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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar experimentalmente los niveles de dosis a los pacientes y dosis dispersa en la posición del 

cristalino del cardiólogo en procedimientos de cardiología intervencionista pediátrica (PCIP).  

Material y Método: Se caracterizó (dosis y calidad de imagen) un angiógrafo Siemens Axiom Artis BC 

perteneciente al Hospital Luis Calvo Mackenna en Santiago de Chile. Se han realizado  mediciones 

experimentales de las tasas de dosis y dosis por cuadro de los modos de fluoroscopia baja y cine para 4, 8, 12 y 

16 cm de polimetilmetacrilato (PMMA), (para simular   pacientes pediátricos de 0 a <1, 1 a <5, 5 a < 10 y  10 a 

<16 años, respectivamente). Se han registrado, los valores  del tiempo de fluoroscopia (TF) y el número de 

imágenes de  cine (NI), estimando a partir de ellos, el kerma aire en la superficie de entrada (KASE) del 

paciente, el producto kerma área (PKA) y la dosis equivalente personal Hp(10) en la posición del cardiólogo (al 

nivel del cristalino, sin protección) para 10 tipos de procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 

Resultados  y discusión: Los rangos de TF y NI para los procedimientos diagnósticos fueron desde 7,3 a 17,9 

min y desde 770 a 1114 cuadros de cine. Para los procedimientos terapéuticos estos valores fueron desde 9.0 a 

29,4 min y 337 a 1333 imágenes. Los rangos de valores de las magnitudes dosimétricas estimados fueron los 

siguientes: KASE desde 2.0 hasta 84.4 mGy, PKA desde 0,3 a 8,6 Gy cm
2
 y Hp (10) desde 1,0 a 88,2 µSv, para 

los procedimientos terapéuticos y KASE desde 3,1 a 61,2 mGy, PKA desde 0,4 a 6,2 Gy cm
2
 y Hp (10) desde 

2,4 hasta 62,4 µSv para los procedimientos diagnósticos.  

Conclusiones: El procedimiento ductus arterioso persistente con coil presentó los menores valores de dosis en el 

estudio. 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

 

Se sabe que los procedimientos intervencionistas de cardiología, pueden generar elevados 

niveles de radiación a los pacientes y al personal médico [1-6].  

 

La dosis de radiación es particularmente relevante para los pacientes pediátricos, ya que 

según el reciente informe de UNSCEAR, las estimaciones de riesgo de ciertos tipos de 

cánceres para los niños expuestos podrían ser un factor de 2 a 3 veces mayor que las 

estimaciones de una población expuesta a todas las edades [7]. 

 

Por otro lado, durante los procedimientos de cardiología intervencionista pediátrica (PCIP), 

los cardiólogos intervencionistas necesitan permanecer más cerca del paciente en 

comparación con los procedimientos de adultos. A veces, la complejidad de los 
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procedimientos implica tiempos de fluoroscopia largos y un alto número de cuadros en el 

modo cine. Estas consideraciones sugieren la conveniencia de una cuidadosa evaluación de 

los niveles de la dosis dispersa para el personal médico involucrado [8]. Especial interés tiene 

la evaluación de la dosis de radiación al cristalino, debido a que la catarata u opacidad del 

cristalino es uno de los principales efectos deterministas para este personal [9]. 

 

Las evaluaciones de las dosis de radiación recibidas por los pacientes y el personal médico, 

deben ser considerados una parte importante en los programas de garantía de calidad para 

procedimientos intervencionistas de cardiología [10-11] y pueden en parte ser estimadas a 

partir de las medidas experimentales realizadas durante la caracterización de un sistema de 

rayos X [8, 12]. 

 

Por todo lo anterior, los objetivos de este trabajo fueron determinar experimentalmente 

algunas magnitudes dosimétricas relacionadas con los niveles de dosis a los pacientes y las 

dosis derivadas de la radiación dispersa en los ojos del cardiólogo en diez tipos de PCIP.  

 

 

2. MATERIAL Y METODO 
 

 

Se caracterizó en términos de dosis y calidad de imagen [13-15] un angiógrafo biplano marca 

Siemens Axiom Artis BC (equipado con intensificador de imagen) [16] perteneciente al 

Departamento de Hemodinamia del Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna. El angiógrafo estaba 

equipado con un generador de 100 kW a 100 kV, instalado el año 2006 y adaptado para 

procedimientos pediátricos. El equipo dispone de una rejilla antidifusora (Siemens modelo 

número 05660217) con una razón de rejilla 17:1, 70 líneas por cm, y 100 cm distancia focal. 

El año 2012 se cambió el tubo de rayos X del arco en C vertical. Los intensificadores de 

imagen tenían un diámetro máximo de 33 cm y permiten tres tamaños de campo (33, 22, y 17 

cm). El sistema ha sido configurado por el servicio local de Siemens con tres protocolos de 

examen (recién nacido, lactante y niño), tres modos de fluoroscopia (baja (FB), media y alta 

dosis) con 10 pulsos s
-1

, y un solo modo de adquisición o cine (CI) con 15 cuadros s
-1

. 

Adicionalmente dispone de filtros desde 0,1 a 0,9 mm de Cu y colimación virtual.  

 

Las mediciones se efectuaron utilizando láminas de polimetilmetacrilato (PMMA) de 25 cm x 

25 cm x 1 cm construyendo espesores de 4, 8, 12 y 16 cm. La razón entre el espesor del tórax 

de los pacientes y el PMMA puede ser considerada como 1,5 aproximadamente [17]. Los 

espesores de PMMA utilizados representan espesores típicos de tórax para los pacientes 

pediátricos en dirección antero-posterior del haz de rayos X. Asumimos, 4 cm de PMMA que 

representan un rango de edad de 0 a <1 año, 8 cm de PMMA un rango de edad de 1 a <5, 12 

cm de PMMA un rango de edad de 5 a <10 y 16 cm de PMMA que representan un rango de 

edad de 10 a <15, respectivamente. Un objeto de prueba (Leeds TOR 18-FG) [18]  fue 

posicionado en el isocentro y en la mitad del espesor de PMMA durante todas las mediciones 

para evaluar la calidad de imagen (estos resultados no son reportados en el presente trabajo). 

Para simular las condiciones clínicas, los detectores de imagen de los sistemas de rayos X 

evaluados estaban siempre en la proyección AP y colocados a 5 cm del metacrilato. Las 

distancias foco-detector fueron desde 74 a 68 cm para los espesores de  PMMA estudiados (4, 

8, 12 y 16 cm). 

 

Se utilizó un detector de estado sólido Unfors Xi (modelo 8201010-A) [19] con una sonda de 

medición para poder determinar tasa de dosis a la entrada o el kerma aire incidente (KAI), sin 
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embargo para facilitar la comparación de nuestros resultados estos valores fueron expresados 

en términos de kerma aire en la superficie de entrada (KASE) para lo cual, multiplicamos los 

valores de KAI por el factor de retrodispersión típico de 1,3 [20]. Un sistema Unfors EED-30 

(modelo 8131010-C)
 
[19] fue usado para medir la tasa de dosis debida a la radiación dispersa 

en la posición del médico cardiólogo, expresada en términos de dosis equivalente personal 

Hp(10) [21]. Ambos instrumentos fueron calibrados en los laboratorios Unfors RaySafe en el 

año 2013. 

 

De las mediciones experimentales obtenidas durante la caracterización para los cuatro 

espesores de PMMA utilizados, se tomaron los valores de las tasas de KASE para el modo de 

FB, el KASE por cuadro para el modo CI, las tasas de dosis dispersa a la posición del médico 

cardiólogo y la dosis debida a la radiación dispersa por cuadro, en la misma posición (ver 

tabla 1).  

 

Tabla 1. Valores de kerma aire en la superficie de entrada (KASE) con 

retrodispersión  y dosis debida a la radiación dispersa para los modos de 

fluoroscopia bajo (FB) y cine para cada espesor de polimetilmetacrilato (PMMA). 

Espesores 

PMMA (cm) 

KASE 

modo FB 

(mGy/min) 

KASE 

modo cine 

(µGy/cuadro) 

Dosis dispersa  

modo FB 

(mSv/h) 

 

Dosis dispersa 

modo cine 

(mSv/cuadro) 

4 0,11 2,94 0 3 x 10
-6

 

8 0,24 7,8 0,02 9 x 10
-6

 

12 0,58 11,1 0,05 13 x 10-
6
 

16 1,4 32,3 0,10 29 x 10
-6

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Junto con lo anterior, la tabla 2 muestra los valores medios de tiempo de fluoroscopia y 

número de cuadros para el modo CI, calculados para 10 PCIP para el mismo servicio 

caracterizado [22].   

 

 

Tabla 2. Tiempo medio de fluoroscopia y número medio de cuadros 

de cine  para cada tipo de procedimiento simulado. 

ID Procedimientos Tiempo de 

fluoroscopia 

(min) 

Numero de 

cuadros de 

cine  

A Diagnósticos normal 7,3 770 

B Diagnósticos complejo 17,9 1114 

C Angioplastía aórtica 13,7 1053 

D Angioplastía pulmonar 23,4 979 

E Angioplastía pulmonar con stent 29,4 1333 

F Cierre de comunicación 

interauricular 

21 479 
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G Valvuloplastía aórtica 11,5 563 

H Valvuloplastía pulmonar 14,2 507 

I Cierre de ductus arterioso persistente 

con coil 

9 337 

J Cierre de ductus arterioso persistente 

con dispositivo 

11,7 605 

 

 

Finalmente, a partir de los datos de las tablas precedentes, se obtienen para cada 

procedimiento, diferentes magnitudes dosimétricas globales tales como: KASE y producto 

kerma aire (PKA) [20] para el paciente y la dosis debida a la radiación dispersa en la posición 

de los ojos del cardiólogo. 

 

 

3. RESULTADOS 
 

 

Las figuras 1, 2 y 3 muestran para los cuatro espesores de PMMA estudiados los valores de 

KASE, PKA y dosis debida a la radiación dispersa, calculados para los 10 PCIP 

seleccionados. 
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Figura 1.  Valores de kerma aire en la superficie de entrada, estimado para los 10 

procedimientos estudiados en los cuatro espesores de PMMA. 
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Figura 2.  Valores de producto kerma aire, estimado para los 10 procedimientos 

estudiados en los cuatro espesores de PMMA. 
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Figura 3.  Valores de dosis dispersa en la posición del cardiólogo, estimado para los 10 

procedimientos estudiados en los cuatro espesores de PMMA. 
 

 

 

 

 

 



X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Protección y Seguridad Radiológica, 2015 

 

4. DISCUSIÓN 

 

Tomamos como referencia, los tiempos medios de fluoroscopia y los valores medios del 

número de cuadros de cine calculados en uno de nuestros trabajos previos [22]. Cuando  

hacemos la clasificación entre procedimientos diagnósticos y terapéuticos, los rangos de 

tiempos medios de fluoroscopia y los valores medio del número de cuadros de adquisición 

fueron desde 7,3 a 17,9 min y desde 770 a 1114 cuadros, respectivamente. Para los 

procedimientos terapéuticos estos valores fueron desde 9,0 a 29,4 min y 337 a 1333 cuadros 

de cine.  

 

Generalmente, ningún punto de la piel del paciente está constantemente irradiada por los 

haces de radiación durante un PCIP. Para realizar una evaluación más detallada se requeriría 

el conocimiento de la distribución exacta de los campos de radiación sobre la piel del 

paciente, lo cual es una limitación del presente estudio. Sin embargo, la Figura 1 muestra el 

rango completo de valores de dosis obtenidos en la piel de los pacientes simulados con las 

láminas de PMMA. El rango de valores de KASE fue desde 2,0 (cierre de ductus arterioso 

persistente con coil para 4 cm de PMMA) hasta 84,4 mGy (angioplastía pulmonar con stent 

para 16 cm de PMMA) para los procedimientos terapéuticos y desde 3,1 (diagnóstico normal 

para 4 cm de PMMA) a 61,2 mGy (diagnóstico complejo para 16 cm de PMMA) en el caso 

de los procedimientos diagnósticos. Estos valores estarían muy por debajo del umbral para 

efectos deterministas en la piel, descrito por Balter y col. [23].  

 

A diferencia del KASE, el KAP no siempre es un indicador útil para efectos deterministas, ya 

que no proporciona información sobre la dosis en la piel del paciente [24]. De hecho, 

proporciona una primera indicación cuando los valores son altos, lo que sugiere un cálculo 

más detallado para estimar la dosis máxima de la piel. El KAP proporciona una buena 

estimación de la energía total de rayos X impartida a los órganos y tejidos de los pacientes, en 

relación con los efectos estocásticos [25]. Por ello, la magnitud KAP es propuesta para el 

establecimiento de Niveles Referenciales Diagnósticos [2, 10, 11, 20-22, 25] en 

procedimientos intervencionistas. El rango de valores PKA de acuerdo a la Figura 2 para los 

procedimientos terapéuticos, fue desde 0,3 (cierre de ductus arterioso persistente con coil 

para 4 cm de PMMA) a 8,6 Gy cm
2
 (angioplastía pulmonar con stent para 16 cm de PMMA) 

y desde 0,4 (diagnóstico normal para 4 cm de PMMA)  a 6,2 Gy cm
2 

(diagnóstico complejo 

para 16 cm de PMMA) para los procedimientos diagnósticos. 

  

 

En cuanto a los resultados de las dosis debidas a la radiación dispersa en la posición del 

cardiólogo, que se muestra en la Figura 3, los rangos alcanzados para la magnitud Hp (10) 

fueron desde 1,0 (cierre de ductus arterioso persistente con coil para 4 cm de PMMA) a 88,2 

µSv (angioplastía pulmonar con stent para 16 cm de PMMA), para los procedimientos 

terapéuticos y en el caso de los procedimientos diagnósticos fue desde 2,4 (diagnóstico 

normal para 4 cm de PMMA) hasta 62,4 µSv (diagnóstico complejo para 16 cm de PMMA).  
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5. CONCLUSIONES  

 

 

El presente trabajo presenta resultados determinados experimentalmente de varias 

magnitudes dosimétricas relacionadas con los niveles de dosis a los pacientes y las dosis 

debidas a la radiación dispersa en los ojos del cardiólogo, a partir de los valores de las tasas 

de KASE, el KASE por cuadro y las tasas de dosis dispersa medidos durante la 

caracterización del sistema de rayos X, en conjunto con los valores medios de tiempo de 

fluoroscopia y número de cuadros para el modo CI, previamente calculados para 10 tipos de 

PCIP. El procedimiento ductus arterioso persistente con coil presento los menores valores de 

dosis en el estudio. Por su parte, el procedimiento de angioplastía pulmonar con stent alcanzo 

los mayores valores de dosis de la investigación. 
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