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Resumen

Fundamento: la tomografia computarizada abdominal
es una herramienta diagndstica esencial, pero su uso
rutinario implica exposicidn significativa a radiacién
ionizante. La optimizacién de dosis efectiva constituye
un imperativo de seguridad radioldgica, buscando
equilibrar calidad diagndstica y la proteccién radioldgica
del paciente.Objetivo: determinar la efectividad de una
intervenciéon multifacética de optimizacién de la dosis
efectiva en estudios de tomografia abdominal de rutina.
Métodos: estudio observacional analitico longitudinal,
realizado en el Hospital Cubano de Qatar en el periodo
comprendido entre enero de 2024 a mayo de 2025,
comparando la dosis efectiva en estudios de tomografia
abdominal antes de la intervencién multifacética de
optimizacion (enero a junio de 2024), después de la
intervencion (julio de 2024 a diciembre de 2024), fase
de sostenibilidad (enero de 2025 a mayo de 2025).
Resultados: se redujo el porcentaje de estudios de
tomografia que excedian la dosis efectiva de radiacién
del 45 % a 20 % tras la intervencién y a 17 % durante la
sostenibilidad. Existié reduccién absoluta y relativa, asf
como en los intervalos de dosis efectiva por periodos.
Se redujo la dosis efectiva en protocolos de tomografia
simple de 50 % a 15 % tras la intervencién y de 38 % a
25 % en los estudios contrastados.Conclusiones: |a
estrategia implementada tuvo un impacto positivo y
sostenido en la reduccion de dosis efectiva en estudios
tomogréficos de rutina de abdomen. La disminucion
progresiva confirmé la efectividad de la intervencién
multifacética y la importancia de mantener acciones
continuas para alcanzar estandares 6ptimos de
seguridad radiolégica y proteccién a los pacientes.

Palabras clave: dosis de radiacién, radiacién ionizante,
proteccion radioldgica, seguridad del paciente

Abstract

Foundation: Abdominal computed tomography is an
essential diagnostic tool, but its routine use involves
significant exposure to ionizing radiation. Optimizing the
effective dose is a radiological safety imperative,
seeking to balance diagnostic quality with patient
radiation protection.Objective: To determine the
effectiveness of a multifaceted intervention for
optimizing the effective dose in routine abdominal
computed tomography studies.Methods: A longitudinal,
analytical, observational study was conducted at the
Cuban Hospital in Qatar between January 2024 and May
2025, comparing the effective dose in abdominal
computed tomography studies before the multifaceted
optimization intervention (January to June 2024), after
the intervention (July 2024 to December 2024), and
during the sustainability phase (January 2025 to May
2025).Results: The percentage of CT scans exceeding
the effective radiation dose was reduced from 45% to
20% after the intervention and to 17% during the
sustainability phase. There were absolute and relative
reductions, as well as reductions in the effective dose
ranges over time. The effective dose in non-contrast CT
protocols was reduced from 50% to 15% after the
intervention and from 38% to 25% in contrast-enhanced
studies.Conclusions: The implemented strategy had a
positive and sustained impact on reducing the effective
dose in routine abdominal CT scans. The progressive
decrease confirmed the effectiveness of the
multifaceted intervention and the importance of
maintaining ongoing actions to achieve optimal
standards of radiation safety and patient protection.
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INTRODUCCION

Desde la introduccion de la tomografia axial
computarizada (TAC) en la practica clinica en la
década de 1970, ha existido una creciente
preocupacién por la sobreexposiciéon a las
radiaciones ionizantes. Este avance revolucioné
el diagnéstico médico al ofrecer imagenes
detalladas y precisas, pero también implicé un
incremento significativo en las dosis recibidas
por los pacientes en comparacién con estudios
radiograficos convencionales.”

Mientras una radiografia de térax tipica supone
alrededor de 0,02 mSv (milisivert), una
tomografia de abdomen puede alcanzar entre 7 y
10 mSv, lo que representa cientos de veces mas
radiacion. Diversas organizaciones
internacionales, como /a Comisién Internacional
de Proteccién Radioldgica, han alertado sobre la
necesidad de aplicar principios de justificacién y
optimizacién, estableciendo niveles de referencia
diagnésticos para minimizar riesgos y garantizar
que el beneficio clinico supere cualquier posible
dafo derivado de la exposicién acumulativa.?

La TAC abdominal se ha consolidado como una
herramienta diagnéstica esencial en la practica
clinica cotidiana, especialmente en contextos
hospitalarios donde la precisién y rapidez en la
obtencién de resultados son determinantes para
la toma de decisiones médicas. Sin embargo, su
creciente demanda ha traido consigo una
preocupacion constante en torno a la exposicién
innecesaria a radiacion ionizante. Este desafio
adquiere particular relevancia en instituciones
comprometidas con la seguridad del paciente y
la mejora continua de la calidad asistencial.?®

En el Hospital Cubano, la utilizacion frecuente de
estudios de TAC abdominal rutinaria genero la
necesidad de revisar criticamente los protocolos
empleados, con el fin de identificar
oportunidades de optimizacién que permitan
mantener la calidad diagnéstica necesaria,
reduciendo al mismo tiempo la dosis
administrada a los pacientes.

Este trabajo tiene el objetivo de determinar la
efectividad de una intervencion multifacética de
optimizacion de la dosis efectiva de radiaciéon
ionizante en TAC de abdomen de rutina,
documentar el proceso de dicho andlisis, realizar
ajustes y evaluacién de los pardmetros técnicos,
a partir de un enfoque de mejora continua que
combine la seguridad del paciente, la eficiencia
del recurso tecnolédgico y la adherencia a las

recomendaciones internacionales vigentes
METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico
longitudinal, en el Hospital Cubano de Qatar en el
periodo comprendido entre enero de 2024 a
mayo de 2025, con el objetivo de determinar la
efectividad de una intervencién multifacética de
optimizacién de la dosis efectiva (dE) de
radiacién ionizante en TAC de abdomen de
rutina, procedente de consulta externa,
comparando la dE antes de la intervencién
(enero a junio de 2024), después de la
intervencion (julio de 2024 a diciembre de 2024)
y la fase de sostenibilidad de los resultados
(enero de 2025 a mayo de 2025). No se aplicé
asignacién aleatoria ni control experimental,
dado que el objetivo fue analizar el impacto de la
estrategia de optimizacién en condiciones reales
de practica clinica. El universo incluy6 525
estudios realizados en el periodo sefialado. La
muestra censal se correspondié con el universo
del estudio (incluyéndose todos los estudios
disponibles que cumplieron los criterios que
debajo se relacionan).

Criterios de inclusion

Estudios de TAC de abdomen realizado durante
el periodo comprendido entre enero de 2024 a
mayo de 2025.

Estudios de TAC de abdomen procedentes de
consulta externa del Hospital Cubano de Qatar.
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con registros completos de los datos
técnicos de los estudios de TAC previos en su
historia clinica, incluyendo el reporte de la dE
por la seccién de medicina fisica

=]

o

Criterios de exclusion

o Pacientes menores de 18 afios.

o Pacientes sin registro de la dosis efectiva de
radiacién ionizante previamente acumulada,
notificada por la seccién de medicina fisica.

En el andlisis de los datos obtenidos se
emplearon las frecuencias, porcentajes.

Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado (x?) para
comparar la proporcién de estudios tomograficos
de abdomen que excedieron la dosis efectiva
entre los tres periodos analizados (antes de la
intervencién, después de la intervencion y fase
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de sostenibilidad), para determinar si existié una
diferencia estadisticamente significativa entre
categorias en variables cualitativas. La variable
categérica utilizada fue el periodo del estudio, y
la variable de interés fue la condicién de exceder
la dosis efectiva (dE) (si/no).

El cdlculo del Chi-cuadrado se basé en la
comparacion entre las frecuencias observadas
(numero real de estudios que excedieron la dosis
en cada periodo) y las frecuencias esperadas (si
no hubiera diferencia entre periodos).

La hipdtesis planteada fue:

» Ho (nula): No hay diferencia en la proporcién
de estudios que exceden la dosis efectiva entre
los periodos.

o Hi (alternativa): Existe diferencia significativa
en la proporcion entre los periodos

Se considerd un nivel de significancia a = 0.05.
Un valor de p < 0.05 indica que se rechaza la
hipdtesis nula y que la diferencia observada no
se debe al azar. En este estudio, el resultado fue
X% = 45.2, p < 0.001, lo que confirma una
diferencia altamente significativa.

Se realizdé prueba ANOVA para comparar las
medias entre periodos (p < 0.001).

La investigacién fue realizada teniendo en cuenta
los principios éticos de la investigacion cientifica
, se garantizé anonimato de la informacién.

Se diseid una intervencion multifacética
compuesta por:

= Monitoreo de la dosis de radiacién antes de la
aprobacion del estudio TAC de abdomen de
rutina y su validacion por el radidlogo.

= Establecimiento de cédigos de colores para
notificar el nivel de radiacion ionizante, tras el

monitoreo de la dE y la notificacién al
tecnélogo antes del estudio. Seflaldndose como

1. Color verde, si la dE es menor a 1 mSv,
lo significa riesgo muy bajo.

2. Color naranja si la dE oscila entre 1 y 10
mSv, lo que implica riesgo moderado,
requiere justificacion y optimizacion.

3. Color rojo, si la dE es superior a 10 mSyv,
con un riesgo mas significativo, solo
indicado si el beneficio clinico lo justifica. ©

= Modificacién de pardmetros técnicos (reduccién
del drea a explorar durante el topograma,
reducir el nUmero de exposiciones y el tiempo
de exposicién ) en casos de reportes con color
naranja o rojo .

o Evaluacién del protocolo a emplear en
correspondencia con los datos clinicos
especificados en la historia del paciente, previo
a la realizacién del estudio.

¢ Notificar a la seccién de medicina fisica cuales
son los protocolos de TAC de abdomen que
conllevan a mayor dE .

o« Educacién sobre seguridad radioldgica dirigida
al personal técnico y médico.

Encuestas de satisfaccién al personal involucrado
RESULTADOS

Antes de la intervencion (enero-junio 2024), se
realizaron 200 estudios, de los cuales 90 (45 %)
excedieron la dosis efectiva. Después de la
intervencion (julio-diciembre 2024), el nimero de
estudios que excedieron la dosis se redujo de 90
a 35, representando un 20 % de los 175 estudios
realizados. Durante la fase de sostenibilidad
(enero-mayo 2025), se consolidaron los
resultados con 25 estudios que excedieron la
dosis efectiva, representado un 17 % de los 150
estudios realizados. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de estudios de TAC de abdomen de nutina semin  1a dE por periodos

MNumero de estudios de

Nimero total de
y . TAC de abdomen de y Significacion
Periodo del estudio TAC de abdomen de ; : Porcentaje (%) -
i rutina que excedieron la estadistica
rutina
dE
: y e Referencia
Antes de la intervencion (enero-junio 2024) 200 o0 45 :
{comparacion base)
Despues de la mtervencion (julio-diciembre 175 35 20 p < 0.001 vs. periodo
2024) - } inicial
— p=0.001 vs. perfodo
Fase de sostenibilidad {enero -mayo 20235) 150 25 17

inicial

Fuente: Historia clinica

El andlisis comparativo antes de la intervencién y
después la intervencién mostré una reduccion
absoluta de 25 % y reduccién relativa de 56 %,

mientras que en el analisis comparativo antes de
la intervencidén y fase sostenibilidad un 28 % de
reduccién absoluta y de un 62 % de reduccién
relativa. (Tabla 2).

Tabla 2. Reduccitn absoluta v relativa entre periodos

Comparacion Feduceién zbschita Eeduccidn relativa Chi-cuadrado p-valor
Antes de la intervencion v después la
] o P 23% 36 % 432 =(.001
mntervencion
Antes de la intervencion v fase 4
: 28% 62 % 432 =(.001

sostemubilidad

Fuente: Histona clinica

Antes de la estrategia intervencién de
optimizacién el 50 % de los protocolos de TAC de
abdomen simple excedieron la dE y un 38 % de
los estudios de TAC con contraste. Después de la
intervencién se redujo a un 15 % en los estudios

de TAC de abdomen simple y a un 20 % en los
estudios de TAC de abdomen con contraste.
Durante la fase de sostenibilidad se excedié la dE
en un 10 % de los estudios de TAC de abdomen
simple y un 15 % de las TAC de abdomen con
contraste. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distnibucidn de estudios de TAC de abdomen de rutina segin tipo de protocolo

. Numero total de Nimero que ] Significacidn
Tipo de protocolo Porcentaje (%)
estudios excedieron la dosiz estadiztica
Antes de la intervencion B Feferencia
120 &0 30
TAC abdomen simple {comparacicn base)
Antes de la intervencion )
Fefarencia
TAC de abdomen con g0 30 33 ]
{comparacicn base)
confraste
Degpués de la
; i ] P’ p = 0001 vs_ periedo
intervencion TAC 100 15 15 SRR
. nicial
abdomen simple
Después de la
] spru _ p = 0.001 vs. periodo
intervencion TAC de ] 20 27 e
micial
abdomen con contraste
Faze de sostenibilidad - p = 0.001 vs. pericdo
] ad 10 11 o
TAC abdomen simple inicial
Faze de sostenibilidad - :
) p = 0.001 vs. periodo
TAC de abdomen con ad 13 23 o
nicial
confraste

Fuente: Histona clinica

La distribucién del intervalo en dE en los
diferentes periodos, mostré que se redujo la
dosis promedio de 12 mSv antes de la
intervenciéon a 8 mSv después de la intervencién

y a 7 mSv durante la fase de sostenibilidad,
igualmente se redujo la dosis maxima de 18 mSv
(antes de la intervencién) a 14 mSv después de
la intervencion y a 12 mSv (sostenibilidad). (
Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de estudios tomograficos de abdomen de rutina segin intervalo de dE por periodos

Periodo Dogis promedio (mSv) Dozl maxima (mSv)
Antes de la intervencion 12 m8v 18 m3v
Despugs de la intervencidn 3 mSv 14 mSv
Faze de sostemibilidad T m8v 12 m8v
p=0.001 Fuente: Histona climica
DISCUSION intervencion al 17 % en la fase de sostenibilidad,

Los resultados obtenidos en este estudio
muestran una reduccién significativa en la
proporcién de estudios que excedieron la dosis
efectiva (dE), pasando del 45 % antes de la

con reducciones absolutas y relativas del 28% y
62 %, respectivamente. Estos hallazgos son
consistentes con la literatura internacional que
subraya la necesidad de optimizacién en
tomograffa computarizada, dado que representa
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una de las principales fuentes de exposicién a
radiaciéon médica.®”

La prueba de Chi-cuadrado aplicada a la
distribucion de estudios muestra una diferencia
estadisticamente significativa entre los periodos
analizados (p < 0.001). Esto indica que la
reduccién observada en la proporciéon de
estudios que excedieron la dosis efectiva no se
debe al azar, sino que estd asociada a la
intervenciéon implementada y a la fase de
sostenibilidad. Desde el punto de vista clinico,
esta disminucién representa un avance
importante en la seguridad radiolégica,
contribuyendo a la reduccién del riesgo para los
pacientes y al cumplimiento de estandares
internacionales. La significacion estadistica en
cada periodo refuerza la efectividad de la
estrategia y la necesidad de mantener acciones
continuas para consolidar los resultados.

Estrategias como la modulacién automatica de
corriente, reconstruccién iterativa y ajuste de
protocolos han demostrado ser efectivas para
reducir dosis sin comprometer la calidad
diagnoéstica, reportdndose una reduccién del
35-42 % en estudio realizado por Francesco Ria
(2024), cifras comparables a las obtenidas en la
presente publicacién. Ademds, tendencias
recientes apuntan al uso de inteligencia artificial
para personalizar parametros y mejorar la
seguridad del paciente,” lo que representa una
linea futura para consolidar la optimizacién.

Los hallazgos del trabajo mostraron una
reduccién mas marcada en TAC de abdomen
simple (de 50 % a 11 %) frente a estudios con
contraste (de 38 % a 25 %). Dichos hallazgos son
consistentes con lo reportado en la literatura
revisada,?® quienes observaron que los
protocolos simples son mas susceptibles a
optimizaciéon mediante ajustes en parametros
técnicos y modulacién automatica de corriente.
Por otro lado, Habib Syeh Alzufri”’ sefiala que los
estudios con contraste presentan mayor
variabilidad en dosis debido a factores como la
duracién del escaneo y la necesidad de mantener
calidad diagnéstica, lo que explica reducciones
menos pronunciadas.

Estos resultados refuerzan la importancia de
estrategias diferenciadas segln el tipo de
protocolo para lograr reducciones sostenibles y
seguras, la variabilidad de dosis entre hospitales
y la necesidad global de estandarizacién,®*?
reforzando la relevancia de intervenciones
sostenibles como la presentada.

Los resultados mostraron una reduccién
sustancial en la dosis promedio y maxima de
estudios tomograficos abdominales tras la
intervencién, alcanzando valores de 8 mSv y 14
mSv respectivamente, y consoliddndose en la
fase de sostenibilidad con 7 mSv y 12 mSv. Esta
tendencia coincide con lo reportado en estudios
revisados,® en que los autores documentaron
disminuciones del 25-30 % mediante la
optimizacién de protocolos y el uso de software
de reduccién de dosis. De igual forma, otro
estudio sefalé*® dosis promedio cercanas a 9
mSv para abdomen, lo que ubica los resultados
de esta investigacién en un rango competitivo e
incluso inferior en la fase sostenida. Estas
comparaciones refuerzan la efectividad de las
medidas implementadas y sugieren que la
adopcidén sistemdtica de estrategias de
optimizacién puede lograr reducciones
superiores a las recomendadas por la Comisién
Internacional de Proteccién Radioldgica.

Como limitantes al estudio, no se encontraron
otros estudios similares en otras instituciones de
salud de Qatar que permitieran analisis
comparativo.

El presente trabajo evidencié que la estrategia
implementada tuvo un impacto positivo y
sostenido en la reduccién de dosis efectiva en
estudios tomograficos de abdomen de rutina. La
disminucién progresiva confirmé la efectividad
de la intervencion y la importancia de mantener
acciones continuas para alcanzar estdndares
optimos de seguridad radioldgica y proteccién a
los pacientes.
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