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English Abs,tract: There is a general mis use 
of radiodiagnostics everywhere; that's the rea­
son because the radiologic card has been 
introduced into severa] countries as another 

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

Su introducción ha sido necesaria al 
objeto de hacer posible el seguimiento 
de la dosis radiológica recibida por los 
pacientes, así como también para iniciar 
un cierto control sobre la práctica y sobre 
el uso de la radiología médica. 

En nuestro país, al igual que en otros 
lugares (obsérvese la tabla 1, que refleja 
los datos obtenidos en un estudio bri­
tánico de 1983/84), se sufre también de 
un abuso del radiodiagnóstico por ima­
gen, potenciado quizás por la ignorancia 
ciudadana así como por la de algunos 
facultativos sobre los efectos biológicos 
nocivos asociados a las radiaciones ioni­
zantes (rayos X y otras) a bajas dosis, 
propias del radiodiagnóstico. 

health card, to control the use of radiodiag­
nostics. The author of this work propases 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 
the risk/benefi t ratio according to the existence 

'Conocedores de esta situación, inten­
tamos que esta irradiación quede dOCJ.!­
mentada, sobre todo en pediatría, y que 
el facultativo reflexione, considerando 
en cada caso la relación riesgo-beneficio 
en el momento de utilizar el radiodiag­
nóstico. Por otra parte el ciudadano tam­
bién se verá involucrado en esta reflexión. 

Tabla l. DOSIS DE SUPERFICIE OBSERVADAS (Según estudio británico de 1 983/84) 

Dosis de superficie (mGy) 

Examen Valor mín. Percentil 25 Valor medi� Percentil 75 Valor máx. 
Tórax PA . 0,03 0, 1 3  0, 1 8  0,26 1 ,43 
Tórax lAT 0, 1 4  0,49 0,99 1 ,46 1 0,6 
Cráneo PA ) ,8 3,26 4,25 5,49 1 3, 1  
Cráneo lAT 0,36 1 ,42 2,1 9 2,85 9,09 
Columna lumbar AP/PA 0,83 5,65 7,68 1 1 ,2 59, 1 
Columna lumbar lAT 2,38 1 2,7 1 9,7 30,1 l O  

Articulac. lumbosacra lAT 7,40 24,0 34,5 50,7 1 3 1 
Pelvis AP 0,85 4, 1 9  5,67 7,86 3 1 ,6 
Tracto urinario AP 0,71 4,69 6,68 1 0,5 62,4 
Mama 2,9 4,0 5,6 . 7, 1 1 0,2 
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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. 

ARGUMENTACIÓN 
A la hora de argumentar sobre el uso y 
sobre el abuso del radiodiagnóstico, se 
es consciente de la importancia del mé­
todo, y sobre todo del esfuerzo realizado 
durante los últimos diez años en la moder­
nización y adaptación 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 difícil fre­
narlo. Baste recordar a título de ejemplo 
la enorme cantidad de placas bípedes­
ladas -denominadas Telemetrías- que 
se piden en pediatría, sin que exista 
patología; estas placas implican una irra­
diación de todo el cuerpo con un riesgo 
somático fácilmente cuantificable. Re­
cordemos · también las tasas de apro­
ximadamente 80% de tránsitos o T AC's 
sin observar patología (esta cuantifica­
ción que citamos aquí proviene de Am­
bulatorios y centros hospitalarios, y 
.puede ser documentada). 
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En la A.M. H.B .  editamos desde el 
año 1 985 nuestra revista 

cuatrimestral dirigida a todos los 
profesionales de la salud que 

deseen mantenerse informados 
sobre la . actualidad homeopática . 

En sus diferentes secciones de 
Clínica, flistoria, Farmacología y 

Fi losofía se recogen artículos 
teóricos i experiencias practicas de 

profesiona les de todo el mundo, 
así como referencias 

bibliográficas, contactos y noticias 
de cursos y actos organizados. 

DOSIS ESTIMADA 
en milisiverts (mSv) 
lo in�iluc.ión sonijarío ur 
nespondieniP. dispone de 
bs medios necesarios v de persona!expeflop:::nuCÍJarr 
f.fia:n bs dOsis recibidos 

RAYOS X 
REGISTRO DE RADIOGRAFÍAS 

(Nombre) 

(Apellidos) 

' 

{Fecha de nacimiento) 

La reflexión sobre la asociación de un 
posible riesgo en el uso de la radiología 
puede surgir en el momento en que el 
usuario presente el carnet radiológico a 
su médico de cabecera o a su trauma­
tólogo, y éste constate la existencia de 
exploraciones repetitivas, o que el pa­
ciente posee un largo historial radiológico 
en una edad todavía poco avanzada. 

El seguimiento de los datos inven­
tariados en los carnets radiológicos posi­
bilitará a la Administración seleccionar 
una muestra representativa y cuantificar 
la dosis radiológica media que recibe la 

(Dirección) 
· población, o la dosis genética, a causa de 

la aplicación médica de las radiaciones. 

DOSIS ESTIMADÁ 
en milisiverts (mSv) 
lo inslilución sanitario ro rre5pon?ienle dispone de 
los inedbs necesarios y de 
�rsonolexperfofX!raa..crr 
tificar los dosis recibidos 

(Población) 

La protección de la salud es un bien 
personal y social de primera mag-
nitud. Sin embargo, protección sani-
taria no significa sólo curar en-
fermedades ya manifestadas, sino 
también prevenirlas y realizar 
chequeos y análisis que permitan 
detectarlas precozmente. Todo el 
mundo sabe que el uso de rayos X 
es necesario en procedimientos _ 

diagnósticos y en muchos trata-
mientas terapéuticos. 

Este carnet pretende un control 
de las radiaciones recibidas por su 
titular., quien podrá pedir al mé-
dico que consigne las dosis que ha 
recibido y éste"tendró la oportunidad 
de conocer las exposiciones re· 
cien tes de su paciente, para tratarlo 
con el necesario conocimiento de 
causa. Esperamos que sea una 
herramienta útil para evitar radia-

. cienes innecesarias o peligrosas. 

OBJETIVOS 
Un primer objetivo es poder cuantificar 
la dosis radiológica recibida en pediatría. 
Esta cuantificación no se establecería 
directamente mediante un seguimiento 
administrativo, sino indirectamente, por 
un muestreo y consiguiente lectura de la 
anotación radiológica del carnet. 

Igualmente importante es llegar a 
mentalizar al usuario o al médico de la 
necesidad de una vigilancia de la irra­
diación administrada én pediatría y, con­
siguientemente, introducir en la práctica 
médica el concepto riesgo-beneficio en 
el radiodiagnóstico a fin de reducir el 
número de placas "telemétricas", la ex­
ploración del tórax por simple rutina, 
etc . ,  y en general, ajustar el número de 
peticiones a los límites que corresponden 
a una práctica médica más racional. 

La consecuencia última será que a 
corto plazo, se producirá un ahorro en 
placas, energía y tubos radiogénicos. O 
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