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Declaraciones de interés

José Mª García Santos y Juana Mª Plasencia Martínez son radiólogos, miembros de
uno de los tres servicios de radiología cuyos datos se han usados en este estudio.

Manuel Buades Forner y Antonio Martínez López son físicos, miembros del servicio de
radiofísica y protección radiológica que apoya a los tres servicios de radiología cuyos
datos se han utilizado para este estudio.

Fernando Canales Melgarejo es físico y proveedor externo de servicios de Siemens
Healthineers, encargado de la explotación del software de gestión de dosis radiológica.

José Alberto Munuera Flores (estudiante de medicina) y Mónica Ballesta Ruiz (estadís-
tica) formaban parte de la Facultad de Medicina de Murcia durante el periodo de este
estudio.

Ninguno de los autores tiene interés económico alguno relacionado con este estudio.



Antecedentes

En 2014 la Directiva 2013/59/EURATOM requirió transferir a los registros
de imagen médica diagnóstica parámetros relevantes para valorar la dosis
de radiación en pacientes, y usar niveles de referencia para el diagnóstico
(DRL). Para ello, se ha extendido el uso de software para monitorizar la
dosis de radiación médica (SMD-rad), que todavía afrontan importantes
desafíos, particularmente la integración en los flujos de trabajo clínico.
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Antecedentes
La Región de Murcia comenzó
la implantación de un SMD-rad
en 2014, que se extendió en
2016 a sus nueve áreas de sa-
lud, acompañado de un progra-
ma de excelencia de dosis para
optimizar, unificar la práctica ra-
diológica y extender la inquie-
tud por la dosis a todos los cen-
tros del Servicio Murciano de
Salud.



Antecedentes
Durante años, nuestra organi-
zación regional ha mejorado la
protección radiológica y la segu-
ridad de los pacientes, y ha esta-
blecido DRL propios, todo gra-
cias a la estandarización de los
estudios de tomografía compu-
tarizada, el benchmarking y la
comunicación de los sucesos es-
pecíficos (alertas de dosis – AD).

Comité de Dirección

Comités Locales

Control y reducción de la exposición a la radiación ionizante
- Estandarizar los estudios compartidos (procesos comunes)
- Optimizar los protocolos técnicos (benchmarking)
- Analizar la comunicación de sucesos específicos: Alertas

Participantes
- Servicio Murciano de Salud
- Áreas de Salud
- Radiofísica/Radioprotección
- Empresa externa de gestión

Participantes
- Radiólogos
- Supervisisora
- Técnicos de radiología
- Radiofísica/Radioprotección
- Empresa externa de gestiónControl y mejora de la 

protección y la seguridad



Antecedentes
La Región de Murcia es la
única en Europa que, co-
mo tal, tienen la acredita-
ción EuroSafe 5-Stars Pre-

mium (Sociedad Europea
de Radiología ESR) por su
promoción de las prácti-
cas de protección radioló-
gica en todos sus servicios
de radiología (SR).



Justificación del estudio
Sin embargo, hay brechas en la homogeneidad de este esfuerzo enfocado
en la seguridad y calidad asistencial, que se conocen gracias a las reunio-
nes periódicas del comité de dirección regional, y de los comités locales.
Una de ellas es la justificación de las AD, tanto en su número como en su
adecuación. Por ejemplo, en el SR del Área VI de Salud no ha sido raro
justificar por sobrepeso AD de la TC de cráneo, pero sí en el resto. No es
un SMD-rad quien garantiza la seguridad sino los profesionales del SR. En
los hospitales públicos de nuestra región, la justificación implica direc-
tamente a los técnicos de radiología e indirectamente a los radiólogos y la
dirección del SR. Analizar la realidad de esta grieta para mejorar nuestros
indicadores de salud ha sido la justificación de este estudio.



Objetivos

• la prevalencia de alertas de dosis,

• el porcentaje de justificaciones,

• factores que influyan en el índice de justificación, y

• la adecuación de la justificación.

Recoger datos de dosis radiológica en la TC craneal (TCC) para analizar: 



Material y métodos

Muestra

1. Pacientes ≥18 años.

2. Todos los TCC identificados con las prestaciones:

TC de cerebro sin contraste, TC de cerebro con contraste y TC de
cerebro sin/con contraste

3. Periodo de estudio:

Octubre-2023/diciembre-2024 en tres SR metropolitanos de Murcia



Material y métodos

Variables1

- número de alertad de dosis (AD), 
- número de justificaciones (códigos de justificación*), 
- producto-dosis-longitud (DLP), 
- índice de masa corporal (IMC), 
- longitud de escaneo (LE), 
- centrado (Delta-XYmax), 
- fecha, hora, motivo de justificación y 
- técnico responsable. 

1 Las variables se extrajeron del sofware Radiation Dose Monitoring – RDM (MedSquare SAS, París, Francia)



C00 Estudio interrumpido

C01 Politraumatizado

C02 Protocolo erróneo

C03 Sobrepeso

C04 Paciente movido

C05 Fallo de inyección de contraste

C06 Ampliación de estudio por falta de información

C07 Fallo en el centrado

C08 Brazos a lo largo del cuerpo o cerca del área de exploración

C09 Paciente con inmovilizaciones

C10 Reacción adversa al contraste

C11 Fallo del equipo

C12 Paciente erróneo

C13 Causa desconocida

C14 Calibración del equipo

C15 Imagen no diagnóstica

C16 Otros motivos1

Material y métodos

Variables

*códigos de justificación de AD:

AD: Alerta de dosis. 1El código C16 corresponde a un cajón de sastre en el que se incluyen para los efectos de este estudio todas las justificaciones
manuscritas que se hicieron en el sistema de gestión de dosis sin usar los códigos preestablecidos (149/1.631, 9,1%).



Material y métodos

Indicadores Con las variables del estudio, analizamos: 

A) En los tres SR y entre ellos

1) Número y porcentajes de AD y justificaciones, motivos de justificación, y
factores que pueden afectar a la justificación como:
- compromiso del técnico (número de ellos identificados en los estudios
que hicieron y en las AD que se justificaron), y
- presión asistencial durante el día y el año (datos de justificación en turnos
8-15h, 15-22h, y 22-8h, y semestrales octubre-2023 a octubre-2024).

AD: Alerta de dosis; SR: Servicio de Radiología



Material y métodos

Indicadores

B) En los tres SR y entre ellos

2) justificación potencialmente incorrecta (distribución de los códigos de
justificación).

C) Solo en el SR-3

3) justificación potencialmente incorrecta (uso del sobrepeso/IMC como
causa de la AD).

IMC: Índice de Masa Corporal; SR: Servicio de Radiología



Material y métodos

Análisis

• en cada SR y entre los SR, y

• entre los grupos con AD justificadas por sobrepeso o por un motivo 
diferente al sobrepeso solo en el SR-3 (solo aquí se disponía del IMC en 
la mayoría de los pacientes) 

Variables cuantitativas: test de Mann-Whitney
Variables cualitativas: test de la χ2. 

AD: Alerta de dosis; IMC: Índice de Masa Corporal; SR: Servicio de Radiología



Material y métodos

Análisis

• en el SR-3 (solo aquí se disponía del IMC en la mayoría de los 
pacientes)

Análisis multivariante tipo regresión logística binaria 

- variable dependiente: AD, 
- variables predictoras: edad, sexo, IMC, LE, y Delta XYmax

AD: Alerta de dosis; Centrado: Delta XYmax; IMC: Índice de Masa Corporal; SR: Servicio de Radiología; LE: Longitud de Escaneo



Resultados

Porcentajes de AD y de JAD

Las AD y las AD justificadas fueron
significativamente diferentes entre
los tres SR. Las AD fueron más en el
SR-3, pero también el porcentaje
de justificaciones.

AD: Alerta de dosis; SR: Servicio de Radiología; JAD: Justificación de Alerta de Dosis



Resultados
Registro del técnico responsable en alertas y justificaciones

La identificación del técnico de radiología, tanto en los estudios con AD como en las justifi-
caciones, fue significativamente diferente entre el SR-3 (88,3% de AD; 94,8% de justifica-
ciones) y el SR-1 (5,1% de AD; 9,2% de justificaciones) y el SR-2 (1,6% de AD; 0,4% de justi-
ficaciones); y entre el SR-1 y el SR-2 (todas las comparaciones P<0,00001).

AD: Alerta de dosis; JAD: Justificación de Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiología



Resultados

Evolución estacional de

los porcentajes de justi-

ficación de las AD en los

tres SR

En el SR-2 y el SR-3 la ten-
dencia fue a justificar más
las AD en el segundo se-
mestre del año, especial-
mente en el SR-3

AD: Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiología



Resultados
Evolución diaria de los

porcentajes de justifica-

ción de las AD en los tres

SR

Sólo en el SR-3 hubo una ten-
dencia clara a justificar más
las AD en los turnos de maña-
na. La variabilidad y disper-
sión en los turnos de noche
fue muy alta en los tres SR

AD: Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiología



Resultados

 

Código SR-1 SR-2 SR-3 Total   SR-1 SR-2 SR-3 Total 

C00 - - 2 (0,2%) 2 (0,1%)  C06 (46,1%) C06 (57,6%) C06 (46,6%) C06 (50,0%) 

C01 5 (1,4%) 64 (12,5%) 41 (5,3%) 110 (6,7%)  C16 (15,2%) C01 (12,5%) C03 (15,4%) C16 (9,1%) 

C02 43 12,3%) 28 (5,4%) 42 (5,4%) 113 (6,9%)  C02 (12,3%) C04 (8,6%) C16 (10,2%) C03 (9,0%) 

C03 3 (0,8%) 25 (4,9%) 119 (15,4%) 147 (9,0%)  C13 (11,2%) C02 (5,4%) C02 (5,4%) C02 (6,9%) 

C04 20 (5,7%) 44 (8,6%) 26 (3,3%) 90 (5,5%)  C04 (5,7%) C03 (4,9%) C01 (5,3%) C01 (6,7%) 

C05 - 5 (0,9%) - 5 (0,3%)  C07 (3,4%) C13 (4,1%) C07 (5,2%) C13 (6,1%) 

C06 161 (46,1%) 295 (57,6%) 359 (46,6%) 815 (49,9%)  C08 (2,6%) C16 (3,3%) C13 (5,2%) C04 (5,5%) 

C07 12 (3,4%) 11 (2,1%) 40 (5,2%) 63 (3,8%)  C01 (1,4%) C07 (2,1%) C04 (3,3%) C07 (3,8%) 

C08 9 (2,6%) 2 (0,4%) 2 (0,2%) 13 (0,8%)  C03 (0,8%) C05 (0,9%) C12 (1,8%) C08 (0,8%) 

C09 2 (0,6%) - 5 (0,6%) 7 (0,4%)  C09 (0,6%) C08 (0,4%) C09 (0,6%) C12 (0,8%) 

C10 - - - -  C15 (0,6%) C00  C00 (0,2%) C09 (0,4%) 

C11 - - 1 (0,1%) 1 (0,06%)  C00  C09 C08 (0,2%) C05 (0,3%) 

C12 - - 14 (1,8%) 14 (0,8%)  C05  C10 C11 (0,1%) C0 (0,1%) 

C13 39 (11,2%) 21 (4,1%) 40 (5,2%) 100 (6,1%)  C10 C11 C05 C15 (0,1%) 

C14 - - - -  C11 C12 C10 C11 (0,06%) 

C15 2 (0,6%) - - 2 (0,1%)  C12 C14 C14 C10 

C16 53 (15,2%) 17 (3,3%) 79 (10,2%) 149 (9,1%)  C14 C15 C15 C14 

Total 349 512 770 1.631      

SR: Servicio de Radiología. El lado izquierdo de la tabla muestra las frecuencias y porcentajes de justificación de cada servicio 
ordenadas por el código. En la derecha aparecen ordenados por la frecuencia, de mayor a menor.

Registro de justificaciones (A), y

frecuencia de justificaciones (B)

- Globalmente, el código C06 se utili-
zó en el 50% (815/1631), y fue la jus-
tificación principal en los tres cen-
tros.
- El uso de los códigos distintos al
C06 tuvo una distribución distinta
entre los tres SR.

(A) (B)

SR: Servicio de Radiología



Resultados

Distribución del uso de los

códigos de justificación de

las AD en los tres SR

El uso de los códigos distintos al
C06 tuvo una distribución distin-
ta entre los tres SR. La gráfica
muestra cómo entre esos códi-
gos más usados después del C06
(C01, C02, C03, C04 y C13), las
diferencias de uso son del doble
o incluso del triple entre los SR.

AD: Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiología



Análisis del sobrepeso como justificación de la alerta de dosis

En el SR-3 el sobrepeso se usó el 15,3%, frente al 0,8% (SR-1) y el 4,9% (SR-2). La obesidad
no es relevante en la dosis de la TCC, el tamaño de la cabeza cambia poco en la obesidad, y
la LE en nuestra muestra SR-3 no fue mayor cuando las AD se justificaron por sobrepeso.
Aunque el IMC y la dosis fueron mayores en el grupo de AD justificadas por sobrepeso, el
IMC se solapó en los pacientes justificados o no por sobrepeso.

Resultados

Alerta no justificada Alerta justificada como sobrepeso Alerta justificada con otro motivo

Media (DE) Mediana (RIC) Media (DE) Mediana (RIC) Media (DE) Mediana (RIC)

DLP 1.892,2 (831,4) 1.859 (1.193-2.475) 2.227,9 (839,7) 2.331 (1.430,5-2.859) 2.024,7 (864,2) 1.936 (1.207-2.704)

LE 295,7 (212,1) 199 (162-313,3) 302,5 (194,9) 219 (165-398) 290,2 (219,4) 194 (159-320)

IMC 26,2 (4,6) 25,6 (23,4-28,6) 29,3 (2,6) 29,1 (27,7-30,9) 27,2 (4,8) 26,6 (24,5-29,8)

DE: Desviación Estándar; DLP: Producto Dosis Longitud; IMC: Índice de Masa Corporal; LE: Longitud de Escaneo; RIC: Rango intercuartílico;
SR: Servicio de Radiología



Análisis del sobrepeso como
justificación de la AD

Índices de masa corporal presentados como medianas y
rangos intercuartílicos (RIC), en las alertas justificadas
como sobrepeso y las justificadas con otros motivos. La
flecha negra discontinua muestra cómo dentro de las
justificaciones por sobrepeso hay pacientes que están
todavía dentro del rango de peso normal. La flecha
negra continua muestra que aproximadamente dos
tercios de las alertas justificadas por sobrepeso dentro
del RIC, no alcanzaron un índice de masa corporal (IMC)
de obesidad. La flecha azul muestra que más de tres
cuartas partes de las alertas de dosis justificadas por
otro motivo dentro del RIC, correspondieron a pacientes
con un IMC por encima del rango del peso normal. Las
medianas y RIC de ambos grupos se sitúan dentro del
rango de la preobesidad y se solapan ampliamente.

Resultados

AD: Alerta de Dosis; IMC: Índice de Masa Corporal; RIC: Rango intercuartílico



Resultados
Análisis del sobrepeso como
justificación de la AD

Distribución en los rangos de peso normal, preobesidad
y obesidad de los pacientes con AD justifica-das por
sobrepeso y por otro motivo diferente en el SR-3.
Aunque el porcentaje de pacientes en el rango del so-
brepeso (preobesidad y obesidad) en el grupo de pa-
cientes con AD justificadas por sobrepeso fue del 98,1%
frente al 64% en el grupo de AD justificadas por otras
razones, considerando en ambos grupos la distribución
de los pacientes por el rango se sobrepeso, la distribu-
ción fue muy similar. Los números sobre las barras indi-
can las frecuencias absolutas de pacientes; los números
sobre los rectángulos grises que engloban a los pacien-
tes con sobrepeso indican los porcentajes sobre el total
de pacientes con sobrepeso de cada grupo de justifica-
ción de AD.

P > 0,05

AD: Alerta de dosis

- -



Resultados
Análisis del sobrepeso como justificación de la AD

AD: Alerta de Dosis; DLP: Producto Dosis Longitud); I.C.: Intervalo de confianza; IMC: Índice de Masa Corporal; JAD: Justificación de Alerta
de Dosis; LE: Longitud de Escaneo; OR: Odds Ratio

… en el modelo logístico multiva-
riante, el IMC fue la única variable
que no predijo una AD, mientras
que edad, sexo, LE y el centrado la
predijeron discretamente.

Vimos antes que al comparar los dos grupos (JAD por sobrepeso y JAD diferente al sobre-
peso) que tanto el IMC (P<0,0001) como el DLP (P=0,021) fueron mayores en los pacientes
con JAD por sobrepeso. Sin embargo…



Comentarios
• 13-20% de AD en nuestro estudio. Las diferencias de AD con las publicadas

(1,54%-4%) tienen justificaciones diversas: carácter experimental en las publi-
caciones, y diferencias en los umbrales de AD (no implican mayor dosis).

• Más del 50% de AD quedaron sin justificar, con diferencias entre los tres SR.
Hay muy pocos datos publicados sobre esto, y solo con carácter experimental.

• En el SR-3, las JAD distintas por turnos de trabajo que pueden traducir presión
asistencial, pero los datos sobre la implicación de los técnicos en los tres SR
hacen pensar que el factor humano es probablemente lo más importante.

• El uso de las JAD más allá de la principal (C06) fue dispar entre los SR, y en el
SR-3, el uso del sobrepeso como JAD fue inadecuado ¿Se entienden bien los
códigos? ¿Se usan bien los códigos? ¿Se comprende la importancia?

AD: Alerta de dosis; JAD: Justificación de Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiología; Código C06: “Ampliación de estudio por falta de
información”



Conclusiones
• Existen brechas en la gestión de la dosis de radiación ionizante en nues-

tros SR relacionadas con las AD y su justificación.
• Justificar insuficiente e incorrectamente es una realidad, constatada en

lo insuficiente, probablemente no excepcional en lo incorrecto.
• La deficiencia actual de nuestra JAD afecta a la calidad de nuestra pro-

tección radiológica, porque no justificarlas o hacerlo mal impide estable-
cer si se trata o no de una dosis mayor en cada caso concreto.
• Es necesario revisar nuestros códigos de JAD, mejorar sus definiciones,

controlar estrechamente las JAD diarias e involucrar más a técnicos y ra-
diólogos en la solución de este problema.

AD: Alerta de Dosis; JAD: Justificación de Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiología
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