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English Abstract: There is a general misuse
of radiodiagnostics everywhere; that's the rea-
son because the radiologic card has been
introduced into several countries as another

health card, to control the use of radiodiag-
nostics. The author of this work proposes his
introduction in Spain too, specially in paedia-
trics; in this area the misuse is substantial.
With the radiologic card the general practi-
tioner, or the radiologist, will take into account
therisk/benefitratio according tothe existence

of repeated explorations or a large radiologic
case history that doesn't correspond with the
age of the patient. Through the tracking of
statistical data, the administration will be able
to obtain a sampling to quantify the average
dose that receives the population.

INTRODUCCION

Los ciudadanos de algunos paises de
Europa ya utilizan el carnet radiolégico,
nominal, como un carnet de salud mas.
Este carnet sanitario se utiliza para
registrar las exposiciones radioldgicas
que sufren los pacientes a lo largo de la
vida.

Su introduccién ha sido necesaria al
objeto de hacer posible el seguimiento
de la dosis radioldgica recibida por los
pacientes, asi como también para iniciar
un cierto control sobre la practicay sobre
el uso de la radiologia médica.

En nuestro pafs, al igual que en otros
lugares (obsérvese la tabla I, que refleja
los datos obtenidos en un estudio bri-
tanico de 1983/84), se sufre también de
un abuso del radiodiagnéstico por ima-
gen, potenciado quizds por laignorancia
ciudadana asi como por la de algunos
facultativos sobre los efectos bioldgicos
nocivos asociados alas radiacionesioni-
zantes (rayos X y otras) a bajas dosis,
propias del radiodiagnéstico.

‘Conocedores de esta situacion, inten-
tamos que esta irradiacién quede docu-
mentada, sobre todo en pediatria, y que
el facultativo reflexione, considerando
en cada caso larelacidénriesgo-beneficio
en el momento de utilizar el radiodiag-
nostico. Por otra parte el ciudadano tam-
biénse verdinvolucradoen estareflexion.

Tabla I. DOSIS DE SUPERFICIE OBSERVADAS (Segun estudio britanico de 1983/84)
Dosis de superficie (mGy)

Examen Valor min. | Percentil 25| Valor medio| Percentil 75 | Valor max.
Térax PA " 0,03 0,13 0,18 0,26 1,43
Térax |AT 0,14 0,49 0,99 1,46 10,6
Créneo PA 18 3,26 4,25 5,49 13,1
Créneo LAT 0,36 1,42 2,19 2,85 9,09
Columna lumbar AP/PA 0,83 5,65 7,68 11,2 59,1
Columna lumbar IAT 2,38 12,7 19,7 30,1 10
Avrficulac. lumbosacra LAT 7,40 24,0 34,5 50,7 131
Pelvis AP 0,85 4,19 5,67 7,86 31,6
Tracto urinario AP 0,71 4,69 6,68 10,8 62,4
Mama 2,9 4,0 56 7 10,2
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ARGUMENTACION

A la hora de argumentar sobre el uso y
sobre el abuso del radiodiagnéstico, se
es consciente de la importancia del mé-
todo, y sobre todo del esfuerzorealizado
durantelos tltimos diez afios en lamoder-
nizacién y adaptaciéon del mismo; sin
embargo también se es consciente de
que existe un abuso, de que éste va en
aumento, como nos muestran los datos
conocidos, y de que resulta dificil fre-
narlo. Baste recordar a titulo de ejemplo
la enorme cantidad de placas bipedes-
tadas —denominadas Telemetrias— que
se piden en pediatria, sin que exista
patologia; estas placasimplicanunairra-
diacién de todo el cuerpo con un riesgo
somdtico facilmente cuantificable. Re- -
cordemos también las tasas de apro-
ximadamente 80% de transitos o TAC's
sin observar patologia (esta cuantifica-
cién que citamos aqui proviene de Am-
bulatorios y centros hospitalarios, y
puede ser documentada).
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La proteccién de la salud es un bien
personal y sociaf de primera mag-
nitud. Sinembargo, proteccién sani-
taria no significa sélo curar en-
fermedades ya manifestadas, sino
también prevenirlas y redlizar
chequeos y andlisis que permitan
detectarlas precozmente. Todo el
mundo sabe que el uso de rayos X
es necesario en procedimientos
diagnésticos y en muchos trata-"
mientos terapéuticos.

Este carnet pretende un control
de las radiaciones recibidas por su
titular., quien podré pedir al mé-
dico que consigne las dosis que ha
recibidoy éstetendrélaoportunidad
de conocer las exposiciones re-
cientes de supaciente, paratratarlo
con el necesario conocimiento de
causa. Esperamos que sea una
herramienta Gtil para evitar radia-

. ciones innecesarias o peligrosas.

Lareflexion sobre la asociacién de un
posible riesgo en el uso de la radiologia
puede surgir en el momento en que el
usuario presente el carnet radioldgico a
su médico de cabecera 0 a su trauma-
télogo, y éste constate la existencia de
exploraciones repetitivas, o que el pa-
ciente posee unlargohistorial radioldgico
en una edad todavia poco avanzada.

El seguimiento de los datos inven-
tariados en los carnets radioldgicos posi-
bilitard a la Administracion seleccionar
una muestrarepresentativa y cuantificar
la dosis radiol6gica media que recibe la
poblacion, oladosis genética, acausade
la aplicacién médica de las radiaciones.

OBJETIVOS

Un primer objetivo es poder cuantificar
ladosisradioldgica recibida en pediatria.
Esta cuantificacién no se estableceria
directamente mediante un seguimiento
administrativo, sinoindirectamente, por
un muestreo y consiguiente lecturade la
anotacion radiolégica del carnet.

Igualmente importante es llegar a
mentalizar al usuario o al médico de la
necesidad de una vigilancia de la irra-
diacién administrada en pediatria y, con-
siguientemente, introducir en la practica
médica el concepto riesgo-beneficio en
el radiodiagndstico a fin de reducir el
nimero de placas “telemétricas”, la ex-
ploracién del térax por simple rutina,
etc., y en general, ajustar el nimero de
peticiones alos limites que corresponden
a una practica médica més racional.

La consecuencia tltima serd que a
corto plazo, se producird un ahorro en
placas, energia y tubos radiogénicos. O
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