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En 1999, la Conferencia General del OIEA
solicito a la Secretaria que organizara una
conferencia internacional sobre
proteccion radioldgica de los pacientes.
Esta conferencia se llevo a cabo en marzo
de 2001 en Malaga, Espana, y
desencadend un plan de accidn
internacional que sirvio para guiar los
esfuerzos internacionales en |la
proteccion del paciente. La conferencia
de Malaga proporciond informacion
internacional muy amplia sobre el estado
de la proteccion radiolégica de los
pacientes en ese momento y permitio
una prediccion precisa de las tendencias
futuras
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En el ano 2012 se celebrd en Bonn la

auspiciada por el Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En esta
Conferencia se sentaron las bases del documento: “Bonn Call for Action”.
a) Reforzar |la proteccion radioldgica de todos los pacientes y trabajadores de la salud.

b) Lograr el mayor beneficio con el menor riesgo posible para todos los pacientes mediante el uso
apropiado y seguro de la radiaciéon ionizante en medicina.

c) Colaborar ala plena integracion de la proteccion radioldgica dentro del sistema de asistencia

sanitaria.
d) Ayudar a mejorar el didlogo beneficio/riesgo con los pacientes y el publico.

e) Mejorar la seguridad y calidad de los procedimientos radiolégicos en medicina.
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Proyecto DOPOES (DOsis a la POblacion por estudios de
radiologia diagnostica en ESpafia). prospeccion sobre los
procedimientos de radiodiagnostico utilizados en los
centros sanitarios espanoles, su frecuencia y las dosis
recibidas por los pacientes. Este proyecto se desarrollo
durante 35 meses, desde diciembre de 2011 hasta el 30 de
septiembre de 2014.
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Acuerdo especifico de
colaboracion entre el Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) y la
Universidad de Malaga (UMA)
para la realizacion de un estudio
sobre aplicacion de niveles de
referencia de dosis (DRLs) en
los procedimientos de
radiodiagnostico  meédico en
pacientes, utilizados en los
centros sanitarios espanoles, asi
como su contribucion a las dosis
recibidas por la poblacion.

Octubre 2017- Diciembre 2020

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO S

MNum. 66

Viernes 16 de marzo de 2018 Sec. lll. Pag. 30733

lll. OTRAS DISPOSICIONES

CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR

3738 Resolucion de 22 de enero de 2018, del Consejo de Seguridad Nuclear, por la
gue se publica el Acuerdo especifico de colaboracion con la Universidad de
Malaga, para la realizacién de un estudio sobre aplicacién de niveles de
referencia de dosis (DRLs) en los procedimientos de radiodiagnostico médico
en pacientes, utilizados en los centros sanitarios espafioles, asi como su
contribucién a las dosis recibidas por la poblacién (DOPOES ).

El Rector de la Universidad de Malaga y el Presidente del Consejo de Seguridad
Muclear han suscrito, con fecha 2 de octubre de 2017, un Acuerdo Especifico de
Colaboracion entre el Consejo de Seguridad Muclear y la Universidad de Malaga para la
realizacidn de un estudio sobre aplicacion de niveles de referencia de dosis (DRLs) en los
procedimientos de radiodiagndstico médico en pacientes, utilizados en los centros
sanitarios espafoles, asi como su contribucion a las dosis recibidas por la poblacidn
(DOPOES II).
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Comité Direccion

2 personas

Comision Técnica

w . -
Sociedad Espanola
Asesora sefm ¢ : P

de Fisica Médica

32 personas

Equipo Local

12 personas
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Fotos: propias (José Manuel Pastor Vega)
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OBJETIVOS GENERALES

Determinacion de los Niveles
de Referencia de Dosis (NRD) |
en los procedimientos de
radiodiagnostico meédico en

Estimar |la dosis efectiva
» recibida por
procedimientos

, radiologicos y la dosis
pacientes. poblacional en ESPANA.
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OBJETIVOS GENERALES

Determinacion de los Niveles de
Referencia de Dosis (NRD) en los
procedimientos de radiodiagnostico
meédico en pacientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO MEDICO

a) Determinar los NRD a partir de las dosis impartidas a pacientes, adultos y
pediatricos, basandonos en las magnitudes propuestas en los estudios
europeos: dosis entrada en superficie (DES), producto dosis-area (PDA),
dosis glandular media (DGM), producto dosis-longitud (PDL).

») Comprobar si existen variaciones de los NRD con respecto a paises
europeos, para cada tipo de examen con rayos X.

o ldentificar situaciones de potencial exceso de dosis acumulada,
determinando cuando sea posible sus causas, recomendando medidas
correctoras.

d) Aportar los NRD para los procedimientos de radiodiagndstico espanoles a
los Proyectos Europeos (Sociedad Europea de Radiologia) y posibles
proyectos lanzados por la Comision Europea en este campo.
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ESTIMACION DE LOS NRD EN
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

La ICRP recomienda el empleo de determinados términos para los NRD:

a) NRD. Es una forma de nivel de investigacidon utilizada como herramienta para
ayudar a la optimizacion de la proteccion en la exposicion médica de pacientes
sometidos a procedimientos de radiodiagndstico e intervencionismo.

b) Magnitud NRD. Una magnitud que sea facilmente medible y que permita evaluar
la cantidad de radiacion empleada para realizar una tarea clinica concreta o
modalidad de procedimiento. Las magnitudes, simbolos y unidades propuestas
son:

- Kerma incidente en aire (K, ), (mGy).

- Kerma en aire en la superficie de entrada (K, .), (mGy).

- Kerma incidente en aire en el punto de referencia a la entrada del paciente (K, ), (Gy).
- Producto kerma en aire-area (Py,), (mGycm?).

- Dosis glandular media (DGM), (mGy).

- Producto dosis-longitud (DLP), (mGy-cm).

- Indice de dosis volumétrico en TC (CTDIvol), (mGy).

DLP

Detector
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ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO
MEDICO

c) Valor NRD. Se utiliza la mediana de la magnitud seleccionada. Se obtiene a
partir del percentil 75 (tercer cuartil) de la distribucion de medianas de la
magnitud evaluada.

En relacion al numero de hospitales o centros, los calculos de los valores NRD se
pueden estratificar en tres niveles:

- Valores locales NRD. Son los obtenidos para cada procedimiento en unos pocos
centros sanitarios, dentro de un pais. Pueden obtenerse en procedimientos para
los que no existen NRD nacionales o regionales.

- Valores nacionales NRD. Son los obtenidos por procedimiento para un pais,
obtenidos del valor del tercer cuartil de la distribucion de las medianas de cada
centro clinico, de una muestra representativa de instalaciones.

- Valores regionales NRD. Se obtienen para multiples paises en una misma region
mundial, a partir de los valores del tercer cuartil de la distribucion de las
medianas de una muestra representativa de instalaciones de la region.

Frequency

CTDI,, (mGy)
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Proceso NRD. Es el ciclo para el establecimiento de los valores NRD, empleandolos como herramienta
para la optimizacion para, posteriormente, determinar los valores NRD actualizados como parametro
para futuras evaluaciones. Asi pues, el establecimiento de NRD iniciales nacionales o regionales, supone
el primer paso en un proceso continuo de optimizacion.

En definitiva, los NRD para el diagndstico son un instrumento practico que permite comparar
procedimientos de radiodiagndstico e intervencionismo realizados en todo un pais. Hay que recalcar
qgue los NRD son indicadores de calidad de equipos y procedimientos, pero no se aplican a pacientes
individuales ni constituyen limites de dosis ni “dosis optima”.

En Espafia se ha establecido como obligacion normativa el establecimiento de NRD. El RD 601/2019, de
18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion
radioldgica de las personas con ocasion de exposiciones médicas.
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Las magnitudes empleadas han sido:

-Radiografia (RX). Producto Dosis Area (PDA), (mGy-cm?).
-Mamografia. Dosis Glandular Media (DGM), (mGy).

-Tomografia Computarizada. Producto Dosis-Longitud (PDL), (mGy-cm).
-Fluoroscopia (RF). Producto Dosis Area (PDA), (mGy-cm?).

-Radiologia intervencionista (RI). Producto Dosis Area (PDA),

(MGycm?).
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ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO
MEDICO

CODIGOS DOPOES ;
MODALIDAD TOTAL CODIGOS DOPOES
NRD
TC 92 166
RX 61 282
RI 27 198

Del total de los registros de frecuencia y dosis, hemos seleccionado un total

de 214 codigos DOPOES sobre el total de 717 cédigos DOPOES totales.
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MEDICO

Exploracion DOPOES 2
Craneo/cerebro 960
Abdomen 850
Abdomen pelvis 870
Senos paranasales 350
TC-urografia 1200
Angio TC-Abdomen 1200
Pelvis 650
Torax-abdomen 830
Cuello 550
Angio TC- toracica pulmonar 500
Cervical 600
Colonoscopia virtual 600
Lumbar 840
Térax 460
Torax-abdomen-pelvis 1000

Francia
(15)

850

650

250

550

440

770

350

800

Reino Unido
(16)

970
910

745

1150

1040

600

950

610

1000

Alemania
(17)

850

820

100

450
460

330

300

355

340

830

Holanda

935.6

618.0

133.4

981.6

382.1

885.7

404.3

320.9

405.5

346.5

(19)
850

420

2590

360

850

210

1000

Grecia
(20)
1055

745

610

1000

ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO

Bélgica
(21)
950

600

290

Comparativa valores NRD en PDL (mGy-cm) en paises europeos.

Irlanda
(22)

908

556
184

1150

473

950

310

770

500

500

400
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ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICN

MEDICO TC

Principales estadisticos y valor de
NRD NACIONAL en PDL (mGy-cm)
para los procedimientos TC mas
frecuentes.

. e Media . NRD
Descripcion DOPOES Centros e 5D Mediana
artmetica MNACIONAL

TC CRAMNEAL 147342 a7 a8r2 215 arl Q60
TC TRONCO 359821 35 7591 323 735 930
TC ABDOMEM 44050 45 770 450 650 765
TC ABDOMEMN-PELVIS 50459 43 734 450 a67r0 730
B 10991 a5 292 167 275 350
PARAMNASALES
UraTC 6248 a2 1124 596 938 1200
ANGIO-TC ABDOMEN 4417 34 1188 623 1050 1200
ANGIO-TC ABDOMEN-

3753 15 13200 626 1125 1200
PELWVIS
TC PELVIS 5280 42 658 400 553 760
TC TORAX-ABDOMEN 22239 36 06 495 813 930
TC CUELLO 2501 40 674 382 560 625
ANGIO-TC TORACICA

7346 41 451 353 370 510

PULMOMNAR
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ESTIMACION DE LOS NRD EN
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

. . Media NRD
Descripcion DOPOES Centros e 5D
artmetica MNACIONAL

TC LUMBOSACRA 4544 27 692 293 655 732
TC CUELLO- TORAX-

3560 32 1047 500 938 1220
ABDOMENMN-PELVIS
TC CERVICAL (SELECTIVA) 3g72 43 244 37 417 600
ANGIO-TC CRANEAL 2690 40 1277 752 1078 1200
(P. de Willis)
TC COLONOSCOFIA 2546 29 430 280 366 600
WVIRTUAL
TC LUMBAR (SELECTIVA) 4674 30 730 340 672 840
TC TORAX 58062 46 537 379 420 480
TC TEP 4116 20 430 282 370 550
DENTASCAN SIMPLE 1209 21 178 153 180 350
ANGIO-TC TRONCOS

2230 33 998 738 655 860
SUPRAQRTICOS
TC ARTERIAS COROMNARIAS 4037 29 640 530 511 920

Principales estadisticos y valor de
NRD NACIONAL en PDL (mGy-cm)
para los procedimientos TC mas
frecuentes.
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ESTIMACION DE LOS NRD EN
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

NRD NACIONAL PDL(mGy-cm)
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Valores de NRD NACIONAL para el PDL (mGy-cm) de las exploraciones de TC mas frecuentes
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Craneo AP/PA 370 a70 &00 650
Craneo Lat 310 200 500 600
Torax PA 110 200 130 100 150 160 160
Torax Lat 360 250 430 500 600
Cervical AP 150 150 220

Cervical Lat 250 150 240

Dorsal AP 850 1000 1100 1000 970 1300
Dorsal Lat 1200 1150 1330 1500 2000 1700
Lumbar AP 1900 2700 2030 1500 2000 2003

Lumbar Lat 3200 3500 3410 2500 3200 1620

Pelvis AP 1600 3800 2440 2600 3000
Cadera 1100 1350 1050

Abdomen simple AP 2100 3400 2500 2100 2300 3000

Comparativa de valores NRD (mGy-cm?) para las exploraciones radiologia simple (RX) mas frecuentes
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ESTIMACION DE LOS NRD EN
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

RX

DIEEATpE L [POLO1E arli\tn:\:it?ca NAgz?VAL
RX TORAX PA 96195 34 117 91 89 110
RX TORAX LAT. 45509 38 355 238 294 360
RX TORAX PA. Y LAT. 31750 37 214 203 186 250
RX ABDOMEN, AP 27612 42 1990 1241 1860 2100
RX TORAX PORTATIL 9785 16 280 175 291 370
RX CERVICAL, LAT 8266 37 294 210 239 290
RX LUMBOSACRA, LAT 12128 39 1885 1435 1510 1900
RX PELVIS, AP 20729 42 1466 1625 1120 1600
RX LUMBOSACRA, AP 10179 39 2050 1911 1429 1750
RX CERVICAL, AP 18262 39 140 110 113 150
RX ABDOMEN, BIPE. 7267 38 1485 1186 1145 2000

Principales estadisticos y valor de
NRD NACIONAL para el PDA
(mGy-cm?) para las exploraciones de
radiologia simple (RX) mas
frecuentes.
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ESTIMACION DE LOS NRD EN
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

Descripcion DOPOES

Centros

Media

aritmética

NRD
NACIONAL

Principales estadisticos y valor de
NRD NACIONAL para el PDA
(mGy-cm?) para las exploraciones de
radiologia simple (RX) mas
frecuentes.

RX DORSAL-LUMBAR LAT 5530 27 2540 1927 1954 2130
RX DORSAL-LUMBAR AP 6295 27 1520 1467 1066 1350
RX PARRILLA COSTAL 7369 19 958 830 704 850
RX CADERA, AP 10253 39 1020 728 883 1100
RX LUMBOSACRA, AP LAT. 5331 15 3166 2336 2585 3500
RX CERVICAL, AP Y LAT. 7802 26 299 211 243 325
RX CRANEO, AP 3320 38 350 200 290 370
RX CRANEO, LAT 2238 36 285 195 254 310
RX DORSAL, AP 3718 36 792 725 564 850
RX DORSAL, LAT 6829 34 1032 790 860 1200
RX LUMBAR, AP 5276 35 1611 1198 1734 1900
RX LUMBAR, LAT. 7913 32 2700 2145 2583 3200
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ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO
MAMO

MEDICO
: DGM Mediana
Modalidad Centros
(mGy) (mGy)
2D 98847 33 1,6 0,6 1,5 1,7
TS 8803 11 2,5 0,9 2,4 2,6

Numero total de dosis evaluadas, numero de centros, media aritmética de DGM (mGy), desviacién estandar (mGy)
y el valor de NRD nacional (mGy).

CC-D Espesor CC-I Espesor OML-D Espesor Espesor
Promedio
DGM (mm) DGM (mm) DGM (mm) (mm)
Edad
(mGy) CC-D (mGy) CC-l (mGy) OML-D OML-D
56 1,52 51 1,53 51 1,69 55 1,70 56 2D
53 2,39 56 2,41 57 2,68 61 2,74 62 TS

Valores de DGM (mGy) promedio segun el tipo de modalidad empleada
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MEDICO

Esdfago-gastro-duodenal

Enema de bario

Transito intestinal delgado

Angiografia coronaria

Arteriografia miembros
inferiores
Fistulografia

CPRE

UIv

Comparativa de valores NRD (Gy-cm?) para las exploraciones RF mas frecuentes
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40
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10

25

38

10

21

23

31

56

14

30

32

28

48

25

18

40

44

60

45

30

20

RF

Varias de estas técnicas
encuentran restringidas sus
indicaciones. En este sentido,
la Sociedad Espahola de
Radiologia Médica (SERAM),
en su documento
“Recomendaciones de no
hacer”.

Los valores obtenidos para la
ANGIOGRAFIA CORONARIA,
que es uno de los
procedimientos mas habituales,
han sido gracias a la aportacion
realizada por el proyecto
DOCCACI.
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MEDICO

TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL

UROGRAFIA IV
RF FISTULOGRAFIA
ENEMA OPACO

TRANSITO INTESTINO DELGADO

URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA (CUMS)

HISTEROSALPINGOGRAFIA
ESOFAGOGRAMA

TRANSITO GASTRODUODENAL
ANGIOGRAFIA CEREBRAL COMPLETA
TRANSITO COMPLETO

COLANGIOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA

ARTERIOGRAFIA DE MMII BILATERAL
CISTOGRAFIA
PIELOGRAFIA

COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE)

1496

1303
216
377

399

716

233

2186
395

198

758
689
204

385

16
11

12

14

21
19
13

12

20

7

92
21

49

72
15
19

17

22
12
19

12

16

5

65
31

52

72
7
18

12

9

14
13
9

12

15

82
15

33

51
10
17

20

25
20
16

18

25

10

110
25

55

85
15
25

10

Estimacion
NACIONAL
(Gy-cm?)

de
en
para

NRD
PDA
los
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MEDICO

Descripcion DOPOES

QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA
EMBOLIZACION SUPRASELECTIVA INTRACRANEAL

EMBOLIZACION HEPATICA
ANGIOPLASTIA ILIACA BILATERAL

EMBOLIZACION ANEURISMA INTRACRANEAL

EMBOLIZACION BRONQUIAL
ANGIOPLASTIA ARTERIA CAROTIDA

ANGIOPLASTIA FEMOROPOPLITEA BILATERAL

ANGIOPLASTIA + TROMBECTOMIA CEREBRAL

EMBOLIZACION DE ANEURISMAS
EMBOLIZACION PULMONAR
ANGIOPLASTIA ILIACA UNILATERAL

ANGIOPLASTIA FEMOROPOPLITEA UNILATERAL
DILATACION DE VIA BILIAR
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANS. PER. (PTCA)

ANGIOPLASTIA (ATP) EXTRACRANEAL CON PROTESIS

ENDOPROTESIS BILIAR

EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR
DRENAIJE BILIAR PERCUTANEO EXTERNO
ANGIOPLASTIA TRONCOS DISTALES

DRENAJE BILIAR PERCUTANEO EXTERNO-INTERNO

CATETERISMO CORAZON LADO DERECHO E IZQUIERDO

CATETERISMO CORAZON LADO IZQUIERDO

CATETERISMO CORAZON LADO DERECHO

516
351

560
253

185

191
233

235

256

507
189
215

258
280
7336

191

473
430

713
368

450

520

530

453

Centros

16

12

14

10

12

11

11

Media Aritmética

410
290

274
235

185

178
164

158

150

136
134
127

91
90
65

75

58
50

44
43

50

36

29

17

SD

333
174

206
175

126

130
84

152

102

171
169
95

76
100
62

37

49
93

53
58

45

17

26

15

WB"%sm:  ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO

Mediana

355
258

240
179

142

158
151

107
127

95
94
94

79

58

64

67

45
35

27
25

41

32

22

13

NRD (Gycm?)

420
350

450
250

220

225
200

150

160

150
150
150

110
110
80

85

70
40

45
40

55
47

36

21

Estimacion de NRD NACIONAL en
PDA (Gy-cm?) para los
procedimientos de Rl mas

frecuentes.

Los valores obtenidos para la
ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA
(PTCA), han sido gracias a la
aportacion realizada por el
proyecto DOCCACI.
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Determinacion de NRD para TC pediatricos

Media .
e SD Mediana NRD
Exploracién Centros  aritmetica
(mGy-cm) (mGy-cm)  (mGy:cm)
(mGy-cm)
Craneo 698 29 348 306 290 360
Pefiasco 445 10 174 107 190 210
Torax 595 18 52 50 56 60
Abdomen 327 10 135 167 95 150
Abdomen y pelvis 293 10 145 90 115 160
Facial y senos
345 10 133 120 120 140
paranasales

Valores de NRD NACIONAL (mGy-cm) para el PDL en TC de pacientes menores de 1 afio

menores de 1 ano
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MEDICO PEDIATRICOS

Determinacion de NRD para TC pediatricos

Mas de 1 ano y

Medi
: - ,I? SD Mediana NRD -
Exploracion Centros  aritmética menos de 6 aihos
(mGy-cm)  (mGy-cm) (mGy-cm)
(mGy-cm)

Craneo 1127 30 419 257 408 450
Penasco 281 15 211 128 195 257
Térax 336 20 70 81 54 75
Abdomen 249 17 153 110 127 160
Abdomeny 290 10 131 140 100 162
pelvis
Facial y senos 255 14 212 179 209 229

paranasales

Valores de NRD NACIONAL (mGy-cm) para el PDL en TC de pacientes mayores de 1 aino y menores de 6 afios
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ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO A
ESTIMAS PEDIATRICOS

Determinacion de NRD para TC pediatricos

Mas de 6 anos y

Medi
. - ,I? SD Mediana o
Exploracién Centros aritmetica menos de 10 anos
(mGy-cm) (mGy-cm)
(mGy-cm)

Craneo 1584 32 587 275 547 660
Pefiasco 366 12 228 46 20 260
Torax 563 25 106 137 84 110
Abdomen 371 17 258 224 185 240
Abdomeny

. 249 15 269 278 196 275
pelvis

Facial y senos

375 24 128 211 128 234
paranasales

Valores de NRD NACIONAL (mGy-cm) para el PDL en TC de pacientes mayores de 6 ainos y menores de 10 afios
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ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO £
MEDICO PEDIATRICOS

Determinacion de NRD para TC pediatricos

Media
SD Medi . ~
Exploracion Centros aritmética ks NRD Mas de 10 aiios y
(mGy-cm) (mGy-cm)  (mGy-cm) (mGy-cm)
: y menos de 15 aifos
Craneo 2110 36 696 330 693 750
Pehasco 426 20 312 210 250 450
Torax 554 31 179 180 135 220
Abdomen 259 26 372 210 325 400
Abdomeny
. 350 22 410 190 340 430
pelvis
Facial y senos
327 34 241 160 205 260
paranasales

Valores de NRD NACIONAL (mGy-cm) para el PDL en TC de pacientes mayores de 10 afios y menores de 15 afios



ESTIMACION DE LOS NRD EN RADIODIAGNOSTICO <
MEDICO PEDIATRICOS

Francia :
Exploracion Grupo etario DOPOES II Grupo etario Alemania Grupo etario Grupo etario

< lafio 3-<12 meses

1-5 afos 1-<5anos
6-10 anos 5-<10 afios
11-15 afios > 10 afos

Craneo/cerebro

0 - £3 meses
3-<12 meses
1-<5 anos
5 -<10 afios
10 - <15 afnos

< lafio

1-5 afos
6-10 anos
11-15 afios

< lafio

1-5 afos 5-<10 afos
6-10 afios 10 - <15 anos
11-15 afos

Abdomen

Comparativa de valores de NRD (mGy-cm) para el PDL en TC de pacientes pediatricos
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OBJETIVOS GENERALES
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTIMACION DE LAS DOSIS POBLACIONALES (DOPOES 1)

a) Determinar la relacion entre las frecuencias de los diferentes tipos de
examenes con rayos X, las dosis tipicas impartidas a los pacientes y su
contribucion a la dosis colectiva total en Espafa, basandonos en la
metodologia de DOPOES I.

b) Comprobar si existen variaciones entre las CCAA y con respecto a DOPOES I.

o Estimar la contribucion de los diferentes procedimientos radiolégicos en el
ambito meédico a la dosis colectiva total en Espafia, cumpliendo con la
Directiva 2013/59 Euratom.

d) Comparar las frecuencias y las dosis individuales anuales con las obtenidas en
otros paises de la Unidn Europea (DDM Il).
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A ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

La dosis poblacional ha sido calculada segun lo establecido en el documento de la Comision Europea ECRP-
154. European Guidance on Estimating Population Doses from Medical X-Ray Procedures, 2008.

2.425.801
2.708.339
6.507.184
2.194.158

1.308.750
2.108.121
2.031.479
1.470.273
4.941.509

1.034.960
1.115.999
1.079.920

580.295
I 643.234
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Poblacién de referencia, en 2017, para cada comunidad auténoma. _
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

Exam type o of total %o of -_-

or category frequency* | total 5* 1 Torax 7

B‘:J 2 Columna cervical 9
Plain film radiography (|
1. Chestithorax 12 -20 0.7-5.2 e Cielmis ozl U
2. Cervical spine 2.0 - 5.4 0.05 - 2.3 4 Columna lumbar 7
3. Thoracic spine 1.0-3.1 0.3 - 3.7 .
4. Lumbar spine (inc. L5J) 2.8 - 9.6 2.0 - 17 5 Mamografia 1
5. Mammography 0.2-15 0.6 -47 6 Abdomen 4
6. Abdomen 1.1 -4.2 1.1 -4.7 Q 7 Pelvi d 11
7. Pelvis & hip 6.3 - 10 2.8 - 9.4 SN el

8 Gastro-duodenal 3
Radiography/Fluoroscopy
8. Ba meal 0.3-0.9 0.8 - 5.9 - 2 Enema opaco 1
3. Ba enema 0.1-2.0 0.5-13 10 Transito intestinal 2
10. Bz follow 0.05-0.3 0.2 - 1.6 o
11. VU 0.3 - 2.0 1.2 - 8.7 11 Urografia intr. 1
12. Cardiac angiography 0.2-1.3 1.0-9.9 - 12 Angiografia cardiaca 3 139 PROCEDIMIENTOS
Al angiography 1.1-24 6.4 -16 13 TC cabeza 18
cr 14 TC cuello 7
13. CT head 1.8-5.4 3.0-7.9 s
14. CT neck 0.06 - 0.9 0.1-1.1 - 15 TC térax 11
15. CT chest 0.5-1.5 6.1-12
16. CT spine 0.3-2.8 1.5-13 16 TC columna 7
17. CT abdomen 0.01 - 3.0 19-28 - 17 TC abdomen 10
18. CT pelvis 0.03-1.5 0.3 -9.7
19, CT trunk 0.1-5.6 i.1-27 . 18 TC peris
4.5-15 28 - 59 -~

Allct = 19 TC tronco 7
Interventional —
20. PTCA 0.1-0.3 0.5 - 3.6 o 20 ACTP
Al interventional 0.2-13 35-14 21 OTROS RI
TOTAL 1-20 50-7T0 70-30 22 OTROS CT 12
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

TOP REGION ANATOMICA Cédigo DOPOES Procedimiento

RXTXAPLOR RX TORAX AP LORDOTICA
RXTXL RX TORAX LAT.
RXTXPA RX TORAX PA

1 Térax RXTXPAIE RX TORAX PA INSPI 'Y ESPI
RXTXPAL RX TORAX PA. Y LAT.
RXTXPOR RX TORAX PORTATIL
RXTXO RX TORAX, OBLICUO
RXCERVDIN RX CERVICAL FUNCIONALES, LEXO/EXTENSION
RXCERVAP RX CERVICAL, AP
RXCERVAPL RX CERVICAL, AP Y LAT.
RXCERVAPLOB RX CERVICAL, AP, LAT. Y OBLICUAS

2 Columna cervical RXCERVL RX CERVICAL, LAT
RXCERVOB RX CERVICAL, OBL
RXCUEF RX CUELLO PARTES BLANDAS (FARINGE)
RXCUEL RX CUELLO PARTES BLANDAS (LARINGE)
RXCUET RX CUELLO PARTES BLANDAS (TRAQUEA)
RXDORSAP RX DORSAL, AP
RXDORSAPL RX DORSAL, AP Y LAT.
RXDORSL RX DORSAL, LAT

3 Columna dorsal RXDORSLUMBAP RX DORSAL-LUMBAR AP
RXDORSLUMBL RX DORSAL-LUMBAR LAT
RXPCAP RX PARRILLA COSTAL
RXPCAPL RX PARRILLA COSTAL, AP Y LAT
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TOP REGION ANATOMICA Cédigo DOPOES Procedimiento

RXLUMBAP RX LUMBAR, AP
RXLUMBAPL RX LUMBAR, AP Y LAT.
RXLUMBL RX LUMBAR, LAT.

4 Columna lumbar RXLUMBSACDIN RX LUMBOSACRA FUNCIONALES. (LAT FLEXO/EXTENSION)
RXLUMBSACAP RX LUMBOSACRA, AP
RXLUMBSACAPL RX LUMBOSACRA, AP Y LAT.
RXLUMBSACL RX LUMBOSACRA, LAT

5 Mamografia RXMAMUM MAMOGRAFIAS
RXABDS RX ABDOMEN, AP
RXABDB RX ABDOMEN, BIPEDESTACION

6 Abdomen RXABDSB RX ABDOMEN, DECUBITO Y BIPEDESTACION
RXABDL RX ABDOMEN, LAT
RXARTCAD RX ARTICULACION CADERA
RXCADAP RX CADERA, AP
RXCADL RX CADERA, LAT
RXPELV RX PELVIS, AP
RXPELVL RX PELVIS, LAT

7 Pelvis y cadera RXSACRAP RX SACRO, AP
RXSACRL RX SACRO, LAT
RXSACROAP RX SACRO-COXIS, AP
RXSACROAPL RX SACRO-COXIS, AP Y LAT.
RXSACROL RX SACRO-COXIS, LAT
RXSACROPA RX SACROILIACAS, PA PRONO
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES II)

REGION ANATOMICA
TC cabera

TC ousello

Codigos DOPOES
CTAMNGCARA
CTANGPW
CTANGMAST
CTDENTA
CTPERFU

CTORBIT

CTANGOCY
CTANGOUE
CTANGTSA
CTCAYUM

CTANGCCD
CTANGAP
CTAORTATX
CTCAMCARD

CTESTERN

CTSCORE

Procedimiento
ANGIO-TCCARA
ANGIO-TC CRANEAL (P. de willlis)
ANGIO-TC MASTOIDES
DENTASCANSIMIPLE
PERPUSION CRANEAL CONTC
TC ANGIO-FACIAL /SFNOS PARAMASAL FS
TCATM
TC BUCAL
TC CABEFACUNELLD
TC CARA
TC COMDUCTO AUDITIVO INTERMNO
TC CRANEAL
TC FACIAL/SINOS PARAMNASAI FS
TC HIMOFISIS
TC MASTOIDES
TC ORBITAS
TC PENASCOS
TC SELECTIVAFOSAPOSTERIOR
ANGIO-TCCERVICAL
ANGIO-TC OUELLD
ANGIO-TC TRONCOS SUPRAORTICOS
TC CAYUMFARINGE
TC CERVICAL (SELECTIVA])
TCOAMELO
TC LARINGE
ANGIO-TC DORSAL
ANGIO-TCTORACICA. MAMOMAR
TC AORTATORACICA
TC ARTERIAS COROMARI AS
TC CAVIDADES CARDIACAS
TC OUELLO-TORAX
TC ESTERMNOM
TC MEDIASTING
TC SCORE CALCICO
TCTEP
TC TORAX
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16 TC columna CTANGSACROCOX ANGIO-TC SACROCOXIS
CTCOLUMNA TC COLUMNA
CTCCD TC DORSAL (SELECTIVA)
cTccL TC LUMBAR (SELECTIVA)
cTecLs TC LUMBOSACRA
CTPELOS TC PELVIS OSEA-SACROILIACAS
CTSACROCOX TC SACROCOXIS

17 TC abdomen CTANGABD ANGIO-TC ABDOMEN
CTANGHIGPAN ANGIO-TC HIGADO/PANCREAS
CTANGCCL ANGIO-TC LUMBAR TC
CTANGREN ANGIO-TC RENAL
CTABD TC ABDOMEN
CTCOLONV TC COLONOSCOPIA VIRTUAL
CTABDSUP TC HEMIABDOMEN SUPERIOR
CTHIGPAN TC HIGADO/PANCREAS
CTREN TC RENAL
CTUROTAC UROTAC

18 TC pelvis CTANGPELV ANGIO-TC PELVIS
CTANGPELOS ANGIO-TC PELVIS OSEA-SACROILIACAS
CTCAD TC CADERA
CTPELV TC PELVIS

19 TC tronco CTANGAO ANGIO-TC AORTA
CTABDCOM TC ABDOMEN COMPLETO
CTAORTA TC AORTA
CTCRANETRONCO TC CABEZA-TORAX-ABDOMEN-PELVIS
CTCUETRONCO TC CUELLO- TORAX-ABDOMEN-PELVIS
CTTORABD TC TORAX-ABDOMEN

CTTRONCO TCTRONCO
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES II)

TOP REGION ANATOMICA Codigos DOPOES Procedimiento
RFESOF ESOFAGOGRAMA

8 Gastro-duodenal RFEGD TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL
RFGD TRANSITO GASTRODUODENAL

9 Enema opaco RFENEMA ENEMA OPACO

10 Transito intestinal RFTCOM TRANSITO COMPLETO
RFTI TRANSITO INTESTINO DELGADO

11 Urografia intr. RFUIV UROGRAFIA IV

RFANGCOR ANGIOGRAFIA CORONARIA
12 Angiografia RFAOGRTX AORTOGRAFIA TORACICA
cardiaca ARTERIOGRAFIA CORONARIA OTRA'YY
RFARTCORON

NEOM
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES II)

20 RIANGPLCORTPER ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA (ACTP)

Ri

OTROS RI PROCEDIMIENTOS CON FRECUENCIAS >0,3 X 1000 HABITANTES
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

IS5N 1681-6803

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE CONVERSION A DOSIS EFECTIVA

La metodologia de calculo para la dosis poblacional se basa en el uso de factores
gue multiplican valores promedio de indicadores de radiacion para cada técnica.
Hemos empleado los criterios recogidos en la guia ECRP 154.

Radiation
Protection

Exam type E/DAP
(mSv /Gy cm?)
1. Chest (PA + Lat) High kV 0.18 Region of body scanned E/DLP
Chest (PA + Lat) Low kV 0.10 (mSv/mGy cm)

2. Cervical spine
3. Thoracic spine 0.19 13. Head 0.0021
4. Lumbar spine 0.21 14. N:Ek 0.0033 HEE ® NO 154 — EUROPEAN GUIDANCE
6. Abdomen 0.26 13. Chest 0.014 HH FROM MEDICAL X RAY PROCEDURES
7. Pelvis & hi 0.29 17. Abdomen B pelvis 0.015

ol P 18. Pelvis 0.015
3. Ba meal 0.7 19. Trunk 0.015
9. Ba enema 0.28
10. Ba follow 0.22
11. IvVU 0.18
12. Cardiac angio. 0.2
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

ht Phantom mass
I?l] W Arms in phantom

16 Standard: 73.2

v Draw x-rap field
_ Zref
o [ 10,0000 Draw

Update Field
Stop
Rotation increment _...I |3|] _.IView angle |2?|]

I ¥ Pancreas
v Brain v Uterus
¥ Heart ¥ Liver
¥ Testes [¥ Upper large intestine
¥ Spleen ¥ Lower large intestine
¥ Lungs ¥ Small intestine
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¥ Stomach I~d
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Upper large intestine
Lower large intestine
Small intestine
Thyroid

Prostate
Pharynx/tracheasinus
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DETERMINACION DE LOS FACTORES DE CONVERSION A DOSIS EFECTIVA 2] A Coronary

i .'«'.E A_Coronary_MV
V4 V4 ! et
PARAMETRIZACION ORGANOS ) o
wI[®] Body
w|[®)] BrachialPlexus_L
- I[8)] BrachialPlexus_R
W[ Breast_L
. w|[®)] Breast_R
wI[®)] cTv_4005_mama
----- wI[®)] ctv_4005_supra
- ¥[®)] Esophagus
2] Heart
- ¥[8 HumeralHead_L
~—M[2)] HumeralHead R
w8 Liver
wI[8) LN_Axillary_L
----- WI[E)] LN_aAxillary_R
#I[@)] LN_Breast_ L1_L
v|[®)] LN_Breast L1 R
-] LN_Breast 12 L
- ™I[@] LN_Breast L2 R
- [8)] LN_Breast_L3_L
v [:| LM_Breast L3 _R
- I[@] LN_Breast 14 |
. ¥[@)] LN_Breast L4 R
[ 8) LN_IMNICA L
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. .. FACTORES FACTORES
TECNICA CODIGO_DOPOES DESCRIPCION_DOPOES_sin_tildes ADULTOS ADOLESCENTES -
CcT CTANGABDPELV ANGIO-TC ABDOMEN-PELVIS 0,0147 0,0161 0,0186
CcT CTABD TC ABDOMEN 0,0181 0,0199 0,0230
CcT CTABDPELV TC ABDOMEN-PELVIS 0,0165 0,0181 0,0209
CcT CTCABCUE TC CABEZA CUELLO 0,0041 0,0045 0,0056
CcT CTCRANETRONCO TC CABEZA-TORAX-ABDOMEN-PELVIS 0,0120 0,0131 0,0138
CcT CTCAD TC CADERA 0,0128 0,0141 0,0163
CcT CTCARA TC CARA 0,0033 0,0037 0,0046
CcT CTCAVCARD TC CAVIDADES CARDIACAS 0,0225 0,0248 0,0286
CT CTCCV TC CERVICAL (SELECTIVA) 0,0048 0,0053 0,0065
CcT CTCRANE TC CRANEAL 0,0025 0,0028 0,0034
CcT CTCUE TC CUELLO 0,0064 0,0070 0,0087
CcT CTCUETRONCO TC CUELLO- TORAX-ABDOMEN-PELVIS 0,0178 0,0195 0,0225
CcT CTCCD TC DORSAL (SELECTIVA) 0,0198 0,0218 0,0245
CcT CTFACSPN TC FACIAL/SENOS PARANASALES 0,0028 0,0031 0,0038
CcT CTCCL TC LUMBAR (SELECTIVA) 0,0183 0,0201 0,0232
CcT CTCCLS TC LUMBOSACRA 0,0166 0,0183 0,0211
CcT CTMUN TC MUNECA 0,0008 0,0009 0,0010
CcT CTORBIT TC ORBITAS 0,0035 0,0038 0,0047
CcT CTPELV TC PELVIS 0,0146 0,0161 0,0185
CcT CTPENAS TC PENASCOS 0,0026 0,0029 0,0036
CcT CTTEP TC TEP 0,0194 0,0213 0,0239
CcT CTTX TC TORAX 0,0197 0,0217 0,0243
CcT CTTXAR TC TORAX ALTA RESOLUCION 0,0185 0,0203 0,0228
CcT CTTORABD TC TORAX-ABDOMEN 0,0184 0,0202 0,0227
CcT CTTRONCO TC TRONCO 0,0179 0,0197 0,0227
CcT CTUROTAC UROTAC 0,0133 0,0146 0,0168

(wa-Apw) 1ad /(ASw) eanndage
SISOP UOQISISAUOI 9P SIHOLOVA
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES i)

Empleamos como factor de ponderacion el nimero de equipos y su distribucion por centros publicos y privados.
Esta ponderacion es importante por cuanto su distribucidon no es igual en todas las comunidades. Empleamos el
porcentaje de equipos en el centro de estudio frente al total de la comunidad asi como la proporcidon entre
equipamiento publico y privado para poder reflejar de forma mas fidedigna el numero total de procedimientos
realizados en la zona de referencia. El nimero total de exploraciones es contrastada con las memorias e informes

anuales publicados por los centros hospitalarios y el Ministerio de Sanidad.

EQUIPOS PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
Equipos de TAC 98 41 139
Sala de hemodinamica 24 24 48
Angiografia SD 14 6 20
Mamoagrafos 76 44 120

Densitometros dseos 21 22 43
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES i)

2017

por 1.000 habitantes 141,45
% SNS 82%

por 1.000 habitantes 986,88
% SNS 87%

por 1.000 habitantes 105,32
% SNS 83%

1]
L1

DOPOES Il

749.325

6.985.989

911.450

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/homeESCRI.htm

DIFERENCIA

32%

-18,8%

+2,9%
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES i)

TAC SALAS HEMODINAMICA
M Publico-SNS  m Privado M PUblico-SNS  ® Privado
209 211 215 &0 93 99
534 538 556 = 162 157
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
MAMOGRAFOS

ANGIOGRAFOS

M Publico-SNS ™ Privado M Publico-SNS m Privado

63 59 62
183 186 189

2013 2014 2015 2016 2017

2014 2016 2017
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

1,8 T

Dosis Efectiva per caput (mSv)
o o =] =]
L - B

o

Valores promedio de dosis efectiva per caput para el conjunto de las Comunidades Auténomas de Espaia
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ESTIMACION DE LA DOSIS POBLACIONAL (DOPOES 1)

Del analisis de la informacion anterior se concluye que el valor de dosis efectiva per caput debida al
conjunto de procedimientos de radiodiagndstico médico en Espaia se ha estimado en 1,2 £ 0,4 mSv para

el ano 2017.

DOSIS FRECUENCIA
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CONCLUSIONES

* Es conveniente disponer de NRD por indicaciones clinicas (EUCLID) y prestar especial
atencion a los pacientes pediatricos. (PiDRL Project)

* Se ha estimado el valor de dosis poblacional para cada una de |
autonomas de Espaia y se ha estimado el valor nacional en 1,1

habitante y afio. 2017)

 Para el calcul
139 procedi
en la estimac
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EUCLID European Study on Clinical Diagnostic Reference
Levels for X-ray Medical Imaging (EC Tender Contract N°
ENER/2017/NUCL/SI2.759174)
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ESTIMACION DE LOS NRD EN TC
RADIODIAGNOSTICO MEDICO

El Comité Europeo de Coordinacion de la Industria
Radioldgica, Electromédica e IT Sanitaria (COCIR)
presento cifras preocupantes acerca del envejecimiento y la
obsolescencia de los equipos de diagndstico médico por
imagen en Europa.

En lo que respecta a Espana, y considerando la regla de oro
del COCIR de que al menos 60% de los equipos instalados
debera tener una antigiiedad menor a 5 anos:

*El 60% de equipos de TC excede los 6 anos de antigiiedad,
cifra que se aleja del 40% recomendado por el Comité
Europeo.


https://www.cocir.org/index.html
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ESTIMACION DE NIVELES DE REFERENCIA DE DOSIS Y CONTRIBUCION A

1.4S DOSIS POBLACIONAL DE 1L4S TC EN ESPANA.
R. Ruiz-Cruces’, A Pola’, MLA. de 1a Cruz’, E. Gordo’, C Iiiiguez’, M. Pérez’, JML Pastor’, S.
Caiiete”
! Facultad de Medicina, Centro de Investigaciones Médico Sanitarias (CIMES). Universidad de
Mzlaga, Espafia
2 SCAL Unidad de Proteccion Radiologica. Servicios Centrales de Apoyoe a la Investigacion,

Universidad de Milaga Espaiia

Comreo electrénico preseatador: remf@uma es

Resumen

La Tomografia C¢ (TC) es una que mayor dosis de radiacion emite.
En los iltimos afios ha aumentado mucho su bso en La prictica médica y, por ello, hemos querido estudiar en este
trabajo Ia dosis de radiacion procedente de los TC que recibe 1a poblacion en Espatia

Tras analizar los datos tecopilados de los centros hospitalarios de fodas las Comunidades Autonomas Espafiolas
¥ basindonos ea los principales fipos de procedimicato de TC referenciados en ¢l Report Radiation Protection
2154, bemos estimado los valores de refereacia de dosis (DRLs) (3%quartl) paza los procedimicatos que mayor
contribucién aportan a Ia dosis colectiva. por cacima de 1000 hombse-Sv. Se ha teaido e cueata Ia dosis por
loagitud (DLP). Los DRL estimados han sido (mGy*cm) son TC cabeza 450, TC torax 490, TC columna 690,
TC abdomen 750, TC pelvis 780 y TC tronco 890.

Los resultados obtenidos confirmaron que mas de la mitad de la Dosis Efectiva Colectiva (dosis poblacional). el
66%. depende de las Tomografias Computarizadss. 645,23 mS/1000 habitantes para ua total global de todos los
estudios con RX de 969,35 mSv/1000 habitantes.

Por lo tanto, es importante inteatar disminuis la exposicion de Ia poblacion a Ia radiaciéon. hacicndo un buen uso
de las nuevas tecnologias e incluyendo la Proteccion Radiologica en Ia practica medica.

Keywords: TC. Producto dosis por longitud. TC. Desis a pacientes.

Area temdtica:
Proteccién Radiolégica del Paciente.
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