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1. RESUMEN

Los rayos X suponen en la actualidad la principal causa de exposicién a radiaciones
ionizantes en el ser humano. En los dltimos afios, gracias a los avances técnicos y
cientificos en el &mbito sanitario, se ha producido un notable incremento en el uso de la
fluoroscopia. Aunque sus beneficios son indiscutibles, también lo es el riesgo para la salud

de los trabajadores que supone.

La proteccién radiologica es el conjunto de medidas establecidas para la utilizacion segura
de las radiaciones ionizantes y garantizar la proteccion de los individuos, de sus
descendientes, de la poblacién en su conjunto y del medio ambiente, frente a los posibles

riesgos que se deriven de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

Se basa en 3 criterios: criterio de justificacion, criterio de optimizacion y criterio de limitacion.
El primero se basa en que, cualquier exposicion a radiacion debe llevar asociado un
beneficio para el paciente. El segundo establece que todas las exposiciones deben
optimizarse segun el principio ALARA, que hace referencia a las siglas en inglés “As Low
As Reasonably Achievable”. En cuanto al criterio de limitacion, es que se deben limitar las

dosis de radiacion a las que se exponen los trabajadores.

Dentro de la legislacién vigente, se establecen unos limites minimos de radiacién a los que
pueden estar expuestos los trabajadores. Para medir la dosis que reciben los trabajadores

se utilizan dosimetros personales, que seran evaluados mensualmente.

Los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores que utilizan la fluoroscopia
en el ambito quirdrgico son, a nivel cutaneo, la radiodermitis exudativa, radiodermitis
cronicas y/o epitelioma espinocelular cutaneo. Otros efectos son la esterilidad temporal o
permanente, el aumento de la probabilidad de mutaciones en la descendencia, las cataratas
radioinducidas, o los tumores radioinducidos (osteosarcoma, carcinoma tiroideo o la
leucemia). Los riesgos a los que se ven expuestas las trabajadoras embarazadas son
malformaciones fetales a nivel éseo y cerebral, retraso intelectual y leucemia radioinducida

en la infancia.

Las medidas de proteccion radiolégica se basan en aumentar la distancia a la fuente
emisora, disminuir la dosis de radiacion emitida, disminuir el tiempo de exposicion y utilizar

medidas de blindaje, mediante delantal, collarin, guantes y gafas plomados. Con ellas, se
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disminuird de manera notable la probabilidad de sufrir los efectos perjudiciales de la

radiacion.

PALABRAS CLAVE: “radiacion”, “proteccion radiolégica”, “fluoroscopia”.
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2. INTRODUCCION

2.1 BASES FISICAS

La energia es la capacidad de realizar un trabajo, y se puede clasificar segin sus
caracteristicas especificas. La energia electromagnética es la que se usa para la obtencién

de imégenes por rayos X, y también se denomina radiacion electromagnética o radiacion
@

La radiacién electromagnética se fine como una transmision de energia de un sistema que
la produce a otro que lo recibe, sin ser necesario un medio. La materia que absorbe esta

radiacion se llama materia expuesta, o también materia irradiada.

La radiacion electromagnética es un fendmeno de naturaleza ondulatoria, que ademas de
los rayos X, también se incluyen también otros tipos de ondas, como son las ondas de radio,
las microondas, la luz ultravioleta e infrarroja y la luz visible. La diferencia entre ellas es el
tipo de onda, que se establece segun la longitud de onda, la frecuencia y la energia que
transportan @,

La radiacién ionizante es un tipo de radiacion que se caracteriza por su capacidad de
modificar la materia a nivel atbmico y molecular al interaccionar con ella. Se denomina
ionizacion a la capacidad de la radiacion de extraer un electron orbital del atomo de la
materia irradiada, creandose un par iénico entre el electron libre, que seré un ion negativo,
y el resto del atomo, que quedara como un ion positivo. Cualquier tipo de energia con dicha
capacidad se va a incluir dentro de la radiacién ionizante. Las ondas que son capaces de

ionizar la materia son los rayos X, los rayos gamma y la luz ultravioleta.

La radiacion se clasifica, segun su origen, en radiacibn ambiental natural y artificial. La
radiaciébn ambiental tiene un origen natural, y tiene tres componentes: la radiacion cosmica,
la radiacion emitida por la Tierra y los radionucleidos del cuerpo humano. Por otro lado, la
radiacion artificial es la producida por el hombre, e incluye principalmente, los
radionucleidos artificiales y los rayos X, aplicados para el radiodiagnéstico (mediante las
pruebas de imagen) y en la terapéutica médica, la energia nuclear, fuentes industriales y
productos de consumo. La principal fuente de radiacién ionizante de origen artificial es la

utilizada para el diagnéstico médico, es decir, los rayos X ©@.

CLARA GIMENEZ FRANCES 9
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Las propiedades fisicas de los rayos X son las siguientes:

1. Penetracién. Los rayos x pueden penetrar en la materia, produciendo tres tipos de
radiacion:

- Radiacién incipiente, que es la que se absorbe

- Radiacién dispersa, que es la radiacion que se dispersa al ambiente

- Radiacién emergente, es la radiacion que no se absorbe y atraviesa la materia.

En funcion de las caracteristicas fisicas de la materia que esta expuesta a la radiacion, se
absorbera una cantidad de radiacion distinta segun el coeficiente de atenuaciéon especifico

de cada sustancia.

2. Efecto fotografico, es la capacidad de actuar en las emulsiones de las placas

radiograficas
3. Efecto luminiscente, es la capacidad de emitir luz tras la exposicion a rayos X.
4. Efecto bioldgico, es la propiedad de inducir cambios en los seres vivos.

5. Efecto ionizante, que es la capacidad de ionizar la materia al interaccionar con ella.

Conceptos sobre las radiaciones ionizantes de interés en Proteccion Radioldgica.

1. Ley de la inversa del cuadrado de la distancia

La dosis de radiacion ionizante sobre una superficie (receptor), va a depender de la inversa
del cuadrado de la distancia entre el foco emisor y la superficie (1/d?) @. Por lo tanto, al
aumentar la distancia entre el foco emisor de rayos x y el receptor de 1m a 2m, la dosis de

radiacion recibida se reduce hasta un 25% (1/22), no a la mitad como podriamos pensar.

CLARA GIMENEZ FRANCES 10
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Figura 1. Ley de la Inversa del Cuadrado de la Distancia. Tomada y modificada de

Alcaraz Bafios M. Bases fisicas y bioldgicas del radiodiagnéstico médico. 22 ed @,

2. Ley del coseno.

Para una distancia fija entre la fuente emisora de radiacion y la superficie receptora, la dosis
o intensidad de radiacion va a depender del angulo con el que incida la radiacién en dicha
superficie, teniendo un valor maximo cuando el angulo sea de 90° ¥, Es decir, para una
distancia determinada, la dosis de radiacion es menor en el sentido contrario del haz del

foco de emision @,

Magnitudes y unidades

Dosis_absorbida (D): cantidad de energia cedida a la materia al interaccionar con las

radiaciones ionizantes. Su unidad es el gray (Gy). En materia de proteccion radiolégica es

habitual emplear el miligray (mGy), debido a que el gray es una unidad muy elevada.

La dosis absorbida no expresa en la totalidad el efecto bioldgico de la radiacion, ya que va
a depender del tipo y de la energia de la radiacién, asi como del tejido que absorbe esa

radiacion. Por lo que se introducen las siguientes dos magnitudes:

Dosis equivalente (H): es la dosis media absorbida en un érgano o tejido, ponderada en

funcion del tipo y calidad de la radiacién. Se expresa en sievert (Sv) @. Va a permitir
comparar el efecto para una misma dosis de radiacion absorbida en los distintos érganos y

tejidos, dependiendo del tipo de radiacion y su energia.

CLARA GIMENEZ FRANCES 11
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Dosis efectiva: es la suma de las dosis promedio en los distintos 6rganos ponderadas con
unos factores que representan el cociente entre el riesgo de ese 6rgano y el riesgo total
cuando todo el cuerpo se irradia uniformemente. Esta magnitud se utiliza en ocasiones para
estimar los riesgos de los efectos estocasticos. Su unidad es el Sv y su valor informa sobre

el riesgo global del organismo ®.

He = 2 Hiw,
Médula 6sea (roja) 0,12
Colon 0,12
Pulmén 0,12
Estémago 0,12
Mama 0,12
Gonadas 0,08
Vejiga 0,04
Eséfago 0,04
Higado 0,04
Tiroides 0,04
Hueso (superficie) 0,01
Cerebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Piel 0,01

Tabla 1. Factores de ponderacion recomendados por la Comision Internacional de

Proteccion Radiol6gica en 2007.

Dosis equivalente personal: se distingue entre profunda, Hp(10), y superficial, Hp(0.07). Se

utiliza en dosimetria personal y se mide habitualmente en mSv. Representan la dosis
medidas a 10 mm de profundidad en tejido blando (para estimar la dosis efectiva del
trabajador) y a 0.07 mm de profundidad (para estimar dosis en las manos). Se puede utilizar

también Hp(3) para estimar las dosis en el cristalino.
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e Unidades de absorcion:

Gray (Gy): energia que absorbe la materia, y tiene su origen en la radiacion. Equivale a la

energia de 1 julio cedida en un kilogramo de materia.
1 Gy =1J/kg

Kerma (K): “energia absorbida por unidad de masa a partir de la energia cinética inicial
liberada en la materia de todos los electrones liberados por los rayos X o rayos gamma. Se

expresa en Gy” ©,

¢ Unidades de equivalencia:

Rem: o radiacion equivalente en el hombre): unidad de la dosis equivalente y de la dosis

efectiva. Ha sido reemplazado por el sievert (Sv) en el Sistema Internacional (Sl).

Sievert (Sv): unidad de la dosis equivalente y de la dosis efectiva en el SI. Equivale a 100

rem.

1Sv=100rem

2.2 RADIOBIOLOGIA

La radiobiologia es una ciencia, parte de la Biologia, que estudia los efectos de la radiacion
en los seres vivos. Dentro de esta rama, la gran parte de la literatura cientifica se focaliza
en la relacion entre la dosis de radiacién y su respuesta biolégica, con la intencién de prever
los efectos que provoca una dosis calculada de radiacién, y con ello tener un conocimiento

mas preciso.

La radiosensibilidad es la susceptibilidad a la radiacion de una célula o tejido vivo. Bergonie
y Tridonbeau establecieron en 1906 unos postulados sobre la radiosensibilidad en funcién

del estado metabdlico del tejido irradiado ©:
1) Las células madre son mas radiosensibles que las células maduras.

2) El tejido joven es mas radiosensible que el maduro.

CLARA GIMENEZ FRANCES 13
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3) La actividad metabdlica elevada es radiosensible, mientras que la tasa metabdlica

baja se caracteriza por ser radiorresistente.

4) La mayor proliferacion y tasa de crecimiento celular contribuye a una mayor

radiosensibilidad.

Ademas de estos factores, hay otros factores tanto fisicos como biolégicos que también

afectan a los tejidos:

- Transferencia lineal de energia o LET (Linear Energy Transfer). Es la relacién entre la
energia de la radiacion y el tejido al que se transfiere. La probabilidad de que se den efectos
biol6gicos es mayor cuando la LET es elevada, ya que aumenta la capacidad de ionizacion

de los rayos X.

- Eficacia biologica relativa o RBE (Relative Biologic Effectiveness). Es la relacion entre la
dosis de una radiacion de referencia y la dosis de radiacién considerada que produce el
mismo efecto biolégico. La RBE refleja de forma cuantitativa el aumento de capacidad de

dafio biologico al aumentar la LET.

- Escalamiento y fraccionamiento de la dosis. Al aumentar el tiempo durante el que el tejido
se expone para una determinada dosis de radiacion, el efecto es menor ya que se da tiempo

para que actien los mecanismos de reparacion celular.
- Efecto del oxigeno. La radiosensibilidad aumenta con la oxigenacion plena del tejido.

- Edad. La radiosensibilidad es mayor durante la vida intrauterina, desciende tras el

nacimiento y vuelve a aumentar en la vejez.

- Recuperacion. Es la combinacion de reparacion intracelular y repoblacion, que reparan el
dafio que provoca la radiacién. Las distintas poblaciones celulares tienen una capacidad
diferente de recuperarse del dafio subletal, y si hay un nimero suficiente de células que

sobreviva a la radiacion, pueden proliferar y repoblar el 6rgano o tejido dafado.

CLARA GIMENEZ FRANCES 14
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2.2.1 Los efectos de la radiacion en los seres vivos

Los efectos perjudiciales de los rayos X son indudables, aunque también lo son los

beneficios que supone su uso para el diagnostico médico.

La respuesta del cuerpo humano a la radiacién ionizante es impredecible. Los efectos que
produce se deben a interacciones a nivel atdmico, por los fenémenos de excitacion y de
ionizacién. En estos procesos se libera energia, que a nivel de los tejidos puede provocar
cambios a nivel molecular. La repercusion que esto puede tener depende de si la molécula
tiene un papel decisivo en una determinada via metabdlica o no. Con la ionizacion, las
propiedades fisicas del atomo se modifican, lo que también altera sus propiedades
gquimicas. Esto conlleva a que la molécula se rompa o se altere, dando lugar a una molécula
anomala. Esta molécula anémala, puede no funcionar o funcionar de forma incorrecta, lo
que puede provocar deterioro de la célula o incluso su muerte. Sin embargo, la célula cuenta
con mecanismos de reparacion, por lo que este proceso es reversible en la mayoria de las

ocasiones (.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica, o International Commission on
Radiological Protection (ICRP), clasifica los efectos producidos por la radiacion en efectos
deterministas y efectos no deterministas, segin sean las caracteristicas de las lesiones

producidas por la radiacién ionizante 9,

- Efectos deterministas: tienen dosis umbral, por debajo de la cual no ocurren los
dafos en el organismo. Su gravedad sera mayor cuando mayor sea la dosis de
radiacion absorbida. No son hereditarios, son somaticos (aunque pueden afectar a
las células germinales) y son predecibles @,

- Efectos no deterministas o estocasticos: la probabilidad de que ocurran, que no
su gravedad, depende de la dosis de radiacion. Dan lugar a mutaciones, que pueden
afectar a células somaticas o células germinales, originando neoplasias o
malformaciones fetales. Su gravedad es independiente de la dosis de radiacion, es
decir, no hay dosis umbral, y la probabilidad de que aparezcan serd mayor al
aumentar la dosis de radiacion. Estos efectos tienen una gran importancia en los
profesionales que en su actividad laboral se encuentran expuestos a radiacion

ionizante, ya que no se pueden evitar completamente @,
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2.2.2 Efectos inmediatos

Los efectos inmediatos son efectos deterministas, y ocurren cuando transcurre poco tiempo

tras la exposicion a la radiacion.

Podemos distinguir las siguientes alteraciones:

Letalidad por radiacion aguda.
El sindrome de radiacién aguda incluye tres sindromes distintos: la muerte hematolégica,
la muerte gastrointestinal y la muerte del sistema nervioso central. El sindrome
hematoldgico se caracteriza por la muerte de las 3 series celulares (glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas). El sindrome gastrointestinal se produce como consecuencia de la
muerte del epitelio intestinal, mientras que la afectacion del sistema nervioso se da por

aumento de la presion intracraneal.

El sindrome de radiacion aguda se desarrolla en tres fases. La primera fase prodrémica se
inicia en las primeras horas y puede prolongarse hasta un par de dias después la
exposicion. Después, hay un periodo de recuperacion aparente o periodo de latencia, que
puede prolongarse varias semanas, desarrollandose en dltimo lugar a la fase de

enfermedad manifiesta.

Un ejemplo de este tipo de efecto fue el accidente de Chernébil, donde se documentaron
muertes por sindrome de radiacion aguda. Sin embargo, afortunadamente n la actualidad
no existen casos de muerte por sindrome de radiacibn aguda. Gracias a los equipos

modernos no se alcanzan dosis letales durante el diagnostico de imagen.

Dafio histico local.
La respuesta de cada tejido va a depender de su radiosensibilidad especifica, siendo la piel
es el tejido méas estudiado. Los efectos cutaneos potenciales de altas dosis de fluoroscopia
son eritema inmediato transitorio, eritema importante, depilacion permanente o temporal y

descamacion hiimeda ©.

Las génadas son 6rganos con una alta radiosensibilidad. En los ovarios, la radiosensibilidad

cambia en funcién de la edad, siendo mas sensibles en la vida fetal y la infancia temprana.
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La radiacion puede provocar atrofia ovarica por muerte de las células germinales en etapas
tempranas, retraso de la menstruacion en la pubertad, y amenorrea e infertilidad temporal

a partir de los 30 afios.

Lairradiacion de los testiculos puede provocar descenso en el nUmero de espermatozoides.
Ademas, también se pueden producir mutaciones en la descendencia en los primeros 4

meses de la exposicion.

Efectos hematoldgicos.
Al irradiar el sistema hematopoyético (médula 6sea, sangre periférica y tejido linfoide),
ocurre un descenso del recuento de células sanguineas maduras en sangre periférica
secundario al descenso de todos los precursores celulares, siendo los linfocitos las células

mas radiosensibles.

Efectos citogenéticos.
La radiacién ionizante produce dafios a nivel de los cromosomas. Puede provocar distintos
dafios, tanto con dosis umbral como sin ella. La exposicién a dosis bajas de radiacién se

ha relacionado con anomalias cromosomicas secundarias a rotura simple del ADN.

2.2.3 Efectos tardios

Los efectos tardios de la radiacién ocurren tras un periodo largo de exposicion, siendo la

mayoria de estos efectos no deterministas.

Estos efectos son:
1. Neoplasias.

El dafio cromosomico que tiene lugar en los linfocitos se puede manifestar tanto de forma

inmediata como tardia. La expresion clinica de la forma tardia es la leucemia.
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Otras neoplasias inducidas por la radiacién son el cancer 6seo, de pulmon, tiroideo y/o de

mama.
2. Lesidn histica a nivel local

A nivel cutdneo, destacan la aparicién tardia de carcinomas y la radiodermitis. La
radiodermitis se observé en los primeros radidlogos, que realizaban pruebas con
fluoroscopia sin guantes plomados. Se observé que las manos adquirian un aspecto
envejecido, despigmentado, y queratinizado de la piel. La dosis necesaria para que se
produzcan es muy elevada, no observandose este efecto con las dosis actuales de

exposicion.

A nivel ocular, se dan las cataratas inducidas por radiacién, debido a la gran
radiosensibilidad del cristalino. Este efecto es mas frecuente en el personal con exposicion

continua y prolongada en el tiempo.

2.2.4 Gestacion y radiacion

Durante la gestacion, el periodo de maxima sensibilidad es el primer trimestre. Se han
descrito numerosos efectos de la exposicion a radiacién durante la gestacion, como son el
aborto espontaneo, las anomalias congénitas, la microcefalia asociada a un coeficiente

intelectual bajo y las enfermedades malignas en la infancia.

Sin embargo, es poco probable que la exposicibn embrionaria o fetal durante las
exploraciones radiodiagnésticas a la mujer gestante produzcan efectos deterministas en el

nino nacido.

2.3 LA FLUOROSCOPIA EN LA PRACTICA CLINICA

El radiodiagnéstico es el conjunto de técnicas que, mediante el uso de rayos X, permite
obtener imagenes del organismo. En la actualidad, con la mejora técnica y cientifica de los

equipos de rayos X, cada vez hay mas procedimientos médicos que los utilizan %19,
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Las exploraciones con rayos X que se utilizan para realizar procedimientos quirdrgicos son
la radiologia convencional y la fluoroscopia. La diferencia principal entre la radiologia
convencional y la fluoroscopia es que la segunda es dinamica . Esta capacidad de ofrecer
imagenes anatémicas en movimiento supone una gran ventaja al facilitar una localizacion
de las zonas a tratar con mayor precision, y permitir la comprobacién de que la posicion del

instrumental es adecuada.

En esta técnica, el receptor de imagen es una pantalla fluorescente que se ilumina cuando
el haz de rayos X incide sobre ella. Se usan intensificadores de imagen para aumentar la
intensidad de la imagen luminosa, que va a ser recogida por una cadmara y visualizada en

un monitor.

En la fluoroscopia la emisién de radiacién puede prologarse durante mas tiempo que en la
radiologia convencional debido precisamente a que es una exploracién dindmica, lo que
puede incrementar notablemente la dosis de radiacion recibida para el paciente y para los

trabajadores que estan expuestos durante el procedimiento.

Los procedimientos que se suelen realizar guiados por fluoroscopia son los siguientes @2

- Sobre patologia del sistema musculoesquelético: reduccién y osteosintesis de fracturas,
vertebroplastias, cifoplastia, ablacion nerviosa por radiofrecuencia, localizacion y

colocacion de agujas para inyecciones intraarticulares, aspiracion o toma de biopsia.
- Sobre el aparato digestivo: gastrostomia percutanea

- Sobre la regién hepatobiliar: colangiopancreatografia retrdgada (CPRE), exploraciones de

la via biliar

- Sobre el aparato urinario: nefrostomias, nefrolitotomia percutanea, cistografias,

ureterografia y pielografias.

- Sobre el sistema vascular: angioplastias, filtros de vena cava, reparacion de aneurismas

y embolizaciones

- Sobre el sistema nervioso central: angiografias, embolizaciones y trombdlisis.
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2.3.1 Caracteristicas de los equipos radioquirirgicos.

Los equipos radioquirargicos son moviles, a diferencia de los de radiodiagnéstico
convencionales que son fijos. Esto permite que se puedan desplazar segun el

procedimiento y de las caracteristicas del paciente.

El equipo mas empleado es el arco en C, en el que el tubo de rayos X y el receptor de
imagen se conectan por un brazo con forma de C. Esta disposicion permite un amplio
abanico de movimientos del arco en torno al paciente sin movilizar todo el equipo. El
paciente estara situado entre el tubo emisor de rayos X y el detector. El arco ademas se
une al pie del equipo, que contiene el generador de rayos X y la consola de mandos. Otro

de los elementos que lo componen es el monitor para visualizar las imagenes.

Una de las funciones de los equipos actuales es la generacion de fluoroscopia pulsada,
permitiendo que haya intervalos de tiempo de exposicion, sin que tenga que ser continua
durante todo el procedimiento. Esto permite que la dosis de radiacién sea menor para el

personal y para el paciente.

2.3.2 Situacion actual.

En los ultimos afios, el uso de la radiacion ionizante se ha incrementado de forma notable
gracias a los avances en los procedimientos médicos. El uso de la fluoroscopia en
procedimientos quirdrgicos y la radiologia intervencionista han presentado grandes
progresos, lo que ha supuesto un aumento del grado, el volumen y la complejidad de los

pacientes sometidos a procedimientos dirigidos por técnicas de imagen 4,

La exposiciéon a la radiacion ionizante es inevitable en este tipo de intervenciones, por lo
que es fundamental para disminuir los efectos nocivos de la técnica y minimizar la absorciéon

de radiacion, tanto en el paciente como en los profesionales.

Un aspecto que destaca en el campo de la proteccion radiologica es la escasez de estudios
poblacionales a largo plazo sobre los efectos perjudiciales de la radiacion ionizante en el

ambito ocupacional.
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3. JUSTIFICACION

Los rayos X suponen en la actualidad la mayor fuente de origen humano de radiacién

jonizante.

En los dltimos afios, gracias a los avances técnicos y cientificos en el ambito sanitario, el
uso de la fluoroscopia ha aumentado considerablemente. Aunque los beneficios de la
aplicacion de los rayos X aplicados a la medicina son indiscutibles, su uso debe basarse en
una actitud prudente y en la adopcién rigurosa de las medidas dirigidas a reducir la

exposicion innecesaria, tanto para el paciente como para el profesional sanitario.

Dentro del campo de la proteccion radioldgica hay pocos trabajos publicados sobre los
efectos de la radiacién en los profesionales sanitarios que se dediquen a procedimientos

guiados por fluoroscopia.

Con este trabajo se persigue realizar una revision de la literatura sobre los efectos
perjudiciales de la radiacion ionizante, las medidas que se deben adoptar para minimizar
los efectos perjudiciales y la normativa vigente, todo ello enfocado en los profesionales

sanitarios.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo principal
- Conocer los riesgos laborales que supone el uso de la fluoroscopia en el ambito quirdrgico

a los que esta expuesto el personal sanitario, a través de una revision bibliogréfica.

4.2 Objetivos secundarios

- Analizar los efectos de las radiaciones ionizantes en el ser humano.
- Analizar la normativa relacionada con la proteccién radioldgica en el ambito profesional.
- Exponer las medidas preventivas que se deben adoptar.

- Evaluar el cumplimiento de las medidas en el Hospital General Universitario Reina Sofia

y proponer medidas de mejora.
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5. MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliogréafica sobre la proteccion radiolégica en el ambito quirdrgico,
abordando en primer lugar una introduccion tedrica sobre la radiacion, y después sobre el
papel de la fluoroscopia en el quiréfano, el marco legal y las medidas de proteccion

radiol6gica que deben adoptar los profesionales.

La busqueda bibliogréfica se realizé del 1 al 10 de junio de 2021, utilizando las palabras
clave “radiacién”, “proteccion radiologica”, “fluoroscopia”, “radiation”, “radiological
protection”, “operating room”, “fluoroscopically” , “occupational exposure” y “training”. Las
bases de datos consultadas fueron Pubmed, Cochrane, Medline, Scopus y Google

Académico.

Se seleccionaron los articulos en los que aparecian las palabras clave en el titulo o en el
abstract y que trataran sobre el tema de este trabajo, los que estuvieran en espafiol o en

inglés y los que estuvieran relacionados con este trabajo.

Se excluyeron los trabajos a los que no se podia acceder al texto completo 0 no estaban

relacionados con el &mbito quirurgico.

En total, se seleccionaron 44 documentos y articulos para realizar la revision.

Ademas, durante la semana del 12 al 16 de julio de 2021 se realizé una evaluacion
presencial sobre el grado de cumplimiento de cumplimiento de las medidas de proteccion

radioldgica en los procedimientos quirdrgicos en los que se utilizé fluoroscopia.

Se evalud el grado de uso del dosimetro, si se mantenia la maxima distancia posible entre
los profesionales y la fuente emisora de radiacion, si se intentaba utilizar la fluoroscopia
durante el minimo tiempo posible, si se colimaba la imagen y se usaban gafas, guantes y

delantales plomados.
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6. RESULTADOS

6.1 MARCO LEGAL

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 (LPRL), “establece los principios
generales a los que debe someterse la Vigilancia de la Salud de los trabajadores” 9. Es
fundamental conocer los riesgos relacionados con el desarrollo del trabajo para poder
prevenirlos, ademas de evaluarlos con el fin de eliminarlos o minimizarlos mediante

medidas de proteccién para los trabajadores.

Dentro del &mbito de la proteccidn radiolédgica, la ICRP define la exposicion ocupacional
“como toda exposicion a radiaciones de los trabajadores como resultado de su trabajo,
quedando excluidas las exposiciones existentes (fondo natural de radiacion) y las

exposiciones médicas que recibe el trabajador como paciente” 9.

Existen varios organismos que se encargan de difundir el conocimiento y la aplicacién de
los principios de la proteccion radiolégica mediante guias de actuacion, reglamentos, leyes

y 6rdenes ministeriales.

6.1.1 Organismos internacionales

1. Comité Internacional de Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de la
Radiacion Atémica (UNSCEAR).

Es un comité cientifico de Naciones Unidas cuyo objetivo es estimar los niveles y los efectos
de la exposicion a radiacion ionizante e informar sobre ellos. PeriGdicamente realiza
examenes exhaustivos basados en la informacion cientifica actualizada para la Asamblea
Nacional de las Naciones Unidas que se utilizan como base para elaborar medidas de

proteccion radioldgica.
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2. Comision Internacional de Proteccién Radiolédgica (ICPR)

Se trata de un organismo internacional independiente, cuyos miembros son los principales
cientificos y legisladores del ambito de la proteccion radiolégica. Esta organizacion esta
constituida por cinco comités, que se dedican a distintos campos, que son el estudio de los
efectos de las radiaciones, definicion de limites secundarios de dosis, proteccién radiolégica
en medicina, aplicaciéon de las recomendaciones que ella formula, y proteccion del medio

ambiente.

La ICPR publica recomendaciones sobre la proteccién contra las radiaciones ionizantes,
que constituyen la base para la hormativa y la reglamentacién de otras organizaciones. Ha
publicado mas de un centenar de informes sobre diferentes aspectos de la proteccion

radiolégica.

En cuanto al tema de este trabajo, destacan las publicaciones n° 117", que trata sobre la
proteccion radiol6gica en procedimientos guiados por fluoroscopia fuera del servicio de

radiodiagndstico, y la n° 105 ®, que aborda la proteccion radiolégica en Medicina.

3. Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA)

El OIEA es un organismo mundial de cooperacién cientifica en el uso pacifico de la
tecnologia nuclear. Da apoyo a los Estados Miembros de las Naciones Unidas en aspectos
de seguridad radiol6gica. Dentro de sus publicaciones, destacan “Nociones fundamentales
sobre proteccion radioldgica y seguridad de las fuentes de radiacion” y “Normas basicas
internacionales de seguridad para la proteccion contra la radiacion ionizante”, ambos

publicados en 1996.

Entre sus diferentes programas, destaca el “Programa de protecciéon ocupacional”, con el
que se pretende establecer un criterio internacional para mejorar las medidas y los
conocimientos sobre proteccién radiol6gica ocupacional, con la elaboracion de directrices.
Para ello, redacta una serie de Guias de Seguridad que recopilan el conjunto los principios
aceptados internacionalmente y las practicas recomendadas sobre proteccién radiologica

ocupacional.
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4. Comunidad Europea de Energia Atomica (EURATOM)

Es un organismo que se crea por la Comunidad Europea para “establecer las medidas
necesarias para la existencia de un mercado comuin de materia nuclear”. Entre sus
numerosas funciones destacan: establecer normas de seguridad sobre proteccion
radiolégica para los trabajadores y para la poblacién, y velar por la aplicacién de dichas
normas; desarrollo de la investigacion; y promover el progreso en la utilizacion pacifica de

la energia nuclear.

Los Estados Miembros de la Union Europea (UE) deben adaptar e incorporar la
normativa dispuesta de la EURATOM a sus legislaciones, ya que son de obligado

cumplimiento.

6.1.2. Organismos nacionales

1. Consejo de Seguridad Nuclear (CSN)

Es un organismo colegiado, independiente de la Administracion General del Estado, y es el
anico organismo de Espafia con competencias en seguridad nuclear y proteccion

radiol6gica. Posee capacidad juridica propia.

Su principal funcion es proteger a los trabajadores, la poblacion y el medio ambiente de los
efectos nocivos de las radiaciones ionizantes. En el articulo primero de la Ley 15/1980, de
22 de abiril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear ®® se exponen las bases de su
creacion. El articulo 2 de dicha Ley se establecen sus funciones, destacando tres de ellas

por estar relacionadas con este trabajo:

- Proponer al Gobierno las reglamentaciones necesarias en materia de proteccion
radiolégica. Ademas, adecuara la legislacion nacional a la internacional, especialmente la

derivada de las directivas de la Unién Europea.

- Colaborar con las autoridades competentes en relacion con la vigilancia sanitaria de los
trabajadores profesionalmente expuestos y en la atencion médica de personas

potencialmente afectadas por las radiaciones ionizantes.

- Conceder y renovar, las acreditaciones para dirigir u operar las instalaciones de rayos X

con fines de diagnéstico médico.”
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2. Administracién General del Estado.

Destaca el Ministerio de Industria, Energia y Turismo, que se encarga de las autorizaciones
de las instalaciones nucleares y radiactivas, y de elaborar el Registro de Instalaciones de
Rayos X con fines de diagndstico médico. Ademas, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad es el que se ocupa de la proteccion radiolégica de las personas

expuestas a radiaciones ionizantes por diagndéstico y tratamiento médico.

Por ultimo, el Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente tiene competencias

en la evaluacion del impacto radiolégico ambiental.

6.1.3. Leqgislacion y normativas

La legislacién y normativa basicas relacionadas con la proteccién radiolégica en el ambito

quirurgico es la siguiente:

1. “Real Decreto 783/2001, en el que se aprueba el Reglamento de proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes” 19, En este articulo se establecen los limites de dosis para
el personal expuesto, los principios de proteccion de los trabajadores, la clasificacion de las
zonas de trabajo y de las categorias de los trabajadores, el control dosimétrico y la vigilancia

de la salud de los trabajadores.

2. “Real Decreto 1439/2010, de 5 de noviembre, por el gue se modifica el RD 783/2001”

(20, En este decreto se concretan aspectos sobre la radiacion de origen natural.

3. “Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el reglamento sobre

instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico” V.

4. Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales @2, El articulo 18 retine las normas

de trabajo seguro para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

5. “Ley 15/1980, de 22 de abril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear”. En esta
ley se establece al CSN como un organismo independiente de la Administracién General
del Estado y como Unico organismo competente en materia de seguridad nuclear y
proteccion radioldgica. También establece las funciones del Consejo, su constitucion y su
régimen juridico y se complementa con el Estatuto del CSN, que concreta su estructura,

organizacion, funciones y régimen juridico @2,
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6. “Directiva 2013/59/EURATOM del consejo de 5 de diciembre de 2013 por la que se
establecen normas de seguridad basicas para la proteccion contra los peligros derivados

de la exposicion a radiaciones ionizantes”.

7. Publicacion n°® 117 de la ICRP @9, En ella se recogen aspectos sobre el uso de la

fluoroscopia en procedimientos médicos.

8. Publicacion n° 84 de la ICRP @¥, En ella se recogen aspectos sobre los efectos de la

radiacién y la proteccion radiolégica durante el embarazo y la lactancia.

9. “Real Decreto 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacién del uso de las radiaciones
ionizantes para la proteccion radiol6gica de las personas con ocasion de exposiciones

médicas” .

6.2 PROTECCION RADIOLOGICA

6.2.1 Conceptos, objetivos vy principios

Segun el RD 815/1980, “la proteccién radiolégica es el conjunto de medidas establecidas
por los organismos competentes para la utilizacion segura de las radiaciones ionizantes y
garantizar la proteccion de los individuos, de sus descendientes, de la poblacion en su
conjunto y del medio ambiente, frente a los posibles riesgos que se deriven de la exposicion
a las radiaciones ionizantes” @, Es decir, se trata actividad multidisciplinar de caracter
cientifico y técnico, que tiene el objetivo de aportar un correcto nivel de proteccion para las
personas que se exponen a la radiacion ionizante, pero sin limitar los beneficios que les

pueden aportar.

La ICRP propuso el “Sistema de Proteccion Radioldgica”, que se basa en tres criterios

fundamentales:
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1. Criterio de justificacion.

Cualquier procedimiento en el que se utilicen radiaciones ionizantes debe estar justificada,
de modo que no se deben realizar pruebas diagnésticas o terapéutica que precise
exposicion a radiacion sin que suponga un beneficio para el paciente. Es decir, cualquier

dosis que se reciba debe ser a cambio de un beneficio.

El médico que solicita la prueba que conlleva a la exposicion de radiacion ionizante al
paciente es el que tiene la responsabilidad de la justificacion de que realmente sea

necesaria para su diagnéstico o seguimiento.

La ICRP indica que “La responsabilidad por la justificacion del uso de un procedimiento en
particular recae en los facultativos médicos pertinentes, quienes necesitan tener una

capacitacion especial en proteccion radiolégica”.

2. Criterio de optimizacion.

Todas las exposiciones a radiacion ionizante deben optimizarse segun el principio ALARA,
que hace referencia a las siglas en inglés “As Low As Reasonably Achievable”. Este término

se traduce al espafol como “tan bajo como sea razonablemente posible”.

La importancia de esto radica en que toda dosis de radiacién conlleva algun tipo de riesgo
para la salud debido a los efectos no deterministas. Para minimizar la probabilidad de que

estos ocurran se deben respetar los limites de dosis que recomienda la normativa nacional.

3. Criterio de limitacion.

Se deben limitar las dosis de radiacion a las que se exponen los trabajadores. En la
legislacion vigente se establecen estos limites de dosis. Este concepto no tiene aplicacion
para los pacientes, ya que para las exposiciones meédicas no se recomiendan limite de

dosis.
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6.2.2 Limites de dosis

Como ya se ha mencionado anteriormente, hay unos limites de dosis de radiacion
establecidos para los trabajadores. Dichos limites se aplican a la suma de las dosis
procedentes de las exposiciones externas en el periodo especificado y las dosis
comprendidas para cincuenta afos en los adultos y hasta setenta afios en el caso de los
nifios. En estas limitaciones no se contempla la exposicion a radiacion natural ni a las

exposiciones médicas que recibe el trabajador como paciente @9,

Segun el Articulo 9 del R.D. 783/2001 “9 “el limite de dosis para los trabajadores expuestos

es:

1. El limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos sera de 100 mSv durante todo el
periodo de 5 afios oficiales consecutivos, sujetos a una dosis efectiva maxima de 50 mSv

en cualquier afio oficial.
2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el Apartado 1 los limites de dosis equivalente seran:
a) El limite de dosis equivalente para el cristalino sera de 150 mSv por afio oficial.

b) El limite de dosis equivalente para la piel sera de 500 mSv por afio oficial. Dicho limite
se aplicara a la dosis promedia sobre cualquier superficie de 1 cm? con independencia de

la zona expuesta.

c) El limite de dosis equivalente para las manos, antebrazos, pies y tobillos sera de 500

mSv por afio oficial.”

Aunque hasta ahora el limite de dosis para el cristalino era de 150 mSv por afio oficial, en
las Ultimas recomendaciones de la ICRP se aconseja la modificacion de este limite a 20

mSyv por afio durante un periodo de cinco afios, sin sobrepasar los 50 mSv en un Unico afio
(26)

En cuanto al personal en formacion y a los estudiantes mayores de 18 afios, los limites

establecidos van a ser los mismos que para los trabajadores. En cambio, si la edad esta
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comprendida entre 16 y 18 afios, los limites son mas restrictivos, y los recoge el articulo 11
del RD 781/200119:

“1. Los limites de dosis para las personas en formacion y los estudiantes mayores de
dieciocho afos que, durante sus estudios, tengan que utilizar fuentes, seran los mismos

que los de los trabajadores expuestos que se establecen en el articulo 9.

2. El limite de dosis efectiva para personas en formacion y estudiantes con edades
comprendidas entre dieciséis y dieciocho afios que, durante sus estudios, tengan que

utilizar fuentes, serd de 6 mSv por afio oficial.
Sin perjuicio de este limite de dosis:

a) Ellimite de dosis equivalente para el cristalino sera de 50 mSv por afio oficial.

b) El limite de dosis equivalente para la piel sera de 150 mSv por afio oficial. Dicho
limite se aplicara a la dosis promediada sobre cualquier superficie de 1 cm? con
independencia de la zona expuesta.

¢) Ellimite de dosis equivalente para las manos, antebrazos, pies y tobillos sera de

150 mSv por afio oficial.

3. Los limites de dosis para las personas en formacion y los estudiantes que no estén
sometidos a las disposiciones previstas en los apartados 1y 2 seran los mismos que los

establecidos en el articulo 13 para los miembros del publico.”
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Dosis por afio oficial Trabajadores expuestos Personal en formacion
Dosis efectiva 100 mSV < 18 afos: 6 mSv

> 18 afios: 100 mSv
Dosis equivalente en el 150 mSv < 18 afos: 50 mSv
cristalino Nuevo limite: 20mSv/afio > 18 afios: 150 mSv
durante 5 afios Nuevo limite: 20 mSv/afio

durante 5 afios

Dosis equivalente en la 500 mSv < 18 afios: 150 mSv
piel > 18 afios: 500 mSv
Dosis equivalente en 500 mSv < 18 afios: 150 mSv

manos, antebrazos, piesy > 18 afios: 500 mSv

tobillos

Tabla 2. Resumen de los limites de dosis de exposicion.

6.2.3 Clasificacion de los trabajadores

Se consideran trabajadores expuestos (TE) los que pueden estar expuestos a dosis

superiores a 1mSv por afio oficial. Existen dos categorias:

1. Categoria A.

Segun el RD 783/2001 @9, son los TE que “por las condiciones en las que realizan su
trabajo, pueden recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv por afio, 0 una dosis equivalente
superior a 15 mSv por afio para el cristalino o a 150 mSv por afio para la piel y las

extremidades”.

La vigilancia de las dosis se realizara sistematicamente segun las mediciones individuales
realizadas por un servicio de dosimetria. Estos trabajadores seran sometidos también a
controles médicos por un servicio de salud laboral.

CLARA GIMENEZ FRANCES 32



UMH - Méaster universitario en PRL. TFM.

2. Categoria B.

Segun el RD 783/2001 “9, son “aquellas personas que por las condiciones en las que se
realiza su trabajo es muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por afio oficial

0 a 3/10 de los limites de dosis equivalente para cristalino, la piel y las extremidades”.

En la préctica clinica, los TE son aquellos que llevan a cabo su actividad diaria en zonas en

las que se utilizan radiaciones ionizantes, como son los equipos de fluoroscopia.

Los profesionales sanitarios que se consideran como trabajadores expuestos en el &mbito
de la fluoroscopia son los residentes y especialistas en Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica, Urologia, Anestesiologia, Aparato Digestivo, Cirugia General y del Aparato
Digestivo y Cardiologia; ademés del personal de enfermeria y auxiliar, y los técnicos de

imagen que también desempefien su actividad laboral en esos quir6fanos.

6.2.4 Clasificacion y senalizacion de las zonas de trabajo

Segun el RD 783/2001 @9, las areas de trabajo se clasifican en funcion del riesgo de
exposicion y de la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales en diferentes

Zonas.

“Se considera Zona Vigilada aquella que no siendo Zona Controlada exista la posibilidad
de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior

a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la piel, y las extremidades.

Se considera Zona Controlada aquella en la que exista la posibilidad de recibir dosis
efectivas superiores a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los
limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades o bien, aquella zona
en gue sea necesario seguir procedimientos de trabajo con objeto de restringir la exposicion
a la radiacion ionizante, evitar la dispersion de contaminacion radiactiva o prevenir o limitar

la probabilidad y magnitud de accidentes radiol6gicos o sus consecuencias.
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Ademas, las Zonas Controladas se subdividen en:

- Zonade Permanencia Limitada: son aquellas en las que existe el riesgo de recibir
una dosis superior a los limites de dosis legalmente fijados.

- Zonade Permanencia Reglamentada: Son aquellas en las que existe el riesgo de
recibir, en cortos periodos de tiempo, una dosis superior a los limites de dosis
legalmente fijados y que requieren prescripciones especiales desde el punto de vista
de la optimizacion.

- Zona de Acceso Prohibido: Son aquellas en las que existe riesgo de recibir, en

una exposicion Unica, dosis superiores a los limites legalmente fijados.”

ZONA VIGILADA Z0NA CONTROLADA ZONA DE PERMANENCIA "‘":E';‘L ;,:::1‘";‘:'“‘ ZONA DE ACCESO PROHIBIDO
LIMITADA

\ / \\\ /s N //
INEe 2000 1:80 &
TN 77PN 'H*\

RIESGO DE IRRADIACION

RIESGO DE IRRADIACION RIESGO DE IRRADIACION RIESGO DE IRRADIACION RIESGO DE IRRADIACION

Figura 2. Sefializacion de las distintas zonas de trabajo.

6.2.5 Vigilancia y control

Vigilancia dosimétrica.
La vigilancia dosimétrica individual la realizan los servicios de dosimetria personal

autorizados por el CSN y varia segun la categoria del trabajador expuesto.

Los dosimetros son sistemas detectores disefiados para estimar la dosis de radiacion
acumulada en un determinado tiempo. Hay diferentes tipos dependiendo del sistema de

funcionamiento, siendo los méas frecuentes los de termoluminiscencia.
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Como ya se mencion6 anteriormente, es obligatorio el uso de dosimetro individual en los
trabajadores de categoria A. Este dosimetro medird la dosis externa, que orienta sobre la
dosis que recibe todo el cuerpo durante la jornada laboral. En el caso de que la exposicién
sea parcial, los trabajadores deberan utilizar otro tipo de dosimetro que refleje la exposicién

a las zonas potencialmente més afectadas.

Los dosimetros individuales se clasifican segun su lugar de colocacién en:
1. Dosimetros de cuerpo entero.

Es el tipo de dosimetro que se suele utilizar. Estima la dosis recibida en la totalidad del
organismo, y se coloca debajo de las protecciones que se utilicen, por ejemplo, un delantal

plomado. Debe llevarse durante toda la jornada laboral.
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Figura 3. Dosimetros de cuerpo entero.
2. Dosimetros de extremidades

- Mufieca: estima las dosis recibidas en las extremidades.

- Anillo: para la evaluacién de la dosis de radiacion en las manos.
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Figura 4. Dosimetros de murfieca (A) y de anillo (B).

3. Dosimetros especificos para la medicién en otras zonas o situaciones especiales

De cristalino: para la estimacién de dosis en el cristalino.

Figura 5. Dosimetro de cristalino, tomada de Jaramillo et al ?",

- De abdomen: estima la dosis recibida en el abdomen de las trabajadoras gestantes

expuestas. Su finalidad es estimar la dosis absorbida por el feto.
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Figura 6. Dosimetro de abdomen en trabajadora embarazada.

Por otro lado, en los trabajadores de categoria B, la estimacion de dosis se puede realizar
mediante dosimetria de 4rea o dosimetria individual. La dosimetria de area se utiliza para

medir la dosis de radiacion en un area concreta.

La dosis recibida por los TE se debe evaluar con una periodicidad no superior a un mes,
segun el articulo 27 del RD 783/2001 9., El historial dosimétrico de cada trabajador, asi
como su historial médico se deben conservar por parte de los Servicios de Prevencion hasta
que el trabajador alcance la edad de 75 afios y durante al menos un periodo de treinta afios

tras el cese de la actividad laboral.

Vigilancia de la salud.
La vigilancia de la salud de los TE se basa en los principios generales de la Medicina del
Trabajo y en la Ley 31/1995, ?2 y el RD 783/2001 9, El Ministerio de Sanidad y Consumo
elabord el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica ®, que tiene como objetivo servir de
guia para la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a radiaciones, tanto de

categoria A como B.

Segun el RD 783/2001 9, |os trabajadores de categoria A deberan someterse a un examen

de salud inicial y a exdmenes periddicos anuales o con una frecuencia mayor si fuera
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necesario, para confirmar que los trabajadores son aptos para ejercer sus funciones y que
el trabajo no condiciona efectos perjudiciales en su salud (Anexo 1). El Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales es el encargado de la vigilancia y control de la salud de

dichos trabajadores.

Estos reconocimientos médicos estaran adaptados a la exposicion a radiaciones ionizantes,
y se componen te un examen clinico general y las pruebas necesarias para comprobar el

estado de los 6rganos expuestos a la radiacién.

Es necesaria una vigilancia sanitaria especial cuando se sospecha o se confirma que se
superan los limites de dosis de exposicion @ 28, Se considera que se han superado las
dosis en las siguientes situaciones:

- “Las que se conocen tras la lectura mensual del dosimetro individual.

- Las asociadas a préacticas planificadas cuyas consecuencias implican una

superacion de limites de dosis.

- Casos de deteccion de contaminacion (interna o externa).”
En todos los casos, la vigilancia sanitaria especial se realizar4 lo méas rapido posible, y
constara de una revisiobn médica basica mas los estudios adicionales que sean necesarios
por las circunstancias de la situacion en la que se han superado los limites establecidos y

sus posibles consecuencias.

Ademas, también se debe realizar un reconocimiento médico tras la asignacion de tareas

especiales con nuevos riesgos para la salud o tras una ausencia prolongada al trabajo ®).

En cuanto a la vigilancia sanitaria de los trabajadores de categoria B, se aplicara el mismo
Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica a excepcion de que la periodicidad no sera

obligatoriamente anual 2.
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6.2.6. Situaciones especiales: el embarazo

Durante el embarazo, las trabajadoras que podrian estar expuestas a la radiacion ionizante
por desempefiar su actividad laboral en zonas controladas o supervisadas deben tener

informacién sobre los siguientes aspectos:

- Los riesgos que supone para el feto la exposicidén a radiacion ionizante
- La importancia de que la empleada avise de que esté embarazada, que puede

estarlo o que esté amamantando

Una vez que la trabajadora comunica a su empleador el estado de embarazo o la sospecha,
no debe ser una razon para excluirla de su trabajo. Una vez notificado, se deben adaptar
las condiciones laborales en funcion del riesgo al que esta expuesta la trabajadora para que

el feto tenga el mismo grado de proteccion que debe tener el publico.

En el campo de la proteccion radiolégica, esto supone que las condiciones laborales de la
trabajadora embarazada deben asegurar que la dosis equivalente al feto sea lo mas baja
posible, de manera que sea improbable que esa dosis supere 1mSyv, desde que se notifica

el embarazo hasta su final @9 29,

Al objeto de una proteccién adecuada, segun el articulo 26 de la ley 31/1995 @2, “gl
empresario debera determinar, previa consulta con los representantes de los trabajadores,

la relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos”.

6.3 RIESGOS LABORALES Y PROTECCION RADIOLOGICA

6.3.1 Riesqos laborales relacionados con la exposicion a la radiacion

La fluoroscopia se diferencia de la radiologia convencional de que usa equipos moviles, y
gue puede usarse en lugares distintos del Servicio de Radiologia, como son los quiréfanos.

En este trabajo, nos enfocamos en el uso de la fluoroscopia en el &mbito quirurgico.
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La dosis de radiacién emitida en este campo es muy variada, ya que va a variar segun el
procedimiento que se realice y la complejidad que suponga. Ademas, una variable que no
se da en los Servicios de Radiologia convencionales es que el nimero de personas
involucradas es mayor: el anestesista, uno o dos cirujanos, el personal de enfermeria, el

técnico que maneje el arco, auxiliares y celadores.

El personal va a tener distintas funciones en el quiréfano, ya que el cirujano es el que realiza
el procedimiento, con ayuda del personal de enfermeria. Ademas, el personal de enfermeria
y auxiliar de enfermeria asiste al anestesista mientras mantiene al paciente anestesiado. El
técnico de rayos es el que maneja el arco, y si es preciso movilizar al paciente, sera deber
del celador. Todo el personal que permanece dentro del quir6fano estara expuesto a la

radiacién que origina la fluoroscopia.

Los riesgos a los que se pueden ver expuestos los trabajadores son los siguientes ©:

Irradiacion global. Este riesgo no existe practicamente en nuestro medio gracias a los

avances en tecnologia, que hacen que los equipos sean mejores y se use una dosis de
radiaciébn cada vez menor y ajustada al procedimiento que se realiza. En este tipo de
exposicion, cuanto mayor es la dosis recibida, mas precoz y mas grave es la clinica que
ocasiona, y se debe a la muerte celular. Como ya se expuso en el apartado de efectos de
la radiacidn, en este tipo de exposicidn ocurriria el sindrome de radiacion aguda. Los efectos
a nivel del sistema hematopoyético ocurren con dosis superiores a 1 Gy y en exposiciones

con una duracion de unos minutos.

Irradiacion parcial. Es la que puede ocurrir en los trabajadores que usan fluoroscopia en el

ambito quirurgico, y especialmente por los efectos de la radiacion dispersa.

A nivel cutaneo, con dosis a partir de 10 Gy para radiaciones X y en exposiciones de pocos
minutos, se produce una radiodermitis exudativa como efecto inmediato a la exposicion a
la radiacion ®. A nivel tardio, pueden darse radiodermitis crénicas, con atrofia,
hiperqueratosis y telangiectasias, en exposiciones repetidas de 5 mGy/dia y dosis
acumulada superior a 10 Gy ®. A largo plazo, la probabilidad de desarrollar un epitelioma

espinocelular cutaneo aumenta, y se desarrolla con dosis acumuladas superiores a 15 Gy.
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Figura 7. Radiodermitis aguda. Tomada de “Radiation Protection Workshop (G. Bartal and
Z. Haskal)’

Figura 8. Radiodermitis cronica. Tomada de Lopez et al G,

A nivel del pelo, puede ocurrir una alopecia tras una irradiacion del cuero cabelludo en

exposiciones de pocos minutos e iguales o superiores a 3 Gy ®.

A nivel de las gonadas, los trabajadores podrian presentar una esterilidad temporal o
permanente, y aumentar la probabilidad de mutaciones en su descendencia. Los gametos
masculinos tienen una alta radiosensibilidad, y con dosis a partir de dosis de 0,3 Gy para

radiaciones X y en exposiciones de breves minutos se produce oligospermia, y con dosis
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superiores a 4 Gy pueden provocar una esterilidad definitiva ®. En cambio, en la mujer, la

esterilidad se ocurre con dosis superiores 8 Gy ©.

Destacan, a nivel ocular, las cataratas radioinducidas, que se desarrollan a partir de dosis

acumuladas para el cristalino de 10 Gy en radiaciones X.

=
<

'\\

Figura 9. Catarata radioinducida. Tomada de Leyton et at b,

Los riesgos a los que se ven expuestas las trabajadoras embarazadas son malformaciones
fetales, que van a depender de la dosis recibida. A partir de 0,3Gy, se desarrollan
malformaciones a nivel 6éseo y cerebral, cuando la exposicion se produce en la fase inicial
del desarrollo, cuando ocurre la organogénesis. A partir de la 8% semana de gestacion, la
irradiaciéon del feto con dosis superiores a 0,5 Gy puede provocar retraso intelectual. Segun
el estudio Oxford Survey ©%, la irradiacion intrauterina suponia un incremento del riesgo

relativo de desarrollar una leucemia radioinducida en la infancia.

Otros tumores radioinducidos secundarios a los efectos estocasticos son el osteosarcoma
(con dosis acumuladas en esqueleto superiores a 8 Gy ®), el carcinoma tiroideo o la
leucemia, que es el cancer radioinducido mas comun. Es la patologia estocastica mas
frecuente en las exposiciones profesionales a radiacion. Dentro de las distintas formas de

leucemia, a excepcidn de las leucemias linfoides crénicas, todas pueden ser radioinducidas.
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6.3.2 Medidas a adoptar para mejorar la sequridad

Dentro de las diferentes medidas de proteccién radiol6gica que encontramos, las vamos a

clasificar en funcion de dénde actian.

1. Actuar en la fuente

1.

Aumentar la distancia de la fuente de radiacion, ya que la dosis de radiacion
recibida disminuird segun la Ley de la Inversa del Cuadrado de la Distancia.
Mantener la distancia al menos 1,5m reduce la dosis de radiacion a valores

minimos ©,

No colocar la mano en el haz primario.

Disminuir el tiempo de exposicibn, ya que la radiacion disminuye

proporcionalmente con el tiempo de exposicion.

Optimizar el tiempo de fluoroscopia, ajustando el nimero de imagenes por

segundo.

Colimar laimagen a la regién de interés, ya que va a reducir la superficie, reduce
la radiacion dispersa mejorando el contraste de laimagen, y reduce la exposicién

ambiental para los trabajadores.

En cuanto a la posicién arco quirdrgico, se debe acercar el intensificador de
imagen a fin de reducir radiacion dispersa y tasa de dosis en piel del paciente.

Se debe mantener el arco a una distancia maxima practicable del paciente.

Ajustar la indicacion del procedimiento, con el fin de evitar pruebas o

procedimientos terapéuticos no necesarios.
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2. Actuar en el medio.

8. Antes de comenzar cualquier procedimiento, se deben cerrar las puertas del
quiréfano.
9. Durante los procedimientos con fluoroscopia permanecera en el quiréfano sélo

el personal minimo imprescindible.

3. Actuar en el individuo.

10. Uso de delantal plomado. Los delantales plomados absorben entre un 80-99%
de la radiacion dispersa, dependiendo del espesor equivalente de plomo y la
energia del haz de radiacion. Es importante un adecuado mantenimiento del
material, siguiendo las indicaciones del fabricante, para evitar que se deteriore.
También es recomendable el uso de protectores tiroideos. En cuanto a los
pacientes, se podran utilizar protectores gonadales y abdominales en el caso de

las embarazadas.

11. Uso de gafas protectoras. Suelen tener vidrios con espesores de 0,5-0,75mm
equivalentes de plomo. Su eficacia es variable, con atenuaciones que varian del

30% al 80%. Deben tener proteccion lateral y no separarse mucho de la cara.

Figura 10. Uso del delantal plomado, protector cervical y gafas.

CLARA GIMENEZ FRANCES 44



UMH - Méaster universitario en PRL. TFM.

12. Uso de guantes plomados. Aunque es un aspecto poco estudiado en los
profesionales del &mbito quirdrgico, es una medida esencial ya que las manos

pueden recibir una alta dosis de radiacién al realizar un tratamiento.

ervicio Murciano de Salud

Figura 11. Guantes plomados

13. Uso de dosimetro personal en los trabajadores de clase A, para poder controlar
la exposicion a la radiacion de cada trabajador. Lo mas habitual es el uso de
dosimetros de solapa, pero en caso necesario, se pueden usar otros dosimetros
para determinar la irradiacion de determinados 6rganos (por ejemplo,
dosimetros de cristalino, de anillo, etc).

14. Ademas, en el caso particular de las trabajadoras embarazadas, deben usar un
dosimetro abdominal para determinar la dosis recibida en el Utero durante el
embarazo.

15. Si hay alguna trabajadora embarazada o con sospecha de estarlo, lo debe
comunicar al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Durante el

embarazo, se debe asegurar que la dosis que reciba el feto sea inferior a 1ImSwv.
16. En cuanto al personal de limpieza: no se puede realizar la limpieza de la sala

mientras se esté utilizando la fluoroscopia, y antes de realizar una limpieza se

debe confirmar que no se esta emitiendo radiacion.
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17. En cuanto al personal de celadores, si es necesario movilizar al paciente, dentro
de la sala deben permanecer el minimo de personas posible y recibiran
indicaciones para reducir al minimo la exposicién, no deben exponerse al haz

directo y usaran las medidas de proteccidn anteriormente descritas.

6.3.3 Evaluacion del cumplimiento de las medidas en un centro hospitalario

El centro hospitalario evaluado es un hospital con 330 camas de hospitalizacién, y es el

hospital de referencia de una poblacién de aproximadamente 200.000 personas.

Dentro de su cartera de servicios, las especialidades médicas que utilizan fluoroscopia en
el ambito quirdrgico son Traumatologia, Anestesia, Cirugia General, Urologia, Cardiologia,
Medicina intensiva y Aparato Digestivo, ademas del personal de Enfermeria y Auxiliares de

Enfermeria.

Durante la semana del 12 al 16 de julio se realiz6 una evaluacion presencial del
cumplimiento de las medidas de proteccion radiolégica expuestas en el apartado anterior
(Anexo 2). Durante este periodo, hubo 2 quir6fanos programados diarios y 1 procedimiento
urgente en los que se realizaron procedimientos guiados por fluoroscopia. En total se
evaluaron 29 procedimientos, y en cada procedimiento, a los 6 trabajadores que estaban

presentes en cada uno de ellos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
1. Medidas relacionadas con la fuente de emision:

- en 24 procedimientos (82,8%) se intentaba emitir radiacion durante el menor tiempo
posible, mientras que en 5 no se tuvo en cuenta (17,2%).

- En todos los procedimientos los trabajadores mantuvieron la distancia maxima
posible de la fuente de emision.

- Laimagen se colimé en 26 procedimientos (89,7%), mientras que en 3 no se hizo
(10,3%).
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2. Medidas relacionadas con el medio:

Las puertas del quiréfano permanecieron cerradas en los 29 procedimientos
evaluados (100%).

Durante todos los procedimientos (100%) estuvo presente el minimo personal
posible.

En 28 de los procedimientos (96,6%), el quir6fano estaba sefalizado como zona de
exposicion a radiacion. No se sefializd en el procedimiento que se realizé en el

quiréfano de urgencias.

3. Medidas de proteccién individuales:

49 profesionales usaron dosimetro (28,2%), mientras que 125 no lo utilizaron
(71,8%).

En cuanto al uso de collarin plomado, 148 (85,1%) lo usaron y 26 no (14,9%).

155 trabajadores utilizaron el delantal plomado (89,1%), y 19 no lo utilizaron
(10,9%).

En cuanto al uso de gafas plomadas, 25 (14,4%) trabajadores las usaron y 149
(85,6%) no las usaron.

Por ultimo, sélo 12 (6,9%) trabajadores usaron guantes plomados, mientras que 162

(93,1%) no los usaron.
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Disminuir el tiempo de emisién de radiacién dentro de lo 82,8%
posible

Aumentar la distancia entre la fuente y el personal 100%
Colimar la imagen 79,3%
Las puertas del quir6fano permanecen cerradas 100%
Durante el procedimiento esta presente el minimo de 100%
personal posible

El quir6fano esta sefializado como zona con riesgo de 96,6%
exposicién a radiacion

Uso de dosimetro 28,2%
Uso de collarin plomado 85,1%
Uso de delantal plomado 89,1%
Uso de gafas plomadas 14,4%
Uso de guantes plomados 6,9%

Tabla 3. Grado de cumplimiento de las medidas de proteccion radioldgica.

Propuestas de para mejorar el cumplimiento de las medidas de proteccion

radiolégica

Afadir carteles informativos de las medidas de proteccion individuales en los
quiréfanos en los que se suelen realizar procedimientos guiados por fluoroscopia
Asegurar que en el area quirdrgica se dispone de suficientes articulos de proteccion,
como pueden ser las gafas plomadas

Realizar una revision periédica de los protectores individuales (collarines vy
delantales), para asegurar que tienen unas condiciones adecuadas para su uso.

El servicio de Prevencion de Riesgos Laborales debe tener un listado actualizado
de los trabajadores que suelen desempefiar su actividad laboral en los quiréfanos
en los que puedan estar expuestos a radiacion ionizante, y comprobar que los
trabajadores utilizan el dosimetro.

Realizar evaluaciones periddicas para comprobar el grado de cumplimiento de las

medidas de proteccion radioldgica.
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- Fomentar la formacion en materia de proteccion radiolégica, mediante cursos

acreditados para los trabajadores.
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Actualmente, se esta incrementando el numero de procedimientos médicos que utilizan la
fluoroscopia fuera de los servicios de Radiologia. Un factor de gran importancia en cuanto
a la exposicién a radiaciones ionizantes de los trabajadores es que, a diferencia de otras
pruebas de imagen, el profesional que realiza el procedimiento se encuentra en la misma
sala que el paciente, exponiéndose también a la radiacion. Aunque la dosis es menor en el
trabajador que en el paciente, no debemos olvidar que es esencial adoptar las medidas de
proteccion radiolégica, ya que la dosis de radiacion recibida es acumulativa, y que la

exposicion a pequefias dosis también puede tener consecuencias ©2,

Los factores con mayor peso para minimizar la dosis de radiacion recibida son la distancia
de la fuente emisora, el tiempo de exposicion durante la fluoroscopia y el uso de medidas
protectoras tipo blindaje. El papel de la distancia se basa en la ley del cuadrado de la
distancia, como se ha mencionado anteriormente. En la fluoroscopia, el profesional suele
tener que trabajar cerca de la fuente emisora, por lo que, en esta situacion, el resto de las
medidas de proteccidén van a cobrar ain mas importancia. Dentro de estas medidas,
destacaremos también el uso de las gafas plomadas y los guantes, por la sensibilidad del
cristalino a las radiaciones y por la cercania a la fuente emisora a la que suelen estar las
manos del trabajador. Aunque en la literatura hay pocos datos sobre el uso de estas
medidas de proteccion, hay estudios ¢4 3 que reflejan que estas medidas son las menos

usadas por los trabajadores expuestos.

Las gafas plomadas son una medida basica, debido a la gran sensibilidad del cristalino a
las radiaciones. Durante afios, se ha aceptado la relacién entre cataratas y dosis elevadas
de radiacion, aunque la literatura sugiere que las opacidades en el cristalino también se
producen con dosis mucho menores %, Recientemente, las cataratas secundarias a la
exposicion a la radiacién ocupacional se consideran como una entidad propia ©7.

Sin embargo, debido a las incognitas sobre la relacion con la dosis y el tiempo de
desarrollo de las cataratas, la ICRP disminuy0 la dosis de exposicion de 150mSv/afio a
20 mSv/afio (26),

A pesar de laimportancia de las gafas plomadas, en nuestra evaluacion destaca el poco

uso que tienen. Este resultado lo atribuimos a la idea de que son incomodas, de que
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dificultan la vision en el campo quirdrgico, a la escasez que hay en nuestro centro y al

desconocimiento del personal de los riesgos de la radiacion para el cristalino.

Los guantes plomados son otra medida que se usa menos de lo que seria aconsejable,
ya que las manos del cirujano van a tener una gran exposicion debido a la cercania de
la fuente emisora de radiaciéon ©. Este hecho se atribuye a la incomodidad que suponen
para el cirujano, asi como la pérdida de tacto 8. En nuestra evaluaciéon este hecho
también se ve reflejado, ya que solo un 6,9% utiliza guantes plomados. Los
profesionales del HGURS lo atribuyen a la pérdida de tacto y al desconocimiento de su
disponibilidad en el area quirurgica.

En la literatura hay controversia en cuanto al uso de guantes plomados, ya que, aunque
la dosis recibida por las manos es elevada, no supera los limites de dosis. Por otro lado,
otros autores refieren que el problema estd en que no se estd midiendo de forma
adecuada la radiacién que reciben en realidad. En concordancia con este aspecto se
encuentra el hecho que no se usen dosimetros en lugares mas sensibles (de mufieca
o de anillo), o que no se tenga en cuenta la dosis acumulada 9.

Sin embargo, no hay controversia en la necesidad de uso de guantes plomados para

los procedimientos guiados por fluoroscopia.

Otro factor de gran importancia para aumentar el cumplimiento todas estas medidas es
gue los trabajadores tengan una formacion adecuada en materia de radioproteccion.
Ya en 1957, en la creacion de la EURATOM, se contemplaba la necesidad de la
formacion sobre seguridad y proteccién en cuanto a radiaciones ionizantes en los
trabajadores expuestos. La ICRP también trata este tema en su publicaciéon n°117 @7,
donde afirma que la falta de formacion en fluoroscopia de los profesionales que no
desempefan su actividad laboral en servicios de radiodiagnéstico puede suponer un
incremento del riesgo de irradiacion para los pacientes y para los profesionales.

En Espafa, el CSN cuenta con un programa de cursos acreditados para ofrecer una
formacién adecuada. Estos programas de formacion han ganado importancia a la hora
de mejorar la seguridad y el grado de competencia de los trabajadores.

Sin embargo, al revisar la literatura, nos encontramos varios estudios (4042 en los que

hay un déficit de conocimientos en fluoroscopia, lo que conlleva a un aumento de la
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dosis de radiacion y una mayor exposiciéon ocupacional. Kim y Miller “3) defienden que
la involucracion del trabajador en medidas de radioproteccidn es un factor esencial para
minimizar la exposicion.

Por tanto, la incorporacién de programas de formacién en radioproteccion por parte de
los Servicios de Prevencion seria un aspecto muy interesante y de gran importancia de
cara a disminuir los riesgos para la salud de los trabajadores que supone la radiacion
ionizante. En nuestro centro la Unica formacion al respecto es un curso que se imparte
a los residentes al comenzar su formacion. A la vista de los resultados obtenidos en
cuanto al uso de medidas individuales, una estrategia que seria interesante para
mejorar estos resultados, es ofrecer mas formacion mediante cursos acreditados,
especialmente en las medidas individuales, al personal que va a estar expuesto a
radiacion. El objetivo seria aumentar la concienciacion de los trabajadores en los
efectos perjudiciales de la exposicion ocupacional, y aumentar sus conocimientos para

minimizarlos.

En conclusion, la fluoroscopia tiene ventajas innegables, pero no se debe olvidar el riesgo
que supone para el personal la exposicién a radiaciones ionizantes. Dicha exposicién por
debajo de los valores asociados a los limites de dosis existentes no supone riesgo de
aparicion de efectos deterministas, pero se mantendra la probabilidad de los efectos
estocasticos “Y. Por ello, es importante el uso de las medidas de proteccion radioldgica
descritas: aumentar la distancia a la fuente emisora, disminuir la dosis de radiacion emitida
y utilizar medidas de blindaje. Con ellas, se disminuird de manera notable la probabilidad

de sufrir los efectos perjudiciales de la radiacion.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Modelo de certificacion médica de aptitud

Modelo de certificacion médica de aptitud

Espacio para el membrete del Servicio de Prevencion que realiza la vigilancia de la Salud.

Direccion postal completa y teléfono de contacto

Se ha realizado, en fecha , el examen de salud:
s De Inicio
e« Periodico

o  Especial tras superacion de limites de dosis,

» Tras ausencia prolongada al trabajo,

o Tras asignacion de tareas con nuevos riesgos,

o Oo examen considerado por el Servicio de Prevencion (especificar)

De DVI¢, . categorizado como trabajador (A B) expuesto a riesgo de

radiaciones ionizantes en empresa/servicio

La conclusion del mismo, considerando la informacion sanitaria obtenida v la
laboral disponible respecio al riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes en su puesio de
trabajo, permite calificarle de “APTO “NO APTO" / “APTO EN DETERMINADAS
CONDICIONES” (de conformidad con lo establecido en el Articulo 43 del Reglamento sobre
Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes — R.D. 783/22001). En caso de Apto en
determinadas condiciones, especificar condiciones de aptinid:

1.
2.
3.

Nombre del Médico del Trabajo
MNiamero de colegiado

Firma del Médico del Trabajo
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Anexo 2. Hoja de evaluacion utilizada para valorar el cumplimiento de las medidas

QUIROFANO:

FECHA:

N° TRABAJADORES EVALUADOQOS:

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS:

1. Medidas relacionadas con la fuente de emision

MEDIDA GRADO DE CUMPLIMIENTO
posible - No:
Aumentar la distancia entre la fuente y el personal F i %S _
- No:
Colimar laimagen - Si:
- No:

2. Medidas relacionadas con el medio

MEDIDA GRADO DE CUMPLIMIENTO

Las puertas del quiréfano permanecen cerradas - Si:

- No:
Durante el procedimiento estd presente el minimo de - Si:
personal posible - No:
El quiréfano estad sefializado como zona con riesgo de - S
exposicion a radiacion - No:
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3. Medidas de proteccion individuales

MEDIDA GRADO DE CUMPLIMIENTO

P

Uso de dosimetro - Sk
- No:
Uso de collarin plomado - Si:
- No:
Uso de delantal plomado - SiI:
- No:
Uso de gafas plomadas - Si:
- No:
Uso de guantes plomados - S
- No:
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