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Equipo medico: Tomdgrafo Computarizado [14-059]

Fabricante :

Problema:

Teniendo en cuenta la generalizacion de técnicas basadas en la utilizacion de
radiaciones ionizantes, y en particular las del TC, asi como los beneficios que
él reporta en el diagnéstico de enfermedades y por ende los riesgos que estan
asociados a su empleo, la FDA ha emitido una notificacion relacionada con la
necesidad de mantener los niveles de dosis de radiacion tan bajo como
razonablemente pueda alcanzarse, en especifico para pacientes pediatricos y
adultos jovenes.

El riesgo individual de la radiacion asociada a su uso es minimo, en
comparacién con las ventajas del diagnostico y tratamiento exacto que
proporciona, no obstante la exposicion a la radiacién innecesaria durante los
procedimientos médicos debe ser evitada, lo cual es muy importante a cumplir
con los nifios, ya que presentan un riesgo relativamente mayor que los adultos
(1). En estudios realizados por el Colegio Americano de Radidlogos han
destacado las mayores probabilidades que presentan los pacientes pediatricos
de desarrollar canceres debido a exposicion a los Rayos X (2). Lo cual ha sido
evidenciado ademas por el Consejo de Investigacion de Efectos Biologicos (3).

Para prevenir esto es conveniente ajustar los pardmetros del TC
apropiadamente de acuerdo al peso, talla y regiébn anatomica a ser explorada.
De no tenerse en cuenta estos elementos puede ser aplicada una exposicion
innecesaria al paciente (4)

El problema de la sobre exposicién de los nifios y adultos jovenes durante los
procedimientos con el TC no puede ser facilmente reconocido por el personal
de radiologia tal como ocurre en procederes de RX Convencional (5).

Articulos recientes sefialan la importancia de administrar la dosis mas baja de
radiacibn necesaria, para obtener una imagen que permita realizar un
diagnostico exacto sin comprometer la eficacia clinica y por ende conlleve a
reducciones significativas de la dosis en pacientes. (2,5,6,7,8,9,10).



Acciones:

A continuacion recomendamos algunas medidas que aungue no son nuevas,
en muchas instalaciones de salud son tomadas para la proteccion de nifios y
pacientes de baja talla para evitar la exposicion innecesaria durante los
procedimientos con el TC (11,12 y 13).

1-

Optimizar el ajuste de los parametros del TC.

Evalle que las condiciones de operacion del TC sean Optimas equilibrando la
calidad de la imagen y la exposicion de la radiacion de acuerdo al peso o talla
del paciente asi como la region anatémica de interés se desea examinar.

Para reducir la dosis y mantener la calidad de la imagen diagnéstica:

Reduzca corriente del tubo: Con el resto de los factores constante, la
dosis de radiacion al paciente es directamente proporcional a la corriente
del tubo de RX. Por ejemplo una reduccién del 50% en la corriente del
tubo produce una reduccién en un 50% de la dosis de radiacion. (9)

Desarrolle y utilice una carta o tabla para los ajustes de la corriente
del tubo basado en el peso o didmetro del paciente y en la regién
anatémica de interés: Ver referencia 9, para un ejemplo de los ajustes
de la corriente del tubo basado en peso del paciente y region anatomica
de interés (es decir, Torax, Pelvis, Abdomen), para unidades de TC con
exploracion helicoidal y detector simple.

Aumente el incremento de la tabla (exploracion axial) o pitch
(exploracion helicoidal): Si se aumenta el pitch la cantidad de
radiacion necesaria para cubrir el area anatémica de interés decrece (2 'y
14). Un estudio demostré que si se incrementa el pitch de 1:1 a 1.5:1
decrece la dosis de radiaciébn en un 33% sin perdida de la informacién
diagnostica(15).

Algunos equipos mas modernos sugieren 0 ponen automaticamente un
aumento en mA si el pitch se incrementa. Para estos modelos el
aumento del pitch puede no dar lugar a una dosis mas baja de las
radiaciones.

Reduzca el numero de exploraciones multiples con el uso de
contraste: A menudo, las exploraciones del TC se hacen antes,
durante, y después de la inyeccion del material de contraste
endovenoso. Las exposiciones multiples se pueden reducir eliminando
las imagenes pre contraste (9).

Elimine las remisiones inadecuadas del TC: En algunos casos,
radiografia convencional, Sonografia, o Imagen por Resonancia
Magnética (IRM) pueden ser tan eficaces como el TC, y con bajas
exposiciones de radiacion. La mayoria de las unidades de Rayos X



convencional entregan menos radiacion ionizante que los sistemas de
TC. Es importante eliminar remisiones inadecuadas o utilizar
procedimientos con menos o ninguna radiacién ionizante (9).

4- Entrar en contacto con el fabricante o representante de su TC para las
recomendaciones especificas del modelo de su equipo.

5- ElI mal funcionamiento de los Tomoégrafos, usted puede reportarlo a
nuestro Centro, a través del Programa de Reporte Usuario de eventos
adversos relacionados con equipos médicos.

Fuente de Informacion: Food and Drug Administratio (FDA)

Distribuidas: Coordinadores de Seguridad. Personal médico especializado,
Enfermeria, Técnicos de Radiologia

El Centro de Control Estatal de Equipos Médicos mediante el Programa de
Reporte Usuario REM tiene la funcion de monitorear los eventos adversos
relacionados con equipos médicos.

Centro de Control Estatal de Equipos Médicos CCEEM
Unidad de Vigilancia

Calle 4 No. 455 (altos) e/ 19 y 21. Plaza de la Revolucion.
Ciudad de La Habana. C.P. 10400

Teléfono: Linea Caliente (Directo):835-3889 y Pizarra: 832-5072 y 832-7217
E-Mail: rem@cceem.sld.cu
Fax: 638-1930

2
/@/
Aprobado por: - W

Ing. Dulce Ma. Martinez Pereira
Directora



