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OBJETIVO

Presentar los resultados de la puesta en marcha del modelo de
gestion de dosis radiacion en pacientes en la Clinica Imbanaco de
Cali en los anos 2023 — 2024.

4 i
33° Foro Internacional OES
‘ en abanza con la Fundacién Santa Fe de Bogota
% . y Planetree Internacional



”Lo que no se define no se puede
medir. Lo que no se mide. no se
puede mejorar. Lo que no se
mejora. se degrada siempre”

Lord Kelvin
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Introduccion

PLANO CONCEPTUAL

¢Qué es un incidente cuando se trata de exposicion a radiacion en pacientes?

¢ Cuando esos incidentes pueden clasificarse como eventos adversos?

PLANO OPERATIVO

éComo establecer un modelo de gestion de las exposiciones a radiacion de pacientes,
teniendo en cuenta los lineamientos internacionales de seguridad del paciente?
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Introduccion

éPorqué es importante el control de la exposicion a radiacion de los pacientes?

v’ La exposicidn a radiacién abre la posibilidad de efectos carcinogénicos a largo plazo.

v' Los periodos de latencia son del orden de 10 afios para leucemias y de 20 a 30 afios para cancer
solido.

v’ Los canceres radioinducidos por dosis bajas han sido ampliamente estudiados estableciendo
correlaciones positivas en estudios asociados a exposiciones de tipo médico y ocupacional.

v' Mds aun en pacientes pediatricos y jovenes se ha demostrado la necesidad de establecer medidas
qgue disminuyan los efectos por exposicion a largo plazo.

v’ Es pertinente gestionar los eventos de exposicidn como eventos de seguridad del paciente que
aporte a un mayor control de las exposiciones médicas.
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Marco normativo

Resolucidn 3100 de MINSALUD

Estandar de procesos prioritarios:

28. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

v’ 28.3. Acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal, los visitantes y el publico en
general.

Resolucion 482 de MINSALUD

v’ 24.3. Registro de los niveles de referencia para diagndstico, respecto de los procedimientos mas comunes.

¢Qué es un incidente cuando se trata de exposicion a radiacion en pacientes?

é¢Cuando esos incidentes pueden clasificarse como eventos adversos?
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO

N

Justificacion Marco Procesos de
conceptual y gestion de
normativo dosis

Practicas médicas
(Servicios con equipos
generadores de RI)

Solicitud de estudios
diagnodsticos

—

Calidad de imagen

Optimizacion

N Herramientas de
Auditoria .
gestion Dosis de radiacion
Res 3100: Acciones para evitar (disminuir) el efecto nocivo de la radiacion (\
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO

Por pacientes: Q

O Adjuntar la dosis de radiacién en el informe radioldgico.
L Andlisis de incidentes por exposicion a radiacion.

L Dosis en feto en paciente gestante.

O Dosis de radiacion en pacientes con multiples estudios.
O Histérico de dosis. Res. 3100.

Procesos de
gestion de
dosis

Por grupo de pacientes:
1 Control de protocolos
 Establecimiento de niveles de referencia Res. 482.

Principio de justificacion:

1 Reconocer la inadecuada prescripcién como una
condicion insegura.

L Promocion de la adecuada prescripcion.

L Medicion de la calidad en el ordenamiento médico.
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO

Por pacientes: Q

O Adjuntar la dosis de radiacién en el informe radioldgico.
 Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

L Dosis en feto en paciente gestante.

O Dosis de radiacion en pacientes con multiples estudios.
O Histdérico de dosis. Res. 3100.

Procesos de
gestion de
dosis

Por grupo de pacientes:
1 Control de protocolos
 Establecimiento de niveles de referencia Res. 482.

Principio de justificacion:

1 Reconocer la inadecuada prescripcién como una
condicion insegura.

L Promocion de la adecuada prescripcion.

L Medicion de la calidad en el ordenamiento médico.
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
CLINICA IMBANACO
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MODELO DE GESTION DE DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES

CLINICA IMBANACO

Auditoria

Comité institucional de proteccion radioldgica
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INCIDENTES POR EXPOSICION A RADIA

CION QUE

MONITOREAMOS EN CLINICA IMBANACO

» Incidente por exposicidon accidental: No justificada.

lera y 4ta metas internacionales

» Incidente por exposicidn no intencionado. Exceso de dosis.

Protocolos y guias clinicas

» Incidente por exposiciéon inadvertida del feto.

Consentimiento informado

» Incidente colectivo. Impacto en multiples pacientes.

Detrimento a la salud poblacional

33° Foro Internacional OES
en abanza con la Fundaciéon Santa Fe de Bogota
y Planetree Internacional



(] Histoérico de dosis. Res. 3100.

Seguimiento de dosis a pacientes

Correo automatizado

[EXTERNAL]DOSE: Notification created

5@ Este mensaje esta en Inglés

Traducir a Espafiol

No traducir nunca de Inglés

contenido sea SEGURO.

CORREQ EXTERNO - NO haga clic en enlaces o archivos adjuntos a menos que confie en el remitente y que el

Dear,

A notification was created with the following properties:
=) Device name: SIEMENS Biograph20_PET

Device modality: NM
- Study Uid: 1.2.840.113564.9.1.3078272334.84.2.927500828 1246
Study Date: 2024-05-03 09:47:26
- Study description: 36YF
Notification creation date: 2024-05-03 10:47:38
Notification key: CED
Notification parameter:  Effective dose
Notification severity: RED

Notification category: Notification group
Notification limit type:  Static
mm) Notification message: CED mayor que 100mSv

Kind regards
DOSE
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Patient ID

3

studies found for this patient

Study datetime
2024-05-07 000000
2023-11-21 000000
2023-07-25 000000

1 01 .6 mSv

al effective dose for this patient

studies / modality dose [/ modality

History Dose overview

Cumulative effective Dose (mSv)
(#) no) Apmag

Jul 20 ! av 2023 May 2024

Study history
Modality Study description Effective dose Parameter type
A DSA CUERPO 24.8 mSv 976.3 dGy * cm®

XA DSA CUERPO 29.91 mSv 1.18E3 dGy * cm®
XA DSA CUERPO 4689 mSv 1.85E3 dGy * e



(] Histoérico de dosis. Res. 3100.

Seguimiento de dosis a pacientes

Resultados obtenidos en el primer semestre de 2024.

1 115.23 5Rx, 3 CT, 1 XA
2 14 102.33 4 XA, 2 Rx

3 39 167.3 12 CT, 14 Rx

4 31 107.74 7CT, 4 Rx, 1 XA
5 37 152.08 1 XA

6 18 132.43 4 Rx, 1 XA
Definicion CED:

Dosis efectiva acumulada

CED> 100 mSv:
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42 8 *

nofificaciones nofificaciones rojas
Edad anos # de estudios Intervalo medio
entre estudios dias

46.2 1

31 Roja: 8 pacientes
5.92 gue superaron
15.27 100 mSven6

0 meses.

0.17

Implica una cambio en el paradigma de la
valoracion del riesgo.

La dosis absorbida medida en algunos
organos puede ser superior a 500 mGy.

34 *

notificaciones naranjas

!

Naranja: 50 pacientes
gue superaron 50 mSv
en 6 meses



O Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

X

Servicio de
Angiografia
Trabajo ganador en el congreso nacional de Fisica
Médica en modalidad de pdster en el afio 2023.

Objetivo:

Aplicar la metodologia para analizar casos con
exceso de dosis en procedimientos diagndsticos y
terapéuticos en angiografia.

Metodologia:

Aplicacion de la metodologia desarrollada en la
Clinica Imbanaco

Analisis de casos mediante los cinco porqué.

Resultados:
Dos casos con exceso de dosis en los cuales se
pudieron identificar acciones de mejora.
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Analisis de valores atipicos de dosis en procedimientos cardiace
guiados por fluoroscopia

4 S0
DE FiSICA MEDICA Valentina Mufioz Ruiz M. Sc Edison Salazar M. 5c Harley Alajo

Estiiante de pregraon en Fgios, Fisicg Médcn an Oinica Imbanaco,  Fision Médicn en Clinica Imbanacs
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gl seguimientc de padentes amt= el riesge que s= presenten
resociones tizulares en procedimisntos intenendonistas = (E“ Superier = Q3 + 1.5 (93 - Ql')
cardiovasoulares (PIC), 1=

Métodos

- Pregunta: En vista de la considerable varizbilidad en los PIC, £Camo

( MIflera =03 + 3 (03 -0Q1) )

se puedon detectar sihacones de dosis s-;"'-:z:'\-zﬂente altas

propias de |a prictica dinica de cada institucion? - - ( Valor lipico = Q2 ::‘

- Tipo de Estudio: Descriptive exploratorio

dosis (WA) basada en los conceptos desarrcllados en la
metodologia de la Clinica Imbanaco 5.4.5. [CI)

Figura 1. Dlasgrama di s rslodoingis &9 e 5 pargud.
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 Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

Servicio de Angiografia de Clinica Imbanaco

Angidgrafo Bi plano Angiégrafo Mono plano
Dos Tubos de Rx (Un tubo de Rx)
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Importancia del seguimiento a altos niveles de exposicion a radiacion.

Dos tipos de efectos en
Radiolesion reportada intervencionismo:

Reacciones en los tejidos:
= Lesiones en la piel

= Lesiones en el cristalino
Depilacion

Efectos estocasticos:
= Riesgo de cancer radioinducido

FIGURE 2 Estimated Cancer Incidence and Mortality for Females Attributable to a 100-mGy Radiation Exposure as a Function of Age

W Female Mortality B Female Incidence

%

0 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80

Age at Exposure (yr)

(1) Ramirez M, et al. (2019). Recognition and management of dermatologic complications from
interventional radiology procedures

En Colombia existe un sub registro de este tipo de casos
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O Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

Analisis de caso

* Analisis de la dosis maxima en piel

apa de dosis pico en piel (PSD -

S1 Procedimiento:  Cateterismo  cardiaco,

Dosis pico en piel (PSD 4— . , . .
arteriografia pulmonar coronaria e implante

de valvula percutanea en posicion pulmonar

e ; Justificacidn: Paciente femenina de 51 afos,
‘ N con cardiopatia congénita compleja con
o insuficiencia valvular pulmonar, masiva

dilatacion y disfuncién el ventriculo derecho.

Tiempo de exposicion acumulado: 11 min, 26 s
Eventos de irradiacion: 405.

Dosis en piel: 3.3 Gy.

Criterio de seguimiento OIEA: Dosis pico piel 3 Gy .
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 Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

Analisis de caso

Angulacién de los tubos de rayos x del Angiografo Factores que contribuyen a la dosis de

Tubo A Tubo B radiacion:

= (Caracteristicas anatdmicas de los pacientes
3 _ = Complejidad vy tipo de procedimiento
50 160 exposiciones en la misma 120 . ; . , .
region con el tubo B (diagndstico o terapéutico)
= Factores de exposicion seleccionados en el

>60 exposiciones en la misma
regién con el tubo A

Angulo RAO/LAO

70 expolicioned en a hisma 1 » o equipo y relacionados con la adquisicion de
regién con el tubo A 20 . las imégenes
| 1 " » Posicionamiento del paciente (distancia al
— : B I I : tubo de rayos X) y region de exposicion.
B e = Modos de operacién
e SRS » Fluoroscopia continua
» Fluoroscopia pulsada
( Tubo A = Campos de visiéon y modos de magnificacion
Acciones de mejora:
! r’j\ \—/{i 1 X

Realizar variaciones de la angulaciog’ para
disminuir la frecuencia de irradiacion en /
33° Foro Internacional OES -

. m. :'l.: 1'{ zFundacllﬁnSanlach:Bogom . determinadas regiones. O/




 Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco

Pasillos del servicio de medicina nuclear Equipo PET CT
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 Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.
Primer grupo:

623
Pacientes

19 Pacientes de
otros protocolos de
604 (97%) adquisicion
Pacientes adultos y pediatricos
Protocolo de cuerpo completo

16
588 Adultos Pedidtricos

97% 3%

62 casos atl'p_icos 1 caso atipico que supera el
para estudio nivel de alerta
11% 6,3%

Actividad

12 casos 9 casos casos
Actividad CTDIvol DLP pLp
19% 14,3% 35%
CTDIvol

Total 34 pacientes adultos.
19 casos

Dosis efectiva E
30%

Distribucion de estudios para los indicadores dosimetricos primer grupo

S s
; 7084 kg
[ 55-69 kg 100 — o
[ 34-54kg | — [y

100+

Frecuencia
Frecuencia
o
o

0+
8 16 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000110012001300
Actividad (mCi) DLP total (mGy.cm)

8
W
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Frecuenci

Segundo grupo:

Servicio de MVedicina Nuclear

779

Pacientes

758 (97%)
Pacientes adultos y pediatricos
Protocolo de cuerpo completo

734 Adultos
97%

82 casos atipicos
para estudio
11%

9 casos
CTDIvol
11%

25 casos
Dosis efectiva E
30%

21 Pacientes de otros
protocolos de adquisicion

24 Pediatricos

1 caso atipico que
supera el nivel de
alerta 4,2%

Actividad

22 casos
DLP

27%

[ [70-84kg

150 4

100

50

8 10 12
Actividad (mCi)

[ 55-69 kg
B 25-54 kg

3%

bLp

Frecuencia

100

CTDIvol

Total 50 pacientes adultos.

Distribucion de estudios para los indicadores dosimetricos segundo grupo

[0 85-165 kg

[ ]85-165kg

[ 70-84 kg

15569 kg
[ 25-54 kg

0 100 200 300 400 500 600 700 800 800 10001100120013001400

DLP total (mGy.cm)

'\

.

N



 Analisis de incidentes por exposicion a radiacion.

Servicio de Medicina
Nuclear

Acciones de mejora:

Resultados * Correcta administracion de la dosis calculada.
* Diligenciamiento del tiempo Bed usado.
Resultado por indicador de los incidentes grupo 1y grupo 2 * Capacitacion en laimportancia y correcto centrado en la maquina.
Indicadorde % Incidentes  |% Incidentes |Oiferencia
tove Spo § g0 i Conclusion:
Actividad 14 1.2 02 '
OLF 1.02 0 1.02 * Un adecuado control de dosis a nivel de protocolo.
CTDlvol 102 0.7 0.32 (1.4%, 1,02%, 1,02% casos de 623 estudios )
Comparacidn de las proporciones de casos
Resultado . . . :
entre los grupos uno y dos e Siempre es posible encontrar acciones de mejora.
Diferencia porcentual absoluta 1,66 (1.2%, 0%, 0.7 % casos de 779 estudios )
p valor 0,046
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et VA” 5] EVALUACION DE INCIDENTES POR EXPOSICION EN EXAMENES PET-CT

M.Sc Johana Velasco jaramillo1, Est. Angélica Oliveros2, M.5c Edison Salazari.
1.Clinica Imbana 5.A.8, 2. Universidad del Valle, Cali -Colombia

Métodos

Humen de stenciones FETICT durants T afos Racolecclon O0s oatos O mr’amna
- Evaluar los incidentes per exposicion en examenes radlologlcos @ Indicadores Ga dosla —'“"“’"“m“'“";T;r“'"m““m“
- PET-CT para pacientes adultos y pediatricos con " R
- e I . protocolo de cuerpo completo en un servicio de i fantan! & 202%) iguieon . _-ﬂ-"""-ﬁi
- A Bl - | P —
l- .- I- I- ' . medicina nuclear, mediante la identificacion vy

analiziz de los valores atipicos respecto a los
niveles de referencia  de  los  indicadores

| Walor Umibral= 034 x RIC ' acpices

H ImplmanaceEn
! n//\ [Ohna, 1988] I —
Aduffos pecuatnona Sama
! &

= , = 10,943 Exémenss PET/CT 2017-2023  J0Simetrices, para la implementacion de medidas
' preventivas v comectivas  segin  las  fallas —— — ,c,,,,,,_,, ™
Gastionar las inddentes por expcsicién 2 encontradas, con el fin de mejorar la seguridad y b i {pm3 g demmiar ol KA =1 para u:lumn. il Niskid | = .
B | - 1 raferitn de eximenes PETCT reducir los eventos clinicos en los pacientes. _ " ' -
. . . repite o pr yuummpﬂmmmnnﬂ

Resultados
___Resultada por indicador de los incidentes grupo 1y grupa 2|
Segundo grupo: Primer grupo —— Indicador de  |% Incidentss  |% Incidentes | Dileencia
grupo: ] : finacion de Casos Afini AI'IE"SIS Medidas implementadas: dessis Grups 1 Grupo 2 ™ | percontual abscluta
nvestigacion de L-as0s AUpEos - + Correcta administracion | |Acividad 14 1.2 02
7 Prachinain i i Actividad radiactiva N OLP 102 o 102
[r S —— Pacientes Adultos de la dosis calculada y TR o o7 55
m [ Croemizmsicn | diligenciamiento del a
Seedesn tiempo Bed usado. Comparacidn de las proporcionss. de casos v
zinza cianie  Enfsanisis ? bed N
) H—— :9'""" I Bupera sushonclamerie o * Capamtacmn en la 108 grupos u ¥ dos -
Q ﬂ (5 nheel de Invesigackin par >>> importancia y correcto Diferencia porcentual absoluta 166
. ol Indicader de aothidad trad | : p valor 0045
R o Emur in gl segim e dBSE s e . centrado en la maguina.
,Falm g0 wwscsn Paki da wlane . -
o i s e a0 Condusiones
[
oy — Conclusion general: Fuede considerarse que existe una diferencia
Sagundo grupo estadisticamante significativa entre las proporciones de los grupes uno y

dos, siendo la proporcion uno mayor.

ETvval
Teead B3 peclimen adalza.
. En el segundo grupo no s& encontraron casos donde el mismo pacients
P —— —_ T supers dc\s_ o mas de dos niveles de investigacion de los indicadores
s " correspondientes.
- L
i B ||
. Se sugieren tres actividades:
¥ - = 1.Intensificar la intervencién en el mansjo de la actividad adminisirada.
i F - 2.Estudiar procesos de reduccion del CTDI.
- [l L7
o i Referendas
e I T r
o e : : [Anbani C, 2023] Antoni C, Edion 5, 1. . (2023). Procedimiento corporativo para &l contral de la
axpndicitn b pacientes par axploraciones y ralamientos oon radisciones mnizantes. Quirdnsalud,
-1 (¥ 2:27-2B
= — [Chno, 1988] Ohno, T. (1988). Toyola produdian System: beyand large-scale prodwction.
= 1 re Press,




Gracias

“Si quieres llegar rapido, camina solo. Si quieres
llegar lejos, camina en grupo.”

Proverbio africano.

l 33 Foro Internacional OES
‘ en abanza con la Fundacién Santa Fe de Bogota
l&. P'Inl lnl rnacional
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