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RESUMEN

La investigacion titulada “Determinacion de dosis absorbida en pacientes
sometidos a procedimientos radiologicos del area de hemodinamia del
Hospital Regional Lambayeque, afio 2018” desarrollada en el area de
hemodinamia del Departamento de apoyo al diagnéstico del Hospital
Regional Lambayeque, se realiz6 a fin de evaluar los niveles de dosis
absorbidas por procedimiento radiolégico en pacientes que presentaban

alteraciones cardiacas.

Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativa — observacional, la
técnica de recoleccion de datos utilizada fue el analisis de datos, teniendo
como instrumento la ficha de datos, registrada de los diversos
procedimientos de intervencionismo con fuentes de radiacion ionizante
sellada (Angiografo), asociando las dosis absorbidas en cada tipo de
procedimiento, la muestra (100 pacientes) para dicho estudio fue
representada por pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, marcapasos,
valvuloplastia aédrtica, angioplastia, panangiografia, arteriografia, entre otros,
a los cuales se logré determinar la dosis absorbida.

Resultados: Los resultados muestran una relacion lineal existente entre los
tiempos de exposicion a radiaciones ionizantes con la cantidad de dosis
absorbida por procedimiento radiol6gico en intervencionismo, mostrando una
mayor dosis absorbida en procedimientos de cateterismo cardiaco y una

menor dosis absorbida en procedimientos de marcapasos, relativamente.

Conclusién: De los resultados mostrados en la investigacion, se concluye
que se deberan optimizar los tiempos de exposicion por cada procedimiento
de intervencionismo, a fin de disminuir la dosis absorbida en el paciente; sin
perder en todo momento la calidad de imagen diagnostica adecuada, para el

tratamiento clinico del paciente.

Palabras Clave: Dosis absorbida, Cateterismo cardiaco, Marcapasos.



ABSTRACT

The research titled "Determination of absorbed dose in patients undergoing
radiological procedures in the hemodynamics area of the Lambayeque
Regional Hospital, year 2018" developed in the hemodynamics area of the
Diagnostic Support Department of the Lambayeque Regional Hospital, was
carried out in order to evaluate the Absorbed dose levels per radiological

procedure in patients who presented cardiac alterations.

Methodology: The research is quantitative - observational, the data collection
technique used was data analysis, having as an instrument the data sheet,
recorded of the various interventional procedures with sources of sealed
ionizing radiation (Angiograph), associating the absorbed doses in each type
of procedure, the sample (100 patients) for said study was represented by
patients undergoing cardiac catheterization, pacemaker, aortic valvuloplasty,
angioplasty, panangiography, arteriography, among others, for whom it was

possible to determine the absorbed dose .

Results: The results show a linear relationship between the exposure times
to ionizing radiation with the amount of dose absorbed per radiological
procedure in interventionism, showing a higher dose absorbed in cardiac
catheterization procedures and a lower dose absorbed in pacemaker

procedures, relatively.

Conclusion: From the results shown in the research, it is concluded that
exposure times should be optimized for each interventional procedure, in
order to reduce the dose absorbed in the patient; without losing at all times
the appropriate diagnostic image quality for the clinical treatment of the

patient.

Keywords: Absorbed dose, Cardiac catheterization, Pacemaker.



INTRODUCCION

De acuerdo al marco legal para el control de fuentes de radiacion basado en
la Ley 28028 y el Decreto Ley 28028, confirma que las tareas de regulacién
y control para el uso seguro de fuentes abiertas de radiaciones ionizantes en
los servicios de medicina isotépica de los hospitales de la Republica del
Peru, Técnico Oficina de la Autoridad Nacional (OTAN), Decreto Ley 21875
— Ley de Fuentes de Radiaciones lonizantes sobre su uso 1

En su norma IR.003.2013 se mencionan las normas emitidas por el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN) a través de su organismo de
seguimiento y control sobre el uso correcto de las radiaciones ionizantes
OTAN detalla el uso y aplicacion oOptimo de las diferentes fuentes de
radiacion ionizantes selladas, utilizadas en el uso clinico con fines de

diagnéstico en los areas hospitalarias. 2

De igual forma, Yovera A. Juan (2020) menciona que desde julio de 2010 el
Peru forma parte del Foro Iberoamericano sobre Regulacion Radiologica y
Nuclear (FORO), que incluye a Argentina, Brasil, Chile y Cuba, en el
escenario internacional. , Espafia, México y Uruguay, creados para difundir
la seguridad radioldgica. en el uso adecuado de todas las practicas que
involucren fuentes de radiaciones ionizantes en la regidén iberoamericana.
Abarcando la deteccion, extraccion, analisis y compartimiento del
conocimiento nuevo y existente; asi como las experiencias practicas
obtenidas para el mejoramiento de la seguridad y proteccion radiol6gica

iberoamericana.

Debido a la falta de investigacion en los nosocomios del Per( acerca de la
determinacion de dosis absorbida en pacientes, durante los procedimientos
radiol6gicos con fuentes de radiacion ionizante, en relacién a la efectividad
de la aplicacion de normas de radioproteccién donde se ingresan los niveles
de exposicion dependiendo de los métodos desarrollados en las distintas
areas de radiodiagnéstico; los mismos que podrian conllevar a posibles
niveles altos de exposicion radiologica, no apropiada para el paciente y por

ende inadecuada hacia el personal ocupacionalmente expuesto (POE)
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participando en diversos estudios realizados con fuentes cerradas de

radiaciones ionizantes.3

Dada que la exposicion ocupacional se relaciona con la dosis absorbida en
paciente por cada procedimiento de intervencionismo utilizando fuentes de
radiacion ionizante sellada, las mismas pueden constituir un alto riesgo de
exposicidn en niveles autorizados por su organismo regulador y supervisor;
provocando graves dafios a la salud del paciente y del personal de salud, en
este sentido es necesario controlar el nivel de exposicion a radiaciones
ionizantes de acuerdo a los diversos procedimientos que se realizan en los
servicios de intervencion radiologica en diagndstico por imagenes que hacen

uso de radiaciones ionizantes. 4°

Gracias a esto se formula el problema general: ¢Cudles son los niveles de
dosis absorbida en pacientes sometidos a procedimientos radiol6gicos del
area de hemodinamia del Hospital Regional Lambayeque, afio 20187?; a
partir del cual se formulan los problemas especiales que se describen a
continuacion: (i) ¢Cuéales son los niveles de mayor dosis absorbidas por
procedimientos radioldgicos del area de hemodinamia del Hospital Regional
Lambayeque, afio 2018; (ii) ¢Cual es la relacion existente entre el
procedimiento radiologico y el nivel de dosis absorbida en pacientes
sometidos a procedimientos radioldgicos del area de hemodinamia del
Hospital Regional Lambayeque, afio 20187

Esta investigacion pretendié evaluar los niveles de dosis absorbida en
pacientes sometidos a procedimientos radiolégicos en el éarea de
hemodinamia, respecto a la variedad existente de diversos procedimientos
desarrollados en el Hospital Regional de Lambayeque y las técnicas

utilizadas para realizarlos.

Las magnitudes de dosis absorbidas se registraron pos realizacion para
cada procedimiento de tratamiento realizado en el area de hemodinamia;
teniendo como relacion la técnica radiolégica utilizada y la calidad de imagen
obtenida.
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En la aplicacién basada en conocimiento de normativas actuales en el area
de seguridad y proteccion radiologica de los servicios de imagenes, este
estudio contribuird al fortalecimiento de las medidas de seguridad y
proteccion radioldgica de los POE, garantizando el principio ALARA “tan bajo
como razonablemente sea posible”, cual fin primordial es optimizar y
proporcionar tecnologias apropiadas en el desarrollo de los procedimientos
asistenciales, permitiendo que el paciente reciba una dosis absorbida menor,

en acorde a sugerencias de organismos internacionales.®

El producto de la investigacion aportados, desarrollaran nuevas
investigaciones futuras en relacion a la tematica propuesta; mientras que sus
conclusiones se limitan a la contribucidén de informacion relevante al personal
de salud, siendo contrastada de manera cientifica; permitiendo ser utilizadas
para la elaboracion de medidas preventivas en proteccién radioldgica,
producto de las exposiciones a radiaciones ionizantes a las que son

sometidos los pacientes inmersos en los diferentes estudios radiologicos. .

En acorde con la realizacion de la investigacion, se permitid analizar los
niveles de dosis absorbidas por cada procedimiento de intervencionismo
radiolégico, como seguimiento oportuno a la exposicion a radiaciones
ionizantes al paciente atendido en el nosocomio referente de la atencion

hospitalaria en Chiclayo.

En tal sentido el objetivo general: Evaluar los niveles de dosis absorbida en
pacientes sometidos a procedimientos radiologicos del area de hemodinamia
del Hospital Regional Lambayeque, afio 2018; vy, los objetivos especificos: (i)
Identificar el procedimiento radiol6gico con mayor nivel de dosis absorbida
en pacientes sometidos a procedimientos radiol6gicos del é&rea de
hemodinamia del Hospital Regional Lambayeque, afio 2018; (ii) Establecer la
relacion existente entre el procedimiento radiolégico y el nivel de dosis
absorbida en pacientes sometidos a procedimientos radioldgicos del area de

hemodinamia del Hospital Regional Lambayeque, afio 2018.

Asi mismo por ser un estudio descriptivo no presenta formulacion de

hipotesis.
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DESARROLLO
Como parte del marco tedrico, se han identificado, a:
Internacionales.

Zevides, C. et al. (2020) realizaron una tesis titulada “Assessing radiation
protection knowledge in diagnostic radiography in the Republic of Cyprus”.
Republica de Chipre. Su objetivo era determinar el nivel de conocimientos
sobre proteccion radiolégica de los radiélogos en Chipre, donde el estudio
fue cuantitativo y descriptivo mediante 22 cuestionarios de opcion multiple.
Los resultados obtenidos muestran que hay temas que no se informan
porque no existe un equilibrio entre preguntas correctas e incorrectas. La
conclusion es que el nivel de conocimiento es alto; Sin embargo, es
necesario endurecer los limites de dosis y la legislacion nacional sobre

pacientes en relacion con los posibles efectos de las radiaciones ionizantes.”’

Hernandez, J. et al. (2020) realizaron una tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre prevencion radioldgica en escenarios de formacion
profesional practica de Odontologia”. Riobamba, Ecuador. El objetivo fue
evaluar el nivel de conocimientos sobre prevencion radiologica en una
muestra poblacional de 118 estudiantes y 17 docentes de la carrera de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde se desarrollo
mediante la observaciébn y medicion a través de una prueba de
conocimientos. El estudio empleo herramientas descriptivas y transversales.
El nivel de conocimientos en proteccion radiolégica no fue aceptable entre
los estudiantes (62,7%) y entre los docentes (60%), y se concluy6 que los
conocimientos requeridos no son deseables, debido a que la mayoria fueron

clasificados como inaceptables.®

Brucker BM, Campeau L, Fong E, Kalra S, Rosenblum N, Nitti VW. (2019) en
Canada, propusieron la investigaciéon denominada “Exposicion a la radiacion
durante Videourodinamica: Establecimiento de factores de riesgo” tuvo como
objetivo analizar los datos de exposicion a la radiacién durante el examen
videourodindmico (VUDS) y determinar los factores asociados con una

mayor exposicion a la radiacién durante la VUDS. Se revisaron 203 estudios
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videourodinamicos que involucraron a 106 mujeres y 97 hombres de =18
afnos y registramos datos sobre la exposicion total a la radiacion (radcm?2).
Se utilizé un analisis de regresion lineal multivariado para identificar factores
de riesgo independientes que contribuyen al aumento de la exposicion a la
radiacion. Los resultados mostraron un tiempo promedio de fluoroscopia de
100,2 segundos y una exposicion de 560,9 rad/cm2. La indicacion mas
frecuente de videourodindmica fue la incontinencia urinaria (40,9%). En un
analisis de regresion lineal multivariado, el indice de masa corporal, el reflujo
vesicoureteral, el sexo, el nimero de ciclos de llenado y el aumento de la
capacidad fueron predictores independientes de una mayor exposicion a la
radiacion. Concluyeron que una mayor exposicion a la radiacion medida por
el producto dosis-area durante VUDS se asocié significativamente con un
mayor IMC, sexo femenino, mayor volumen de la vejiga, presencia de RVU,

menor nimero de usuarios y mayor nimero de micciones.®

Yousaf B. Hadi; Adnan Aman Khan; Syeda F.Z. Naqvi; et al. (2020) en su
investigacion titulada ¢Estamos sobrerradiando a los pacientes con
sindrome del intestino irritable?, la investigacion expresa que La exposicion
a la radiacion médica no se ha examinado rigurosamente en pacientes con
sindrome del intestino irritable (Sll). De los resultados se incluyeron 221
pacientes; la CED media fue de 40,32 mSv (DE: 54,36). Cincuenta y nueve
participantes (26,7 %) recibieron >50 mSv de CED y 27 participantes (12,2
%) superaron los 100 mSv. Las imagenes convencionales, la medicina
nuclear y la fluoroscopia representaron el 74,08, el 12,93 y el 12,98 % del
total de CED, respectivamente. Las tomografias computarizadas
contribuyeron al 66,61% del total de CED. Como conclusién los pacientes
con SlI reciben altas cantidades de radiacion médica, y 1 de cada 4

pacientes alcanza niveles de riesgo de 50 mSv o mas. 191

Grand D, Harris A, Shapiro J, Wu E, Giacalone J, Sands B, et al. (2020)
realizd un trabajo titulado “Factores de riesgo para la exposicién a la
radiacion en pacientes recién diagnosticados con IBD”, cuyo objetivo era
identificar subconjuntos de esa poblacién con un riesgo significativo de
radiacion. Este fue un estudio prospectivo de 336 pacientes (237 adultos y

99 nifos) del Registro Regional de Colitis y Crohn de Ocean State con
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diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal (IBD). Los resultados
mostraron que el 61,6% (207) de los pacientes fueron diagnosticados con
enfermedad de Crohn (EC), el 35,7% (n=120) con colitis ulcerosa (CU) y el

2,7% (n=9) con enfermedad inflamatoria intestinal tipo IBDU.

El 57,1% (n=192) de los pacientes estuvieron expuestos a radiacion
gastrointestinal especifica. La dosis de radiacion especifica al tracto
gastrointestinal en pacientes adultos con enfermedad inflamatoria intestinal
fue de 14,1 mSV y fue significativamente mayor en pacientes adultos con
colitis ulcerosa que en adultos (p = 0,01). Se realizaron menos tomografias

computarizadas en pacientes pediatricos (p <0,0001). 1112

En Centroamérica, en el pais de Panam4a, Troetsch B. 2019 realizdé un
estudio titulado “Nivel de conocimientos en proteccion radioldgica del
personal expuesto a radiaciones ionizantes en un complejo hospitalario”.
Panama. Su objetivo fue determinar el nivel de bioseguridad en una muestra
de 182 trabajadores hospitalarios en un estudio descriptivo y transversal. Los
resultados mostraron un bajo nivel de conocimiento (40% de todos los
participantes) y la tasa de error de la radiacion dispersa fue mayor en la sala

de fluoroscopia.*?

Jurado A, Granda C, Diaz B, Puerto E, Garcia J, Hernandez F, et al. (2019)
en Espaifa, realizaron una investigacion llamada “La obesidad es un
determinante mayor de la dosis de radiacibn en pacientes sometidos a
angioplastia primaria” El objetivo fue investigar la correlacién entre el indice
de masa corporal (IMC) y la correlacion de area de dosis (PDA) en pacientes
sometidos a angioplastia primaria. Se estudiaron 408 pacientes consecutivos
con SCACEST sometidos a angioplastia primaria. La edad media de los
resultados fue 63,1 £ 13,6 aflos y el 73,4% de los pacientes eran hombres.
El IMC promedio fue de 27,67 = 5,13 kg/m2 (el 28,6% de los pacientes eran
obesos y el 45,1% eran obesos). La mediana del PDA fue de 72,8 Gy x cm?
(1,9-572) para los procedimientos con una mediana de duracion y TF de 55
(1,9-214) y 9,5 minutos (0,5-59,4). La mediana de PDA/min fue de 6,93 Gy x
cm? (1,7-172). Hubo una correlacion lineal positiva moderada entre el IMC y
el CAP (r=0,3; p <0,0001) y entre el IMC y el CAP/min (r = 0,17; p = 0,003).
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También se observo una correlacién positiva moderada entre PDA Yy TF (r =
0,52; p < 0,0001), duracién del procedimiento (r = 0,41; p < 0,0001) y
cantidad de agente de contraste utilizado (r = 0,45; p) al mismo tiempo. <
0,0001). Los pacientes obesos tuvieron un PDA mayor (109 = 80 vs. 73,3 £
53,6 Gyxcm2; p < 0,0001) que los pacientes no obesos. Se concluyd que los
pacientes con mayor IMC reciben mas radiacion durante la ICP primaria. Asi,
los pacientes obesos recibieron un 32,8% méas de radiacion que los
pacientes no obesos. Es de destacar que la correlacion entre PDA e IMC es

similar a la de PDA con TF.13
Nacionales.

Cubas A. (2022) en su trabajo investigativo “Conocimientos sobre proteccién
radiol6gica y medidas de bioseguridad para la atencion de casos COVID-19
en el Hospital Rebagliati 2021” Lima, Peru. El objetivo fue evaluar la relacion
entre los conocimientos de proteccion radiologica de los trabajadores de la
salud y las medidas de bioseguridad utilizando una muestra de 51
tecn6logos médicos expuestos a la COVID-19 en un hospital especifico. El
estudio utilizd un enfoque correlacional, no experimental y cuantitativo
mediante un cuestionario. Los resultados mostraron que el 68,6% tiene un

nivel regular de conocimientos durante la pandemia. 4

Sotomayor, V. (2020) en su exploracidon investigativa “Conocimientos,
practicas y actitudes sobre la proteccién radiol6gica del personal de salud
expuesto que labora en el hospital militar central en el afno 2019” Chincha,
Peru. El objetivo fue aumentar la conciencia sobre la proteccion radiologica
de 44 trabajadores de la salud expuestos a radiaciones ionizantes, utilizando
técnicas de recoleccion de datos como encuestas y metodologia descriptiva
de encuestas, enfoque cuantitativo, diseio no experimental y disefo
transversal. Los resultados arrojaron que en su mayoria fueron bajos 40.91%
seguido por 29.55% y 29.55% medios y 29.55% altos. Los resultados
mostraron que existen diferencias marcadas entre conocimientos, actitudes y

medidas practicas.®
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Velasquez, G. et al. (2019) en su estudio de investigacion “Nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre proteccion radiolégica en cirujanos
dentistas”. Cajamarca, Peru. Tuvieron como prioridad evaluar los estudios,
postura y praxis sobre blindaje radiologica a través de un pueblo muestral de
224 cirujanos del Colegio Odontolégico de Cajamarca. La metodologia
empleada fue cuantitativa y transversal. En los resultados se observo, de
rutina general, nivel de estudios insuficiente (81.34%), en postura fue

negativo (56.25%) y el 57% con una praxis inadecuada'*

Como teorias relacionadas con el tema, se han identificado a: (i) El
diagnéstico radioldgico, o radiodiagnostico, es una rama de la medicina que
estudia la morfologia mediante imagenes obtenidas con radiaciones
ionizantes. Importantes organismos internacionales estiman que mas del
80% de la dosis de radiacion artificial que recibe la poblacién se debe a
procedimientos de diagndstico. Asi, la tomografia computarizada (TC), que
representa aproximadamente el 4% de los examenes radioldgicos,
representa el 40% de la dosis colectiva a la poblacién.t>; (ii) Los rayos X son
una forma de energia radiante, como la luz o las ondas de radio, que a
diferencia de la luz, los rayos X pueden penetrar el cuerpo para producir
imagenes de las estructuras internas. La unidad cientifica de dosis de
radiacion, a menudo llamada dosis efectiva, es el milisievert (mSv) 6:17; (iii)
La dosis absorbida expresa el evento de la radiacion atravesando un
material, para lo cual es necesario invertir cierta cantidad de energia por
electrén liberado. Si, en lugar de calcular la cantidad de carga, consideramos
la energia absorbida por el material, para que se cree la carga, medimos la
dosis absorbida. La dosis absorbida en un material determinado a medida
gue viaja a través de la radiacion es definida como la energia de radiacion
depositada por el material por unidad de masa del material. Se mide en

julios/kilogramos y esta unidad se llama Gray (Gy).8

Respecto a dosis equivalente, diversos estudios biolégicos muestran cierta
probabilidad de efectos estocéasticos en la salud, atribuida a radiaciones
ionizantes, dependiente no solo a dosis absorbida (energia depositada por
unidad de masa) sino también al tipo y nivel energético de la radiacion

utilizada, producto de la consecuencia de diferentes procesos mediante los
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cuales se deposita energia a nivel microscopico, la cual varia dependiendo
del tipo de radiacion (fotones, electrones, neutrones, particulas pesadas,
etc.). Definiendo dosis equivalente, se tomaria como el producto de dosis
absorbida (D) multiplicado por el factor de ponderacion de radiaciéon (WR).
La unidad de medida es el sievert (Sv) pero al ser muy grande la unidad, se
utilizan submadltiplos como el milisievert (mSv, 103 Sv) y el microsievert (USv,
10 Sv). Los factores de ponderacion en relacion al tipo de radiaciéon son:
fotones 1, electrones y muones 1, para protones y piones cargados 2, para
neutrones de energia < 10 Kev 5, para neutrones de energia > 10 Kev a 100
Kev 10, para neutrones de energia > 100 Kev a 2 Mev 20, para particulas

alfa, fragmentos de fisién y nlcleos pesados. &1°

Dosis efectiva, se refiere a la alta probabilidad de aparicion de efectos
estocasticos, los cuales depende no solo del tipo de radiacion sino también
del 6rgano a considerar, es decir, no todos los 6rganos y tejidos del cuerpo
humano son igualmente radiosensibles. En el afio 1975, la Internacional
Comisién de Radio Proteccion (ICRP), propone cierta cantidad teérica a fin
de evaluacion probabilistica del deterioro en la salud, debido a dosis bajas
de radiacion ionizante, expresada inicialmente como dosis equivalente,
posteriormente en 1990 como dosis efectiva. Esta cantidad expresa el
riesgo-salud en paciente estdndar, quien no se expone uniformemente a
radiacion ionizante y pasa a una situacion en la que deberia estar expuesto

uniformemente a un campo de radiacion. 2°

La dosis efectiva corresponde a la dosis promedio para todo el cuerpo, que
tiene en cuenta la sensibilidad relativa de los distintos tejidos expuestos.
Ademas, permite la cuantificacion de los riesgos, asi como compararlos con
fuentes comunes de exposicion, desde la radiacion natural de fondo hasta
procedimientos de radiografia médica, la unidad de medida es el milisievert
(mSv). Para dosis efectiva estandar en TC se logra multiplicando la duracion
de la dosis por el factor de conversion. EI CTDI, o indice de Dosis de
Tomografia Computarizada, se refiere a la dosis promedio absorbida por un
maniqui acrilico cilindrico con un diametro de 16 cm (que representa la
cabeza de un adulto o el abdomen de un nifio) o 32 cm (que representa el

abdomen de un adulto) durante una rotacion completa del tubo de rayos X a
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lo largo del eje longitudinal o z de la exploracion. CTDI 100, o indice de dosis
de tomografia computarizada en 100, se obtiene colocando camaras de
ionizacion en forma de lapiz de 100 mm de largo en el centro y la periferia de
los fantomas. Si se suman estas medidas, considerando que el centro
corresponde a un tercio del volumen del maniqui y el borde a dos tercios, se
obtiene CTDIw. ElI CTDIw, o indice de dosis ponderado de tomografia
computarizada, tiene en cuenta la radiacion absorbida en el plano de la

exploracién, es decir, los ejes x e y.

El volumen CTDI, o indice de dosis de tomografia computarizada, tiene en
cuenta la radiacion de los tres ejes de la exploracion como un volumen de
tamafo estandar; Por lo tanto, no representa la radiacion que recibe el
paciente durante una determinada duracién de la exploracion. Es el
resultado de dividir el CTDIw por el factor de tono, que a su vez es el
resultado de dividir la longitud de escaneo por la colimacion. DLP, o producto
de longitud de dosis, representa la dosis de radiacion integrada de la TC. Se

obtiene multiplicando el volumen CTDI por la longitud de exploraciéon (cm).?!

Asi mismo se encontraron factores relacionados con la dosis de radiacién

absorbida en tomografia computarizada:

Factor paciente: Se refiere a todas aquellas caracteristicas o peculiaridades
del paciente como la edad, el sexo, la enfermedad que posee, el indice de
masa corporal, etc. que pueden originar un aumento de la dosis de

radiacion.

e Edad: Los tejidos de nifios o pacientes jovenes son mucho mas
sensibles a los efectos nocivos de la radiacién que los tejidos de los

adultos.

e Masa corporal: los pacientes con una parte del cuerpo dentro del haz
requieren dosis mas altas, lo que permite obtener imagenes de mejor
calidad.

e Género: Esto fue observado por Tsivian et al. ese género masculino se

relaciond significativamente con el aumento de la dosis de radiacion.
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e Enfermedad del paciente: Los diagnésticos complejos y aquellos que
probablemente requieran procedimientos dificiles para el paciente

implican dosis de radiacién mas altas.??

Factor procesal: se refiere a ciertas caracteristicas durante el procedimiento
(tomografia computarizada abdominal) que aumentan la dosis de radiacion,
como:

¢ Kilovoltaje (Kv): Los equipos actuales suelen utilizar un Kv fijo y
elevado, unos 140 Kv. La corriente de miliamperios es un factor
modificable que podemos cambiar para reducir tanto la dosis como el
ruido. Los dos factores son inversamente proporcionales, por lo que
cuanto mayor sea el mA, menor sera el ruido. (FOTOPENIA). Este
altimo dispositivo tiene una funcion conocida como: modulacion de
dosis en tiempo real; que es un ajuste inmediato de los mA segun la
zona anatomica que se esté estudiando, dando una dosis menor si es
posible y una dosis mayor si es necesatrio.

En el Hospital Municipal de Los Olivos, el tomografo (modelo Toshiba
Action de 16 lineas) suele soportar 100-120 Kv de kilovoltaje. %3

e Miliamperio/segundo (mAs): Una reduccion del tiempo de exposicion
actual, expresado en miliamperios segundos (mAs), reduce la dosis
efectiva en proporcion directa. Esto significa que si los mAs se
reducen en un 50%, la dosis se reducira en el mismo porcentaje. Sin
embargo, el ruido aument6é considerablemente; Es posible que esto
no sea tan visible ni afecte la calidad de la imagen como en pacientes
adultos.?*

e Tiempo de rotacion del tubo: Este es el tiempo necesario para girar el
tubo de rayos X 360 grados alrededor del objeto que se examina. El
tiempo de rotacién debe ser lo mas corto posible para minimizar los
artefactos de movimiento, acortar el tiempo de estudio y ampliar el
area de estudio. Si los demés parametros se mantienen constantes, la
dosis es proporcional al tiempo de rotacion

e Pitch (desplazamiento de la camilla): Este es un parametro de CT

helicoidal o en espiral donde el tubo gira continuamente y la mesa se
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3.1.

mueve continuamente (con el paciente) a una velocidad constante
para obtener una proyeccion helicoidal del volumen y el area del
paciente. PITCH o "factor de desplazamiento” muestra la relacion
entre el desplazamiento de la mesa (mm) por revolucion de 360° y el
espesor de corte.

Colimacién: Colimar el campo para reducirlo a la region de interés
minimiza las dosis totales para el paciente y el operador y reduce la
probabilidad de que el radi6logo o sus asistentes metan sus manos
entre los haces, pero si ocurre lo contrario, el paciente quedara
expuesto. a dosis mas altas y seria mas probable que tuviera un

efecto estocastico.?®

Factor usuario: Se refiere a las caracteristicas y habilidades de un técnico

médico en la realizacién de tomografia abdominal:

Tiempo de experiencia del operador en tomografia: Se refiere a la
cantidad de tiempo que un tecndlogo médico ha trabajado y
desarrollado méas conocimientos y habilidades en el campo. 2¢

Tiempo Completo: Significa el tiempo desde la graduacion del

profesional tecnoldgico médico de la universidad hasta la actualidad.
26

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El estudio es cuantitativo, descriptivo y observacional, la cual permitié

evaluar los diferentes niveles de dosis absorbida en pacientes sometidos a

procedimientos radiolégicos del area de hemodinamia. Adicionalmente se

considera retrospectiva de corte transversal porque los datos se recopilaron

en el pasado entre enero y diciembre de 2018.

El estudio presenta la obtencién de datos cuantitativos, a los cuales se

realizé un anélisis estadistico.
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3.2.

3.3.

Disefio de investigacion

El estudio es no experimental ya que fue realizado sin manipulacion
deliberante de las variables; el mismo es basado en categorias, conceptos,
variables, eventos, fenbmenos o0 contextos que ya han ocurrido o han
ocurrido sin intervencién directa del investigador. Ademas, clasificAndose
como transeccional porque los datos fueron recolectados en un momento

especifico, en un solo intervalo de tiempo.

Variables de estudio

Solamente presento una variable, por ser una investigacion de alcance

descriptivo.
Variable Unica: Nivel de dosis absorbida en pacientes

Dimensiones: Procedimientos o estudio radioldgicos.

3.4 Poblacion y Muestra de Estudio

e La poblacion: se considerd los 200 informes de pacientes sometidos a
procedimientos radiologicos intervencionistas, archivados en la sala de
hemodinamia — Departamento de Apoyo al Diagnéstico del Hospital

Regional Lambayeque, Afo 2018.

e Criterios de inclusién: se considerard los informes de pacientes
sometidos a procedimientos radiolégicos intervencionistas, intervenidos
en el area de hemodinamia del Hospital Regional Lambayeque, en el

intervalo de enero a diciembre del afo 2018.

e Criterios de exclusion: no estuvieron considerados aquellos reportes
radiolégicos de usuarios relacionados a proyecciones de radiografias
simples, tomografia y otro procedimiento radiol6gico, que haya sido
realizado en el Hospital Regional Lambayeque, en el intervalo de enero

a diciembre del afio 2018.

22



e Muestra: El volumen representativo fue de 100 pacientes sometidos a
procedimientos radioldégicos de intervencionismo, con su respectivo
registro de dosis absorbida , los cuales se evidenciaran en los
archivos del area de hemodinamia del Departamento de Apoyo al
Diagnoéstico del Hospital Regional Lambayeque, afio 2018.

e Muestreo: el muestreo es aleatorio simple.
3.4. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

e Técnica
Andlisis de datos. Consisti6 en una presentacion de los datos
recopilados para llegar a conclusiones precisas que permitieran alcanzar

los objetivos planteados del estudio.

e Instrumento.
Ficha de Recoleccion de Datos.
Se recopilaron los datos registrados para el estudio propuesto del
procedimiento radiolégico de intervencionismo, como parte de la
valoracion de niveles de dosis absorbida en usuarios sometidos a

exposicion con radiaciones ionizantes.

3.5. Procedimiento de Recoleccién de Datos e Informaciones

El estudio siguié un procedimiento bien definido de principio a fin, el cual se
describe a continuacion: (i) se logro identificar la realidad problematica, la
misma que se decidio investigar; (ii) a partir del problema presentado se
defini6 una variable relacionada con la linea de investigacion de la
universidad; (iii) al marco teérico se agregaron dimensiones de la variable;
(iv) se ha definido el método utilizado; v) se planificaron tecnologias y
herramientas de recoleccién de datos; vi) informacion recopilada; (vii) la
informacion se tabulo en Excel 2017; viii) los datos han sido procesados de
tal manera que se presentan en tablas y figuras interpretadas; y (ix) la

informacion fue presentada en el informe final de la investigacion.
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3.6. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se verificaron los criterios de inclusion, de lo contrario habrian sido excluidos
del estudio; Luego de estudiar los datos recolectados, se analizaron los
datos correspondientes y el procesamiento de los datos se realizé mediante
el programa informatico Microsoft Excel 2017. Los datos del caso se
presentaron mediante el mismo programa en tablas y graficos de analisis
estadistico.

El andlisis fue descriptivo y los datos fueron tabulados y agrupados segun
los objetivos planteados.

Se presentaron resultados obtenidos aplicando el programa informatico en

mencion, desarrollando cuadros y graficos respectivamente.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El procesamiento de los datos obtenidos durante el desarrollo de este
estudio requiere el siguiente orden:
1. Realizacion registrada de datos obtenidos, de registros de dosis
absorbidas (Ver cuadro N° 1 al 4).
2. Elaboracion grafica de cada uno de los resultados obtenidos en la
data agrupada por los registros de dosis absorbidas en los
procedimientos de intervencionismo (Graficos N° 1 — 16).

Forma de procesamiento y presentacion de los datos:

En el proceso de la data se utilizé el software estadistico Excel 2017,
elaborando en primer lugar la data general recolectada (cuadros N° 1- 4)
seguidamente se procedid al andlisis respectivo de la data para la

elaboracion de los graficas (graficas N° 1 — 16) correspondientes
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CUADRO N° 1: DATA ESTADISTICA RECOLECTADA

Talla Dosis
N° TIPO DE ESTUDIO Edad (Afos) | Peso (Kg) | (metros) | TR (min) (mGy)
1 Panangiografia 55 66 1,65 9.7 981.21
2 Cateterismo Cardiaco 48 60 1.62 24 495.34
3 Cateterismo Cardiaco 37 58 1.63 18.1 668.12
4 Cateterismo Cardiaco 88 70 1.75 28.7 1950.18
5 Cateterismo Cardiaco + Angioplastia 58 100 1.65 14 2031.06
6 Marcapasos 52 72 1.6 4.9 48.98
7 Valvuloplastia Adrtica 69 47 1.65 16.3 374.15
8 Cateterismo Cardiaco 63 70 1.62 13.9 966.91
9 Recolocacion de catéter 70 52 1.55 0.5 24.3
10 Angioplastia 43 60 1.65 78.2 1535.2
11 Cateterismo Cardiaco 72 68 1.55 3.7 218.07
12 Arteriografia 71 50 1.6 17 688.4
13 Marcapasos 79 70 1.68 8.7 140.94
14 Cateterismo Cardiaco 21 55 1.64 2.3 5.63
15 Cateterismo Cardiaco 21 55 1.64 3.5 17.93
16 Marcapasos 86 51 1.52 5.6 63.31
17 Cateterismo Cardiaco 62 75 1.72 6.2 874.99
18 Arteriografia 23 88 1.78 4.2 71.51
19 Arteriografia 21 70 1.65 1.1 11.25
20 Panangiografia 71 85 1.66 5.6 480.67
21 Angioplastia 56 72 1.7 28.7 1502.19
22 Panangiografia 62 59 1.67 4.7 273.34
23 Cateterismo Cardiaco 79 68 1.65 24.6 1380.21
24 Marcapasos 93 71 1.71 7.6 93.6
25 Marcapasos 75 72 1.67 10.6 455.96

Fuente: Recoleccién mediante registro de estudios radioldgicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 2: DATA ESTADISTICA RECOLECTADA

Talla Dosis
N° TIPO DE ESTUDIO Edad (Afos) | Peso (Kg) | (metros) | TR (min) (mGy)
26 Cateterismo Cardiaco 68 65 1.62 3.1 490.67
27 Angioplastia 68 65 1.62 19.1 1727.32
28 Panangiografia 17 50 1.52 5.8 337.94
29 Cateterismo Cardiaco 74 67 1.66 19 1114.56
30 Marcapasos 87 80 1.61 19 717.82
31 Marcapasos 65 52 1.5 17.5 229.42
32 Panangiografia 49 70 1.64 7.8 1573.61
33 Cateterismo Cardiaco 76 60 1.62 2.7 211
34 Marcapasos 76 60 1.62 18.8 492.1
35 Cateterismo Cardiaco 71 74 1.7 44.8 4760.66
36 Panangiografia 46 66 1.65 4.8 202.7
37 Arteriografia 75 68 1.65 3.9 155.19
38 Cateterismo Cardiaco 67 78 1.68 6.3 587.58
39 Arteriografia 67 63 1.66 29.5 1253.17
40 Panangiografia 77 60 1.6 8.8 1800.57
41 Marcapasos 74 53 1.63 2.7 51.78
42 Panangiografia 69 77 1.68 4.7 248.16
43 Cateterismo Cardiaco 76 62 1.52 8.1 614.05
44 Panangiografia 19 102 1.8 4.5 678.65
45 Panangiografia 31 72 1.65 11.6 401.99
46 Panangiografia 57 70 1.62 5.6 413.67
47 Marcapasos 69 41 1.43 19.9 311.99
48 Panangiografia 51 36 1.48 5.7 261.56
49 Arteriografia 71 47 1.62 5.4 228.09
50 Angioplastia 71 70 1.75 65.8 4073.88

Fuente: Recoleccién mediante registro de estudios radioldgicos de procedimientos en el &rea de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 3: DATA ESTADISTICA RECOLECTADA

Talla Dosis

N° TIPO DE ESTUDIO Edad (Afos) | Peso (Kg) | (metros) | TR (min) (mGy)
51 Arteriografia 41 50 1.61 1.2 289.12
52 Cateterismo Cardiaco 58 70 1.7 7.2 590.53
53 Cateterismo Cardiaco 81 67 1.68 17.02 749.67
54 Valvuloplastia Adrtica 64 72 1.61 32.9 881.53
55 Cateterismo Cardiaco 79 73 1.65 9.1 636.85
56 Cateterismo Cardiaco 64 64 1.62 4.7 598.97
57 Arteriografia 74 82 1.62 6.7 260.23
58 Panangiografia 58 86 1.65 14 2177.32
59 Cateterismo Cardiaco 76 100 1.78 26.8 1792.11
60 Panangiografia 64 58 1.58 10.5 432.47
61 Cateterismo Cardiaco 77 52 1.53 4.8 197.09
62 Marcapasos 83 56 1.58 19 295.86
63 Cateterismo Cardiaco 33 68 1.69 4.3 355.43
64 Marcapasos 83 83 1.7 5.9 190.55
65 Valvuloplastia Mitral con Balon 31 59 1.6 52.7 1166.11
66 Marcapasos 56 51 1.52 10.1 136.22
67 Panangiografia 58 75 1.66 9.6 351.09
68 Arteriografia 53 61 1.62 1 12.5
69 Cateterismo Cardiaco 24 52 1.65 53 316.65
70 Cateterismo Cardiaco 73 72 1.72 5.3 701.83
71 Valvuloplastia Mitral con Balon 64 66 1.57 46.5 1054.6
72 Cateterismo Cardiaco 66 65 1.58 8.1 513.03
73 Cateterismo Cardiaco 51 45 1.55 18 126.44
74 Cateterismo Cardiaco 75 75 1.68 35.1 2855.67
75 Panangiografia 80 50 1.6 8.3 236.08

Fuente: Recoleccion mediante registro de estudios radioloégicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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CUADRO N° 4: DATA ESTADISTICA RECOLECTADA

Talla Dosis
N° TIPO DE ESTUDIO Edad (Afos) | Peso (Kg) | (metros) | TR (min) (mGy)
76 Panangiografia 45 58 1.63 6.9 623.21
77 Cateterismo Cardiaco 27 58 1.7 6.4 325.57
78 Panangiografia 59 65 1.57 8.5 426.72
79 Cateterismo Cardiaco 75 85 1.59 3.9 479.89
80 | Cateterismo Cardiaco + Angioplastia 55 75 1.7 17.2 2096.22
81 Cateterismo Cardiaco 44 65 1.68 11.7 510.73
82 Cateterismo Cardiaco 36 78 1.61 4.4 505.87
83 Angioplastia 36 18 1.61 7.1 650.24
84 Panangiografia 28 65 1.7 3.6 306.26
85 Cateterismo Cardiaco 89 110 1.62 39.7 3442.53
86 Cateterismo Cardiaco 78 50 1.6 4.4 245.07
87 Panangiografia 34 70 1.6 5.6 575.07
88 Cateterismo Cardiaco 43 52 1.43 28.3 1173.92
89 Panangiografia 52 70 1.6 10.4 396.06
90 Arteriografia 26 70 1.7 12.2 499.43
91 Cateterismo Cardiaco 26 80 1.54 6.9 194.22
92 Cateterismo Cardiaco 67 50 1.55 2.1 77.56
93 Marcapasos 90 85 1.65 10.5 159.67
94 Cateterismo Cardiaco 76 52 1.55 5.2 101.33
95 Cateterismo Cardiaco 60 68 1.58 20.4 817.48
96 Marcapasos 68 48 1.51 21.4 240.44
97 Panangiografia 44 72 1.65 10.5 1891.63
98 Panangiografia 8 22 1.19 11.6 35.09
99 Panangiografia 39 68 1.65 8.9 471.42
100 Cateterismo Cardiaco 49 85 1.69 20 1082

Fuente: Recoleccién mediante registro de estudios radioldgicos de procedimientos en el &rea de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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RESUMEN DE DATOS RECOLECTADOS SEGUN TIPO DE ESTUDIO EN
INTERVENCIONISMO.

TIPO DE ESTUDIO: ANGIOPLASTIA TIPO DE ESTUDIO: ANGIOPLASTIA
TIEMPO (min) DOSIS (mGy) PESO (Kg) DOSIS (mGy)
78.2 1535.2 60 1535.2
28.7 1502.19 72 1502.19
19.1 1727.32 65 1727.32
65.8 4073.88 70 4073.88
7.1 650.24 18 650.24
TIPO DE ESTUDIO: ANGIOPLASTIA TIPO DE ESTUDIO: ANGIOPLASTIA
TALLA (metros) DOSIS (mGy) EDAD (afios) DOSIS (mGy)
1.65 1535.2 43 1535.2
1.7 1502.19 56 1502.19
1.62 1727.32 68 1727.32
1.75 4073.88 71 4073.88
1.61 650.24 36 650.24
TIPO DE ESTUDIO: ARTERIOGRAFIA TIPO DE ESTUDIO: ARTERIOGRAFIA
EDAD (afios) DOSIS (mGy) PESO (Kg) DOSIS (mGy)
71 688.4 50 688.4
23 7151 88 71.51
21 11.25 70 11.25
75 155.19 68 155.19
67 1253.17 63 1253.17
71 228.09 47 228.09
41 289.12 50 289.12
74 260.23 82 260.23
53 12.5 61 12.5
26 499.43 70 499.43

Fuente: Datos agrupados del registro de estudios radiolégicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracién Propia).
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RESUMEN DE DATOS RECOLECTADOS SEGUN TIPO DE ESTUDIO EN

INTERVENCIONISMO.

TIPO DE ESTUDIO: ARTERIOGRAFIA

TIPO DE ESTUDIO: ARTERIOGRAFIA
TALLA (metros) DOSIS (mGy)
1.6 688.4
1.78 71.51
1.65 11.25
1.65 155.19
1.66 1253.17
1.62 228.09
1.61 289.12
1.62 260.23
1.62 12.5
1.7 499.43

TIEMPO (min) DOSIS (mGy)
17 688.4
4.2 71.51
1.1 11.25
3.9 155.19
9.5 1253.17
5.4 228.09
1.2 289.12
6.7 260.23

1 12.5
12.2 499.43

TIPO DE ESTUDIO: CATETERISMO CARDIACO + ANGIOPLASTIA
EDAD (Afios) DOSIS (mGy)
58 2031.06
55 2096.22

TIPO DE ESTUDIO: CATETERISMO CARDIACO + ANGIOPLASTIA
PESO (Kg) DOSIS (mGy)
100 2031.06
75 2096.22

TIPO DE ESTUDIO: CATETERISMO CARDIACO + ANGIOPLASTIA
TALLA (Metros) DOSIS (mGy)
1.65 2031.06
1.7 2096.22

TIPO DE ESTUDIO: CATETERISMO CARDIACO + ANGIOPLASTIA
TIEMPO (Min) DOSIS (mGy)
14 2031.06
17.2 2096.22

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).

Fuente: Datos agrupados del registro de estudios radiolégicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -
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RESUMEN DE DATOS RECOLECTADOS SEGUN TIPO DE ESTUDIO EN

INTERVENCIONISMO

TIPO DE ESTUDIO: MARCAPASOS

TIPO DE ESTUDIO: MARCAPASOS

EDAD (Afios) DOSIS (mGy)
52 48.98
79 140.94
86 63.31
93 93.6
75 455.96
87 717.82
65 229.42
76 492.1
74 51.78
69 311.99
83 295.86
83 190.55
56 136.22
90 159.67
68 240.44

PESO (Kg) DOSIS (mGy)
72 48.98
70 140.94
51 63.31
71 93.6
72 455.96
80 717.82
52 229.42
60 492.1
53 51.78
41 311.99
56 295.86
83 190.55
51 136.22
85 159.67
48 240.44

TIPO DE ESTUDIO: MARCAPASQOS

TIPO DE ESTUDIO: MARCAPASOS

TALLA (Metros) DOSIS (mGy)
1.6 48.98
1.68 140.94
1.52 63.31
1.71 93.6
1.67 455.96
1.61 717.82
1.5 229.42
1.62 492.1
1.63 51.78
1.43 311.99
1.58 295.86
1.7 190.55
1.52 136.22
1.65 159.67
1.51 240.44

TIEMPO (Min) DOSIS (mGy)
4.9 48.98
8.7 140.94
5.6 63.31
7.6 93.6
10.6 155.96

19 317.82
17.5 229.42
18.8 300.1
2.7 51.78
19.9 311.99

19 295.86
5.9 190.55
10.1 136.22
10.5 159.67
21.4 420.44

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).

Fuente: Datos agrupados del registro de estudios radioldgicos de procedimientos en el a&rea de Hemodinamia -
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Fuente: Resultados del registro de estudios radiol6gicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estudios radiolégicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).

32



GRAFICO N° 3:

TIPO DE ESTUDIO: ANGIOPLASTIA

4500 4073.88
4000 °
3500

3000

2500

1727.32
2000 Py 1535.2 1502.19
1500 ® ®

1000 650.24

DOSIS (mGy)

500

1.6 1.62 1.64 1.66 1.68 1.7 1.72 1.74 1.76
TALLA (metros)

Fuente: Resultados del registro de estudios radiol6gicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estudios radiologicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estudios radiologicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estudios radiol6gicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estudios radioldgicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracién Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estudios radiologicos de procedimientos en el area de Hemodinamia -

Hospital Regional Lambayeque (Elaboracion Propia).
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Fuente: Resultados del registro de estu