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INTRODUCCION

Este manual se preparé en el convencimiento de que las instalaciones
radioldgicas sencillas para el diagnéstico pueden desempefiar una funcién muy
valiosa en la asistencia médica de las poblaciones rurales. Se pretende demostrar
que no es necesario que estas instalaciones sean costosas en lo que se refiere a
locales o inversiones, que puede elegirse un equipo ficil de utilizar y que no
se requiere un adiestramiento prolongado. Ademis la rapidez y eficacia con
que los pacientes reciben tratamiento y se reincorporan al hogar o al trabajo, y
la prevencién de la propagaciéon de enfermedades infecciosas identificadas
primero con una radiografia tordcica, compensarin con creces el costo.

Cabe preguntar si existen cifras que respalden este argumento. Se ha
calculado que solo una tercera parte de la poblacién mundial tiene acceso a la
radiologia para el diagnéstico, lo que probablemente es cierto. Por ejemplo,
la encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en el Oriente
Medio a fines del decenio de 1960 revelé que en 10 paises, con una poblacién
total de 50 millones de habitantes, habia una unidad de diagnéstico por cada
70,000 personas. Una encuesta semejante llevada a cabo en América Latina
en 1973, que abatcé a 180 millones de personas en 20 paises, indicd un pro-
medio de una instalacién radiolégica por 13,000 habitantes. Esas cifras han de
compararse con las correspondientes a los Estados Unidos de América donde
la proporcién es de una instalacién radiodiagnéstica por 1,800 personas. Pero
incluso estas cifras se prestan a confusiones porque no muestran que la mayoria
de las unidades radiolégicas se concentran en las ciudades grandes y que en
muchos paises, aun en los que disponen de esos aparatos en el medio rural,
en cualquier momento que sea, la proporcion de los que estin averiados llega
hasta al 30%. Aproximadamente la mitad de la poblacién de muchos paises
habita en zonas rurales (por ejemplo, América Latina y el Caribe), y alrededor
de la mitad de los hospitales rurales de esas zonas no cuentan con aparatos de
rayos X.

El médico que posee experiencia practica en hospitales de atencién médica
primaria del medio rural conoce muy bien el valor de un aparato de rayos X y
sabe que con mucha frequencia esos aparatos estin mal elegidos y resultan
insatisfactorios por numerosas razones. Y sin embargo en el ejercicio de la
profesién en las zonas rurales se obsetva que la mayoria de los pacientes sufren
traumatismos, enfermedades del térax y, en menor medida, afecciones abdo-
minales agudas. El 80% o mis de los enfermos podrian recibir un tratamiento




mis apropiado después de un simple examen radiolégico. Gracias a la tecnolo-
gia moderna pueden producirse ciertos aparatos y técnicas radiolégicas que
permiten al personal auxiliar obtener radiografias de calidad constantemente
aceptable y, lo que es tan importante, conservar y mantener en buen funcio-
namiento ese equipo.

Esta guia ofrece en términos simples toda la informacién necesaria para
establecer instalaciones radioldgicas en un hospital o consultorio rural o aislado.
Se presentan varias opciones, de suerte que pueda hacerse la seleccién teniendo
debidamente en cuenta las condiciones locales. También se incluyen normas
sencillas de proteccion contra las radiaciones. Se ha procurado que todo el
material sea lo mis bisico, sencillo y econémico posible, y para casi todo puede
utilizarse mano de obra y expertos locales, salvo el aparato de rayos X propia-
mente dicho y el equipo de revelado. También se sugiere la manera en que
puede capacitarse al personal local, y se ofrece orientacién para seleccionar el
equipo radiolégico.

Este folleto pretende Gnicamente servir de ayuda para la instalacién de un
aparato de rayos X para uso de un hospital o consultorio. A medida que au-
mente el volumen de trabajo y sean mis complejos los eximenes se necesitard
un procedimiento distinto, pero ya entonces se habrin resuelto en un 80% o
mis los problemas de simple diagnéstico, y la mayoria de la poblacién estari
recibiendo la asistencia que merece, no como un privilegio sino como un
derecho.

Se espera que este manual se convertird en guia modelo de los admi-
nistradores y planificadores de salud pablica que participan en el disefio de
pequeiios hospitales, actualmente en proceso de planificacién o construccién,
para garantizar la prestacion de servicios globales de salud a las comunidades
todavia no atendidas de las zonas rurales y urbanas.

Se estin preparando otros manuales semejantes sobre técnicas radiol6gicas
y radiologfa bésica para completar la serie.

RADIOLOGIA DE LA ATENCION PRIMARIA: NECESIDAD,
LOCALIZACION, COSTO, PLANIFICACION

Instalaciones radiologicas de atencion primaria

Estas instalaciones consisten en un sistema completo de rayos X para tomar
radiografias en consultorios y hospitales rurales o aislados. (Los que se describen
como de grado C y de grado D sin fluoroscopia.)

cPor qué necesitan servicios de radiologia las poblaciones rurales?

La mayoria de los problemas de salud de las poblaciones rurales se re-




fieren a traumatismos y enfermedades infecciosas. La mayor parte de los pa-
decimientos se pueden tratar en un hospital o consultorio local, siempre que
el diagnéstico sea exacto. Resulta mis econdmico y eficaz tratar al paciente
cerca de su domicilio que hacerle un diagnéstico erréneo o enviarlo a un hos-
pital importante cuando la afeccién es relativamente simple. Por ejemplo, en
el caso de una fractura, si se diagnostica inmediatamente con una radiografia,
se puede proceder a la realineacién y tratamiento debidos, ir verificando el
proceso de curacién y el paciente puede reincorporatse con mis rapidez y
eficacia a su trabajo, con un minimo de invalidez. Solo las fracturas que no
progresan de manera satisfactoria o que son realmente dificiles necesitan ser
atendidas en un centro mis importante.

Del mismo modo, el diagndstico y tratamiento de las enfermedades del
térax son mucho mis exactos cuando se basan en la radiografia en lugar del
simple estetoscopio. Las infecciones toricicas, como la neumonia y la tuber-
culosis, constituyen una causa comin de enfermedad aguda y crénica y de
padecimientos fecurrentes. En especial, la tuberculosis es una enfermedad
comin en la colectividad que tiene importancia para la salud pablica y la
economfa. Con la ayuda de la radiografia, que permite distinguir entre una
neumonia simple y la tuberculosis, se puede administrar el tratamiento pre-
ciso para cualquiera de esas afecciones. Ademis esta atencién médica reduce
la propagacién de enfermedades y mejora el estado general de salud de la
poblacién.

La inversion en instalaciones de rayos X producird un buen rendimiento
a través de los afios en forma de un diagnéstico ripido, tratamiento mas eficaz,
progresos en materia de salud piblica y mejoramiento de la salud de la comu-

nidad.

Enfermedades que pueden examinarse en una instalacion radiologica de atencion
primaria

En el medio rural, la mayoria de los pacientes que consultan con el médico
de atencién primaria sufren traumatismos, enfermedades del térax y afecciones
abdominales agudas. Predominan entre estas condiciones los traumatismos
de las extremidades y las enfermedades del t6rax. Al 80% de estos casos le
favoreceri el examen radiolégico.

A continuacién figura una lista breve e incompleta de ciertas afecciones
para las que es ttil el examen radiolégico de atencién primaria.

Traumatismos

Todas las fracturas de las extremidades: manos, brazos, hombros, caderas,
piernas y pies.
Lesiones de la columna vertebral.




Lesiones craneales: hundimiento y fractura compuesta de los huesos del
crineo.

Fracturas de los huesos faciales y las mandibulas.

Fractura de las costillas.

Térax

Neumonia y todas las infecciones pulmonares agudas.

Tuberculosis y todas las infecciones pulmonares cronicas, especialmente
la histoplasmosis, los hongos y las micosis.

Neumot6rax traumitico o espontineo.

Efusiones pleurales: agudas, tuberculosas y amibianas. Empiema.

Efusiones debidas a insuficiencia cardiaca.

Abceso pulmonar: piégeno, amibiano, tuberculoso o fingico.

Asma y enfisema.

Insuficiencia cardiaca: enfermedades valvulares especificas, miocarditis.

Pericarditis tuberculosa.

Aneurismas aérticos y enfermedad de la aorta.

Linfadenopatia del mediastino: linfoma, enfermedad de Hodgkin.

Carcinoma del pulmén.

Abdomen

Obstruccién intestinal aguda. Diferenciacion entre las obstrucciones del
intestino delgado y el grueso.

Embarazo: posicion, anomalias fetales, embarazo maltiple.

Cilculos renales o vesicales.

Colelitiasis.

Abceso hepitico y hepatomegalia.

Abcesos esplénicos.

Calcificaci6n vesical (esquistosomiasis). -

Pancreatitis crénica con calcificaci6n.

Parisitos de los tejidos blandos calcificados.

Después de la inyeccién de material de contraste, enfermedades renales
mayores y enfermedades de la vesicula biliar.

Afecciones diversas

Sinusitis.

Osteomielitis aguda o crénica.

Artritis: pidgena, tuberculoide, reumatoide, etc.
Gangrena gaseosa.

Anomalias congénitas y afecciones endocrinas.




Deficiencias dietéticas.

Escorbuto, raquitismo.

Esta lista no esti completa, y hay otras muchas condiciones en que la
radiografia primaria serviria de ayuda al médico y al paciente.

Enfermedades que NO puede diagnosticar la radiologia de atencion primaria

¢ Enfermedades del tubo digestivo: disentetia de cualquier clase.
Ulceracién péptica.
Colitis.
Enfermedades malignas del tubo digestivo.
Cirrosis.
Vermes o parisitos intestinales.
® El cerebro. Hemorragia cerebral.
Hemorragia subaracnoide.
Tumor cerebral.
e Enfermedades vasculares y de los glanglios linfiticos.
Embolos periféricos.
Trombosis venosa.
Filariasis.
Anecurismas periféricos (salvo que estén calcificados).
Esta lista no estd completa, pero el diagnéstico de esas afecciones requiere
un equipo radiolégico mis complicado.

Localizacion de un servicio radiologico de atencion primaria

No se pueden formular directrices absolutas a este respecto porque las
condiciones del lugar de que se trate impondrin variaciones, aparte de que
posiblemente surgirin numerosos factotes significativos. Ahora bien, en general,
seran aplicables las normas siguientes:

A. Debe disponerse de los servicios de un médico asignado al propio hos-
pital o consultorio o que visite con regularidad siete veces por semana (grado
C-D).

B. El servicio debe ser ficilmente accesible a los pacientes que lo ne-
cesiten en lugares que abarquen una importante poblacion.

7) Nadie debe estar obligado a recotrer mis de 50 km para llegar a la uni-
dad; si la distancia es mayor los pacientes no comparecerin.

#) Debe atenderse a una poblacion de 10,000 habitantes o mis.

#z7) El servicio debe ser accesible durante todo el afio.

#v) La comunicacién telefénica con el centro de la zona y los medios de
transporte deben ser satisfactorios.

C. Un servicio (que consista en un aparato de rayos X, su operador y una
cimara oscura), puede atender a poblaciones de 10,000 a 100,000 habitantes.




Conviene, en la medida de lo posible, que solo practique cuatro eximenes
por dia, pero puede llegar a 25. Con la ayuda de otro técnico el mismo apa-
rato y camaras permitiran realizar 50 eximenes diarios.

(Requerird un equipo radiologico de atencion primaria una formacion especial
y costosa de los médlicos y otro personal?

Todos los médicos deben estar capacitados para interpretar la mayor parte
de las radiografias tomadas en una instalacién radiolégica de atencién primatia.
Estas unidades constituirin una valiosa ayuda para diagnosticar enfermedades
comunes, pefo no las que son raras y confusas. El personal de radiologia tendra
que recibir adiestramiento, pero no es dificil ni requiere mucho tiempo, sobre
todo cuando se trata de personas que ya poseen ciertos conocimientos médicos
basicos, como las enfermeras y las auxiliares (para el adiestramiento de este
personal véase la pag. 57 y para el del médico la pag. 59). Se pueden preparar,
etapa por etapa, manuales de funcionamiento de los aparatos y asi se dispondra
de un apropiado material didactico (1977).

Costo de unas instalaciones radiologicas de atencion primaria

El costo exacto de esas instalaciones dependeri de las condiciones locales,
el nmero de unidades adquiridas en cualquier momento y otras variables,
pero no resultari tan elevado como podria parecer.

A. Los locales y las instalaciones de fontaneria que se requieten son sim-
ples y para su construccién pueden utilizarse materiales y mano de obra lo-
cales (pigs. 8-14).

B. El suministro eléctrico puede ser el del hospital o consultorio, y se
ofrecen varias posibilidades. La adicién de cables debe reducirse al minimo
(pags. 14-15).

C. El costo del equipo de rayos X oscilari entre EUA$20,000 y $25,000.

D. Elequipode la cimara oscura costari entre EUA$5,000 y $10,000 (1977).

Duracion de este equipo

Con un volumen medio de trabajo de unos 10 eximenes diarios, o sean
3,000 al afio, el equipo puede durar por lo menos 10 afios y probablemente 15.
Duraate este periodo el costo de mantenimiento y de las piezas de repuesto
no ha de ser excesivo.

Medidas que deben planearse para unas instalaciones radiologicas de atencion
brimaria

Es posible que ciertos centros de salud, consultorios u hospitales existentes




constituyan el lugar ideal para unas instalaciones radiolégicas de atencién
primaria, pero los cambios de poblacién registrados desde que se construyeron
aquellos locales pueden obligar a evaluar de nuevo la localizacién. También es
preciso tener cierta idea del futuro crecimiento de la poblacién. La disponi-
bilidad de un médico o practicante bien capacitado es un requisito indispen-
sable. Si durante la mayor parte del tiempo no se dispone de un médico o de
un buen diagnosticador, una instalacién radiolégica de atencién primaria
representari un esfuerzo desperdiciado. De poco servira al paciente una buena
radiografia de una fractura o un caso activo de tuberculosis pulmonar en au-
sencia de una persona que pueda a) diagnosticar o b) tratar la enfermedad.

Organizacion de la planificacion

A. Examinar el mapa del pais y el territorio de que se trate.

B. Identificar la densidad y grupos de poblacion.

C. Marcar con un circulo las poblaciones de 10,000 habitantes o mis en
un radio de 50 km.

D. Relacionar la poblacién con las instalaciones de atencién médica
existentes.

E. Relacionar la poblacién con las carreteras, medios de transporte (au-
tobuses, trenes, embarcaciones, etc.). Identificar cualquier obsticulo im-
portante, como rios desprovistos de puentes.

F. Relacionar los posibles lugares para instalaciones de atencién prima-
ria con el hospital central y los depésitos de suministros y los principales centros
regionales; determinar la facilidad de comunicacién con estos centros, tanto en
lo que se refiere a las personas como a los suministros.

G. Identificar la poblacién rural que NO tiene acceso a otros centros,
independientemente de su densidad, y el nimero de habitantes que NO se
beneficiarin del servicio.

H. Localizar las densidades de poblacién que excedan de 100,000 habitan-
tes; tal vez se requieran dos unidades o dos centros, cada uno de ellos con
una instalacion radioldgica.

Estos agrupamientos de poblacion consistifian en:

7) Varios pueblos con un total de 100,000 habitantes, no muy separados.
Hay que situar las instalaciones de atencién primaria en el pueblo o centro
comercial mis importante, y con las mejores carreteras o servicio de autobis.
La distancia mixima que debe recorrerse no ha de exceder de 30 km.

#) Aldeas y pueblos mezclados, con una poblacién total de 75,000 habi-
tantes. El servicio de atencién meédica primaria debe estar situado en el sector
mis densamente poblado. La distancia mdxima que debe recorrerse serd de
40 km, mias o menos.

#7) El promedio de habitantes rurales de granjas, poblados y pequefias
aldeas, que representen una poblacién total de 50,000. El servicio de atencién




primaria se situari en el mejor centro de comunicaciones (no necesariamente
en la aldea central). Probablemente en la aldea mis grande o entre las dos
mayores. Distancia maxima que tenga que recotrerse, 50 km.

v) Poblacién rural dispersa, un total de 10,000 habitantes, sin acceso a
otro setvicio de atencién médica primaria debido a la presencia de montafias o
tios y al mal estado de las carreteras. El servicio deberi situarse en el centro
que, en todas las estaciones, sea el mejor. La distancia maxima que haya de
recorrer serd de 50 km, més o menos.

DISENO, LOCALES, MATERIAL Y SUMINISTRO ELECTRICO DE LAS SALAS DE
RADIOLOGIA, CAMARAS OSCURAS Y OFICINAS

Localizacion de las instalaciones radiologicas de atencion primaria en un compleso
hospitalario existente o nuevo

Al considerar la seleccion del lugar no es necesario incluir, al principio,
la proteccién radiolégica. El lugar debe elegirse principalmente por su facilidad
de acceso para todos los pacientes.

Los pacientes que acudan al servicio radiolégico procederin de todos los
sectores del hospital y consultorios anexos. En el caso de un pequefio hospital
rural corriente (de + 50 camas) la mayoria de los pacientes iran a pie al servicio
de radiografia o serin pacientes ambulatorios. Otros comparecerin en silla
de ruedas y en alguna ocasién serin llevados en camilla o incluso en una cama.
Por eso la sala de radiologia debe ser de fécil acceso desde el hospital o el
consultorio de pacientes ambulatorios. No debe haber escaleras ni cualquier
otro obsticulo que impida el libre movimiento de las camillas o las sillas de
ruedas. El acceso desde el servicio quirtirgico constituye otra ventaja mis.

Es importante que todas las salas de radiologia (esencialmente tres: sala
de rayos X, cimara oscura y oficina/almacén) sean contiguas. Conviene disponer
de abastecimiento de agua fria y, de ser posible, caliente. Si existe una red de
suministro eléctrico, la sala de radiologia no debe estar muy alejada del trans-
formador del conductor principal.

Salas necesarias para unas instalaciones radiologicas de atencion primaria

Se necesitan tres salas: a) la sala de rayos X; b) la cimara oscura, y c) la
oficina/almacén.

Si escasean los locales, la oficina/almacén es la menos esencial de las tres
salas, pero se deberi conseguir otro lugar en el hospital para guardar las peliculas
de rayos X utilizadas y no utilizadas, las sustancias quimicas, etc.

Dimensiones sugeridas para las diversas salas

La sala de rayos X deberi tener una superficie de 18 m? (dieciocho metros




cuadrados) como minimo. Si todas las dimensiones pueden aumentarse un
metro o dos, la sala sera mucho mis apropiada.

La cimara oscura deberd medir 5 m? (cinco metros cuadrados) y también
serd mds conveniente si se afiade a todas las dimensiones un metro o mis.

La superficie de la oficina/almacén debe ser por lo menos de 8 m? (ocho
metros cuadrados) y resultardi mis cémoda si sus dimensiones se amplian en
uno o dos metros mas.

Cuanto menor sea el tamafio de la sala de radiologia mds proteccion
contra las radiaciones tendri que afiadirse a la construccién: en muchos
hospitales rurales resultard menos costoso construir un local mis amplio que
aumentar el grosor de las paredes o el empleo de materiales diferentes. Los
factores limitantes en la configuracion de la sala de radiologia son el tamafio
del equipo y la proteccién contra las radiaciones. Por estas razones no puede
ser menor de 18 m?. '

Los factores limitantes en el disefio de la cimara oscura son el tamafio
del equipo de revelado y la necesidad de trabajar en una oscuridad casi absoluta.
Se necesita espacio para separar el sector ‘‘seco’’ del ‘‘hdmedo’’ donde estin
las sustancias quimicas del revelado y se secan las peliculas.

El factor limitante en el tamafio del local para oficina y almacén son
los estantes que se necesiten para los registros, las sustancias quimicas y peli-
culas no usadas. El nimero de peliculas que tendrin que guardarse continuari
aumentando. La mayoria de los hospitales grandes conservan las peliculas du-
rante unos cinco afios a partir de la dGltima visita del paciente. Los consul-
torios de atencién primaria al servicio de una poblacion mis estable tal vez
ptefieran mantener por un tiempo mis prolongado esas peliculas. Constituyen
una parte esencial del expediente médico del paciente y resulta casi imposible
disponer de un espacio de la magnitud que se requiere.

La relacion de las tres salas de radiologia

Hay numerosas opciones (véase figura 1) pero es indispensable que la
sala de rayos X y la cimara oscura sean contiguas. Conviene que la oficina/
almacén esté junto a la cimara oscura, pero puede también instalarse en frente
o al lado de la sala de rayos X. En la figura 1 se presentan algunas de las
posibilidades.

Mazeriales de construccion convenientes

Se puede utilizar casi cualquier matetial de produccion local, siempre
que retna las condiciones siguientes:

a) Impermeable e impenetrable al polvo.
b) Firme, especialmente para el suelo.
¢) Duracion de unos 20 afios 0 mis.




Figura 1
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El potencial de proteccién contra las radiaciones varfa segin el material.
La madera resulta menos satisfactotia: los ladrillos y el hormigén son ideales.
También son convenientes las paredes de adobe gruesas. Asimismo se puede
emplear madera con enlucido de yeso (de preferencia, dos o mis capas), pero
es menos satisfactoria que los ladrillos o el hormigén. En las paginas 16-17 se
describe en detalle el grosor de las paredes que se requiere para la proteccion
contra las radiaciones.

Regquisitos que debe reunir el piso de la sala de rayos X

El piso debe ser firme y capaz de sostener el peso del generador de ra-
yos X, el pedestal del tubo y la mesa de rayos X o la camilla del paciente.
El equipo pesa 400 kg. El piso debe estar bien nivelado en toda la anchura de
la sala y sectores localizados, de suerte que permita mover libremente el equipo
y las camillas. También debe ser impermeable y lavable y protegido del polvo.
Puede construirse con hormigén, madera, mosaico o cualquier otro compuesto
duro.

Requisitos que deben reunir las paredes de la sala de rayos X

Es preciso que las paredes sean lo suficientemente s6lidas como para
sostener el peso del techo y la cubierta: han de tener por lo menos 2.5 m de
altura, de preferencia tres; deben ser totalmente impermeables y resistentes al
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agua y al viento y dos de ellas tendran una o mis ventanas; para su construccién
se pueden emplear ladrillos, bloques de cemento armado y madera con enlucido
de yeso. (Para el grosor exacto que proteja contra las radiaciones véanse pags.
16-17.)

Requisitos que debe reunir el techo de la sala de rayos X

El techo debe estar a una altura minima de 2.5 m (de preferencia tres)
del suelo. Se puede instalar un aparato de rayos X en cualquier sala, incluso
sin cielo raso, pero es conveniente revestir el intetior de la cubierta para evitar
el polvo, los insectos, murciélagos y otros problemas semejantes. El techo no
ha de sostener ningtin peso, salvo cierta presion lateral cuando se emplea un
tipo determinado de soporte del tubo. (Véase la figura 8 de la pag. 27.) La sala
debe estar provista de alumbrado, preferentemente facilitado por el suministro
eléctrico del hospital. Es mejor instalar tres o cuatro limparas en la sala que
una sola; unos 4 6 6 tubos de luz fluorescente (en pares) de 1.2 m de largo
aproximadamente resultan satisfactorios y econémicos.

El techo puede construirse con cartdn-yeso, madera, cartdén de fibra
prensada o cualquier'otro material local apropiado.

Requisitos que debe reunir la cubierta de la sala de rayos X

La altura interior minima debe ser de 2.5 m, y por eso la del local debe
llegar por lo menos a 3 6 5 m. La cubierta debe estar bien ajustada y construida
con material resistente a la intemperie porque la humedad causaria dafios
irreparables al equipo de rayos X. Puede emplearse cualquier material local
conveniente, como madera, tejas, pizarra, capas gruesas de paja o metal corruga-
do, metal corrugado con paja, cartoén alquitranado, asbestos, etc. El cieloraso o
techo interior requiere un enlucido de yeso o carton de pasta de madera, lo
que es indispensable si se utiliza cubierta de paja. No existen normas de pro-
teccibn contra las radiaciones con respecto a la cubierta. La practica local de-
terminard la anchura de los aleros, la disponibilidad de los canales, etc. La
cubierta debe prolongarse sobre las puertas de la sala de rayos X y de la cimara
oscura y, de preferencia, estar unida al tejadillo de una entrada al hospital y al
consultario de pacientes externos (véase la figura 2).

Requisitos que deben reunir las puertas de la sala de rayos X y de la cimara
oscura

Aunque no es absolutamente esencial, conviene que la sala de rayos X
tenga una puerta, que debe ser de madera y, si esti debidamente situada con
respecto al equipo de rayos X, no exige ningtn otro grosor especifico para la
proteccion contra las radiaciones (véase pag. 57.)

La cimara oscufa requiere una puerta que debe ser impenetrable a la
luz (véase pag. 13).
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Figura 2

Ninguna de las puertas (de la sala de rayos X o de la cimara oscura) debe
tener escaleras o cualquier otro impedimento. Conviene que su anchura minima
sea de 1.4 m en el caso de la sala de rayos X, a fin de que las camas o camillas
puedan entrar sin dificultad: en la cdmara oscura, una puerta de un metro de
ancho permite instalar ficilmente el equipo.

Normas para la construccion de la cimara oscura

Las normas para la construcci6n de una cimara oscura son similares a
las referentes a la sala de rayos X (véanse pirrafos anteriores). En particular,
el tabique que separa esta sala de la camara oscura debe ofrecer cierta protecciébn
contra las radiaciones (véanse pags. 16-19). Aparte de este requisito, lo principal
es que la sala sea impermeable y la camara esté totalmente protegida de la luz.
Una de las paredes exteriores deberi ser lo suficientemente sélida para permitir
las instalaciones de fontaneria; todas las paredes tendrin que sostener pesos de
poca monta, como por ejemplo ventiladores, etc. En la construccién debe
incluirse la instalacién de un ventilador protegido o cualquier otro tipo de
ventilacién impenetrable a la luz. Conviene que la cimara tenga una ventana,
que tampoco deje entrar la luz. La puerta, que serd de madera, deberi reunir
igualmente esta condicién (véase figura 3).

La cimara oscura deberi estar provista de un piso impermeable, bien
nivelado y de preferencia lavable. Como protecciébn contra la humedad es
atil instalar un desagiiec de esquina junto a la pared exterior, el cual puede
estar debajo o cerca del tanque de revelado. Cuando el suelo esté mojado o
desnivelado pueden utilizarse plataformas movibles o tablones de madera.
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Figura 3
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Aunque no es indispensable, conviene que la cimara oscura tenga c1clo
faso, para proteccién contra el polvo, insectos, etc.

(Requiere una entrada especial la cimara oscura?

Para una cimara oscura pequefia de atencién primaria bastari una puerta
impenetrable a la luz, pero si el espacio lo permite puede incluirse una en-
trada de ‘‘trampa de luz’’: cuando el volumen diario de pacientes exceda de
10 conviene instalar este tipo de entrada sin puertas porque mejora la eficacia
y la ventilacién. Su disefio es sencillo como puede verse en la figura 4.

El pasillo de entrada debe tener, como término medio, un metro de an-
cho y ser paralelo a la cimara oscura, de suerte que se pueda instalar una

Figura 4

SALA DE RAYOS X




compuerta para chasis entre esa cimara y la sala de rayos X. Para que sea
eficaz, el interior de esta trampa de luz debe pintarse de negro mate con una
linea blanca de unos 3 cm de ancho en cualquiera de las dos paredes a la altura
de la vista, a todo lo largo del pasillo. No se necesitan luces dentro del pasillo.
El espacio no se pierde totalmente porque el techo de este pasillo puede re-
bajarse a 2 m, y la parte superior puede setvir para almacenamiento.

Otro disefio en el que se utiliza una doble puerta para entrar en la cimara
oscura, con un pequefio espacio intermedio, no resulta satisfactorio a menos
que vaya acompafiado de algin mecanismo de cierre interconectado. Este
mecanismo suele ser complejo y para que funcione de manera adecuada re-
quiere un buen mantenimiento. Las cortinas no protegen debidamente contra
la luz; estas dos posibilidades dejan penetrar la luz en la cimara oscura cuando
alguien entra de manera inesperada. Para la mayoria de las unidades de aten-
cién primaria basta con una sola puerta impenetrable a la luz.

Requisitos que deben reunir las paredes de la oficinalalmacén

Este cuarto puede construirse con cualquier material local corriente, siempre
que esté provisto de un piso firme capaz de sostener el peso de los estantes en
que se colocan las peliculas de rayos X usadas y por usar, sustancias quimicas,
etc. Conviene, aunque no es indispensable, que el local tenga cielo raso,
ventanas y una puerta relativamente protegida contra la intemperie.

Grosor de las paredes necesario para la proteccion contra las radiaciones en
cualquiera de esos locales

Este aspecto se examina con detalle en la pigina 16 pero los ladrillos y
bloques de cemento comunes generalmente son suficientes. Examinese deteni-
damente la pagina 16.

Suministro eléctrico

El suministro eléctrico de la sala de rayos X dependeri del generador que
se elija. Si se trata de una unidad que funciona con bateria o una por descarga
del condensador, se necesita un solo enchufe de 15 amp para recargar las
baterias o el condensador. Si se emplea un generador de rayos X estindar hace
falta un suministro eléctrico de la red principal y un disyuntor; la fuerza eléctrica
requerida dependera de la carga que exija la unidad de rayos X. En el prospecto
del fabricante figura esta informacién. Aparte de este suministro principal
conviene instalar por lo menos otro enchufe de 15 amp en cada una de las
dos paredes largas de la sala de rayos X.

Para examinar casos de urgencia durante la noche se necesitara iluminacién
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artificial. En la sala de rayos X es preferible utilizar tres o cuatro limparas
individuales (o dos tubos de luz fluorescente) que una sola muy potente.

La descripcién del suministro eléctrico de la cimara oscura figura en la
pagina 48. Se necesitan por lo menos dos limparas de luz inactinica y es
conveniente un enchufe de mis de 15 amp, especialmente si la temperatura
ambiente desciende a menos de 19°C (65°F) y se prevé la utilizacién de algan
calentador de agua.

El suministro eléctrico de la oficina debe permitir el alumbrado normal
de un local, suficiente para iluminar los archivos de las peliculas. También se
necesita un enchufe ordinatio para los iluminadores de las peliculas de rayos X.
(Los requisitos enumerados son exclusivamente los minimos.)

E/ color del exterior de los locales

Puesto que en los tres locales habri peliculas de rayos X que pueden
dafiarse con el calor, es preferible pintar de blanco o de otro color que refleje
el calor en la parte exterior de los locales. Este es el Gnico requisito exigido.

E/ color del interior de las salas

Todas las salas, inclusive la cimara oscura, deben ser de un color claro y
alegre.

La sala de rayos X estari pintada de blanco o de color crema. Conviene
que la pintura de las paredes sea brillante o semibrillante para ficil limpieza,
y la del techo blanca o azul, de preferencia mate. Los pisos se pueden pintar
de cualquier color apropiado pero han de ser ficiles de limpiar e impermeables.

La cimara oscura se pintari de color crema, blanco o rosa pilido: decidida-
mente, no se necesita un color oscuro. La pintura serd también brillante o
semibrillante para facilitar la limpieza. El techo debe ser blanco, brillante o
semibrillante. El piso, lavable y protegido contra la humedad, puede ser de
cualquier color.

Para la oficina/almacén puede utilizarse el color que se desee.

Comunicacion de las salas de radiologia con el hospiral

Los pacientes que se someterin al examen radiolégico procederin de las
salas del hospital y de la consulta externa. Por eso se requiere un pasillo sin
escalones, suficientemente ancho para que pueda circular una cama, camilla o
silla de ruedas. El piso debe ser de cemento, ladrillo, mosaico u otro material
firme. El passilo estari protegido por un tejadillo impermeable y provisto de
aleros anchos. El pasillo puede tener dos paredes o solamente una en el lado
por donde sopla el viento. Si este corredor esti bien protegido del sol y la
lluvia y continda a lo largo de la sala de rayos X, la cimara oscura y la oficina
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podran setvir de sala de espera. El material de construccién puede ser cual-
quiera de produccién local, como paja, metal corrugado, madera, etc. (véase
figura 5).

PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES: LOS LOCALES, EL PACIENTE
Y EL PERSONAL DE RADIOLOGIA

Cosro probable de las medidas de proteccion y seguridad contra las radiaciones

En general la cantidad de irradiacién en unas instalaciones radiolégicas de
atencion primaria es tan pequeifia que la proteccién contra las radiaciones no
constituye un problema de mayor importancia. Si el disefio del local es apro-
piado (véase pig. 8) y se selecciona minuciosamente el material de cons-
truccién (véase pag. 17) no hay razén alguna para prever un costo adicional
a ese respecto.

Grosor de las paredes para la proteccion contra las radiaciones

El grosor de las paredes dependeri en medida considerable de la situacion
de la sala en relacién con otros edificios y de su tamafio. Si la sala esti aislada
y construida de manera que no permita que las pefsonas se aproximen a ‘una
distancia de un metro de sus paredes exteriores, no se fequiere ninguna
proteccién especial; si el local se ha de construir con madera tal vez resulte mas
econdmico levantar una valla a su alrededor que emplear material de cons-
truccién de muros mis pesado.

Figura 5

EDIFICIO
DE RAYOS X
HOSPITAL
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Las recomendaciones que figuran a continuacién se basan en una sala de
6 x 4 m, como minimo. Segin el promedio de las cifras indicadas en varios
manuales (como el Manual on Radiation Protection in Hospitals and General
Practice, OMS, Ginebra, 1975) el grosor necesario del material se calcula en
base de una exposicion total a las radiaciones de 150 mA-minutos a la semana
a 100 kV. (El nimero de miliamperios utilizados para cada exposicién multi-
plicado por el nimero de segundos da los mAs para cada exposicién. Los
miliamperios-minutos por dia pueden calcularse multiplicando el niimero de
exposiciones diarias por la exposicion media utilizada.) Unas instalaciones
radiolégicas de atencién primaria que examinen alrededor de 10 pacientes al
dia, principalmente para afecciones del térax y las extremidades, utilizarin
menos de 17 mA-minutos por dia a 100 kV, o a lo sumo 80 mA-minutos por
semana. Esta cifra no llega a la mitad de la cantidad que sitve de base para los
cilculos estindar en los departamentos de radiologia con un gran volumen de
trabajo. Atin estos cilculos son generosos porque parten del supuesto de una
irradiacién media de 100 mAs por paciente, y la estimacién de la mitad de esa
cantidad para unas instalaciones radiolégicas de atencion primaria se ajustaria
mis a la realidad. Ciertos cilculos recientes (British Journal of Radiology) han
indicado que la utilizacién real de radiaciones cuando se mide con precisién
suele ser mucho menor que la dosis tedricamente estimada.

Por consiguiente, en los servicios radiologicos de atencién primaria es
permisible utilizar una cifra de disefio basada en 1 mm de equivalente en
plomo, lo que afiade un considerable factor de seguridad y seri satisfactorio
por lo menos hasta que se examinen 30 pacientes al dia; llegado ese momento
se deben practicar pruebas para determinar si se requiere mis proteccién. En
muchos casos el valor de 1 mm de equivalente en plomo seguiri siendo
suficiente.

Un mm de ‘‘equivalente en plomo’’ significa que un muro de hormigén
vaciado, de un espesor aproximado de 8 cm, es lo que se exigiria como equiva-
lente apropiado. Si se emplearan bloques de cemento de escorias o ladrillos
setia necesario un grosor de unos 12 c¢m, segin la intensidad del material uti-
lizado. Muchos bloques de cemento tienen en el centro un espacio hueco, por
eso el calculo se refiere al grosor del cemento propiamente dicho y no a las
dimensiones totales del bloque. Tal vez convenga advertir a los arquitectos
que estas recomendaciones se basan en un hormigén vaciado estindar, con
una densidad de 2.35 g/cm?. Si se emplea un material similar de densidad
distinta al espesor requerido puede calcularse de la manera siguiente:

(grosor del hormigén) (2.35 g/cm?) = (grosor del material similar)
(densidad del material similar)

Para informaci6én mis detallada, véase Medical X-ray and Gamma Pro-
tection, NCRP Report No. 34, 1970 y Handbook of Radiological Protection
from Her Majesty’s Stationary Office, Londres, 1971.
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Sectores especificos de elevado riesgo de irradiacion en los locales de radiologia

Dentro de la sala de rayos X hay dos lugares especificos al respecto:

® Ia pared situada detrds del pedestal para radiografias toricicas.
® La pared de la cimara oscura (u otro lugar para almacenar peliculas
radiograficas).

A reserva de que la unidad de rayos X esté en debida posicion (pagina 55)
no es necesario proteger especialmente la pared de la cimara oscura si estd
construida con ladrillos u hormigén de un espesor minimo de 8 cm. En
ningin momento el haz principal de rayos X debe apuntar hacia la pared de
la cimara oscura, pues las radiaciones podrian velar las peliculas almacenadas. -
Si ello fuera inevitable por alguna razén especial, entonces el grosor de la
pared deberi aumentarse al doble (16 cm). Este debe ser el espesor de toda la
extension del tabique que separa la cimara oscura (u otros lugares de alma-
cenamiento de peliculas) y la sala de rayos X.

El haz principal de rayos X debe situarse de forma que cuando se tomen
radiografias toricicas en posicién erecta el haz apunte hacia otra pared que no
sea la de la cimara oscura, es claro que surgird un riesgo de irradiacién en
el lado mis lejano de esta pared. Sin embargo, existen dos maneras de resolver
este problema:

a) Aumentar la proteccién como parte del pedestal del chasis para ra-
diografias toricicas.
b) Aumentar la proteccién en la propia pared detris del pedestal.

Si se elige el primer método, el pedestal del chasis para radiografias to-
ricicas (ya sea como una parte independiente o integrante de la unidad) debe
llevar 2 mm de equivalente en plomo que cubra un sector del tamafio exacto
al del chasis mayor disponible. Si se opta por el segundo procedimiento, es
decir, el de reforzar la absorcion de la propia pared, un sector de 2 m de
altura por 1 de ancho, centrado inmediatamente detrds del pedestal del chasis
para radiografias toricicas, habri de tener los mismos 2 mm de equivalente en
plomo, lo que puede obtenerse aumentando al doble el grosor del ladrillo o
el hormigén (16 cm) o bien utilizando un laminado de plomo de 1 mm o de
acero de 5 mm. (Conviene tener presente que en ciertas circunstancias el vidrio
pulido de un grosor de 1 cm es equivalente a 1 mm de plomo, por debajo de
100 kVp, y constituye una proteccién muy satisfactoria contra las radiaciones.)

El procedimiento acabado de describir protegeri considerablemente al
personal de la sala contigua (si el departamento de rayos X forma parte de
un edificio ya existente) y permitird a las personas permanecer en la parte
exterior o apoyartse contra la pared de la sala de rayos X por un tiempo in-
definido mientras la unidad estd funcionando al ritmo normal de un setvicio
de atencién primaria.
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Conviene reiterar que esos cilculos ofrecen un margen de seguridad mucho
mayor del que probablemente se necesite en unas instalaciones radiolégicas
de atencion primaria. Resulta econémico y sencillo incorporar esos detalles en
el momento de la construccién y ademis permite aumentar el volumen de
trabajo sin otras dificultades de local. Esas recomendaciones, basadas en un
local de 6 x 4 m, pueden reducirse mis si se aumenta en un metro las dimen-
siones, en ambos sentidos. Casi todos los materiales serin satisfactorios, con
excepci6n de la parte detris del pedestal del chasis para radiografias toricicas
que necesitari la proteccién adicional descrita.

Proteccion del operador del aparato de rayos X

No debe hacerse ninguna exposicién a los rayos X a menos que el opera-
dor y cualquier otra persona que esté en la sala (excluido el paciente) se
encuentren detris del tablero de mando. Si hay que sostener al paciente, la
persona que le ayude deberi llevar ropas protectoras a base de plomo (véase
pag. 20). El control radiol6gico debe concebirse de manera que el interruptor
forme parte integrante de la unidad, y la proteccion debe incorporarse en el
disefio del tablero de mando. Esta proteccién debe consistir en una mampara
blindada de 1 mm de equivalente en plomo, de una anchura de por lo menos
75 cm delante del tablero de mando y extendiéndose 50 mm en cualquiera de
los dos lados. Debe tener una altura de 2 m y estar provista de una ventanilla
de vidrio de plomo con un equivalente en plomo de por lo menos 1 mm (de
un tamafio aproximado de 25 x 25 cm), situada en el centro del tablero a
la altura de los ojos a fin de que el operador pueda ver claramente sin ne-
cesidad de mirar por el borde de la pantalla mientras hace la exposicion. El
equipo debe estar instalado de manera que el haz de rayos X nunca apunte
hacia el tablero de mando (véase pig. 55). Esta pantalla de control debe
formar parte integrante del equipo, en lugar de ser una adicién posterior, y no
ha de poder separarse ni moverse independientemente del tablero de mando
(véase figura 6).

Las ventanas en la sala de rayos X

Los cristales corrientes de las ventanas no proporcionan una gran ab-
sorci6bn de las radiaciones. Sin embargo, no hay peligro de irradiacion si la
gente no deambula a una distancia de un metro de la ventana de una sala de
rayos X comin y corriente. Si los pacientes esperan fuera de la sala, la ventana
en la parte exterior deberi estar a una altura de 2 m y en el interior por lo
menos a 1.5 m sobre el nivel del suelo. Las ventanas son muy convenientes
para la ventilacién y la iluminacién. Las de la cimara oscura deben ser im-
penetrables a la luz. Para ello tal vez baste con pintarlas densamente de negro;
probablemente necesitarin postigos.
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Figura 6
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¢Es mds econémico aumeniar el tamanio de la sala de rayos X o intensificar
la proteccion en las paredes?

El material local de construccion y la disponibilidad de terrenos y mano
de obra determinarian lo que sea mis conveniente. En muchas zonas rurales
resulta mas econdmico que comprar laminas de plomo construir locales un
poco mayores que los de tamafio minimo mencionados (6 x 4 m). Es posible
que los ladrillos de fabricacién local cuesten poco, y una pared de ladrillo
doble ofrece toda la proteccién que se requiera, incluso en lugares de tanta
exposicién como la cimara oscura y detris del pedestal del chasis para radio-
grafias toricicas. El aumento de la distancia es una de las mejores maneras de
proteger contra las radiaciones porque la dosis que se recibe de un aparato de
rayos X es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. Por ejemplo,
al apartarse dos pies, la irradiacion disminuye en una cuarta parte (25%).

Vigilancia de la proteccion contra las radiaciones

Las normas y requisitos de seguridad formarin parte de la instruccién que
reciba el operador de los aparatos de un departamento de radiologia. La fi-
nalidad y el beneficio personal del empleo de peliculas dosimétricas cons-
tituird un elemento esencial del programa de adiestramiento. Ademis debe
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organizarse un servicio sistemitico de peliculas dosimétricas desde el departa-
mento central de radiologia al servicio de toda la zona de la que esté encargado
un radidlogo. Las peliculas dosimétricas pueden enviarse por correo o por
medios de transporte terrestre o aéreo y deberin cambiarse con regularidad.

La experiencia ha demostrado que cuando una pelicula radiométrica re-
gistra una dosis excesiva, probablemente se necesitari que el supervisor ins-
peccione las instalaciones radiolégicas de atencidon primaria. Las preguntas
por escrito o por teléfono raramente son suficientes, ya que los técnicos por
su relativa inexperiencia, pueden perpetuar alguna deficiencia, fruto de la
ignorancia, y desconocer la fuente de su exposicién a las radiaciones. La in-
vestigacion directa y el ejemplo resolverin la mayorfa de estos problemas, y por
eso deben figurar entre las obligaciones del servicio.

Un técnico inexperimentado tendri facilmente la impresiéon de que cual-
quier pregunta supone una critica, mis que una preocupacién, para la persona
interesada; por lo comin, una visita personal permitird disuadir de esa idea
y obtener una mayor cooperacidn. Ahora bien, hay que insistir una vez mis
en que la cantidad de irradiacién en unas instalaciones de atencién primaria
es pequefia porque se examina a un namero relativamente pequefio de pa-
cientes y el tipo de examen no genera unas radiaciones excesivas.

Otzros articulos necesarios para la proteccion

Es preciso disponer de delantales a base de plomo impenetrables a los
rayos X (.5 mm de equivalente en plomo) y guantes también a base de plomo
(-3 mm de equivalente en plomo), que deberan utilizarse cuando la enfermera,
una auxiliar o cualquier otra persona tengan que sostener al paciente y estén
en el haz de rayos X durante la exposicién. Estos articulos deberin guardarse
en la sala de rayos X, al alcance de la mano para cuando se necesiten.

SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, SELECCION DE EQUIPO, DISENO,
ESPECIFICACIONES Y ACCESORIOS

El suministro eléctrico para un servicio de radiologia

Para la fuerza eléctrica que requiere un generador de rayos X se pueden
emplear cuatro procedimientos:

a) La electricidad de Ia red principal.

b) El generador del hospital.

¢) Una unidad por descarga del condensador.
d) Un suministro de bateria auténoma.

Estos dos ultimos métodos requieren un suministro eléctrico bésico pero
no un aumento de la carga durante la exposicién.
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a) La electricidad principal de la red de suministro puede utilizarse a una
corriente alterna de 220 voltios o 110 voltios y a 50 6 60 ciclos. Al hacer el
pedido del equipo debe especificarse el suministro eléctrico disponible. Inde-
pendientemente del voltaje o los ciclos de que se trate, el suministro debe ser
constante, sin grandes variaciones en caso de fuerte carga o cuando el resto del
hospital utiliza electricidad para esterilizar, cocinar, etc. En la sala de rayos X
debe haber por lo menos 50 amps a 220 voltios o el equivalente. El trans-
formador principal que suministre al hospital no debe estar muy alejado de las
salas de radiologia, a menos que pueda instalarse un cable grueso adicional.
En la sala de rayos X se necesitara un fusible e interruptor de 50 amp para
la conexion directa a este tipo de generador de rayos X. Ha de ser una conexién
permanente y no debe haber otra carga eléctrica importante en el mismo cir-
cuito.

b) Muchos hospitales rurales generan su propia electricidad con un gene-

rador que funciona con diesel, gasolina o keroseno. La produccién eléctrica
debe ser igual a la antes descrita. Los problemas que surgen se deben a que los
generadores pequefios experimentan muchas veces fluctuaciones que exceden
de los limites admisibles, particularmente bajo una carga minima. Asi, la ex-
posicién efectuada de noche, cuando estin encendidas todas las luces del hos-
pital, puede rebasar la capacidad de la fuente de energia de la institucién con
la consecuente obtencién de peliculas insatisfactorias. Con frecuencia ocufre
una pérdida considerable de voltaje en el cable que va de un generador do-
méstico al hospital debido a que, para evitar el ruido y el olor molesto, se
encuentra alejado del hospital. Antes de utilizar una fuente de energia de
esta naturaleza es indispensable comprobar minuciosamente su produccién
y los factores de carga. Un aparato de rayos X no funcionari bien si la entrada
de energia es variable.

¢) En caso de duda entre utilizar la red eléctrica o energia generada en el
hospital, tal vez resuelva el problema el empleo de una unidad de descarga
por condensador (0 un condensador de capacidad fija). Estas unidades alma-
cenan electricidad que luego descargan en forma de energfa constante para
la generacién de rayos X. Este sistema permite una poderosa exposicion,
aunque breve. Su produccion tiene un limite y por eso debe recargarse inme-
diatamente (es decir, el generador local debe funcionar continuamente mien-
tras el aparato esté en uso con los pacientes pues de lo contrario no puede re-
cargasrse para la exposicién siguiente). La energia principal que requieren estas
unidades radiolégicas es baja y da buenos resultados.

d) Las unidades que funcionan con baterias poseen una considerable
reserva de energia (por ejemplo, hasta 1,000 radiografias toricicas entre una
recarga y la siguiente) y en cualquier momento del dia o de la noche en que
esté disponible la fuente de energia local puede fecargarse. Para recargar estas
baterias se necesita una carga pequefia de la red principal, pero constante. Si
las baterias se mantienen cargadas y en buen estado pueden utilizarse en
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cualquier momento, y su empleo es sumamente flexible. El suministro eléctrico
que producen es muy uniforme.

Las baterfas pueden ser de plomo o de niquel-cadmio, y ambas tienen
sus ventajas e¢ inconvenientes. Ambas necesitan un cuidado y mantenimiento
constantes y, probablemente, tendrin que cambiarse cada tres o cuatro afios,
si no antes. Las baterias de niquel-cadmio debetian durar mis que las de
plomo pero su mantenimiento es mis dificil. En efecto, se requeriri el despla-
zamiento de una persona del depésito central de mantenimiento para la reu-
tilizacion cada tres o seis meses, segtin el uso que se le dé. Independientemente
del tipo de bateria que se elija, las especificaciones para la unidad de que se
trate deberin ajustarse a las condiciones climiticas locales, especialmente
en las regiones tropicales.

El procedimiento preferido

Si se dispone de un buen suministro eléctrico de la red ptincipal o si
el generador es grande y aguanta la carga, este es el mejor sistema. Si el
suministro eléctrico presenta dificultades es preferible la unidad que fun-
ciona por bateria y que indudablemente resultari satisfactoria.

Seleccion del equipo

Existe una gran variedad de equipo de rayos X, pero todas las unidades
constan esencialmente de cinco partes principales que deben examinarse por
separado. Ahora bien, han de adquirirse del mismo fabricante y, en la medida
de lo posible, debe estandarizarse el equipo en toda la zona.

a) El generador de energia y su control.

b) El pedestal del tubo.

¢) La mesa radioldgica del paciente.

d) Los chasis y las pantallas.

e) Los tanques de revelado y el equipo de la cimara oscura.

Seleccion del generador y control

Los generadores se clasifican en funcién del mA (miliamperaje) y del
kV (kilovoltaje) que producen. El miliamperaje proporciona la ‘‘brillantez’’
o la fuerza para la exposicién radiolégica y el kilovoltaje altera la penetracién
de los rayos X en el paciente.

Es indispensable que el tiempo de exposicién de los enfermos—adultos o
nifios—sea relativamente breve. Ello supone que el generador ha de tener
energia suficiente porque todas las exposiciones radioldgicas son una combi-
nacién de miliamperios (mA) y tiempo (segundos). Por consiguiente, la poten-
cia entregada por el generador debe ser de un minimo de 100 mA durante 0.1
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scgundos por lo menos y a 100 kV. Conviene que la unidad sea més poderosa,
si bien ello aumentari su costo y el del suministro eléctrico requerido.

Hay que advertir muy especialmente que el generador ha de producir
100 mA y 100 kV simultineamente durante 0.1 segundos por lo menos.
Muchos generadores baratos producirin 100 mA a un kV mis bajo (v.g., 100
mA a 60 kV) o 100 kV a un miliamperaje mas bajo (v.g., 100 kV a 50 mA).
Estas posibilidades no son aceptables, y la capacidad energética debe ser de
100 mA a 100 kV, como minimo garantizado, especificado como un minimo
de 11 kilovatios. '

El tipo preferido de generador y control

Estos articulos pueden constituir una sola unidad (como en los apara-
tos de rayos X méviles) o dos unidades que pueden instalarse en diferentes
lugares de la sala. Cuando se venden como una sola unidad pueden ser méviles
o fijos, sin embargo, estos dltimos son preferibles. Si se suministran en dos
unidades, el generador (llamado también transformador) serd probablemente
fijo y el control estara provisto de ruedas. Se recomienda que el control también
quede fijo. El hecho de que el equipo no pueda moverse garantiza el man-
tenimiento de la colocacién mais satisfactoria de la sala y ademis reduce el
peligro de irradiacién para los operadores relativamente inexpertos.

En la medida de lo posible, conviene elegir el equipo fijo.

Control del RV y mA y regulacion del kilovolrafe

El control del kV y mA debe estar separado y ser independiente. Cualquier
conexion (salvo la referente a la proteccién del tubo contra la sobrecarga) es
inadmisible. Se requiere un minimo de tres reguladores de kV con una variacién
entre ellos de mis de 22%, por ejemplo 100 kV, 75 kV, y 50 kV. Muchos
controles tienen otros reguladores de 5 6 10 kV que son aceptables siempre
que al cambiar no se altere automiticamente el miliamperaje disponible.

Control de la duracion de la exposicion

Los cronémetros pueden ser electrénicos o mecinicos: los primeros poseen
mis precisién pero deben ser de estado sélido. El interruptor de tiempo debe
permitir exposiciones de 0.2 a + 5 segundos. Debe haber un cambio a un
intervalo de 0.2 a 1 segundo y después a un intervalo de 0.5 segundos.

El miliamperaje debe estar indicado por un disco, un sistema de iluminacién
o de alguna manera que permita al operador conocer exactamente la energia
disponible en cualquier duracion determinada de la exposicion. En algunos
aparatos el miliamperaje y el tiempo (el mA y los segundos, o sea ‘‘mA-
segundos’’) estin vinculados y cuando se altera el cronémetro se altera también
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el mA, lo que significa cominmente que el generador se fija a un miliamperaje
estindar y solo el tiempo varia. Pueden aceprarse reguladores de mA alternos,
tales como de 25 mA, 50 mA, 100 mA, controlados por un interruptor inde-
pendiente, pero ello dificulta un poco mis el funcionamiento.

Si hay posibilidad de escoger, son preferibles los aparatos que solo tienen
un regulador de mA y un tiempo variable.

Soporzes del tubo de rayos X disponibles

Hay cinco modelos bisicos de tubos de esta clase.

a) Los integrados con la unidad de control y el transformador (como una
unidad mévil estindar).

b) Una columna montada sobre rieles Ginicamente en el piso.

¢) Una columna montada sobre rieles en el piso y otro riel en el techo.

d) Una columna fija con un tubo que gira alrededor de un eje central
(un brazo en forma de “‘C’’ o ““U"").

¢) Una columna acoplada a la mesa de rayos X.

f) Un soporte suspendido del techo sobre rieles.

Este Gltimo modelo (inciso f) puede descartarse para unas instalaciones
radiol6gicas de atencién primaria, pues supone un techo muy reforzado, capaz
de sostener un peso de 400 kg. Ademis, el aparato resulta mis complejo y cos-
toso y exige un mayor mantenimiento. Es muy conveniente para los hospitales
grandes pero no para los servicios de atencién primaria.

¢ Cudl es el mefor soporte del tubo?

Eliminando el soporte suspendido del techo, los demis tienen sus ven-
tajas e inconvenientes.

a) Un aparato mévil completo, con generador, control y pedestal integrados
resulta sencillo y se elige con frecuencia. Los inconvenientes principales residen
en que necesita separarse de la mesa y colocarse en posicion para los examenes
torécicos. No puede centrarse tan ficilmente sobre el paciente y, a menudo, es
mayor la irradiacién dispersa a la que se expone el operador. Puesto que el tubo
puede descentrarse del chasis muy ficilmente y el aparato puede ir de un lugar
a otro de la sala, se dificulta el control de los peligros de irradiacién. En cambio
posee la ventaja de que puede utilizarse en otros sectores del hospital, pero en
el caso de un servicio de atencién primaria probablemente es mejor llevar al
paciente al departamento de radiologia que proceder a la inversa. Este soporte
del tubo es el menos aceptable de los existentes.

b) Una sola columna puede montarse enteramente sobre rieles en el piso,
y estard provista de tres ruedas dispuestas en forma triangular (véase figura 7);
si la columna debe circular libremente por la sala, el piso debe ser fuerte,
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Figura 7

totalmente nivelado y exento de polvo. Los rieles pueden sobresalir del suelo o
estar empotrados. Esto dltimo es preferible porque permite circular las camillas
por toda la sala de rayos X, pero su limpieza e instalacién resultan mis dificiles.
Una columna de este tipo permite un movimiento del tubo razonablemente
estable.

¢) La columna tnica puede montarse sobre un riel en el suelo (que sobre-
salga o quede hundido) que aguante todo el peso, y la parte superior de la
propia columna se acopla a un riel del techo lo que permite una estabilidad
lateral (véase figura 8). El cielo raso o techo interior no sostiene ningiin peso,
pero las fuerzas laterales son importantes. Los rieles del cielo raso y del suelo
en toda su longitud deben ser paralelos al techo; cualquier variacién de altura
conduciri a una inestabilidad. Estos soportes del tubo que van del piso al techo
son ajustables en un margen de 280 a 400 cm. Su instalacién exige meticulosidad
y clertos gastos, y el soporte estd expuesto a descarrilarse, con la posibilidad de
causar dafios al paciente y al operador, asi como al tubo y la propia columna.
Con una instalacién esmerada el soporte queda bien asegurado, pero es nece-
sario contar con mano de obra y material adecuados y disponibles en el lugar.

d) Eltubo de rayos X puede sostenerse en un extremo de un brazo en forma
de ““C”’ o de ‘U’ apoyado sobre una sola columna. Exactamente frente al
tubo en el otro extremo del brazo en forma de “‘C’’ o de ““U’’ se encuentra el
portachasis. La columna vertical puede fijarse en el suelo y afianzarse contra la
pared o el techo (v€ase figura 9). La fijacién en el piso sin el apoyo en el techo
o la pared no es suficientemente rigida. Por lo comin la pared resulta satis-
factoria para ese proposito.
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Figura 8

Figura 9
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Este modelo de pedestal del tubo posee muchas ventajas. Es rigido, no
exige un piso totalmente nivelado fuera de la placa de fondo de la columna y
puede instalarse facilmente sin tener en cuenta las vigas del techo, etc. Permite
examinar al paciente sentado, de pie o acostado en una mesa con el haz en
cualquier direccién. El tubo se centra exactamente con la pelicula y queda fijo,
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de suerte que se elimina el error técnico en cualquiera de los dos planos. La
distancia entre el tubo y la pelicula puede fijarse de manera aniloga. La fabrica-
cién y mantenimiento de este modelo son sencillos y la cantidad de piezas
movibles queda reducida al minimo. Es el mejor modelo disponible para las
instalaciones de atencién médica primaria.

e) El pedestal del tubo puede consistir en una columna que forme parte
integrante de un lado de la mesa de rayos X, movible a todo lo largo de la
propia mesa. Requiere que la mesa se fije en el piso y esté bien construida; el
modelo es excelente, rigido y simple (figura 10). El suelo debe estar bien
nivelado y poseer la suficiente firmeza para sostener el peso combinado. El
portapelicula puede acoplarse a la columna de manera que permita un centrado
preciso en la direccién del haz vertical pero no puede haber conexién alguna
entre el tubo y el soporte para las radiografias toricicas cuando el paciente esti en
posicién erecta. La instalacién y mantenimiento de este modelo no ofrecen
dificultad y ocupa el segundo lugar en el orden de preferencia después del de
brazo en forma de ‘‘C’’ o de ‘‘U”’ (pirrafo d).

Conviene advertir que los modelos descritos en los pitrafos a), b), ¢) y )
requieren un portachasis separado para los exdmenes toricicos. El descrito en
el pirrafo d) no exige este requisito.

Movimientos necesarios del tubo

El tubo debe poder utilizarse para pacientes en dos posiciones: horizontal
y vertical.

Los tubos han de permitir también el examen sobre la mesa de rayos X o
la camilla cuando el paciente estid en posicién horizontal y el haz atraviesa la

Figura 10
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mesa en direccién transversal. Por consiguiente son tres las direcciones bisicas
del haz: vertical, horizontal y transversal horizontal (véase figura 11).

Es necesatio que el tubo se pueda fijar a cualquier altura; con una columna
estindar, montada sobre rieles o acoplada a la mesa del paciente, el haz lateral
horizontal requeriri una rotacién de la columna de 90° y el eje del tubo
también de 90°. El brazo en forma de ‘‘U’’ puede ofrecer estas vistas con solo
dos movimientos pero necesita una mesa mévil para la vista lateral horizontal
(véase figura 12).

¢ Como se sostiene el peso del tubo?

Todos los pedestales de tubo deben tener movimiento en direccién ver-
tical, y como estos tubos son muy pesados necesitan equilibrarse de alguna
forma. A este respecto hay dos principios basicos: a) los contrapesos y b) los
muelles.

Los primeros consisten en pesas simples de plomo o acero unidas al cable
de una polea en la parte superior de la columna. Puede haber una sola polea o
varias de relacién regulable.

Los muelles pueden ser de tensién variable o fija y estar unidos a la base
de la columna conectados a un cable de una polea o bien suspender direc-
tamente el pedestal desde la parte superior de la columna (véase figura 13).

La primera de estas posibilidades con contrapesos simples, ofrece mis
confianza y podri alterarse con mayor facilidad en cuanto al equilibrio, si
después el tubo se sustituye por otro. Los muelles acoplados a un cable funcionan
bien pero pueden aflojarse y no es tan ficil ajustarlos. El soporte directo con
un muelle es a la larga menos satisfactorio y estable.

El soporte de brazo en forma de ‘‘C’’ o de ‘“U’’ ofrece las mismas posi-
bilidades de contrapeso, y son preferibles las pesas simples en el cable con

Figura 11




Figura 12

Figura 13

una polea sola o diferencial. Tal vez convenga que esas unidades estén provistas
de dos cables y contrapesos. En cualquiera de los modelos los cables pueden
sustituirse por cadenas puestas sobre una polea dentada, lo que es igualmente
aceptable.

Control de los movimientos del rubo

Los movimientos del pedestal del tubo en direccioén vertical y rotatorios se
controlan por frenos de dos clases principales: a) frenos de friccién que funcionan
mediante un tornillo simple o un mecanismo electrénico, y b) un cietre de
posicion fija.
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Los frenos de friccién funcionan mejor con tornillos simples, utilizando
extensas supetficies de contacto provistas de manecillas otiradores grandes para
girar el tornillo. Los frenos electromagnéticos son mas complicados y requieren
mis trabajo de mantenimiento y reparacién. En general resultan menos eficaces,
recogen polvo y pelusa y no se puede confiar en que respondan debidamente.
Por afiadidura suponen un suministro eléctrico constante en un circuito auxiliar
adn cuando se interrumpe el funcionamiento del generador. Sin un generador
los frenos no funcionan. No poseen ninguna ventaja sobre los frenos de tornillo
¥, pot su complejidad, no resultan apropiados para las instalaciones de atencién
primaria.

Los cierres de posicién fija, v.g., a distancias previamente determinadas,
actan como un perno que se encaja en un orificio o tope. Funcionan bien y
con precisiéon en la posicion vertical del brazo en ‘‘U’’, pero no resultan satis-
factorios para tomar radiografias en posicién erecta. Puesto que la estatura del
paciente varfa de manera considerable se necesitarian demasiados puntos de
encaje para fijar la posicién del brazo.

Modlelos de mesas radiologicas

Los disefios de estas mesas son fundamentalmente dos: a) las mesas fijas y
b) las mesas movibles. Las primeras consisten en un tablero plano y translicido
a los rayos X generalmente de unas dimensiones de poco menos de dos metros
de largo por 60 cm de ancho. Deben ser lo suficiente robustas para sostener

pacientes que pesen 120 kg sin que ocurra una deformacién apreciable. El -

tablero puede estar montado sobte cuatro patas (una en cada esquina) o sobre
dos con un brazo voladizo. El modelo de cuatro patas es mis rigido, se presta
menos a deformacién y puede fijarse en el piso.

Las mesas movibles, del mismo modelo bisico y de iguales dimensiones,
vienen montadas en cuatro patas provistas de ruedas o sobre un soporte de
brazo en voladizo doble, también con cuatro ruedas. El modelo de cuatro patas
es preferible y tiene menos probabilidades de deformarse.

Cada una de las ruedas debe estar provista de un freno de friccion simple
que se hace funcionar con el pie mediante un mecanismo sencillo y han de
tener por lo menos 5 cm de didmetro y llevar las correspondientes llantas de
goma.

Ninguno de los dos modelos—fijo o movible—tendra travesafios a lo
largo para que no impidan el libre acceso debajo de la mesa. Ambos modelos
~ llevan una bandeja debajo del tablero que sostiene al chasis. Encima de la
bandeja ird una rejilla fija o movible (véase figura 15 pag. 33).

Cualquiera de los dos modelos sitve para los diversos soportes del tubo.
El brazo en forma de ‘‘U’’ requiere, para mayor eficacia, un soporte movible
para el paciente.
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Radiiografias roricicas en posicion erecta. El pedestal del chasis

Todos los modelos de pedestal del tubo, salvo el del brazo en forma de
‘“U”’, requieren un portachasis vertical independiente para tomar radiografias
toracicas. Cualquier disefio debe reunir las cuatro condiciones bisicas que se
enumeran a continuacion:

a) Resistencia suficiente para sostener al paciente.

b) Rigidez y estabilidad.

¢) Capacidad para sostener un chasis de tamafio normal (para radiografias
toracicas) y altura ajustable.

d) Incorporacién de una rejilla fija o movible y posibilidad de llevar los
chasis delante o detris de la rejilla.

En la figura 14 se presentan varios modelos:

A. Fijos en el suelo y la pared.
B. Movibles.
C. Montados en la pared (de altura ajustable).

Pueden apoyarse sobre el suelo y asegurarse con una abrazadera en la
pared. Muchos de los pacientes que acudirin a someterse a una radiografia to-
ricica estaran enfermos, débiles y faltos de equilibrio y se apoyarin en el
portachasis, razén por la cual este debe ser lo suficiente fuerte para sostener,
sin perder estabilidad, una carga de incluso 50 kilos. La unidad que se ajuste a
la pared debe estar a una distancia que permita al paciente extender los brazos
alrededor del portapelicula para apoyarse. Para ello se pueden colocar otros
bloques de madera entre el portachasis y la pared, pero cualquier que sea el
método que se use deben estar bien asegurados.

El pedestal con brazo en forma de ‘‘U’’ lleva su propio portachasis en
posicion horizontal para los eximenes toricicos. No requiere ningiin soporte

Figura 14
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de pared por separado y tiene la ventaja de que el tubo estd permanentemente
centrado en la posicién precisa y a la altura exacta cuando el paciente estd
delante del chasis para radiografias torécicas.

Cuando hay posibilidad de elegir es preferible un soporte del chasis
apoyado en el suelo y asegurado también en la pared. En su defecto conviene
optar por los que se montan en la propia pared. No se debe elegir el modelo
movible.

Algunos de los portachasis para radiografias toricicas permiten cambiar la
posicién vertical del chasis en horizontal, pero esto no es necesario para un-
servicio de atencion médica primaria. Ademis supone un mayor conocimiento
técnico del que normalmente poseeri el operador. Por otra parte, solo puede
utilizarse con un soporte de tubo que vaya del suelo al techo o con riel en el
piso y pueda atravesar la sala de rayos X hasta el lugar del chasis para radiografias
tordcicas. Viene a complicar mis las unidades, y no se recomienda para las
instalaciones de atencion primaria.

La rejilla

Cuando un haz de rayos X atraviesa al paciente, algunos de estos rayos se
dispersan en distintas direcciones y si estos rayos aberrantes llegan a la pelicula
pueden deformar y deteriorar la imagen. La rejilla consiste en una tela metilica
que absorbe casi toda la irradiacion dispersa. Se denomina propiamente ‘‘rejilla
antidifusora”’

Las rejillas permiten que los haces directos solo lleguen hasta la pelicula y
absorban las radiaciones dispersas (véase figura 15).

Figura 15
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Se fabrican varias clases de rejillas a base del nimero de ranuras por cm y
el grosor de la propia rejilla. Pueden ser planas o enfocadas (curvas con un
radio estindar, como de 1 m, 1.8 m, etc.). Estin siempre en posicién o incot-
poradas en un mecanismo ‘‘Bucky’’ que permite moverlas hacia los lados y
hacer borrosa su imagen durante la exposicién. Este movimiento puede accionarse
por medios mecinicos o eléctricos con un botén de mando.

Para las unidades de atencién primaria es preferible la rejilla fija simple.
No necesita el complejo mecanismo que requiere una rejilla *‘Bucky’’ o movible.

Empleo de la refilla

La rejilla antidifusora constituye un elemento necesario cuando se trata
de eximenes del abdomen, el crineo, la columna vertebral, la pelvis, los
muslos y hombros y rodillas de tamafio grande. También pueden emplearse
para las radiografias toricicas, especialmente en pacientes de talla grande.
En ningilin caso se necesitan las rejillas para los eximenes de los codos, las
manos y los pies.

Tipo de refilla que debe adquirirse

Se recomienda una rejilla de 32 lineas por cm, una relacién de altura/
separacién de 8:1 y que se enfoque a + 140 cm. Esta rejilla es apropiada para
cualquier examen a distancias normales de 1 a 1.8 m. Si se opta por el pedestal
del tubo con brazo en ‘“U”’, puede utilizarse una distancia fija 4nodo-pelicula
y la rejilla debe ajustarse exactamente a esta distancia. Sus dimensiones deben
ser iguales a las de la pelicula de mayor tamafio, por lo comin 38 x 43 cm.

Todas las rejillas deben manipularse con gran cuidados; si se doblan quedan
inservibles y si se dejan caer se dafian ficilmente. Deben suministrarse envueltas
en plistico para su protecciéon o formar parte de un chasis. Si se manipulan
debidamente durarin por tiempo indefinido.

Tubos de rayos X disponibles

Hay dos tipos bisicos de tubo de rayos X: a) el de dnodo fijo, y b) el de
inodo rotatorio. Ambos son tubos al vacio.

El tamafio del punto focal del tubo de rayos X y la velocidad de la exposi-
cién determinan la calidad de la radiografia. Ambos factores estin inversamente
relacionados con la capacidad del tubo para absorber y enfriar toda la energia
que produce el generador de rayos X y que se transmite del citodo al inodo.
Cuanto mis alta sea la energia (es decir, los valores mAs y kV) mis se calentard
el 4nodo y mayor seri el tamafio del punto focal que se requiera para absorber
el calor. El 4nodo rotatorio consiste esencialmente en un disco giratorio que
utiliza como foco Ginicamente un segmento periférico que cambia ripidamente.
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Su capacidad de absorcién del calor es mucho mayor que la del tubo de 4dnodo
fijo. Este Gltimo es sencillo y resistente pero de baja capacidad térmica; por eso
requiere el punto focal de mayor tamafio, generalmente de 2 mm o mis para
permitir exposiciones del orden de 100 mA, 100 kV. El 4nodo rotatorio es
mucho mis complejo pero mucho mis eficaz y puede tener un punto focal
de menor tamafio, del orden de 0.8 mm, que produce una imagen radiogrifica
considerablemente mejor. Los tubos de rayos X pueden ir provistos de un foco
doble, de tamafio distinto o similar. En una unidad de atencién médica primaria
el tubo de dos focos del mismo tamafio, con un procedimiento sencillo para
cambiar de uno a otro, ofrece ciertas ventajas. El ‘‘foco’’ es la pieza del tubo
que a menudo falla, y asi el doble foco prolonga la vida del tubo.

Seleccion del tubo de rayos X

Se recomienda, a pesar de su mayor costo y complejidad, el tubo de
anodo rotatorio. En la prictica, un buen tubo moderno de este tipo exce-
deri de 50,000 exposiciones y durari muchos afios en las condiciones de un
servicio de atencién primaria. Hay que pedir al proveedor una garantia para
un nimero minimo de exposiciones (generalmente 20,000) que deben re-
gistrarse en un contador que forme parte de la coraza del tubo.

Requisiros que deben reunir los rubos de rayos X

Todos los tubos de rayos X deben ajustatse a las normas de proteccién
contra las radiaciones y la electricidad establecidas por la Comisién Interna-
cional de Proteccién Radiolégica (CIPR) y la Comisién Internacional Electro-
técnica (CIE).

Prozeccion del tubo de rayos X contra la exposicion excesiva accidental

La combinacién de miliamperaje y segundos que pueden utilizarse en
cualquier momento con un tubo determinado de rayos X estd limitada por la
capacidad del tubo para absorber el calor. Por consiguiente todos los ge-
neradores y controles deben contar con una proteccién automitica del tubo.
De esta manera se evita, mecinica o electrénicamente, la sobrecarga. Este
mecanismo para la sobrecarga no debe estar provisto de un fusible que tenga
que reponerse sino de un interruptor automitico que pueda volver a ponerse
en funcionamiento ficilmente. La mayoria de las unidades de control cuen-
tan con un sistema mecinico sencillo que no requiere reajuste sino que evita
la exposicion excesiva. El fabricante o el ingeniero pertinente pueden adap-
tar ese dispositivo al tubo de que se trate. Las instalaciones radiol6gicas de
atencién primaria no tienen necesidad de los medios mis complejos para pro-
teger de la sobrecarga al tubo que se utiliza contra las exposiciones dema-
siado frecuentes y la consecuente generacién de calor.
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E/ tablero de mandos

El tablero de mandos debe contener lo siguiente:

a) Un botén que indique si el aparato estd conectado.

b) Los dispositivos de tiempo y mA.

¢) Los dispositivos de kV.

d) Si la unidad funciona con bateria o condensador, deberi haber una
indicacién de que la carga disponible es suficiente o de que se necesita recarga.

e) En la unidad del condensador o baterfa, debe figurar una indicacién
de que se esta recargando o que ha terminado de recargarse.

Toda esta informacién se indicard con sefiales positivas en un disco o con
dispositivos de medicién o luces también de indicacién positiva. La luz que da la
sefial de ‘‘desconectado’’ cuando la unidad esti en condiciones de funcionar
podtia crear confusién por que la bombilla pudiera estar defectuosa. La luz
debe siempre indicar ‘‘conectado’’ es decir, tener un significado positivo.

El botén que controla la exposiciébn del aparato de rayos X debe formar
parte integrante del tablero de mandos para que no exista oportunidad alguna
de exposicion desde ningiin lugar salvo detris del area de control.

Como ya se ha advertido (pig. 20), debe incorporarse también en la
unidad de control una pantalla protectora.

Requisitos especiales en cuanto a la exposicion que deben reunir los tubos de
énodo rotatorio

Nunca debe procederse a la exposicién a menos que el 4nodo de un tubo
anddico rotatorio gire de manera satisfactoria, generalmente de 2,800 revo-
luciones por minuto. Por consiguiente, el interruptor de control debe incluir
un mecanismo protector que ponga en marcha el rotor del 4nodo y solo per-
mita la exposicién cuando se alcance la velocidad precisa. Se puede afiadir en
el tablero de mandos otra sefial luminosa que indique que el tubo estd en con-
diciones de funcionar, pero este accesorio no es indispensable; resulta mis
conveniente el interruptor que impide la exposiciébn prematura.

Regquisitos que deben reunir los cables de rayos X

Los cables de alta tensién que conectan el tubo de rayos X con el gene-
rador deben ajustarse a las normas de la CIE y ser apropiados al clima local,
especialmente en las regiones tropicales. Igualmente deben ser de muy buena
calidad y a prueba de descargas. La longitud requerida dependeri de la colo-
cacién del equipo en la sala de radiologia pero debe permitir el libre movi-
miento del tubo de rayos X, para lo cual se pediri al proveedor que facilite
cables de una longitud suficiente. Todas las conexiones en cada uno de los
extremos de los cables deben ser de modelo estindar e intercambiables.
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““Comos’’ y ‘‘colimadores’’

Las radiaciones difusas, que son las que se reflejan o desvian desde el
cuerpo del paciente, constituyen una importante fuente de peligro para el
personal y, con frecuencia, para otros pacientes. Asimismo, estas radiaciones
reducen la calidad de la radiografia. Por eso el haz de rayos X debe quedar
restringido a la direccién exacta requerida. Para ello se pueden utilizar conos
de metal o diafragmas ajustables (‘‘colimadores’’) que se acoplan a los tubos
de rayos X (véase figura 16).

Los tubos suministrados a una instalacién de atencién médica primaria
deben llevar conos o colimadores, de preferencia de un modelo en el que nada mis
¢l personal de mantenimiento pueda separarlos del tubo. Los conos consisten en
dispositivos de metal que limitan el hax de rayos para que cubra exactamente
las dimensiones del chasis normal cuando la distancia entre el tubo de rayos X
y el paciente es la distancia estindar. Cuando se trate de chasis mis pequefios
se pueden emplear conos de menor tamafio. Desafortunadamente la posibilidad
de cambiar el cono significa que en alguna ocasién no se repondri y se toma-
rin radiografias sin ninguna limitacién del haz. Hay un modelo que permite
que el cono permanezca en su lugar, y el didmetro del campo se modifica cam-
biando un pequefio diafragma en la parte superior. Ning(in procedimiento es
tan satisfactorio como un colimador que puede ser ajustable u ofrecer dos
o tres posibilidades en cuanto a los tamafios del campo. No puede separarse
del tubo: la unidad de brazo en forma de ‘‘U’’ que utiliza una distancia fija
permite la. mixima proteccién porque se requiere el mismo tamafio de campo
en cualquier posicién del tubo o del paciente, y el niimero de tamafios de
chasis puede limitarse.

Los colimadores de los grandes departamentos de radiologfa contienen
miltiples obturadores y un sistema de iluminacién junto con espejos que de-
finen claramente el tamafio del campo que se utiliza. Pero se trata de meca-

Figura 16
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nismos complejos, que pueden ser poco exactos y causar muchas dificultades;
puede ocurrir que la bombilla tenga que reemplazarse. No se recomiendan
para los servicios de atencién primaria.

Colocacion del tubo de rayos X en direccion a la region precisa del paciente

Los tubos provistos de conos indican claramente la regién que se exa-
minari colocando simplemente el cono (son, como término medio, de unos 30
cm de largo) sobre el paciente. Los tubos con colimador necesitarin un pun-
tero que pueda apartarse del haz de rayos. Los operadores de aparatos de
rayos X pueden aprender ficilmente a ‘‘centrar’’ (véase figura 17).

Ya se ha hecho referencia a los colimadores provistos de un haz luminoso,
los que no se recomiendan por su complejidad y problemas de mantenimiento.

CAMARA OSCURA: CHASIS, PANTALLAS, PELICULAS, EQUIPO Y REVELADO

Tamafio y tipo de chasis que deben elegirse

Las peliculas de rayos X se utilizan en chasis que deben ser impenetrables
a la luz. Dentro del chasis hay dos pantallas fluorescentes (véase pig. 39)
entre las que estd colocada la pelicula. Estas pantallas fluorescen cuando se
irradian y la pelicula queda expuesta por la luz de esas pantallas. Por eso las
peliculas radiolégicas tienen emulsion en ambas caras.

Los chasis deben reunir las condiciones siguientes:

a) Han de ser resistentes y rigidos, sin ninguna encorvadura..

b) Ejercer una presion firme y un buen contacto entre la pelicula y ambas
pantallas.

¢) Ser totalmente opacos.

d) Faciles de abrir en la oscuridad.

¢) Duraderos.

Figura 17
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Para las unidades de atencién primaria se recomiendan chasis metilicos,
que suelen durar por lo menos entre cinco y siete afios. Los chasis de plastico
son excelentes pero su empleo es demasiado reciente (1977) para conocer su
durabilidad, especialmente en climas tropicales.

Los chasis provistos de resortes planos de acero sujetos al centro del dorso
que se encajan en el reborde aseguran una presién uniforme de la pantalla con
la pelicula, figura 18.

Este modelo es el mejor y mis duradero y permite aplicar la mejor presién.
La placa posterior del chasis debe ser de acero y absorber sistemiticamente las
radiaciones. Las pantallas se montan en el chasis sobre un fieltro a fin de ab-
sorber la presién. Las bisagras deben extenderse a todo lo largo de un lado
del chasis. El otro tipo de chasis provisto de bisagras pequeiias y sujetadores no
suele ser tan duradero.

La dnica pieza del chasis (aparte de las pantallas) que debe reponerse es el
fieltro porque puede comprimirse en excesso, adquirir hongos o enmohecerse;
su duracién es de unos tres o cuatro afios. '

Pantallas fluorescentes

Las pantallas fluorescentes consisten en una superficie plana, a menudo
de una especie de carton, revestido de sustancias quimicas, fluorescentes cuando
los rayos X inciden sobre ellas. Se usan dos pantallas: una anterior (en el lado
del paciente) y otra posterior. Hay numerosas combinaciones quimicas pero
las principales pueden agruparse en las tres categorias siguientes:

a) Pantallas ripidas o de alta velocidad.

Figura 18




b) Pantallas medianas o normales.

¢) Pantallas de alta definicién, es decir, pantallas lentas que ofrecen con-
siderable detalle.

Lamentablemente los fabricantes no emplean la misma terminologia y,
por eso, una pantalla denominada de ‘‘alta velocidad’’ por una empresa
puede ser la misma que otro fabricante califica de ‘‘velocidad mediana’’. Las
pantallas de alta velocidad no requieren tanta luz para una exposicién satis-
factoria pero ofrecen menos detalles porque el grano es mis grueso; las de
velocidad mediana ofrecen una imagen bien detallada a niveles de irradiacién
moderados; las de alta definicién o lentas muestran la imagen con excelente
detalle, con un grano muy fino, pero requieren mucha mis irradiacién por
exposicion.

Las pantallas de alta definicion no estin indicadas para un servicio de
atencién primaria, ni tampoco seria adecuado emplearlas con el generador
disponible. Conviene utilizar la pantalla de velocidad mediana, la que debe
ser ensayada en el servicio central para determinar su calidad, definicién, con-
traste y variacion real de la exposicion. Todas las pantallas y peliculas deben ser
estandarizadas. )

En la actualidad (1977) las pantallas de tierras raras son mis costosas pero
mis ripidas y ofrecen una definicién moderada, aunque satisfactoria. Si su
costo no resulta excesivo, estas pantallas son una solucién excelente para las
unidades de atencién médica primaria, si bien no representan, por ningtin
concepto, un elemento esencial. Las pantallas de velocidad mediana o alta,
menos costosas, son totalmente satisfactorias.

El polvo, las sustancias quimicas, la manipulacién, los rasgufios, etc.,
dafian las pantallas dentro del chasis y necesitarin limpiarse todas los meses
con un pafio suave y un poco de agua jabonosa, dejindolas secar totalmente
antes de volver a insertarlas y cerrar el chasis. (Siganse las instrucciones del
fabricante.) En las condiciones de los servicios de atencién primaria deberian
durar tres o cuatro afios pero a veces tendrin que sustituirse porque al suffir
ciertos dafios aparecen marcas en la pelicula que pueden interpretarse errénea-
mente como una manifestacién patoldgica o, por el contrario, encubrir alguna
anormalidad del paciente.

Eleccion de las peliculas

En la actualidad la mayoria de las peliculas radiogrificas se fabrican a base
de poliester y son las que se recomiendan. Se encuentran en el mercado peli-
culas de varias clases de velocidad, a saber: a) ripidas; b) normales, y c) lentas.

Por lo comiin, cuanto mis ripida es la pelicula menor es la definicién. Se
recomienda una pelicula de velocidad normal o mediana. Aunque, como ya
se ha advertido, varios fabricantes emplean terminologia diferente para des-
cribir sus productos; debe pedirse una pelicula comprendida en el margen de
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velocidad mediana. Todas las peliculas han de utilizarse con pantallas, y es
necesario ensayar en el departamento radiolégico central la verdadera combi-
nacidn de pantalla y pelicula para confirmar su calidad, velocidad y conve-
niencia. Las peliculas, chasis y pantallas deben ser estandarizadas para todas
las unidades de atencién primaria.

Se puede proceder a la exposicion de peliculas de rayos X sin pantallas,
mediante las radiaciones directas. El empleo de peliculas sin pantalla requiere
que estas se distribuyan en envases opacos. Oftrecen un excelente detalle pero
necesitan una exposicidon mucho mis prolongada en comparacién con las
peliculas utilizadas con pantalla. Las técnicas de pelicula sin pantalla son par-
ticularmente dtiles para el examen de las mufiecas, las manos y los pies, pero
casi para nada mis. Este tipo de pelicula puede emplearse en un servicio de
atencion primaria pero su adopcién dependeri de la pericia del operador y
la cantidad y tipo de trabajo. Las peliculas sin pantallas no son de modo alguno
indispensables, aumentan las complicaciones técnicas, exigen suministros adi-
cionales y pueden dar lugar a exposiciones erroneas.

El calor y la humedad pueden dafiar las peliculas de rayos X y, natu-
ralmente, quedan veladas con la luz o las radiaciones externas.

Duracion de las peliculas almacenadas

La duracién de una pelicula dependeri de las condiciones de almacena-
miento, particularmente de la temperatura y la humedad. En unas instalacio-
nes de atencién primaria no se puede calcular la duracién de las peliculas hasta
que hayan sido ensayadas. Aun en las condiciones del trépico, las peliculas
de buena calidad pueden durar seis meses sin deterioro apreciable, y en climas
menos extremados pueden conservarse hasta un afio. Se sugiere que antes de
hacer un pedido importante se ensayen las peliculas en la forma descrita a
continuacién.

Deben obtenerse del proveedor varias cajas de peliculas de diferentes
tamafios, y de cada caja se sacarin unas cuantas peliculas que, colocadas en
un chasis normal, se someterin a una combinacién de exposiciones conocida.
Luego las cajas se volveran a cerrar herméticamente y se depositarin en los
estantes de la oficina/almacén del hospital de atencién primaria y, al cabo
de tres meses y después de seis, deberin exponerse otras peliculas teniendo en
cuenta los mismos factores. A continuacién el radiélogo hara la comparacién
con las peliculas nuevas originales.

Los fabricantes pueden suministrar peliculas en ‘‘paquetes tropicales’’
con embalaje y envolturas especiales apropiados para el calor y la humedad
excesivos. Se recomiendan las cajas de 25 peliculas, aunque pueden encat-
garse peliculas de mayor tamaifio (para radiografias toricicas) en cajas de 50 si
la unidad de atencién primaria examina a un niimero de pacientes por semana
suficiente para originar un ripido uso de pelicula. En cada caja debe figurar
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la fecha de entrega y de caducidad de la pelicula. A los efectos de proteccion,
las peliculas no utilizadas deben almacenarse en posicién vertical (como los
libros) y no en cajas superpuestas; por eso hay que disponer de estantes.

Tamario de las peliculas y los chasis

Existe una gran variedad de tamafios de peliculas pero en su mayoria no
se necesitan en una instalacién de atencién primaria. Solo se requieren dos
tamafios de peliculas: el grande (35 x 43 cm) y el mediano (24 x 30). Los chasis
deben ajustarse a estos tamafios de pelicula, lo que simplificari los trabajos de
la cimara oscura y los eximenes radiolégicos y, ademis, permitird economizar
gastos, figura 19.

cPueden hacerse dos exposiciones en la misma pelicula?

Este procedimiento puede emplearse para dos exposiciones del mismo
brazo, mano, mufieca, etc., siempre que se cubra parte de la pelicula con trozos
de caucho plomado (0.5 mm de equivalente en plomo). En cada departa-
mento deberi haber tres o cuatro piezas de caucho plomado de 12 x 30 cm.

Equipo necesario para la cimara oscura

En la cimara oscura se necesita un tanque principal de revelado junto con
otros dos para las sustancias quimicas instalados dentro del primero. También se
debe contar con una mesa de trabajo ‘‘en seco’’, limparas de seguridad, colga-
dores de peliculas, compartimientos para guardar peliculas, un marcador de

Figura 19
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peliculas y, si se emplean sustancias quimicas en polvo, dos tanques auxiliares
o cubos para la mezcla junto con las cotrespondientes varillas agitadoras.

Revelado de las peliculas

Hay dos clases fundamentales de revelado: el automitico y el manual.

No es probable que un setvicio radiolégico de atencién primaria nece-
site un sistema de revelado automitico. Si el consultorio del hospital con-
tara con dos o tres médicos, y los pacientes examinados diariamente excedieran
de 20 6 30 y el suministro de agua y electricidad fuera suficiente, se podria
considerar el empleo de ese equipo. Su limitacién principal no estriba en el
costo sino en la complejidad, y el agua y la electricidad constituyen necesi-
dades criticas. Ademis requiere un servicio regular de mantenimiento y solo
resulta econémico si todos los dias se revelan numerosas peliculas. Existen
diferentes marcas de este equipo, y su tamafio y capacidad también varfan.
Ninguna instalacién funcionari debidamente si la temperatura ambiente del
agua es inapropiada, la presién del agua insuficiente y el voltaje esti sujeto
a fluctuaciones considerables. Los reveladores automaticos tienen la ventaja de
que su funcionamiento es sencillo, los resultados uniformes y producen una
pelicula completa y seca.

El revelado manual es el procedimiento tradicional, particularmente
en las instalaciones de atencién primaria. Las necesidades son menos cri-
ticas y mis flexibles. Es ficil de ensefiar y requiere poco trabajo de mantenimiento.
Produce una pelicula himeda que debe secarse y durante este proceso pueden
originarse defectos. Cuando el volumen de pacientes diarios no excede de 10 6
20 no se justifica econémicamente otra forma de revelado.

Tanques de revelado

En cuanto al tanque principal existen tres posibilidades:

a) El construido con hormigén de produccién local.
b) El de acero inoxidable.
¢) El de una composicion de plistico.

La tercera opcién debe descartarse. Hoy se encuentran tanques de plistico
baratos pero que duran poco, se tuercen, en particular con el calor, y se deterioran
facilmente y, por afiadidura, no son ficiles de manipular cuando estin llenos.
No se recomienda este tipo de tanque.

El tanque de hormigén de fabricacién local es satisfactorio. Su superficie
interior debe ser lisa y, en la medida de lo posible, el borde, asi como el lado
en que se efectian las operaciones, deben estar recubiertos de mosaico. A
continuacién se mencionan los tamafios de los tanques.

Conviene utilizar de preferencia tanques de acero inoxidable de fabricacién
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comercial, de calibre 18 y resistentes a las sustancias quimicas. Cualquier otra
clase de acero inoxidable se perfora antes de un afio cuando se emplea para
sustancias quimicas radioldgicas. El acero de buena calidad exige un mayor
desembolso, pero en cambio dura indefinidamente (por ejemplo, el tipo AISI'
316 6 317). Estos aceros deben soldarse con electrodos del niimero del mismo
tipo.

En la figura 20 se indican las dimensiones del tanque de cemento o de
acero. El suministro de agua debe entrar por uno de los extremos, de preferencia
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con un grifo o llave de control instalada encima del tanque. Si el clima local
alcanza una temperatura suficientemente fria y se dispone de instalaciones de
agua caliente, esta debe enttar por el mismo grifo. Mientras se utilice el tanque
se debe dejar correr el agua, que se eliminarid por un tubo de desagiie en el
extremo opuesto, como se¢ muestra en la figura 20. Los grifos deben estar
colocados de manera que no constituyan un impedimento cuando las peliculas
se retiren del tanque.

El tubo de desagiic debe ser movible y la instalacién ha de permitir
que el agua fluya desde el extremo que contiene los tanques de las sustancias
quimicas y salga del extremo mis alejado, el sector de lavado.

Los tanques de las sustancias quimicas

El tanque principal debe contener otros dos tanques separados para el
revelador y el fijador. Como en el caso del tanque principal, el acero inoxidable
de alta calidad para las sustancias quimicas radiol6gicas es, a la larga, el material
mis econdémico. Si el tanque principal es de hormigdn, se puede utilizar acero
o plastico para los otros tanques, pero es preferible el primero. En la figura 20
se indica el tamafio aproximado de los tanques pero han de quedar firmemente
ajustados en el tanque principal. Cada tanque ha de tener una base en
declive hacia el desagiie y debe quedar asentado sobre el piso del tanque
principal, bien fijo, apoyindose en los lados del tanque ptincipal. Estos tanques
deben estar totalmente rodeados de agua.

Los tanques contenidos en el recipiente principal deben tener unas dimen-
siones suficientes para dar cabida a los colgadores de pelicula de tamafio grande
(35 x 43 cm). Los tanques admiten cinco o seis peliculas al mismo tiempo;
cuando el volumen de pacientes exceda de tres o cuatro por hora, se necesitard
otro tanque de fijado. Las peliculas permanecerin en el tanque de revelado
por espacio de tres a cinco minutos, a temperatura estindar, mientras que
en el de fijado el tiempo seri el doble. A medida que aumente el volumen
de trabajo se necesitari mis espacio para el fijado y habri que instalar otro
tanque. El espacio para el lavado, que aparece en el diagrama, tendri capacidad
para 30 o mis peliculas puestas en los colgadores y, por lo comin, el tiempo
de lavado seri por lo menos de una hora.

Solucion humecrante

En las instalaciones de atencidén primaria no estd indicado el empleo de
una solucién humectante porque viene a complicar los trabajos, exige otro
tanque y no tiene ningln propdsito Gtil.
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Control de la temperatura del agua

Raramente resulta prictico en unas instalaciones de atencién primaria
enfriar con refrigerador el agua corriente. Este refrigerador requiere un gran
suministro de electricidad, su precio es elevado y su uso costoso. Asimismo,
su mantenimiento es muy exigente. Por lo tanto conviene ajustar las sustancias
quimicas a la temperatura ambiente media del agua. Pueden emplearse sustancias
quimicas radioldgicas dentro de dos mérgenes de temperatura estdndar, origi-
nariamente ideadas para las temperaturas del revelado manual y automatico.
Las temperaturas son las siguientes:

65-75°F Sustancias quimicas estindar 18-24°C
80-105°F Sustancias quimicas para el
revelado automitico 27-40.5°C

Dentro de cada categoria hay una temperatura 6ptima, v.g., 20°C para
la primera, y esta requeriri 5 6 3.5 minutos de revelado, segin la sustancia
quimica de que se trate. La temperatura se medird con un termémetro sencillo
en cuanto comience el revelado; un grifico simple puede indicar el tiempo
preciso de revelado, medido con un cronémetro de camara oscura. Por ejemplo,
si se requieren cinco minutos a 20°C, se necesitarin cuatro a la temperatura de
21° y seis a la de 19°. Se puede preparar una escala para el tiempo-temperatura
de revelado dentro de cada margen de temperatura, y se debe ensefiar a los
técnicos la estricta observancia de lo que indican esos grificos.

En ciertos paises las temperaturas de invierno y de verano pueden ser
tan distintas que obliguen a utilizar diferentes sustancias quimicas segiin la
época del afio. También puede ocurrir que el considerable descenso de la
temperatura durante la noche exija el calentamiento de esas sustancias. En
una situacion de urgencia se puede resolver este problema llenando de agua
muy caliente un recipiente apropiado, como una botella de vidrio o una bolsa
de goma, y sumergiéndolo en el tanque de revelado. El efecto no dura pero
el procedimiento es Gtil para ciertas ocasiones. Solo en el caso que haya que
calentar el tanque principal mediante la adicién de agua caliente para un gran
nimero de pacientes, deberi considerarse el suministro de agua caliente o la
instalacién de un calentador de inmersion.

Se dispone de calentadores de inmersi6n eléctricos, especialmente disefiados
para las sustancias quimicas radiol6gicas. Estas sustancias destruyen muy ripida-
mente la cubierta del calentador si se utiliza un aparato doméstico de inmersién
corriente; solo es satisfactorio el tubo especificamente disefiado. Su empleo
supone un suministro eléctrico apropiado.

En resumen, por lo regular se optari por las sustancias quimicas apropiadas
para el clima local, en lugar de tratar de ajustar la temperatura de las soluciones
a Ja sustancia quimica.
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Empleo de sustancias quimicas liquidas o en polvo

En cuanto a los resultados, no hay mayor diferencia entre las sustancias
quimicas liquidas o en polvo. El costo y las condiciones locales indicarin las
que deben elegirse.

Las sustancias quimicas liquidas tienen la ventaja de que se mezclan
ficilmente y son limpias y eficaces. Permiten lograr una solucion estindar
con gran precisi6n y escasas posibilidades de error. Ocupan un poco mis
espacio que las que vienen en polvo.

Las sustancias quimicas en polvo necesitan mezclarse totalmente y tal vez
requieran cubetas o tanques de plistico especiales, con las correspondientes
varillas agitadoras. Se pueden emplear, como varillas, mangos de escoba u otro
palo semejante. Todo este proceso produce olores desagradables y la operacién
de mezcla debe hacerse fuera de la cimara oscura. Esos polvos quimicos pueden
distribuirse en envases plasticos o de lata. Las bolsas de papel se deterioran
si se mantienen cierto tiempo almacenadas.

Sea cual fuere la forma que se elija, las sustancias quimicas deben expedirse
en paquetes cuyo contenido se ajuste exactamente al tamafio de los tanques
que se utilicen. Es preferible que un paquete o una botella contenga una
cantidad de sustancia quimica—para revelado o fijado—suficiente para un
tanque. La estandarizacién evita errores.

Por dltimo, si el costo lo permite, deben elegirse sustancias quimicas
liquidas concentradas.

Frecuencia con que deben renovarse las sustancias quimicas de revelado

Las sustancias quimicas en forma de concentrados liquidos o en polvo no
se diferencian en cuanto a su duracién media. Con el uso corriente y un
volumen de 5 a 10 pacientes por dia el contenido del tanque de sustancias
quimicas tendri que cambiarse cada mes. En este intervalo los tanques de
revelado y fijado tendrin que terminarse de llenar y por eso siempre hay
que tener una reserva de ambas sustancias.

Transcurridas seis semanas las sustancias quimicas dejan de ser satisfactorias,
aun cuando no se hayan utilizado. Este debe ser el intervalo miximo entre un
cambio y el siguiente.

Muchos fabricantes ofrecen un ‘‘repuesto’’, es decir, una solucién que
permite mantener el equilibrio apropiado de las sustancias quimicas mien-
tras se utilizan. Pero en la prictica esto es un lujo superfluo. En las unidades
de atencién primaria los tanques pueden mantenerse llenos mediante un
simple proceso de reposicion, utilizando sustancias quimicas que concuerden
con las de cada tanque. El empleo de ‘‘repuesto’’ afiade otra clase mis de
sustancia quimica y aumenta las posibilidades de error.
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Como ya se ha advertido, en las instalaciones radiol6gicas de atencién
primaria no cabe el empleo de soluciones humectantes (véase pag. 45).

La mesa de trabajo en el sector ‘'seco’’

En esta mesa de la cimara oscura se cargan los chasis con las peliculas
y estas se retiran del chasis después de la exposicién. El mejor lugar para
colocarla es debajo de la compuerta para chasis, contra la pared de la sala
de rayos X (véase figura 21).

Las mesas de trabajo deben tener una altura de 75 cm y 130 cm de lon-
gitud por 50 cm de profundidad. El tablero debe ser liso, de madera pulida,
vinilo, mosaico o formica y de color rojo o azul intensos (los colotes claros
pueden velar las peliculas). Debajo de la supetficie de trabajo habri un estante
lo suficientemente espacioso para guardar en posicién vertical las cajas de
peliculas radiolégicas. Para ello se requiere un estante de 40 cm, como minimo,
que sea lo suficiente resistente para aguantar un peso considerable.

Las lamparas de la cimara oscura
La cimara oscura necesita una o dos limparas de seguridad con filtros

Figura 21
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de vidrio de un color que no vele las peliculas expuestas a esa luz durante
un breve tiempo. El color normal de los filtros es marrén rojizo. Se deben seguir
las instrucciones del fabricante de peliculas respecto a los filtros. De manera
especial, nunca debe excederse de los vatios recomendados para la bombilla de
la limpara de seguridad. Es un error comin utilizar una bombilla que produce
una luz demasiado intensa, que vela las peliculas y ademis calienta en exceso
la limpara de seguridad y quiebra a menudo el vidrio del filtro.

Tipos de limparas de seguridad

Hay dos tipos bisicos de limparas de seguridad:

a) Las de haz indirecto suspendidas, tipo 1
b) Las de haz directo suspendidas, ajustadas a la pared, tipo 2, o al techo,
tipo 3 (véase figura 22).

Por lo comfin la luz de haz directo (tipos 2 y 3) debe estar directamente
por encima de la mesa de trabajo (del sector seco), y la central, de haz indi-
recto (tipo 1) debe colgar del techo. Si es necesaria alguna otra limpara cerca
de la unidad de revelado deberi colocarse encima de los tanques de las sustancias
quimicas pero de manera que no permita que las peliculas puedan sostenerse
delante de ella (a fin de evitar el revelado visual que requiere mucha mis ex-
periencia). En esta posicién las peliculas no toparin con la luz cuando se
saquen del bafio.

Manera de suspender las peliculas en las sustancias quimicas

Después de la exposicién, las peliculas se sacan del chasis en la cimara
oscura y se cuelgan con pinzas en bastidores de acero inoxidable. Hay dos
clases principales de bastidores: a) bastidores de ranura y b) bastidores de
pinzas.

El primer modelo en el que la pelicula se sujeta en una ranura siempre
deja marcas alrededor del borde de Ia pelicula y no la asegura bien. En efecto,
las peliculas pueden caer del bastidor mientras estin en el tanque o cuando se
secan.

Figura 22




El tipo de colgador de pinza sostiene a presion las peliculas. Estos colga-
dores deben ser de acero inoxidable de alta calidad, en cuyo caso durarin
muchos afios.

Cantidad de chasis y bastidores que deben suministrarse

Una instalacion radiolégica de atencién primaria que examine entre 5
y 10 pacientes al dia necesita dos, o a lo sumo tres, chasis grandes (35 x 43 cm)
y tres 0, como miximo, cuatro de tamafio mediano (25 x 30 cm).

Se recomienda que el servicio disponga de una docena de bastidores de
los tamafios mencionados; si se sabe que el consultorio tendrd un volumen de
trabajo excepcional en ciertos dias, como por ejemplo cuando una vez a la
semana se offece sistemiticamente consulta para el examen toracico y durante
la cual se someterin a los rayos X entre 10 y 15 pacientes, habri que aumentar
al doble los bastidores, por lo menos a 24 de cada tamaiio. Puesto que son
relativamente econémicos vale mis que sobren que no que falten.

Secado de las peliculas

Las peliculas pueden secarse en la camara oscura o en secadoras eléctricas.
Estas dltimas requieren un suministto eléctrico considerable y, mientras el
nimero de radiografias diarias no aumente notablemente, las instalaciones de
atencién primaria no necesitan este aparato. Llegado el momento, conviene
mis comprar un revelador automitico.

Se puede construir ficilmente un secadero que deberi colocarse en la
pared de enfrente de la mesa de trabajo en el sector ‘‘seco’’, contiguo a los
tanques del sector ‘*hiimedo’’ (figura 23).

Este secadero consistird en dos barras paralelas de madera, bronce o acero
inoxidable, situadas a una altura que no cause ningin impedimento. Debajo
de este secadero, en el suelo que debe ser impermeable, se colocari otro tanque
que recoja el liquido que escurre de las peliculas, si no tiene un buen drenaje.
Las peliculas mientras se escurren sueltan residuos quimicos atin después del
lavado, por eso la superficie o el tanque recogedor deberi estar en condiciones
de aceptar la contaminacién quimica. St las dimensiones de la cimara oscura
no permiten instalar el secadero, este se colocard en otro cuarto que no esté
demasiado expuesto al polvo ni a los insectos, pues de lo contrario ello afectaria
a las peliculas.

Traslado de los chasis desde la sala de radiologia a la cimara oscura

Un técnico puede, sencillamente, llevar los chasis de una sala a otra, en
cuyo caso la de rayos X debe estar contigua a la cimara oscura. Sin embargo,
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Figura 23

N

se recomienda la instalacién de una ‘‘compuerta para el chasis’’ simple en. el
tabique que separa la cimara oscura y la sala de rayos X. Esta compuerta per-
mite almacenar sin riesgo los chasis y mejora la eficacia. Las puertas de la
compuerta que dan a la sala de rayos X deberin tener una proteccion adicional
de plomo o equivalente.

Las compuertas para chasis que se encuentran en el mercado son de me-
tal, con puerta doble y divididas en la parte interior en compartimientos de
‘““entrada’’ y ‘‘salida’’. El sistema de cierte de estas puertas solo permite
abrir un par de ellas en cualquier momento, de suerte que la luz no penetra
en la cimara oscura. Estas compuertas, en general bien construidas, son pe-
sadas particularmente cuando contienen los chasis. Si se trata de una pared
corriente, necesitari reforzarse (figura 24).

Hay también la posibilidad de obtener una compuerta sencilla de cons-
truccién local, que consista en una caja colocada a través de la pared, con los
correspondientes compartimientos y una sola puerta balanceada en cualquiera
de los dos extremos que se mueva en diteccién vertical. Encima y paralelo a la
caja habrid un tubo por el cual pueda deslizarse una varilla de latén. Este
movimiento queda restringido a tres o cuatro cm en cualquiera de las dos
direcciones. Cuando se baja la puerta, la varilla sobresale en uno de los extre-

51




Figura 24

mos por la parte superior de la puerta pero permite levantar verticalmente la
otra puerta para que quede abierta. Con la puerta levantada la varilla no puede
empujarse hacia atrds y la otra puerta permanece cerrada. Unicamente cuando
se cierre la primera puerta se podri empujar la varilla de nuevo y se abriri la
otra. Todas las puertas deben tener una anchura suficiente para sobresalir de la
caja y deben ser impenetrables a la luz. Para mantener el equilibrio se pueden
utilizar pesas o poleas corrientes. En el lado de la sala de radiologia se puede
afiadir un laminado de caucho plomado, de un grosor de uno o dos mm, para
mayor proteccién. Los contrapesos tendran que ajustarse para equilibrar esta
adicién (figura 25).

Identificacion de las peliculas

Las peliculas pueden marcarse con un nombre y, si fuese necesario, el
namero del paciente, utilizando para ello un lapiz en la camara oscura, antes
del revelado. Una vez terminado este proceso y secadas las peliculas, puede
repasarse con lipiz blanco el nombre inscrito.

Otro procedimiento mas ripido y seguro consiste en marcar fotografi-
camente las peliculas, de suette que el nombre aparezca en la esquina de la
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Figura 25
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pelicula. Se dispone de marcadores comerciales de peliculas, y los chasis pueden
adaptarse al procedimiento, protegiendo una esquina contra la exposicién. El
nombre del paciente se inscribe en papel transpatente en la cimara oscura y
se inserta debajo de la pelicula por encima de una pequefia limpara que cen-
tellea para tomar la imagen fotogrifica.

Se trata de un equipo de poco precio y el proceso es sencillo y, cuando
hay que examinar a mis de cuatro o cinco pacientes al dfa, resulta muy Gtil.
Debe colocarse en uno de los extremos de la mesa de trabajo en seco.

La oficinalalmacén

La tercera sala de una instalacién radiol6gica de atencién médica primaria
es la oficina/almacén que debe estar al lado o muy cerca de la sala de rayos X
y de la cimara oscura (véase figura 1, pag. 10). Su tamafio es potestativo pero
se requiere un minimo de 8 m?, de preferencia 10 m? o mis. Este comparti-
miento puede utilizarse para los propésitos siguientes:

a) Verificar y examinar las radiografias cuando estén reveladas.
b) Archivar la informacién radiolégica de los pacientes.

¢) Almacenar peliculas radiol6gicas usadas y por usar.

d) Almacenar sustancias quimicas y envolturas de peliculas.

¢) Almacenar ropa blanca, batas, etc.

La proximidad de este cuarto a la sala principal de rayos X y la cimara os-
cura permitird al médico examinar las peliculas en otro lugar distinto de la
cimara oscura o de la propia sala de rayos X. En la mesa de la oficina debe
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haber un visor fluorescente de tres o cuatro paneles, provisto de una bandeja
para que escurran las peliculas himedas. De esta manera el médico podri exa-
minar peliculas hdmedas y secas.

Registros que deben llevarse en un departamento de radiologia

Es preciso llevar alguna clase de registro de cada paciente examinado. Es
indispensable un simple ‘‘libro diatio’’, en el que se inscriba en cada linea el
nombre del paciente, la fecha y el examen; en la medida de lo posible se
incluiri también el nidmero del hospital. Las radiografias deben conservarse
durante cinco afios, y si es posible mis, y conviene archivarlas bajo el ndimero
del hospital o bajo el nombre del paciente, por orden alfabético. No se ne-
cesita un registro complicado, pero debe llevarse no solo para referencia de
los pacientes sino para disponer de informacién acerca del ndmero y tipo de
eximenes anuales.

Almacenamiento de las peliculas de los pacientes

Las peliculas radiolégicas terminadas deben guardarse en envolturas
especiales que sean uno o dos centimetros mayores que el de la radiografia, o
sea aproximadamente 38 X 45 cm. No son necesarias envolturas de otro ta-
mafio. En la oficina/almacén deben instalarse estantes que permitan colocar en
posicion vertical las peliculas. Estas envolturas de peliculas radiol6gicas pesan
mucho y por eso los estantes deben ser resistentes, con un soporte interior y
una separacién cada 25 cm. No hace falta que sean de tablas s6lidas sino que
pueden construirse con listones cuadrados de madera. La resistencia constituye
un factor decisivo en la seleccién del material.

Almacenamiento de las peliculas radioldgicas no utilizadas

Si el espacio lo permite, estas peliculas se guardarin en la cimara oscura
y las que no tengan cabida se depositarin en la oficina/almacén. Sea cual
fuere el local para almacenamiento, las paredes han de tener un espesor sufi-
ciente para evitar que las radiaciones velen las peliculas. Las peliculas deben
estar colocadas por encima del nivel del suelo, protegidas de la humedad, en
posicion vertical y en el sector mids fresco y oscuro; en cada caja debe figurar
la fecha de entrega y la de caducidad. A fin de evitar el almacenamiento pro-
longado en exceso de las peliculas, con su consecuente desperdicio, es preciso
establecer un sistema rotatorio de las mismas. Siempre que el depésito central
entregue con regularidad las peliculas, normalmente basta un suministro de
tres meses.

En la oficina/almacén debe haber una reserva para tres meses de las sus-
tancias quimicas de revelado en envases de plistico o de lata, hay que evitar las
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envolturas de papel para estas sustancias. Las sustancias quimicas pueden colo-
carse directamente en el suelo—si esti seco—debajo de la estanteria pero
alejadas de las peliculas para evitar cualquier dafio. Cuando se mantienen en
las condiciones debidas, las sustancias quimicas tienen una duracién exce-

lente.

DISPOSICION DE LA SALA DE RADIOLOGIA Y LA CAMARA OSCURA

Colocacion del equipo de rayos X en la sala de radiologia

La disposicién de una sala de diagnéstico radiolégico se basa en los cuatro
principios siguientes:

a) El tubo de rayos X nunca debe apuntar hacia la unidad de mandos.

b) El tubo de rayos X n#nca debe apuntar hacia la cimara oscura.

¢) El tubo de rayos X n#unca debe apuntar hacia las ventanas o puertas.

Aunque algunas veces esto es inevitable, sobre todo durante una radio-
grafia lateral en posicién transversal a la mesa, mientras se estd tomando este
tipo de radiografia nadfe debe estar cerca de una puerta o ventana.

d) Los mandos deben estar a la mayor distancia posible de la mesa ra-
diolégica.

El peligro principal de irradiacién en una sala de rayos X son las radiacio-
nes difusas, puesto que el haz primario se controlari con el empleo de conos
o colimadores apropiados (véase pig. 37). La radiacidn es inversamente pro-
porcional al cuadrado de la distancia, y esta tltima es el factor individual mis
importante en la proteccién radioldgica (véase figura 26).

El tamafio de la sala y el disefio del equipo indicarin la posicién en que
debe colocarse cada componente del equipo propiamente dicho. Lo primero
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que debe instalarse es el portachasis para radiografias toticicas que se colocard
en la pated que esté mis alejada de la cimara oscura. Luego, se pondri el
soporte del paciente en una posicién que cuando el tubo de rayos X se en-
cuentre inmediatamente sobre el extremo de las mesa, esté a una distancia
exacta de 1.6 m de la pelicula en el portachasis. Esto sitiia el lugar de la mesa,
que se colocari paralela a la pared mis larga de la sala. Una linea descendente
hacia el centro de la mesa debe estar en exacta alineacién con otra similar as-
cendente hacia el centro del portachasis toricico.

Entre el soporte del tubo y la pared de la sala habrd normalmente una
distancia de 60 cm. La pared serd, generalmente, la situada enfrente de la
puerta de entrada. Esta disposicién en una sala de tamafio corriente ofrece un
amplio espacio para maniobrar las camillas y sillas de ruedas, e incluso las
camas, alrededor de la mesa radiolégica y debajo del tubo de rayos X. Si se
utilizan rieles para el tubo, estos deben estar en el lado alejado de la mesa,
entre esta y la pared. La superficie del lado de la puerta debe estar libre de
cualquier obsticulo.

Si se elige el modelo de brazo en forma de ‘‘U’’, deberi colocarse con
el tubo en posicién horizontal de forma que el portachasis quede cerca de la
pared del extremo de la sala de rayos X. Esto sitda a toda la instalacién, y la
columna debe estar a una distancia de 60 cm de la pared que tenga detris.
Posiblemente una unidad de brazo en forma de ‘‘U’”’ ocupa un poco menos
espacio y a veces estd sostenida por unos soportes en la pared, con lo cual se
reduce el espacio a 40 cm.

El generador y el control deben estar lo mis alejados posible de la mesa:
Si el generador constituye un elemento aparte, puede colocatse contra la pared
exterior. El mando ocupari un lugar lo mis cercano posible a la pared de la
cimara oscura.

Esta disposicion de la sala radiolgica se ajusta a nuestros principios ba-
sicos. El tubo de rayos X #unca apuntari hacia el sector de mando ni hacia la
cimara oscura, y las distancias serin las mayores posibles. Solo ocasionalmente
la vista horizontal a través de la mesa permitird que el tubo apunte hacia la
puerta.

Colocacion del equipo en la cimara oscura

La situacién de la sala de rayos X y la puerta de entrada determinarin
la colocacion de la cimara oscura.

El mejor lugar para la mesa de trabajo ‘‘en seco’” es.debajo de la com-
puerta del chasis, contra la pared de la sala de rayos X (véase figura 27).

Por lo comiin la unidad de revelado estard junto a una pared exterior a
fin de facilitar las instalaciones de fontanerfa. Las tuberias de desagiie del
tanque principal de revelado deben ser de porcelana o de barro cocido o bien
de plastico de calidad especial (las tuberias corrientes de metal tendrian, a los

¢
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Figura 27

SECADERO

TANQUE DE REVELADO
Y LAVADO

MESA DE TRABAJO
EN SECO

COLGADERO DE
PELICULAS

DE CHASIS

pocos meses, fugas causadas por las sustancias quimicas). Por consiguiente, el
tanque principal debe estar a unos pocos centimetros de la pared. El secadero
puede colocarse en la pared de enfrente de la mesa de trabajo ‘‘en seco’’. Si
no resulta muy costoso, conviene utilizar mosaico para la parte de atris de
la mesa de trabajo y el secadero.

Hay que seguir un orden légico de sucesion en las operaciones, es decir,
desde la mesa de trabajo en seco al revelado, enjuague intermedio, fijado y
lavado, después de lo cual las peliculas pasan al secadero.

Las limparas de seguridad deben montarse de manera que una quede
sobre la mesa de trabajo en seco y la otra en el centro. Deben controlarse con
interruptores de tirador porque puede ocurrir que el técnico o el operador
tenga las manos mojadas. Todos los intetruptores de este cuarto deben estar en
el interior. Si se usa el marcador de peliculas, este debe estar en la mesa de
trabajo en seco.

CAPACITACION DE PERSONAL Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO

Capacitacion de personal para unidades radiologicas de arencion primaria
Hay dos categotias de personal que puede ser adiestrado para los trabajos
radiolégicos:

a) El que ya posee conocimientos médicos y, por lo tanto, anatémicos, y
b) El que no posee estos conocimientos.

El perteneciente a la primera categoria (enfermeras, auxiliares, asistentes)
generalmente puede prepararse en el término de seis a ocho semanas para pro-
ducir buenas radiografias normales con casi cualquier equipo sencillo, como el
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acabado de describir. El que no posea esta formacién previa tendri que recibir
ciertas ensefianzas de anatomia, lo que supondri otro periodo de seis a ocho
semanas. Un conocimiento bisico de la anatomia Gsea es indispensable.

Lugar en que debe ofrecerse el adiestramiento

El mejor lugar para el adiestramiento que ofrece una actividad de trabajo y
supetvisién apropiadas es el departamento central de radiologia. Ahora bien,
es preciso que el aprendizaje se haga con un equipo idéntico al que se instalari
en el servicio radioldgico de atencién primaria. Las ensefianzas serdn eminente-
mente pricticas, sin pretender una comprension del sistema. El personal ten-
dra que aprender paso a paso cada procedimiento y recordarlo a su manera,
con la colocacién del equipo y las personas y las técnicas previamente prescritas
para cada examen. Para el revelado debe ajustarse el tiempo y temperatura
prescritos; y no lograrin una capacitacién satisfactoria si el equipo empleado
no es exactamente igual al que oportunamente tendrin que utilizar. Asi, se
podrin establecer procedimientos uniformes y seguirlos al pie de la letra,
aunque no se comprendan totalmente.

Una vez terminado este adiestramiento bisico, se deberd enviar un técnico
con experiencia a la unidad radiolégica de atencion primaria para que trabaje
con el personal recién adiestrado durante un pertiodo de dos o tres semanas y
supetvise todos los aspectos de la labor cotidiana. Estas visitas tienen un doble
propésito, o sea, que sitven para completar el adiestramiento del personal y
para verificar si el equipo de la unidad esti en condiciones de funcionamiento
satisfactorias. Igualmente permite al instructor familiarizarse con cualquier
variacién local, y cuando surja alguna dificultad el operador inexperto podra
pedir por teléfono o por escrito asistencia de alguna persona del departamento
central que conozca los problemas de la unidad en cuestién. De esta manera se
podri ahorrar un largo viaje para resolver problemas de relativamente menor
importancia.

Mantenimiento del nivel de trabafo

Una vez terminado el adiestramiento y la instalacion esté funcionando de
manera satisfactoria, todavia serd necesaria la visita semestral regular de un
supervisor a cada unidad de atencién primaria. Este procedimiento estimulard
y mantendrd un nivel apropiado, permitiri inspeccionar el trabajo y el equipo
y continuar la instruccién, asi como efectuar una evaluacién de cada individuo.
En la mayoria de las instalaciones de atencién primaria la persona encargada
de tomar las radiografias desempefiard otras funciones que probablemente le
ocupen mis de la mitad del tiempo, por ejemplo una enfermera o una auxiliar.
A medida que aumente el volumen de trabajo radiolégico este porcentaje
puede variar, y es posible que un buen técnico de atencién primaria desee
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progresar después de recibir el debido adiestramiento radiogrifico con el com-
plejo equipo del hospital central. Conviene fomentar estas aspiraciones, con
posibilidades de ascenso en la carrera.

Capacitacion especial de los médicos

El médico que vaya a trabajar en un servicio de atencién primaria debe
tecibir cierto adiestramiento, durante la época de estudiante o después de
recibir el titulo, acerca del funcionamiento, posibilidades y limitaciones del
equipo de rayos X para instalaciones de atencioén primaria. Debe conocer tam-
bién c6mo funciona el equipo y lo que puede o no puede hacer. La misma im-
portancia reviste la instruccién sobre la interpretacion de radiografias estindar
que se ensefia a los técnicos y familiarizarse con ellas. Son muy convenientes
las visitas sistemdticas ulteriores del especialista en radiologia de la zona, prefe-
rentemente cada seis meses, para inspeccionar las instalaciones radiolégicas
de atencién primaria. Lo ideal setfa que estas visitas coincidieran con las del
técnico supervisor, a fin de examinar la técnica de las peliculas y discutir el
diagnéstico con el médico local. La educacién continua y el estimulo represen-
tan una valiosa inversion. El aislamiento favorece los malos hibitos involun-
tarios del técnico o del médico y perpetiia los etrores. En cambio el contacto
exterior despierta el interés y renueva los conocimientos.

Actividades de mantenimiento

Estas actividades dependerin en gran parte del equipo que se elija y de
que funcione con bateria o con electricidad de la red principal (pig. 21).
El volumen de trabajo diario influird también en los problemas de manteni-
miento. Muchas instalaciones de atencién primaria solo necesitan una visita
al afio para el mantenimiento del equipo. Las principales fuentes de averfa son
el tubo y las baterias. Los cronémetros, las bombillas indicadoras y, ocasional-
mente, los insttumentos de medicién necesitarin reparacion o tendrin que
reponerse. Después de unos afios de funcionamiento tal vez empiecen a funcionar
mal los interruptores, especialmente en regiones tropicales. No obstante, el
equipo bien construido continuard produciendo radiografias sin mayor pre-
ocupacién o atencién durante muchos afios. El técnico de atencién primaria
puede aprender ciertos trabajos sencillos de mantenimiento como la lubricacion
de las ruedas de las poleas y piezas moviles, ajuste de los tornillos, etc., lo
que podri verificarse en la inspeccién sistemitica del supetvisor cada seis meses.

Organizacion de un servicio de mantenimiento

Cualquier averia del equipo debe comunicarse por teléfono al supervisor
de la zona y al ingeniero del servicio central. A menudo el problema puede
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identificarse por teléfono. Los operadores sin experiencia pueden cometet
errores simples e incluso olvidarse de conectar la corriente eléctrica. Es indis-
pensable contar con un depésito central provisto de piezas de repuesto, por lo
menos las enumeradas a continuacioén:

Tubos de repuesto, cables, cronémetros, reveladores, bombillas, in-
terruptores, interruptores automaticos, baterias y condensadores.

La localizacién del ingeniero de mantenimiento y del depésito a su dispo-
sicién dependeri de la configuracién del terreno y de las dificultades de trans-
porte.

Capacidad de ampliacion de un servicio de atencion primaria

Una instalacion radiolégica completa (sala de rayos X, cimara oscura y
oficina/almacén) puede funcionar 12 horas o mas diarias: sus limitaciones de
produccién dependen mas del personal que del equipo. Con un equipo sencillo
se puede realizar el 80% de los procedimientos radiogrificos que requiere un
hospital de atencién primaria (pag. 2). No permite la fluoroscopia y por eso
no pueden practicarse examenes gastrointestinales y vasculares. Con el empleo
intravenoso de material de contraste se puede examinar satisfactoriamente el
rifién y la vesicula biliar. Por consiguiente, una instalacién de esta naturaleza
puede satisfacer las necesidades radiol6gicas de tres o cuatro médicos, pero si
aumenta el volumen de trabajo se necesitard mas personal técnico. Cuando los
pacientes examinados exceden de 20 al dia se requeriri otro técnico en la
cimara oscura y dos técnicos de rayos X. El técnico de la cdmara oscura puede
realizar también trabajos de oficina.

El crecimiento del hospital o consultorio no supone necesariamente la
instalacion de nuevo equipo radiol6gico. Las instalaciones radiolégicas de
atencién primaria constituirin una firme base para la ampliacién de todo el
servicio hospitalario.
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