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1. Si aumentamos el kilovoltaje cuando se realiza una radiografi a:
1. Aumenta la dosis de radiacié n que recibe el paciente.
2. Disminuye el contraste entre las densidades radiol6 gicas.
3. Aumenta laresolucié n espacial de la radiografi a.
4. Disminuye el ruido de la imagen radiolé6 gica.
5. Se satura menos laimagen radiol6 gica.
2. Enunaimagenradiolé gica, el contraste es menor entre las densidades:
1. Airey grasa.
2. Aguay calcio.
3. Grasay calcio.
4. Aireyagua.
5. Aguay grasa.
3. Siaumentamos el miliamperaje al realizar una radiografi a:
1. Aumenta la dosis de radiacié n que recibe el paciente.
2. Aumenta el contraste entre las densidades radiol6 gicas.
3. Aumenta el ruido de la imagen radiogréa fica.
4. Mejoralaresoluci6 n espacial de laradiografi a.
5. Disminuye la saturacié n de laimagen radiogra fica.
4. Laresolucié n espacial en unaimagen radiogra fica aumenta:
1. Al aumentar el tamaii o del pixel.
2. Al utilizar tubos de rayos X con focos ma s finos.
3. Al disminuir el tiempo de exposici6 n.
4. Utilizando medios de contraste.
5. Colimando ma s el haz de rayos X.
5. Las rejillas tipo Bucky se utilizan para:
1. Aumentar laresolucié n espacial de las radiografi as.
2. Colimar el haz de rayos X.
3. Disminuir la dosis de radiacié n en la piel del paciente.
4. Disminuir laradiacié n dispersa que incide en la placa radiogra fica.
5. Refrigerar el tubo de rayos X.
6. Con respecto a las diferencias entre la radiografi a digital y la radiografi a
convencional, ;cua | de las siguientes afirmaciones es cierta?
Laradiografi a digital tiene mayor resolucié n espacial.
Con radiografi a digital se radia menos al paciente.
Laradiografi a digital tiene mayor gama dind mica que la convencional.
Laradiografi a digital necesita mayor kilovoltaje.
Para la radiografi a digital se necesitan tubos de rayos X diferentes
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES



Los efectos biolé gicos deterministas que pueden presentarse en radiologi a:
1. No tienen umbral de dosis.
2. Suelen afectar a la piel pero no a otros 6 rganos como el cristalino.
3. Tienen una gravedad que aumenta con la dosis.
4. Tienen una probabilidad de aparici6 n que aumenta con la dosis.
5. No guardanrelacié n con las denominadas reacciones tisulares.
El periodo de latencia entre la irradiacié ny la aparici6 n de un posible cd ncer
radioinducido derivado de las radiaciones ionizantes es del orden de:
1. Variosdi as.
2. Varios afi os para efectos deterministas en piel.
3. Varios meses para todos los efectos estoca sticos.
4. Varios afi os.
5. Varias semanas para efectos estocd sticos.
Indicar de entre los siguientes, cua | es el efecto determinista en la piel que
reviste mayor importancia:
1. Lapigmentacié n.
2. Laradiodermitis hi meda.
3. Laradionecrosis.
4. El eritema.
5. Ladepilacié n.
Los valores de referencia de dosis para diagné stico:
1. Sonli mites de dosis que no se deben superar.
2. Sedeben aplicar G nicamente a pacientes individuales.
3. Son valores indicativos de buena pra ctica que se deben aplicar a muestras de
varios pacientes.
4. Sirven para asegurar que no se producen efectos deterministas.
5. Sirven para asegurar que no se producen efectos estoca sticos.
Las exposiciones ocupacionales:
1. Seaplican los mismos i mites que en las exposiciones mé dicas.
2. Tienen los mismos principios de proteccié n que las exposiciones mé dicas.
3. Nodeberd nsuperarenningd ncaso50mSvenunafi o.
4. Seaplican alos acompaii antes de los pacientes que colaboran voluntariamente
en su bienestar.
5. Notienenli mites de dosis.
Un paciente citado para una exploracié nradiolé gica, se sienta en la sala de
espera del servicio de radiodiagné stico. Se considera que no podri a recibir una
dosis superior a:
20 mSv/af o.
50 mSv/afi o.
75mSv/aii o
Ladé cima parte de la dosis permitida para los profesionales que trabajan con
radiaciones.
5. Laque reciba un miembro del pi blico.
Las cé lulas MENOS radiosensibles son:
1. Las neuronas.
2. Lasdei ndice mité ticoma s elevado.
3. Lasquetienenunnd mero futuro de mitosis ma s alto.
4. Lasmé s indiferenciadas.
5. Lascé lulas madre.
Para las exposiciones profesionales (ocupacionales), los li mites anuales de
dosis para efectos estocad sticos (en promedio de 5 afi 0s consecutivos) se han
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fijado en:
1. 50 mSv.
2. 20 mSv.
3. 5mSv.
4. 1mSv.
5. 0,5mSv.
9. Durante una exploracié6 nradiol6 gica si el el especialista se aleja del paciente
el doble de la distancia habitual, la dosis recibida:
Se reduce a la cuarta parte.
Permanece constante.
Se reduce a la mitad.
Puede aumentar o disminuir dependiendo del tipo de procedimiento.
Se reduce a la octava parte.
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