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El presente protocolo de intervencién tiene como propédsito

establecer una guia técnica y clinica para la optimizacién de dosis en
tomografia computarizada de térax, ajustada al peso y la talla de cada
paciente. Esta propuesta surge de la necesidad de reducir la
exposicion innecesaria a radiacion ionizante sin comprometer la
calidad diagnéstica de las imagenes, promoviendo un equilibrio entre
seguridad y eficacia en los estudios pulmonares.

El desarrollo de esta propuesta fue realizado por estudiantes de la
Licenciatura en Radiologia e Imagen Diagnosticas de la Universidad
Santander, con el objetivo de aplicar los principios de proteccion
radiolégica y personalizacibn de parametros técnicos, en
concordancia con las recomendaciones internacionales y las buenas
practicas clinicas.

A través de este protocolo, se busca fortalecer la calidad de los
procedimientos tomograficos, fomentar la formacion profesional
responsable y contribuir al uso racional de la radiacion en el ambito
diagnostico. Ademas, pretende servir como una herramienta de
referencia para la mejora continua de los servicios de imagenologia y

la seguridad del paciente. -




JUSTIGICAC

La tomografia computarizada pulmonar es
esencial para diagnosticar y controlar
enfermedades como la EPOC, la neumonia y el
cancer. Sin embargo, su uso frecuente implica
exposicion acumulativa a radiacion, lo que
puede aumentar el riesgo de efectos a largo
plazo. Por ello, es necesario equilibrar los
beneficios del diagnodstico con la reduccion de
dosis, aplicando protocolos optimizados que
garanticen imagenes de calidad con la menor
radiacion posible.
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Personalizar la dosis segin el
paciente permite diagnosticos
precisos con la minima
exposicion posible
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Sostenibilidad
del sistema

Paciente Eficiencia
seguro hospitalaria

La implementacion de protocolos optimizados en
tomografia mejora la seguridad del paciente, la
precision diagnostica y la formacion profesional.
Ademas, fortalece la calidad institucional vy
promueve el uso ético y responsable de Ila
radiacion.
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La optimizacion en
computarizada es esencial para reducir la
dosis de radiacion sin afectar la calidad de

tomografia

las imagenes, siguiendo las
recomendaciones de la  Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica y
la Organizacién Mundial de la Salud.

En los estudios toracicos, donde suelen
repetirse examenes por enfermedades
pulmonares cronicas, ajustar los
parametros técnicos segun el peso y la
talla del paciente permite personalizar la
dosis y aplicar el principio de mantenerla lo
mas baja posible. Esta practica no solo
mejora la proteccion radioldgica, sino que
también promueve una medicina mas
personalizada vy eficiente. Adaptar los
parametros evita exposiciones
innecesarias, reduce la repeticion de
estudios y favorece un uso mas
responsable y sostenible de los recursos
en salud.



Generales

E.specificos

Disefar un protocolo de reducciéon de
dosis en tomografia computarizada
pulmonar, adaptado a las caracteristicas
fisicas del paciente, asegurando asi una
calidad diagnéstica optima, promoviendo
la seguridad en radiologia y facilitando su
implementacién en la practica clinica
habitual.

1.Personalizar las tomografias segun el
peso y la estatura del paciente,
utilizando tablas basadas en el IMC.

2.Estandarizar el uso de sistemas
automaticos de modulacién de dosis y
ajustar el kilovoltaje segun la fisiologia de
cada persona.

3.Incorporar tecnologia avanzada, como
algoritmos  de  reconstruccion e
inteligencia  artificial, para obtener
imagenes de alta calidad con menor
radiacion.

4 Establecer indicadores de calidad y
seguridad que permitan evaluar la
eficacia del protocolo y reducir
repeticiones innecesarias.

5.Capacitar al personal de radiologia en el

uso del protocolo y realizar auditorias
para asegurar mejoras continuas.
6.Aplicar el protocolo en pacientes con
enfermedades respiratorias,
garantizando diagnodsticos precisos sin
comprometer la seguridad radioldgica.
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PROTOCOLO DE
OPTIMIZACION DE
DOSIS EN TC PULMONAR
SEGUN PESO Y TALLA

La preparacion del paciente y las medidas
de seguridad constituyen un paso esencial
en el proceso radiolégico, apoyado en una
lista de verificacion que permite confirmar la
indicacion clinica antes de realizar el
estudio. Este procedimiento asegura que el
examen sea realmente necesario y evita la
repeticion
concordancia con el principio ALARA (“tan

innecesaria de estudios, en

bajo como sea razonablemente posible”), el
cual establece que cada exposicion a la
radiacion debe estar plenamente justificada
y ajustada a la minima dosis requerida para
obtener un diagnéstico de calidad.

ALARA

AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE
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De esta manera, se garantiza no solo la

proteccion del paciente, sino también la
optimizacién de los recursos institucionales, la
prevencion de solicitudes incorrectas y la
riesgos
innecesaria,

reduccion de asociados a la

exposicion fortaleciendo la
seguridad en la practica radioldgica.
Evaluaciéon de gestacion (si corresponde),
hipersensibilidad al yodo, funciéon de los
rinones si se utilizara contraste:

La identificacion de situaciones que
incrementan el riesgo durante la tomografia
computarizada es un paso fundamental dentro
del proceso de seguridad del paciente, pues
permite anticipar complicaciones y aplicar
medidas preventivas. Entre los factores mas
relevantes se encuentran la gestacion, ya que
la exposicion a radiacion puede afectar el
desarrollo del feto; la hipersensibilidad al
yodo, que conlleva riesgo de reacciones
adversas al medio de contraste; y la funcion
renal, cuya alteracion puede derivar en

nefropatia inducida por contraste.

“PREPARAR AL PACIENTE
ES PROTEGERLO:
PRINCIPIO ALARA EN
ACCION.”



Preparacién
del paciente

La preparacion y seguridad del paciente antes de
llevar a cabo una tomografia computarizada de
térax son esenciales para asegurar la eficacia del
examen y reducir posibles riesgos.

Se requiere realizar una evaluacién previa que
incluya la comprobacion de embarazo en mujeres
que puedan quedar embarazadas, asi como el
historial de alergias y un analisis de la funcion
renal si se va a usar medio de contraste.

“Indicaciones previas al
estudio de TC pulmonar de
alta resolucion”

No es necesario el ayuno.

Puede tomar sus medicamentos
habituales.

Usar ropa comoda o bata hospitalaria.
Retirar cualquier objeto metalico del

térax o cuello.

Durante el estudio
o El paciente se acuesta en la camilla

con las manos levantada hacia arriba
en direccion a la cabeza y debe
permanecer quieto.

e Se le pedira que inspire

profundamente y mantenga la
respiracion unos segundos para
obtener imagenes sin movimiento.

Después del estudio
e Puede retomar sus actividades

normales de inmediato.

¢ No se requieren cuidados especiales.
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RETIRO DE OBJETOS METALICOS DEL
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De igual forma, la aplicacion de apnea

controlada durante la adquisicion de las
imagenes reduce el  movimiento
respiratorio, lo que favorece la nitidez y
evita la necesidad de repetir el
procedimiento. Estas medidas no solo
mejoran la precision diagndstica, sino
que también previenen fallos técnicos
que derivarian en la repeticion del
estudio y, en consecuencia, en una

exposicion innecesaria a la radiacion.

El adecuado control de factores
técnicos y fisicos durante la tomografia
computarizada cumple una funcion
esencial en la obtencion de imagenes
de alta calidad. La presencia de
elementos metalicos como collares,
broches o sostenes genera artefactos
que distorsionan la imagen y dificultan
la interpretacién diagndstica, por lo
que su retiro previo resulta
indispensable.

Ademas, contribuyen a optimizar los
tiempos de trabajo, incrementar la
seguridad del paciente y fortalecer la
eficiencia global del servicio de
radiologia, garantizando un equilibrio
entre calidad de imagen y proteccion
radiologica.

“UNA IMAGEN PRECISA
COMIENZA CON UNA
BUENA PREPARACION.”




REGISTRO INICIAL
ESTATURA (CM), MASA
CORPORAL (KG), INDICE DE
MASA CORPORAL

BOC firen and se d-fain rdncence
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“Cada paciente es Unico,
su dosis también.”

La recopilacién y analisis de la informacion del paciente cumple una funcién
clave en la adaptacién de los parametros técnicos durante la adquisicion de
imagenes, ya que permite ajustar de manera precisa valores como la
modulacion automatica de exposiciéon (AEC), el kilovoltaje (kVp) y la
corriente del tubo (mAs). A través del Sistema de Informacién Radioldgica
(RIS), estos datos se registran y se vinculan con el protocolo aplicado,
facilitando un control mas riguroso y estandarizado del procedimiento.

La personalizacidon de la técnica en funcion de las medidas antropométricas

del paciente constituye la esencia del protocolo de optimizacién de la dosis,
asegurando que la exposicidn sea suficiente para obtener imagenes
diagndsticas de calidad sin incurrir en radiacidén innecesaria. Este enfoque
no solo eleva la seguridad del paciente y la eficiencia clinica, sino que
también contribuye al cumplimiento de normas internacionales en
radioprotecciéon, fortaleciendo la calidad del servicio radiolégico vy
promoviendo un uso mas responsable de los recursos tecnoldgicos.

n
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Consejo de
seguridad

VERIFICAR LA
COBERTURA
ANATOMICA

Desde los apices
hasta las bases

La verificacion de la cobertura anatomica y del valor
estimado de dosis constituye un paso esencial dentro del
control de calidad en tomografia computarizada. Este
proceso tiene como propodsito asegurar que unicamente se
incluya en el escaneo la region anatomica de interés,
evitando la exposicidon innecesaria de estructuras
adyacentes como el cuello o el abdomen.

La revision del valor estimado de
CTDIlvol

Paralelamente, la revision del valor estimado de CTDIvol,
que representa la dosis por volumen calculada por la
consola del equipo antes de iniciar la adquisicion, permite
confirmar que los niveles de radiacion se mantengan
dentro de los parametros establecidos en el protocolo.

ESIVAADOBITE!

WV ERIEIGNCION

La verificacion previa
optimiza los  parametros
técnicos, reduciendo la
radiacion y  asegurando
imagenes seguras y precisas.

Ademas, promueve buenas
practicas radiolégicas y
refuerza la confianza del
paciente en el servicio.

Evaluacion antropomeétrica
y clasificacion:

Categorias (adultos):

* Peso insuficiente: <18,5

* Peso normal: 18,5-24,9

* Peso elevado: 25-29,9

* Obesidad tipo I: 30-34,9

 Obesidad tipos lI-lll: =35

IMC = masa corporal(kg) / [altura(m)]?



“EL IMC NO SIEMPRE CUENTA
TODA LA HISTORIA: EN EL
ADULTO MAYOR, LA

COMPOSICION CORPORAL
REVELA LA VERDADERA
SALUD.”

ESTAS CATEGORIAS

Influyen en la eleccion de kVp, el nivel de
ruido objetivo y/o el mAs de referencia del
AEC. En el caso de los adultos mayores,
especialmente a partir de los 50 afos, lo
que realmente se modifica no es solo el
valor del indice de masa corporal (IMC),
sino que este debe
interpretarse y su relacién con la salud. Con

la manera en

el avance de la edad se produce una
pérdida progresiva de masa muscular
conocida como sarcopenia, acompanada de
un aumento en la proporcion de grasa
corporal, incluso cuando el IMC no muestra
un incremento significativo.

Esto implica que un valor de IMC considerado
adulto mayor puede
enmascarar una reduccion importante de la

“normal” en un

masa magra, lo que a su vez conlleva riesgos
como fragilidad, disminucion de la movilidad,
mayor vulnerabilidad a caidas y menor
capacidad funcional. Por ello, en la practica
recomienda complementar |la
IMC con otros indicadores,
como la circunferencia de cintura, el analisis de
la valoracion

clinica se
evaluacion del

la composicién corporal o
funcional del paciente, lo que permite un
diagnostico mas preciso del estado nutricional
y un abordaje integral en la prevencion de
enfermedades crénicas y en la promocién de
un envejecimiento saludable.

15
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L2 Organizaeion Mundial

e la Salud (Oms)

BODY
COMPOSITION
M FAT (

B MUSCLE

“Adaptar los criterios
diagnosticos y los protocolos
de imagen a las
particularidades del
envejecimiento no  solo
mejora la precision del
diagnostico, sino que
también garantiza una
atencion mas segura y

personalizada en la
poblacién mayor.”

Mantiene los mismos parametros de indice de masa corporal (IMC) para adultos a lo largo
de toda la vida, incluso en la senectud; sin embargo, distintas asociaciones geriatricas,
como la ESPEN y la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia, han propuesto
consideraciones especificas para la poblacion mayor. En este grupo etario, un IMC inferior
a 22 en personas mayores de 65 anos puede ya interpretarse como un indicador de riesgo
de desnutricién, mientras que valores situados entre 24 y 29,9 suelen considerarse
aceptables e incluso protectores frente a ciertas complicaciones, siempre y cuando no

existan enfermedades concomitantes.

Reflejan la importancia de adaptar los criterios
diagnodsticos a las particularidades fisiologicas
del envejecimiento, donde la pérdida de masa
muscular y la redistribucion de la grasa
corporal juegan un papel determinante. En este
sentido, la seleccion de protocolos médicos y
de imagen debe responder también a la
indicacion clinica especifica, como ocurre con
la tomografia computarizada de alta resolucion
(HRCT), indicada principalmente en el estudio
de enfermedades intersticiales pulmonares,
donde la personalizacion del abordaje resulta
fundamental para garantizar diagnodsticos mas
precisos y seguros.

Estos ajustes en la interpretacion del IMC.

] CUSTOMIZATION
) OF HRCT PROTOCOLS

FOR PRECISE
DIAGNOSES



thin-section cuts
{0.5-1.25mm)

La tonmografia
computarizada | |
de alta resolucion | ...

(HRCT)

Expansion

CARACTERISTICAS '
PRINCIPALES: Sy Pahclegs.

La tomografia computarizada de alta resolucion (HRCT) se caracteriza por la ausencia de
administracion de contraste intravenoso y por la obtencién de imagenes volumétricas de
alta precision mediante cortes delgados, que suelen variar entre 0,5 y 1,25 mm. Para
mejorar la calidad diagndstica, el estudio se realiza con una inhalacién profunda que
expande los pulmones y resalta las estructuras finas; ademas, pueden anadirse imagenes
en espiracion para detectar atrapamiento aéreo y afecciones de las vias pequenas.

Parametros Téchnicos
Recomendados

Corriente del tubo (mAs)

. Colimacion
Kilovoltaje (kVp): / Indice de ruido (NI): y

tiempos de rotacion:
e Ajuste  personalizado

segun el IMC. e Colimacion:

Se recomienda 0,5 -0,625 mm.
mantener valores en Pitch: 1,0 -1,2.
rangos bajos a medios Tiempo de rotacion:
para reducir la dosis 0,3-0,5s.
manteniendo la calidad.

e 100 kVp: Adultos
con peso normal.
120 kVp: Pacientes
con indice de masa
corporal (IMC)
mayor a 30.

Reconstruccion de Objetivos de Dosis

N Reconstrucciones
Imagenes

complementarias: « CTDIvol: 2 - 5 mGy

Kernel y grosor de MPR: Planos coronal y e DLP:70-150

corte: il
e Pulmonar (alta sagital. mGy-cm
definicién): 0,75 - MIP / MinIP: Segun
1 mm de grosor necesidad clinica, para
evaluar estructuras o

lesiones especificas.




Importancia en

optimizacion

No obstante, la inclusion de fases
complementarias, como la espiratoria o la
adquisicion en decubito prono, debe
estar cuidadosamente justificada en
funcidn de la indicacion clinica.

De esta manera, se mantiene un
equilibrio entre la obtencion de
informacion diagnostica detallada vy el
cumplimiento estricto del principio

ALARA.
18

La tomografia computarizada
de alta resolucion

Facilita la identificacion de cambios sutiles en el
parénquima pulmonar utilizando la dosis minima
necesaria, lo que contribuye a obtener imagenes
de alta calidad sin comprometer la seguridad del
paciente.

Mayor precision diagndéstica
Reduccion de la dosis de radiacion

Menor repeticidn de estudios




DOSIS

REDUCIDA

El propdsito clinico

Deteccion de nodulos / Monitoreo

La tomografia computarizada de baja dosis se utiliza para
detectar y seguir posibles lesiones pulmonares en personas con

riesgo de cancer de pulmon, como fumadores o quienes tienen
antecedentes familiares. No requiere medio de contraste y utiliza
una minima cantidad de radiacion, manteniendo una calidad de
imagen suficiente para identificar nodulos desde 4 mm. Gracias
a los cortes delgados y las técnicas de reconstruccion, incluso

con apoyo de inteligencia artificial,

se obtiene un analisis

detallado que reduce el ruido y garantiza la precision diagnostica
sin comprometer la seguridad del paciente.

Q

§

|

4

Parametros de exposicion

+ Kilovoltaje (kVp): Se establece entre 80

y 100, adaptandolo al indice de masa
corporal del paciente.
Corriente del tubo o modulacién
automatica (mAs/AEC): Se regula
automaticamente a niveles muy bajos,
aplicando el mayor indice de ruido.

p i de adcuisicion

Colimacion del detector: entre 0,5
y 1 mm.

Pitch: de 1,2 a 1,5 para escaneos
rapidos y menor exposicion.
Tiempo de rotacién: entre 0,3 y
0,5 segundos.

Parametros de reconstruccion

o Kernel pulmonar: de alta definicién con
cortes <1 mm.

e Proyecciones MIP: de 6 a 10 mm para
facilitar la deteccion de nédulos.

o Reconstrucciones multiplanares
(MPR): en planos coronal y sagital como
estandar.

® Este protocolo

Este protocolo resulta esencial en los
programas de deteccidn de cancer de pulmon,
pacientes requieren controles
periodicos. Su aplicacion permite reducir la
dosis acumulada de radiacion y, con ello,
disminuir el riesgo asociado a exposiciones

repetidas.

donde los

Parametros de dosis

CTDlvol: entre 1 y 3 mGy.
DLP: de 30 a 80 mGy-cm.
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PARAMERO'S
TECNICO'S POR



CA[EGORiA DE
TAMANOI(ADULTO'S)




EOMETRIA Y
ADQUISICION

En la adquisicién de imagenes por tomografia

computarizada del toérax, los parametros
técnicos se ajustan cuidadosamente segun el
tipo de estudio y las caracteristicas del

equipo.

4 N\

Colimacion y grosor de corte: Entre 0,5
y 1,25 mm, reducidos a <1 mm en
estudios de alta resolucion o baja dosis.

- J

4 N\
Pitch y tiempo de rotacion: Pitch de

1,0-1,5 (mas alto en estudios de baja
dosis) y rotacion de 0,28-0,5 s para
reducir artefactos por movimiento.

22

b _4

4 L N
Campo de vision y cobertura: FOV

centrado en el térax, con exploracion

desde los apices hasta las bases
pulmonares, incluyendo glandulas
suprarrenales en estudios oncolégicos.

b 4

En la tomografia computarizada de torax, la
dosis de radiacion varia segun el tipo de
estudio y su propésito clinico.

En los protocolos de baja dosis (deteccién
temprana), el CTDIvol se mantiene entre 1y 3
mGy y el DLP entre 50 y 120 mGy-cm,
reduciendo la exposicién sin perder calidad
diagnostica.

En la tomografia de alta resolucion (HRCT), el
CTDIvol aumenta a 2-5 mGy para lograr mayor
detalle de las estructuras pulmonares.

Cuando se emplea medio de contraste, la
dosis puede subir a 3-6 mGy, garantizando
una mejor visualizacion vascular y precision
diagnostica.



Las reconstrucciones iterativas y los
algoritmos basados en aprendizaje profundo
mejoran la calidad diagnostica al reducir el
ruido y optimizar la resolucién. Sin embargo,
debe mantenerse un equilibrio para evitar un
aspecto artificial en las imagenes que pueda
dificultar su interpretacion clinica.

Se recomienda emplear kernels disefiados
para destacar el parénquima pulmonar y sus
detalles finos (como B70, B80 o Y-sharp), con
un grosor de corte de 0,75 a 1,25 mm y un
solapamiento cercano al 50%, lo que mejora
la visualizacion de estructuras de alta
resolucion.

El uso de cortes delgados y solapamiento
moderado garantiza mayor detalle anatomico
y continuidad en la reconstruccion
tridimensional.

En los estudios de alta resolucion (HRCT), es
util ahadir adquisiciones en inspiracion y
espiracion, ademas de imagenes en decubito
prono selectivo, para evaluar mejor la funcion
pulmonar y diferenciar verdaderas
alteraciones de artefactos por posicion o
ventilacion.

23



w&T@$D NORMAL  SOBREPESO  OBESIDADI  OBESIDADN  OBESIDAD il
IMC IMC IMC IMC IMC

185- 249 25-29.9 30-34.9 35-39.9 > 40

En la tomografia computarizada de térax, se aplican kernels (también llamado filtro de
reconstruccién) de alta frecuencia (como B70/B80 o Lung/Sharp) para evaluar el
parénquima pulmonar y kernels suaves (B31-B40 o Soft) para analizar el mediastino y
tejidos blandos. El uso de reconstruccion iterativa y de algoritmos basados en inteligencia
artificial (DLIR/Al) mejora la calidad de las imagenes en estudios de baja dosis,
conservando la informaciéon diagndstica con una menor exposiciéon a radiacion. La calidad
de la imagen debe garantizar una relacion sefnal-ruido (SNR) adecuada, que permita
identificar de manera precisa los vasos subsegmentarios y las finas paredes bronquiales,
asegurando asi una interpretacion confiable de las estructuras pulmonares sin
comprometer la seguridad del paciente.

IMC KVp kVp (baja Referencia e RN Colimacion
(HRCT) dosis) mAs (con AEC) p Reconstruccion
rotacion
AT<20 | 80-100  70-100 | 40-120mAs | 1.0-15 | 035-055  05-125mm crone AT
0
A220-249 = 100 80-100  60-150mAs = 09-12  035-0.5s  05-1.25mm 'teratg’;; A 70-
0
A325-29.9  100-120 100 90-200 mAs | 0.9-1.2 = 035-05s  0.5-1.25mm 'terat;’(‘;"; A 70-
0
A430-349 120 100-120 | 150-300mAs = 0.8-1.1 = 035-05s | 0.5-1.25mm 'teratg’;// IA70-
0
A5235 | 120-140 120 220-400mAs =~ 0.8-1.0 = 035-0.5s  0.5-1.25mm 'teratg’;; IA70-
0
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Beneficiarios

Los protocolos de optimizacion de dosis en
tomografia computarizada toracica benefician
directamente a los pacientes al garantizar una
exposicidon minima a la radiacién sin afectar la
calidad de las imagenes. Al ajustar los parametros
técnicos segun el peso y la talla, se logran estudios
mas seguros y precisos, disminuyendo Ia
necesidad de repetir procedimientos y mejorando
la confianza en los resultados. Esto se traduce en
una atencién médica mas eficaz, con diagndsticos
confiables y una mayor proteccion radiologica.

De forma indirecta, también se benefician los
profesionales de la salud y las instituciones. Los
técnicos y radidlogos obtienen imagenes de mejor
calidad para su interpretacion, lo que favorece
diagnosticos mas exactos y tratamientos mas
acertados. A nivel institucional, la aplicacion de
estos protocolos promueve el cumplimiento de
normas de radioproteccion, optimiza el uso de
recursos y fortalece la seguridad del paciente. En
conjunto, estos beneficios impulsan la eficiencia del
servicio radioldgico y consolidan una cultura de
calidad y seguridad en el ambito sanitario.

Resultado’s
esperados)y.
metricas

Resultados esperados:

e Reduccion de dosis total
(mediana DLP) = 30% en
baja dosis y = 15% en
HRCT respecto al basal
histérico.

o Calidad diagnostica
mantenida (escala 1-5 por
radiélogo, objetivo =4).

e Tasa de repeticion < 3%.

Indicadores/KPls y umbrales:

. Mediana CTDIvol por
protocolo e IMC.

¢ Mediana DLP por protocolo
e IMC.

e SNR/CNR en ROls estandar
(si se implementa control
fisico).

o Porcentaje de estudios con
checklist completo.



26

GONCIUS:

La aplicacion del Protocolo de Optimizacion de Dosis en Tomografia Computarizada de

Tdrax segun peso y talla del paciente constituye un aporte relevante en la busqueda de
una practica radioldogica mas segura, eficiente y basada en la evidencia. La
personalizacion de los parametros técnicos incluyendo el kilovoltaje, la corriente del
tubo y la modulacién automatica de exposicion en funcion del indice de masa corporal y
las dimensiones antropométricas, permite una reduccion significativa de la dosis
efectiva de radiacion, sin detrimento de la calidad diagnostica de las imagenes
obtenidas.

Este enfoque optimiza la relacion entre calidad de imagen y radioproteccion,
minimizando el riesgo de exposicion innecesaria, especialmente en pacientes
sometidos a estudios de control o seguimiento prolongado. Asimismo, promueve la
implementacion del principio ALARA y fortalece la cultura institucional de seguridad
radioldgica, mejorando la eficiencia operativa y la confiabilidad diagnéstica en los

servicios de imagenologia toracica.

En conclusién, este protocolo se presenta como una estrategia integral, reproducible y
sustentable, orientada a la mejora continua de la calidad en tomografia computarizada,
garantizando la proteccion del paciente y consolidando los estandares internacionales

de optimizacion en radiologia médica.
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