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L= MINISTEBIU DE SANIDAD Y CONSUMO
DIEECCION GENEBAL DE PLANIFICACION SANITARIA
SUBDIRRCCION GENERAL DE PLANTFICACION TERRITOBIAL

PROPUES’L‘AS PARA - LA PLANIFICACION DE 1A
RADIOLOGIA DE APOYO A LA ATENCION PRIMARIA.

. Dada 1la necesidad de estableéer determihada tecnblbgia/

de apoyo,éjla Atencién Primaria, se ha elaborado una propues'

| s ta para de§a:rolla:-1a “Radiologia de apoyo a la Atencxén -

/ c Primaria".
| Se reccmienda como pauta general :
; ) R : 19) Limitacién de las pruebas radlolégicas innecesarias
_ R _ segﬁn lo especifxcado por la O.M. S. en su informe -
: Lo S ,”:3-técnico n° 689 (Ver anexo 1). '
: ﬁ;ffj o |iV29) Valoracién de los recursos humanos_y materiales dis-'
! R SR ponibles, en cuanto a su grado de funcionamiento,‘-zf
‘ - o 1_‘adecuac16n técnica y ubicacién geog;éfica._

39) Adopcién de un petitorio unificado y consistente en:

- Radiologia simple de térax
» _ - - Radiologia simple de abdomen
L A - Radiologia Ssea S

- v
- . . . 4 ' -~

42) Cuando las necesidades de poblacién asf lo aconsejen,

PRI

adscribir como apoyo a 1la Atencién Primaria nuevos -

sados en standares ijnternacionales admitidos para un

.
P

*rendimiento adecuado de los recursos materiales y = .-

 yecursos con arreglo a los siguientes criterios (ba-.=‘“”"




MINISTERIO DE SANIDAD Y CDNSUMO

DIRECCION GENEBAL DE DLANIFICACION SANITARIA
SUBDIRECCION GBNKBAL DE PLANIFICACION TERRITORIAL

y una calidad aceptable de los recui;os humanos ,

teniendo en cuenta también las demandas espera=—

' bles).
_ - Un radiélogo por cada 80.000 personas
- S - Un Técnico"Especialista en Radiologia por

; . I
LR cada 20.000 personas. ' v -

|~ ras) por cada 40.000 a 80.000 personas.
| - Un generador + 2 salas (6 1 sala a 12 ho-
ras de funcionamiento) por 80. 000 a = =
120 000 personas._

‘-

SQ)ztas caracteristicas técnicas del aparataje'e ins

recomendadas por '1a 0.M.S. (ver Anexo 2).

6°) Se considera admisible la accesibilidad al sexvi

cio en tiempo no superior a una hora por medios/

normales de loccmocién.

7°) En aquellas 4reas que sin contar com suficiente/
poblacién para cumplir los criterios de montaje/
de un Sistema Bdsico de Radiologfa, tampoco tu-

! vieran acceso a otros servicios (tiempos de des~-

plazamientos mayores de una hora), se hace. nece--fi

_ sario instalar la mencionada tecnologia, atendbn

'do en todo caso al hecho de que con un n(mero de

personas por Técnico Especialista inferior a =
20.000, se corre el riesgo ‘de dismimuir conside-

rablemente la calidad de las pruebas.

A

P e

Un generador + 1 sala (1 mesa a seis ho-

talacién en general deben ccrresponderse con las




MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO -
" DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA

SUHDI_BBCC!ON GENERAL DR PLANIFICACION TEBRITORIAL ' . _ : , » . , |
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" En cualquier daso, un Médico Especialista en Radio
logfa debe supervisar semanalmente la labor del -

gersonal téecnico.

.

8°) Se est4 estudiando la posibilidad de contar con -

/ ; '.'. , . , Equipos de Radiologia B4sica Desplazables (no por_ ,%
/ . » i

L o tétiles). il

/ | - Co . i

NOTA.=- Los indicadores de recursos humanos y materiales se-

proponen en el sentido de ""horas de recurso necesarias", co

" MmO apoyd a la Atencién Primaria, independientemente de su - éy
| - . ubicacibn y de que esas '"horas necesarias" pudieran conse-- i
] ! . : : ' . . ;'
guirse simplemente.mediante un aumento de rendimiento de = ?
las actuales dotaciones, en determinados lugares. | !
|
|
. l
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ANEXO 1

CRITERIOS APLICABLES A LAS EXPLORACIONES
DE- RADIODIAGNOSTICO '

Informe Técnico 689 de la 0.M.S. (Extracto)

INTRODUCCION
_ _ : ) . ,

El costo de la radiologfa y de los recursos humanos nece
sarios representa una proporcibén considerable de los gastos =
de la atencidén de salud. En todo el mundo se emplea en exceso
el radiodiagnéstico, teniendo gran importancia la repercusiédn
econfmica del uso innecesario de la radiologfa.

La labor del Grupo Cientffico consistié en proporcionar/
pautas para la utilizacién de las exploraciones de radiodiag-
néstico de uso mds frecuente, con el propdsito de limitar su
empleo improductivo desde el punto de vista clfinico, es decir,
el uso de estudios radioldégicos que suministran muy poca o -
ninguna informacién clinicamente Gtil.

.

" Los!/clfnicos que envfan a los pacientes para exploracio-
nes radiolégicas reciben continuamente una.serie de recomenda
ciones técnicas acerca de la conveniencia de recurrir a otras
proyecciones o a procedimientos mds complicados; sin embargo, ,
se han heécho muy pocos intentos de proporcionar una evalua- - '
cidén critica de los beneficios que se pueden esperar de ese -
empleo creciente de la radiologfa. Se busca siempre la perfec
cién, una exactitud del 100 %, sin efectuar un andlisis del -
costo en funcidén del beneficio (o riesgo) para el paciente,de
los aspectos econémicos o de la exposicién a las radiacionmes.

La radiologia repfesenta entre el 6 % y el 10 % de los -
gastos de atencién de salud, Por otra parte, en términos gene
rales, su emplec en el diagnéstico médico constituye la mayor .

-~ fuente artificial de exposicién de 1la poblacién a la radia- -

cién. En todo el mundo contribuye a provocar un grado de con= "
taminacién por radiaciones que equivale al 20 % de la radia-=-

.cién natural de fondo, porcentaje que se acerca al 50 % en -

los pafses desarrollados. Nadie que se interese en este pro--
blema puede avenirse a ser indulgente al respecto. '

_‘ e et e -

A T TN T e Oy




et

FRNITIC PUPLT IR TR B P

Lo [ TR

i e =

.El informe sefiala algunos tipos de exploracién radiolé-
gica que dan escasos resultados y que son inadecuados en re-

‘lacién con su costo o con la exposicién a radiaciones que -

producen; en algunos casos, se seflalan otros métodos preferi
bles, mds seguros y precisos. .

cada procedimiento y también la prevalencia local de cada en
fermedad. Al buscar las pruebas de la presencia de una enfer
medad que tiene escasa prevalencia en una poblacibén, deben =

saber que los resultados de un procedimiento de diagnésCico/

. RADIOLOGIA DEL TORAX [ = = |

serén exiguos; por ejemplo, la exploracidn radiogréfica en -
masa no seri productiva en una poblacién con baja prevalen--
cia de tuberculosis.

El conocimiento de la sensibilidad y la especificidad =
es importante porque proporciona a.cada médico y paciente -
las respuestas a las preguntas '';Est4 indicada esta explora=
cién con rayos ‘X para el paciente?" y "Si el resultado es po
sitivo (o, igualmente importanté, negativo), ;en qué medida/
afecta mi decisién?". : .

Empleo sistemitico de la radiograffa de torax :

El empleo sistemitico de la radiograffa de térax en po-
blaciones asintomdticas puede considerarse Gtil sélo cuando/
existen pruebas epidemiolégicas documentadas entre la pobla-
cién que se estudia de uma gran incidencia de importantes en

' fermedades toricicas clinicamente silenciosas.

Exploracién radibgréfica en masa en grupos de poblacién no -
seleccionados ¢ '

.1la exploracién radiogréfica en masa cgh_pericula‘de_pequg _
fias diménsiones es un procedimiento de deteccidén de casos muy-

costoso, incluso cuando es alta la prevalencia de la tubercu
losis. Otras desventajas de la exploracién radiogréifica en -
masa son las siguientes :
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1) sélo aporta una pequefia proporcién del total de casos
detectados. - _

2) Influye poco sobre la incidencia de casos con bacilos
copia positiva, ya que 8stos suelen evolucionar con =
tanta rapidez que aparecen entre dos cidos de exéme--
nes radiogrificos en masa. .

3) Requiere un personal médico y técnico muy especializa
do que podrfa ser mds Gtil en otras actividades de -
los servicios sanitarios. . i

'4) Llos aparatos y los vehfculos usados para el transpor-=
te estdn a menudo inutilizados. :

El Comité llegd a la conclusién de que debe abandonar-
se el método de deteccién indiscriminada de casos de tuber-
culosis por medio de equipos méviles de exploracién radiogrd
fica en masa.

1a literatura sobré el tema revela que tampoco se jus=~
tifica la exploracién en masa comn pelfculas de tamafio nor--
mal. . :

Empleo sistemitico de la exploracién radiogrifica en g%ﬁpos'

de ' poblacién seleccionados 3

Numerosos informes demuestran que una exploracién ra--
diogréfica anual no da resultados importantes en relacién -
con la deteccién de carcinoma de pulmén. Asimismo, esoS es=
tudios radiogrificos no influyen sobre el ntmero de casos -
de tuberculosis o de otras enfermedades cariopulmonares que
se detectan. En particular, es absolutamente improductiva -
la exploracién sistemdtica de educadores, escolares y estu-
diantes, personal de servicios de salud, personas que mani-
pulan alimentos y otros individuos que mo estin sometidos a
riesgos profesionales especfficos. Tal wvez existan excepcio
nes en cuanto a esto en pafses o zonas donde es elevada 1la

'“pfevalencia.de tuberculeis;u.otras inﬁegciones_similares.

En sujetos expuestos a riesgos profesionales de caric-
ter respiratorio estd justificada la exploracién radiogréfi
ca del térax previa a la contratacién y, posteriormente, en
forma periddica. La frecuencia de la radiograffa debe en es
tos casos depender del riesgo espec{fico y el grado de expo
sicibn. :

[~
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‘Radiograffa del tbrax en diversos tipos de pacientes

Tuberculosis

a) Esti indicada una sola radiograffa toricica preliminar
cuando los resultados de la prueba cutdnea tuberculini
) ca en un paciente que antes eran negativos se convier-
- ten en positivos. Si la exploracién radiogrifica no re
! vela nada anormal, no es necesaria otra radiograffa -
siempre que el paciente complete el tratamiento en for
/ ma satisfactoria.
©  b) Cuando se trata de un paciente con tuberculosis activa,
son necesarias radiograffas de térax periddicas, cuya/
frecuencia depende de la condicién clinica del pacien-
te y de evaluaciones de diagnéstico, mids que de una -
programacién regular convencional.

c) El paciente tuberculoso cuyo tratamiento se ha comple-
"tado necesitari radiograffas tordcicas periddicas sélo
si estén clfnicamente indicadas.

P : N
d) Cuando no se completa la farmacoterapia pueden estar/
‘indicadas nuevas radiograffas de térax. it :

° . |

e) Como las tradicionales pruebas. cutdneas de tuberculina
tal vez no constituyan un método fiable de detecciébn -
en personas de edad o enfermos crénicos, en quienes -
puede ser elevado el riesgo de tener tuberculosis, es

a - preciso contar con los resultados de recientes explora
ciones radiogridficas del térax cuando se interna a -
esos pacientes por periodos prolongados en hospitales/

— o clfnicas de convalecencia,

Cuando no existen sintomas clfnicos, no se ha demostra
do que las radiograffas de térax repetidas tengan suficiente S

S - - "wvalor o productividad desde el punto de vista: clinico, para/
: - Jjustificar su empleo continuado.
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica @

a) la radiograffa de térax no constituye una ayuda para -
la evaluacién continua de casos de enfermedad pulmonar
nar obstructiva crénica (por ejemplo, bronquitis, enfi
sema o bronquiectasia). Da mejores resultados la esti=~
macién clfnica. -

T
‘o
v

la radiograffa de tédrax no esté indicada como explora-
cibn sistemdtica en los casos de asma. Sin embargo, en
casos graves de asma y cuando las crisis son frecuen--
tes, especialmente en los nifios, puede ser conveniente
la radiograffa de térax aun cuando no existan otros in
dicios clinicos. e

Tumores malignos :

a). .No hay pruebas de que las radiograffas tordcicas perid
dicas en individuos que no presentan s{ntomas produz--
can benefieios importantes o contribuyan a la detecdén
temprana del céncer primario de pulmén. ,

: b

b) las radiograffas de térax ccmo parte del segsniento sis
temitico de pacientes con tumor maligno conocido deben
efectuarse con intervalos determinados por la evolicién
del tumor primario, o por la condicién clfnica y el tra
tamiento del paciente, en lugar de seguir un programa --
arbitrario e invariable.

Niﬁos-ﬁ

No se ha demostrado que las radiogfafias de térax sean -
una ayuda para la atencién de nifios enfermos cuando no hay in

- dicios clinicos de enfermedad cardiopulmonar.

.Adultos s

Si no existen datos clinicos que indiquen enfermedad to-
récica y no hay fiebre, es poco probable que la radiograffa -
de térax demuestre la presencia de alguna enfermedad importan
te de ese tipo en pacientes de cualquier edad.

,
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;es mis Gtil que la radiografia de térax.

Radiografia de térax en casos de’ traumatismo toricico :

No esti indicada la radiograffa de térax en casos de
traumatismo toricico, a menos que se sospeche que existen
complicaciones secundarias. Es poco probable que la com=-
probacién radiolégica de la existencia de fracturas sim--
ples de costillas, procedimiento poco fiable, altere el -

tratamiento. Sin embargo, en ciertas situaciones, como =

fracturas de las costillas superiores, indicios clfnicos/
de la existencia de hemotérax o de lesién de los grandes/
vasos, neumotdrax o lesidén del parénquima pulmonar, puede
jresultar necesaria la radiograffa de térax. La atencién -

'clfnica, no obstante, no debe postergarse para efec¢tuar =

una investigacién radiolégica cuando el diagnéstico ya es

claro desde el punto de vista clfnico. Si se sospechd que

existen lesiones vasculares, quizd esté indicado un estu-
dio con medio de contraste.

Radiograffa de térax en las enfermedades cardiovasculares

En la investigacién de pacientes con enfermedades =~

cardiovasculares, en particular los que sufren hiperten--
sién, angina o infarto del miocardio, el examen clfnico =~

i

Repeticidén de la radiograffa torécica en la neumonfa agu-
da : R .

En pacientes con neumonfa esti indicada la reﬁeticién
_de la radiograffa del térax cuando el paciente no progresa

satisfactoriamente.

Técnicas para la exploracidn radiogrdfica del térax

la tradicional proyeccién lateral :

" Se ha comprobado que una sola placa posteroanterior/ .

" proporciona la mayor parte de la informacién clfnicamente-
‘necesaria. Es poco probable que tenga importancia clfnica

una, lesién que no pueda observarse en estas placas.

Radioscopia de térax :

Son muy limitadas las indicaclones de la radioscopia

de térax, exploracién que no puede sustituir a la radiogra

fia torécica posteroanterior. -




la fadiolqgia de térax en la pediatrfa :

L

Todas 1as recomendaciones precedentes se aplican igual
mente al: empleo pediétrico de 1la radiologia de térax.

© - EXPLORACION OSEA
. D
- _/ La exploracién radiolégica de los huesos del tronco, -
- - Jlas extremidades, la cabeza y el cuello representa aproxima
 damente el 30 % del total de estudios radiolbgicos con pro-
. pésito de diagnéstico que ‘se efectfian en todo el mundo. Sin
~embargo, algunas exploraciones por ejemplo placas oblicuas/
de la columna lumbar, provocan una importante exposicién a
las radiaciones y aportan muy poca informacién ﬁtil

" Radiograffa de crineo

i S i

.. Después &eftraﬁmatismo leve-de créneo

Se ha comprobado que menos del 9 % de las radiograffas
simples de.créneo revelan fracturas, en una proporcién que
depende de la edad y composicién de la poblacién de pacien=-
tes. Ademés, los resultados en cuanto a informacién clfnica
mente Gtil son escasos, entre G,4 % y 2 % en la mayoria de
los informes._ S ‘ o o .

los signos de lesién :Lntracraneana importante son gene
ralmente evidentes, exista o no una fractura. Por consi- -
gulente, el descubrimiento de la fractura craneana tiene un
valor clinico limitado. '

lactantes-y»niﬁos :

- : Excepto en los lactantes y nifilos pequefios, o en adul--
tos cuando la ebriedad interviene como factor, la radiogra=-




ffa de crineo no esti recomendada en pacientes con trauma
tismo leve que no presentan sfntomas o sblo presentan uno
o mids de los siguientes signos y sf{ntomas: dolor de cabe-
za, mareos, laceracién cimple de cuero cabelludo y/o hema
toma, y contusidn o abrasién.

’

fCefalalgia :

|

la cafalalgia por si sola no constituye una indica--

| eién vélida para la radiograffa de crédneo.

- Convulsiones febriles en los nifios

1a. radiografia de créneo no es necesaria, pero los -
pacientes con convulsiones febriles deben mantenerse en -
observacidn. '

Convulsiones no febriles en los nifios :
o i . ' ‘ : :
No estd indicada la radiograffa de crineo a menos ° =
que existan convulsionés focales o signos neurolégicos, o
persistan las convulsiones a pesar .de haberse empleado la

terapia apropiada. la presencia de epilepsia psicomotriz,
.espasmo infantil, antecedentes que muestran un deterioro/

" de la condicién clinica y un aumento de la presidén intra-

craneana pueden constituir indicadiones para una radiogra
f1a intracraneana. _ -

Radiog;afia de columna lumbosacra

" Necesidad de proyeccién oblicua :

Las proyecciones oblicuas producen elevadas dosis de
radiaciones en las génadas y la médula bsea. Estas obser=-
vaciones tienen particular importancia cuando los pacien-
tes son mujeres en edad fértil.
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Nb est4 indicado el empIeo sistemético de las proyec

' ciones oblicuas de la columna lumbar; esas exploraciones7
deben reservarse para esclarecer problemas especiales,des
pués de revisar las proyecciones anteroposterior y late-—
ral comunes.. '

tRadiografia de las extremidades

"Traumatismos H

] Con frecuencia se toman innecesariamenCe radlogra-'-
- ffas a pacientes que han sufrido traumatismos en las extre
midades. las exploraciones radiogrdficas pueden omitirse/
sin riesgo alguno cuando el paciente no presenta ninguno/

de los SLgulentes signos clinicos :

a) signos evidentes de fractura, como deformidad,cre
pitacién e inestabilidad.

b)'contusién o gran hinchazén
c)"sensibilidad anormal en un punto al efectuar la -

',palpacién : : _ ‘
-~ d) dolor entre moderado y agudo al soportar un- peso
eX;qpalquier signo positivo en‘la rodilla '

f) lesién en un tendén’ vaso o nervio : o

Es preciso ser cautelosos al aplicar estos criterios
cuando se trata de pacientes que han perdido la sensibili
das en parte de una extremidad, que presentan una masa pal
pable o que estén- inconscientes. En estos casos, puede es
tar indicada la radiografia.

-

S 1a conclusién es. que pueden omitirse sin riesgo las/~
radiograffas de las extremidades en casos de traumatismo/
cuando no existe ninguno de los signos especfficos emme=-

- rados anteriormente. ' :
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Radiogxafias comparadas ¢

© El empleo sistemético de radiograffas para comparar . .
la extremidad lesionada con la que no sufrié lesiomes de
be abandonarse, porque son escasos los resultados fGtiles
para el diagnéstico y para el tratamiento.

Explofadién radiogrifica general - Lo

'Metéstaéis 8sea : : L ‘ “.’

Cuando es posible efectuar un estudio utilizando ra
dioisétopos, se debe dar preferencia a la exploracién ra
diogrifica general. Esto no excluye el empleo de la ra--
diograffa de sitios especificos em que se han detectado/ -

" anomalfas mediante la exploracidn de radiolsétopos, ni -

se aplica al caso da pacientes con mieloma miltipleo.

Hiperparatiroidismo primario @

'La’exploracién radiogrifica: para detectar hiperpara
tiroidismo primario en pacientes asintomdticos debe limi -
tarse a radiograffas de las manos. . =~ . S

Pelvimetfia':‘

A menos que haya una clara probabilidad clfnica de
exista una desproporcién o los antecedentes obstétri
cos asf lo indiquen, la exploracién pelvimétrica expone/
innecesariamente a la madre y al feto a posibles riesgos
causados por la radiacién, sin beneficios compensatorios.

_ _n;Cugndé se dispone de”équipo.defulprasonidq,_debe’hé_~'
usarsé esta técnica para estimar el tamafio del feto o -
cualquier anomalfa que pudiera llevar a una despropor=- = -
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Exploracién radiogrifica genmeral del abdomen

Este tipo de exploracién es frecuente pero puede cues
tionarse su utilidad desde el punto de vista clinico. En -
ciertas circunstancias, se puede reducir considerablemente
su empleo sin desmedro para el diagnéstico. '

Servicios de urgencia :

Se sefialan las siguientes recomendaciones para emplear
racionalmente las placas de exploraciém general :

'
b)

: .

d)

Hematemesis y melena. No existen indicaciones clini
cas para una placa simple de abdomen.

C6lico renal o traumatismo abdominal, No esti indi-
cada una radiograffa en posicién erxecta.

: .. ' P .
Apendicitis aguda. No est4 indicada:la exploracién/
radiogrifica cuando se ha efectuado el diagndéstico/
clinico. : - A

Neunoperitoneo y obstruccién intestinal.’ Estos son/
los Gnicos casos en que estédn siempre indicadas las
radiograffas en posicién erecta y supina. Guando no
se puede tomar una radiograffa emn posicibén erecta ,
est4 indicada una placa en dectbito con los rayos =
orientados horizontalmente. -

- Tamafio de los érganos v masa abdominal palpable :

En ocasiones puede resultar Gitil una exploracibén radio
grifica general. No obstante, si se puede efectuar la explp
racidn con ultrasonido, ésta debe ser la primera investiga-
cién y la radiograffa. ulterior sbélo serd necesaria en muy -
pocos .pacientes.
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Antes de la eﬁploracién con bario : . ' ' o

No existe indicacién clfnica para una radiograffa preli
minar. Se ha comprobado especf{ficamente que esta radiogra--
fia no es Gtil para estimar el residuo fecal del colon antes
de la exploracién con bario; de hecho, puede inducir a error

"y llevar a una nueva limpieza innecesaria del colon. '

Deteccidn de dispositivos anticonceptivos intrauterinos (DIU):
’ ;

Cuando, después del examen clfnico de la paciente, no/
se sabe con certeza si hay un DIU en el {tero, es preciso ==
efectuar primero una exploracién con ultrasonido. Si no se -
cuenta con equipo de ultrasonido o si no se logra detectar =
el DIU mediante este procedimiento, serid necesario tomar una
radiograffa abdominal. -

 Obstetricia :

Como resultado de los posibles riesgos de radiacién tan
to para la madre como para el embrién o feto, la radiologfa/
debe emplearse en embarazadas sélo cuando existan indicacio-
nes clfnicas muy especificas. No se debe emplear en forma -
sistemitica la exploracién radiolbgica en las pacientes obs=-
tétricas., o -

) Hasta un periodo avanzado del embarazo, la técnica de -

ultrasonido es el mejor método rara determinar el tamatio y =

, el grado de desarrollo del feto, la presencia de la mayorfa/

— ~ de las anomalfas placentarias y fetales, malas posiciones vy
muerte fetal intrauterina. -

En consecuencia, se llega a la conclusién de que, cuan-

N .. . do existen equipo y personal para emplear la técnica de ul--.
{ . - “trasonido, es muy reducida la necesidad de radiograffas obs-
' tétricas, que no deben usarse como primer procedimiento.Cuan
do hay indicaciones vidlidas, es preciso restringir el empleo

de la radiograffa al Giltimo trimestre del embarazo. No se de

be recurrir a la radiograffa para el diagnésticc del embara-

zo y, slempre que sea posible, hay que evitar la repeticién/

- - de placas en las mujeres embarazadas. .




CONCLUSIONES GENERALES

Para asegurarse de que las conclusiones del Grupo
Cientffico lleguen a ser conocidas por todos aquellos/
que se ocupan de las investigaciones de radiodiagnésti
[ , co, la OMS tendri que conseguir el apoyo no sélo de =
| 7 instituciones no gubernamentales, como la Sociedad In-
| ternacional de Radiologfa, sino también de las autori-
| dades nacionales de salud, de otras autoridades médi--
cas, de las escuelas de medicina y de instituciones vy
organismos relacionados con este campo. Es importante/
que las recomendaciones incluidas en este informe se -
usen en los cursos universitarios de posgrado. Si se =
logra esto, con el tiempo ejercerdn una influencia di-
recta sobre el comportamiento de los profesionales de/
la medicina, si bien éste seri probablemente un proce=

so lento.

También se espera que estas recomendaciones modi-
fiquen la prictica de solicitar. exploraciones radiolégi
- . cas ;con propdsitos administrativos. Tal vez se logre =~
z influir sobre las autoridades nacionales de salud y -
otros agentes para que reformen sus polfticas actuales
y abandonen esas exploraciones innecesarias.

S1i se pretende_que.este informé"alcance los obje-
tivos mencionados, sus conclusiones y recomendaciones/
deben ser aprobadas y reconocidas por- los radiblogos y

- médicos de todo el mundo. Su andlisis en reuniones de/
organismos profesionales y cientf{ficos contribuiri a -
una aceptacidén mids amplia-de las recomendaciones por -
parte de los médicos, ya sean radidlogos o clinicos.
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CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SISTEMA I s
DE RADIOLOGIA BASICA (0.M.S.).

'1. Generador de rayos=X

_la salida de fuerza del generador es critica para los dos
exfmenes siguientes: B '

a) el torax, que necesita una exposicién radiolégica muy/
corta (250 ms), y por lo tanto una alta salida de fuer
za durante un tiempo muy escaso, y

b) Vista lateral de la espina lumbar inferior, que necesi
ta una gran cantidad de radiacidén para penetrar un gro
sor considerable de tejido y por ellec una fuerza alta/
durante un tiempo mayor. EL out put del generador de
rayos X debe ser lo sufientemente alto como para produ
cir una exposicién minima de 0.S5. mR en un segundo, o
menos a una distancia de enfoque de 140 cm., después de

o una water phantom (impresién éptiea) de 30 cm.

! ' : § S . :
' Esto comprende el empleo de una rejilla enfocada de alumi-
nio/plomo con 40 lfneas al centfmetro y una proporciém de =
10 : 1 y un campo de radiacién en posiciém de la casette co-
limada a 400 cm?. (Esto puede ser producido por el generador/
DC con una salida al tubo de rayos-X de 8-10 Kw a 120 Kv.).

Es preferible la utilizacién de almacenamiento de fuerza ,
porque las principales suministraciones com frecuencia serén/
poco seguras en el lugar de trabajo. :

Se da preferencia a baterfas de 4cido de Pb disponibles en
el mundo en desarrollo y que pueden ser cargadas desde un ge-
nerador local. | L '

"El'almécenémienﬁd de descarga tiene'iﬁnitaciones.en cuanto
a la fuerza ofrecida y da lugar a un descenso considerable de -
voltaje durante la operacién y por ello puede no ser adecuado pa

. ra una buena radiograffa de abdomen, espina y pelvis en las con-

dicionés de imagen recomendadas sin el uso de pantallas intensi-
ficadoras de alta velocidad.




2. Tubo de rayos=-X

El tubo de rayos-X ha de ser manejable al menos 20 Kw. du
rante 0-1 segundo, y 10 Kw. durante 1 segundo. EI punto fo=-

cal debe ser menor de 1 x 1 mm. Esto requiere un tubo con =

&nodo rotatorio.

. 1la filtracién inherente seri equivalente a 2,5 mm. Al..

|

|

3. Seleccidn de factores de exposicién

|
I

/ La seleccién de factores de exposicién necesita ser res--
tringida para simplificar la operacidm.

Si se utiliza el sistema de "dos componentes'" (KV y mAs),
‘el nmero de valores KVm disponibles seri limitado a 4-6 va-
lores fijos. Las pruebas précticas han indicado que un geng
rador DG funciona éptimamente con la siguiente opcidn:

55 = 70 - 90 - 120 KV.

l1a escala mfnima de valores = mAs utilizable en la escala
KV total es 0.8 - 8 O mAs en 21 pasos para un generador IDC.

la escala mis adecuada es 0.5 - 200 mAs en 27 pasos. E1/
incremento entre los pasos debe ser del 26 0/00. Si se uti-
1iza una técnica de sintonizador Gnico, al cambiar KV y mAs/

“simulténeamente y aproximadamente siguiendo una curva ISO-

KW, el nimero de pasos serd incrementado a mids de 30.

4. Panel de control

Debe indicar

1) El estado del suministro de electricidad (principal-?
mente las baterfas o capacitador de voltaje.antes de/ . .

‘las exposiciones).

2) El valor escogido de KV y mAs u objeto conlmayor den-
sidad en cent{metros de agua.

3) Una carta de éxposicién completa (recambiable).

. 4) E1 interruptor de exposicién debe ser instalado en el
panel de control, de modo que el técnico deba permang
cer detris de la pantalla protectora durante las expo
siciones. ' '
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la pantalla protectora, lo suficientemente amplia como
para proteger al técnico que estd de pié, debe ser parte in
tegral del panel de control. El equivalente de plomo necesa
rio es de 0,5 mm. si la emisién de rayos-X nunca se dirige
hacia ella. Lla pantalla debe tener una ventanilla de cris~
tal de Pb no menor de 30 x 30 cm., colocada en la posicién/
adecuada para facilitar una buena visién del paciente.

5. Sogofte del tubo de rayos=X

la operacién se simplifica si el tubo de rayos-X y el so
porte de la casette estdn instalados en un brazo en U o C.

Si esto no es asf, es necesario contar con un disetio que
asegure que el tubo de rayos-X estd siempre comectado al so
porte de la casette de modo rigido y estable, facilitando -
el enfoque simple y preciso de la emisién de rayos-X.

" La distancia de enfoque debe fijarse en 140 cm. El dise-

" fio colimado (collimator ) debe evitar que el paciente se =~

halle en yma fuente de radiacidn menor de 30 cm. En el so--
porte de la casette debe incorporarse una rejilla de alumi-

nio/plomo que tenga 40 lfneas por cm. y una proporcién de =
. 10 ¢ 1 y cubrir el 4rea completa de la pelfcula mids larga. |

También es necesario un sistema que permita utilizar el
casette de la pelfcula enfrente de esta rejilla en los ex4
menes donde no se utilice tal rejilla. El soporte de la ca-
sette debe incluir una pantalla de plomo en la parte poste-
rior con un grosor mfnimo de 0,5 mm de Pb.

El tubo debe contar con un colimador adecuado que permi-

ta limitar la dimensién de la emisién de luz a la del forma

to de la pelfcula. Se debe disponer también de un sefialador
mévil u otro sistema seguro para centrar dicha emisién. E1
formato mis pequefio del colimador no debe ser mayor de 18 x
x 24 cm.

"'“T~”3El“tamaﬁé-dé41a”pe1£cgla'a'utiliéar'débeASZf'standar-g

no se recomiendan mis de 4 tamafios de pelfcula. EL soporte/
de la casette debe admitir al menos los siguientes formatos:

35.5 x 43 cm., 18 x .43 cm. 6 20 x 40 cm., y 24 x 30 cm.
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8. Disﬁositivo de proteccidn

6. Soporte del paciente . g

Debe ser rfgido, con una parte superior penetrable a los
rayos-X, de un tamafia 2,0 X 0,65 y aproximadamente 0,7 m. -
del suelo. Debe ser capaz de soportar un peso de 120 Kg. -
sin distorsién apreciable, f4cil de mantemer limpio, imper-
meable a los lfquidos y resistente a los rasgufios. Para vis
tas en decibito de térax y abdomen, debe ser posible el co-
locar la mesa del paciente entre la columna principal y el/
soporte de la casette. _

7. Equipamiento del cuarto oScuro

Con el equipo de rayos=X se debe facilitar un equipo -
standar de cuarto oscuro. El funcionamiento es manual, uti-
1izando un estricto control del tiempo/temperatura. En deter
minadas condiciones climatoldgicas, debe haber un lugar para
el procesamiento a alta temperatura.

Una pantalla protectora de plomo (mfn..0,5 mm PG) con una’

. ventana de cristal de plomo para el técnico debe' formar =

© .+ la OMS actualmente esté elaborando ménualég.para,técnicaS"

parte del control del generador de rayos-X.
la parte posterior del soporte de la casette debe conte--

per una pantalla protectora de plomo equivalente como minimo

a 0,5 mm. de PG.

Una bata protectora como mfnimo y un par de guantes de -
plomo de 0,25 mm., as{ como una serie de protecciones stan--
dar para el paciente han de ser facilitados junto al aparato.

9, Manuales

radiogrdficas, procesamiento de pelfculas e interpretacién -
de éstas. A los fabricantes del equipo BRS se les ha pedido/
faciliten los manuales adecuados para la instalacién, utili-

zacién y servicio de su equipo.
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EXMMEN 3*1 _PRUEEA DEL EQUI‘P‘O_. DE. BES

La OMS Junto con un nﬁmero de centros colaboradores,-'
programaré un protocolo para un examen total de los di--

_versos pfototipos disefiados por diferentes fabricantes - "

de rayos-X, que cumplan las condiczones técnicas anterior

mente Lndicadas. : - o
'.. Ios prototipos examlnados y aceptados podrén entrar' o

“a una fase de prueba, que serd organizada durante 3-6 me
‘ses comO‘minimo en un pafs en desarrollo.. [
Los prototlpos que cumplan satisfactoriamente con - .
el procedlmiento de examen y con la prueba, -serén acepta
dos y reconocidos como. equipo de BRS para su utilxzac16n ;
en.los Estados ‘mieémbros. de la OMS. ; . :

e




