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INTRODUCCION

• El propósito del blindaje es proteger al POE y Público en general de los

efectos nocivos que producen las radiaciones ionizantes.



INTRODUCCION

• NCRP 147 presenta recomendaciones técnicas relacionada con el diseño

de blindajes estructurales para instalaciones que utilizan rayos X.

• NCRP 147 reemplaza al NCRP No. 49 (1976).



INTRODUCCION

• Este reporte considera también la discusión de:

– La selección de los materiales apropiados para el blindaje

– Plomo

– Ladrillo

– Concreto

– Acero

– Vidrio

– El cálculo de los espesores de las barreras.

• Es reporte está dirigido a personas que hacen las funciones OSR



CANTIDADES Y UNIDADES

• Cantidad usada para el cálculos de blindajes para rayos x es:

• Kerma en aire (K) definida como la suma de las energías cinéticas

iniciales de todas las partículas cargadas liberadas por partículas sin

carga por unidad de masa de aire, medida en un punto en el aire.

Gray (Gy)

• Las cantidades usadas para proteger a las personas contra las radiaciones 

ionizantes son: 

• Dosis equivalente sirve para determinar el efecto biológico que 

produce las radiaciones ionizantes en la célula. 



AREAS CONTROLADAS Y NO CONTROLADAS

Área controlada.

• Es el área donde existen equipos generadores de radiaciones ionizantes.

• Es una área de acceso limitado

• La exposición del POE en esta área está bajo la supervisión del OSR.

• El personal que se encuentran en esta área son:

• Radiólogos

• Licenciados en Imagen

• Físicos

• Estos son entrenados en el uso de las radiaciones ionizantes y son

monitoreados a través de una dosimetría personal.



AREAS CONTROLADAS Y NO CONTROLADAS

Área no controlada.

• Son áreas que no requieren protección radiológica

• Salas de espera de pacientes

• Salas de informe de estudios radiográficos

• Salas de descanso

• Pasillos adyacentes

• Empleados que no trabajan en forma rutinaria con equipos de rayos X

• Otras áreas del hospital que no tenga nada que ver con la presencia de

equipos generadores de radiaciones ionizantes.



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE BLINDAJE

Basados en el NCRP (1993)  para áreas controladas se recomienda. 

• Para el diseño de nuevas instalaciones el equivalente de dosis debe ser

una fracción de los 10 mSv/año.

• Una mujer embarazada no debe estar expuesta a niveles de dosis mensual

que supere los 0.5 mSv.

• Para lograr ambas recomendaciones el diseño de blindaje se lo debe

hacer:

• Esperando obtener un kerma aire detrás del blindaje (P) debe ser 0,1

mGy /semana

• Este valor de P permitiría a las trabajadoras embarazadas el acceso a

sus áreas de trabajo.



AREAS CONTROLADAS Y NO CONTROLADAS

Área no controlada.

• Basado en las recomendaciones de ICRP (1991) y NCRP (1993).

• Para el diseño de blindajes el límite de dosis anual para miembros del

público en áreas no controladas de 1 mSv/año.

• Entonces para lograr este objetivo para el diseño de calculo de

blindaje se debe tomar un kerma aire de 0,02 mGy a la semana detrás

de la pared



SUPOSICIONES PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Hay que considerar que el haz primario de radiación puede ser atenuado

por el paciente entre un 10 y 100 porciento.

• Para el cálculo de blindajes se debe asumir que el haz incide

perpendicularmente en la barrera.

• Para el calculo del blindaje no se debe considerar la presencia:

• Cortinas de fluoroscopia de plomo

• Objetos de protección radiológica personal (mandiles plomados,

mamparas estantería etc)

• Para el cálculo se debe considerar la radiación de fuga máxima

establecida (0,876 mGy/ h)



SUPOSICIONES PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• En función del tamaño del campo y del fantoma se obtendrá la cantidad

de radiación dispersa.

• Campos pequeños y fantomas pequeños provocara radiación dispersa

baja.

• Campos grandes y fantomas grandes provocara radiación dispersa

alta.

• En función del espesor del paciente.

• Mas gordo incremento de los factores



RADIACIONES EXISTENTES EN LA SALA DE RX 

• Radiación Primaria

• Radiación Secundaria

• Radiación de fuga

• Radiación trasmitida

• Barrera primaria

• Barrera Secundaria



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RADIACION 

PRIMARIA Y SECUNDARIA

• Kilovoltaje usado en el equipo

• La cantidad de radiación producida por la fuente.

• La distancia entre la persona expuesta y la fuente de radiación.

• La cantidad de tiempo que se expone al paciente.

• La cantidad de elementos de protección entre el individuo y la fuente de

radiación.



LA EXPOSICION A TRAVÉS DE UNA BARRERA 

DEPENDE DE:

• La corriente del tubo [carga de trabajo en miliamperios-minuto (mA min)]

• El volumen de la fuente dispersora

• La fuga de radiación

• El espectro de energía de la fuente de rayos x.



TIPOS DE EQUIPOS QUE REQUIEREN BLINDAJE
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TIPOS DE EQUIPOS QUE REQUIEREN BLINDAJE



DISEÑO DE BLINDAJE



DISEÑO DE BLINDAJES



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Para proteger al POE y público en general El objetivo de los blindajes

es la protección radiológica del POE y del público en general.

• Para el diseño de blindaje se debe considerar el kerman aire:

– 0.1 mGy/semana para áreas controladas

– 0,02 mGy/semana para áreas no controladas



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Factor de Ocupación (T).- Es la fracción de tiempo que un individuo esta

expuesto al máximo del haz de rayos X cuando está encendido.



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Carga de trabajo (W).-

(mA min/sem)

• NR: el número de radiografías por semana

• I: la corriente promedio en mA

• t: el tiempo de disparo promedio por radiografía en segundos;

•

Tensión  (kV) W Semanal (mA
min/seman)

Radiografías
100 160

125 80

150 40

Mamografías 28 200

Fluroscopía 90 - 100 1200



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES
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REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Factor de uso (U).- Es la fracción de la carga de trabajo del haz primario

que se dirige hacia una barrera primaria.



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Barrera primaria.- es la barrera que esta diseñada para atenuar la

radiación primaria.

• Las barreras primarias son donde:

– Se encuentra el bucky de pared.

– En ocasiones el piso y el techo en función de como se encuentre el

haz primario



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Dp = Distancia fuente barrera primaria más 30 cm.

• DL = Distancia fuente operador más 30 cm. (debido a la radiación de fuga)

• Ds = Distancia paciente operador más 30 cm. (debido a radiación dispersa)

• DF = Distancia foco paciente.

• Radiación primaria

• Radiación dispersa

• Radiación de fuga 

(0,876 mGy/h a 1 m de 

distancia) estimada con 

150 kV y 3,3 mA.



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• El kerma aire primario semanal sin blindaje [KP (0)] para N pacientes:

• kerma aire primario por paciente a un metro de distancia sin blindaje.

• N numero de pacientes

• U factor de uso

• Dp = Distancia fuente barrera

primaria más 30 cm.



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Barrera secundaria.- es la barrera que esta diseñada para atenuar la

radiación dispersa y la de fuga.

• El kerma aire secundario sin blindaje [Ksec (0)] a una distancia d para N

pacientes:



ESPESOR PARA BARRERA PRIMARIA

• Factor de transmisión para la barrera primaria.

• kerma aire primario por paciente a un metro de distancia sin blindaje.

• P es el kerma aire esperado detrás de la barrera

– 0.1 mGy/semana, áreas controladas

– 0,02 mGy/semana, áreas no controladas

• T factor de ocupación

• d distancia de cálculo

• N número de pacientes

• U factor de uso



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Espesor de para la barrera primaria.-

También hay para acero vidrio 

y madera



ESPESOR PARA BARRERA PRIMARIA

• Factor de transmisión para la barrera secundaria.

• kerma aire secundario por paciente a un metro de distancia sin blindaje.

• P es el kerma aire esperado detrás de la barrera

– 0.1 mGy/semana, áreas controladas

– 0,02 mGy/semana, áreas no controladas

• T factor de ocupación

• d distancia de cálculo

• N número de pacientes



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Espesor de para la barrera secundaria.-

También hay para acero vidrio 

y madera



REQUERIMIENOS PARA EL DISEÑO DE BLINDAJES

• Que distancias tomar cuando se va ha realizar un calculo de blindaje



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN ANGIOGRAFO

• Para el cálculo para el angiografo (radiación secundaria)

• N numero de pacientes/semana

• P el valor de kerma esperado detrás del blindaje

• T el valor de ocupancia

• Distancia del cálculo

• El kerma aire desde la tabla desde la tabla 4.7

Esta ecuación es valida cuando la distancia de la  

radiación dispersa y la de fuga son aproximadamente 

iguales 

B = P/ Ksec



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN ANGIOGRAFO



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• CTDI representa:

– La dosis promedio a lo largo del eje Z

– En un ponto dado (x,y) en el plano de exploración

• Fantomas para medir el CTDI

– Cráneo 16 cm de diámetro

– Cuerpo 32 cm de diámetro

– Huecos:

• En el centro

• A 1 cm por debajo de la superficie



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• CTDI100 representa:

• N numero de canales usados durante el escaneo

• T ancho nominal de cada canal

• f factor de conversión desde exposición a dosis (0,87 rad/R)

• C factor de calibración del electrómetro

• E valores de las medidas en exposición

• L longitud activa de la cámara de ionización tipo lápiz (100 mm)



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• CTDIw representa:

• El promedio ponderado del CTDI 100 en el centro y la periferie para

llegar a una sola prescripción de dosis

• CTDIv: es basado en el CTDIw y no se lo mide directamente.

• CTDIvol es reportado basandose en el promedio de mA usado a través del

escaneo.



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• DLP es el producto de la dosis por la longitud de escaneo

• DLP = CTDIvol * longitud de escaneo (mGy * cm)



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• Método de mapas de dosis



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• Pitch.- es determinado por el ancho del haz en el eje Z y la distancia que

recorre la camilla a lo largo del eje Z

P = d/W

Se encuentra en el data sheet del equipo.



CONSIDERACIONES PARA EL DISEÑO DE UN TOMOGRAFO

• K =factores de la fracción de dispersión por centímetro cuadrado

• Ksec = Kerma secundario

• L = longitud de escaneo

• p = pitch

• mAs miliamperaje usado

• D distancia de calculo

• R distancia de calculo del kerma aire (1 m)

• C número de pacientes para cráneo

• Numero de pacientes para abdomen




