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Resumen

Propuesta de guia para la optimizacion de la proteccion y seguridad radiol6gica en
radiografias de torax para el abordaje de personas usuarias adultas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia durante el primer
semestre del 2019.

Autoras: Katherine Aragon Garita, Alina Coto Sequeira y Joseline Leiva Arrieta.

Las personas usuarias que se encuentran internadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) son expuestas multiples veces a imagenes radiolégicas de torax, a las que no pueden
consentir muchas veces por su estado o la gravedad de su condicion, estos al ser prescritos
y realizados una o varias veces, pueden brindar una dosis de radiacién que no solo genere
un beneficio a la poblacion que se encuentra en la UCI al momento de la realizacién del
estudio, sino también un perjuicio por lo que es ideal que estén justificadas estas
exposiciones a radiaciones ionizantes y se realicen de la manera mas optima. El presente
estudio a través de la recoleccion de solicitudes médicas, observacion de la realizacion del
procedimiento y las normas de proteccion y, la recoleccién de la dosis recibida por la
persona usuaria mediante el DAP generd una guia que al aplicarse puede contribuir a la
mejora de este método diagndstico que permite el seguimiento de la condicidon de la persona
usuaria y protege a la persona profesional en imagenologia. Esta guia puede
implementarse en el servicio de rayos X y de la UCI del Hospital Rafael Angel Calderén

Guardia, asi como a otros centros hospitalarios en el territorio nacional.

Palabras clave: Radiografia de torax, portétil, unidad de cuidados intensivos,

radioproteccion, DAP, imagenologia.
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Introduccién

El descubrimiento de los rayos X (RX) por Wilhelm Conrad Roentgen (Roentgen, 1895),
permitié a las personas profesionales en medicina obtener imagenes del interior del cuerpo
humano, lo que llevé a diagnésticos mas certeros, beneficiando a la persona usuaria.
Histéricamente y con el avance tecnoldgico, el diagnostico a través de las imagenes se
volvié indispensable para el desarrollo de la medicina general y sus especialidades, las
imagenes en este campo se realizan mediante la utilizacion de radiaciones ionizantes,
ondas ultrasoénicas y ondas electromecéanicas. La energia ionizante para la produccion de
imagenes tiene muchisimas caracteristicas, que entre otras permiten dar un mejor
seguimiento y diagnostico a través de las radiografias, pero también ponen en riesgo latente
la salud de la persona usuaria debido a su capacidad de producir cambios a nivel celular
de forma aleatoria.

En los centros hospitalarios gran cantidad de personas usuarias requieren una imagen
radiografica, lo cual no es una excepcién en el caso de aquellos que padecen lesiones y
patologias graves y que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En la
UCI, las personas enfermas deben ser monitoreados constantemente debido a su condicion
critica, para determinar el estado y evolucion de la persona enferma, ya sea la mejora o
recuperacion de este. Los efectos asociados a la realizacion de radiografias de torax en
estas personas enfermas son posibles de prevenir si cuando se realizan los estudios, los

procedimientos se ejecutan de la manera Gptima posible.

Efectos como, la modificacion de la cadena de ADN (Cascén, 2009), se pueden presentar
en la persona expuesta o en su descendencia, por lo que debemos tomar en cuenta que,
en muchas ocasiones, no se esta consciente de las consecuencias que podria generar la
sobreexposicion a la radiacion de las personas internadas y de las personas que trabajan
en esa area. Esto incluso abarca a las personas profesionales en imagenologia que
efectian el procedimiento, ya que, al no percibir la radiacion, pueden bajar la guardia y sufrir

0 generar consecuencias como las mencionadas anteriormente. Sin embargo, estos riesgos



son opacados en multiples ocasiones por los beneficios que recibe la persona usuaria de
una imagen médica, tales como: hallazgos insospechados, cambios en la terapia y

tratamientos adecuados a su condicién actual (Riofrio y Hoz, 2015).

A pesar del beneficio y lo sobredicho, en ocasiones, a estas personas enfermas internadas
en las UCI de muchos hospitales, se les solicita una radiografia de torax rutinaria que en
algunos casos no aporta informacion trascendental al abordaje clinico de la persona
enferma y no se toman en consideracion los efectos que podria tener la dosis de radiacion
que se le entrega a la persona usuaria y personas involucradas en este proceso, asi como,

los recursos que se necesitan para la realizacién del mismo.

Para prevenir estos riesgos o tratar de reducirlos al maximo y poner en practica
procedimientos mejorados, la presente investigacion pretende estudiar la justificacion de
las radiografias de térax realizadas en las personas usuarias de las UCI y proporcionar una
guia con las indicaciones para optimizar el procedimiento mediante el cual se realiza esta
radiografia, para asi brindar la mejor atencién a la persona usuaria y utilizar mejor los

recursos gue, generalmente son limitados y mal aprovechados.

La investigacion en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (HCG) se centrara en la
basqueda de los requisitos de radioproteccion y seguridad radiol6gica necesarios, mas
utilizados y recomendados por las entidades internacionales con criterios sélidos para la
mejora en la realizacion de placas radiograficas, asi como, todo el proceso y personal que

esto involucra en la UCI.



Capitulo |

1.1 Planteamiento del objeto de estudio.

La persona usuaria admitida e ingresada en la UCI, tiene un riesgo vital inminente, por lo
gue requiere un tratamiento preciso. EI monitoreo constante de estas personas enfermas
se debe a las graves condiciones fisiopatoldgicas que amenazan su vida (Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud, s.f.), siendo los estudios imagenologicos fundamentales en el area
de la salud, ya que permiten a través de las interpretaciones de las imagenes conocer el

estado de salud de la persona enferma.

En la actualidad existen muchos estudios por imagenes, en el caso especifico de las
personas enfermas que se encuentran en la UCI, se requieren estudios que permitan tomar
decisiones en el instante, por lo que se ha optado por utilizar radiografias de térax y, en
ocasiones, ultrasonido. La radiografia de térax es un estudio imagenolégico fundamental
en el seguimiento de personas usuarias en condiciones criticas, que requiere una técnica
rapida y no necesita preparacion previa, la cual provee gran cantidad de informacién que,
junto con el examen fisico y la historia clinica de la persona enferma, permiten un mejor

abordaje de esta (Masclans, Olalla y Canadell, 2013).

Diariamente se solicitan cientos de radiografias de térax para personas enfermas
hospitalizadas en la UCI, las cuales se realizan por protocolo de rutina o por alguna razén
clinica védlida. De acuerdo con Krivopal, Shlobin y Schwartzstein (2003) existe una
controversia entre los protocolos para solicitar una radiografia de térax en la UCI. Estos
autores sefialan que los defensores del protocolo en el que se envian radiografias de térax
rutinarias basan su defensa en la alta prevalencia de hallazgos insospechados, mientras
quienes defienden el protocolo de enviar radiografias de térax sélo cuando exista una razon

clinica valida basan sus argumentos en el costo-efectividad de las mismas.



Por otro lado, el Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus siglas en inglés) (2012)
considera que el protocolo de radiografias de térax rutinarias esta indicado para personas
enfermas con problemas cardiopulmonares agudos y en aquellos con respiracion mecanica.
Sin embargo, en la practica las radiografias se realizan en la mayoria de las personas

usuarias hospitalizadas en la UCI (Graat et al., 2005).

En 1985 Bekemeyer, Crapo, Calhoon, Cannon, y Clayton, realizaron un estudio prospectivo
sobre la eficacia de las radiografias de térax de rutina en la Unidad de Cuidado Intensivo
Respiratorio del Hospital La iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, en
Utah. Los investigadores encontraron que la incidencia de nuevas 0 mayores
anormalidades fue mayor en las radiografias de torax tomadas para evaluar cambios en el
estado clinico de la persona enferma, que en las radiografias de térax tomadas por rutina.
Ademas, sus resultados reflejaron que solo en un 38.7% de las personas enfermas se
realizaba un cambio en la terapia después de examinar la radiografia de térax de rutina, por
debajo del 49.7% de las personas enfermas que recibieron un cambio en su terapia después
de examinar la radiografia de térax con una indicacion clinica valida. Es decir, que las
anormalidades encontradas en radiografias de térax de rutina son relativamente menores
y no contribuyen a cambios en la terapia de la mayoria de las personas enfermas
hospitalizados en la UCI. Aunque el estudio fue realizado en los afios 80’s, aun se utiliza
como referencia en las investigaciones actuales, ya que sus resultados se mantienen
vigentes y justifican la disminucion de la realizacién de radiografias de torax rutinarias en

las UCI de muchos hospitales.

Si bien las radiografias de térax rutinarias no parecieran traer ningun beneficio tangible a la
persona enferma, tampoco se ha podido documentar su poca utilidad. En el 2010 Oba y
Zaza, realizaron un meta-analisis cuyo propésito era analizar si la suspension de
radiografias de torax rutinarias tendria efectos adversos tales como: la mortalidad o larga
estadia en la UCI, y a su vez identificar un subgrupo de personas usuarias para quienes la
radiografia resultara beneficiosa. El andlisis de las investigadoras demostré que la
eliminacion de radiografias de torax rutinarias no tenia efectos negativos en la mortalidad

en la UCI o en largas estadias, tampoco en mas dias de ventilacién asistida en aquellas



personas enfermas que la requieren. Tampoco fue posible encontrar un subgrupo de
personas usuarias que podrian verse beneficiadas al tomarles una radiografia de térax
rutinaria. Dado sus resultados y que las autoras se basaron en gran cantidad de estudios
anteriores, se evidencia en dicho estudio que las radiografias de térax rutinarias pueden ser
eliminadas con seguridad en la mayoria de las personas enfermas de la UCI disminuyendo

la exposicion a la radiacion de las personas usuarias.

La demanda de radiografias de térax como herramienta en el tratamiento y diagnostico de
las personas usuarias, ha incrementado exponencialmente. Segun Bellés Flo (2002), para
este tipo de exploraciones, la persona profesional en medicina prescriptora y, los y las
especialistas asociados, deben tener un alto nivel de conocimiento del uso apropiado de
las radiaciones ionizantes, asi como del estado de la persona enferma, con el fin de lograr
la justificacion de la practica en beneficio de la persona enferma. Esto debido a que, en
Espafia, el uso de estas imagenes radiograficas se ha convertido en estudios
complementarios, que en la actualidad son habituales pero que, se amparan en el Decreto
Real 168, dictado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre justificacion del uso de
radiaciones ionizantes para la proteccién radiolégica de las personas con ocasién de

exposiciones médicas.

Sin embargo, a pesar de los beneficios para la persona enferma en contraste a los riesgos
de exposicion, el uso de pequefias dosis también presenta riesgos. Bellés Fl6, (2002)
asegura que “las exposiciones por radiodiagnéstico son la causa principal de exposicion a
la radiacion artificial y constituyen aproximadamente un sexto de la dosis que las personas
reciben por radiacién de fondo” (p. 147). Estos riesgos no solamente se asocian a la
persona usuaria, sino al personal y a las otras personas usuarias dentro del area, que no
requieren un estudio imagenolégico pero que se exponen a radiacion. Un estudio realizado
por Dianati, Zaheri, Talari, Deris, y Rezaei (2014), acerca del conocimiento de las personas
profesionales en imagenologia sobre radioproteccion en una UCI de Iran, demostr6 que la
dosis de radiacion recibida por este grupo de profesionales se encuentra por debajo del

limite establecido, pero su conocimiento acerca de la radioproteccion es limitado.



Debido a las caracteristicas fisiopatologicas de las personas usuarias de la UCI, la
radiografia de térax esta justificada en la mayoria de las ocasiones (Masclans y Yela, 2013).
Sin embargo, es pertinente que los profesionales a cargo de la prescripcion y obtencién de
las imagenes sigan un proceso con el fin de exponer solamente a las personas usuarias
que lo requieren y asi evitar la sobrexposicion a radiaciones ionizantes que representa
graves consecuencias. Se debe de tener en cuenta que las indicaciones por las que esta
justificada una radiografia de térax son principalmente las descritas por Eisenhuber,
Schaefer-Prokop y Prosch (2012), posicionamiento de dispositivos como tubos
nasogastricos, anormalidades pleurales como el neumotérax o bien anormalidades del
parénquima pulmonar como atelectasia o neumonia. Los autores Aquerreta, Puyol, Ostiz,
Urdiain y Pérez (2001) mencionan que la necesidad de realizar radiografias debe ser
justificada, no solo por la posible exposicién innecesaria sino también, por las variaciones
que se deban adoptar para la correcta realizacién de estas en cuanto a la movilidad de la

persona enferma y su condicién.

Es responsabilidad de todo el personal sanitario tomar las medidas necesarias para reducir
al minimo la radiacion intrahospitalaria de las personas usuarias, informandoles y velando
porque las pruebas radioldgicas que se les apliquen estén justificadas, y tengan la mejor
calidad para garantizar un buen diagnéstico (Rios, 2014). Asi como, asegurandose de que
los equipos utilizados en la toma de las imagenes se encuentren en condiciones Gptimas
de funcionamiento, evitando entregar mas dosis de la necesaria y, por lo tanto, brindando

estudios de calidad.

La justificacion adecuada de las radiografias de térax en la UCI tendra un impacto tanto en
la dosis de radiacidon que reciben las personas usuarias como en aspectos econémicos y
otros beneficios potenciales, esto segun las conclusiones del estudio realizado por Sy et al.
(2016). Los investigadores implementaron una iniciativa para reducir el nimero de
radiografias de torax en la UCI de un hospital escuela en Canadéa, una de ellas fue la
educacion del personal de la Unidad, incluyendo a las personas estudiantes y residentes al
inicio de cada mes, y una mejora en el sistema de ingreso de las solicitudes donde solo se

permitiera ingresar aquellas con indicaciones aceptadas, las cuales fueron previamente



seleccionadas con ayuda de personas profesionales en medicina, radiologia, enfermeria y
terapia respiratoria. Los investigadores recolectaron datos antes y después de la
implementacién de las medidas encontrando una reducciéon del 26% de las radiografias
realizadas diariamente. Sin embargo, no observaron reducciones en los dias de ventilacion
mecénica ni en los dias de estadia en la UCI de las personas enfermas o de la mortalidad
en la Unidad.

Tal y como se describié anteriormente, en el mundo se ha investigado acerca de las
implicaciones de la sobreexposicion a radiaciones ionizantes de las personas usuarias de
la UCI con respecto al uso de radiografias en especial la incidencia de térax, asi como del
costo-beneficio de las mismas, sin embargo, en Costa Rica no existen antecedentes.
Ademas, la prescripcion de este estudio radiolégico ha incrementado debido a la necesidad
clinica de la persona enferma el avance tecnoldgico y la formacion de profesionales
capacitados (Masclans y Yela, 2013). Por lo que en la presente investigacion se pretendio

responder a este vacio desde la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los requisitos necesarios para optimizar la proteccion y seguridad radioldgica

al realizar los estudios imagenolégicos en la UCI?



1.2 Objetivos

Objetivo general.

Determinar los requisitos necesarios para la optimizacion de la proteccion y seguridad
radiologica en la adquisicion de las radiografias de térax realizadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia durante el primer
semestre del 2019.

Objetivos especificos:

Identificar los criterios de solicitud médica para la realizacion de una radiografia de térax a
las personas usuarias de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia.

Evaluar el cumplimiento de las normas de proteccion y del uso de los equipos de seguridad
radioldgica al realizar los estudios imagenoldgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia.

Determinar los valores de dosis de entrada en superficie (Dosis Area Superficie (DAP))
recibidas por las personas enferma internadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

Elaborar una propuesta de guia que incluya las condiciones Optimas para la realizacion de
radiografias de térax en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia.



1.3 Justificacion

En la actualidad, muchas enfermedades requieren de cuidados especiales, al igual aquellas
personas que sufren graves accidentes de transito. Estas patologias, asi como otras en
donde los signos y sintomas son graves, deben ser tratadas de manera que la persona
usuaria tenga una mejoria progresiva y un estado de salud estable, este es el objetivo de
la UCI.

En las UCI se realizan radiografias de térax rutinarias “como complemento al examen fisico
del enfermo critico” (Garcia et al., 2008, p. 2). La UCI es una de las areas en donde el uso
de esta técnica de diagndstico con equipos de RX es frecuente, ya que “genera imagenes
del corazén, pulmones, vias respiratorias, huesos de la columna, trdquea y térax 6seo, lo
que permite su evaluacion” (Guerra et al., 2009, p. 2) y el “diagnéstico clinico con el objetivo
de verificar la correcta colocacion de diversos dispositivos en la persona enferma’
(Masclans y Yela, 2013, p. 1): colocacion o extraccion de tubos endotraqueales y catéteres,

entre otros.

A pesar de los beneficios que se pueden obtener de la realizacion de estas radiografias no
en todos los casos se encuentra justificada la toma de las mismas, lo que degeneraria en
un perjuicio para las personas usuarias, € incluso el personal. Este, esta determinado por
la cantidad de dosis de radiacién utilizada al tomar la radiografia, la duracién de esta y la
radiosensibilidad de la persona usuaria, entre otros factores (Guerra et al., 2009). Para
poder analizar la justificacion del estudio, concretamente las patologias, se podrian

recolectar las solicitudes médicas de las personas enfermas criticas de la UCI.

Al ser uno de los departamentos que mas solicita radiografias de torax portétiles con el fin
de evaluar problemas respiratorios, verificar la posicion de tubos endotraqueales, entre
otros, fue de importancia revisar y mejorar las condiciones para la correcta prescripcion del
estudio, asi como de las posibles medidas que la persona profesional en imagenologia debe

tomar para reducir los riesgos a la persona usuaria y al personal que labora en el area, ya



que por lo general estas unidades albergan gran cantidad de personas usuarias y personal

de todas las areas.

La radioproteccion en el area de la imagenologia es un conocimiento fundamental para la
practica profesional, debido a que las radiaciones ionizantes que se utilizan en la
adquisicion de imagenes pueden tener efectos perjudiciales para la persona usuaria y para
la persona profesional, es por lo que las bases de los conocimientos de la radioproteccion

se inician desde los primeros afios de formacion.

Segun Engel-Hills (2006) la radioproteccién es responsabilidad de la persona profesional
en imagenologia y de la persona profesional en medicina quien prescribe, son los que
deben velar por la proteccion de la persona usuaria y el correcto uso de la radiacion
ionizante, asi como de los elementos utilizados para este propésito. Ademas, la persona
profesional tiene el compromiso de verificar la justificacion de los estudios y sobre todo, de
los equipos con los que se hagan estos los cuales, deben estar bajo un programa de

mantenimiento preventivo y de calidad.

Propiciar una adecuada practica y justificacion de las radiografias de térax seria posible
mediante una guia, la cual facilite la prescripcion de los estudios y los pasos a seguir
durante el procedimiento. La utilizacion de este tipo de guias beneficia a la persona usuaria,
optimizando la proteccién radioldgica, y al personal ocupacionalmente expuesto (POE), ya
que los riesgos solo seran los inherentes a la practica, minimizando posibles exposiciones

innecesarias, accidentales y por encima del limite de dosis.

Las exposiciones médicas son “la fuente antropogénica mas importante de radiacion
ionizante ya que es la que contribuye en mayor medida a la exposicion de la poblacién”
(Guerra et al., 2009, p. 2). Por lo que su uso indebido e innecesario solo contribuye al

aumento de dosis de radiacién en personas usuarias y POE.

Tal como menciona Arias (2006) no se pueden establecer limites de dosis para las personas

usuarias, debido a que la relacion dosis-beneficio es diferente en cada caso, de ahi la
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importancia de los conceptos de justificacion y optimizacion: la persona profesional en
medicina debe analizar la justificacion de cada procedimiento que prescribe y el equipo
médico especializado que lo realiza debe estar optimizado, esto estd estrechamente
relacionado con la calidad de los procedimientos. Si se logra mejorar la calidad de los
procedimientos radiol6gicos se podria reducir la correspondiente dosis colectiva mundial al
menos a la mitad sin menoscabar los beneficios del radiodiagndstico.

Esta investigacion permitio formular una guia de fundamentos técnicos y de proteccién
radiolégica que permitan al operador garantizar a la persona usuaria y a las personas
profesionales adjuntos la obtencion de un estudio de calidad 6ptima, que cuente con todas
las barreras de seguridad para evitar una exposicion injustificada tanto para la persona
usuaria como para el personal y las personas del publico.

El estudio de campo no requiere de recursos tecnoldgicos por parte de las unidades
mencionadas anteriormente, por lo que no necesité de financiamiento. La investigacion
precisé de la participacion de las investigadoras en la recoleccion de los datos para llegar
a las conclusiones deseadas. Con la finalizacién este estudio se buscé realizar un aporte
que beneficie a las personas usuarias, al centro hospitalario como entidad social, asi como

a los funcionarios de este.
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Capitulo 1l

Marco referencial

Es de gran importancia conocer los aspectos teéricos en el campo de la proteccion
radiolégica en la imagenologia, por lo que antes de iniciar una investigacion, en este
documento se detalla: desde los inicios del descubrimiento de los Rayos X (RX), la
importancia en la actualidad de sus diferentes aplicaciones y forma de uso, en especial las
que son obtenidas con un equipo mévil o portatil, asi como sus efectos en el ser humano y
las medidas que pueden tomarse para reducir los mismos. También se abarcan aspectos
generales de las UCI y aspectos técnicos del procedimiento en estudio y del equipo utilizado

que permitiran recrear el contexto en el que se trabajara.

2.1. Antecedentes de los RX

En 1985 Wilheim Conrad Roentgen descubrié los RX (Roentgen, 1895). La primera
radiografia se la realiz6 a su esposa Bertha Ludwig y por este descubrimiento recibié el
premio Nobel de Fisica en 1901 (Allende, 2007). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2016) los RX son un tipo de energia liberada por los atomos en forma de
ondas electromagnéticas. Cuando los RX son capaces de proporcionarle energia suficiente

a un electrén para que este salga del atomo, ocurre el fenébmeno conocido como ionizacion.

La exposicién a la radiacion ionizante de los RX en un entorno médico se considera una
exposicion externa, sus propiedades fisicas son las que nos admiten utilizarlos en diversas
tareas. Su alto poder de penetracion permite atravesar los tejidos y 6érganos por tener una
longitud de onda menor a la distancia medida entre dos atomos (Madrigal, 2009) lo cual ha

permitido obtener imagenes del interior del cuerpo humano.
La capacidad de producir fluorescencia en ciertos materiales distingue a los RX de otras

energias ionizantes y permiten el uso de pantallas fluorescentes que imprimen con calidad

la pelicula radiografica a bajas dosis, esto también por la reduccion de sales de plata que
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hacen posible obtener una imagen en una pelicula revestida por sales de plata, al tornarse
negras las areas en contacto con los RX. Ademas de estos beneficios, causan efectos
biolégicos entre los que podemos mencionar: inactivacion de enzimas, alteracion del ADN,
afeccion de células en mitosis, causa del envejecimiento celular y provocan efectos

morfolégicos en diferentes tejidos (Ugarte, 2004).

Los RX al ser una energia deben ser medidos. Las unidades utilizadas: son el rad (Gy) que
es la unidad de dosis absorbida y es la mas utilizada cuando se describe la cantidad de
radiacion recibida por una persona. También se encuentran el Sievert (Sv) que es la unidad
de la exposicion a la radiacién para profesionales en dosis efectiva, expresa la cantidad de
radiacion recibida por trabajadores expuestos a la radiacion y por la poblacion en general
(Alba et al., 2014).

2.2. Efectos de los RX en el ser humano

Los efectos que provoca la radiacion en la célula son divididos en dos grandes grupos segun
el tiempo de aparicion: los efectos estocéasticos y los efectos deterministicos (Cascon,
2009). Los efectos estocasticos son aquellos en los que, la probabilidad de que ocurran
esta en funcién de la dosis que se absorbe, sin requerir de un umbral para ello
independientemente de la dosis. De esta forma, la dosis recibida por los tejidos puede
producir un dafio al ADN y derivar en la produccion de cancer o teratogénesis. Por otro
lado, en los efectos deterministicos la severidad varia con la dosis de exposicion, por lo que
generalmente poseen un umbral por debajo del cual no se presentan efectos (Cascén,
2009). Tal y como se anot6 con anterioridad, la diferencia fundamental entre los dos grupos
es la existencia o0 no de un umbral de dosis, pues en el caso de los efectos estocasticos y
de la carcinogénesis el umbral no existe, por lo tanto cualquier dosis de exposicion, genera
la probabilidad de que se presente un efecto, o que no ocurre con los deterministicos en

los que no se manifiesta ningun efecto por debajo de las dosis umbral (IAEA, 2013).

Estos efectos afectan a la poblacion en general, pero la susceptibilidad aumenta en

poblaciones més radiosensibles como: nifios y nifias, ancianos y ancianas y mujeres
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embarazadas, ademas son mas significativos durante la organogénesis y el desarrollo fetal
temprano, menores en el segundo trimestre, y aln menores en el tercer trimestre, por esta
razén se debe evitar al maximo la irradiacion de esta colectividad, a menos de que sea
estrictamente necesario 0 en caso de urgencia, como podria suceder en personas usuarias
que estén en estado critico donde sea indispensable el uso de este tipo de imagenes de
calidad diagndéstica, tal es el caso de las personas ingresadas en las UCI.

2.3. Unidad de Cuidados Intensivos

De acuerdo con Baena y Leén (2009), la UCI “es un servicio de alta complejidad cuyo
objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en condiciones criticas de salud”
(p. 1). Es un servicio exclusivo para aguellas personas usuarias que presenten un deterioro
y aumento de complejidad en el manejo clinico. El tipo de personas usuarias aceptadas en
esta unidad son personas usuarias que requieren mayor monitoreo y mayores
intervenciones, lo cual puede incluir soporte a un sistema, por ejemplo, soporte respiratorio

avanzado o basico y soporte por fallo multiorganico (Social, 2010).

Dado el cuidado que requieren estas personas enfermas, la UCI esta conformada por
equipos multidisciplinarios, en estos se incluyen: personas profesionales residentes,
personas profesionales en medicina intensivista, enfermeria, fisioterapia, imagenologia,
microbiologia, farmacia y nutricion. La conformacién de estos equipos puede variar entre
centros médicos y la cantidad de miembros dependera del tamafio de la unidad (Nimmo y
Singer, 2011).

Ademas deben contar con el equipamiento que permita dar el soporte vital y el monitoreo
gque necesitan las personas enfermas, por lo tanto, toda UCI requiere los siguientes equipos:
monitores centrales, de cabecera y portables, ventiladores, humidificadores, mascaras de
oxigeno, bolsas para respiracion manual, anestesia, desfibriladores, balones intraadrticos,
marcapasos, bombas de infusion y bombas de jeringa, un equipo de RX portétil, un
fluoroscopio y un ultrasonido portatil, equipos para realizar analisis sanguineos, monitores

de funcion pulmonar, electrocardiografos, equipos de hemodialisis, camas y colchones con
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alivio de presidn, mantas para calefaccién o refrigeracion y soportes de goteo, entre otros.
La cantidad y el nivel de sofisticacion de los equipos va a estar determinada por tamafio y
el rol de la UCI (Hinds y Watson, 2008).

Para asegurar que, continuamente se entrega un cuidado de alta calidad a las personas
usuarias de la UCI, es necesario que estas unidades cuenten con politicas y guias clinicas
escritas que velen por: la disponibilidad, el correcto funcionamiento y la calibracién de los
equipos con anticipacion, las personas profesionales con experiencia o supervisados, la
asistencia competente y que los beneficios esperados sean mayores que los riesgos. El
uso de estas politicas y guias en estas unidades son de vital importancia dada la gravedad
que presentan sus personas usuarias, quienes requieren de la mejor calidad de atencion

gue sea posible brindarles.

2.4. Equipos de imagen en la UCI

Las imagenes médicas son primordiales en la medicina actual, ya que permiten realizar
diagnosticos certeros y descartar o confirmar lesiones patologicas o variantes en la
morfologia anatémica. Gracias al avance tecnoldgico se han ideado innumerables técnicas
de imagen que incluyen radiacién ionizante y otras como la resonancia magnética y el
ultrasonido que no emplean este tipo de radiaciéon. La UCI, es un espacio en donde se
requiere de la agilidad y rapidez en la toma de decisiones con el propésito de salvar a la
persona enferma, por estas razones es que los estudios imagenoldgicos utilizados en esta
area son estudios rapidos y confiables como el ultrasonido y la radiografia de térax en

primera instancia.

Generalmente, a la mayoria de las personas enfermas internados en la UCI se les realiza
una radiografia de térax con equipo de RX portatil diariamente y en muchas ocasiones, por
la condicién de la persona enferma, el posicionamiento para la toma de la radiografia se
vuelve complicado. Es preciso tener en cuenta las variaciones de posicionamiento de la

radiografia de térax en personas enfermas encamadas para obtener una imagen Optima
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para el diagndstico y asi evitar la repeticion innecesaria de la misma, lo que implicaria una

sobreexposicion de la persona usuaria y la persona profesional (Aquerreta et al., 2001).

2.5. Radiografia de térax portatil

La radiografia de torax portatil, por tanto, se efectla en la sala donde la persona usuaria se
encuentra hospitalizada debido a que este no puede ser traslado al servicio de RX. El
equipo de RX portétil cuenta con un tubo de rayos de facil movilidad, para poder adecuarlo
a la posicion de la persona usuaria, la luz de centraje y un disparador con cable largo para
que la persona profesional en imagenologia pueda alejarse y evitar la exposicion a la

radiacién dispersa (Aquerreta et al., 2001).

Al momento de realizar la radiografia se debe comprobar la condicidon de la persona
enferma, si esta se encuentra consciente se puede solicitar su colaboracion, explicAndole
el estudio y dandole las indicaciones claras para que contenga la respiracién al momento
del disparo en inspiracién. Ademads, si su condicion lo permite, se puede realizar la
radiografia con la persona sentada, lo que permitira una mejor visualizacion del térax. Por
el contrario, si la persona se encuentra inconsciente y con respiracion asistida se debe
alargar el tiempo de inspiracién en el respirador (Galimany, Berlanga y Pernas, 2013). Si la
persona enferma no colabora o no puede sentarse, la radiografia se realiza en decubito
supino. Posteriormente, se retirardn, en la medida de lo posible, aquellos objetos que
puedan atenuar el haz de radiacién y, por lo tanto, ser visibles en la radiografia interfiriendo

con la interpretacion del médico.

Una vez posicionada la persona, se levanta ligeramente y se desliza el receptor de imagen,
debidamente identificado con los datos de esta, poniéndolo en contacto directo con la
espalda la persona enferma. Si esta estd consciente notara un elemento duro e incémodo.
En personas enfermas con aislamiento cutaneo, se debe proteger el receptor de imagen
para evitar el contacto directo (Masclans, Olalla y Canadell, 2013). Se debe verificar que el
receptor de imagen se encuentra correctamente colocado, para evitar cortar la imagen del

térax de la persona enferma o que esta se vea rotada (Aquerreta et al., 2001).
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El tubo de RX debe colocarse de forma que el haz de radiacién incida perpendicularmente
al térax de la persona enferma, de lo contrario, la imagen se observara distorsionada
producto de la angulacion, y la distancia entre el tubo y la persona enferma la cual se estima
debe ser de 120 cm. Se debe verificar que el campo de luz abarque todo el térax de la
persona enferma. Si este no es el caso, la radiografia podria verse cortada por colimacion.
El campo de luz debe coincidir con los bordes del receptor de imagen (Aquerreta et al.,
2001). Seguidamente, se seleccionara la técnica de kilovoltaje (kV) y miliamperaje (mA)
adecuada para la persona enferma, de acuerdo con la contextura de la misma. Una vez
realizado el disparo, se procede a retirar el receptor de imagen y obtener la misma para

finalmente realizar el diagnéstico o control del tratamiento de la persona enferma.

La radiografia de térax en decubito supino (Figura 1) realizada en la UCI, presenta
diferencias en comparacion con la radiografia de térax en bipedestacién. Las claviculas se
observan mas horizontales y rectilineas, por la posicién de la persona enferma no es posible
desplazar las escapulas por lo gue estas se observan en los campos pulmonares superiores
y los arcos costales se muestran mas alargados y aplanados. Todas las estructuras deben
verse lo mas simétricamente posibles y debe poder diferenciarse las estructuras que forman
el mediastino, la silueta cardiaca y los grandes vasos. Ademas, la silueta cardiaca se
observa de mayor tamafio por efecto de la magnificacién (Galimany, Berlanga y Pernas,
2013).
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Figura 1. Primera radiografia postoperacion después de un reemplazo de valvula mitral, se
pueden observar dispositivos de soporte. Se denota la simetria de las estructuras, la silueta

cardiaca aumentada y las escépulas sobre los campos pulmonares superiores.
Fuente: Jensen, L. y Meyer, C. (2015)

2.6. Otras técnicas de imagen

El ultrasonido se reconoce como un tipo de estudio imagenolégico en el cual no se requiere
el uso de radiaciones ionizantes para generar una imagen. Con el uso de la ecografia se
pueden valorar en la UCI, principalmente patologias, cardiacas pulmonares ademas de
traumas en los que se valora el sangrado. Por otro lado, se pueden dirigir técnicas como,
por ejemplo: la ecocardiografia (basica y avanzada), la ecografia vascular, tanto para la
cateterizacion venosa central como para la deteccion de trombosis venosa, y la ecografia

pulmonar (denominada por algunos grupos pleuropulmonar), que permiten el diagndstico y
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tratamiento més certero de las patologias. Sin embargo, el uso del ultrasonido es limitado
ya que se necesitan ciertas condiciones para que el estudio sea adecuado y, apto para el

diagndstico (Colmenero, Garcia-Delgado, Navarrete y Loépez-Milena, 2014).

Para obtener un estudio de calidad la ecografia debe ser realizada con un transductor
adecuado, se utiliza una frecuencia de 3.5 a 5MHz para exploraciones abdominales y
cardiacas. Los transductores con sondas de frecuencias mayores a 5 MHz proporcionan
muy buena resolucion ademas se debe tener en cuenta que la forma del transductor se
debe cambiar con respecto a la zona anatémica a estudiar, estos pueden ser lineales,
convexos 0 sectoriales. El aire es el mayor enemigo del ultrasonido por lo que se debe
utilizar un gel de alta calidad y una técnica precisa para evitar artefactos, tomando en cuenta

que este es un estudio operador dependiente (Revisi, 2014).

2.7. Condiciones clinicas frecuentes en la UCI

La persona enferma admitida en esta unidad precisa tratamiento activo y las técnicas y
procedimientos para conseguir su estabilizacion que so6lo pueden ser aplicadas en la UCI
por esto la medicina interna ha establecido criterios de ingreso, sobre los cuéles se valora
a la persona enferma y se determina si su condicién requiere un cuidado intensivo o no

(Quintero, 2014).

Algunas patologias y condiciones que requieren un manejo en la UCI se dividen segun la
prioridad que tiene la persona enferma de ser atendida, ademas depende del érgano o
mecanismo afectado. Las personas enfermas de prioridad 1 son criticos e inestables;
necesitan monitorizacion, las personas enfermas de este grupo generalmente tienen
condiciones que necesitan soporte ventilatorio, traumas con hemodinamica inestable. Las
personas enfermas de prioridad 2 son aquellas que puedan necesitar intervenciones
inmediatas con patologias cronicas que desarrollan una enfermedad médica o quirdrgica

grave. Las personas enfermas con minimas posibilidades de recuperarse a causa de su
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enfermedad de base o de la aguda, reciben tratamiento intensivo para aliviar su enfermedad
aguda, aunque en ocasiones se proponen disposiciones como por ejemplo no intubar y/o
no intentar reanimacion cardiopulmonar, y se clasifican como prioridad 3. Por ultimo, las
personas enfermas prioridad 4, los cuales en ocasiones no requieren ingreso a la UCl ya
que tienen una enfermedad de bajo riesgo o son personas muy graves en cuyo caso la

muerte es inminente (Quintero, 2014).

Otro modelo de ingreso para las personas usuarias de la UCI se basa en las condiciones o
el sistema fisiolégico como en el caso de; el sistema circulatorio con cuadros de insuficiencia
cardiaca congestiva aguda, infarto agudo de miocardio, angina inestable con arritmias,
diseccion de aneurisma aortico, entre otras. Dentro de las afecciones del sistema
respiratorio se encuentran: disfuncion respiratoria aguda, embolismo pulmonar con
inestabilidad hemodindmica, hemoptisis masiva. En los trastornos neurolégicos se tratan el
coma ya sea metabdlico, toxico o anoxico, accidentes cerebrovasculares, muerte cerebral
y traumatismos craneoencefalicos. Algunos trastornos gastrointestinales requieren el
ingreso y control tales como: hemorragia digestiva, pancreatitis grave, incluso perforacién
esofagica. Algunas cirugias de riesgo y complicaciones de estas se deben tratar dentro de
esta unidad, las mas relevantes son las cirugias toracicas, vasculares, urologicas y algunas

generales (Riofrio y Hoz, 2015).

Las personas usuarias admitidas en la unidad deben estar monitoreados con dispositivos
que permitan evaluar su condicion a cada segundo por lo que la colocacién de estos
aparatos debe ser precisa de tal manera que no esté sujeto a una alta probabilidad de error.
Para mejorar la condicion de la persona enferma se deben administrar gran cantidad de
medicamentos, por lo que para evitar tomar una via cada cierto tiempo se ha ideado el
catéter venoso central, este usualmente se puede colocar en las venas yugular (anterior o
posterior), cava superior, subclavia (Godoy, Leitman, De Groot, Vlahos, y Naidich, 2012),
aungue es ideal colocarlo en la parte distal de la cava superior permitiendo al encargado
suplir a la persona enferma con el medicamento que le corresponde de manera mas
sencilla. En estos casos se solicita la radiografia de térax, con el fin de determinar un

adecuado posicionamiento del catéter ya que una mala posiciébn puede generar un
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neumotdrax o un hematoma en mediastino incluso existe la posibilidad de que la persona
usuaria tenga variantes anatomicas y que el catéter se encuentre en otra vena como por

ejemplo la acigos o la toracica interna (Godoy, et al, 2012).

Asegurar el correcto posicionamiento de sondas traqueales en la trdquea y nasogastricas
en cavidad nasal, orofaringe, faringe, eséfago y finalmente estdbmago (Eisenhuber et al.,
2012) sélo es posible mediante una imagen radiogréfica ya que una mala técnica puede
causar una complicacion en el estado de salud de la persona enferma. Otro dispositivo
altamente usado en la UCI es el balén de contrapulsacion intraadrtico que se coloca en la
aorta descendente y permite mantener una adecuada perfusion sanguinea al inflarse en
diastole y desinflarse en sistole, por lo que la radiografia de térax es el método mediante el
cual se puede determinar si esta colocado correctamente y si la sincronia con el corazon

es adecuada (Eisenhuber et al., 2012).

Las anomalias de ventilacion mecénica son una de las principales afectaciones en esta
unidad. Sin embargo, la ciencia ha evolucionado y se han creado protocolos que permiten
dar una atencion especializada a estas personas enfermas proporcionandoles un soporte
externo para el mantenimiento adecuado de la ventilacion pulmonar (Médicos Cubanos,
2016), por lo que las imagenes radiograficas en estos casos son esenciales ya que arrojan
hallazgos caracteristicos para cada condicién, que ayudan al especialista a tratar estos

padecimientos.

Asimismo, los derrames pleurales: ocupaciones del espacio pleural, que estd comprendido
entre los pulmones y el térax, por un exceso de liquido (D. Medicina, 2016), son patologias
comunes en la UCI, asi como también lo son el neumotorax referente a la presencia de aire
en la cavidad pleural con el consiguiente colapso pulmonar (Della y Nazar, 2005), edema
pulmonar: acumulacion anormal y de rapido desarrollo de liquido en los componentes
extravasculares del pulmén, lo que incluye tanto el intersticio pulmonar como los espacios
alveolares, (Arzani, s.f.), atelectasia: fallo en la expansién del pulmén producido por
ausencia del factor surfactante u obstruccién por acumulacién de liquidos, objetos extrafios

o cancer bronquial (Kent, 2003), neumonia: infeccion respiratoria aguda que afecta a los
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pulmones (OMS, 2016) y el sindrome de dificultad aguda respiratoria: condicién que
involucra el parénquima pulmonar, rapida y progresiva alteracion en la permeabilidad del
conjunto alveolo-capilar con aumento progresivo de hipoxemia e hipercapnia, este
evoluciona a un fallo respiratorio de dificil reversion (Cavicchioni, 2012), requieren de

observacion mediante radiografias de torax.

Como se mencion0 anteriormente, en las UCI se utilizan equipos portétiles de RX. Estos
equipos (ver Figura 2) generalmente constan de: un generador, un tubo de RX (son modelos
de &nodo giratorio y de doble foco, lo que permite realizar con éxito radiografias de alto
voltaje (125-150 kV)), un sistema de transporte motorizado el cual puede o no estar
alimentado por bateria, un brazo articulado que confiere gran movilidad al tubo de RX y un
sistema de colimadores del haz de radiacion y haz luminoso de centraje que es eficaz y
muy similares a los que se utilizan en los tubos de RX de los equipos estacionarios (Alcaraz,
2003).

Figura 2. Equipo de RX portatil.

Fuente: Siemens Healthcare, 2016.

2.8. Control de calidad del equipo portatil de RX

Dada la importancia de las imagenes que se realizan con estos equipos, es indispensable

gue estos cuenten con un control de calidad, el cual consiste en realizar pruebas no
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invasivas para verificar el estado de funcionamiento, asi como la adecuada
correspondencia entre los valores indicados y medidos de los parametros del equipo, que
son de utilidad para la obtencién de la imagen radiogréafica (Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN), s.f.).

Asimismo, permite conocer el nivel de seguridad y estabilidad del equipo, la exactitud y la
repetitividad de los pardmetros que caracterizan el haz de RX, asi como las dosis recibidas
por las personas usuarias durante los examenes (IPEN, s.f.). Ademas, permitira reducir la
“frecuencia y la magnitud de las reparaciones mayores y poder determinar si el
mantenimiento preventivo es mas econémico que las reparaciones que se hacen conforme
se necesitan, y si es mas econémico, que tan a menudo deben hacerse las revisiones del

mantenimiento preventivo” (Inostroza, 2008, p.62).

Las pruebas de control de calidad que menciona Herrera (2004) deben practicarse a los
equipos convencionales, segin la NOM-229 SSA 1-2002 (Mexicana, s.f.), son: tension (kV)
que se refiere al valor maximo de diferencia de potencial, se establece a través del tubo de
RX durante una exposicion, punto focal: busca la correcta direccionalidad del &rea donde
inciden los RX, tiempo de exposicion, rendimiento, linealidad y reproducibilidad del
rendimiento, coincidencia de centros, coincidencia del campo luminoso con el campo de
radiaciéon, contacto pelicula-pantalla, alineacién de la rejilla antidispersora, calidad del haz
(CHR), desempefio del control automatico de exposicion (CAE), linealidad del mAs y
perpendicularidad del haz. Se debe contar con los procedimientos actualizados, equipos,
accesorios y experiencia para realizar las pruebas, una vez terminadas se emite un informe
con los parametros que deben ser corregidos y la empresa responsable del mantenimiento
del equipo tiene que corregir los parametros encontrados fuera de norma para

posteriormente verificar que hayan sido corregidos.

2.9. Proteccién radiol6gica

Debido a los efectos provocados por la exposicion a la radiacion, la Comision Internacional

de Proteccion Radiologica (ICRP por sus siglas en inglés) se ha encargado de emitir
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recomendaciones en materia de proteccién radiolégica, las cuales son tomadas como base
por los gobiernos para elaborar su legislacion. La proteccion radiolégica o proteccién contra
las radiaciones ionizantes hace referencia a todas aquellas acciones que se realizan con el
fin de evitar los efectos nocivos provocados por la exposicidn a la radiacién, especialmente

en el ser humano (Aquerreta et al., 2001).

La proteccion radioldgica se basa en tres principios basicos: justificacion de la practica,
optimizacion de la imagen y de la proteccion y limite de dosis (OIEA, 2011). La justificacion
hace referencia situaciones de exposicion planificada la cual podra ejecutarse solo si los
beneficios para las personas son mayores que los perjuicios que resultaran de dicha
exposicion, es decir, que las exploraciones radioldgicas deben estar justificadas desde el

punto de vista clinico.

La optimizacién de la imagen y la proteccién se rige por el criterio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), por sus siglas en inglés o, “tan bajo como sea razonablemente
alcanzable” donde se determina el nivel de proteccién y seguridad que permita que la
magnitud de la dosis de radiacion, el nimero de personas expuestas y la probabilidad de
que se den exposiciones tengan el valor mas bajo posible, esto tomando en cuenta factores
econdémicos y sociales (OIEA, 2011). El limite de dosis indica que el valor de la dosis
efectiva o de la dosis equivalente (dosis absorbida debida a la radiacién, promediada sobre
un tejido u érgano), de las personas expuestas a una situacion de exposicion planificada no
debe sobrepasar los limites establecidos (Aquerreta et al., 2001). El objetivo de los
principios basicos de proteccién radioldgica es evitar los efectos soméaticos y disminuir la

probabilidad de los hereditarios.

Ademas de estos principios, también se cuenta con fundamentos de seguridad radiol6gica
gue hacen relacion a la fuente de radiacion, estos fundamentos son: tiempo, distancia y
blindaje. Respecto al tiempo, se debe permanecer el menor tiempo posible en areas de
exposicion, esto permite protegerse de la radiacion ya que a mayor tiempo de exposicion

mayor probabilidad de sufrir efectos (Ramos y Villareal, 2007).
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Debido a la forma de dispersion de la radiacion, el nUmero de fotones que alcanzan una
superficie determinada disminuye conforme aumenta la distancia entre la fuente y la
superficie. La Ley del Inverso al cuadrado de la distancia indica que, al duplicar la distancia
a una fuente de radiacién, la dosis se reduce a la cuarta parte (Ramos y Villarreal, 2007).
El blindaje son todas aquellas barreras fisicas de proteccion entre la fuente y las personas
que atenuian el haz de radiacion. La atenuacion dependeréa del tipo de radiacion, su energia
y del material que esté hecho el blindaje, por lo general, estan hechos de plomo (Ramos y
Villarreal, 2007). Algunos elementos de blindaje utilizados son las mamparas plomadas y
vestimenta plomada: chaleco, anteojos, guantes, protectores de génadas, cuellos, cortinas
plomadas, entre otros.

En el caso de las radiografias de térax portatiles, Aquerreta et al., (2001) sugieren tomar en
cuenta medidas para reducir la dosis en las personas usuarias, entre ellas estan cerciorarse
de que el equipo utilizado se encuentre en condiciones Gptimas, aplicar una buena técnica
limitando el campo de radiacion al area de interés y alejar al personal presente al momento
de realizar la exposicién. Segun Caballero (2006) desde el punto de vista técnico las
radiografias pueden ser mejoradas siguiendo recomendaciones tales como usar kilovoltajes
altos (de 75 a 110 kV), realizar exposiciones cortas (de 15 a 20 ms), si es posible se debe
usar la posicion semisentada (fowler); de no ser posible, se colocara a la persona enferma
en decubito supino, pero con una buena posicidn que evite una desviacion de la linea

media.

Otros aspectos que permiten una mejor calidad de imagen son la distancia que debe ser
constante, el foco a la pelicula (1,5 m) en cada radiografia de seguimiento para evaluar la
amplitud mediastinal y las lesiones pulmonares, asi como evitar falsas interpretaciones,
usar el marcador a la derecha, con fecha y hora del examen. El profesional a cargo debe
asegurarse que la descarga del capacitor del equipo sea entre 100 y 400 mA. Ademas, la
exposicion debe ejecutarse al final de la inspiracion. Aunque las técnicas empleadas en las
radiografias de térax portatiles son relativamente bajas todas estas medidas deben ser
puestas en practica, ya que personas enfermas hospitalizadas suelen ser sometidos a

estudios de radiaciones ionizantes con frecuencia.
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Como se menciond anteriormente, existen principios y fundamentos basicos de proteccion
radioldgica, los cuales deben tenerse en consideracién al momento de realizar cualquier
estudio radiogréfico y en especial al realizar estudios con equipos portatiles de RX. Los
elementos de proteccién radioldgica con los que se cuenta en una sala de RX no estan
disponibles cuando se realiza un estudio con equipos portéatiles de RX (Aquerreta et al,
2001), por lo tanto, se expone a la persona usuaria, al personal y al publico que se
encuentre en la UCI, incumpliendo el principio de justificacion de la practica. Para cumplir
con este principio, al momento de realizar una radiografia con un equipo de RX portéatil en
la UCI todo el personal debe usar la proteccion adecuada, y si la seguridad de la persona
usuaria lo permite, alejarse tan lejos como sea posible de la fuente de radiaciéon (Cupitt,
Vinayagam y McConachie, 2001).

En estas unidades es comun realizar una radiografia diaria a la mayoria de las personas
enfermas que se encuentran internadas, por lo que ademas de exponer a la persona
enferma, el equipo de personas profesionales en enfermeria y personas residentes que se
encuentran en la unidad recibiran parte de la radiacién dispersa que se genere, junto con
el POE. Bajo el supuesto de que la dosis que se entrega es muy baja, los médicos y
enfermeras de la UCI no son tomados en cuenta en los monitoreos de proteccion

radioldgica.

Sin embargo, un estudio realizado por Santos y Maia (2012), demostrd que las personas
asistentes de enfermeria recibian dosis mayores que las personas profesionales en
imagenologia debido a la distancia a la que estos se encuentran al realizar la radiografia,
por lo que la disminucién de la dosis puede corregirse por acciones sencillas como las
mencionadas anteriormente. Por otro lado, Cuppit et al. (2001), demostr6 que la dosis que
reciben las personas profesionales en enfermeria es menor del limite de exposicion
ocupacional (20mSv por afio) y, por lo tanto, el uso regular de dosimetro no se encuentra
justificado, esto teniendo en cuenta que siempre se cumplan con los principios vy

fundamentos de proteccion radiolégica.
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Esos estudios de imagenes médicas permiten una valoracién de la condicion fisiopatoldgica
de la persona enferma, el uso de la radiografia de térax requiere dispositivos y practicas
que permitan la proteccion de la persona enferma y del personal dentro de la UCI. Estos
dispositivos funcionan como barreras ante la radiacion ionizante y son obligatorios para el
beneficio del personal y de los usuarios del centro hospitalario, su uso es indispensable
para la practica. El titular de la licencia esta obligado utilizar dosimetro personal y se deben
aplicar los principios y fundamentos de proteccion radiologica dentro de los cuales se

considera el blindaje, como el delantal de plomo y el protector de tiroides.

La cantidad de signos, patologias e instrumentaciones que se pueden valorar por medio de
una imagen de térax es amplia, por lo que se debe tener en cuenta que, aunque las
radiografias son esenciales en la unidad su abuso tiene consecuencias negativas para la
persona enferma y colaboradores, que incluso pueden trascender a su progenie. Debido a
esto las principales organizaciones reguladoras del uso de la energia ionizante en el &mbito
médico han establecido niveles de referencia de dosis que permiten que el uso de
radiografias de térax sea solamente un beneficio para la persona enferma, por lo que se ha
determinado que la dosis efectiva de una radiografia de térax debe ser de 0,2 mSv lo que

equivale a una dosis natural de fondo de tres dias (Comision Europea, 2001).

Para evitar dafios por radiacién se determinan limites de dosis, sin embargo, no existen
limites para evitar el cancer por radiacion. La IAEA establecid que la méaxima dosis
permisible para POE es de 20 mSv por afio promediado en 5 afios y que en ninguno de
estos la dosis sea mayor a 50 mSy, por lo tanto, la persona profesional en imagenologia
encargada no debe recibir mas de esta dosis. Por otro lado, para el publico se establecio
una dosis de 1 mSv promediado en 5 afios. En este contexto, el equipo de personas
profesionales en medicina, enfermeria, personas asistentes y las otras personas usuarias
de la UCI que no son expuestos son considerados como publico, y por la tanto, la dosis que

reciban no debera exceder de 1 mSv (Rohner et al., 2013).
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Aunque para la persona enferma no existe un limite de dosis, puesto que el beneficio es
mayor que el riesgo que pueda presentarse al exponerlo a la radiacién, Suh et al (2014)
recomienda una dosis relativa < 0,1 mSyv para las personas usuarias que se encuentren en
UCI’s.

El cdncer es una posible consecuencia de la exposicion a la radiacion. Sin embargo, el
beneficio de un diagndstico exacto es generalmente mas amplio que el riesgo. La dosis
efectiva de radiacion de este procedimiento varia con la cantidad de estudios y la técnica
utilizada, y se aumenta con la repeticion de exposiciones o la proximidad a personas
usuarias a las cuales se les esta realizando, dado que, las camillas de las personas
enfermas se encuentran muy proximas. La dosis por una radiografia de térax es baja, sin
embargo, hay que considerar que, toda dosis tiene efectos a nivel celular
independientemente de su magnitud y que en muchos casos el estudio radiolégico no es
Unico y la condicién la persona enferma requiere una repeticion constante de radiografias.
Por esta razon se debe tener especial cuidado durante los examenes de RX y promover la
minima dosis posible de radiacion, ya que el dafio puede depender de la magnitud, el tipo
de radiacién, su energia, la dosis absorbida, de la zona afectada, y del tiempo de exposicién
(Tunchez, 2014).

Se debe velar por producir las mejores imagenes para la evaluacién, cumpliendo con el
concepto ALARA optimizar la calidad de imagen y el fortalecimiento de las técnicas de
control de calidad para asegurar imagenes de alta calidad diagndéstica (IAEA, 2013). Con
esto se evita la realizacion excesiva de procedimientos que usan radiacion ionizante, que
sean innecesarios o que puedan cambiarse por otros que no tengan ninguna emision de

radiacion.
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Capitulo 1l

3.1 Metodologia

3.1.1 Descripcion general de la estrategia

Se realiz6 una revision documental basada principalmente en documentos internacionales,
debido a la escasez de literatura nacional, con el fin de identificar los criterios de solicitud
de los estudios radiogréficos enviados a personas usuarias de la UCI y la correcta
realizacion de estos. Esto mediante la anotacién de las patologias por la cual se envia el
estudio a las personas enfermas en internamiento en la UCI, las cuales se agruparon y
seleccionaron teniendo en cuenta las patologias mas comunes para estudiar su relevancia
y justificacién, de acuerdo a la condicién de cada persona enferma o procedimiento que se
le haya elaborado. Con esto se evalué la justificacion y las normas de proteccién para las
personas enfermas, mismas que repercuten en la proteccion radioldgica del personal que

realiza las imagenes de diagndstico y las otras personas enfermas internadas.

En el trabajo de campo, al realizar la toma de radiografias en la UCI se recolect6 el
parametro DLP o DAP brindada por los equipos portatiles, el cual se comparé con los
valores reportados por la Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP)
encontrados en la revision documental y se verificd si estos cumplen los estandares
internacionales para la persona usuaria. Sumado a esto, con una hoja de cotejo o lista de
verificacién (Ver Anexo 1), se hicieron observaciones de la practica al momento de realizar
las radiografias y niveles de seguridad en la UCI, sobre la forma en cémo se tomaron las
placas y valores de dosis reportados por el equipo. Estos detalles de la toma radiografica y
del entorno se anotaron en una hoja de cotejo (Ver Anexo Il) con el fin de recopilar toda la

informacion necesaria para el analisis.
Con toda la informacién anteriormente recopilada, se hizo un andlisis de todos los datos

obtenidos de las diferentes fuentes, misma que sirvié para poder generar una propuesta de

guia o recomendacién para el perfeccionamiento del estudio, la proteccién radioldgica y
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mejora del servicio. También, es una oportunidad ideal para presentar la retroalimentacion

de la memoria de seminario a los servicios involucrados.

3.2. Descripcion de la metddica investigativa

3.2.1. Unidades de analisis

Con cada obijetivo se pretendi6 estudiar diferentes unidades de analisis, las cuales se

detallan en el Cuadro |I.

Cuadro 1. Unidades de andlisis.

Objetivo

Unidades de analisis

Identificar las indicaciones de prescripcion médica para
la realizacion de una radiografia de térax a las personas
usuarias de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Solicitudes médicas enviadas
por el médico solicitante del

estudio.

Evaluar el cumplimiento de las normas de proteccion y
del uso de los equipos de seguridad radiolégica al
realizar los estudios imagenolégicos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Rafael Angel Calderén

Guardia.

Normas de proteccion.
Equipos de seguridad

radioldgica.

Identificar los valores de dosis de entrada en superficie
(DAP) recibidas por las personas usuarias internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rafael

Angel Calderon Guardia.

Dosis producto area.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Las solicitudes médicas recolectadas fueron las de todas aquellas personas enfermas que

se encuentran internadas en la UCI durante el periodo en el que se realiz6 el estudio por lo

gue no se realizé ningun procedimiento para la seleccion de la muestra poblacional. Se
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utilizaron las solicitudes de todas aquellas personas ingresadas en la UCI que cumplieron

con los criterios de inclusion.

3.2.2. Objeto de estudio

La toma de placas radiogréficas en la UCI es cotidiana y de alta importancia, por lo que es
necesario comprobar el estado de la proteccion y seguridad radiol6gica en esta area, lo
cual constituye el objeto de estudio de la investigacion, ya que a partir de este estudio se
puede protocolizar y crear un proceso para mejorar la radioproteccion.

3.2.3. Criterios de confiabilidad, validez y transferencia

El desarrollo de la investigacion se basa en ampliar el conocimiento sobre la radioproteccion
en la UCI, por medio de la recoleccion o cuantificacion de los datos que brindan las
solicitudes médicas de estudios para radiografias de térax y la investigacion bibliografica
sobre este tema, asi como de las mediciones y célculos que deban ser realizados para el
estudio de este. Mediante el uso de instrumentos sometidos a pruebas de validacion y
confiabilidad, usando técnicas estadisticas en andlisis de datos y generalizando los

resultados.

En el andlisis se observo principalmente el motivo de la toma de la radiografia solicitada por
la persona profesional en medicina y su comparacion con la bibliografia analizada. Estos
datos se recolectaron y cuantificaron de forma objetiva con métodos estadisticos,
principalmente las medidas de tendencia central. Los datos se recolectaron de forma

aleatoria a fin de poder generalizar posteriormente estos resultados.

Para lograr un resultado veraz se debe velar porque los instrumentos sean capaces de
reflejar medidas consistentes para un mismo fendmeno, por lo que con anterioridad se
deben establecer las definiciones operacionales, crear y codificar los métodos de obtencion
de datos, esto asegura que el método sea confiable y reproducible. El instrumento de

recoleccién de datos, en este caso la hoja de cotejo debe ser capaz de producir medidas
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precisas para producir conclusiones certeras. Esto se logré6 mediante la previa

operacionalizacion de las variables en estudio y de la cual se derivé dicha hoja.

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) definen el criterio de transferencia, o aplicabilidad
de los resultados, como aquel que permite determinar el grado de similitud entre el contexto
de estudio y otros contextos. La propuesta de guia contribuird a brindar una atencién de
mayor calidad y podra ser utilizado en cualquier unidad de un centro hospitalario. En el caso
particular de las radiografias portatiles de térax realizadas en las UCI, éstas se realizan
mediante un procedimiento determinado, al cual, por medio de observaciones y medidas,
es posible efectuar cambios para asegurar la mayor calidad de la imagen y, en especial, la
radioproteccion tanto de la persona usuaria como del personal que labora en la unidad.

Una caracteristica indispensable de la investigacion es la validez, ya que, por medio de ella
se evalla el resultado de la prueba, de esto depende que los resultados obtenidos puedan
ser evaluados dentro del contexto de la investigacion (Valencia, 2011). Para garantizarla es
necesario que los datos se tomen de forma aleatoria y asi extrapolarlos a otras poblaciones
esto permite tener resultados exactos y veraces. En la presente investigacion la
aleatorizaciéon de los datos se consiguié por medio de los criterios de inclusion y exclusion,
ya que se estudiaron todas las personas enfermas mayores de 18 afios que se encontraban

en la UCI durante el primer turno.

La confiabilidad en el estudio se refiere al grado de precision y eficacia de los instrumentos
utilizados. Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de los
instrumentos de medicion, una manera de hacerlo es mediante la triangulacion de métodos
o de recoleccion de datos. La triangulacion de métodos es un procedimiento en el cual se
comparan datos provenientes de distintos métodos o instrumentos de recoleccion que

refieren a una misma accién o al mismo acontecimiento (Yuni, Urbano y Ciucci, 2014).
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3.2.4. Procedimiento de recoleccién de lainformacién

La fuente de informacion principal fue la recopilacién documental, este método se clasifica,
segun la fuente, como secundario, ya que la obtencion de datos fue a partir de libros y
articulos cientificos. La revision de solicitudes de prescripcidbn médica pertenece a una
fuente secundaria. Segun frecuencia y muestreo se utilizaron sistemas de registros propios
de la unidad de radiodiagnostico del hospital correspondiente, los cuales proveen
informacién acerca de la cantidad de imagenes por persona enferma. A continuacion, se

presentan los pasos seguidos en la recoleccion de la informacion:

1. Consulta de libros, documentos y articulos que permitan tener una base confiable
para lograr discutir y analizar ciertas unidades correspondientes al tema de estudio.
Para una adecuada revision bibliografica primero se realizé un proceso de
exploracion general para estudiar el estado de la cuestién, una vez realizado el
estudio de antecedentes se categorizaron los 74 articulos de acuerdo con las
teméticas relacionadas: proteccion radiolégica, dosis de referencia, medidas de
proteccién y personal que labora en la unidad. Finalmente, luego de analizar cada
uno de estos articulos, se procede a la parte mas importante de la revisién
documental la integracion de los escritos en el analisis de la investigacion, todo este

proceso tuvo una duracién de 6 meses desde marzo 2018 a agosto de 2018.

2. Laseleccion de las boletas de prescripcion médica: la seleccion se realizé mediante
una hoja de cotejo (Ver Anexo |) donde se contempl6 el cédigo asignado a la boleta,
los criterios de inclusion y exclusion y finalmente si la boleta fue incluida o no en la

investigacion.

3. Calculo del producto dosis area: se anoto el valor de DAP proporcionado por el
equipo emisor al finalizar la exposicion de cada persona usuaria. Este valor fue dado
en unidades de pGyxm?y posteriormente fue convertido a unidades de Gyxcm? para
que fuera comparable con las dosis de referencia. Posteriormente, se buscaron

factores de conversién con unidades de mSv/Gyxcm? para multiplicar cada DAP
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recolectado y obtenerlo en unidades comparables con las reportadas. Este valor

también se podria obtener mediante la siguiente aproximacién matematica:

DAP=YXS xxS_ yxQxK

Y= tensién del emisor en kV durante la exposicion
Sx= Eje x de la colimacion (ancho)
Sy= Eje y de la colimacion (largo)
Q= cantidad de carga (mASs)
K= constante de valor 6,40 cm?/m?

4. Instrumento de recoleccion de datos en la UCI: se utiliz6 como instrumento de
recoleccién de datos una hoja de cotejo. Esta consta de 7 items, con los cuales se
recolectaron los datos de las tres variables de interés del estudio. Los items se
completaron con una Unica respuesta, el primer item fue para asignar un nimero a
la persona usuaria, los items 2, 3y 4 son los datos requeridos de la persona usuaria
(edad y sexo), los items 5 y 6 fueron de seleccion Unica. El item 5 fue referente al
criterio de solicitud médica por el cual se realiz6 la radiografia. El item 6 permitio
identificar los métodos de proteccion contra la radiacion utilizados durante el
procedimiento. El item namero 7 hizo referencia a la dosis DAP calculada por el
equipo. Una vez que se rellené la hoja de cotejo, se enviaron los datos a un
formulario en linea y esta herramienta generdé de forma automatica la base de datos

con la cual posteriormente se realizo el analisis estadistico.

3.2.5. Procedimientos y técnicas de andlisis

Para la presentacion de los datos se hizo uso de la estadistica descriptiva. El interés de la
investigacion fue observar la frecuencia de envio de solicitudes médicas de estudios, ya
sea en forma correcta o0 innecesaria en comparacion con la bibliografia consultada de
fuentes confiables y determinar si estd o no sobre irradiando a la persona enferma.

Mediante la computacién de los datos en Google Forms, el acomodo y analisis de estos
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mediante medidas de tendencia central, fue posible describir el comportamiento de los
datos, mediante el calculo de la moda identificando la raz6n mas comun de envio de este
tipo de examen radiogréafico y la elaboracion de representaciones gréficas o tablas de
frecuencias para presentacion de resultados. Estos se agruparon en categorias por razén
de solicitud del estudio, obteniendo la frecuencia de cada una, lo que permitira realizar un

analisis minucioso de estas.

Los datos de acuerdo con la edad se agruparon en categorias que varian en intervalos de
17 afios para poder hacer una mejor representacion, debido a que la UCI recibe personas
usuarias generalmente de todas las edades, esto para el calculo de la media y elaboracion
de un grafico de barras que muestre el comportamiento de esta variable. La edad de las
personas enfermas es requerida para poder comparar las dosis absorbidas con las dosis

de referencia internacionales.

El procesamiento de los datos se realizé con el programa Microsoft Office Excel 2016
version 16.0, para: estimar, comparar, relacionar y poder describir las caracteristicas mas
relevantes de la informacién. Es importante mencionar que se hizo control de calidad de los
datos reconociendo los valores extremos y la identificacién de observaciones que estan
fuera de rango para luego hacer las respectivas representaciones gréficas, tablas de
frecuencias, medidas de tendencia central (mediana, moda) y dispersién (rango, desviacion
estandar o tipica y varianza) para la descripcion de estos antecedentes. También se hizo
uso de la estadistica inferencial, con lo cual fue posible observar el comportamiento de los

datos recolectados y relaciones entre diferentes variables.

Finalmente, a partir de los resultados del trabajo de campo, se consideraron tres areas en
las que eran necesarias recomendaciones alineadas con el principio de lograr la
optimizacion y con esto se cred la propuesta de guia. Esta contempla: motivos de
prescripcion médica que justifican la realizacion rutinaria de una radiografia de torax, estos
fueron extraidos de la revisién bibliografica realizada; medidas de radioproteccion tanto
para el POE como para la persona usuaria y, para concluir, pruebas de control de calidad

al equipo de rayos X portatil. Estas se basaron en publicaciones del OIEA consultadas en
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la etapa de revision documental y en el andlisis del proceso de observacion realizado

durante la etapa de recoleccion de datos.

3.2.6. Consideraciones Eticas

La presente investigacién no requirio trabajar con datos clinicos de personas usuarias, al
ser una investigacién aplicada y descriptiva estos datos pasaron a formar parte de una base
estadistica, por lo cual no serd necesaria la identificacion de la persona usuaria ni se

requerira mas informacion que la proporcionada.

La investigacion, no realizd ningun tipo de intervencion clinica, sin embargo, se informo y
solicité la aprobacion del Comité Etico Cientifico (CEC) del centro hospitalario con el fin de
obtener los datos solicitados de forma codificada, esto con el fin de establecer el anonimato
de las personas enfermas. De esta forma se respetaron y siguieron las pautas éticas de la
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y la Organizacion Mundial
de la Salud., las cuales consideran los posibles conflictos éticos acerca de proporcionar
informacién clara y detallada, sobre los riesgos que implica, y la confidencialidad de los
datos y derechos de las personas participantes, entre otros. La aprobacion del CEC de la
Universidad de Costa Rica se otorg6 mediante el oficio VI-8030-CEC-070 y la del CEC del
HCG mediante el protocolo CEC 08-05-2019.

3.2.7. Consentimiento Informado

Por las caracteristicas de la presente investigacion, sus alcances y objetivos, no se requirié

la aplicacion del documento de consentimiento informado.

La anonimizacién de las solicitudes médicas permitié recolectar los datos necesarios para
la investigacion sin que estén asociados a la identidad de una persona enferma. Ademas,
al no requerir de algun tipo de interaccion con la persona enferma, no se considero

necesario el consentimiento informado por parte de las personas enfermas.
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Por otro lado, a los encargados de realizar los estudios no se les realizd entrevistas, solo
se observé el procedimiento al tomar la radiografia. Tampoco se requirié su identificacion
por lo tanto el consentimiento informado no fue necesario. Con respecto a este punto, la
investigacion cuenta con la respectiva aprobacion del CEC del HCG vy la autorizacién de la
jefatura del Servicio de Rayos X del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, por lo cual
se considera que al obtener los permisos correspondientes de las autoridades hospitalarias

se cuenta con la autorizacion para la observacion del procedimiento.
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3.2.8. Cronograma
Cuadro 2. Cronograma
Siglas
e TE: Tres investigadoras
e KA: Katherine Aragon
e AC: Alina Coto
e JL: Joseline Leiva

el ¢l Z|5|¢g|¢el
o | = = = < = 5 2
o @ o o 2]
. : s8] 2 8B | m| n| 8| 8
Actividad por realizar Resultado esperado o | B g = Q = P N
% oo @ (] © © [{e} S
o 8 ©
[y
(oo}
y Propuesta de Seminario de TFG terminado y con visto bueno | TE
Elaboracion del anteproyecto. »
del Comité Asesor
Presentacion de la Propuesta de TFG. Propuesta de TFG aprobada por la comision de trabajos | TE
finales de graduacion de la Escuela de Tecnologias en Salud.
Presentacion de la propuesta de | Propuesta de investigacion con permiso de realizacion por
investigacion antes el CEC del HCG parte del CEC del HCG. TE

Recoleccién de solicitudes del estudio

Solicitudes recolectadas.
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TE

Registro de las indicaciones de

Identificacion de las indicaciones de prescripcion médica en

prescripcion médica las solicitudes recolectadas. AC

- o Identificacion de indicaciones de prescripcion médica | AC
Andlisis de las indicaciones de ] . . L

L o ) consideradas no validas o vélidas para la realizacion de
prescripcion médica registradas ) ;
radiografias.
Recoleccion de datos para el calculo de . ) TE
) . ) Dosis DAP recolectadas o datos para su calculo.
la dosis recibida por la persona usuaria
Célculo de la dosis recibida por la } ) JL
] Célculos realizados.
persona usuaria
Verificacion de dosis recibida por la o ) . JL
) Identificacion de dosis recibidas por las personas enfermas
persona usuarias congruente con ] o ]
) ) ] cercanos a dosis recomendadas a nivel internacional.

recomendaciones internacionales
Verificacion de las medidas de | Identificacion de medidas de radioproteccion puestas en | TE
radioproteccion tomadas practica durante el procedimiento.

o ) ) Andlisis estadistico de los datos requeridos de la persona | KA
Andlisis de la hoja de cotejo )

usuaria
KA

Analisis de la hoja de cotejo

Andlisis estadistico de las medidas de radioproteccion

tomadas durante el procedimiento
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Documento redactado con el andlisis de: las indicaciones de

y . prescripcion médica, dosis recibidas por las personas | KA
Redaccion del andlisis de los datos ) ) ) . -
usuarias y medidas de radioproteccion utilizadas en el
procedimiento.
y ) Documento redactado con las conclusiones obtenidas | AC
Redaccion de las conclusiones .
basadas en el andlisis de los datos.
y ) Documento redactado con las recomendaciones para las | JL
Redaccion de las recomendaciones ) ) ) o
unidades involucradas en la investigacion.
y Propuesta elaborada basada en los organismos | TE
Elaboracion de la propuesta ] ) o ] ] L
internacionales y en los analisis arrojados en la investigacion.
Presentacion del proyecto Proyecto presentado a las autoridades universitarias. TE
Retroalimentacion ante jefaturas en el | Presentacion de la investigacion finalizada a las unidades | TE

HCG.

involucradas en la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Para la recoleccién de los datos, cada investigadora del equipo asistio al centro médico al menos por dos semanas, para

un total de 6 semanas, en el turno diurno ya que es en este dénde se realizan la mayoria de las radiografias e n la UCI.

Cada investigadora observé y recolect6 datos de al menos 50 radiografias de térax.
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Capitulo IV
Andlisis de resultados

4.1. Conduccion del proceso

El proceso de investigacion se condujo de manera ordenada y acorde al cronograma
planteado. En las primeras etapas, las investigadoras y el grupo asesor se reunieron para
discutir acerca del tema y los objetivos del proyecto. Luego de esto, se realizé la
presentacién del anteproyecto como tal, el cual contiene: la justificacion del proyecto, los
antecedentes y metodologia a seguir ante las Autoridades Universitarias a fin de obtener

los permisos y autorizaciones correspondientes.

La revision documental se elabor6 a partir de articulos cientificos relacionados y extraidos
de libros, que se consultaron para determinar cuales son los criterios que justifican la
realizacion de un estudio como el de radiografia de térax a personas enfermas que se
encuentran en la UCI. Fue necesario realizar una lectura detallada de cada fuente para
cumplir con este objetivo. Ademas, esta es la base del andlisis, ya que, es preciso comparar
la documentacion internacional con la aplicacion en el centro hospitalario. La revision
documental tuvo aportes de parte de las tres investigadoras, las fuentes fueron recopiladas
de bases de datos tales como ScienceDirect y NCBI PubMed. La proponente Alina Coto
Sequeira se encargé de sintetizar los resultados de esta revisién para incluirlos tanto en el

proyecto como en la propuesta de guia.

El trabajo de campo en el hospital acercé a las investigadoras a la realidad y permitié una
vision objetiva de las practicas que se realizan en cuanto al estudio de radiologia, el manejo
del equipo, los parametros técnicos vy, la aplicacion de las normas de radioproteccion.
Incluso se observé el comportamiento de los trabajadores de la UCI, ajenos al equipo
imagenoldgico, lo que permite una mejor comprension del entorno dia a dia. Las
investigadoras asistieron seis semanas en total y en este periodo se logré recolectar gran
cantidad de informacién que permite una mirada fresca de los acontecimientos en la unidad.

Las investigadoras realizaron un aporte de estudios observados y registrados (68 Katherine
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Aragén, 88 Alina Coto y 69 Joseline Leiva), datos que fueron recolectados durante las
semanas de observacién correspondientes a cada una. Las cantidades de datos aportados
por cada miembro del equipo variaron debido a la dinamica de la unidad. En total se

recolectaron 225 datos de estudios realizados.

El andlisis requiri6é arduas horas de trabajo del equipo investigador. Debido a la cantidad de
variables y datos recolectados mediante la hoja de cotejo, se requirié de un analisis extenso
para obtener la mayor cantidad de hallazgos que contribuyeran al enriquecimiento de la
investigacion y conclusiones de esta. Fue esencial para este trabajo de investigacion, contar
con el detalle de las dosis que se administraron a cada persona usuaria durante el trabajo
de campo. Las dosis proporcionaron informacion del estado de la radioproteccion durante
el procedimiento y el estado del equipo emisor. La proponente Joseline Leiva se encargo
de investigar las dosis de radiacion recomendadas por organismos internacionales, ademas

del andlisis estadistico de las dosis recolectadas para su posterior comparacion.

Las variables demograficas, en este caso género y edad, fueron de utilidad para comparar
las dosis emitidas con las dosis recomendadas a nivel internacional. Asi como conocer la
dindmica del servicio. La proponente Katherine Aragédn realizd el analisis estadistico de
estas variables. También analizé los métodos de radioproteccion mas frecuentemente
usados durante el proceso. Ademas, se encargd de la redaccion de los respectivos

resultados obtenidos.

Finalmente, muchas de las fuentes encontradas en la busqueda de los criterios de
prescripcion médica justificados fueron de utilidad para redactar uno de los apartados de la
guia que se propone, asi como para la seccion referente a las buenas practicas de
radioproteccion. Se buscaron protocolos de control de calidad para equipos de rayos X
portatiles y recomendaciones del OIEA para asegurar el 6ptimo funcionamiento del equipo.

Cada investigadora se encarg6 de la redaccién de uno de los apartados.
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4.2. Resultados

A partir de la revision documental de articulos y guias de tratamiento de personas enfermas

ingresadas en la UCI, se obtuvieron los motivos de prescripcion médica descritos en el

Cuadro 3 que justifican las radiografias de toérax rutinarias en este servicio.

Cuadro 3. Condiciones médicas que requieren de radiografia de torax portatil.

Gastrointestinal

Hemorragia digestiva

Pancreatitis

Perforacion esofagica

Sistema Condicion Sistema Condicion

Disfuncion respiratoria Insuficiencia cardiaca

aguda congestiva aguda

Hemoptisis masiva Infarto agudo de miocardio

Cardiaco

Embolismo pulmonar con Angina inestable con

inestabilidad arritmias

hemodinamica

_ _ Derrame pleural Coma metabdlico, toxico o
Respiratorio o

anoxico

Neumotorax Accidentes
cerebrovasculares

Edema pulmonar Muerte cerebral

Atelectasia Nervioso | Traumatismo
craneoencefélico

Neumonia

Fuente: Riofrio, R. y Hoz, C. (2015).

A partir de la investigacion de campo se logrd corroborar que en la UCI existen un total de

14 camillas, sin embargo, el nimero de ocupacién varia de acuerdo con los ingresos en la

unidad, por lo que no todas las camillas se encontraban ocupadas durante el estudio. Se

recolectaron 226 solicitudes de prescripcion médica, de las cuales solo 225 fueron incluidas
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en la investigacion ya que una no cumplié con todos los criterios de inclusion y exclusién
que fueron previamente establecidos.

Cuadro 4. Total y porcentaje de personas usuarias seguiin sexo

Total Porcentaje
Sexo
n=225 (%)
Femenino 92 59,11
Masculino 133 40,89

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Durante el periodo de observacién la mayoria de las personas usuarias, un 59%, fueron de
sexo masculino, como se observa en el Cuadro 4. El grupo etario con mayor presencia
fueron las personas usuarias de 31 a 41 afos, correspondiente a 75 de los casos

estudiados, como se observa en el Gréfico 1. Seguidos del grupo etario de 53-63 afios con
56 personas usuarias.

Gréfico 1. Total y porcentaje de personas usuarias segun grupo etario.
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Si bien se recolectaron 225 datos para cada variable contemplada en la hoja de cotejo,
debe aclararse que no corresponde a la misma cantidad de personas usuarias. Esto debido
a que, la estadia de cada una de las personas usuarias podia extenderse hasta mas de una
semana, por lo que se recolectaron al menos dos hojas de cotejo de la misma persona
usuaria. Al existir el compromiso de confidencialidad y la anonimizacién de las solicitudes
médicas no es posible precisar el dato real de cuantas personas usuarias se observaron.
Pese a que en la hoja de cotejo se contemplaron las personas usuarias repetidas este rubro
hace referencia a las ocasiones en las que fue necesario realizar la radiografia a la persona
usuaria nuevamente durante el horario de recoleccion. Al respecto, se presentaron siete

casos.

De los motivos de solicitud de prescripcion médica de radiografias de térax, el mayor
porcentaje de solicitudes contenian indicaciones que no se encontraban en la lista de la
hoja de cotejo por lo que se agruparon en la opcion “Otro” y se especifico la indicacion. De
estas, como se observa en el Gréafico 2, el mayor porcentaje (32,0%) se obtuvo para la
indicacién trauma, seguido de la neumonia con un 18,0% Yy la categoria de shock con 7,5%
de las solicitudes. El Dr. Donato Salas, médico de la UCI, en una comunicacién personal
indico que es esencial la radiografia de térax en los casos de trauma debido a las multiples
lesiones que posee la persona enferma. Estas implican que este deba estar monitorizado,
incluso mediante estudios imagenolégicos, ya que, la evolucidon de sus traumas es
espontanea, de manera que se debe tener certeza de la ausencia de derrame pleural, o
neumotdrax, que se pueden presentar, siendo el control mas riguroso si la persona usuaria

tiene un trauma a nivel toracico (D. Salas, Comunicacion personal, 2019).

Otras de las indicaciones fueron: parpura trombética trombocitopénica (PPT) con 5,3%, el
sindrome coronario agudo (SCA) con 1,3%, el sindrome de dificultad aguda respiratoria
(SDAR) con 1,3% y las anomalias de ventilacion mecanica (AVM). Algunas de las
indicaciones solo se presentaron una vez por lo que, fueron agrupadas en la categoria otras
correspondiente a un 8% de las boletas recolectadas, entre estas estan: cetoacetosis,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tromboembolismo, trastornos de tejidos blandos,

edema y sindromes inflamatorios. Estos corresponden a 19 boletas del total recolectadas.
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Gréfico 2. Total de personas enfermas por solicitud médica
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Era objetivo de esta investigacion identificar las indicaciones médicas que explicaran el por
qué una persona enferma u otra debia ser sometido al examen de control (radiografia de
térax), con la intencién de analizar la situacion local contra los estandares internacionales
y, valorar si tales indicaciones médicas ameritan el estudio radiogréafico. Sin embargo,
durante el trabajo de campo se evidencié que, en las solicitudes de prescripcién del estudio
imagenoldgico, la persona profesional en medicina escribe el diagnéstico por el que la
persona enferma ingreso a la UCI, y no la razén por la que la persona enferma en ese
momento necesita el estudio imagenoldgico, es decir, la indicacion médica. Esto no
necesariamente implica que la persona profesional en medicina realice una solicitud
inadecuada, debido que en las boletas de prescripcion se especifica el diagnostico y no la

indicacion para el estudio como se aprecia en el Anexo V.
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De las indicaciones médicas que justifican la radiografia de térax rutinaria encontradas en
la revisidn bibliogréfica, y que se contemplaron en la hoja de cotejo, solamente cuatro fueron
prescritas. Corresponden a: neumonia, derrame pleural, sindrome de dificultad aguda
respiratoria y a la verificacion de la posicion de sondas traqueales y nasogastricas, en total
suman el 2,2% de solicitudes recolectadas. No es posible asegurar que la mayoria de las
solicitudes médicas no cumplen con el principio de justificacion, uno de los principales
principios de proteccion radiologica, ya que, como se menciond en las boletas de
prescripcion se indicaba el diagndstico y no el motivo de prescripcion.

Las personas profesionales en imagenologia tienen el conocimiento de las normas de
radioproteccion y del uso de los equipos de seguridad radiolégica. Sin embargo, durante la
estancia en observacion de los procedimientos resaltan una serie debilidades y fortalezas
del servicio de RX en cuanto a esta materia, a partir de las observaciones evidenciadas

mediante las hojas de cotejo utilizadas.

En la practica, los responsables del estudio utilizan en todas las ocasiones el dosimetro
personal TLD en el pecho y el chaleco plomado es utilizado en algunos casos porque se
prefiere utilizar una mayor distancia de la fuente emisora. Ademas, el uso del mismo se
realiza generalmente como “escudo” frente a todo el cuerpo y para mas de una persona
que se oculta detras de la persona profesional en imagenologia, mas que como chaleco
sobre el térax. Se observé que en el equipo portatil no se cuenta con protector de tiroides y
que a la persona profesional en imagenologia a cargo no se le provee de este equipo de
proteccion personal, por lo que no se utilizé en ningun estudio radiolégico al momento de la

realizacién de la investigacion.

El aviso verbal que se debe realizar para indicar el inicio de la exposicion no se realizé en
la mayoria de las ocasiones (Ver Gréfico 3). Esta situacién podria comprometer la salud de
la persona profesional que se encuentre en la UCI en ese momento, ya que, si las personas
profesionales no estan atentas en ese momento o se encuentran realizando alguna otra
accion en la misma sala en la que se encuentra la persona enferma, pueden no darse

cuenta de que se esta efectuando una radiografia de térax cerca de ellos y recibir una dosis
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de radiacion. Estas personas profesionales se consideran parte del publico, por lo que solo

deberia estar expuesto a la radiacién de fondo.

Gréfico 3. Medidas de radioproteccion mas utilizadas por la persona imagenodloga
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En el Grafico 4 se puede observar la cantidad de medidas de radioproteccion utilizadas por
la persona profesional en imagenologia al momento de realizar la placa de térax en la UCI
para cada una de las personas usuarias que se encontraban en esta area internados. En
este se aprecia que en la mayoria de los casos se utilizaron dos medidas de proteccién
radioldgica las cuales son distancia y dosimetria personal. Seguido de este, se utilizaron
tres mecanismos en los cuales estan nuevamente la distancia y la dosimetria personal,
aunado a estas puede variar entre el aviso del disparo o el chaleco plomado. Sin embargo,
el protector de tiroides no se utilizé en ningin momento por lo que, como se demuestra en
el Gréfico 4 no se utilizé la combinacién de los 5 métodos de radioproteccion en ninguna de
las exposiciones. También se evidencia que en ninguno de los procedimientos se utilizé

solo una medida de radioproteccion.
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Gréfico 4. Total de medidas de radioproteccion utilizadas por cada persona usuaria
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Los DAP son una forma indirecta de medir la dosis de radiacidon que recibe una persona
usuaria al exponerse a un estudio radiol6gico. Todos los de DAP recolectados fueron
proporcionados por el medidor de DAP incluido en el equipo Mobilett XP de Siemens
(Siemens Healthcare, Berlin). Este consiste en una camara de ionizacion en la superficie
del colimador del tubo de rayos X. Estos medidores cuantifican el producto de la radiacion
a aire y al campo de radiacion, por lo que se expresa en unidades de Gyxcm?. La lectura

puede variar por los factores de exposicion (KV y mAs).

En el Gréafico 5 se puede apreciar que las DAP recolectadas no siguen una distribucion
normal. El intervalo de confianza del 95% esta entre los valores [19,05; 20,56], con una
desviacién estandar de 5,76 uGyxmz2. La minima dosis recibida fue de 10,29 uGyxm?y la
méxima de 36,8 uGyxm2. El promedio de dosis recibida fue de 19,81 uGyxmz2, por lo tanto,
la mayoria de personas usuarias recibieron dosis cercanas a este valor. Las dosis ubicadas
entre los 30 y 40 uGyxm? corresponden a valores extremos, es decir dosis muy altas
recibidas por los usuarios. Esto puede deberse a que son personas usuarias con mayor

contextura por lo que requerirdn de parametros de exposicion mas altos y, por ende, la
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dosis aumentard, asi como las dosis mas bajas indican personas usuarias de menor

contextura y por lo tanto menores valores kV y mAs (Carlton y Adler, 2013).

Gréfico 5. Distribucion normal de los DAP recibidos por cada persona usuaria
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Como se menciond, al ser una forma indirecta de medir la dosis recibida por una persona
usuaria es necesario realizar una conversion de este valor a unidades de dosis efectiva. La
dosis efectiva es la cantidad dosimétrica que evalia el riesgo de padecer efectos
estocasticos asociados a procesos radiologicos (Bahreyni, Nazery y Zare, 2006). Esta se
reporta en unidades de mSv. El DAP proporcionado por el equipo se encontraba en
unidades de uGyxmz, por lo tanto, fue necesario realizar mas de una conversion de los

valores de DAP recibidos por las personas usuarias a unidades de mSv.

Para realizar esta conversion deben tomarse en cuenta factores como el kV empleado, la
filtracion de aluminio y/o cobre empleada, el campo de radiacion y un factor de conversion.
En este caso, la filtracion total del equipo portétil Mobilett XP de la fabrica Siemens
(Siemens Healthcare, Berlin) utilizado para la realizaciéon de los estudios es de 3,9 mm de

aluminio. Solamente fue posible recolectar los kV de 111 estudios, debido a que en la
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formulacioén del proyecto no se contempl6 recolectar los valores de kV a menos de que el
equipo no proporcionara el valor de DAP. En ese caso los valores técnicos
correspondientes a mAs y kV hubiesen sido necesarios para el calculo del DAP segun la
férmula prevista en el capitulo de metodologia. En el Cuadro 5 se muestran los factores de

conversion utilizados para convertir los DAP a mSv.

Cuadro 5. Factores de conversion en mSv/(Gyxcm?) para una proyeccion AP de térax

Voltaje del tubo en kV Factor de conversion
60 0,196
70 0,227
80 0,256
90 0,280
100 0,301
110 0,319

Fuente: Tomado de Gosch et al, 2007.

Los coeficientes del articulo fueron calculados utilizando un programa filandés que basa el
calculo en el método de Monte Carlo. Estos fueron calculados para los kV especificados en
el Cuadro 5 y para un campo de radiacién de 40 x 40 cm y un filtro de 4 mm de aluminio.
Cada DAP fue convertido a unidades de Gyxcm? para que coincidiera con las unidades del
factor de conversién (mSv/Gyxcm?) y finalmente se multiplicé por este para obtener el valor
en mSV. No todos los kV coincidian con el valor proporcionado por el Cuadro 6 por lo que

fueron redondeados a la décima siguiente.

Dado que las DAP son dependientes del kV que se aplique, se busco relacionar los kV con
la dosis efectiva, siendo que los mSv (dosis efectiva) es una variable dependiente del kV,
la cual corresponde a la variable independiente. Al realizar el test de normalidad Shapiro-
Wilk mediante el programa RStudio version 3.5.1 y el paquete Rcomander Rcmdr version
2.5, se determind que estos valores no tenian un comportamiento normal (p < 0,001) por lo
que se realizaron pruebas no paramétricas. En este caso, se utilizé una regresion lineal con

el conjunto de datos disponible.
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En el Grafico 6 se aprecia la regresion lineal realizada con los kV y mSv recolectados. En
este se aprecia como a mayor kV aplicado, mayor dosis recibe la persona usuaria. Los kV
pueden aumentar debido la contextura de la persona usuaria (Carlton y Adler, 2013), siendo
que a mayor contextura requerira mayores factores de exposicién para cumplir con los
pardmetros de calidad de la imagen. También, los valores del kV altos pueden asociarse a
la calidad del haz de rayos X. Si el tubo generador de rayos X esta muy desgastado sera

necesario utilizar parametros de exposicion altos para obtener imagenes de calidad.

Grafico 6. Distribucion de dosis efectiva en mSv a partir de los kV aplicados a cada persona
usuaria

Calculo de Dosis (mSv) a partir de los kV aplicados por
persona usuaria
0,125 y = 0,003x - 0,191
R?=0,8244
0,105
— 0,085

0,065

Dosis (mSv

0,045

0,025

0,005
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110

kV Aplicado por persona usuaria (kV)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

El test de normalidad Shapiro-Wilk en los kV y las dosis mSv da como resultado un
comportamiento no normal, por lo que, se realiz6 un test de normalidad Shapiro-Wilk en los
residuales donde si se encontr6 una normalidad significativa (p = 0,1671), por lo cual los
residuales son normales. El valor de R2? obtenido fue de 0.8228, es decir la formula

presentada permitira encontrar el valor de dosis recibida ajustados a cualquier kV.
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Una dosis de referencia permite conocer el estado de la proteccion radioldgica que se pone
en practica en un servicio (Edmonds, 2009), por esta razon se busco un valor de referencia
dado por una entidad oficial con el cual se pudiera comparar las dosis obtenidas. La
Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) en su publicacion anual 87
(Rehani et al, 2001) sugiere un valor de dosis efectiva para una radiografia de térax
posteroanterior (PA) de 0,02 mSv. Para determinar la diferencia entre los mSv obtenidos y
la dosis de referencia de la ICRP se utilizé una prueba de Wilcoxon dando como resultado
que los datos no cumplen con el supuesto de normalidad (p < 0,001). Por esta razon se
realizd un test de signos de Wilcoxon en la que la hipétesis alternativa confirma que los
valores de dosis (mSv) obtenidas son mayores a la dosis de referencia establecida por la
ICRP.

Es importante aclarar que las dosis de referencia no deben ser comparadas
individualmente, ya que este es un calculo promediado de dosis recibidas por un grupo
especifico, por ejemplo: adultos. También, se recomienda que los resultados sean
comparados con dosis de referencias locales, regionales e internacionales. Sin embargo, a
nivel local no existen documentos oficiales y tampoco fue posible hallar documentos a nivel
regional. Por esta razén solo se utilizé la dosis de referencia a nivel internacional,
especificamente la recomendada por la ICRP 87 de 0,02 mSv para una radiografia de térax
PA.

Se identific6 la posibilidad de que la mayoria de personas enfermas son sujetas a
exposiciones repetidas durante su estancia en la UCI, por lo cual, la dosis que reciben al
final de su egreso a consecuencia de los estudios radiolégicos seria de un valor mayor a lo
encontrado. Esto es evidente en las personas enfermas quienes se identificaron como
repetidos en las hojas de cotejo recolectadas, estos recibieron una exposicion previa en el

mismo dia de recoleccion, por lo tanto, su dosis fue ain mayor.
Ademas, las dosis de referencia orientan sobre los efectos que a los que esta expuesto la

persona enferma producto de la exposicién directa o radiacion primaria. Principalmente los

efectos estocasticos, cuya probabilidad aumenta al ser expuestos diariamente. La
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exposicion a la radiacibn de estas personas usuarias adquiere mayor relevancia al
considerar que si existen tres camas apoyadas en una misma pared. La persona enferma
1 se esté irradiando en su exposicién, y las personas enfermas 2 y 3 recibiran radiacion
dispersa y radiacién de fuga y, lo mismo pasara cuando se realice la exposicion a las
siguientes personas enfermas, de forma que a causa de la radiacion secundaria reciben

otro aporte de dosis

El ICRP sugiere realizar la comparacion mediante la media de valores observados y el valor
numeérico del valor de referencia. Siendo asi, el promedio de las dosis recolectadas en mSv
corresponde a 0,053 mSv confirmando que las personas usuarias se exponen a dosis mas
altas de las recomendadas y, por lo tanto, la proteccién radiolégica necesita ser optimizada.
El promedio sobrepasa el doble del nivel recomendado y esto esta relacionado, como se
menciond anteriormente, con los valores de kV y de mAs. Los parametros de exposicion
pueden ser altos debido al estado del equipo y al desgaste del tubo de rayos X. También,

depende de los pardmetros seleccionados por el profesional a cargo.

Se crearon diferentes relaciones para determinar si existia un factor en comun ante los
casos de altos valores de DAP, entre ellos la edad y el género. A partir de estas relaciones
se puede concluir que es indiferente el género (Ver Cuadro 6), o la edad, a todas las
personas enfermas se les aplica la dosis correspondiente segln su contextura, y es variable

segun la persona profesional que realice el estudio, ya que el equipo es el mismo.

Cuadro 6. Distribucién de DAP por género.

Total _ _ .
Sexo Dosis Promedio Porcentaje
n= 225
Hombre 133 20.02 59%
Mujer 92 19.50 41%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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4.3. Discusion de resultados

Los estudios imagenoldgicos de rayos X, son una herramienta determinante para definir el
avance en el tratamiento y la condicibn de la persona enferma. Las boletas para
prescripcion son una herramienta necesaria para la persona profesional en imagenologia
que realizard el estudio, ya que este debera revisar que el estudio cumpla con los criterios
bases de la proteccién radiolégica, principalmente lo relativo a la justificacién del estudio.
La persona profesional debe conocer el motivo por el cual el tratante requiere de ese estudio
para el beneficio de la persona enferma, mas ain en una unidad como la estudiada, en
donde las personas enfermas se encuentran en una condicion de alto riesgo. Al respecto
diversos estudios han demostrado que abandonar el protocolo de radiografias rutinario es
seguro, no hay un aumento de los dias de estadia, dias de ventilacién o en la mortalidad
de las personas enfermas. Ademas, se encontrd que el valor diagnéstico y terapéutico de
las radiografias de rutina es bajo (American College of Radiology, 2011).

El uso de las medidas de radioproteccion es de suma importancia y de uso obligatorio para
todos las personas profesionales y POE, por lo tanto, el hospital deberia proveer a las
personas trabajadoras los materiales que se necesitan para velar por la seguridad de ellos
en el area en que se desempefien, y las personas trabajadoras deberian exigir estos
implementos para uso personal. Las medidas de proteccion previstas en la hoja de cotejo
fueron en total 5: chaleco plomado, protector de tiroides, distancia, aviso del disparo y
dosimetro personal. Dentro de las observaciones realizadas en la UCI, se logré constatar
que en la mayoria de las ocasiones en total 217 de 225 se registré el uso adecuado del
dosimetro personal, el chaleco, el dosimetro y la distancia fueron las medidas mas
utilizadas. El aviso del disparo sélo se utilizé en 78 ocasiones ya que, en muchas ocasiones
la persona profesional de la unidad despeja el area una vez que visualizan el equipo de RX.
El protector de tiroides solo se registré en una ocasion pues el equipo no cuenta con este

equipo de proteccion.

En el caso del protector de tiroides, no se cuenta con este en el equipo ni al momento de

realizar las radiografias de térax, debido a que la falta de uso de éste podria provocar dafios
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a futuro en el POE. El chaleco plomado se encuentra a disposicion de la persona
profesional, sin embargo, se debe hacer uso correcto del mismo, de manera que cumpla
con su funcién y vida util. EI 95% de la radiacion dispersa puede ser atenuada con un
adecuado uso del delantal plomado (OIEA, 2010). En cuanto a la distancia esta se vuelve
de vital importancia ya que “aumentar la distancia a la fuente disminuye la dosis de manera
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia” (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo, 2003), no obstante, con el uso de una distancia minima no se debe
obviar el uso de ninguna de las otras medidas de proteccién radiologica

El aviso del disparo es una medida de proteccién importante para la persona profesional
gue labora en la UCI ya que esta les permite alejarse de la zona controlada. Hacer uso
correcto de las medidas de proteccion y acatar los protocolos de radioprotecciéon es un
deber de la persona profesional, asi como es deber del servicio de radiologia de proveer a
sus colaboradores y colaboradoras del equipo necesario para su proteccion y la ejecuciéon

adecuada de los procedimientos (Lonegro et al, 2012).

Los niveles de dosis de referencia proveen a los departamentos de radiologia de un
parametro que permite asegurar que las dosis que reciben las personas usuarias se
encuentran dentro de limites racionales (Edmonds, 2009). A partir de los datos
recolectados, se constat6é que la proteccion radiol6gica de las radiografias de térax portatil
realizadas en la UCI requiere de medidas para su optimizacion, ya que el promedio de dosis
es mayor al doble del nivel de referencia. La ICRP recomienda el establecimiento de niveles
de referencia nacionales como método para optimizar la exposicion radiologica de las
personas usuarias. Por lo tanto, no deben tomarse los niveles de referencia como limites
de dosis, sino, como una guia de buenas practicas radiolégicas. La medicion de las dosis
de radiacion recibidas por personas enfermas en estudios radiol6gicos rutinarios para
evaluar el nivel de exposicion es parte de la optimizacion de la proteccion radiolégica (Jibiri
y Olowookere, 2016).

Existen varios métodos mediante los cuales puede determinarse la dosis a la que esta

expuesta una persona enferma, por ejemplo, dosimetros TLD, camaras de ionizacion,
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dosimetros de luminiscencia 6pticamente estimulados, films radiocromicos, kerma en aire
y el DAP. Este ultimo fue el método seleccionado por ser un valioso descriptor de la dosis
y, ademas, por su facilidad de ser medido a un bajo costo. Existen dos maneras de
aproximar este valor: de forma directa, mediante el uso de una cdmara de ionizacion en la
superficie del colimador del tubo de rayos X y, de forma indirecta mediante una férmula
matematica. Ademas, este método es una buena aproximacion de la dosis efectiva
(Akilande, Farai y Okunade, 2012).

A partir de estos hallazgos se buscaron soluciones concretas que contribuyeran a optimizar
el estado de la proteccion radiologica en la UCI. La guia de optimizacion fue construida en
base a la revision documental y las observaciones realizadas durante el trabajo de campo,
Este documento se cre6 con el aporte de las tres investigadoras, de forma que Joseline
Leiva se encarg6 de redactar lo referente al control de calidad de los equipos de la UCI,
asi mismo Katherine Aragdn redacté el apartado de radioproteccion y Alina Coto construy6
el apartado de los profesionales que laboran en el area, a pesar de que las tres
investigadoras trabajaron en la creacién de la guia por apartados, la revisién, lectura y
analisis de los articulos, libros y normas consultados fue realizado por todas de manera que

se tiene un vasto conocimiento de la situacién en los tres aspectos.

Estos aspectos se recopilaron en una propuesta de guia la cual sera suministrada a la
unidad para su consideracién. A continuacion, se incluye dicha guia, la misma esta dirigida
a la persona profesional que labora en la UCI y en el servicio de RX. Esta se encuentra

subdividida acorde a los resultados de la investigacion.
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4.4. Propuesta de guia para la optimizaciéon de la proteccién y seguridad
radiolégica durante la toma de radiografias de torax para el abordaje de
personas usuarias adultas en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introduccioén

El descubrimiento de los rayos X tuvo un gran beneficio en el abordaje de las personas
usuarias ya que los diagndsticos se volvieron mas precisos. Conforme se fue desarrollando,
su uso se hizo cada vez mas frecuente. Sin embargo, al no ser controlado al inicio y como
se descubrid luego, el abuso en su manejo tuvo consecuencias negativas tanto en las

personas usuarias como en las personas profesionales.

El uso de los rayos X se vuelve casi indispensable por lo que es de suma importancia hacer
un uso 6ptimo de esta tecnologia. Esto toma especial importancia en unidades como la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde las personas enfermas requieren constantes
monitoreos con radiografias portatiles. Con el fin de garantizar que las radiografias en esta
unidad sean realizadas con la mayor calidad y con la menor cantidad de radiacion posible,
se presenta una guia que abarca los tres principios de la proteccion radiolégica.

En la presente guia pueden encontrarse los motivos de prescripcion médica para
radiografias de térax portatil en la UCI, medidas para la radioproteccion del equipo médico
y las personas enfermas y, finalmente, pruebas que aseguran el correcto funcionamiento
del equipo. Todas las disposiciones sugeridas estan basadas en revisiones bibliograficas y

recomendaciones de organismos internacionales.



Motivos de prescripcién médica

El ingreso de una persona usuaria a la UCI responde a una serie criterios que van de la

mano con las patologias y condiciones de la persona enferma que sera admitido. En el

Cuadro 1 se mencionan las condiciones que requieren constante monitoreo y por lo tanto

necesitan una radiografia diaria de torax portatil.

Cuadro 1. Condiciones médicas que requieren de radiografia de torax portatil.

Gastrointestinal

Hemorragia digestiva

Pancreatitis

Perforacion esofagica

Sistema Condicion Sistema Condicion

Disfuncion respiratoria Insuficiencia cardiaca

aguda congestiva aguda

Hemoptisis masiva Infarto agudo de miocardio

Cardiaco

Embolismo pulmonar con Angina inestable con

inestabilidad arritmias

hemodinamica

_ _ Derrame pleural Coma metabdlico, toxico o
Respiratorio o

anoxico

Neumotorax Accidentes
cerebrovasculares

Edema pulmonar Muerte cerebral

Atelectasia Nervioso | Traumatismo
craneoencefélico

Neumonia

Fuente: Riofrio, R. y Hoz, C. (2015).

Ademas de estas condiciones hay intervenciones terapéuticas que requieren verificacion

mediante radiografia portétil, entre estas se tiene: colocacion de catéter venoso central,

posicionamiento de sondas traqueales y nasogastricas, colocacion del balén de

contrapulsacion intraadrtico y anomalias de ventilacion mecéanica.




Equipo profesional dentro de la UCI

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia permiten que en la actualidad las técnicas para
velar por una persona enferma, especialmente aquellos pertenecientes a la UCI, sean mas
precisas. Ademas, los nuevos equipos médicos permiten una mayor estabilizacion de la
persona enferma pues los resultados son certeros en tiempos menores. Los profesionales
de la salud tienen alto nivel educativo y mas acceso a la informacién por lo que se puede

decir que en la actualidad tienen mejores herramientas tecnolégicas e intelectuales.

En la UCI, trabajan diversas personas, sin embargo, estos se pueden dividir en
profesionales propios del area, quienes deben permanecer en la UCI, y profesionales
transitorios, que son solicitados por demanda. Los permanentes son personas
profesionales en medicina, enfermeria, asistencia de personas enfermas, terapia
respiratoria y dentro de los profesionales transitorios estan los técnicos de laboratorio y las
personas profesionales en imagenologia (Del Rio, 2017).

La persona profesional en imagenologia es llamada en cualquier momento del dia, esto
depende del estado de la persona usuaria, 0 de los procedimientos que se necesiten
realizar. Por ejemplo, se llama en caso de paro, 0 en caso de un procedimiento de rutina
dentro de la UCI como lo es la colocacion de una via central (Galimany, 2013). No obstante,
en algunos centros hospitalarios por rutina se hacen radiografias diarias a las personas
usuarias de esta area, siendo el caso del HCG, donde se hace un recorrido rutinario en el

primer turno y luego se realizan visitas cada vez que se solicite.

Las personas profesionales en medicina presentes en la UCI deben estar pendientes del
estado critico de las personas enfermas, respetar su falta de autonomia y proveer lo
necesario para su estabilizacién. En su mayoria son personas profesionales en medicina
intensiva que estan a cargo de diagnosticar, intervenir y monitorear a las personas enfermas
a su cargo. Las personas profesionales en enfermeria tienen la funcion de atender cuidos

y seguir protocolos, asi como, suministrar los medicamentos prescritos. El personal auxiliar



debe asear y transportar a las personas enfermas, asi como atender las funciones que le

delegue la persona profesional en enfermeria (Martinez,2011).

El personal de aseo debe rotar al menos una vez por turno y debe garantizar la desinfeccion
y adecuada limpieza de superficies hospitalarias para prevenir la dispersion y proliferacion
de organismos, con esto se logra cuidar la salud de la persona enferma y la de los
colaboradores.

La UCI es una unidad de personas enfermas criticas, en la que las personas enfermas
estan indefensos y sus familiares tiene permisos cortos para verlos o en algunos casos no
se concede la visita familiar, es por esto que la seguridad del &rea debe ser primordial, para
las personas enfermas, para los colaboradores y también para las familias, quienes deben
estar completamente seguras de que su familiar estard en un ambiente de orden y
seguridad por lo que no cualquier persona trabajadora del hospital podra acceder a esta

seccion, solo aquellos que trabajen ahi o bien sean llamados a asistir (Galimany, 2013).

Radioproteccion en la UCI

Segun Masclans y Yela (2013) la proteccién frente a los RX tiene como objetivo evitar o
dificultar la interaccion de la radiacién con el organismo, evitando asi la absorcion de

cantidades de radiacion innecesarias en la persona usuaria y el POE.

Los mecanismos y las herramientas de radioproteccion se pueden resumir en tres grandes
grupos que son: 1. La reduccion al maximo del tiempo de exposicion (aspecto técnico que
controla la persona profesional en imagenologia); 2. El aumento de la distancia de la fuente
de emision de radiacion respecto a los individuos; y 3. La interposicion de barreras fisicas
entre la fuente de emision de radiacion y la persona, “usando elementos plomados como
delantales, protectores tiroideos o guantes plomados” (Masclans y Yela, 2013). A
continuacién, se detallara medidas, comprendidas en estos grupos, que contribuiran a

optimizar la radioproteccién en la UCI.



Criterios basicos de radioproteccién para el POE

Segun Santa, Rincén, Vinasco, Loaiza y Martinez (2010).
1. Desalojar a todas las personas de la sala antes de hacer el disparo de rayos x, no
pudiendo hacer la radiografia hasta que este solamente la persona usuaria y la

persona profesional en imagenologia.

2. Se debe usar un biombo plomado movil, especialmente cuando no pueden desalojar
la sala, con el fin de disminuir al maximo la exposicién de las personas usuarias que

comparten la sala.

3. Encaso de ser necesario sostener a las personas usuarias durante el procedimiento

se recomienda que lo haga un familiar con equipo protector.

4. En las zonas donde se realiza radiodiagnéstico en forma ocasional, solo la persona
profesional a cargo deberd utilizar dosimetria individual.

Ademés de esto la Sociedad Espafiola de Graduados y Técnicos Radidlogos (SEGRA)
(2018), menciona que las medidas encaminadas a minimizar en lo posible el riesgo de
irradiacion externa, procedente del uso de equipos generadores de radiaciones, pueden ser

resumidas en:

Cuidar gue se produzca la minima cantidad de radiaciones, limitando al minimo necesario
el tiempo, cantidad de las operaciones y permanencia de las personas en las proximidades,
esto limitara el numero de trabajadores expuestos. También, se recomienda efectuar de
forma periddica la vigilancia radiol6gica de las zonas de trabajo y del personal
profesionalmente expuesto. Es esencial para la persona profesional realizar un curso que
brinde conocimientos en proteccion radiolégica, asi como todos los sectores mencionados

donde se trabaja con radiaciones ionizantes con fines diagnésticos.



En nuestro pais “El Curso Basico de Proteccion Radiolégica debe tener un programa
previamente aprobado por la autoridad competente” (Reglamento sobre proteccién contra
las radiaciones ionizantes, 2009, Art 29). Las personas profesionales no familiarizadas
deben tener informacion del tema a través de la realizacion de un curso de formacion en

radioproteccion, como es el de radioproteccion del Ministerio de Salud.

El Organismo Internacional de Energia Atdbmica (OIEA) menciona en sus Normas Basicas
Internacionales de Seguridad Radiologica que el POE serd responsable de adoptar las
disposiciones necesarias para evaluar su exposicion ocupacional basado en la
monitorizacion individual con el uso correcto del dosimetro y mantener los registros durante
su vida laboral que deben incluir: informacion sobre la naturaleza general de las tareas del
trabajador, sobre las evaluaciones de dosis, exposiciones e incorporaciones a los niveles
de registro, fechas y dosis de empleo en caso de tener varios empleadores, ademas de
comprobaciones perioddicas de la calibracién y condiciones de funcionamiento del equipo

dosimétrico.

Lo anterior en cumplimiento con la legislacién costarricense, tal como se indica en el
capitulo XV del Decreto Ejecutivo 24037 del Reglamento sobre proteccidn contra las

radiaciones ionizantes (2009, Art.68).

De los limites de dosis individuales

Articulo 68.- Para los fines de la aplicacion del presente reglamento se establecen los
siguientes limites anuales de dosis, para el trabajador ocupacionalmente expuesto y para
el publico general.
1.- Limites anuales de dosis para trabajadores ocupacionalmente expuestos:
a) El limite anual de dosis para la totalidad del organismo referido a cualquier
periodo de doce meses consecutivos es de 20 miliSievert, pudiendo sobrepasarse
este valor siempre y cuando en un periodo de cinco afios consecutivos no se

sobrepasen los 100 miliSievert y nunca los 50 miliSievert en un solo afio.



b) El limite anual de dosis equivalente para manos, pies y piel serd de 500
miliSievert.
c) El limite anual de dosis equivalente para el cristalino serd de 150 miliSievert.

2.- Limites anuales para publico:
a) El limite anual de dosis para la totalidad del organismo referido a cualquier
periodo de doce meses consecutivos es de 1 miliSievert.
b) El limite anual de dosis equivalente para cualquier 6rgano considerado
individualmente sera de 50 miliSievert con excepcion del cristalino en cuyo caso el

[imite sera de 15 miliSievert.

Criterios de Radioproteccion para la persona usuaria

Segun los autores Lonegro, Rinaldi, Zerba y Gil (2012) una vez que la practica radiolégica

esta justificada, se deben seguir normas para disminuir las dosis de radiacion:

1. Evitar repeticiones innecesarias: La dosis a la persona enferma es proporcional al
namero de exposiciones. Disminuir el tiempo de exposicion y que en esta exposicion
se haga uso técnicas con alto kilo voltaje y bajo miliamperaje, ademas de aumentar
la distancia tubo-persona (es la distancia foco-piel) aumentando la distancia entre el
operador y la fuente de radiaciones ionizantes, “la exposicion disminuye en la misma
proporcién en que aumenta el cuadrado de la distancia. En muchos casos bastara
con alejarse suficientemente de la fuente de radiacién para que las condiciones de
trabajo sean aceptables” (Consejo de Seguridad Nuclear, 2012) por lo que como
mencionan Masclans y Yela (2013) lo mejor no es esconderse detras de la persona
profesional en imagenologia en caso de no contar con las medidas de seguridad
adecuadas, si no, alejarse de la fuente de radiacion; y disminuir el campo a irradiar,

colimando el rayo central.

2. Deben protegerse los 6rganos que podrian irradiarse, mientras no interfieran en el
diagnostico, por ejemplo, la proteccibn gonadal. Sin embargo, tal y como
recomienda la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (2013) la utilizacion

de material de proteccién en las exploraciones de radiodiagnostico debe estar



justificada basandose en el beneficio que se obtiene en la reduccién de dosis en
determinados érganos (tiroides, gonadas, etc..) que se encuentren fuera del campo
de radiaciébn a menos de 5cm de éste, pero siempre que no afecte a la calidad

diagndstica del procedimiento.

3. Otras medidas que contribuyen a disminuir la dosis la persona enferma son:
planificar previamente todo examen diagnostico a realizar con el equipo médico que
utiliza radiacién ionizante, trabajar con protocolos de estudio y realizar el

mantenimiento adecuado del equipo de rayos.

Control de calidad de equipos portatiles

En el proceso de optimizacién de las radiografias portatiles es indispensable verificar el
correcto funcionamiento y estado de los equipos y materiales utilizados durante el
procedimiento. Por esta razén, deben realizarse controles de calidad y mantenimientos
preventivos con la periodicidad recomendada por organismos internacionales. El
Organismo Internacional de Energia Atémica (2014) define los programas de garantia de
calidad en radiodiagnéstico como un esfuerzo en conjunto del equipo de trabajo para
asegurar gue las imagenes diagnésticas producidas sean de alta calidad y que, por lo tanto,
puedan proveer informacion diagnéstica veraz, al menor costo posible y con la menor
exposicion a la persona usuaria (Dance, Christofides, Mclean, y Ng, 2014). Estos
programas deben incluir control de calidad (CC) y procedimientos de calidad administrativa.

El CC es exclusivo del equipo que pueda afectar la imagen. Este equipo es un sistema de
rayos X, el cual se entiende como el ensamblaje de componentes para la produccion
controlada de imagenes diagndsticas con rayos X (Kareem, Hulugalle, y Al-hamadani,
2017). Estos sistemas estan conformados por: generador de rayos X de alto voltaje, un
dispositivo de control, un contenedor del tubo, colimadores y las estructuras de soporte
necesarias. Siendo asi, los equipos portatiles deberan tener los mismos controles de
calidad que se utilizan para los equipos fijos. Sin embargo, al ser equipos que se someten

a mayor manipulacion las pruebas de CC deberian realizarse con mayor frecuencia.



Ademas, las caracteristicas mecanicas como: el brazo del tubo, los frenos de las ruedas y

los cables eléctricos (Poletti, 1996).

De acuerdo a Kareem et al., (2017) el protocolo de CC deberia incluir:

a. Prueba de aceptacion en equipos nuevos la cual demuestre que el sistema trabaja
bajo las especificaciones del fabricante. Esta prueba dara los valores base para las
pruebas de CC.

b. Pruebas de constancia realizadas en periodos especificos para revisar el
rendimiento de parametros especificos.

Pruebas de estado, las cuales se realizan anualmente.
d. Verificacién de la proteccion radiolégica y el equipo de control de calidad.

e. Implementar medidas de correccion en respuesta a previos controles de calidad.

Dentro de los pardmetros a evaluar en los equipos portatiles se tiene: evaluacion fisica de
la unidad, rendimiento del generador de rayos X, colimacion del haz de radiacion, filtros y
calidad de imagen. Es recomendable que estas pruebas sean llevadas a cabo por una
persona profesional en fisica médica (OEIA, 2014) sin embargo, se trat6é de simplificar cada
prueba para que pueda ser realizada por la persona profesional sin profundo conocimiento

del tema. A continuacion, se detallaran las pruebas especificas para cada parametro.

Evaluacion de la unidad
Obijetivo Verificar que todos los enclaves,

indicadores y soportes mecanicos del
sistema de rayos X funcionen de forma

segura y apropiada.

Frecuencia Diario.
Método Inspeccidn visible del sistema.
Valoracién y evaluacion Todos los movimientos mecanicos Yy

enclaves funcionan.
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En el Anexo | puede consultarse una hoja de chequeo de cotejo para la realizacion y

registro de a prueba.

Rendimiento del generador de rayos X
Exactitud de kV

Objetivo

Frecuencia

Herramientas

Método

Valoracién y evaluacion:

Determinar la exactitud del voltaje del tubo.
Anual.

Medidor multifuncional.

Cinta métrica.

Posicionar el detector a 1 metro de la
fuente, o a la mayor distancia posible.
Obtener medidas de kV comenzando por el
mas bajo (50 kV) hasta alcanzar el nivel
mas alto (110 kV).

La exactitud de kV es 5 kV. La exactitud
se calcula mediante:

Exactitud
_ (kV medido — kV programado)

%X 1009
kV programado %

El Ministerio de Salud recomienda realizar esta prueba con kilovoltajes de 50, 70, 80 y 90.

De las lecturas realizadas, el valor de desviacibn maxima aceptado por el Ministerio de

Salud es de + 10%.

Exactitud del tiempo de exposicion
Objetivo

Frecuencia

Herramientas

Determinar la repetibilidad de la salida de
radiacion.

Anual.

Medidor multifuncional.

Cinta métrica.
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Método

Valoracién y evaluacion

Repetir el mismo procedimiento de la
prueba de Exactitud de kV.

Obtener minimo 6 medidas consecutivas
(se sugieren los pardmetros 70kV, 20
MAS).

La repetibilidad se mide en términos del
coeficiente de variacion (Ver Anexo Il), el
cual no debe exceder el 5%.

De las lecturas realizadas, el valor de desviacion maxima aceptado por el Ministerio de

Salud es de + 10% del valor teérico.

Coeficiente de linealidad
Objetivo

Frecuencia

Herramientas

Método

Valoracién y evaluacién

Examinar la proporcionalidad entre la

salida del tubo y el mAs.

Anual.

Medidor multifuncional.

Cinta métrica.

Repetir el mismo procedimiento de la

prueba de Exactitud de kV.

Obtener minimo 6 medidas con parametros

comunmente usados.

La salida de radiacion deberia ser lineal

con el mAs del rango del tubo. Cualquiera

de las dos medidas (dosis/mAs) deben

cumplir la relacion:

Coefiente de linealidad = w <01
(X1 +X5)

Donde:

X1: dosis/mAs maximo, y

Xz: dosis/mAs minimo
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Colimacion del haz de radiacion

Alineacién del haz de radiacion con el haz de luz, centrado y perpendicularidad del haz.

Objetivo

Frecuencia

Herramientas

Método

Valoracién y evaluacion

Determinar la exactitud de coincidencia del
haz de radiacion con el haz de luz y evaluar
la alineacion del haz de radiacion con el
centrado.

Bimensual — semestral.

Cilindro acrilico para pruebas de
colimacion.

Colocar un chasis cargado de 10 x 12 en la
mesa de exploracion.

Asegurarse que el eje anodo-catodo del
tubo esté paralelo al chasis.

Centrar el tubo de rayos X con el centro del
chasis a 1 m de distancia.

Colocar el cilindro acrilico al centro del area
de iluminacion.

Colimar el cilindro al centro del area
iluminada.

Realizar una exposicion.

Sin mover el cilindro ni el chasis, colimar el
campo de luz al borde exterior del mismo.
Repetir la exposicién con la mitad del mAs
inicial.

Procesar la radiografia y verificar la
congruencia y alineacion.

Congruencia del campo de iluminacién y el
campo de rayos X.

Medir la distancia A, B, X y Y en la

radiografia. La suma de A+B y X+Y es la
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Filtros
Filtracion del haz de radiacién

Obijetivo

Frecuencia

Herramientas

Método

desalineacion total entre ambos campos, la

cual no debe superar el 2% o0 2 cm.

La alineacién del centro del campo de rayos
X con el campo de luz debe estar dentro del
2%. Para saber el centro de ambos
campos se trazan diagonales desde
esquinas opuestas. Si los centros son
iguales las diagonales de ambos campos

deben cruzarse al mismo tiempo.

Evaluar la calidad del haz de rayos X del
sistema.

Anual.

Filtro de aluminio HVL.

Medidor multifuncional.

Dosimetro.

Calentamiento  del tubo  utilizando
diferentes kV.

Posicionar el dosimetro a 1 m de distancia

de la fuente.
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Valoracién y evaluacion

Seleccionar un voltaje de 70 kV y hacer una
exposicion usando un mAs comun. Deben
generarse al menos 500uGy.

Obtener al menos tres mediciones: una sin
filtro, la segunda y tercera con un filtro de
aluminio de grosores conocido.

Repetir usando 90 kV.

Formula para la estimacion de HVL:

XiInln (ZT?) —X,Inln (ZT?)

Y.
Inin (%
nm (Yl)
X1y Xz: grosor de filtro afiadido para la

HVL =

segunda y tercera exposicion
respectivamente.

Yo, Y1 Yy Y2 resultado de la radiacion
medida sin filtro, y los dos filtros afiadidos

respectivamente.

La filtracién del tubo se considera satisfactoria si es igual o superior a 2.3 mm al, valor

aceptado por el Ministerio de Salud.

Calidad de imagen
Calidad de imagen

Objetivo

Frecuencia

Herramientas

Evaluar la resolucibn y contraste del
sistema.

Anual.

Fantoma TOR CDR.

Densitémetro.
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Método Colocar un chasis cargado en la mesa de
exploracion.
Posicionar el fantoma en el centro del
chasis.
Mantener una distancia fuente-objeto de 1
m.
Realizar una exposicion utilizando 50 kV y
un mAs adecuado.

Valoracién y evaluacion Contabilizar la cantidad de pares de lineas

y circulos visibles.

En caso de ser realizadas por un imagenologo se recomienda que estas pruebas sean
realizadas con el acompafiamiento de un fisico médico. Ademas, la periodicidad puede ser

variada de acuerdo a las necesidades del servicio.
Las pruebas de CC a los equipos de rayos X portatiles deben ser complementadas con CC

del cuarto oscuro y la reveladora, asi como de mantenimiento preventivo de los equipos

que intervienen en el proceso de la formacién de la imagen.
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Anexo |

Hoja de cotejo para la evaluacion de la unidad

Evaluacion diaria del equipo portatil

Fecha

Responsable

Criterio

Cumple

Si

No

Integridad del cable de

alimentacion eléctrica

Encendido manual

Funcionamiento de la luz de

colimacion

Correcta colimacién

Encendido del panel de control

Funcionamiento del brazo del

tubo de rayos X

Funcionamiento del freno del

equipo

Capacidad de movimiento y

traslado

Limpieza

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Anexo Il

Célculo coeficiente de variacion

Se define como la proporcion de la desviacién estandar al valor medio de una serie de
medidas calculadas. La desviacion estandar (SD) se entiende como la variacién en las
mismas unidades de los datos recolectados. Siendo asi, la formula para el calculo del

coeficiente de variacion es la siguiente:

Coeficiente de variacion: x 100%

Media
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4.5. Limitaciones

Para realizar la conversion de los DAP a dosis en mSv se utilizo el Cuadro 5, en el cual solo
se contemplan los kilovoltajes de 60, 70, 80, 90, 100 y 110 kV. Por lo tanto, los kV
recolectados tuvieron que ser redondeados a la décima siguiente para que pudiera utilizarse
el factor de conversion al kilovoltaje correspondiente. Esto puede resultar en dosis en mSv

mas altas de lo que realmente recibid la persona usuaria.

Ademas, el campo de radiacion propuesto en el articulo fue de 40 x 40 cm y no se ajusta al
campo de radiacion tipicamente utilizado en las radiografias realizadas en la UCI, el cual
corresponde a 35.56 x 43.18 cm. Por lo que el factor de conversién real puede variar al

utilizado y, por lo tanto, afectar la dosis.

El equipo de rayos X del cual se obtuvo el valor de DAP (Mobilett XP de Siemens) tiene una
filtracion total de 3.9 mm de aluminio, sin embargo, el articulo del cual se tomaron los
factores de conversion utilizé una filtracion de 4 mm de aluminio. Nuevamente, esto puede
afectar el valor de conversion real necesario para la obtencion de la dosis en mSv y, en

consecuencia, alterar los resultados.

Debido a la anonimizacién de las solicitudes de prescripcion médica no fue posible obtener
el peso de la persona usuaria. Este es un factor que tomar en cuenta al elegir los factores
de exposicion que requiere la persona usuaria, mismos que afectan la dosis y, por lo tanto,

el promedio obtenido para la comparacion.

A raiz del estudio se determin6 que dentro de la UCI no se envia el estudio por condicién
sino por diagnostico general. Esta es una limitante clara, pues era fundamental obtener la
indicacion exacta del estudio para conocer el protocolo utilizado por la UCI del HCG y

determinar si cumplian con el principio de justificacion.

A pesar de realizar una exhaustiva revision documental, en busca de dosis de referencia

para radiografias de térax AP con equipo portatil, no se logré hallar un documento
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perteneciente a un organismo internacional ni regional actualizado. Por lo que se utiliz6 el
ICRP 87 publicado en el afio 2000. Sin embargo, esta dosis corresponde a una

posteroanterior (PA).
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Capitulo V

5.1. Conclusiones

Se evidencié que el rango de edad con mayor presencia en la muestra es el de 31 a 41
afios por lo que es preciso realizar cambios en los protocolos que eviten los efectos
estocasticos que la radiacion puede generar. Esto debido a que, los valores de dosis
aproximados por la persona usuaria son altos al tomarse en consideracion que cada
persona usuaria es expuesto a mas de una radiografia de térax durante su estancia en la
UCI.

Pocas de las solicitudes médicas recolectadas en la UCI contenian una indicacién médica
que cumpliera con el principio de justificacion del estudio seglin lo encontrado en la
literatura. Esto se asocia al hecho de que en las boletas de prescripcion se anota el
diagndstico de ingreso y no el motivo de solicitud del estudio radiologico. La principal

condicion clinica encontrada durante la investigacion fue la de trauma.

Se pudo constatar el hecho de que muchos profesionales obvian el correcto actuar en lo
gue respecta a la aplicacién de todas las normas de radioproteccion. Sin embargo, es
positivo agregar que todos utilizan el dosimetro personal y el uso de la distancia como
técnica de proteccion radiol6gica. El dosimetro personal es el método de radioprotecciéon
mas utilizado por el POE, permitiendo la constante vigilancia de los niveles de radiacion a
los que se expone este. Se comprobd que se utilizan al menos dos métodos de

radioproteccién en todos los estudios.

Los DAP recolectados variaron segun el kV aplicado a la persona usuaria, y este iba acorde
a la contextura de cada persona usuaria, por lo tanto, las mayores dosis corresponden a
mayores kV. También, al convertir las DAP a mSv para ser comparados con la dosis de
referencia de la ICRP, se encontré que la mayoria de las dosis estan por encima del nivel

sugerido y, por lo tanto, el nivel de la proteccién radiol6gica no es el éptimo.

61



Los requisitos necesarios para optimizar la proteccion y seguridad radiolégica en la UCI
son: la adecuada justificacién de la radiografia de térax en la UCI, el uso de medidas de
proteccién radiologica para las personas usuarias y el POE, en especial el uso de los
equipos de proteccion radiologica y, un adecuado mantenimiento del equipo emisor de
radiacion ionizante. Ademas, una cultura de radioproteccion en la que la persona
profesional sea verdaderamente consciente de la importancia de velar por la

radioproteccion de las personas involucradas en el proceso.
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5.2. Recomendaciones

Realizar talleres o pequefias sesiones en la UCI dirigidas a las personas profesionales en
medicina, en las cuales se describan y expliquen las indicaciones médicas que justifican la
radiografia de térax rutinaria. Ademas de las medidas de proteccién radiolégica. Con esto
se mantendria actualizado al personal que labora en esta unidad y contribuiria a una
disminucién en las prescripciones no justificadas. Esta disminuciéon se veria alin mas
favorecida, si las personas profesionales en medicina tienen en cuenta que se debe indicar
no solo el diagnéstico general de la persona enferma, sino, la condicion por la que es
necesario el estudio imagenolégico. Esto también le permitiria a la persona profesional en

imagenologia tener mayor criterio sobre si la persona usuaria requiere o no el estudio.

Se deberia realizar una valoracion de las boletas de prescripcion médica para mejorar la
solicitud de prescripcion de estudios radiolégicos de placas de térax portatiles en la UCI, ya
que, es esencial para la persona profesional en imagenologia conocer cuél es la condicion
por la que la persona enferma necesita el estudio, esto asegura que sea justificado y rinda
beneficios, cumpliendo con los principios de proteccion radiolégica.

En lo correspondiente al servicio de rayos X, se sugiere que en las actualizaciones de
proteccion radiolégica se insista en la utilizacion del chaleco plomado, principal barrera de
proteccion contra la radiacion emitida en cada disparo. Asi como la correcta aplicacion de
otras barreras de radioproteccion. Es de suma importancia asegurar el correcto
funcionamiento y estado del equipo portatil con el que se realizan las radiografias portétiles,
debido a que un tubo emisor en buen estado requerird utilizar factores de exposicion mas
bajos para obtener imagenes de calidad. De igual forma, un buen conocimiento del
funcionamiento del equipo permitira a la persona operadora tomar decisiones que vayan de
la mano con la optimizacién de los procedimientos. Lo anterior podria ser una variable que

incide en el aumento de la dosis con respecto a las dosis de referencia mencionadas.

Para futuras investigaciones es preciso se incorpore el andlisis de los valores de dosis de

la persona profesional de la UCI y de RX. Ademas, para garantizar un estudio mucho mas
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complejo es preciso analizar la dosis de cada persona usuaria segun el tiempo de su
estancia hospitalaria de manera que los resultados reflejen la verdadera exposicion que

recibe cada persona usuaria.

Segun las recomendaciones del ICRP deben contarse con niveles de referencia local,
regional y nacionales. Actualmente el pais no cuenta con un estudio similar por lo que se
deberian desarrollar proyectos destinados a este objetivo, el cual, debe estar a cargo de un
equipo interdisciplinario.

Para estudios futuros se debe tomar en cuenta a la persona profesional que realiza el
estudio para poder determinar si los valores atipicos que se encuentran alejados de los
datos que se acercan a la normalidad corresponden a la persona profesional, ya que, con
esto también se puede realizar un estudio de reproducibilidad que le daria un gran peso a

la investigacion.

Por ultimo, es recomendable que se planifiquen y ejecuten acciones desde el seno de la
organizacion, orientadas al fomento de una cultura de seguridad en la practica radiolégica.
Para asi, concientizar mas al personal sobre la importancia de las buenas practicas de

proteccién radioldgica en el campo de la Imagenologia.
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Anexo |

Hoja de cotejo para seleccion de boletas de prescripcion médica.

Cadigo de la solicitud:

Revision de la solicitud

Criterios de inclusion Si No
1. Radiografia de torax realizada en la UCI ( )
Criterios de exclusion ( )

1. Solicitud realizada fuera del periodo de

recoleccion de datos

2. Letrailegible ( )

3. Dafio en la solicitud que no permite su

lectura

Se incluye en la investigacion: ( ) Si (

) No

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

76




Anexo Il

Formulario de recoleccién de datos.

GUIA PARA LA OPTIMIZACION DE RADIOGRAFIAS DE TORAX PARA EL ABORDAJE DE
PERSONAS USUARIAS ADULTAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI).

/Analisis de boletas de prescripcion para radiografias de térax en la UCI.

1. Cbdigo de la persona usuaria:

2. Personausuariarepetida

Si No
) )

3. Sexo

Hombre Mujer

() ()

4. Edad de la persona usuaria:

5. Indicacién del estudio

Seleccionar el correspondiente

Correcta colocacion catéter venoso central

¢ )

Correcta colocacion sondas traqueales y nasogastricas

Correcta colocacion del balén de contrapulsacion miocéardico

Anomalias de ventilacibn mecanica

Derrame pleural

Neumotorax

Edema

Atelectasia

Neumonia

Sindrome de dificultad aguda respiratoria

(
(
(
(
(
(
(
(
(

~ | ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~| ~

Otro

Especificar:

6. Métodos de proteccién

Seleccionar el correspondiente

Chaleco plomado

()

Protector de tiroides

Dosimetro

Distancia

IAviso del disparo

C )
C )
C )
C )

Otro:

Especificar:

7. DAP recibida por la persona usuaria:

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo Il

Carta de autorizacion del Servicio de Rayos X del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia

cale COSTARRICEMSE DE SEGURD BOCIAL

Hospital Dr. Rafaal Calderon Guardia

Sarvieto Fadioofagyldailcs a imdgeres fdécices
[ EFRFIR FI T RE- R P 1

FITIRCC-R 200 1 3-20 149,

M de Tebrern dell 20019

=ria.
Joselime Levvs Arrigla

EE\_‘[{}_ Investigacidn de caracher abservacional.

Fstimada Sna.:

En atencidn a nota sin ninem recihida ¢l N7 de febrorn 2019, me permite indicarle yue
exta Jelaiern putoriza |2 renlizacidn de Lo investi paeion obseovacional “Propuesia de guia
para la opimizacicn do la proteccidn v seeuridad radialdgica on rediogratTas de thrax.
pard ol abwordaje de pacientes adullos en Lo Unidod de Coidados Inlensivos del Dlaspital
O Halael Anpe]l Calderdm Goardia, dwrane el proner semcstre del 2009, en
coordinac iiim con ka Lie. Magdalena Giambina Vargas, a parirdel 18 de mareo kosta el 18
e Aoty ZOTE, cors un Boserees de B30 - 000 .

ALENLIme e,

Jel e,

Lo Archivi
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Anexo IV

Carta de autorizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rafael Angel
Calderén Guardia.

Hospital D. Rafael Angel Calderén Guardia

Jefatura Médica Unidad Cuidados Intensivos
Tel: 2212-1000 % Extension: 4702 Fax: 2223-8963 &

25 de febrero de 2019 JMUCI-019-02-2019
Pag. N°1

Master

Carolina Masis Calvo

Tutora del Proyecto de Graduacion
Universidad de Costa Rica
carolina.masiscalvo@ucr.ac.cr
caritomc83@gmail.com

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RELIZAR INVESTIGACION A ESTUDIANTES DE
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA.

Estimada MSc. Masis:

En relacion al oficio del dia 07de febrero de 2109 de los estudiantes de licenciatura de la
carrera de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica en donde solicita autorizacion para
realizar una investigacion de cardcter observacional dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos cuyo nombre es “Propuesta de guia para la optimizacion de la proteccion y
seguridad radiolégica en radiografias de térax para el abordaje de pacientes adultos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia durante el

primer semestre del 2019”.

Esta Jefatura estd de acuerdo para que dichos estudiantes realicen la investigacién con

caracter observacional dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

- SWEHSE S
P& %
Atent > 2.\

JEFATURA MEDICA
UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVO

«de Clinica Unidad Cuidados Intensivos

© Archivo =

Mach ©®
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Anexo V

Carta de autorizacion del Comité Etico Cientifico del HCG

Telefono 2212-1200 | Fax 2223-3864

40 s CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
/D '°?
{ Direccion General

§ Hospital Dr Rafael Angel Cakderon Guardia

i@

FORMULARIO COM-II
AUTORIZACION DE INVESTIGACION

05 de junio del 2019
DG-2092-06-2019

Doctora
Carolina Jiménez Alpizar
Investigadora Principal

Estimada doctora:

Asunto: Autorizacion de protocolo de investigacion: AP-I, AP-Il, AP-lIl, AP-
IV, AP-V, 02-2019: “Propuesta de Guia para la Optimizacion de la
Proteccién y Seguridad Radiolégica en Radiografias de Térax para
el Abordaje de Pacientes Adultos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia durante

el primer semestre 2019™.

De conformidad con o establecido en la Ley N° 9234 Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica, el Reglamento N° 39061-S, y sus reformas mediante el
Decreto No. 39533-S de fecha 04 de marzo de 2016 y la “Modificacion y adicién
normativa para |a aprobacion de estudios observacionales en los centros
asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social’, en lo que se encuentra
vigente, el Comité Etico Cientifico de! Hospital Dr. Rafael Ange! Calderén Guardia
de la Caja Costamcense del Seguro Social (CEC-HCG-CCSS), ha revisado su
propuesta de investigacién y considera que ésta cumple con los requisitos &ticos y
cientificos, por tanto. no posee impedimento alguno para iniciarse. Esta Dweccion
Médica procede a autorizar los procedimientos aprobados por el Comité Etico
Cientifico para el desarrolio de la misma, incluyendo la revision de los expedientes
clinicos (si aplica), tomando en consideracidn su compromiso come investigador de
preservar la confidencialidad de los datos.

Numero de protocolo asignado CEC 08-05-2019

NGmero de la sesion en que se aprobé este estudio 14-05-2019.

Fecha de |a sesibn en que se aprobd este estudio: 30 de mayo de 2019.
Nombre del investigador principal’ Carolina Jiménez Alpizar.
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Dweccion General
Hospital Dr Rafael Anget Calderén Guardia
Tedono: 2212-1200 ! Fax 2223-3864

0‘0 l¥ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Nombre del centro(s) y el{los) servicio(s) donde se realizara la investigacion:
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Esta recomendacion es valida hasta: 30 de mayo del 2020.

Nombre de los membros del CEC-CCSS que participaron en el analisis de este
estudio: Dr Ronald Chacén Chaves, Dr. Donato Salas Segura y MSc. Zeidy Vargas
Bermudez.

A la vez, lc reoucrdo obligatoricdad de cnviar un inferme trimestral mientrae ee
desarrolle la investigacion, en el Formulario INF-I Presentacion de Informes Este
informe debe ser presentado al CEC el primer viemes de los meses enero, abril,
julio y octubre, independientemente de |a fecha de inicio del estudio y constituye un
factor condicionante para la continuacion del mismo. Asimismo, al concluir la
nvestigacdn debe adjuntar un informe final en el Formulario RES-Il Presentacién
de Resultados de Investigacion Biomédica. Estos formularios estan disponibles
en www cendeisss $a.cr, vinculo Bioética,

Muy atentamente,

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
DIRECCION GENERAL

Cc Dva Katherine Aragdn Garta. Sub-invessgadora
Dra Alina Coto Sequeira, Sub-investgadara
Ora Joseline Leiva Ameta. Sub- Investgadora

Archivo
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Anexo V

Boletas de prescripcion médica

o Caja Costarricense de Seguro Social IMAGEN MEDICA / GABINETE
gei Sistema Integrado de Expediente en Salud i
Centro de Salud: 2702 - HOSPITAL MANUEL MORA VALVERDE N°: 2019001386914

Centro de Salud Adscripcion: 2342 - AREA DE SALUD CARTAGO
Fecha: 5/07/2019 02:29:50 PM

“Tipo y N° Identificacion: 0 115020133 Profesional Solicita: 15026 CALVO AGUILAR ANA CAROLINA - MEDICO
Nombre: MARIA KATHERINE ARAGON GARITA URGENCIAS
Fecha Nacimiento: 22/05/1992 Especialidad: URGENCIAS MEDICINA DE EMERGENCIA
Edad: 27 afios, 1 meses y 14dias. Area Funcional:AREA DE CONSULTORIOS
Sexo: F_Peso: 70kg. Talla: 0 cm Ubicacién:CONSULTORIO ATENCION GENERAL - Cama:-
**URGENTE
Servicio especialidad: RADIOLOGIA-RADIOLOGIA
Examen(es) solicitado(s): TORAX PORTATIL
Categoria SubCategoria Sitio 6 L
|ESTUDIOS CONVENCIONALES | | TORAX TORAX PORTATIL |NO APLICA
Observaciones: TOS SECA PERSISITENTE
Diagnéstico clinico:

-Z718 OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

15026 CALVO AGUILAR ANA CAROLINA - MEDICO URGENCIAS
Firma y Cédigo del Solicitante

Impreso por:ACCALVOA-ANA CAROLINA CALVO AGUILAR porte rpt_SIES i_Imagen_( > v2_0_4
Fecha: 05/07/2019 02:29 PM




