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El ciclo vicioso del subregistro de las neumoconiosis

Elaboración: Propia



TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

Elaboración: Propia



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

Parencia epidemiológia
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Los monitores de visualización de radiografías deben cumplir o superar la Guía del NIOSH:
Aplicación de la radiografía digital para la detección y clasificación de la neumoconiosis
(https://www.cdc.gov/niosh/docs/2011-198/default.html).

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2011-198/default.html
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Para mejorar la consistencia al realizar clasificaciones ILO de imágenes de tórax, el lector debe usar
dos pantallas médicas planas de color, una al lado de la otra, con calidad diagnóstica, capaces de
mostrar imágenes monocromáticas y que cumplan con el estándar DICOM® Grayscale Standard
Dispar Function (GSDF). Se debe poder ver simultáneamente dos radiografías, una al lado de la otra
, cada una con un diámetro de 21” (54 cm) ya sea en un monitor de 32” o en 2 monitores de 21”
Los dispositivos de visualización deben ser de la misma marca y modelo, con una resolución
mínima de 3 MP a 10 bits; se prefieren 12 bits y 5 MP. Ojalá y sean de 12 bits y 5MP o más de 5 MP
La luminancia del sistema de visualización (máxima y relación), el ruido relativo, la linealidad, la
función de transferencia de modulación, la frecuencia y el deslumbramiento deben cumplir o superar
las recomendaciones profesionales aplicables.
Los lectores deben minimizar la luz reflejada de fuentes ambientales durante la realización de las
clasificaciones.
Las pantallas de visualización deben proporcionar una luminancia máxima de al menos 171
candelas/metro, una relación de luminancia máxima a luminancia mínima de al menos 250 y una
relación de deslumbramiento superior a 400. (La contribución de la luz ambiental reflejada desde la
superficie de la pantalla debe incluirse en las consideraciones de medición de luminancia, ya que
siempre hay algún nivel de luz ambiental presente).
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BARCO Nio Color 8MP (MDNC-8132) 8MP  GRAN PANTALLA DE 32”
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BARCO Nio Color 5MP (MDNC-6121)



TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

BARCO Nio Gray 5.8MP (MDNG-6221)

Lectura fiable
La Nio Gray de 5,8 MP le
ofrece más diferencias
apenas perceptibles,
gracias a su alto brillo y
relación de contraste.
Nuestras tecnologías
integradas de estabilidad,
calibración y uniformidad
garantizan que la calidad
de la imagen, la emisión
de luz y el cumplimiento
de la normativa DICOM se
mantengan constantes a
lo largo de los años.
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Tamaño de pantalla activa
(diagonal) 853,44 mm (33,6")
Tamaño de pantalla activa (H x V)
708,1 x 472,1 mm (27,8 x 18,6")
Relación de aspecto (H:V) 3:2
resolución 12 MP (4.200 x 2.800
píxeles)
Profundidad de píxel 0,1686 mm
Profundidad de bits 30 bits
Ángulo de visión (H, V) 178°
Sensor de luz ambiente SI
Luminancia máxima (panel típico)
2.100 cd/m² (PPU activado)
Luminancia calibrada DICOM 1.000
cd/m²
Relación de contraste (panel típico)
1200:1 (PPU activado)

BARCO Coronis OneLook (MDMC-32133)
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Computadora
-CPU : doble núcleo (o mejor) funcionando a 3 Giga Hertz (o mejor).
- Memoria : 16 Gigabytes de RAM (o mejor).
- PCI Express : al menos 1 ranura para una tarjeta controladora gráfica PCI Express 
3.0 x 16.
- Disco duro : 150 Gigabytes de almacenamiento (o mejor).
- Unidad de CD/DVD (si es necesario): capaz de leer archivos de imagen en un disco 
de CD o DVD extraíble.
- Puertos USB 2 : capaz de leer archivos de imagen en una unidad flash extraíble.
- Adaptador de red : una tarjeta adaptadora de red de alta velocidad o un conector 
de placa base.
- Ratón : Debe tener un botón izquierdo y uno derecho y una rueda, o equivalente.
- Teclado .
- Monitor de escritorio : Un panel de pantalla a color convencional de 
aproximadamente 20 pulgadas de diámetro o más.
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Controladores gráficos

-Nvidia Quadro T1000, AMD Radeon 6700, Barco MXRT 5600 y 6700
-Tarjetas Nvidia descontinuadas, pero aún compatibles: Quadro FX1700, FX3700, 
2000D, K2000D, P2000, P2200



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

Las etapas que considera una Evaluación Médica del trabajador expuesto a Sílice, 
a través de la Radiografía de Tórax según técnica OIT, comprende:
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

1. REQUISITOS PARA EL RRHH.

Toma Imagen Radiológica.
a. Ser Tecnólogo Médico mención Radiología.
b. Demostrar competencias en el uso de los equipos radiológicos
c. Acreditar competencia sobre la Toma radiográfica para la realización de radiografías
de tórax según norma OIT.
d. El profesional subrogante o de reemplazo al titular de la Toma radiográfica por técnica
OIT debe evidenciar el cumplimiento de todos los requisitos anteriores.
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

1. REQUISITOS PARA EL RRHH.

Toma Imagen Radiológica.
b. Demostrar competencias en el uso de los equipos radiológicos

• Diplomado Toma radiografías OIT on line –Universidad Peruana Cayetano Heredia

• Curso y Certificación Toma Radiografías OIT on line – Asogestión SAS

• Curso y Certificación Toma Radiografías OIT on line – SOPESO de Perú
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

1. REQUISITOS PARA EL RRHH.

Lectura de Imagen Radiológica.
a. Ser médico.
b. Ser especialista en radiología o neumología o especialista en medicina del trabajo o
SST.
c. Acreditar entrenamiento y certificación en Lectura Radiológica de Silicosis con el
Sistema OIT para neumoconiosis por NIOSH o en Centros de Entrenamiento presenciales
o B Learning, pero garantizando siempre prácticas y examen final para certificación
frente a pantallas de grado médico reconocidos por su calidad en la región.
d. El profesional subrogante o de reemplazo al titular o en caso de que el
postulante/participante realice la evaluación médico legal de una radiografía de tórax,
deberá existir al menos un segundo Lector habilitado, el cual deberá acreditar los
mismos requisitos antes mencionados.
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

1. REQUISITOS PARA EL RRHH.

Lectura de Imagen Radiológica.

c. Acreditar entrenamiento y certificación en Lectura Radiológica de Silicosis con el
Sistema OIT para neumoconiosis por NIOSH o en Centros de Entrenamiento
presenciales o B Learning, pero garantizando siempre prácticas y examen final para
certificación frente a pantallas de grado médico reconocidos por su calidad en la región.

• Curso y Certificación NIOSH – B Readers – el más destacado y prestigioso.
• Curso y Certificación INS de Chile a través de la Escuela de Salud Pública Universidad

de Chile – Darle a nivel regional el mismo nivel de aceptación que al de NIOSH
(vencer las barreras geográficas, económicas, temporales e idiomáticas).

• Falta crear iniciativas de otros Centros de Entrenamiento de Lectores OIT en las
Américas y otras regiones del mundo.
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

1. REQUISITOS PARA EL RRHH.

Lectura de Imagen Radiológica.

c. Acreditar entrenamiento y certificación en Lectura Radiológica de Silicosis con el
Sistema OIT para neumoconiosis por NIOSH o en Centros de Entrenamiento
presenciales o B Learning, pero garantizando siempre prácticas y examen final para
certificación frente a pantallas de grado médico reconocidos por su calidad en la región.

Alternativas no formales de Acercamientos teórico-prácticos on line o B Learning a la
Clasificación Internacional de las Neumoconiosis mediante iniciativas On line
conducentes o no conducentes a certificación dependiendo de la complementación o no
de prácticas frente a pantallas de grado médico y examen frente a dichas pantallas
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Lectura de Imagen Radiológica.

c. Acreditar entrenamiento y certificación en Lectura Radiológica de Silicosis con el
Sistema OIT para neumoconiosis por NIOSH o en Centros de Entrenamiento
presenciales o B Learning, pero garantizando siempre prácticas y examen final para
certificación frente a pantallas de grado médico reconocidos por su calidad en la región.

• ONLINE WORSHOP CLASIFICACIÓN OIT DE LA OIT o ILO – on line

• DIPLOMADO LECTURA OIT DE LA UNIVERSIDAD CAYETANO 
HEREDIA – on line

• DIPLOMADO LECTURA OIT DE ASOGESTIÓN SAS – on line
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

2. REQUISITOS PARA LOS INSTRUMENTOS:

Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:

Equipo Radiológico: Ser fijo y contar con las siguientes especificaciones:
➢ Ánodo rotatorio.
➢ Punto focal máximo de 1 mm para foco fino y no más de 2 mm para foco grueso.
➢ El generador debe tener 300 mA como mínimo, 130 kvp y 35KW.
➢ Filtración total del tubo de rayos x no inferior a 2,5 mm de Al
➢ Colimador luminoso

El sistema de Captura (CR o DR):
Software de imágenes con licencia de aprobación y certificación garantizado por el
fabricante del equipo.
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:

➢ Ánodo rotatorio: El ánodo rotatorio mejora notablemente la calidad de la imagen
radiográfica, al permitir mayor potencia, punto focal más pequeño y estabilidad
térmica, logrando imágenes más nítidas, contrastadas y reproducibles,
especialmente en estudios torácicos donde se requiere distinguir detalles finos (p. ej.,
opacidades tipo p, q, r en neumoconiosis).

En el tubo de rayos X, los electrones emitidos por el cátodo impactan 
sobre el ánodo, produciendo radiación por frenado (Bremsstrahlung) y 
por radiación característica.
La calidad de esa radiación depende en gran parte de cómo se disipa el 
calor generado en el punto focal.
•En un ánodo fijo, la energía térmica se concentra en un solo punto.
•En un ánodo rotatorio, la superficie de impacto gira (3 000–10 000 rpm),
distribuyendo el calor sobre un área mucho mayor.
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
➢ Ánodo rotatorio:
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:

➢ Punto Focal:

1. ¿Qué es el punto focal?
Es el área del ánodo donde impacta el haz de electrones y desde 
donde se origina el haz de rayos X.
•Punto focal fino: ≤ 1 mm
•Punto focal grueso: ≤ 2 mm
Mientras más pequeño sea el punto focal efectivo, menor es la 
penumbra geométrica, lo cual produce imágenes más nítidas y de 
mayor definición.

Un punto focal pequeño reduce el desenfoque geométrico (penumbra).
Menor tamaño de foco = bordes más definidos.
Esto permite visualizar:
•Líneas pleurales finas
•Opacidades pequeñas tipo p/q/r (neumoconiosis)
•Bordes broncovasculares
•Microcalcificaciones
•Detalles óseos (trabéculas)
En lectura OIT, esto es crítico, porque un foco grande puede borrar detalles pequeños y 
“simular” profusión baja o pérdida de contraste.
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1. ¿Qué es el PRINCIPIO DEL FOCO LINEAL?
Es el principio según el cual:
Al inclinar el ánodo en un ángulo pequeño, el foco real (grande) proyecta un 
foco efectivo (aparentemente pequeño) hacia el receptor de imagen.
En otras palabras:
•Foco real = área donde chocan los electrones en el ánodo.
•Foco efectivo = tamaño del punto focal que realmente “ve” la imagen.
El foco efectivo es más pequeño que el foco real gracias a la inclinación del 
ánodo.

2. ¿Por qué se inventó este principio?
Porque se necesitaba resolver un problema físico:
Si el foco es pequeño → excelente nitidez… pero se quema 
rápido por exceso de calor.
Si el foco es grande → buena disipación térmica… pero mala 
nitidez.
El principio del foco lineal permite ambas cosas al mismo 
tiempo:
Área grande para disipar calor (foco real).
Proyección pequeña hacia la placa (foco efectivo).
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3. ¿Cómo funciona físicamente?
Cuando el ánodo está inclinado (10° a 20°), la luz de 
radiación proyectada se comprime 
geométricamente.
Donde θ = ángulo del ánodo.
Ejemplo:
Foco real = 3 mm
Ángulo del ánodo = 12°

Foco efectivo = 3mm × sin 12∘ = 0.6 mm
Resultado:

0.6 mm efectivo: ideal para detalles finos.
3 mm real: suficiente para disipar calor.
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4. Impacto directo en la calidad de imagen
A. Mayor nitidez (resolución espacial)

Porque el foco efectivo es pequeño.
Permite ver:
Opacidades pequeñas tipo p, q, r (neumoconiosis)
Bordes broncovasculares finos
Microcalcificaciones
Líneas pleurales o subpleurales

B. Menos penumbra
La penumbra (desenfoque) disminuye cuando el foco efectivo disminuye.

C. Mejor contraste de estructuras de bajo contraste
Especialmente en estudios torácicos de alta precisión (OIT 2011/2022).

D. Mayor vida útil del tubo
El foco real grande soporta más calor → menor daño → uso prolongado.

5. Aplicaciones clínicas donde es crítico
Radiografía de tórax
Para lectura OIT y neumoconiosis, el principio del foco lineal es esencial para:
•Detectar profusión baja
•Diferenciar opacidades finas
•Identificar engrosamiento pleural
•Evaluar líneas irregulares compatibles con fibrosis
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
Equipo Radiológico: Ser fijo y contar con las siguientes especificaciones:
➢ El generador debe tener 300 mA como mínimo, 130 kvp y 35KW.

Para obtener imágenes de tórax aptas para lectura OIT, el equipo 
de rayos X debe tener al menos 300 mA, 130 kVp y 35 kW de 
potencia.
Estos parámetros garantizan:
•Nitidez máxima,
•Baja penumbra,
•Mínimo ruido o moteado,
•Alta penetración,
•Ausencia de artefactos,
•Visibilidad perfecta de opacidades pequeñas.
Sin estas condiciones, es imposible cumplir los estándares 
OIT/NIOSH para lectura de neumoconiosis.



TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
Equipo Radiológico: Ser fijo y contar con las siguientes especificaciones:
➢ El generador debe tener 300 mA como mínimo, 130 kvp y 35KW.

El generador debe tener 
una completa 
rectificación de onda. 
Debe ser equipado con un
"timer" exacto (+-1%),
capaz de una exposición
mínima de no menos de
10 ms.
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
➢ Filtración total del tubo de rayos x no inferior a 2,5 mm de Al

Disminuye la radiación blanda y da mayor
uniformidad al haz esto disminuye el ruido
cuántico
Disminuye la radiación dispersa, lo cual:
Mejora el contraste de tejidos pulmonares,
evita “neblina gris” en campo pulmonar,
permite distinguir estructuras finas (septos,
líneas irregulares)
Permite aplicar principio ALARA: Reduce la
dosis radiación absorbida sin afectar la
calidad de la imagen.
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
➢ Filtración total del tubo de rayos x no inferior a 2,5 mm de Al
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Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
➢ Colimador luminoso
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

2. REQUISITOS PARA LOS INSTRUMENTOS:

Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:

Imagen de Hardware y Software de captura:

Tamaño del chasis 35x43 cm.
Tamaño máximo del pixel 200 micras.
Tamaño de la matriz mínimo de 3.75 MP.
Profundidad mínima de 10 bits.
Resolución espacial debe ser de al menos 2.5 pares de líneas por mm en ambas
direcciones (H y V)
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Imagen de Hardware y Software de captura:

Tamaño del chasis 35x43 cm. Tamaño máximo del pixel 200 micras. Tamaño de la matriz
mínimo de 3.75 MP. Profundidad mínima de 10 bits. Resolución espacial debe ser de al
menos 2.5 pares de líneas por mm en ambas direcciones (H y V)
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

2. REQUISITOS PARA LOS INSTRUMENTOS:

Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:
Requisitos para la Estación de Visualización.

a. Deben existir, a lo menos, 2 pantallas de visualización en sentido vertical para lectura
de imágenes radiográficas digitales.

b. Las pantallas deberán contar con las siguientes características mínimas: Mínimo 21
pulgadas de sección diagonal (54 cm por imagen) Luminancia de al menos 50 y hasta
un máximo de 250 candelas por m2.

c. Tamaño de pixel no mayor a 200 m y con una resolución de por lo menos 2.5 pares
de líneas por milímetro. Iluminancia ≥ 50 Lux ≤ 100 Lux.
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

2. REQUISITOS PARA LOS INSTRUMENTOS:

Requisitos críticos para un Equipo Radiológico Digital utilizado para Rx de Tórax según
técnica OIT:

Sistema Informático.

Requisito crítico. El Proceso de Evaluación Médica por Radiografía de Tórax deberá
evidenciar que dispone y utiliza un Sistema Informático para el tratamiento de las
imágenes digitales (adquisición, tratamiento, almacenamiento y envío) como el “Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) u otro equivalente, bajo las licencias
y permisos requeridos, vigentes
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

2. REQUISITOS PARA LOS INSTRUMENTOS:

i. Bajo ninguna consideración, las imágenes de radiografía de tórax deben ser impresas
en papel para efectos de realizar una evaluación médica del trabajador expuesto a
sílice.

ii. Bajo ninguna consideración, los equipos informáticos tipo Notebook o pantallas de
visualización de PC deben ser utilizados con la finalidad de realizar una evaluación
médica de radiografía de tórax.

iii. La buena práctica en la lectura radiográfica es la proyección simultánea de la imagen
del paciente con la del patrón respectivo; bajo esa consideración, es el requisito de al
menos 2 pantallas para la visualización.
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

3. REQUISITOS SOBRE LA DOCUMENTACION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE EVALUACIÓN MEDICA
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT:

Requisito crítico: uso del “formato estandarizado para el Informe Rx técnica OIT”.
Requisito crítico: evidenciar las vías de comunicación efectiva entre el profesional de la
toma de imagen con el Lector
Todos los registros que den cuenta de la realización del proceso de evaluación médica
por radiografía digital de tórax, independiente de su formato (digital o físico), incluidos
los de coordinación con el paciente.
Protocolos con los cuales se realizan los mantenimientos o verificaciones rutinarias y
periódicas a los equipos.

Nota. i. Los Patrones OIT NO deben ser utilizados de forma indistinta para una lectura
de radiografía digital o análoga.
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REQUISITOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN MÉDICA DE LA 
RADIOGRAFÍA DIGITAL DE TÓRAX SEGÚN TECNICA OIT

Garantías de Calidad involucradas en Radiografía Digital de Tórax 

El Control de calidad o la garantía de la calidad involucra el proceso integral
desde el principio al fin, desde la generación de rayos x pasando por los
factores de geometría, incluyendo el resultado final que es la imagen impresa
o digital. Nos referimos a estas pruebas como test de referencia, pruebas de
instalación y test de constancia, todos estos ensayos – no invasivos – se
realizan con fantomas, dosímetros y multímetros que permiten medir las
variables radiológicas y dosimétricas de cada equipo de diagnóstico médico
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Garantías de Calidad involucradas en Radiografía Digital de Tórax 

Las pruebas involucradas para radiografía digital para tórax son las siguientes: a. Prueba
2.9 Control de Calidad del Indicador de Dosis Digital (DDI), para DR e Índice de
Exposición (EI) para CR. Pág.: 23. b. Prueba 2.11 Uniformidad y Artefactos del Detector.
Pág. 25. c. Prueba 2.12 Resolución Espacial de Alto Contraste. Pág. 27. d. Prueba 2.13
Umbral de Sensibilidad a Bajo Contraste. Pág. 28.

https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/TE-1958web.pdf
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ESTÁNDARES DE CALIDAD DE LA TOMA RADIOGRÁFICA DIGITAL
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Siempre que la condición del paciente lo permita.

Tiene tres objetivos siguientes:

1.Permitir que el diafragma descienda más.

2.Revelar posibles niveles hidroaéreos en el tórax.

3. Prevenir la ingurgitación y la hiperemia de los vasos
pulmonares.

Tomar la radiografía en posición erecta
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Tomar la radiografía en posición erecta

Para cumplir con los requisitos de la Clasificación Internacional OIT, es
fundamental que las radiografías de referencia se tomen con el paciente de pie, en
inspiración profunda y con un adecuado centrado del rayo central. Esta posición
optimiza:

La expansión pulmonar la cual
➢ Evita acumulaciones de líquidos o tejidos que distorsionen la imagen
➢ Garantiza la uniformidad en la comparación con películas patrón
➢ Permite visualizar con nitidez las opacidades pequeñas características de las

neumoconiosis.
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Tomar la radiografía en posición erecta

Mejor visualización de opacidades pequeñas
•Menor magnificación y distorsión: De pie, la distancia foco–
receptor (1,8 m) mantiene la geometría correcta, evitando que las
estructuras se vean más grandes o elongadas.
•Dispersión reducida en el campo pulmonar: En posición erecta, la
radiación dispersa se mantiene más estable y uniforme, lo que
favorece un mejor contraste y nitidez de las pequeñas opacidades.
•Evita “coalescencia aparente” por apilamiento: Al tumbarse, los
lóbulos inferiores se comprimen más, haciendo que varios nódulos
se solapen y parezcan una sola lesión mayor; de pie, cada lóbulo
queda mejor separado.
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PROYECCIÓN
PA AP
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PROYECCIÓN
PA AP
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PROYECCIÓN
PA
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PROYECCIÓN RADIOLÓGICA DE TÓRAX PA
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Paciente PA.

Sin rotación.

Escápulas con 

rotación externa

Inspiración 

máxima.

Paciente centrado 

POSICIÓN DEL PACIENTE
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➢Adecuada extensión del mentón: la extensión adecuada del cuello del

paciente no enmascara los vértices pulmonares ni se superpongan a ellos.

➢Reducir las sombras mamarias: Se solicitará al paciente con mamas

grandes y pendulares que levante las mamas y la lleve hacia afuera y que

retire las manos mientras se apoye en el chasis para mantenerlas en esta

posición.

➢Inspiración completa. Observar los pulmones en expansión completa.

➢ Se le debe pedir al paciente que realice una primera inspiración y que

retenga el aire, para luego pedirle una segunda inspiración, en esta

segunda se puede inhalar mas aire sin demasiado esfuerzo

➢ Inspiración completa. Observar los pulmones en expansión completa.

➢ Se le debe pedir al paciente que realice una primera inspiración y que

retenga el aire, para luego pedirle una segunda inspiración, en esta

segunda se puede inhalar mas aire sin demasiado esfuerzo
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➢ Para el sujeto promedio, con un diámetro torácico A-P entre 21 y 23cm. los

factores de exposición serán comúnmente 5mAs y aproximadamente 125

kV.

➢ El tiempo de exposición recomendado es 1/60 seg. (0,017) no excediendo

1/30 (0,03) seg. (Basado en corriente de 60 Hz). Para corriente de 50 Hz,

los tiempos de exposición son 1/50 (0,02) y 1/25 (0,04) seg.

Respectivamente.

➢ El tiempo de exposición recomendado es 1/60 seg. (0,017) no excediendo

1/30 (0,03) seg. (Basado en corriente de 60 Hz). Para corriente de 50 Hz,

los tiempos de exposición son 1/50 (0,02) y 1/25 (0,04) seg.

Respectivamente.

➢ Con diámetros torácicos mayores, la exposición adicional se obtiene

aumentando el kilovoltaje.

➢ El producto miliampere-seg, se aumentar únicamente cuando el kilovoltaje

requerido para dar una exposición adecuada exceda la capacidad del

generador o del tubo de rayos.

➢ Con distancias tubo-placa menores de 1,8m. se ajustar la técnica

disminuyendo el factor miliampere-seg.
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•No más de 3% de radiografías calidad

3+4 en un período dado

•Establecer control mensual de la

calidad de las radiografías, nos permite

realizar modificaciones al sistema.

• Debe existir Retroalimentación con el

medico lector.
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➢ PIXEL (picture element):

➢ Es la menor unidad homogénea en
color que forma parte de una imagen
digital.

➢ MATRIZ

➢ Conjunto de pixeles dispuestos a lo

largo y ancho de una superficie



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

SOBREEXPUESTA, DURA, QUEMADA SUBEXPUESTA, BLANDA
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La radiografía de tórax es una
herramienta muy importante para
detectar los cambios inducidos en el
pulmón por la inhalación de polvos
inorgánicos, pero para que sea de utilidad
en estudios epidemiológicos es
indispensable utilizar una clasificación y
nomenclatura estándares. La clasificación
más utilizada es la Clasificación
Internacional de Radiografías de las
Neumoconiosis de la ILO.
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Instrucciones específicas para el uso de la Clasificación Completa
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Instrucciones específicas para el uso de la Clasificación Completa
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2. Alteraciones parenquimatosas
2.1. Pequeñas opacidades

Se describen según:

➢Su profusión,
➢Campos pulmonares afectados,
➢Forma y
➢Tamaño.



TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

2. Alteraciones parenquimatosas
2.1. Pequeñas opacidades
2.1.1. Profusión
Cantidad o concentración de las pequeñas opacidades en las
zonas del pulmón afectadas. La categoría de la profusión se basa
en su comparación con las radiografías estándar de la ILO.
Existen 4 categorías que pueden dividirse en 12 subcategorías
de menor a mayor profusión:
– Categoría 0:
– Categoría 1:
– Categoría 2:
– Categoría 3:
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2.1.1. Profusión

– Categoría 0: ausencia de pequeñas opacidades o en menor profusión
que la radiografía estándar de la categoría 1.
– Categoría 1: pequeñas opacidades en número escaso (en general, los
vasos intrapulmonares normales son visibles).

– Categoría 2: abundantes opacidades pequeñas (en general, los vasos
intrapulmonares normales son visibles parcialmente).

– Categoría 3: pequeñas opacidades muy abundantes (en general, los
vasos intrapulmonares normales no son visibles)
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2.1.1. Profusión
El primer número de la categoría se selecciona tras comparar con los
estándares de las subcategorías centrales (0/0,1/1, 2/2 y 3/3). El número
seleccionado se sigue con una barra. Si no se considera otra categoría como
alternativa se pone el
mismo número detrás de la barra. Si se considera otra categoría alternativa
como
posible, pero menos probable, se pone en segundo lugar.
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2.1.1. Profusión
El primer número de la categoría se selecciona tras comparar con los
estándares de las subcategorías centrales (0/0,1/1, 2/2 y 3/3). El número
seleccionado se sigue con una barra. Si no se considera otra categoría como
alternativa se pone el mismo número detrás de la barra. Si se considera otra
categoría alternativa como posible, pero menos probable, se pone en
segundo lugar.



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 



Clasificación Radiológica OIT para Neumoconiosis

TITULO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 

➢ Existe una «diferencia considerable (tres subcategorías o más)»
de profusión en distintas zonas del pulmón cuando hay dos o
más subcategorías de profusión entre la zona (o zonas) de menor
profusión y la zona (o zonas) de mayor profusión.

➢ Por ejemplo, si la radiografía de un sujeto muestra zonas con
niveles de profusión 1/1, 1/2, 2/1 y 2/2, la profusión global se
determina haciendo caso omiso de la zona con nivel de profusión
1/1, ya que hay dos o más subcategorías (1/2, 2/1) entre esta
zona y la de mayor profusión (2/2).

➢ Por consiguiente, la profusión global se determina teniendo en
cuenta únicamente las zonas afectadas con niveles de profusión
de 1/2, 2/1 y 2/2, ya que sólo existe una subcategoría de
profusión (2/1) entre los niveles 1/2 y 2/2
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2. Alteraciones parenquimatosas
2.1. Pequeñas opacidades

2.1.3. Forma y tamaño

Se deben usar 2 letras para determinar forma y tamaño con igual metodología que
la profusión.

Si se considera que todas, o prácticamente todas, las opacidades presentes en la
radiografía son de un solo tamaño se repite le misma letra detrás de la barra.
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2.1.3. Forma y tamaño

Sin embargo, si se identifican un número significativo de pequeña opacidades de
otra forma o tamaño, pero en menor número, se representa con otra letra detrás
de la barra.

Es decir, p/s quiere decir que las opacidades predominantes son bien definidas de
tamaño p, pero también existe un número significativo de opacidades mal definidas de
tamaño s.
De esta forma se puede clasificar cualquier combinación de pequeñas opacidades.



























2.1.3. Forma y tamaño

2.2. Grandes opacidades
Se definen como opacidades con un diámetro mayor superior a 10 mm.
Existen 3 categorías:
1. Categoría A: una opacidad grande con diámetro mayor de 10-50 mm, o varias
opacidades en las que la suma de sus diámetro mayores no excede de 50 mm.
2. Categoría B: una opacidad grande con diámetro mayor superior a 5mm, pero menor
que el campo superior derecho, o varias opacidades en las que la suma de sus diámetro
mayores es superior a 50 mm, pero
menor que el campo superior derecho.
3. Categoría C: una opacidad mayor que el campo superior derecho, o varias opacidades 
cuya suma sea mayor que el campo superior derecho.
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2.2. Grandes opacidades
Se definen como opacidades con un diámetro mayor superior a 10 mm.
Existen 3 categorías:
1. Categoría A: una opacidad grande con diámetro mayor de 10-50 mm, o varias
opacidades en las que la suma de sus diámetro mayores no excede de 50 mm.
2. Categoría B: una opacidad grande con diámetro mayor superior a 5mm, pero menor
que el campo superior derecho, o varias opacidades en las que la suma de sus diámetro
mayores es superior a 50 mm, pero
menor que el campo superior derecho.
3. Categoría C: una opacidad mayor que el campo superior derecho, o varias opacidades 
cuya suma sea mayor que el campo superior derecho.
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3. Alteraciones pleurales
3.1. Placas pleurales
Engrosamientos pleurales localizados, generalmente, en la pleura parietal. Pueden
localizarse en la pleura diafragmática, en la pared torácica u otras localizaciones. Pueden
calcificarse. Tienen que tener un espesor de 3 mm.
Se especifica de forma separada para el hemotórax izquierdo y derecho:
• Localización.
• Calcificación.

• Extensión a lo largo de la pared torácica: longitud total afectada respecto a
la pared lateral del hemitórax desde el vértice al seno costofrénico, en proyección PA.



➢ Diagnóstico por imagen. Silicosis y neumoconiosis de los mineros 
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➢ Diagnóstico por imagen. Silicosis y neumoconiosis de los mineros 
del carbón

4. Símbolos

Lista de hallazgos radiológicos de relevancia representados
mediante símbolos.

Describen hallazgos adicionales relacionados con la
exposición a polvo u otras etiologías.



➢ Diagnóstico por imagen. Silicosis y neumoconiosis de los mineros 
del carbón



➢ Diagnóstico por imagen. Silicosis y neumoconiosis de los mineros 
del carbón
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Gracias

juancarlos2107@yahoo.com.mx

JUAN CARLOS BARCELÓ NIETO

OBSERVATORIO DE NEUMOCONIOSIS EN LAS AMÉRICASII CONGRESO 
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