura 3-2: Efecto Compton
Fuente: (Bushong, 2010)

El efecto Compton se presenta entre los rayos X de moderada energia y los electrones de
las capas mas externas. El rayo X incidente interacciona con el electron de la capa mas
externa y lo expulsa del atomo, ionizando a este ultimo. El electron expulsado® se

denomina electron Compton o electron secundario (Bushong, 2010).

Durante una interaccion Compton, la mayor parte de la energia se divide entre el rayo X
disperso y el electron. Normalmente el rayo X disperso retiene la mayor parte de la
energia. Tanto el rayo X disperso como el electron Compton pueden presentar la energia
suficiente para llevar a cabo mas interacciones ionizantes antes de perder toda su energia

(Bushong, 2010).

El rayo X continta en una direccion diferente, con una energia menor, la longitud de onda
del rayo X dispersado es superior a la del rayo X incidente. Los rayos X dispersos

Compton pueden desviarse en cualquier direccion, incluyendo a 180° del rayo X

> La energia del electron expulsado es igual a la energia de union mas la energia cinética con la cual
abandona el atomo.
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incidente. A una desviacién de 0° no se transfiere energia. Cuando el angulo de desviacion

aumenta hacia 180°, se transfiere més energia al electron Compton (Bushong, 2010).

La probabilidad de la interaccion Compton no esta correlacionada con el nimero atémico
sino con la densidad electrénica del material, que es aproximadamente constante para
todos los componentes de los tejidos biolégicos con la excepcidn del hidrogeno, que

presenta un valor cercano al doble de lo normal (Bushong, 2010).

El efecto Compton en cuanto a la formacion de imagen, afecta la misma. La interaccion
Compton distingue poco entre unos materiales bioldgicos y otros, que da lugar a la
aparicion de radiacion dispersa y que va siendo mas dominante que el efecto fotoeléctrico

conforme aumenta la energia de 10s rayos X (Brosed Serreta et al., 2012).

2.4 Angiografo

El angiografo es un equipo de rayos X que a través de sistemas digitales permite obtener
imagenes en tiempo real del sistema vascular (Clinica las Condes, 2014). Las imagenes
obtenidas permiten realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos debido a que este
equipo deja visibles los vasos sanguineos (arterias y venas) del organismo. Es muy
importante en diversas areas méedicas desde la radiologia intervencionista, cardiologia y

la grabacion de las intervenciones quirurgicas innovadoras (Perozo y Meléndez, 2016, p. 28).

Desde el inicio de la angiografia coronaria en la década del 70, los equipos usados en
salas de Hemodinamia fueron evolucionando conforme a los avances tecnoldgicos del
mundo. En los primeros angidgrafos, el tubo de rayos se encontraba fijo en el suelo y el
intensificador de imagenes fijado al techo, lo que obligaba al especialista a movilizar al
paciente para obtener las distintas proyecciones. Las imagenes obtenidas durante el
estudio eran grabadas en peliculas y luego de un proceso de revelado, el médico podia
analizar el procedimiento realizado por lo que, el tiempo entre la finalizacion del estudio

y la revision por parte del médico era significativo (Perozo y Meléndez, 2016, p. 28).
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Con el paso del tiempo las mejoras tecnoldgicas no se hicieron esperar y en los nuevos
angiografos el tubo de rayos X y el intensificador de imagen fueron unidos en un arco
con la capacidad de girar alrededor del paciente y lograr distintas proyecciones. Las
imagenes eran registradas en un sistema analogico y posteriormente almacenadas en
videos VHS. En la actualidad y gracias a los avances tecnoldgicos las peliculas y videos
VHS fueron reemplazada por el CD-ROM vy los angiografos permiten obtener imagenes
angiogréaficas vasculares tanto coronarias como de vasos periféricos en tres dimensiones

(3D) (Perozo y Meléndez, 2016, p. 28).

2.4.1 Componentes de un angiégrafo

Un diagrama esquematico de un angidgrafo tipico de uso clinico se muestra en la figura
1-2. El diagrama proporciona una disposicion general de las componentes del angiografo;
sin embargo, existen variaciones significativas que dependen de una marca a otra, el

disefio particular utilizado por el fabricante y el campo clinico al que se requiera su uso.

Video camara

Camara de
pasos

Brazo en C Camara de cine

— \
Intensificador de Imagen

Mesa
Conlroles de la mesa

Colimador  1uno de rayos X,

Ganiry

Pedales de
control
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Figura 4-2: Componente de un arco en C con mesa
Fuente: (Perozo y Meléndez, 2016, p. 28)

Las principales partes de estos sistemas digitales de angiografia consisten en:

e Generador de rayos X
e Tubo de rayos X

¢ Intensificador de imagen
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e Detector de panel plano
e Monitores

e Mesa para paciente

La configuracion del Gantry® es en C como se muestra en la Figura 4-2, en el cual un
extremo contiene el tubo de rayos X y el otro el intensificador de imagen. Este arco en C
se mueve en dos direcciones: antero posterior y craneocaudal. El paciente se recuesta en

una mesa en la parte abierta del mismo (Perozo y Meléndez, 2016, p. 28).

Generador de Rayos X: El generador de alto voltaje de un sistema de obtencion de
imagenes por rayos X es responsable de suministrar al tubo corriente para calentar el
filamento del cétodo, potencia necesaria para acelerar los electrones para la produccion
de rayos X. El generador de alto voltaje contiene tres partes principales: el transformador
de alto voltaje, el transformador de filamento y rectificadores. Estos tres componentes

estan sumergidos en aceite, el cual se usa principalmente como aislante térmico (Bushong,
2010).

Aguijero para llenado
de aceite

Transformador
de filamento

Rectificador

[ de diodo

| Transformador
de dlto voltaje

Figura 5-2: Generador de rayos X
Fuente: (Bushong, 2010)

Tubo de Rayos X: se encuentra en el interior de un revestimiento y es, por lo tanto,
inaccesible. Las componentes del tubo se consideran por separado. Externas: estructura

de sustento, revestimientos protectores y la carcasa de metal o vidrio. Internas: catodo y

® Gantry: Sistema de rotacion. Parte movil del equipo de rayos X que gira alrededor del paciente,
contiene la fuente de irradiacién, que apunta siempre hacia el isocentro.

22



el &nodo, cada uno de ellos es un electrodo y cualquier tubo con dos electrodos es un
diodo, por tanto, un tubo de rayos X es un tipo especial de diodo (Bushong, 2010, p.120).

Envoltura de vidrio

L

Fis

weaWERT L

i

S &l 3 Filamento
structura

.
Gnado “, Blanco '0' Copa focalizadora
.
Ventana ~ *===%

Estructura del
catodo

Figura 6-2: Partes principales de un tubo de rayos X.
Fuente: (Bushong, 2010)

Los tubos de rayos X usados en tomografia computarizada (TC) y radiologia
intervencionista generalmente tienen una vida mucho mas corta a diferencia de los

equipos que se emplean en radiografia general.

Intensificador de imagen: es un dispositivo capaz de transformar el haz de radiacion en
luz visible. El uso de tubos intensificadores y, modernamente, de receptores digitales de
panel plano, permite optimizar el equilibrio entre la exposicion de los pacientes y la
calidad de imagen con objeto de que no sean expuestos innecesariamente a la radiacion.
Utilizar sistemas de fluoroscopia con pantalla fluorescente sin intensificador no es

aconsejable debido a la excesiva exposicion del paciente (AIEA, 2018).

Monitores: los monitores o pantallas LCD sirven para visualizar en tiempo real el estado
de las arterias, venas 0 vasos sanguineos durante un procedimiento diagnéstico. Dicha
visualizacion ayuda al especialista a decidir la posibilidad de un procedimiento
terapéutico para corregir algunas obstrucciones a nivel endovascular (Perozo y Meléndez, 2016,

p. 28).
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Mesa del paciente: La mesa puede ser plana o curvada, pero debe tener un grosor
uniforme y ser lo més radiolucente posible en el espectro de los rayos X. Las partes
superiores de la mesa de fibra de carbono son lo suficientemente fuertes como para
sostener sin problema a pacientes de peso elevado y aun asi absorber poca radiacion; de
esta forma, los rayos X pueden atravesar el material de la mesa e imprimir peliculas

radioldgicas (Bushong, 2010).

2.4.2 Funcionamiento del angidgrafo

Un angiografo posee un soporte de suelo o de techo, esto depende del fabricante y de la
aplicacion. En arco en C se acopla por un lado el emisor de rayos X o tubo de rayos X y
del otro lado el detector plano (FD). El arco en C esta instalado en una base giratoria y se
puede desplazar entre las posiciones de trabajo y de reposo. El soporte puede llevarse
hasta diferentes posiciones con respecto al paciente. Es posible realizar proyecciones
oblicuas mediante movimientos giratorios y orbitales (angulaciones) del arco en C. Estas

angulaciones son variables, y depende netamente del operador (médico especialista).

2.5 Dosimetria

La dosimetria es una rama de la Fisica dedicada a la medicion de energia ionizante
(radiacidn) y sus efectos en un blanco o sistemas generalmente bioldgicos, como un ser
Vivo 0 un ecosistema). Debido a que la radiacion es imperceptible a nuestros sentidos, es
necesario utilizar métodos para detectarla y cuantificarla. Estos métodos e instrumentos
empleados dependen circunstancias especificas como tipo de radiacion, energia, y se

basan en el uso de detectores con caracteristicas especiales (Mercado, 2007, p. 6).

La dosimetria ademas es considerada una técnica de proteccion radiolégica cuyo objetivo
es detectar, medir y estimar las dosis de profesionales expuestos de una instalacion, o bien
de las areas de trabajo y su entorno. Surge asi, la dosimetria personal y la ambiental o de
area respectivamente (Alcazar Baiios y Lopez Alegria, 2003). Actualmente, la investigacion en el
campo de dosimetria y sus aplicaciones son diversas, entre ellas son la fisica médica,

proteccion radioldgica, entre otras (Mercado, 2007, p. 6).
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2.5.1 Tipos de dosimetria

De acuerdo con la necesidad y el campo de aplicacion de las radiaciones ionizantes se

Ileva a cabo varios tipos de dosimetria como son:

Dosimetria de &rea: Se utiliza para medir las dosis en un area concreta (Centro de
dosimetria, 2017). Este tipo de dosimetria se realiza para obtener medidas de dosis de
radiacion dentro de los programas de vigilancia radioldgica ambiental establecidos
alrededor de centrales nucleares o de instalaciones de alto impacto (Consejo de Seguridad

Nuclear, 2009, p. 19).

Dosimetria ambiental: Aqui se pretende evaluar el riesgo radiologico en el medio

ambiente o un entorno determinado (Centro de dosimetria, 2018).

Dosimetria personal: mide la radiacion recibida por el personal que trabaja con
fuentes radiactivas abiertas, selladas y/o equipos emisores de radiacion ionizante en

hospitales, centros de investigacion e industria dentro de un lapso (Comisién Chilena de Energia

Nuclear, 2015, p. 6).

Los instrumentos de medicidon de radiaciones son conocidos con el nombre de dosimetros,
estos garantizan la eficacia en multiples campos y contribuyen a mejorar las condiciones
de seguridad en que las radiaciones se emplean. Los dosimetros pueden ser de muchos
tipos: peliculas fotogréaficas, dosimetros Opticamente estimulados (OSL), instrumentos

electronicos, termoluminiscencia, entre otros (AIEA, 2000, p. 3).

Dosimetros de pelicula: Los dosimetros de pelicula son de bajo costo, constan de
una pelicula fotografica sensible a radiacion electromagnética de alta energia. Su proceso
es el revelado, sencillos de usar y resistentes al uso diario. Son sensibles a la luz y

humedad. Permiten tener un registro permanente de la dosis acumulada, generalmente
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en periodos de un mes. Sélo se pueden usar una vez. Un inconveniente de los dosimetros

de pelicula es que no son de material equivalente a tejido biol6gico (Ormaza, 2013).

Dosimetros de luminiscencia estimulados opticamente (OSL): los dosimetros
OSL estan formados por cuatro cristales de 6xido de aluminio los cuales proporcionan
lecturas exactas de las dosis recibidas, incluso cuando se exponen a temperaturas
extremas, humedad, aceite de los dedos o dafios significativos. Los dosimetros OSL es el
sistema mas moderno y preciso para hacer dosimetria personal y su funcionamiento es

parecido al de TLD (Selig, 2016).

2.5.2 Dosimetros termoluminiscentes

Algunos materiales brillan cuando  se  calientan. Esta  es la
emision térmica estimulada de luz visible, llamada termoluminiscencia (Bushong, 2010).
Fendmenos de termoluminiscencia fueron observados en 1663 por Robert Boyle, pero en
1883 Becquerel fue quien descubrio6 finalmente este fendmeno (Alcizar Basios y Lopez Alegria,

2003).

Actualmente se ha observado un incremento en el empleo de materiales
termoluminiscentes. Existen varios tipos de material termoluminiscente, todos constan de
un material base dopado con impurezas de ciertos &tomos (Alcazar Baiios y Lopez Alegria, 2003).
A estos materiales se les conoce como dosimetros, porque permiten medir dosis, ya sea

de manera directa o indirecta (Mercado, 2007, p. 6).

Los materiales termoluminiscentes mas usados en estos instrumentos son fluoruro de litio
dopado con magnesio Y titanio y los sulfatos de Calcio activado con disprosio. Estas
impurezas en el material base, dan lugar a la existencia de ciertos niveles de energia
denominados pozos o trampas, en los cuales quedan atrapados los electrones liberados
por el paso de la radiacion. Cuando el material es calentado, los electrones regresan a sus
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estados energéticos originales en la estructura cristalina, emitiendo luz en el proceso

(Alcazar Baifios y Lopez Alegria, 2003).

Los dosimetros termoluminiscentes son materiales cristalinos, estan elaborados en base a
compuestos quimicos como el fluoruro de litio, calcio, borato de litio, sulfato de calcio o

de bario y 6xido de aluminio o de circonio (Thermo Fisher Scientific Inc, 2016, p. 1-4).

Posicion/Elemento 1: f—\\ Posicion/Elemento 2:
Fotdn de baja energia o Dosis profunda (Hp(10))
Discriminacion y dosis - Filtracidn: 1000 mg/cm?
de lente (Hp(3)) [¢) (s]

R b 11711

Posicion/Elemento 4: @ Posicion/Elemento 3:
o

Fotdn de energia media. ) Dosis baja
Discriminacion y dosis (HplD.07])

de neutrones. - Filtracién ~ 17mg/cm?
- Isotope Li-6

-Varias filtraciones

Figura 7-2: Configuracion tipica de una tarjeta TLD
Fuente: (Thermo Fisher Scientific Inc, 2016, p. 1-4)

Existe una gran variedad de tarjetas de dosimetros con configuraciones especiales ya sea
para el personal o el monitoreo ambiental de dosis superficiales (Hp (0.07)), profundas
(Hp (10)) y cristalino de ojo (Hp (3)). Los chips de la tarjeta estan encapsulados en teflon
y montados en una tarjeta de aluminio para una mayor durabilidad. Hay diferentes
materiales disponibles para la monitorizacion de gamma, beta y neutrones para satisfacer

las necesidades del usuario (Thermo Fisher Scientific Inc, 2016, p. 1-4).

Un método sensible y preciso de dosimetria para monitorizacion de la radiacion del
personal y para medir la dosis en el paciente durante los procesos de diagnéstico y

radiacion terapéutica es la termoluminiscencia. (Bushong, 2010)
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2.5.2.1 Principio fisico de los dosimetros termoluminiscentes

El principio fisico que los rige es la emision de luz del material previamente irradiado,
cuando se les estimula térmicamente. En este caso, la dosis absorbida se cuantifica en

relacion con la intensidad de la luz emitida (Mercado, 2007, p. 6).

Rayos X Lz Tubo )
i i3
Fésforo

Plancheta
ﬁ.l.&
Calor
A B C

Figura 8-2: Proceso de la dosimetria por termoluminiscencia. A, Exposicién a radiacion
ionizante. B, Calentamiento subsiguiente. C, Medida de la intensidad de la luz emitida.

Fuente: (Bushong, 2010).
Al final del proceso se produce lo que se conoce como curva de brillo; relacion entre
intensidad de luz emitida y la temperatura a la que se va calentando el dosimetro para
liberar la energia absorbida. Cada material termoluminiscente tiene una curva de brillo
caracteristica. La altura del pico de temperatura mas alto y el area total bajo la curva son

directamente proporcionales a la energia depositada en la TLD por la radiacién ionizante
(Mercado, 2007, p. 6).
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Figura 9-2: Curva de brillo de termoluminiscencia.
Fuente: (Bushong, 2010).

2.5.2.2 Propiedades de los dosimetros termoluminiscentes

Los materiales que se usan para TLD son escasos, el fluoruro de litio (LiF) es el material
de TLD mas usado debido a que es relativamente sensible. Tiene un nimero atémico de
8,2y, por tanto, unas propiedades de absorcion de rayos X similares a las del tejido blando

(Bushong, 2010).

Los materiales de TLD basados en fluoruro de litio son casi equivalentes a los tejidos y
proporcionan una excelente respuesta energética, lo que elimina la necesidad de calculos
matematicos exhaustivos para determinar la dosis, mejorar la precision general y reducir
el potencial de errores costosos. Ademas, los materiales a base de fluoruro de litio no son
sensibles a la luz, lo que permite una mayor flexibilidad en el manejo y procesamiento de
dosimetros para mejorar la productividad y la eficiencia del proceso (Thermo Fisher Scientific

Inc, 2016, p. 1-4).

La dosimetria por termoluminiscencia posee varias ventajas como el tamafio y ser

reutilizables. Cuando se irradia, la energia absorbida por este instrumento permanece
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almacenada hasta que sea liberada como luz visible por el calor durante el analisis. El
calor vuelve al cristal a su condicion inicial y lo prepara para otra exposicion (Bushong,

2010).

El TLD responde proporcionalmente a la dosis. Si se dobla la dosis, la respuesta de la
TLD también se dobla. EI TLD es rugoso y su tamafio pequefio la hace util para
monitorizar las dosis de pequefias areas, como las cavidades del cuerpo. Se utiliza para
las medidas de dosis en modo integral, pero no da resultados inmediatos a diferencia de
los dosimetros electronicos o de lectura inmediata. Debe analizarse después de la

irradiacion para los resultados dosimétricos (Bushong, 2010).

Tabla 1-2: Algunos fésforos termoluminiscentes y sus aplicaciones.

Fluoruro de Bromuro de Fluoruro de Sulfato de
litio litio calcio calcio

Composicion LiF Li2B4O7: Mn CaFz2: Mn CaSO4: Dy
Densidad 2.64 25 3.18 2.61
Namero 8.2 7.4 16.3 153
atomico eficaz
Temperatura
de pico 195 200 260 220
méximo

incioal Dosis del paciente y . L Observacion Observacion
Principa En investigacion ) )
aplicacion del personal ambiental ambiental

Fuente: (Bushong, 2010).
Elaborado por: Parra Katherine. 2018

2.5.3 Proteccion radioldgica en pacientes

La Proteccion Radioldgica es una disciplina de caracter cientifico cuya técnica tiene como
principal objetivo la proteccion de las personas y del medio ambiente contra los efectos

nocivos que pueden resultar de la exposicion a radiaciones ionizantes (Carrillo, 2015).

Lesiones cutaneas, presencia de cataratas, entre otros fueron los diagndsticos atribuibles
a la exposicion a la radiacion ionizante. A estos tipos de efectos se atribuyé el nombre de
deterministas, debido a que su presencia se manifestara al recibir dosis superiores a cierto

valor umbral, que es caracteristico de cada tipo de efecto (Carrillo, 2015).
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Si bien no existen valores limites de dosis para los pacientes, todas las exposiciones deben
cumplir con el principio ALARA (tan bajas como sea razonablemente posible).
Se aconsejan niveles de referencia para cada tipo de procedimiento; por ejemplo, en
Europa se propone 45 Gy/cm? como nivel de referencia para una angiografia coronaria

(Sociedad Argentina de Cardiologia., 2009).

La radioproteccion se fundamenta sobre tres principios basicos: justificacion de la
practica, optimizacion de la proteccion radiologica y la limitacion de las dosis. La
proteccion radioldgica del paciente se sustenta en los dos primeros principios. La
justificacion de una practica diagndstica se fundamenta en que la informacién esperada
contribuird a confirmar un diagndstico u orientar la estrategia terapéutica. Ademas, debe
ser superior a la que aportaria otra técnica alternativa que involucre dosis menores o que

no impligue exposicion a radiaciones ionizantes (Sociedad Argentina de Cardiologia., 2009).

Debido al incremento en la frecuencia de utilizacién de la radiologia intervencionista que
involucran periodos de exposicion prolongados, se ha generado un aumento considerable
de efectos deterministicos provocados por las radiaciones (Sociedad Argentina de Cardiologia.,

2009).

A fin de reducir estos dafios, las normas actuales de radioproteccion enfatizan el
entrenamiento del personal técnico, la utilizacion de equipos fluoroscopicos sofisticados
que reducen la dosis irradiada al paciente mientras se mantiene la calidad de la imagen y
el mejoramiento de las técnicas digitales, tendientes al mantenimiento de los niveles de
referencia de exposicion establecidos para optimizar las operaciones y los sistemas de
proteccién, con el fin de disminuir la exposicion a la radiacién (Sociedad Argentina de

Cardiologia., 2009).

Las magnitudes en cuanto a dosimetria del paciente son la dosis en piel y dosis por area.
Para la estimacién de dosis en piel se puede utilizar cdAmaras de ionizacion o a su vez
dosimetros por termoluminiscencia (Alcazar Baiios y Lopez Alegria, 2003). Las dosis se miden de

forma directa con dosimetros convencionales de termoluminiscencia (TLD), dado que
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por su tamafio pueden colocarse donde se desee medir (en especial en la zona de
incidencia del haz) y no interfieren con el procedimiento (Sociedad Argentina de Cardiologia.,

2009).

Algunos aspectos relevantes, tales como las condiciones fisicas del paciente (peso, talla,
indice de masa corporal, etc.) o la complejidad de la intervencion, no se pueden controlar,
pero hay otros aspectos que pueden ser Utiles a los médicos intervencionistas para
gestionar la exposicion al paciente. La colimacion, un factor muy descuidado, pero podria
resultar ser el aspecto mas determinante en la proteccion radioldgica. Reducir a lo esencial
el nimero de iméagenes por cada serie radiografica y utilizar la calidad de imagen justa
para aportar la informacion necesaria en lugar de obtener la méxima calidad, pueden ser

medidas més eficaces incluso que la posible optimizacion del tiempo de fluoroscopia.

2.6 Efectos radioldgicos sobre el 6rgano piel

La piel o también llamada cutis es una membrana dura, flexible e impermeable que
recubre el cuerpo y se integra con membranas protectoras méas delicadas en la region

bucal, nasal, palpar, urogenital y anal (Palastanga, Field y Soames, 2000).

La piel es el 6rgano méas grande del cuerpo humano, ademas de proporcionar cobertura
superficial también es un 6rgano sensorial dotado con multiples terminaciones nerviosas
permitiendo la sensibilidad al tacto, la presion, cambios de temperatura y estimulos

dolorosos (Palastanga, Field y Soames, 2000).

La funcion impermeable de la piel es imprescindible para la prevencion de la perdida de
liquidos corporales, pero no impide que se excreten ciertos cristaloides mediante la
sudoracion, otra de sus funciones es la regulacion de la temperatura corporal mediante la
variabilidad de su riego sanguineo y la presencia de glandulas sudoriparas (palastanga, Field

y Soames, 2000).
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El espesor de la piel es variable, esto depende de la edad y de la region corporal, es méas
fina en los parpados con un grosor de 0.5 mm y méas gruesa en la nuca y la parte superior
del tronco, asi como en las palmas de las manos y la planta de los pies, sin embargo, hay
una tendencia de ser méas gruesa en las superficies posteriores y extensoras que las
superficies anteriores y flexoras con un espesor de 1 y 2 mm en la mayor parte del cuerpo

(Palastanga, Field y Soames, 2000).

2.6.1 Estructura de la piel

La piel consta de dos capas: una superficial de origen ectodérmico llamada epidermis y

una mesodérmica méas profunda denominada dermis (Palastanga, Field y Soames, 2000).

Epidermis: es una capa de epitelio escamoso Yy estratificado de espesor entre (0.3 — 1mm)
compuesto de muchas capas celulares, la capa méas profunda son células vivas y proliferan
con gran rapidez, pasando gradualmente a la superficie. Al hacerlo se queratinizan y
finalmente se desprenden con facilidad, la epidermis carece de vasos sanguineos, pero

estd penetrada por terminaciones nerviosas sensitivas (Palastanga, Field y Soames, 2000).

La superficie profunda esta firmemente unida a la dermis subyacente mediante
proyecciones conocidas como crestas epidérmicas, reciprocamente las proyecciones de la
dermis se llaman papilas dérmicas (Dykes, Ameerally y Horton-Szar, 2003). Se suele considerar
que la epidermis se divide en algunas capas que de dentro hacia afuera reciben los
siguientes nombres: estrato basal, estrato esponjoso, estrato granulado, estrato lucido y

finalmente estrato corneo (Palastanga, Field y Soames, 2000).

De modo que el estrato basal y esponjoso se le denomina zona germinal y el estrato
granulado, lucido y corneo reciben el nombre de capa cornea. Los melanocitos
epidérmicos responsables de la pigmentacién de la piel se hallan en las capas mas

profundas de la epidermis (Palastanga, Field y Soames, 2000).
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Dermis: también conocida como corion, es el reticulo mas profundo de colageno y fibras
elasticas, por lo general comprende la mayor parte del espesor de la piel. La dermis se
encuentra localizada debajo de la epidermis y posee una gran amplia red de vasos y
nervios. Esta formada por fibras de colageno y fibras elasticas, dando a la piel

caracteristicas de elasticidad (palastanga, Field y Soames, 2000).

Hipodermis: Ilamada también fascia superficial, sirva para amortiguar los

traumatismos bajo la piel (Dykes, Ameerally y Horton-Szar, 2003).

2.6.2 Dosis Superficie de entrada (DSE)

La dosis en la superficie de entrada es una magnitud dosimétrica de importancia que se
puede  utilizar  para  predecir la  posibilidad de inducir  efectos
deterministas debido a la radiacion. Esta magnitud es la dosis absorbida en aire
en el punto de interseccion del eje del haz de rayos X con la superficie del paciente,
incluyendo radiacion retrodispersada. La dosis absorbida para causar dafios en

la piel y depende de varios factores (Brosed Serreta et al., 2012).

Las reacciones adversas de la piel generalmente no se encuentran en la radiologia de
diagnostico o de intervencion, donde las dosis de radiacion son generalmente mucho més
bajas que en radioterapia 0 medicina nuclear. Sin embargo, se han notificado varios casos
de lesiones graves de la piel después de los procedimientos de cateterismo cardiaco

(Morrell, 2006).

La dosis en la superficie de entrada se puede medir utilizando detectores
de radiacion como dosimetros termoluminiscentes o peliculas radiograficas o
bien calcularla a partir del rendimiento del tubo de rayos X (Brosed Serreta etal., 2012). La
dificultad encontrada en este tipo de medida es determinar con exactitud el punto de dosis
méaxima en piel, ya que en este tipo de procedimiento varia el area irradiada,

la proyeccion, etc. Existen datos en donde se estima la dosis en la superficie de entrada

34



en funcién del tiempo de escopia y valores promedios de tasas de dosis de entrada (Brosed

Serreta et al., 2012).

Los efectos deterministas, como las quemaduras en la piel, solo se producen por encima
de un determinado umbral de dosis (> 2Gy), es decir, después de que se haya dafiado un
namero minimo de células. Este umbral depende de una serie de factores que incluyen la
edad del paciente, el sitio de la piel y el area de piel afectada, y condiciones
predisponentes como diabetes. Si las exposiciones estan separadas por largos intervalos
de tiempo, la gravedad del dafio a la piel se reduce, ya que algunos dafios celulares letales

pueden repararse entre fracciones (Morrell, 2006).

2.7 Efectos de las radiaciones ionizantes

El uso médico de las radiaciones ionizantes implica ciertos riesgos, aunque estan
ampliamente compensados por sus beneficios diagnosticos y terapéuticos. No obstante,
el conocimiento de esos riesgos, asi como su diagnostico y prevencion, minimiza sus
inconvenientes y optimiza la calidad y la seguridad de su empleo (Sociedad Argentina de

Cardiologia., 2009).

Dentro del marco de la proteccién radiolégica, los efectos bioldgicos de las radiaciones
ionizantes (RI), en relacion con la dosis recibida, son tradicionalmente clasificados como
efectos estocasticos (dosis bajas) o deterministicos (dosis superiores a un umbral) (Gierci

y Cérdoba, 2015, p. 224-225).

El dafio que causa la radiacion en los organos Yy tejidos depende de la dosis recibida, o
dosis absorbida, que se expresa en gray (Gy). El dafio que puede producir una dosis
absorbida depende del tipo de radiacion y de la sensibilidad de los diferentes 6rganos y

tejidos (Organizacién mundial de la salud, 2016).
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Mas all& de ciertos umbrales, la radiacion puede afectar el funcionamiento de 6rganos y
tejidos, y producir efectos agudos tales como enrojecimiento de la piel, caida del cabello,
guemaduras por radiacién o sindrome de irradiacion aguda. Estos efectos son mas

intensos con dosis mas altas y mayores tasas de dosis (Organizacién mundial de la salud, 2016).

Para controlar los riesgos debidos a la exposicion a las radiaciones se han establecido
limites a la dosis recibida por el POE o miembros del publico, considerando que los
limites de dosis para el personal operador no se deben superar en ninguna circunstancia.
Existen valores umbrales ya establecidos por organismos internacionales para la aparicion
de efectos deterministicos en piel (Ver Tabla 2-2) en el cual muestra el tipo de afeccién
puede ocurrir en el caso de superar dicho umbral y el tiempo que tarda en aparecer los

efectos.

Tabla 2-2: Dosis umbral para efectos deterministas en piel

. UMBRAL DE SEMANAS PARA
AFECCION
DOSIS APIEL (Gy) MANIFESTARSE

Eritema transitorio 2 Horas
Depilacion temporaria 3 3
Eritema principal 3-10 15
Depilacion permanente >7 3
Descamado seco 10 4
Fibrosis invasiva 10 -
Atrofia dérmica 11 >14
Telangiectasis 12 >52
Descamado himedo 15 4
Eritema tardio 15 6-10
Necrosis dérmica 18 >10
Ulceracion secundaria 20 >6

Fuente: (Morrell, 2006)
Elaborado por: Parra Katherine. 2018
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CAPITULO 11l

3  MARCO METODOLOGICO

3.1 Unidad de Hemodinamica del Hospital Carlos Andrade Marin

Desde 1984 hasta el 2005 la unidad de Hemodinamica inicia sus servicios en las
instalaciones de la actual &rea de Imagenologia y rayos X con la compra del angidgrafo
de marca SIEMENS modelo ELEMA, sofisticado para la época y a través del cual se
empezarian realizando varios procedimientos de cardcter diagndstico. Los
procedimientos que se realizan a los pacientes fueron: patologias cardiacas, estructurales,

cateterismos cardiacos, patologias valvulares y congénitas.

En 1992 se procedid a realizar el primer implante Stent intracoronario. Se realizd una
repotenciacion del Sistema de Imagen del angiografo Siemens Elema en el afio 2005

indispensable para su funcionamiento normal hasta la actualidad.

Del 2005 hasta el 2011, fue un periodo de tiempo de grandes avances para el servicio de
Hemodinamica. En el 2009 el hospital Carlos Andrade Marin realizé la adquisicion de
nuevo equipamiento como: angiégrafo Siemens Axiom Artis especifico para
procedimientos de cardiologia, ademas se logro establecer un sitio mas adecuado para la

unidad y donde continua hasta el momento.

Durante esta implementacion de infraestructura y equipamiento el nuevo angiografo
Siemens Axiom Artis fue direccionado para la sala Nro. 2 donde ademas de continuar
realizando los procedimientos diagnosticos antes mencionados, con la nueva adquisicion
se podian realizar procedimientos mas complejos que beneficiarian a los pacientes con
problemas cardiovasculares, por lo que se inicié a estudios de las arterias coronarias
conocido como Coronariografia. Ademas, se complementd los servicios de

Electrofisiologia para lo cual, el angiografo Elema fue direccionado a la sala Nro. 1 para
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realizar procedimientos netamente electrofisiologicos como: implante de marcapasos,

estudios de arritmias, ablacion de arritmias, entre otras.

Después del afio 2011 hasta la actualidad con el avance tecnolégico, mejoras de la calidad
de materiales y desarrollo de nuevas técnicas, se incrementan procedimientos terapéuticos
como: Valvuloplastias pulmonares, aorticas y mitrales. Actualmente la unidad de
hemodinamica realiza aproximadamente 100 procedimientos mensuales entre estudios
diagnosticos y terapéuticos de intervencion en cardiopatias estructurales, valvuloplastias,
implantes de valvulas aorticas percutaneas, implantes de Stent adrticos, intervencionismo
coronario, entre otras. Ademas, la unidad posee equipos complementarios Utiles dentro

de las salas para examenes de imagen invasiva.

3.2 Equipos utilizados

A continuacion, en la figura 1-3 se muestra cada uno de los equipos utilizados para

llevar a cabo la presente investigacion, tales como:

e Angidgrafo Axiom Artis
e Dosimetros Termoluminiscentes

e Lector de Dosimetros
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Dosimetros termoluminiscentes
Angidgrafo Axiom Artis

Lector Thermo Scientific 6600 LITE

Figura 1-3: Equipos usados en la investigacion
Fuente: Parra Katherine. 2018

3.2.1 Angiografo Siemens Axiom Artis

El Axiom Artis es una de las lineas de productos mas importantes de la empresa Siemens
en radiologia intervencionista . Esta linea agrupa muchas variedades en cuanto al disefio,
montaje, intensificadores de imagen, detectores, entre otras, mismas que estan
decodificadas de tal manera que el usuario pueda entender las multiples configuraciones
de software solas o combinadas que determinaran los tipos de estudios que cada sistema
esta equipado para acomodar.

Dentro de las configuraciones del sistema de esta linea de cardiologia tenemos:

» Axiom Artis FC: Intensificador de imagen, sistema cardiaco montado en el piso;
» Axiom Artis dFC: Detector digital, sistema cardiaco montado en el piso;

» Axiom Artis dTC: Detector digital, sistema de cardiologia montado en el techo;
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» Axiom Artis BC: Intensificador de Imagen, Sistema de Cardiografia Biplano;
» Axiom Artis dFA: Detector digital, sistema Angio montado en el piso.

Dentro de los cuales en la figura 2-3 podemos observar una vista general del angiografo

con denotacién dFC/dFA usado en la unidad de hemodindmica del HCAM.

Figura 2-3: Vista general del sistema de adquisicion Artis dFC/dFA
Fuente: (Siemens, 2009)

El equipo esta conformado por las siguientes partes:

1. Soporte con arco en C, emisor de rayos X y Detector plano (FD)
Mesa del paciente
Sistema porta monitor con monitores/pantallas LCD y pantallas de datos.

Interruptor de pedal para disparar la radiacion

a > w DN

Consola de mando para controlar el soporte, la mesa de paciente y el sistema de

imagen.

3.2.1.1 Soporte con arco en C, emisor de rayos X y Detector plano (FD)

En un sistema Artis dFC/dFA (Figura 3-3), esta equipado con un soporte de suelo sobre

una base giratoria, la cual gira de acuerdo con la necesidad del operador con el paciente.
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Es posible realizar proyecciones oblicuas mediante movimientos giratorios y orbitales

(angulaciones) del arco en C.

En un plano de coordenadas X, Y, Z, el arco en C en su posicion inicial tiene el tubo de
rayos X cuya posicion es de 0° en el eje X'y 270° en el eje Y. El detector plano (FD) en
posicion de 90° en el eje Y. Por lo tanto, las diferentes proyecciones que se pueden

realizar a criterio médico varian entre en un maximo de +90° en el eje Z.

Figura 3-3: Soporte de suelo dFC/dFA
Fuente: (Siemens, 2009)

Detector plano (FD) de 20x20

Teclas de membrana

Carro del FD

ArcoenC

Emisor de rayos X con colimador primario
Columna del soporte

Base giratoria

Boton de desbloqueo

© 0o N o g B~ w DR

Indicacion de “Plano listo”

10. Punto focal (rojo)

41



3.2.1.2 Mesa del paciente

Los sistemas Axiom Artis equipados con una mesa de paciente aparte de ello tienen
ademéas una mesa montada en el suelo con tablero flotante de fibra de carbono.
La altura de la mesa y las posiciones longitudinal y transversal del tablero pueden
ajustarse de forma continua. La mesa de paciente también puede girarse. El peso maximo

que soporta la mesa del paciente de la unidad de hemodinamica es de 250 kg.

Figura 4-3: Mesa del paciente montada en el suelo
Fuente: (Siemens, 2009)

1. Tablero con colchoneta
2. Rieles deslizantes para médulos de mando y otros accesorios

3. Palanca para desbloquear el giro de la mesa

3.2.1.3 Sistema porta monitor con monitores/pantallas LCD y pantallas de datos

Los monitores sirven para observar los signos del paciente, como frecuencia cardiaca,
presidn, entre otros lo cual es sumamente importante durante un procedimiento por la
presencia de las complicaciones que este puede tener. Mientras que la unidad de
visualizacion de datos esta fijada encima de los monitores y puede girarse e inclinarse.
La unidad de visualizacion de datos muestra informacion esencial de posicion y

adquisicion, asi como mensajes del sistema.
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Figura 5-3: Pantallas LCD y pantalla de datos
Fuente: (Siemens, 2009)

1. Léamparas de aviso “Radiacion ACTIVADA”
2. Teclas en el frontal
3. Teclas en el lateral

La figura 6-3 muestra lo que durante el procedimiento se puede observar en la pantalla
de datos:

Figura 6-3: Valores en la unidad de visualizacion de datos
Fuente: (Siemens, 2009)

1. Informacion sobre las posiciones del soporte y del arco en C1
2. Informacion sobre la posicion de la mesa

3. Carga del tubo

4. Dosis aplicada
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5. Mensajes del sistema y mensajes de error

3.2.1.4 Interruptor de pedal para disparar la radiacion

Existen dos versiones monoplano con 4 funciones del pedal y una version biplano
con 8 funciones del pedal. El Servicio Técnico puede configurar las funciones de
los pedales segun las necesidades al que este vaya a ser empleado. En la figura 7-3 se
puede observar el pedal, mismo que tiene varias funciones como se indica a continuacion

y entre las principales la funcion de escopia y de adquisicion.

Figura 7-3: Pedal para disparar la radiacion
Fuente: (Siemens, 2009)

Escopia en el plano A

Adquisicion (es)

Freno del tablero

© © B

Interruptores auxiliares

3.2.1.5 Consola de mando para controlar el soporte, la mesa de paciente y el
sistema de imagen

Mediante la consola dentro de la sala de exploracion (Figura 8-3) se puede obtener el
control del angidgrafo de tal manera que el operador (médico) puede realizar ciertos
movimientos en la camilla 0 mesa del paciente, angulaciones del arco, uso de colimador,
sistema de imagen (tactil) etc. Los modulos de mando estan equipados con un joystick y

varias teclas.
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Figura 8-3: Consola de mando dentro de la sala de exploracion
Fuente: (Siemens, 2009)

Existen cuatro tipos basicos de modulos de mando:

1. Mesa (moddulo de mando de la mesa TCM)
2. Soporte/arco en C (mddulo de mando del soporte SCM)
3. Diafragmacion y filtros (médulo de mando del colimador CCM)

4. Sistema de imagen (panel de mando de la pantalla tactil)

3.2.2 Dosimetros termoluminiscentes (TLDs)

-
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Figura 9-3: Dosimetros termoluminiscentes

Fuente: HCAM. 2018
El hospital Carlos Andrade Marin proporciond una cantidad de 20 dosimetros
termoluminiscentes de Li: F con un cédigo de barras respectivo para llevar a cabo este
trabajo de titulacion. Cada uno de estos contd con su porta dosimetro HARSHAW

enumerados del 1 al 20 respectivamente.
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Las dimensiones de los dosimetros utilizados en el desarrollo de esta investigacion son

de 4,3 cm de ancho x 6,8 cm de largo x 0.7 cm de espesor

0 10..20 80 4
e

Figura 10-3: Dimensiones de los dosimetros TLD

Fuente: Parra Katherine. 2018
Para evitar confusiones se llevaba un registro ordenado, con el codigo de tarjeta TLD y
con la numeracion del porta dosimetro correspondiente para cada paciente y para cada

procedimiento. (Ver Anexo B)

3.2.2.1 Metodologia

Para el establecimiento de los indicadores de dosis debemos considerar los
procedimientos intervencionistas mas frecuentes realizados en la sala de hemodinamica

del hospital, que segun a criterio médico son:

» Cinecoronariografia
» Intervencionismo Percutaneo Coronario (PCI)

> Cateterismo

La muestra minima sobre la cual se realiz6 la estimacion de dosis en superficie de entrada
es de 10 pacientes para cada procedimiento y clasificacion de pacientes establecido. Los
pacientes incluidos en el estudio se escogeran normalmente constituidos de talla y peso

intermedios y de acuerdo con el criterio médico.
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» Clasificacion de pacientes

Tanto en los metodos directos como indirectos de estimacion, la dosis depende
basicamente de la talla y peso del paciente, por lo tanto, las medidas deben realizarse
sobre una muestra suficientemente representativa de la talla estdndar de los pacientes
(Brosed Serreta et al., 2012). Por lo que se ha decidido realizar una clasificacion conveniente de

pacientes en grupos de:

e 50-60 kilogramos
e 61-70 kilogramos

e Y mas de 70 kilogramos

» Colocacion de los dosimetros TLD

Los dosimetros TLD para estimar la dosis en la superficie de entrada (DSE), se coloca en
la espalda del paciente ya que el tubo de rayos X como se observé en la figura 10-3 se
encuentra debajo de la camilla. La dosis en la superficie de entrada se mide colocando el
dosimetro termoluminiscente en el centro del campo, pegado a la piel del paciente y

pueden utilizarse varios dosimetros para cada determinacion (Brosed Serreta et al., 2012).

Se coloca 2 TLDs en la columna, seccion dorsal, a 14 cm o “sexta vertebra dorsal con una
separacién de 2 cm entre cada uno como se observa en la figura 11-3. Los filtros de Cu
del porta dosimetro indican la posicién del chip o cristal (iii) el cual va a indicarnos la

medida de dosis superficial o de Hp (0.07).

" La columna vertebral se divide en 3 secciones conocidas como cervical, dorsal y lumbar. La seccion de
interés es la seccion dorsal formada por 12 vertebras.
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— Columna cervical

— Columna dorsal

— Columna lumbar

Figura 11-3: Colocacion de dosimetros TLD en la espalda del paciente.
Fuente: Parra Katherine. 2018

3.2.3 Lector Thermo Scientific 6600 LITE

Es un equipo que permite realizar la lectura de dosimetros termoluminiscentes, esta
disefiado para medir la altura de la curva de brillo o el area bajo la curva, y ese dato se
relaciona con la dosis recibida por el personal expuesto. Este lector tiene la capacidad de
realizar una lectura automatica de 50 dosimetros en uno en un corto periodo de tiempo, a

diferencia de otros equipos en las que se realiza una lectura individualizada.

Figura 12-3: Lector Harshaw 6600 LITE
Fuente: HCAM. 2018
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> Proceso de lectura de los dosimetros

Al finalizar cada procedimiento los TLDs son retirados y almacenados en otra habitacion,
lejana a las salas de procedimientos para después de unos dias empezar con el proceso de
lectura. El proceso de lectura de los 20 dosimetros se realiz6 una vez a la semana, durante
14 semanas con objeto de obtener una estimacion de dosis recibida en la piel del paciente

durante un procedimiento. Durante las 14 semanas se han utilizado los mismos 20 TLDs.

El proceso llevado a cabo durante cada semana fue de como se muestra en la Tabla 1-3:
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Tabla 1-3: Proceso de lectura dosimétrica

dosimetros y retirar ordenadamente

cada tarjeta TLD.

1. Abrir cuidadosamente los 20 porta | 2.

Ingresar en el orden anterior cada
tarjeta, en el almacenador del equipo

lector.

dentro del equipo lector Thermo

Scientific 6600 LITE.

3. Ingresar el almacenador de TLDs | 4.

Automaticamente el equipo empieza a
realizar el proceso de lectura de cada
dosimetro, arrojando valores de dosis
superficial y dosis profunda con su
grafica de energia y temperatura

correspondiente.
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5. Luego de que muestra los valores de
dosis de cada TLD, el equipo lector
vuelve a poner en “Cero” a los

dosimetros para una nueva exposicion.

......

Finalmente, los resultados de dosis en
unidad de mili Sievert (mSv) de los
TLDs son enviados a un ordenador
donde se visualizan de forma ordenada

y correcta para el facil uso de los

datos.

Elaborado por: Parra Katherine. 2018

Existen varias pruebas de desempefio que se deben realizar a los dosimetros

termoluminiscentes con el objetivo de que la dosimetria realizada a todo el personal del

HCAM expuesto a radiaciones ionizantes sea veras y por lo tanto investigaciones en este

campo obtengan resultados fiables. De este modo el HCAM en base a los protocolos

establecidos por el SCAN como organismo regulador nacional ha realizado pruebas de:

homogeneidad, reproducibilidad, linealidad, umbral de deteccion, efecto sobre el punto

cero, efecto sobre la respuesta, autoirradiacion, estabilidad del lector, sefial residual y

estabilidad de los dosimetros bajo diferentes condiciones climaticas (ANEXO C). La

trazabilidad de las pruebas mencionadas anteriormente es en base a la norma internacional

CEIl IEC 1066 (international Electrotechnical Commission, 1991, p. 107).
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CAPITULO IV

4 ANALISIS Y RESULTADOS

A continuacion, se presenta las tablas donde se ha recopilado la estimacion de dosis en
superficie de entrada (DSE) obtenidas de la lectura de los dosimetros termoluminiscentes
que han sido colocados en pacientes sometidos a tres procedimientos de cardiologia
intervencionista del HCAM: Cinecoronariografia, Cateterismos, Intervencionismo

Coronario Percuténeo.

Los datos de la DSE se encuentran divididas de acuerdo con la clasificacion por peso
(Brosed Serreta etal., 2012) en cada uno de los procedimientos y el valor medio
correspondiente. Los datos mostrados son una muestra Unica por cada uno de los

pacientes sometidos a cada procedimiento intervencionista en el tiempo de investigacion.
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Tabla 1-4: Estimacion de la DSE en pacientes sometidos a procedimientos de Cinecoronariografia en la Unidad de Hemodindmica HCAM

50-60 kg 61-70 kg > 170 kg MEDIA TOTAL
Nro. Nro. Nro. Nro. Nro.
Paciente DSE (GY) Paciente DSE (Gy) Paciente DSE (Gy) Paciente DSE (Gy) Paciente DSE (Gy)
Paciente 0,049 Paciente 0,040 Paciente 0,051 Paciente 0,117 Paciente 0111
1 1 1 11 21
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
5 0,043 2 0,063 5 0,070 12 0,103 29 0.106
Pacgente 0,039 Pacgente 0,076 PaC|3ente 0.053 Pacllgnte 0,048
Pac:lente 0,036 PacLente 0.045 Paczente 0,038 Pacllznte 0.032
i i i i xr. = (0.062 +0.035) G
PaC|5ente 0,030 Pac:sente 0,101 Pacgente 0,052 Pacllgnte 0.054 r, = ( ) Gy
Pacgente 0,024 Pacgente 0,115 PaC|6ente 0,050 Pacllgnte 0.100
Pac;ente 0,010 PaC|7ente 0,053 Pam;nte 0,040 Pacllgnte 0,057
Pac;;ente 0,058 Pacgente 0,103 Pacgente 0,048 Pacllgnte 0,153
Paciente 0,019 Paciente 0,079 Paciente 0,056 Paciente 0,026
9 9 9 19
Paciente 10 0013  raciente 4., Paciente .0, Paciente 0.153
' 10 ' 10 ' 20 '
x; = (0.032 £0.015) Gy = X, =(0.069 * 0.032) Gy x3 = (0.073 £ 0.037) Gy

Elaborado por: Parra Katherine. 2018
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Tabla 2-4: Estimacion de la DSE en pacientes sometidos a procedimientos de Cateterismo en la Unidad de Hemodindmica HCAM

50-60 kg 61-70 kg >70 kg MEDIA TOTAL
Nro. Nro. Nro.
Paciente DSE (Gy) Paciente DSE (Gy) Paciente DSE (Gy)
Paciente 1 0,105 Paciente 1 0,054 Paciente 1 0,156
Paciente 2 0,134 Paciente 2 0,060 Paciente 2 0,190
Paciente 3 0,133 Paciente 3 0,038 Paciente 3 0,121
Paciente 4 0,115 Paciente 4 0,160 Paciente 4 0,076
Xr, = (0.119 +0.042) Gy
Paciente 5 0,099 Paciente 5 0,117 Paciente 5 0,108
Paciente 6 0,075 Paciente 6 0,128 Paciente 6 0,193
Paciente 7 0,150 Paciente 7 0,115 Paciente 7 0,114

Paciente 8 0,107 Paciente 8 0,193

X, = (0.116 + 0.025) Gy X, = (0.097 +0.042) Gy x5 = (0.144 + 0.045) Gy

Elaborado por: Parra Katherine. 2018
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Tabla 3-4: Estimacidon de la DSE en pacientes sometidos a procedimientos de Intervencionismo Coronario Percutaneo
en la Unidad de Hemodindmica HCAM

50-60 kg >70 kg MEDIA TOTAL
Pal\éirgﬁte DSE (Gy) Pal\éir:ﬁte DSE (Gy) Pa|\(l:ir<a()ﬁte DSE (Gy)
Paciente 1 0,092 Paciente 1 0,038 Paciente 11 0.086
Paciente 2 0,091 Paciente 2 0.113 Paciente 12 0.036
Paciente 3 0,097 Paciente 3 0.071 Paciente 13 0.043
Paciente 4 0,118 Paciente 4 0.070 Paciente 14 0.058
Paciente 5 0,048 Paciente 5 0.188 Paciente 15 0.050
Paciente 6 0,032 Paciente 6 0.094 Paciente 16 0.110 %, = (0.084 +0.043) Gy
Paciente 7 0,051 Paciente 7 0.169
Paciente 8 0,094 Paciente 8 0.162
Paciente 9 0,025 Paciente 9 0.084
Paciente 10 0.043
x,” = (0.072 £ 0.033) Gy x5 = (0.090 + 0.047) Gy

Elaborado por: Parra Katherine. 2018
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Como se muestra en la tabla 1-4, 2-4 y 3-4 el valor promedio de las dosis en superficie
de entrada obtenidas mediante la lectura dosimétrica de dosimetros termoluminiscentes
fue de (0.062 +0.035) Gy, (0.119 +0.042)Gy y (0.084 +0.043) Gy
respectivamente. Al realizar la comparacion de estos resultados con la tabla 2.2 de efectos
deterministicos, la estimacion de dosis de radiacion recibida por pacientes que se han
realizado procedimientos de Cardiologia Intervencionista estd por debajo de todos los
valores umbrales de aparicidn de los efectos deterministas en piel.

Es importante recalcar que existe una conversion de unidades debido a que el reporte de
dosis por parte del laboratorio de Dosimetria del HCAM esta expresada en unidades de
dosis equivalente (H;) en unidad de mili Sievert (mSv), mientras que la dosis absorbida
(Dr) expresada en Gray (Gy) se usa para dar cuenta de los efectos de la radiacién como

se muestra en las tablas 1-4, 2-4, 3-4.

RECOMENDACIONES DE PROTECCION RADIOLOGICA

1. Realizar con una periodicidad anual el monitoreo de las estimaciones de dosis por

grupo de pacientes sometidos a este tipo de procedimientos intervencionistas.

2. Evaluar anualmente los niveles de referencia de dosis en la Unidad de Hemodinamica
con el fin de establecer cualquier manifestacion de dafio bioldgico por cada uno de

los pacientes.

3. Cumplir con el principio de seguridad radiolégica ALARA (Tan bajo como sea

razonablemente posible) optimizando las dosis impartidas a los pacientes y POE.

4. Establecer protocolos de control de calidad del angiografo que recomiendan las
normas establecidas para estos casos. con una periodicidad Inicial/anual y cuando se
produzca alguna intervencion técnica, reparacion del equipo que afecte al tubo de

rayos X y/o sistema de imagen.

5. Establecer manuales de procedimientos en el caso de algun evento radiologico no

deseado.
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6. Llevar un control de la dosis en superficie de entrada de los pacientes que acuden a la
Unidad de Hemodindmica y el nimero de procedimientos que se han realizado en

dicho servicio.

7. Utilizar los medios disponibles de Proteccion Radioldgica de forma conveniente para
cada uno de los procedimientos efectuados en el servicio fundamentalmente personal

médico y personal de enfermeria.
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4.1 CONCLUSIONES

1. Larevision de conceptos, recomendaciones, postulados, normas etc., establecidos por
autores y entidades nacionales e internacionales para la estimacion de dosis en
superficies en el area de cardiologia intervencionista permitieron determinar los

parametros de andlisis para realizar esta investigacion.

2. Se caracterizo la Unidad de Hemodinamica del HCAM, por lo que se pudo constatar
que durante el tiempo de la investigacion (5 meses) se atendieron aproximadamente
a 450 pacientes en todo el servicio de hemodindmica permitiendo determinar las bases
de la investigacion pudiendo clasificar a pacientes, caracteristicas del equipo, y la

evaluacion de los puntos de analisis dosimétrico.

3. Laestimacion de dosis en superficie de entrada en la unidad de Hemodinamica en el
procedimiento de Cinecoronariografia fue de (0.062 + 0.035) Gy; Cateterismos
(0.119 4+ 0.042) Gy e Intervencionismo Percutaneo Coronario
(0.084 + 0.043) Gy, valores que comparados con lo reportado en la bibliografia
estan por debajo de 2 Gy; umbral de dosis en piel en el cual se inicia la manifestacion
de efectos deterministas en piel.

4. Por primera vez se establece los niveles de referencia® para diagnodstico de este
servicio en los procedimientos: Cinecoronariografia, Cateterismos, Intervencionismo

Percutaneo Coronario inferiores a 2 Gy

& Los niveles de referencia para diagndstico (NRD) contribuyen a la optimizacién de la proteccién de los
pacientes procurando evitar que sean expuestos a dosis innecesariamente altas. El establecimiento de NRD
incluye la dosimetria del paciente.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. Para futuras investigaciones del tema objeto de investigacion utilizar una mayor

cantidad de dosimetros termoluminiscentes en el area expuesta del paciente.

2. Sugerir al departamento de Proteccion Radiologica del HCAM un seguimiento a los
pacientes: 24 horas a pacientes que fueron sometidos a algun tipo de procedimientos
en el Unidad de Hemodinamica con el fin de evaluar cualquier manifestacion de dafio

bioldgico.
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ANEXOS

ANEXO A:

RECOMENDACIONES
DE PROTECCION
RADIOLOGICA PARA
PACIENTES



10 Recomendaciones para proteccion de pacientes en fluoroscopia ‘
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2. Minimizar la distancia
entre el paciente y el
receptor de imagen

4. Minimizar el tiempo
de fluoroscopia
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4. Use flugroscopia pulsada con la
menor cantidad de pulsos posible
para obtener imagenes de

calidad aceptable.
3. Evite exponer la misma zona g ,,
de piel en las diferentes \. : J
pProyECCIONES -
Cambie al punto de entrada del
haz rotando el tubo alrededor Tecnica Tecrics
del paciente nix optimizada opfimizada
Fiqura de L K. Wagner
Fofer Bweckenego!
MR s A in g A ol ™ ae TVeraLsaEis
e Figing 1 de 2
T g

hopirpop.iaea.org




or -

10 Recomendaciones para proteccion de pocientes en fluoroscopia

6. Pacientes de mayor tamano o
mas gruesos, requisren un
aumsanto de la dosis en la
superficie de antrada (ESD)
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ANEXO B

FORMULARIOS DE
REGISTRO DE
DOSIMETROS,

PACIENTES,
PROCEDIMIENTOS, Y
MEDICO RESPONSABLE



“DETERMINACION DE DOSIS EN LA SUPERFICIE DE ENTRADA RECIBIDA POR PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS EN LA UNIDAD DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN”

Por: Katherine Parra Riofrio.

CODIGO

DOSIMETRO ID PACIENTE PROCEDIMIENTO FECHA MEDICO LECTURA




PARAMETROS DE ESCOPIA

Dosimetro
HCAM

Tension
(kV)

Corriente
(mA)

Tiempo
Escopia
(min)

Ancho
de
pulso
(ms)

Filtro de
cobre (mm)

Frecuencia
de pulsos

(p/s)

# Imagenes

(u)

Dosis
(mGy)

PDA
(uGym?)




PARAMETROS DE ADQUISICION

PESO
(Kg)

TALLA
(m)

Tension
(kV)

Corriente
(mA)

Ancho de
pulso (ms)

Filtro de Cu
(mm)

Frecuenciay
duracion
(f/s)

Foco
micro/fino/grue
SO

HU

LIBRE

Hora |l / Hora F




ANEXO C

PRUEBAS DE
DESEMPENO DE LOS
TLDs Y CALIBRACION
DEL LECTOR 6600



INFORME ACTIVIDADES PRUEBAS DE DESEMPENO

El Laboratorio de Dosimetria perteneciente al Area de Segurkdad y Proteccion Radicidgica y de la Unidad
de Salud de Personal en el Hospital HCAM, ha venido desde hace aflos prestando servicio de Dosimetria
TLD a las unidades internas del hospital y de varios hospitales y centros de atencidn ambulatoria del IESS a
nivel nacional.

En todo este tiempo y con el crecimiento de profesionales POEs solicitando ser parte del servicio de
dosimetria, el Hospital HCAM ha adquiride un nuevo lector de adquisicion de datos dosimétricos HARSHAW
6600 LITE para la agilidad en lectura y canje de dosimetros en mayor velumen.

Con el incremento de profesionales al servicio dosimetria, la obtencion del equipo nuevo al cual se deben
aplicar pruebas de desempefio, asi como realizar nuevamente dichas pruebas para el equipo HARSHAW
4500 {debido a que estan proximas a caducarse), el tiempo hora carga de los profesionales que trabajamos
en el laboratorio nos esta demandando mas tiempo del herario normal,

Por lo tanto y en base a la nueva Norma Técnica *REQUISITOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA
LOS SERVICIOS DE DOSIMETRIA PERSONAL DE RADIACION EXTERNA" emitida en registro oficial N.-
448 del 28 de febrero del 2015 establece los requisitos administrativos y técnicos que se debe cumplir como
laboratoric para la autorizacion de funcionamiento de parte del ente regulador.

A continuacion se presenta las pruebas de desempefio que en base a los protocoles establecidos por el
Organo Regulador del Ecuador (SCAN) sobre el contrel de radiaciones ionizantes se exige a todos los
Laboratorios de Dosimelria en el pals

Las pruebas iniciales para la autorizacion del laboratorio son en base a la norma internacional CEI IEC 1066

y estas son;

PRUEBA  REQUISITO
HOMOGENEIDAD | El valor evaluado por cualquier dosimetro en un lote no diferird
Dars Binkn | del valor evaluado por cualquicr otro dosimetro del kote en mds
—————— 5030 | del 30% para una dosis igual a 10 veces ¢l umbral de deteccion
REPRODUCIBILIDAD - El coeficiente de variacion del valor evaluado no excederd del
S+1 | 7,5% para cada dosimetro individualmente ni para el lote de n
v="3<0075 | dosimetros iradiados a 10mSy
LINEALIDAD i La respuestano diferird del valor de dosis convencionalmente
B2l verdadero en mds de un 10% en ¢l rango de dosis comprendido
0.905—‘;_.‘—-51.10 " entre 0,1 y | Sy para Hp(10)
UMBRAL DE DETECCION - Elumbral de deteccion no excedera ¢l siguiente valor
LN i H = 0.1mSv para dosimetros irradiados con Hp(10)
EFECTO SOBRE EL PUNTO CERO " Tras b exposicién a 1000 Wom'” y a la oscuridad durante 24
. horas, la lectura de bos dosimetros no iadiados no excederd el
(grapo &)~ Rigruped] 112 8 | valor requerido para el umbral de deteccidn
EFECTO SOBRE LA RESPUESTA " “Tras ka exposicion a 1000 W.m' y a la oscuridad durante 168
E(Grupo 1) horas, la lectura de los dosimetros imadindos no excedera el
o.wsmusn.m valor en mas del 10 %
AUTOIRRADIACION Tras 30 dias de almacenamiento, la lectura del dosémetro no
excedera el siguiente valor H=0,1, para dosimetros irradiados
R+D-Co=H Hp( 10)
ESTABILIDAD DEL LECTOR Los valores evaluados de los dosimetros 24 y 168 horas
% después del grupo | no diferirin para cada grupo en mas del 3%
o.9ssx!=': <1.08 | ¥ 10% respectivamente
1
X |
0. tr<1.10
W= r; s
SENAL RESIDUAL Tras Ia iradiacion del dosimetro a 100mSy, el umbral de
£ Ut deteccion permanecerd inferior a los valores requeridos

090z <110

Hp(10)=0,1mSy. La respuesta no variard mas del 10 % para una
dosis impartida de 2 mSy

| ESTABILIDAD DE LOS DOSIMETROS BAIO
DIFERENTES CONDICIONES CLIMATICAS

X(grupol, grupo2)
[

0.95 = +1=1.05

59D & toanad

grupo?
Rigrupol.gruped) , ;. 4 10

El valor de los dosimetros irradiados antes o después del
periodo de almacenamiento no varlard respecto del valor de
dosis convencionalmente verdadero en més del 5% para 30 dias
de almacenamicnto ¥ 10% para 90 dias de almacenamiento,
bajo condiciones estandar




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
UNIDAD TECNICA DE SALUD DE PERSONAL
AREA DE SEGURIDAD Y PROETECCION RADIOLOGICA
LABORATORIO DE DOSIMETRIA

CALIBRACION DE LECTOR E IRRADIADOR INTERNO LECTOR 6600
SEPTIEMBRE 2016
Y EVALUACION DE DESEMPENO FEBRERO 2017

INTRODUCCION

El Hospital Carlos Andrade Marin realiza el control de los niveles de exposicion de personal
ocupacionalmente expuesto a través del Laboratorio de dosimetria, este debe realizar ciertas
actividades que garanticen su buen desempefio, como parte de estas, se debe anualmente
calibrar el sistema dosimétrico y su respectiva verificacién lo cual garantiza que el sistema
reporte practicamente la misma la dosis dada.

El sistema dosimétrico estd compuesto por el lector y dosimetros, ¢l laboratorio cuenta con
dos lectores TLD y aproximadamente 1200 tarjetas dosimétricas.

En este documento se describe la metodologia aplicada para la calibracién del sistema y sus
resuitados.

EQUIPOS

* Lector de Dosimetria Termoluminiscente TLD, Marca Harshaw Modelo 6600 LITE con
irradiador interno Sr90/Y90,

e Tarjetas dosimétricas (cuerpo entero) de fluoruro de litic dopados con magnesio y
titanio (LIF:Mg,Ti} TLD-100 Harshaw (21C002).

e Software de lectura y evaluacidn de dosis. Marca Thermo Electron-WinRems.

Inicialmente a la calibracion del lector se definié las condiciones dptimas del mismo, su
operacion y funcionamiento.

Ef proceso de calibracion del lector 6600 se realizé como parte de puesta en marcha
del mismo, ya que este equipo era una nueva adquisicion del laboratorio, en el cual se
verificd que todos los parametros estén optimos.

Las irradiaciones de los dosimetros para la calibracion del Lector 6600 se realizaron
en el Laboratorio Secundario de Calibraciones Dosimétricas (LSCD) de la
Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares {SCAN) e Irradiador interno del
lector. La irradiacion en el LSCD se realizé con una fuente de Cs-137 con las
condiciones para Hp (10).



INSTITUTD ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
UNIDAD TECNICA DE SALUD DE PERSONAL
AREA DE SEGURIDAD ¥ PROETECCION RADIOLOGICA
LABORATORIO DE DOSIMETRIA

El procedimiento seguido para calibracion del irradiador interno se realizd segin
indicaciones del fabricante Publicacidn No. SR90-0-M-1202-002,

Para la calibracion del irradiador se calibra el lector inicialmente en unidades
genéricas para posteriormente calibrar el irradiador recalculando nuevamente el
factor de calibracion del lector.,

CALIBRACION DE LECTOR

PROCEDIMIENTO

Preparacidn de dosimetros

El procedimiento de preparacion de dosimetros para calibrar el eguipo se aplicd a 15
dosimetros por cada equipo.

La preparacion de dosimetros requiere de los siguientes pasos:

o  Anneling (enceradao)
* Almacenaje

Configuracion de lector
Antes de realizar las lecturas se debe:

¢ Configurar el TTP {Time Temperature Profile)
» Configurar los pardmetros de adquisicion (Acquisition Setup)

» Configuracion de modo de lectura

Generacidn de dosimetros de calibracion

Para la generacion de dosimetros de calibracidn se debe realizar las siguientes
actividades:

# Preparacion de dosimetros

* Exposicion de dosimetros a una dosis de 5 mSv

& Almacenaje

* Lectura de dosimetros

* Seleccidn de registro de calibracion

# Configuracion de generacion de dosimetros de calibracion
& |nicio de ciloulos

¢ Generacion de dosimetros de calibracion



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
UNIDAD TECNICA DE SALUD DE PERSONAL
AREA DE SEGURIDAD Y PROETECCION RADIOLOGICA
LABORATORIO DE DOSIMETRIA

RESULTADOS Y CALCULOS
El calculo del valor medio y la desviacién estandar viene dado por

Sea x{i=1,2,3,....,n) conjunto de n mediciones tenemos que

Y

i=]

=

L=

n

1

L By n—lzl(x‘-f)z
=

Los dosimetros irradiados {ver Anexo |} para generar dosimetros de calibracién para el
LECTOR 6600 son los que se muestran en la siguiente tabla:

Codigo Dosimetros TLD-100 Harshaw (5 mSv)
a0010131t | a0040132t | 20040145t | 20040146t | a0040147t
a0040148t | a0040150t | a0040151t | a0040152t | aD040153t
a0040159t | a0040160t | a0040214t | a0040215t | a0040223t

Tabla 1. Dosimetros TLD-100 Irradiados 3 SmSy

De estos dosimetros tenemos que 10 de ellos tuvieron un Coeficiente de Correccion
del Elemento (ECC) aceptable, mientras 5 de ellos fueron rechazados (ver Anexo Il). En
la tabla siguiente se muestran los dosimetros aceptados y rechazados.,

Codigo Dosimetros TLD-100 Harshaw (5 mSv)
a0040132t | a0040147t | a0040148t | a0040150t | a0040152t
20040153t | a0040160t | aO0D40214t | a0040215t | a0040223t
Recharados | aD040131t | a0040145t | a0040146t | a0040151t | a0040150t

Tabla 2. Dosimetros aceptados y rechazados

Aceptados

Las estadisticas de las lecturas realizadas para generar dosimetros de calibracion para
el lector 6600 se muestran en la tabla 3.
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Generacion de Dosimetros de Calibracion
Estadistica de lectura
Total de lecturas: 15
Lecturas Aceptadas: 10
Lecturas Rechazadas: S
Chip (i) (iii)
Media 115,2 112,9
Desviacidén Estdndar (%), 4,824 4,803
Limites de rango ECC
Chip (i) (iii)
Limite Superior 1,11 1,11
Limite Inferior 0,91 0,91

Tabla 3. Estadistica de lecturas en generacion de dosimetros de calibracién

Calibracién del lector en unidades genéricas

En este procedimiento se establece el factor de calibracién del lector (RCF) para un TTP
que usa tarjetas TLD, Los procedimientos a seguir son los siguientes:

Preparacion los dosimetros

Configuracion el TTP

Configuracién de los pardmetros de la adquisicion

Configuracion del cuadro de dialogo Lectura de Dosimetria

Lectura de dosimetros

Cierre de archivo

Seleccion de los registros de calibracion

Configuracion de los parametros de calibracion (Calibracion del lector)
Calculo de RCF

Aceptacion de resultados

Se prepararen 10 dosimetros de calibracién, estos se irradiaron a una dosis de SmSv
ver, el valor de irradiacidn fue de 397,01 unidades genéricas (gu).

RESULTADOS Y CALCULOS

El factor de calibracidn del lector (RCF) esta definido por:

RCF =

=~
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Donde § es la carga promedio reportada de un juego de dosimetros de calibracién
expuestos a una cantidad L de radiacion conocida.

Las lecturas obtenidas en este proceso se encuentran en el Anexo Il

Las estadisticas de las lecturas realizadas para calibracién del lector 6600 se
muestran las estadisticas en la tabla 4 (ver anexo IV).

Calibracién lector 6600 unidad §ene'rica
Estadistica de lectura

Total de lecturas: 10
Lecturas Aceptadas: 10
Lecturas Rechazadas: 0
Dosis Irradiacion 397,01 gV

Chip (ii} {iii}
Media 116,1 114,7
Desviacion Estandar (%) 0,8413 0,8855

Valor de RCF

Chip (ii) (iii)
Activado
Pendiente 0,2923 0,2889

Tabla 4, Estadistica de lecturas de callbracidn (uG) de lector 6600

CALIBRACION DE IRRADIADOR INTERNO
PROCEDIMIENTO

Una vez que el lector esta calibrade en unidades genéricas (gU) es decir que el RCF
esta en nC/g, se procedié de la siguiente manera:

Preparacion e Irradiacion de dosimetros calibrados con fuente de Cs en el
Laboratorio Secundario de Calibracion Dosimétrica

Lectura de dosimetros y determinacién de nC / mSv

Irradiacion de tarjetas con irradiador interno durante 40 segundos (396,6 gU)
Lectura de dosimetros y determinacion de nC / seg

Divisién de nC/seg por nC/mSv para obtener mSv/seg

Cambio del ajuste del irradiador interno al valor obtenido

Recalculo del RCF que estard en nC/mSv

Irradiacion en LSCD

Para la calibracion del lector se emplearon 10 dosimetros, los cuales se dividen en dos
grupos (Ay B)
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A continuacion se presentan los pasos seguidos:

La preparacién de dosimetros requiere de los siguientes pasos:

o Borrar todas las tarjetas mediante dos lecturas consecutivas,

o Almacenaje de las tarjetas por 1 } horas.
Irradiacién de dosimetros del grupo A en el LSCD a una dosis de 5 mSv (ver
Anexo V). Las tarjetas dosimétricas del grupo B son de control, no fueron
irradiadas.
Almacenamiento por 1 % horas
Lectura de dosimetros del grupo A y B {ver Anexo VI)
Sustraccion del promedio de la respuesta del conjunto de tarjetas B de cada
chip en el conjunto de tarjetas A.
Divisién de los resultados obtenidos por el valor de la dosis de exposicion dado
el LSCD.

Irradiacién con fuente interna del lector

El procedimiento seguido en esta fase fue el siguiente:

Borrar las 10 tarjetas (grupo A y B) mediante tres lecturas consecutivas.
Almacenaje de los dosimetros por 1 % horas.

Irradiacion de tarjetas del grupo A por 40 segundos en el irradiador interno del
lector 6600.

Almacenamiento de los dosimetros del grupo A y B.

Lectura de dosimetros del grupo Ay B (ver Anexo VII),

Sustraccién del promedio de la respuesta del conjunto de tarjetas B de cada
chip en el conjunto de tarjetas A.

Division de los resultados obtenidos en NC por tiempo de exposicion.

Calibracidn final resultante de irradiador interno

Se dividen los resultados obtenidos en el irradiador interno entre los valores
resultantes del LSCD. Este es el resultado de la calibracion. Calcular la media y
el % de la desviacion estandar individual para cada elemento TLD (chip ii y chip
iii)

Calculo del resultado final de la calibracidn es el promedio de los resultados de
todos los elementos. Calculo del porcentaje de la desviacion estandar de todos
los elementos.
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* Introduccion del resultado final obtenido en la configuracidn del lector TLD en
el lector TLD donde se encuentra la fuente.
Calibracion final ded lector

Se realizd nuevaments el procedimiento de calibracion del lector donde se irradiaron
10 dosimetros con el irradiador interno del lector que ya estaba calibrado respecto al
LSCD.

RESULTADOS

Irradiacién en LSCD

Preparackan: 07/10/2016- 07:20
Exposicién: 07/10/2016- 11:25

Lectura: 07/10/2016- 15:43
Exposiciéon LSCD=  chipiii chip i
0,5 mSv 0,5 mSv

GRUPO A {tarjetas irradiadas en LSCD)

LECTURA

o » ChipR | gl | Vrdad

1 40077 57,45 63,94 nC

2 40079 53,69 54,71 nC

3 40080 58,40 61,62 nC

2 40082 57,01 58,13 nC

5 0059 58,94 60,90 nC

GRUPO B {tarjetas control en LSCD)
No D LECTURA Unidad
Chip i Chip iii

1 40018 3678 6,123 nC

2 20058 3,383 5,562 nc

3 40059 2,309 5,023 nC

3 40076 2,587 5,626 nC

5 40078 2410 | 8,269 e}

Promedio: 2,873 6,121 nC
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LECTURAS GRUPQO A - PROMEDIO DE LA LECTURA DEL GRUPO B

No Chip ii Chip il Unidad
1 54,577 57,819 nC
Z 48,817 48,589 nC
RESPUESTA (LSCD)
3 55,527 55,499 nC
4 54,137 | 52,009 nC
5 56,067 54,779 nC

RESULTADOS (LSCD) = RESPUESTA (LSCD)/ EXPOSICION mR

No Chip ii Chip i Unidad

1,092 1,156 nC/mR

0,976 0,972 nC/mR

RESULTADOS (LSCD)

1,111 1,110 nC/mR

1,083 1,040 nC/mR

&l W N e

1,121 1,096 nC/mR

Irradiacién con fuente interna del lector

Preparacion: 07/10/2016- 16:04
Exposicion: 07/10/2016- 16:42
Lectura: 07/10/2016- 17:27

Tiempo de Exposicion = 40 segundos

GRUPO A (tarjetas irradiadas - irradiador interno)

LECTURA
H - Chip i Chip iii Uit
1 A0077 402,200 407,000 nC
2 40079 400,500 410,300 nC
3 40080 394,700 400,800 nC
4 40082 397,300 408,600 nC
5 40099 400,200 404,200 nC
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GRUPO B (tarjetas control - irradiador interno)

No 10 LECTURA Unidad
Chip ii Chip iii

1 40018 2,966 8,667 nc
2 40058 2,518 8,981 ncC
3 40059 2,356 3,246 nC
4 40076 34,340 3,456 nC
5 40078 2,246 6,127 nC
Promedio: 8,885 6,095 nC

LECTURAS GRUPO A - PROMEDIO DE LA LECTURA DEL GRUPO B

No Chip i Chipiiii Unidad

1 193,315 400,905 nC

2 391,615 404,205 nC
RESPUESTA (LSCD)

3 385,815 394,705 nC

4 388,415 402,505 nC

5 391,315 398,105 nC

RESULTADOS firradiador interno) = RESPUESTA (LSCD)/ TIEMPO DE EXPOSICION

No Chip ii Chip il Unidad

1 9,833 10,023 nC/seg

2 9,790 10,105 nC/seg
RESULTADOS (LSCD)

3 9,645 9,868 nC/seg

o 9,710 10,063 nC/seg

5 9,783 9,953 nC/seg




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
UNIDAD TECNICA DE SALUD DE PERSONAL
AREA DE SEGURIDAD Y PROETECCION RADIOLOGICA
LABORATORIO DE DOSIMETRIA

Calibracién final resultante de irradiador interno

RESULTADOS CALIBRACION IRRADIADOR INTERNO = RESPUESTA (IRRADIADOR
INTERNO)/ RESULTADOS (LSCD)

No Chip ii Chip iii Unidad

8,741 8,866 mR/seg

8,814 9,133 mR/seg
RESULTADOS (LSCD)

8,628 9,022 mR/seg

1
2
3 8,535 8,758 mR/seg
4
5

8,662 8,857 mR/seg

Promedio 8676 8927  MR/seg
% Desviacion Estandar 10,70 14,91 %

Calibracion Final Resultante =
Promedio del promedio de resultados de calibracién

8,802 mR/seg
% Desviacion Estandar = 17,78 %

Calibracién final del lector

Las lecturas obtenidas en este proceso se encuentran en el Anexo VIl

Las estadisticas de las lecturas realizadas para calibracion del lector 6600 se
muestran las estadisticas en la siguiente tabla.

Calibracion lector 6600 puSv
Estadistica de lectura

Total de lecturas: 10
Lecturas Aceptadas: 10
Lecturas Rechazadas: 0
Dosis Irradiacion 3520 pSv

Chip (if) {iii)
Media 115,8 114,3
Desviacion Estdndar (%) 0,8279 1,034

Valor de RCF

Chip (i) (i)
Activado 0,0328 0,0324
Pendiente

Tabla 5. Estadistica de lecturas de calibracién (pSv) de lector 6600
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EVALUACION DE DESEMPENO DE LECTOR

Posterior a la calibracidn de los lectores se realizé evaluacion de desempefio de los
sistemas irradiando 15 dosimetros en el Laboratorio Secundario de Calibraciones
Dosimétricas (LSCD) 2 diferentes dosis ver Anexo IX, a continuacién en las tablas6y 7
se muestra los codigos y dosis que se utilizaron para la verificacion de calibracion de
cada uno de los lectores,

Se considera que un sistema dosimétrico tiene un desempefio adecuado si se
encuentra dentro de los siguientes limites:

1 2H, Hyp, H,
——. M PTG B e O e
(1.5) [1 Hy + HJ e SII * 28, +H,,]

donde:

H,: Dosis equivalente irradiacién por el Laboratorio Patron
Hm: Dosis equivalente medida
H,: limite inferior establecido (0.1 mSv)

Las tarjetas empleadas con las dosis irradiadas para la evaluacién de desempeiio del
lector 6600 se muestran en la siguiente tabla,

Codigo Dosis (mSv) Codigo Dosis (mSv)
a0030480t 0,5 al040489¢ 2
aloI0a81t 0,5 20040450t 5
al0404382¢ 0,5 20040491t 5
20040483t 1 20040492t 5
aD040484t 1 30040493t 10
20040486t 1 20040494t 10
20040487t 2
SOOI0AESL > a0040497t 10

Tabla 6. Codigos y dosis de irradiacidn para evaluacion de desemperio del lector 6600

RESULTADOS

Las lecturas obtenidas se muestran a continuacion (ver Anexo X)
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_ Dosis irradiada | Resultado abtenido por lector 4500 (mSv) Promedio
Codigo {mSv) : = : —
chip il chipiii chipii chipiii
20040480t 0,5 0,768 0,765
a0040481t 0,5 0,497 0,643 0,583 0,658
20040482t 0,5 0,483 0,567
20040483t 1 0,931 1,018
20040484t 1 0,957 1,051 0,932 1,022
20040486t 1 0,907 0,998
30040987t 2 1,865 1,954
20040488t 2 1,879 1,943 1,862 1,941
300485t 2 1,842 1,926
30040450t 5 4,477 4,629
30040491t s 4,480 4,777 3474 4,741
a0040492t 5 4,466 4817
a0040493t 10 9,354 9,449
a00404941 10 9,295 9,721 9,297 9,500
a0040497t 10 9,240 9,330

Tabla 7, Resultado de lecturas de verificacion de calibracion LECTOR 6600

En las figuras 1-4 se observa que los valores obtenidos y promedios de las lecturas
caen dentro de la trompeta comprendido entre los limites definidos,

3
o

[
"i
|
|
|
|

<
&

—
-
~

.
"

-

08

Dosis medida/ Dosis Real

0,6

o
S

0,2

5

Dosis equivalente Hp (mSv)

15

Figura 1. Curva Trompeta Lector 6600 - chip H
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ANEXO D

CERTIFICADOS
IRRADIACION DE LOS
TLD, CALIBRACIONY

EVALUACION DE
DESEMPENO DEL
LECTOR 6600
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ANEXO |

Certificado de Irradiacién de dosimetros
(generacion dosimetros de calibracion)
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ANEXO V

Certificado de Irradiacion de dosimetros para calibracion de
irradiador interno de lector 6600
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ANEXO IX

Certificado de Irradiacion de dosimetros para evaluacion de

desempefo Lector 6600
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