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En nuestro servicio de Radiodiagnóstico con 
motivo de la transposición de la normativa 
Euratom 59/2013 al RD 601/2019 se adquiere 
una plataforma de gestión de dosis de 
radiación.

OBJETIVOS

• Principios de justificación y optimización
• Implicación de los profesionales en el 

proceso asistencial y en la toma de 
decisiones

• Promueve la redacción de protocolos y guías 
clínicas

• Protección especial a niños, embarazadas, 
crónicos y cribados

• Información y registro de dosis de pacientes 
en la historia clínica



El uso de dicha plataforma requiere adoptar 
una serie de cambios en la forma de trabajar 
del personal del servicio de radiodiagnóstico.

La mayor aportación a la dosis de radiación en 
un servicio de radiología procede del TC.
Es por ello que el TSID que trabaja en TC es uno 
de los mas implicados en el uso de esta 
plataforma y el establecimiento de estrategias 
para la reducción de la dosis manteniendo una 
adecuada calidad de imagen.
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Para lograr nuestro objetivo de reducir la 
dosis administrada a los pacientes en los 
diferentes estudios se aplicaron una serie de 
estrategias, entre las que podemos destacar 
las siguientes. 

• Formación del personal implicado (TER y 
radiólogos)

La formación del personal ha implicado la 
mejora en el centraje y programación de 
los estudios de TC con una clara apuesta 
por la reducción de dosis en cada estudio.

• Establecimiento de DRL basados en niveles 
de referencia internacionales.



• Revisar protocolos de TC y aplicar 
protocolos de baja dosis en los entornos 
clínicos apropiados.

Se han implementado protocolos de baja dosis 
(TC tórax NPS , COVID y oncológico, TC 
toracoabdominal oncológico y UROTC)

• Analizar y registrar las alertas que 
envía la plataforma.

La revisión de alertas permite detectar y 
corregir malas prácticas instauradas en la 
programación de estudios, y su resolución 
nos permite aprender de nuestros errores



Revisión de alertas por parte de 
Radiólogos y TSID.



Tc de Cráneo: tanto el topograma como la 
hélice realizada en este estudio son demasiado 
amplias, por lo que los niveles de DLP de 
cabeza han sido superiores a los 
recomendados.
El error en este estudio es haber ampliado a 
TC cervical desde el topograma de cráneo, en 
lugar de programar un nuevo estudio.

DLP: 2283

Ejemplo de  alerta por mala programación del 
estudio



TC de Tobillo: en el topograma no está incluida la 
zona que se va a estudiar, por lo que el equipo de 
TC no puede modular correctamente los 
parámetros necesarios para el estudio y, como 
consecuencia, la dosis de radiación recibida por 
el paciente esta por encima de los limites 
recomendados.

Ejemplo de alerta mala programación del 
topograma

DLP:312



TC de Abdomen: paciente con un peso 
elevado por lo que se ve aumentada la DLP de 
cuerpo de este estudio respecto a los niveles 
de referencia.
Ante este tipo de situaciones solo podemos 
ajustar al máximo el tamaño del campo de 
estudio.

DLP:1210

Ejemplo de  alerta por elevado peso del 
paciente



Estrategias de reducción de dosis en un estudio 
TC oncológico de cuello-tórax-abdomen.

La realización de un correcto centraje y 
colimación de los estudios son claves para la 
reducción de dosis.
En este ejemplo se observa un TC de cuello-
torax y abdomen realizado en 2020 con campos 
más amplios y el correlativo en 2021, con la 
diferencia de dosis que se obtiene ajustando 
bien los campos de estudio

2020

DLP: 1283

2021

DLP:814



Estrategias de reducción de dosis:
un buen centraje del paciente

TC de arterias coronarias utilizando 
protocolos de baja dosis (100KV), y ajustado 
bien la zona a estudiar. Se observa una baja  
dosis recibida con una calidad muy buena del 
estudio

DLP: 214

3,2MSv



Ejemplo de protocolo de TC Tórax baja dosis 

Un protocolo de baja dosis para TC de tórax 
con los parámetros adecuados y el centraje 
correcto permite realizar estudios de óptima 
calidad para el diagnóstico, con una dosis de 
radiación para el paciente muy baja.
Este protocolo es el utilizado en Tórax Covid, 
NPS y tórax en estudios oncológicos

DLP:68



Historial clínico dosimétrico de un paciente en 
la plataforma de gestión de dosis.

La plataforma permite también el registro del 
historial dosimétrico del paciente en el tiempo, 
quedando registrados todos los estudios 
realizados en un paciente con sus dosis.



CONCLUSIONES

La llegada del RD 601/2019 y adquisición de una 
plataforma de gestión de la dosis de radiación 
en nuestro centro ha permitido concienciarnos 
de la importancia de registrar las dosis de 
radiación, reducirlas al mínimo posible y aplicar 
protocolos de baja dosis en cuadros clínicos 
adecuados.
Todo ello contribuye a la reducción global de la 
dosis suministrada a la población y aumenta la 
satisfacción en nuestro trabajo.
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