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RESUMEN

INTRODUCCION: Los trabajadores de un Servicio de Radiodiagnéstico estan expuestos a
los riesgos propios del sector sanitario y, adicionalmente, a una condicion particular que es
la exposicion a la radiacién ionizante. Ha quedado ampliamente demostrado en numerosos
estudios a lo largo de la historia reciente los efectos nocivos de la radiacién ionizante
utilizada en el diagnostico médico, no solo para el paciente sino también para el trabajador
expuesto. La peligrosidad de las radiaciones ionizantes hace preciso establecer una serie
de medidas para garantizar la proteccion de los trabajadores expuestos a la radiacion
ionizante. Con este trabajo se pretende analizar las medidas de proteccién radioldgica de
los trabajadores expuestos y evaluar los conocimientos de los trabajadores de un Servicio
de Radiodiagnéstico sobre las medidas de proteccion frente a la radiacion ionizante.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un andlisis descriptivo de los riesgos derivados de la
exposicion a la radiacion ionizante de los trabajadores del Servicio de Radiodiagnéstico y de
las medidas de proteccion radiolégica oportunas. Finalmente, se realiza una encuesta con
la finalidad de evaluar los conocimientos de los trabajadores sobre las medidas de
proteccién radioldgica y la adherencia a las mismas.

RESULTADOS: El 61% de los trabajadores usa de forma regularmente el dosimetro. El
100% de los trabajadores hace uso adecuado del delantal plomado. El 75% de los
trabajadores ha recibido algun tipo de formacion en radioproteccién. El grado de
conocimiento tedrico sobre las medidas de proteccion radiolégica son variables,
observandose diferencias estadisticamente significativas segun la categoria profesional
(p<0,05).

CONCLUSIONES: Las medidas de protecciéon radiolégica por parte del personal sanitario
del Servicio se cumplen de manera adecuada. La mayor parte los trabajadores del Servicio
han recibido algun tipo de formacion en proteccion radiolégica. El nivel global de
conocimientos en materia de proteccion radiolégica en el Servicio no es o6ptimo, se
observan diferencias estadisticamente significativas en funcién de la categoria profesional,
pudiendo ser beneficioso el desarrollo de un plan de mejora mediante un programa de
formacion.

PALABRAS CLAVE: Proteccion radiolégica, radiacion ionizante, riesgos radiacion,
radiologia, salud laboral.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The workers of a Radiodiagnosis Service are exposed to the risks of the
health sector and, additionally, to a particular condition that is exposure to ionizing radiation.
The harmful effects of ionizing radiation used in medical diagnosis have been amply
demonstrated in numerous studies throughout recent history, not only for the patient but also
for the exposed worker. The danger of ionizing radiation makes it necessary to establish a
series of measures to guarantee the protection of workers exposed to ionizing radiation. The
aim of this work is to analyze the radiological protection measures of exposed workers and
to evaluate the knowledge of the workers of a Radiodialogy Service about the protection
measures against ionizing radiation.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive analysis of the risks derived from the exposure
to ionizing radiation of the workers of the Radiodialogy Service and of the appropriate
radiological protection measures is carried out. Finally, a survey is carried out in order to
assess the workers' knowledge of radiological protection measures and adherence to them.

RESULTS: 61% of workers regularly use the dosimeter. 100% of the workers make
adequate use of the lead apron. 75% of the workers have received some type of training in
radiation protection. The degree of theoretical knowledge about radiological protection
measures is variable, with statistically significant differences being observed according to
the professional category (p<0.05).

CONCLUSIONS: The radiological protection measures by the health personnel of the
Service are adequately fulfilled. Most of the Service's workers have received some type of
training in radiological protection. The overall level of knowledge regarding radiological
protection in the Service is not optimal, statistically significant differences are observed
depending on the professional category, and the development of an improvement plan
through a training program may be beneficial.

Keywords: Radiological protection, ionizing radiation, radiation risks, radiology,
occupational health.
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1. INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO
1.1.1 Origen de los Rayos X

La tarde del 8 de noviembre de 1895 el aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubrié los
Rayos X mientras experimentaba con una radiacion desconocida en un laboratorio de fisica
de la Universidad de Wirzburg. Debido a la naturaleza desconocida de esta radiacion la
denominé rayos “X”. Rontgen realizé la primera imagen radiografica de la historia, la mano
derecha de su esposa. El descubrimiento de los Rayos X supuso un cambio en el
paradigma de la medicina, y le valié la concesion del primer premio Nobel de Fisica en
19011.

A&.-‘..—rae..’... 2 anm

Figura 1. a) W. Rdetgen, b) primera radiografia humana. The discovery
of x-rays and the creation of a new medical profession.

Thomas Edison fabrico el primer fluoroscopio, convirtiéndolo en un pionero de la
fluoroscopia y transformé el descubrimiento de W. Réntgen en un éxito comercial. Edison
instalé en Nueva York un espectaculo llamado “La Exposicién de Luz Eléctrica” donde los
visitantes podian ver su mano mediante Rayos X. El principal asistente del espectaculo,
Clarence Dally, fallecié a consecuencias de las quemaduras que le produjo la exposicién a
la radiacion, considerandose la primera victima mortal por Rayos X en EEUU2.
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Desde los inicios hasta la actualidad han sido indiscutibles los beneficios de su uso en la
medicina. EIl descubrimiento de la radiacion ionizante supuso un cambio en el paradigma
de la medicina. Desde su origen hasta el dia de hoy, son muchos los pasos que se han
dado y los logros y avances conseguidos, y hoy dia no se entiende la medicina sin de una
forma y otra recurrir a un estudio de imagen. No obstante, de igual modo, son también
conocidos son los efectos indeseables derivados del uso de la radiacion ionizante, lo que
supone un riesgo, no solo en la salud de los pacientes, sino también en la salud de los

trabajadores expuestos.

1.1.2 Concepto de radiacidon

La energia es la capacidad de realizar un trabajo y se clasifica en diferentes tipos de
energia en funcién de sus caracteristicas. La energia electromagnética suele denominarse
radiacion electromagnética o simplemente radiacion. La radiacibn no es mas que
transferencia de energia.

Por lo tanto, la radiacién electromagnética supone la transmision de energia desde un
sistema que la produce hasta un sistema que la recibe.

Los rayos X son una parte del espectro de radiacion electromagnética en cual estamos
inmersos de manera cotidiana.

Espectro de radiacién electromagnética:

La vida en nuestro planeta se ha desarrollado bajo un campo radiacién natural a la cual la
poblacion esta expuesta a de manera natural, incluye la radiacién cosmica, radiacidon
terrestre o sustancias radiactivas naturales que incorporamos a nuestro cuerpo a partir de
alimentos. Ademas la poblacién también esta expuesta a una fuente de radiacion artificial
creada por el ser humano.

La radiacion electromagnética se propaga en forma de fotones de distintas energias, que
viajan a la velocidad de la luz, que abarcan desde las ondas de radio hasta los rayos X'y
gamma. Los rayos X se situan el en rango mas energético de este espectro, con longitudes
de onda menores de 10 nanémetro.
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¢ Penetra la atmosfera No No
- V\/V\/\/\/W\/\/\/\/V\A]\AMW
Tipo de radiacion Radlo Microondas Infrarrojo Visible Ultravioleta Rayos X Rayos gamma
Longitud de onda (m) 1072 107° 0,5%x10 ® 1078 1070 1072

scala aproximada de 74'
E |a||ongitud de onga HI @R % f % f% @

Edificios Humanos Mariposas Puntade Protozoos Moléculas Atomos Nucleo atémico
aguja

10* 108 10" 10'® 10'® 10'8 10%°
Temperatura de los

objetos en los cuales
la radiacién con esta ))
longitud de onda es
1K 10.000 K

et 100 K 10.000.000 K
a mas intensa —272°C -173°C 9.727 °C ~10.000.000 °C

Figura 2. Espectro de radiacion electromagnética. Wikipedia

Radiacion ionizante:

La radiacién ionizante es capaz de modificar los atomos de la materia al interaccionar con
ella.

Se define la ionizacidon como la capacidad que posee la radiacion de extraer un electron
orbital del atomo con el que interacciona, creandose un par iénico entre el electrén libre (ion
negativo) y el resto del &tomo (ion positivo) (figura 3). Cualquier tipo de energia que posea
esta capacidad se incluye dentro de la radiacion ionizante, como lo son los rayos X, los
rayos gamma y la luz ultravioleta.

Radiacién ionizante

\ \
N)
_ lon negative

; e lectrén libre)
electron libre
Atomo \ ( !

diana

Par iénico
\

lon peositive
(resto del atomo)

Figura 3.lonizacion del atomo. Manual de Radiologia
para Técnicos. 92 ed. Elsevier; 2010.
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1.1.3 Generalidades de los rayos X

La elevada energia y pequena longitud de onda han conferido a los rayos X unas
propiedades que han hecho posible la obtencion de imagenes del interior del cuerpo
humano. Dichas propiedades son:

Poder de penetracién: son capaces de penetrar y atravesar estructuras

2. Efecto fotografico: capacidad de modificar las emulsiones que cubren las placas
radiograficas.

3. Efecto luminiscente: ciertas superficies emiten luz al incidir los rayos X sobre ellas
(fluorescencia) y otras son capaces de seguir emitiendo luz tras haber cesado la
radiacion (fosforescencia).

4. Efecto biolédgico: propiedad de inducir cambio en los tejidos de los organismos vivos.
Efecto ionizante: capacidad de ionizar la materia al interaccionar con ella.

Formas de interaccion con la materia:

Los rayos X pueden interaccionar de cinco formas con la materia: dispersion coherente, el
efecto Compton, el efecto fotoeléctrico, la produccion de pares y la fotodesintegracion
foténica. El efecto Compton y el efecto fotoeléctrico son de especial importancia en la
radiologia diagnostica.

1. Efecto Compton: este es el efecto entre los rayos X y los electrones en la capa mas
externa, lo que provoca que los atomos se ionicen, cambiando la direccién de los rayos Xy
reduciendo su energia. La longitud de onda (A) del haz disperso sera mas larga que la
longitud de onda del haz incidente, por lo que tendrd menos energia, pero tanto los
electrones secundarios, es decir, los electrones Compton, como el haz de rayos X disperso
tendran suficiente energia para generar. nueva ionizacion en la sustancia (figura 4). Los
rayos X dispersos producidos por el efecto Compton pueden, por tanto, suponer un grave
riesgo para el personal, especialmente durante la fluoroscopia, ya que pueden dispersarse
grandes cantidades de radiacion del entorno del paciente durante la aplicacion del método.
Cuando un rayo X incide sobre una sustancia, algunos de los fotones interactian por
absorcién y dispersion, mientras que el resto la corta en linea recta sin interactuar con ella e

incidiendo en la membrana o detector, permitiendo la formacién de una imagen diagnéstica.

M? del Carmen Ojados Hernandez Pagina 11



UMH- Master Universitario en PRL- TFM

Electrén
© Compton

Rayo X
incidente

AN Angulo de
“~f deflexion

Rayos X
dispersados

Figura 4. Efecto Compton. Manual de Radiologia para
Técnicos. 92 ed. Elsevier; 2010.

2. Efecto fotoeléctrico: ocurre cuando los rayos X interactuan con las capas mas internas
y es diferente al efecto Compton, el efecto fotoeléctrico no disipa la energia sino que la
absorbe por completo. Un electréon ionizado de las capas profundas se llama fotoelectrén y
sera expulsado del atomo (figura 5).

©® Fotoelectron

Rayo X
incidente

Figura 5. Efecto fotoeléctrico. Manual de Radiologia para
Técnicos. 92 ed. Elsevier; 2010.

Cuando los rayos X inciden en la materia una parte de los fotones interactia por absorcion
y dispersion y el resto lo atraviesa en linea recta sin interactuar con ella y al incidir sobre la
pelicula o detectores es lo que permite la creacion de la imagen diagnostica.
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1.2 RADIOBIOLOGIA

1.2.1 Efectos biolégicos de la radiacién ionizante

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre un organismo vivo son el resultado de una
compleja serie de fendmenos que origina reacciones quimicas y, finalmente, efectos

biolégicos, en general lesivos.

Gran parte de los conocimientos sobre los efectos perjudiciales de la radiacién ionizante
proviene de los supervivientes de las bombas atémicas de Hiroshima y Nagasaki, asi como
otras poblaciones expuestas a altas dosis de radiacion como lo son los trabajadores vy
pacientes.

La interaccién de la radiacion ionizante con la materia viva cumple una serie de leyes

generales:

» Es probabilistica: no hay certeza de si se va a producir la interaccion y donde se va a
producir.

+ Es no selectiva: puede afectar a cualquier estructura celular, si bien

» o todas las estructuras poseen la misma importancia para la célula si resultan dafiadas.

+ EIl dafho es inespecifico: las alteraciones producidas no son, en general, diferentes de
aquellas producidas por otros agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

T/ 5,
£ /
ADN (Acido Desoxlrrlbonuclelco) W A
& C
T / G
G /T &
& I

F'ar de Bases

Histonas Nucleosomas

Centrémero

brazo q

- Cromatida  Cromatida
-

J Cromosomas condensados

1l - ’

en la célula
Células ‘ -7

Figura 6: Molécula de ADN: composicién, estructura, localizacion
celular. National Human Genome Research Institute.
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Los efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes derivan del dafo que producen en las
células, principalmente en el ADN. En el ADN se halla toda la informacién para el
funcionamiento celular y ademas ese informacion se hereda a las células hijas (figura 6).
Las lesiones sobre el ADN pueden ser muy diversas (roturas sencillas, delecciones,

recombinaciones..)

La radiacion ionizante puede lesionar el ADN mediante dos mecanismos (figura 7):

» Accion directa: la radiacion repercute directamente sobre la molécula de ADN

» Accion indirecta: la energia que se absorbe por el agua o medio acuoso y por accion
indirecta, a través de radicales libres lesiona la molécula de ADN.

Radicales libres

Radiacion
ionizante

Accibn directa

Accidn indirecta

Daiio al ADN
I
Daifio letal Dafio subletal
Mecanismos de reparacion
\ / i« \
Muertecelular «— Dafio letal Célula Célula
transformada normal
v i
Efecto determinista Efecto estocastico

Figura 7. Mecanismo lesional directo e indirecto del ADN. Consejo Seguridad
Nacional. 2009.

Las lesiones en el ADN pueden repararse a través de fendmenos complejos, pero si una
mutacion no es reparada de forma adecuada el resultado podra ser la muerte celular o que
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la célula sea viable con cambios en el genoma que pueda desencadenar en un proceso
neoplasico.

1.2.2 Radiosensibilidad

No todos los tejidos tienen la misma sensibilidad a la radiacién ionizante, la
radiosensibilidad se define como la mayor o menor grado de afectacién de los tejidos. Es
conocido que la radiacion ionizante afecta en mayor grado a aquellas células que son
activamente mitéticas, que son indiferenciadas y que tienen un largo futuro de divisiones. Es
asi, por ejemplo que el sistema hematopoyético, el eritroblasto que es la célula mas
indiferenciada de la médula ésea es muy radiosensible. Los distintos 6rganos y sistemas
gue componen nuestro organismo tienen una radiosensibilidad distinta.

1.2.3 Efectos radioinducidos: estocasticos y deterministas

Los efectos biologicos de la radiacién ionizante, seguin sea su origen la muerte celular o una
transformaciéon compatible con su viabilidad se clasifican en dos tipos de efectos:
estocasticos y deterministas.

1.2.3.1 Efectos deterministas

Secuelas a consecuencia de la muerte masiva de células, que precisan para producirse una
dosis alta para su manifestacion (excediendo un umbral de dosis). Estos efectos son
proporcionales a la dosis recibida. La dosis umbral y la proporcionalidad son caracteristicas
de este tipo de reacciones.

La aparicion de estos efectos puede ser inmediata o tras un periodo de latencia, los
sintomas apareceran cuando se extinga la funcion del érgano, y ésta vendra determinada
por la capacidad cinética de la poblacién celular a la que afecte. De esta manera, algunos
tejidos tienen la capacidad de responder a la muerte celular con una proliferacion masiva de
todas sus células.

Para describir los efectos deterministas se utiliza la magnitud dosimétrica dosis absorbida
(D), que es la energia absorbida por unidad de masa. Su unidad es el julio por kilogramo,
que recibe el de Gray (Gy).

En la siguiente tabla se exponen los principales efectos deterministas producidos en los
diferentes organos y tejidos tras la exposicion a radiacion de baja transferencia lineal de
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energia, indicando asi mismo las principales causas, dosis umbral y las dosis que dan lugar
a efectos graves.

1.2.3.1.1 Reacciones tisulares en diferentes 6rganos y sistemas

Sistema hematoldégico

Los componentes del sistema hematopoyético son la médula 6sea, la sangre periférica y el
tejido linfatico. El principal efecto descrito después de la irradiacion es reducir el nimero de
células sanguineas maduras en la sangre periférica mediante la reduccion de todos los
precursores celulares.

Los eritroblastos son las células mas sensibles a la radiacién del sistema hematopoyético,
seguidas de los mielocitos, siendo los mas resitsentes los megacariocitos. Esto explica por
qué, a principios de 1900, se introdujo el analisis de sangre periférica de rutina como un
medio para controlar la exposicion de los trabajadores expuestos, lo que ahora es
impensable y se considera una medida de proteccion radioldgica.

Piel

Entre las reacciones precoces de la piel es el eritema, que aparece tras administrar una
dosis superior a 5Gy y es semejante a una quemadura seguido de descamacion. Los
efectos cutaneos tras altas dosis son la descamacion seca (10Gy) y descamacion humeda
(15Gy).

Los efectos a largo plazo revisten mas gravedad que las precoces por el caracter
irreversible de los mismos. Entre las primeras enfermedades destaca el desarrollo tardio del
cancer, y entre las enfermedades benignas la epidermalitis por radiacion, quedandose al
piel adelgazada, con tendencia a la ulceracion. La dosis requerida para su aparicion es muy
alta, y este efecto no se observa con las dosis de radiacién actuales.

Génadas

Las gonadas son considerados o6rganos diana por su gran radiosensibilidad, de gran
importancia por su implicacion en la reproduccion humana. En ambos sexos, la célula
madre es la fase con mayor susceptibilidad a la irradiacion, aunque la radiosensibilidad de
las células gonadales va a ser diferente en funcion del sexo, y esto se explica por la distinta
progresion que sufren desde las células madre hasta convertirse en células reproductoras
maduras.
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— Ovarios: la radiosensibilidad del ovario varia en funcién de la edad. En la vida fetal y la
infancia temprana, las génadas femeninas son especialmente sensibles, en concreto, la
irradiacion en la infancia se asocia a atrofia secundaria a la muerte de las células
germinales. Tras la pubertad la irradiacion causa supresion y retraso de la menstruacion,
para alcanzar un minimo de radiosensibilidad entre la segunda y tercera décadas dLe la
vida. La irradiacion del ovario produce castracion. La dosis que la provoca varia con la
edad:12-15 Gy para una mujer de 20 anos. 5-7 Gy para una mujer de 45 afos. Una dosis
de pocos Gy produce esterilidad temporal y un desequilibrio hormonal transitorio.

— Testiculos: Dosis muy bajas de radiacién pueden afectar la espermatogénesis. Una dosis
de 80mGy puede disminuir temporalmente el numero espermatozoides. Una dosis de
200mGy puede producir una esterilidad durante 1 o 2 afios, una dosis de 6 Gy puede
producir esterilidad permanente.

La gametogénesis masculina presenta la cualidad de ser un sistema con la capacidad de
renovarse, de tal manera que se recomienda retraer la procreacién 6 meses para evitar el
riesgo de apariciéon de mutaciones genéticas.

Ojo (cristalino):

El cristalino es un tejido muy radiosensible, y varia en funcién de la edad, de forma que a
mayor edad, mayor radiosensibilidad y mas corto es el periodo de latencia. Las cataratas
inducidas por radiacién se producen de forma caracteristica en el polo posterior del
cristalino y se han considerado tradicionalmente un efecto determinista, pues presentan una
relacion dosis-respuesta no lineal para la que se establece una dosis umbral.

La dosis de radiacibn administrada a los pacientes durante las exploraciones con
fluoroscopia o tomografia computarizada no suele alcanzar la dosis umbral para el
cristalino. Otro aspecto diferente es la exposicion continua y prolongada en el tiempo a la
que esta sometido el profesional.

Tiroides:

La cinética de proliferacion celular del tiroides es baja. Sin embargo, si tras la irradiacion las
celulas dafiadas son eliminadas se produce un estimulo de crecimiento que provoca una
atrofia acompanada de fallo funcional incluso anos después de la irradiacion.

Mucosa intestinal:

La organizacion de las células de la mucosa intestinal es muy similar a la de la piel, con la
salvedad de que el recambio celular es mas rapido por lo que los efectos precoces
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aparecen mas rapidamente. Los efectos descritos son la mucositis, formacion de
membranas, ulceracion o fibrosis. Los efectos tardios pueden aparecer hasta 2 afnos mas
tarde.

Efectos deterministas sobre el feto:

Los efectos de la exposicién van a depender del tiempo de exposicion y de la dosis recibida.
La reproduccién celular rapida caracteristica del embrion tras la fase de implantacién lo
hace muy sensible a la radiacién, y como consecuencia va a ser el primer trimestre de
gestacion la fase de mayor radiosensibilidad.

Se han descrito numerosos efectos de la exposicion a radiacion durante la gestacion, como
son el aborto espontaneo, las anomalias congénitas, la microcefalia asociada a un bajo
coeficiente intelectual y las enfermedades malignas en la infancia.

1.2.3.2 Efectos estocasticos

Si como consecuencia de la irradiacién la célula no muere sino que sufre una modificacion
en su ADN, se produciran los efectos estocasticos. Son consecuencia de exposiciones a
dosis o tasas de dosis bajas de radiaciéon (se consideran dosis bajas aquellas que son
inferiores a 0,2 Gy y tasas de dosis bajas cuando su valor es inferior a 0,1 mGy min-1).

Al aumentar la dosis de radiacion recibida aumenta la probabilidad de que ocurran estos
efectos, pero no aumenta la gravedad, de los mismos. La gravedad de estos efectos
depende de factores como el tipo de célula afectado y el mecanismo de accién del agente
agresor que interviene.

Los efectos estocasticos pueden ser somaticos o hereditarios en funcién de la linea celular
a la que afecte. Si la célula que ha sido modificada es una célula somatica, los efectos se
manifestaran en el propio individuo expuesto a la radiacion, seran, por tanto, efectos
estocasticos somaticos. Si por el contrario la célula que se ha visto afectada es una célula
germinal, el efecto bioldgico no se pondra de manifiesto en el individuo expuesto sino en la
descendencia de éste, seran por tanto, efectos estocasticos hereditarios.

Las magnitudes utilizadas para la cuantificacion de los efectos estocasticos son la dosis
absorbida (D), dosis equivalente (Ht) y la dosis efectiva (E). Las dosis absorbidas en
6rganos o tejidos, por lo general, no pueden ser medidas directamente, por lo que para
facilitar el manejo de la dosis al paciente se usan magnitudes mensurables que caracterizan
el campo de radiacion externo (UNSCEAR, 2008)3. La unidad en el sistema internacional de
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unidades para la dosis absorbida es el julio por kilogramo (J/kg) y su nombre especial es
“Gray” (Gy).

Para reflejar que el efecto de la radiacién es diferente segun el 6rgano sobre el que actue,
se utiliza la magnitud dosis equivalente, que es la dosis absorbida promediada en un
6rgano o tejido multiplicada por un factor adimensional de ponderacion de la radiacion (valor
1 para las principales radiaciones usadas en medicina (fotones y electrones). Por tanto, la
dosis absorbida y la dosis equivalente son numéricamente iguales. Para reflejar el efecto de
la radiacion en todos los 6rganos vy tejidos del cuerpo, la dosis equivalente de cada 6rgano y
tejido se multiplica por el factor de ponderacién y el sumatorio de todo el cuerpo es la dosis
efectiva. EI nombre especial de la unidad de la dosis equivalente y la dosis efectiva es el
Sievert (Sv) 4

Efectos estocasticos somaticos: Cancerogénesis

El efecto estocastico somatico mas relevante tras exposicion a dosis bajas de radiacion es
el desarrollo de cancer. El fendmeno por el cual una célula normal se transforma en una
célula maligna es un proceso complejo que implica diferentes cambios cuya naturaleza
dependera del tipo de célula, del tipo de carcinégeno y del tipo de cancer que resultante.

El modelo multietapa es el modelo mas aceptado para explicar el proceso de la
cancerogénesis. en el cual se asume que el cancer es consecuencia de una serie de
sucesos que pueden ser totalmente independientes, pero que con frecuencia estan ligados.
El modelo multietapa consta de cuatro etapas: iniciacion, conversion, promocion vy
progresion (figura 8).

Iniciacion. Esta etapa tienen lugar las mutaciones, que modifican los genes favoreciendo la
proliferacion celular o bien dificultando la diferenciacion celular. No existe umbral para que
tenga lugar la etapa de iniciacion y una vez se ha producido el evento iniciador éste se
transmite a las células hijas durante las siguientes divisiones mitoticas.

Conversion. En esta etapa las células acumulan mutaciones genéticas adicionales lo que
les compromete en el desarrollo maligno. Los mecanismos de conversion no son bien
conocidos, pero se asume que esta etapa ocurre después de una exposicién Unica aguda a
un agente conversor y es, generalmente, reversible durante un largo periodo de tiempo.

Promocion. Esta fase requiere una exposicion al agente promotor prolongada en el tiempo
o repetida, que normalmente es reversible si el dafio es eliminado. Existe una dosis umbral
para cada agente, por debajo de la cual no se produce la promocioén tumoral. En esta etapa,
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se desencadena una proliferacion descontrolada de las células mutadas formandose una
poblacién clonal de células con un fenotipo alterado.

Progresion. Es una etapa compleja en la que la que la célula clonal acumula cambios
celulares que modifican la tasa de crecimiento, la capacidad de respuesta a los factores de
proliferacién y diferenciacién y a la capacidad de invasion y metastasis.

Datio en DNA @ @ Metastasis

Muerte celular
i Dafio
O Mutacién @ cromos @
—_—

Reparacién . ,

i Célula Célula Celula @
Q cepa iniciada convertida @

Célula @

normal Expansién clonal

INICIACION CONVERSION PROMOCION PROGRESION

Figura 8. Proceso de cancerogénesis. Modelo multietapa.

Efectos estocasticos hereditarios

La radiacion ionizante puede producir efectos hereditarios en el individuo expuesto a través
de la induccidon de mutaciones en las moléculas de ADN de las células germinales
masculinas o femeninas. Estas mutaciones no tienen consecuencias directas en el individuo

expuesto, sino que se transmiten y expresan en individuos de generaciones posteriores.

Aunque, hasta el momento no se ha demostrado la induccién por radiacién de
enfermedades hereditarias en poblaciones humanas expuestas a radiacién ionizante, bien
es sabido que la radiacion ionizante es un mutageno universal, constatado en estudios
experimentales realizados en animales, por tanto parece poco probable que los humanos
sean una excepcion.
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1.3. PROTECCION RADIOLOGICA

1.3.1 Evolucién histérica de la proteccion radiolégica

Desde el descubrimiento de las aplicaciones médicas diagnésticas y terapéuticas de las
radiaciones ionizantes, siempre ha existido una ciencia paralela encaminada a proporcionar
una proteccion frente a sus efectos indeseados. Estas medidas de proteccién de los
profesionales expuestos han ido evolucion con el paso de los afios, acompafando a los
diversos descubrimientos y avances que ha experimentado esta rama de la ciencia.

Poco después de los descubrimientos de Rétgen, Becquerel y Curie fueron apareciendo
dudas sobre los efectos perjudiciales que pudiera tener sobre la salud. El enorme interés
que despertd este descubrimiento en la industria y la fascinacién de la poblacion por esta
nueva energia eclipso los efectos nocivos que en un primer momento no fueron atribuidos a
efectos radioinducidos. En 1986 ya se describieron las primeras quemaduras y dermatitis.
Thomas Edison documenté lesiones oculares y ulceras cutaneas. El primer ayudante de
Edison, Clarence Dally, sufrid lesiones agudas en ambas manos precisando injertos
multiples, con mala evolucion que desembocd en la amputaciéon de la mano izquierda en un
primer momento y finalmente también precis6 amputaciéon de la mano derecha. Clarence,
finalmente, acabd falleciendo de un carcinoma metastasico a los 39 afios, considerandose
la primera victima mortal por efectos de la radiacién ©).

Dos afios después de su descubrimiento, en 1897 la Sociedad Roétgen cred un comité para
la evaluacion de los efectos adversos de los rayos X.

En 1986 pioneros de la Radioproteccion como Conrad Fuchs (1986) elabord una guia de
recomendaciones para prevenir los efectos perjudiciales de la radiacion, que incluian
reducir el tiempo de exposicion y aumentar la distancia con el tubo de emision.
Posteriormente, el dentista W. Rollings (Boston) introdujo el concepto de colimacion,
filtracion y medios de proteccidn de cuerpos y manos.

En 1913 la Sociedad Rotgen publicd las primeras recomendaciones sobre blindaje y
medidas de radioproteccion, y estas han sido consideradas el primer tratado sobre
proteccion radioldgica.

Tras la primera Guerra Mundial surgen sociedades colaboradoras que facilitaron la creacién
de organismos de proteccién radiolégica. En 1925, en Westmisnter, tiene lugar el |
Congreso Internacional de la Radiologia se forma el primer comité exclusivo de proteccion
radiolégica. En este periodo aparecen importantes avances en radioproteccién con el
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dosimetro personal, se implementan programas de prevencion de riesgos laborales a
profesionales expuestos, blindajes especificos y zonas de restriccion.

Después de la Segunda Guerra Mundial, a consecuencia de la creacion de la bomba
atémica, la proteccion radiologica experimentd un avance considerable debido a los
conocimientos que se derivan de los efectos perjudiciales relacionados con la radiacién. En
el periodo de la postguerra aparecen conceptos como la dosis equivalente, la dosis
absorbida y la radiobiologia, el concepto ALARA.

En el afio 1950 se cred la Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), siendo
desde entonces el organismo encargado de la establecer unas recomendaciones generales
y fundamentales para garantizar el uso seguro de las radiaciones ionizantes.

En las ultimas décadas, las comisiones internacionales de radioproteccion estan
consolidadas y se consensuan los tres grandes principios de la radioproteccién: todos los
estudios deben estar justificados, todas las exposiciones deben cumplir el criterio ALARA 'y
la dosis equivalente no debe sobrepasar los limites recomendados.

En la actualidad, las sociedades internacionales y profesionales de la proteccién radiologica
trabajan en un esfuerzo incesante para conseguir que la exposicién a la radiacion ionizante
sea lo mas segura posible.

1.3.2. Conceptos

La proteccion radioldgica tiene como objeto proteger a pacientes, trabajadores y publicos de
los posibles efectos perjudiciales de la exposicién a radiaciones ionizantes.

Los tres principios generales de la proteccion radiolégica propuestos desde la ICRP
(ICRP- 60, 1991) son la justificacion, la optimizacion y la limitacion. En Europa estas
recomendaciones estan recogidas en la Directiva Euratom 96/92 (Comunidad Europea de la
Energia Atémica) y en el Real Decreto 783/2001 sobre el Reglamento de Proteccion
Sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

- Justificacion: las exposiciones médicas deben proporcionar un beneficio neto suficiente
frente al detrimento individual que pueda causar la exposicion. Por lo general, el uso de
la radiacion en instalaciones de diagnéstico médico su uso siempre esta justificado y
fundamentado.

- Optimizacién: una vez la practica esta justificada es de caracter obligado que el
detrimento derivado de las mismas sea el minimo posible por lo que se debe garantizar
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que la dosis sea lo menor posible, que el nimero de personas expuestas sea el minimo y
reducir la probabilidad de que se produzcan exposiciones accidentales.

Este principio suele postularse mediante el concepto “ALARA” (as low as reasonably
achievable). Es por eso que el nivel de proteccion radiolégica ha de ser “razonable”, en
exceso no supone un aumento del beneficio y puede, de manera contraproducente,
producir una alarma social.

- Limitacion: existe un limite de dosis que no debe ser superado para reducir al maximo
la posible aparicion de efectos secundarios estocasticos y deterministas. La limitacién es
un principio que no se aplica a los pacientes cuando objeto de exploraciones o
tratamientos médicos. Estos limites estan mas orientados al personal ocupacionalmente

expuesto.

La vigilancia de los trabajadores ocupacionalmente expuestos se fundamenta en los
siguientes principios:

- Evaluacién previa para conocer las condiciones laborales, determinar la naturaleza y
magnitud del riesgo radiologico y asegurar la aplicacion del principio de optimizacion.

- Clasificacion de los lugares de trabajo: se clasifican en diferentes zonas teniendo en
cuenta la las dosis anuales previstas, el riesgo de dispersion de la contaminacién, asi
como la probabilidad y magnitud de exposiciones potenciales.

- Clasificacion de los trabajadores expuestos: se clasifican en distintas categorias segun
las distintas condiciones de trabajo.

- Aplicacion de normas, medidas de vigilancia y control relativas a las diferentes zonas de
riesgo y las diferentes categorias de trabajadores expuestos, incluida la vigilancia
individual.

- Vigilancia sanitaria.

1.3.3. Limitacion de dosis

La vigilancia de los limites de dosis anuales es una medida fundamental en la proteccién
frente a las radiaciones ionizantes. Los limites de dosis nunca deben ser sobrepasados y
que pueden ser rebajados de acuerdo con los estudios de optimizacién adecuados.

Los limites de dosis estan referenciados a un afio oficial y diferencian entre trabajadores
expuestos, personal en formacion/estudiantes y miembros del publico. También estan
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establecidos limites y medidas de proteccién especial para determinados casos, como
mujeres embarazadas en periodo de lactancia y exposiciones especialmente autorizadas.

Limites de Dosis (RD 783/2001)
100 mSv/5 afios
oficiales
Trabajadores/as ?;r;s)(?rzlglvgg
Personas profesionalmente mSv/cualquier
expuestas ano oficial)?
Aprendices y
DOSIS EFECTIVA! estudiantes 6 mSv/afio oficial
(entre 16y 18
afos)?
Pablico,
. aprendices y
Personas profesionaiments NO estudiantes 1 mSv/afio oficial
expuestas
(menores de 16
anos)*
Cristalino 150
mS/afio oficial
Piel5 500
Trabajadores/as mSviafio oficial
Manos,
antebrazos, pies
y tobillos 500
Personas profesionalmente mSv/afio oficial
expuestas Cristalino 50
mS/afio oficial
DOSIS EQUIVALENTE Aprendices y PieP 150
estudiantes mSv/afo oficial
(entre 16y 18 Manos,
afios) antebrazos, pies
y tobillos 150
mSv/afio oficial
Publico, Cristalino 15
Personas profesionalmente NO aprer:iq:ces y mS/afio oficial
expuestas estudiantes Piel5 50 mSv/afio
(menores de 16
afios) oficial
Embarazadas (feto) Debe ser gn;/)robtz:ble superar 1
CASOS ESPECIALES moyiembarazg
Lactantes No_debg haber riesgo de
contaminacién radiactiva corporal
Sélo trabajadores profesionalmente expuestos de categoria A: en casos
EXPOSICIONES ESPECIALMENTE excepcionales las autoridades competentes pueden autorizar exposiciones
AUTORIZADAS individuales superiores a los limites establecidos, siempre que sea con
limitacién de tiempo y en zonas delimitadas.

"Dosis efectiva: suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y 6érganos del cuerpo procedentes de
irradiaciones internas y externas.

210 mSv =1 rem
3 Sélo en caso de aprendices y estudiantes que por sus estudios estén obligados a utilizar fuentes radiactivas. En ningdn

caso se podran asignar tareas a los menores de 18 afos, que pudieran convertirlos en trabajadores expuestos.
4 Excepcionalmente se podra superar este valor, siempre que el promedio durante 5 afios consecutivos no sobrepase 1

mSv por afio.
5 Calculando el promedio en cualquier superficie cutanea de 1 cm?, independientemente de la superfie expuesta.

Tabla 1. Limites de dosis. Directiva 2013/59 Euratom del consejo de 5 de

diciembre 2013

Los limites de dosis que se aplican a los TE son:
* Dosis efectiva (irradiacion homogénea de todo el cuerpo) 100 mSv en 5 afos
consecutivos, sin superar 50 mSv en 1 afio.

* 150 mSv de dosis equivalente en cristalino en 1 afo.
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* 500 mSv de dosis equivalente en piel, manos, antebrazos, pies y tobillos en un afno.

1.3.4. Trabajadores expuestos

Tienen la consideracion de trabajadores expuestos (TE) aquellos que, por las
circunstancias en que se desarrolla su trabajo, estan sometidos a un riesgo de
exposicion a las radiaciones ionizantes susceptible de entrafiar dosis superiores a
alguno de los limites de dosis para miembros del publico (irradiacion homogénea del
cuerpo en dosis efectivas superiores a 1 mSv al afo, dosis equivalente en cristalino
de 15 mSv por afio, dosis equivalente en piel de 50 mSv por afio)®).

Los trabajadores se pueden exponer por irradiacion externa (rayos X o gamma) o

por contaminacién (inhalacion, ingestion o contaminacién de la piel) con isétopos

radiactivos. En la practica pueden ser trabajadores expuestos aquellos que desarrollan

su actividad en instalaciones en las que se utilizan fuentes de radiaciones ionizantes de

distinta naturaleza:

* Equipos radioldgicos fijos, portatiles o radio-quirurgicos.

» Equipos de radioterapia externa, equipos de braquiterapia.

* Radiois6topos no encapsulados para diagndstico y tratamiento con técnicas de
Medicina Nuclear, laboratorios de radioinmunoalisis.

Clasificaciéon de trabajadores expuestos.

Por razones de vigilancia y control, los trabajadores expuestos se clasifican en dos
categorias segun el Articulo 20 del Real Decreto 783/2001 por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccién sanitaria contra radiaciones ionizantes:

- Categoria A: pertenecen a esa categoria aquellas personas que, por las condiciones en
las que se realiza su trabajo, pueden recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv/afio
oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de alguno de los limites de dosis
equivalente fijados en el RPSRI para el cristalino, la piel o extremidades.

Pertenecen a esta categoria los facultativos que realicen procedimientos de radiologia
intervencionista (radiélogos vasculares, cardidlogos en hemodinamica y electrofisiologia),
enfermeros que trabajen en la administracion de radiofarmacos a pacientes y en
radiologia intervencionista, TSDI destinados a procedimientos intervencionistas, asi como a
los técnicos de radiofarmacia.
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- Categoria B: pertenecen a esta categoria aquellas personas que, por las condiciones en
las que se realiza su trabajo, es muy improbable que reciban una dosis efectiva superior
a 6 mSv/ano oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de alguno de los limites de
dosis fijados en el RPSRI para el cristalino, la piel o extremidades.

Se incluye en esta categoria al resto de facultativos expuestos no incluidos en la categoria
A, resto de personal de enfermeria expuesto (endoscopias , digestivo, urologia,
especialidades con uso arco quirurgico, radioterapia, terapia metabdlica) que no estén
clasificados en la categoria Ay el resto de personal técnico que trabajen en radiologia
con equipos fijos, portatiles y arcos quirdrgicos, medicina Nuclear, técnicos de
radioterapia y técnicos de radiofisica.

No podran asignarse a menores de 18 anos tareas que pudieran convertirlo en un
trabajador expuesto.

1.3.5. Zonas de trabajo: clasificacion y seializacion

Es preciso identificar y delimitar todos los lugares de trabajo en los que exista la posibilidad
de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afo oficial o una dosis equivalente
superior a 1/10 de los limites de dosis para piel, cristalino y extremidades (establecidos en
el RPSRI). Una vez identificadas, se estableceran las medidas de proteccion radiolégica
oportunas.

Los lugares de trabajo deben clasificarse considerando el riesgo de exposicion y la
probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, en las siguientes zonas:

Zona controlada: son aquellas en las que existe la probabilidad de recibir dosis efectivas

superiores a 6 mSv/afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de

dosis equivalentes para cristalino, piel y extremidades. También tienen la consideracién de

zonas controladas aquellas en las que es necesario realizar algun procedimiento de trabajo

para restringir la exposicion, evitar la radiacién dispersa o limitar la probabilidad y magnitud

de los accidentes radioldgicos o sus consecuencias.

Estas zonas pueden dividirse en:

- Zona de permanencia limitada: es aquella en la que existe el riesgo de recibir una dosis
superior a los limites anuales de dosis.

- Zona de permanencia reglamentada: es aquella en la que existe el riesgo de recibir, en
cortos periodos de tiempo, una dosis superior al limites de dosis establecidos.
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- Zona de acceso prohibido: es aquella en la que hay riesgo de recibir, en una exposicion
Unica, dosis superiores a los limites anuales de dosis.

Zona vigilada: es aquella zona en la que (no siendo controlada) existe la posibilidad de
recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv/ano oficial 0 una dosis equivalente superior a 1/10
de los limites de dosis equivalente para cristalino, piel y extremidades.

Cada una de estas zonas de trabajo estara convenientemente delimitada e identificada
mediante sefiales con forma de trébol sujetas a un cddigo de colores que permite distinguir
unas de otras (tabla 2).

TIPO DE ZONA COLOR DEL CONDICIONES
TREBOL

Existe la posibilidad de recibir mas de 1mSv de
dosis efectiva al afio o del 10% del limite anual de
dosis equivalente en cristalino, piel o extremidades.

ZONA VIGILADA

Existe la posibilidad de recibir mas de 6mSv de
dosis efectiva o 3/10 de los limites de dosis
B ONA CONTROTADA equivalente para el cristalino, la piel y las

‘ ‘ extremidades.
- . >
o

Existe el riesgo de superar los limites de dosis que
se aplican a los TE.

ZONA DE PERMANENCIA
LIMITADA-

ZONA DE
PERMANENCIA
LIMITADA

RIESGO DE IRRADIACION
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Existe el riesgo de recibir, en cortos periodos de
tiempo, una dosis superior al limites de dosis
establecidos.

Existe el riesgo de superara los limites de dosis que

ZONA DE ACCESO se aplican a los TE en una Unica exposicion.
PROHIBID?

Tabla 2. Clasificacion zonas de trabajo segun riesgo de exposicion a radiacion ionizante.

Ademas estas sefales informan del tipo de riesgo: irradiacién externa, contaminacion o
ambos. En el caso de irradiacion se utilizara el trébol bordeado con puntas radiales; en el
segundo caso el trébol se encontrara sobre un punteado de fondo y en tercer caso se
utilizan las puntas radiales mas el fondo punteado (figura 9).

ZONA DE PERMANENCIA
LIMIT,

LS

Figura 9. Simbolos segun el tipo de riesgo.
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1.3.6. Medidas de proteccién radiolégica operacional

Uno de los principales objetivos de la proteccion radiolégica consiste en la proteccién de los
trabajadores expuestos por motivos profesionales, procurando que el niumero de personas
expuestas y la probabilidad de que se produzcan exposiciones sea lo menor posible y que
las dosis individuales resultantes de dichas exposiciones también lo sean y no sobrepasen
los limites de dosis reglamentarios.

Los tres factores basicos que se usan como herramientas para mejorar los niveles de

proteccién son:

- Distancia: al aumentar la distancia entre el individuo y la fuente la exposicion disminuye
en la misma proporcién en que aumenta el cuadrado de la distancia. En muchos casos
aumentar la distancia de separaciéon con la fuente de radiacion es suficiente para que las
condiciones de trabajo sean aceptables.

- Tiempo: al reducir el tiempo de operacion se reduciran las dosis. Para eso es
fundamental instruir y formar correctamente al personal para que estén bien adiestradas,
con objeto de invertir el menor tiempo posible en ellas.

- Blindaje: cuando los dos factores anteriores no son suficientes, es necesario interponer
un espesor de material absorbente (blindaje) entre el individuo y la fuente de radiacion
para asegurar que las condiciones de trabajo son adecuadas. El material y espesor del
blindaje sera distinto segun el tipo de radiacion.

1.3.6.1 Blindajes estructurales: Diseno de las instalaciones.

El blindaje estructural atiende a aquellos que forman parte de la propia instalacién, como lo
son paredes, techos, suelos, ventanas, puertas, etc. Es fundamental para el disefio de la
instalacion considerar el tipo de radiacion usada la cantidad de radiacién que llegara a cada
barrera y el uso de las salas adyacentes.

Para entender la necesidad de blindaje de las instalacion del Servicio de Radiologia es

preciso conocer que en una sala de radiologia coexisten tres tipos de radiacion (figura 10).

- Radiacién directa: es la mas intensa, procede del tubo de Rayos X y se dirige
directamente al paciente y al receptor de imagen.

- Radiacién dispersa: procede en su mayoria del paciente por el efecto Compton al
interaccionar los fotones con los tejidos del paciente.

- Radiacién de fuga: es la que se escapa del tubo de rayos X en direccién distinta al haz

primario.
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Radiacion

Radiacion directa, de fuga y dispersa

Figura 10. Tipos de radiacién ionizante. Manual para Técnico Superior en Imagen
en el Diagndstico y Medicina Nuclear. 2016

Con todo ello puede calcularse el factor de atenuacion que se le requiere a cada barrera, si
los materiales de construccion no garantizan dicha atenuacion sera preciso anadir a dicho
material plomo u hormigén.

En la Guia de Seguridad 5.11 del Consejo de Seguridad Nuclear” (CSN) se establece un
protocolo para el calculo del blindaje en radiodiagnéstico, los blindajes estructurales
adicionales necesarios para las diferentes salas de las instalaciones del Servicio de
Radiodiagnéstico (tabla 3).
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Blindajes estructurales en las instalaciones de Radiodiagndstico

Tipo de instalacion

Sala de radiologia convencional

Sala de radiologia intervencionista

Sala de tomografia computarizada

Sala de mamografia

Blindaje habitual

Blindaje de 2 mm de plomo en paredes
primarias.

Blindaje de 1-2 mm de plomo en paredes
secundarias.

Habitualmente no es preciso blindar suelos y
techos (el material de construccién atenda la
radiacion)

En este caso todas las barreras son
secundarias. Es habitual que se requieran 2y 3
mm de plomo en paredes y en ocasiones se
precisa 1 mm en suelos y techos.

En este caso todas las barreras son
secundarias. Suelen ser suficientes 2 mm de
plomo en las paredes. No es preciso blindar
suelos y techos.

No es preciso blindarlas porque el mamdgrafo
utiliza haces de baja energia y los materiales de
construccién atenuan suficientemente la
radiacion.

Tabla 3. Blindajes estructurales en instalaciones de Radiodiagndstico. Manual para Técnico
Superior en Imagen en el Diagnéstico y Medicina Nuclear. 2016

1.3.6.2 Blindajes no estructurales.

En ciertas ocasiones es necesario permanecer total o parcialmente fuera de la proteccion

de los blindajes estructurales, y en esos casos suele requerirse el uso de protecciones

adicionales que permitan mantener los limites de dosis y optimizar el riesgo asociado. Este

material de proteccidon se clasifica en dos categorias: prendas de proteccidon y otros

dispositivos de proteccion.

Prendas de protecciéon radioldgica

Desde el punto de vista de proteccion de riesgos laborales estan considerados EPIS

(equipos de proteccién individual). Las mas habituales son el delantal, el collarin de tiroides,

las gafas y los guantes de proteccion radioldgica. Su uso prioriza en el uso de equipos de

Rayos X cuando no es posible colocarse detras de barreras estructurales.
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Delantal: consiste en varias capas de goma plomada recubierta de una funda protectora
exterior (figura 11). También existen delantales libres de plomo, que son mas ligeros y
suponen menos problemas medioambientales a la hora de desecharlos.

Se recomienda el uso del delantal integral (delantero y trasero), en una o dos piezas, con
equivalentes de 0,50 mm de plomo en la parte delantera y 0,25 en la trasera en las salas de
radiologia intervencionista y cardiologia. Para el resto de usos (quirdéfanos, salas de
endoscopias, radiologia portatil, sujecién pacientes no colaboradores...) la recomendacion
es el uso de delantal de proteccién delantera con una equivalencia de 0,25 y 0,35 mm de
plomo.

Como desventaja los delantales dejan al descubierto brazos, cuello, cabeza, miembros,..

Weif

Figura 11. Delantal plomado. Imagen tomada de Radiaprot

Collarin de tiroides: El tiroides queda descubierto de la proteccion del delantal, para su
proteccién se utiliza el collarin (figura 12). Esta prenda tiene un equivalente de 0,50 mm de
plomo. Su uso esta indicado en salas de intervencionismo y cardiologia.

Figura 12. Collarin plomado. Imagen tomada de Radiaprot
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Gafas: Las gafas resultan fundamentales para disminuir la radiacion del cristalino (figura
13). Esta especialmente indicada en las salas de intervencionismo. Los cristales plomados
contienen una equivalencia de 0,5-1 mm de plomo.

=S

Figura 13. Gafas plomadas. Imagen tomada de Radiaprot

Guantes: En determinados procedimientos de radiologia intervencionista, neurorradiologia
o traumatologia las manos del operador estan interpuestas con el haz de rayos X por lo
que en estos casos deben protegerse con guantes (figura 14).

Figura 14. Guantes plomados. Imagen tomada de Radiaprot

Otros dispositivos

Pantallas de proteccion acristaladas: suelen ser pantallas acristaladas articuladas que
pueden situarse en diferentes posiciones y orientarse de distintas maneras. Las pantallas se
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interponen entre el paciente que se esta irradiando y el personal que interviene en el
procedimiento.

1.3.7 Evaluacién de la exposicion

Una evaluacion de de las condiciones de trabajo ayudara a reducir los riesgos de la
radiacion.

1.3.7.1 Vigilancia del entorno de trabajo

La vigilancia de la radiacion del ambiente de trabajo incluira:

a) Medicion de la tasa de dosis externas, determinando la naturaleza y calidad de la
radiacion.

b) Medida de concentraciones de actividad en aire y en superficies, determinando la
naturaleza de los contaminantes radiactivos y de sus estados fisicos y quimicos.

Los documentos registrados deben ser presentados por el titular de la practica y deben
estar a disposicion de la autoridad competente.

1.3.7.2 Vigilancia de las exposiciones individuales

Se debe evaluar la dosis recibida por los trabajadores expuestos para comprobar que el
trabajo se esta realizando adecuadamente. Cuando las condiciones de funcionamiento sean
normales, se determinaran con un plazo no superior a un mes para la dosimetria externa y
con un plazo, que en cada caso, se establezca para la dosimetria interna, si fuera preciso.
En el caso de una exposicidon de emergencia, el monitoreo individual o evaluacién de las
dosificacion individual se realizaran caso por caso.

Para la determinacion de la dosis total, no se tiene en cuenta la dosis debida a radiactividad

natural ni la los exdmenes y tratamientos médicos.

Para los trabajadores expuestos de Categoria A se requiere:

- En caso de riesgo de exposicion externa, utilizar un dosimetro personal, que mida la
dosis externa, representativa de la dosis corporal total establecida para toda la jornada de
trabajo.

- En caso de riesgo de exposicion corporal parcial o heterogénea, el uso adecuado de
dosimetros en las partes mas susceptibles de verse afectadas.

- En caso de riesgo de contaminacion interna, realizar las mediciones o analisis pertinentes
para evaluar las respectivas dosis.

Para los trabajadores expuestos de Categoria B:
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Las dosis individuales recibidas por los trabajadores expuestos de Categoria B pueden
estimarse a partir de los resultados del monitoreo realizado en el ambiente de trabajo,
siempre que sea demostrable que dichos trabajadores estan correctamente clasificados en
la categoria B.

La dosimetria individual, tanto externas e internas, seran efectuada por el Servicio de
Dosimetria Personal autorizados por el Consejo de Seguridad Nuclear con permiso
explicito.

Registro y notificacion:

Sera obligatorio registrar todas las dosis a las que se expone un trabajador durante su vida
laboral en un dosimetro personal que estara siempre a disposicidon del trabajador. En caso
de modificaciones posteriores de la configuracion o cese en su relacion laboral, el titular de
la instalacién debera aportar copia compulsada del citado registro. De igual forma, el
trabajador debera presentar copia certificada de su historial dosimétrico al titular de su
nuevo destino.

En el historial dosimétrico correspondiente a los trabajadores de la Categoria A, se
registraran por lo menos las dosis mensuales y acumuladas en cada afio oficial y durante
cada periodo de 5 afios oficiales consecutivos. En el caso de trabajadores de la Categoria
B, se registrara la dosis anual determinada o estimada.

Las dosis recibidas como resultado de una exposicidon incidental o de emergencia
apareceran en el historial dosimétrico registrado por separado de las dosis recibidas
durante el trabajo normal. Asimismo, apareceran las personas por actividades
especialmente autorizadas.

Los trabajadores expuestos a multiples instalaciones estan obligados a comunicar
claramente esta situacién al responsable de proteccion radiolégica de cada centro en el
que trabajen, a fin de que todo el mundo las registre, actualice y complete en su registro
dosimétrico personal. historia. Para ello, los trabajadores deberan informar en cada
establecimiento de los resultados dosimétricos proporcionados en otras instalaciones.

Tanto el historial de dosificacién de los trabajadores expuestos como los documentos
correspondientes a las evaluaciones de dosificacion y medicion por parte de los equipos de
monitoreo, asi como los informes de situacion y las medidas tomadas cuando se presenten
exposiciones incidentales o de emergencia, deberan ser presentados por el propietario de la
operacién donde se presten o tengan los servicios. proporcionados por dichas personas,
quienes los mantendran a disposicién de la Autoridad Competente, pero no deberan ser
dados a conocer a otros sin el consentimiento expreso del propio trabajador.

El titular de la instalacion debera conservar el historial de dosificacion hasta que el
trabajador alcance la edad de 75 afios y nunca por un periodo inferior a treinta afios desde
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la fecha del cese del trabajador. En caso de corte total, el operador esta obligado a enviar
esta informacion al CSN.

Historial dosimétrico para cada tipo de exposicién En el historial también debe figurar un
trabajador.

1.3.6.3 Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos

La vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos se basara en los Principios Generales
de Medicina del Trabajo y la ley sobre Prevencion de Riesgos Laborales.

Trabajador expuesto Categoria A:

Segun se especifica en el Articulo 40 de RD 783/2001 y el Protocolo de Vigilancia Sanitaria
especifica de radiaciones ionizantes todo trabajador clasificado como Categoria A debe ser
sometido a un examen de salud inicial que permita comprobar que no se halla incursa en
ninguna de las incompatibilidades que legalmente estén determinadas (es decir, que no
padece defecto fisico o psiquico que le incapacite para el trabajo con radiaciones
ionizantes) y decidir su aptitud para el trabajo al que se le destina. Y ademas se les
realizara examenes periodicos de salud para comprobar su estado sanitario general y
especialmente para determinar el estado de los érganos expuestos y de sus funciones.
Estos reconocimientos se realizaran cada 12 meses y mas frecuentemente si fuera
necesario por el estado de salud del trabajador, por las condiciones de trabajo o por los
incidentes que puedan ocurrir. Desde el punto de vista médico los trabajadores expuestos
se clasificaran en aptos, aptos en determinadas condiciones y no aptos.

Los reconocimientos médicos previos, periddicos y adicionales han de realizarse por el
Servicio de Prevencion que desarrolle la funcion de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores.

Trabajador expuesto Categoria B:
La vigilancia sanitaria de los trabajadores incluidos en la Categoria B segun los principios y
directrices generales de Medicina del Trabajo.
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1.4. MARCO LEGAL

1. El articulo 40.2 de la Constitucion Espaiiola encomienda a los poderes publicos, como
uno de los principios rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad e
higiene en el trabajo. Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una
politica de proteccién de la salud de los trabajadores mediante la prevencion de los riesgos
derivados de su trabajo y encuentra en la presente Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencién de riesgos laborales su pilar fundamental.

2. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales regula
vertientes tan dispares como los objetivos, medios y sujetos de la politica de prevencion de
riesgos laborales, los derechos y obligaciones de empresarios y trabajadores, la consulta y
participacién de este ultimo colectivo, los servicios de prevencion, las obligaciones de los
fabricantes, importadores y suministradores y las responsabilidades e infracciones.

En la presente Ley interesa destacar la regulacion efectuada por los Articulos 14 a 29 sobre
los derechos y obligaciones de empresarios y trabajadores, estableciendo el deber general
de proteccion del empresario -Administraciones Publicas, incluidas- y las multiples
obligaciones derivadas de él. Asimismo, el derecho de los trabajadores a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo; derecho de contenido complejo, pues
comprende la informacion, la consulta y participacion, la formacion preventiva, la
paralizaciéon de la actividad en caso de riesgo grave e inminente y la vigilancia de la salud
de los trabajadores en los términos previstos en la propia Ley.

Las dos directivas ya mencionadas suponen un marco legal de la actividad preventiva del
trabajador de caracter transversal, es decir, comun a distintas profesiones y actividades
productivas e independientemente del sector en el que se realice la prestacion laboral.

En relacion a los riesgos especificos del medio sanitario y con pertinencia en los riesgos
especificos sobre la exposicidn a radiacion ionizante son las siguientes normativas.

3. El 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 diagnéstico médico
(BOE, 18 de julio de 2009).

4. Real Decreto 1439/2010, de 5 de noviembre, por el que se modifica el Reglamento
sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, aprobado por Real Decreto
783/2001, de 6 de julio, establecen las normas basicas relativas a la proteccién sanitaria
de los trabajadores y de la poblacién contra los riesgos que resultan de las
radiaciones ionizantes.
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5. Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales, articulo 18, recoge las normas de
trabajo seguro para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

6. Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre, por el que se establecen las medidas
fundamentales de proteccion radiolégica de las personas sometidas a examenes y
tratamientos médicos.

7. Real Decreto 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de las radiaciones
ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas con ocasion de
exposiciones médicas.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos del estudio son los siguientes:

1. Analizar las medidas de proteccién radiolégica de los trabajadores del Servicio de
Radiodiagndstico.

2. Evaluar la existencia de formacioén especifica en radioproteccion.
2. Evaluar el grado de conocimiento de las medidas de radioproteccién de los trabajadores.

3. Evaluar el grado de adherencia a las medidas de proteccién radiologica.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 MUESTRA

Poblacion del estudio

La poblacién del estudio han sido los trabajadores del Servicio de Radiodiagnéstico

incluyendo a todas las categorias profesionales

Facultativos especialistas en Radiodiagnéstico
- Personal sanitario de enfermeria

- Técnicos superior de radiodiagnéstico

- Personal auxiliar de clinica

- Celadores

- Personal administrativo

Tamano muestral

El tamafo de la muestra da sido de 69 trabajadores

Criterios de inclusiéon y exclusion:

- Criterios de inclusion:

- Aquellos trabajadores que aceptan la participacion voluntaria en el estudio

- Criterios de exclusion:

- Cuestionarios incorrectamente cumplimentados

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

Material del estudio

El instrumento de medida empleado para la realizacion del estudio fue un cuestionario

autoaplicativo que evalta la formacion y cumplimento de las medidas bésicas de proteccidon
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radiolégica. El cuestionario se compone de 12 cuestiones que evalluan la formacion recibida
en proteccidn radiologica, grado de conocimiento sobre las medidas de proteccion, grado de

cumplimentacion de las medidas de proteccion y el uso de la dosimetria personal.

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, realizado entre febrero y mayo de 2022.

Recogida de datos

Los variables analizadas son recogidas en una tabla excel por la investigadora del estudio.

Analisis de variables

. Los datos se informatizaron y codificaron para su tratamiento estadistico con el
programa de IBM® SPSS® Statistics vs 20.0 realizando un analisis de las variables
cualitativas mediante analisis de distribucion de frecuencias.

. Se estudia la posible asociacion entre categoria profesional y el resto de variables
mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson (nivel de significacién minimo p<
0,05).

. Se ha usado el programa Numbers para la realizacion de tablas y gréficos.
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4. RESULTADOS

4.1 CATEGORIA PROFESIONAL

La distribucién de los trabajadores por categorias profesionales ha sido la siguiente:

Gréfica 1: Categoria profesional

Facultativo Personal de enfermeria Técnico RX Auxiliar clinica Personal administrativo

La distribucion de frecuencias segun la categoria profesional es la siguiente: el 29% de los
encuestados son médicos, un 12% son médicos, un 30% son técnicos, un 15% son
auxiliares de clinica, un 9% son administrativos y el 5% son celadores.

4.2 VALORACION DEL USO DE LAS MEDIDAS DE RADIOPROTECCION

4.2.1 USO DEL DOSIMETRO PERSONAL

Los resultados correspondientes al uso del dosimetro ha sido las siguientes (tabla 5):

Tabla 5. Uso del dosimetro por categoria profesional

Facultativo 11 8 19
Personal de enfermeria 5 3 8
Técnicos RX 18 2 20
Auxiliar clinica 1 9 10
TOTAL 35 22 57
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Para el andlisis de esta variable, se ha excluido a la categoria profesional de personal
administrativo y celadores puesto que no estan considerados personal expuesto.

En el analisis de frecuencias podemos decir que el 61% del personal expuesto hace un uso
habitual del dosimetro, mientras que el 39% del personal expuesto no lo uso regularmente o
no lo usa nunca (grafica 2).

® si ® No

Grafica 2: Distribucion de la muestra segun el uso habitual del dosimetro personal.

En el anadlisis del uso del dosimetro por categorias profesionales se observa que la
categoria profesional con mayor adherencia al dosimetro son los técnicos en
radiodiagnostico donde el 90% de los trabajadores usan habitualmente el dosimetro. Del
resto de categorias el uso del dosimetro es del 58% para los facultativos, 63% para los
enfermeros y 10% para los auxiliares de clinica (grafica 3).

Grafica 3: Categoria profesional y uso del dosimetro

18

14

Facultativo Personal de enfermeria  Técnicos RX Auxiliar clinica
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4.2.2 USO DE DELANTAL PLOMADO U OTROS EPIS

Se ha excluido del andlisis de esta variable al personal administrativo puesto que no son
personal de sala.

Los resultados correspondientes al analisis de la variable uso del delantal plomado (y otros
EPIS) si las circunstancias lo requieren o en el caso de no existir barreras estructurales son
los siguientes (tabla 6):

Tabla 6. Uso del delantal plomado y otros EPIs

Facultativo 19 0 19
Personal de enfermeria 8 0 8
Técnicos de RX 20 0 20
Auxiliar de clinica 10 0 10
Celadores 3 0 3

TOTAL 60 0 60

En el analisis de proporciones se observa que el 100% de los trabajadores utiliza las
medidas de blindaje oportunas en el caso de no haber medidas estructurales que atenuen
la radiacion (grafica 4).

Gréfica 4. Uso del delantal
plomado y otros EPIS

® si
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4.3 VALORACION SOBRE LA FORMACION ESPECIFICA EN

RADIOPROTECCION

4.3.1 FORMACION PREVIA EN RADIOPROTECCION

Los resultados relacionados con la formacion especifica en radioproteccion previa recibida
por el profesional ha sido (tabla 7):

Tabla 7. Formacion especifica en Radioproteccién

Facultativo 19 0

Personal de enfermeria 8 0

Técnicos RX 20 0

Auxiliar clinica 3 7

Personal administrativo | 70 | 6

Celadores | LTS 70T AT 73 )
| TOTAL I : 75(7) I 16

El 76% de los profesionales del Servicio de Radiodiagnéstico han recibido algun tipo de
preparacion especifica en medidas de proteccion radiolégica, frente al 24% que no ha
recibido ninguna formacién en radioproteccion (grafica 5).

Grafica 5. Distribucion de la muestra en formacion especifica en radioproteccion

® si @ No
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En el analisis de frecuencias se aprecia que el 100% de los facultativos, enfermeros y

técnicos de radiologia ha tenido algun tipo de formacion especifica, frente al 30% de los

auxiliares de clinica y el 0% de personal administrativo y celadores (grafica 6).

Grafica 6: Formacion especifica en Radioproteccion
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4.3.2 NIVEL DE FORMACION ESPECIFICA EN RADIOPROTECCION.

Del analisis de la variable grado de formacién especifica en radioproteccion los resultados

se expresan en la siguiente tabla (tabla 8):

Tabla 8. Distribucion de la muestra en grado de formacién especifica en Radioproteccion

15
m
I I |
al l o

Facultativo 19 19 19
Personal de enfermeria 8 0 8
Técnicos RX 20 0 20
Auxiliar clinica 0 0 0
Personal administrativo 0 0 0
Celadores 0 0 0

TOTAL 47 19 47
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En el andlisis de frecuencias se aprecia que el 100% de los facultativos tienen formacion en
radioproteccion nivel | y I, el 100% de los enfermeros y técnicos y un 10% tienen formacion
en nivel | y el resto de categorias no ha recibido ningun tipo de formacién (grafica 7).

Grafica 7: Formacion en Radioproteccion Nivel |y 1l
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4.4 VALORACION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
RADIOPROTECCION

4.41. CONOCIMIENTO DE CATEGORIA DE EXPOSICIONEI conocimiento de la
categoria profesional se ha analizado si han contestado correctamente a la categoria a la

que pertenecen. Los resultados se muestran en la tabla 9:

Tabla 9: Porcentaje de poblacion que conoce la categoria de exposicion

Si conoce

No conoce

El 74% de la muestra (49 de los 66 encuestados) desconoce a qué categoria de exposicion
pertenece, frente al 26% que si lo sabe (grafica 8).
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® Si @ No

Grafica 8. Distribucion de la muestra sobre el conocimiento de la categoria de exposicion

En el desglose por categorias profesionales el porcentaje que si conocia categoria de
exposicion a la que pertenece es del 35% para los facultativos, 12% para los enfermeros,
20% para los técnicos, 33% para los administrativos y 33% para los celadores (grafica 9).

Grafica 9. Conocimiento categoria profesional
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4.4.2 CONOCIMIENTO DE SENALIZACION DE LAS AREAS DE EXPOSICION

4.4.2.1 SIMBOLO SENALIZACION AREA VIGILADA
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Los resultados del analisis del conocimiento por parte del profesional sobre el color de la
senalizacion del area clasificada como vigilada (tabla 10).

Tabla 10: Sefalizacién area clasificada vigilada

Facultativo 13 6 19
Personal de enfermeria 4 4 8
Técnicos de RX 10 10 20
Auxiliar de clinica 0 10 10
Personal administrativo 0 6 6
Celadores 0 3 3

TOTAL 27 39 66

El 41% de la muestra (27 de 56 encuestados) conoce el significado de la sefializacion del
area de exposicion clasificada como vigilada, mientras que el 59% de los trabajadores lo
desconoce (grafica 10).

@® No conoce @ Siconoce

Grafica 10: Distribucion de la muestra por conocimiento de simbolo sefializacién areas

En el analisis de frecuencias por categorias profesionales se observa que desconocen el
simbolo del area vigilada el 31% de los facultativos, el 50% de los enfermeros y técnicos de
radiologia y el 100% de celadores, auxiliares y personal administrativo (grafica 11).
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Grafica 11: Sefalizacién area clasificada vigilada
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4.4.2.2 SIGNIFICADO DE PUNTAS RADIALES DEL SiMBOLO DEL TREBOL

Los resultados del analisis del conocimiento por parte del profesional sobre el significado de
las puntas radiales que acompafan al simbolo del trébol son los siguientes (tabla 11):

Tabla 11. Significado puntas radiales del simbolo del trébol

Facultativo 10 9 19
Personal de enfermeria 2 6 8
Técnicos de RX 5 15 20
Auxiliar de clinica 0 10 10
Personal administrativo 0 6 6
Celadores 0 3 3

TOTAL 17 49 66
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En cuanto al conocimiento del significado de las puntas radiales del signo del trébol
podemos decir que el 26 % de los encuestados conoce el significado mientras que el 74%
de los trabajadores lo desconoce (grafica 12).

® Si ® No

Grafico 12. Significado puntas radiales del simbolo del trébol

En el anadlisis de frecuencias por categorias profesionales se observa que desconocen el
significado de las puntas radiales el 50% de los facultativos, el 75% de los enfermeros y
técnicos de radiologia y el 100% de celadores, auxiliares y personal administrativo (grafica
13).

Gréfica 13: Significado puntas radiales del simbolo del trébol
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4.4.3. LIMITE DE DOSIS EFECTIVA ANUAL

Los resultados del analisis del conocimiento por parte del profesional sobre el limite de
dosis efectiva anual son los siguientes:

Tabla 12. Limite dosis efectiva

Facultativo 3 16 19
Personal de enfermeria 1 7 8
Técnicos de RX 1 19 20
Auxiliar de clinica 0 10 10
Personal administrativo 0 6 6
Celadores 0 3 3

TOTAL 4 62 66

El 6% de los muestra (4 de 66 encuestados) conoce el valor de limite de dosis efectiva
anual para el profesional expuesto, mientras que el 94% de los trabajadores lo desconoce
(grafico 14).

® Siconoce @ No conoce

Grafica 14. Distribucion de la muestra en conocimiento del valor de limite dosis efectiva

En andlisis de frecuencia en el desglose por categorias se observa que el 16% de los
facultativos conoce el valor del limite, el 13% de los enfermeros y el 5% de los técnicos
(gréfica 15).
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Grafica 15. Limite dosis efectiva
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4.4.4. CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO “ALARA”

Los resultados del analisis del conocimiento por parte del profesional sobre el significado
del concepto ALARA se exponen en la tabla 13:

Tabla 13. Distribucién de la muestra segun conocimiento del concepto ALARA

Facultativo 19 0 19
Personal de enfermeria 6 2 8
Técnicos RX 12 8 20
Auxiliar clinica 0 10 10
Personal administrativo 0 6 6
Celadores 0 3 3

TOTAL 37 29 66

Mediante el contraste de una proporcion podemos decir que el 56 % de los profesionales
conoce el concepto ALARA, mientras que el 43% de los trabajadores lo desconoce (grafica
16 ).
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Gréfica 17. Conocimiento del concepto ALARA por categorias.

® si ® NO

En el analisis de frecuencias por categorias profesionales se observa que conocen el
concepto ALARA el 100% de los facultativos, el 75% de los enfermeros, 60% de los técnicos
de radiologia y, por el contrario lo desconoce el 100% de celadores, auxiliares y personal
administrativo (grafica 17).

Grafica17. Conocimiento del concepto ALARA por categorias
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4.4.5 CONOCIMIENTO ATENUACION DE LOS RAYOS X

Los resultados del analisis del conocimiento por parte del profesional sobre el grado de
atenuacion de los materiales ha sido el siguiente (tabla 14):

M? del Carmen Ojados Hernandez Pagina 54



UMH- Master Universitario en PRL- TFM

Tabla 14. Conocimiento del grado de atenuacion de los materiales

Facultativo 19 0 19
Personal de enfermeria 8 0 8
Técnicos de RX 19 1 20
Auxiliar de clinica 0 10 10
Personal administrativo 0 6 6
Celadores 0 3 3

TOTAL 46 20 66

En el andlisis de contraste proporciones podemos decir que el 70% de los profesionales
conoce material con mayor grado de atenuacién de la radiacidon ionizante, mientras que el
30% de los trabajadores lo desconoce (grafica 18).

O sSi @ No

Grafica 18. Conocimiento del grado de atenuacion de los materiales

En el analisis de frecuencias por categorias profesionales se observa que conocen el
material con mayor grado de atenuacién de la radiacion ionizante el 100% de los
facultativos y enfermeros, 95% de los técnicos de radiologia y, por el contrario lo
desconocen el concepto el 100% de celadores, auxiliares y personal administrativo (grafica
19).
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Grafica 19. Conocimiento del grado de atenuacién de los materiales por categorias

I I_iﬂm

Facultativo Personal de enfermeria Técnicos de RX

Aucxiliar de clinica Personal administrativo

4.4.6. CREENCIA DE EXISTENCIA DE RADIACION EN EL AIRE

Celadores

Del analisis de la creencia del falso mito de la existencia de radiacion en el aire tras la

realizacién de un estudio con un radiacion ionizante se extraen las siguientes conclusiones

(tabla 15):

Tabla 15. Creencia de existencia de radiacion en el aire

Facultativo

Personal de enfermeria
Técnicos de RX
Auxiliar de clinica
Personal administrativo

Celadores

0 19
3 5
10 10
9 1
4 2
3 0
29 37

19

20
10

66

En el contraste de proporciones apreciamos que el 44% de los profesionales cree que

existe radiacion en el aire de una instalacion tras la realizacidon de un estudio con radiacion

ionizante, mientras que el 56% de los trabajadores no lo cree (grafica 20).
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® Si @ No

Grafica 20. Creencia de existencia de radiacion en el aire

En el analisis de frecuencias por categorias profesionales se observa que creen en el falso
mito de que existe radiacion en el aire el 100% de los celadores, 67% del personal
administrativo, 90% de los auxiliares, el 50% de los técnicos, y el 63% de los enfermeros,
por el contrario el 100% de los facultativos niegan esta creencia. (grafica 21).

Gréfica 21. Creencia de existencia de radiacion en el aire por categorias
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5. DISCUSION

Debido a las propiedades especificas de los rayos X ha sido posible el uso de la radiacion
ionizante para la obtencién de imagenes del interior del cuerpo. Este hecho supuso un hito
en la Medicina, un descubrimiento que revolucioné la Medicina y cambiando el paradigma
de la Medicina desde 1895 hasta hoy dia.

Los beneficios de la radiacion ionizante en la Medicina son ampliamente conocidos e
indiscutibles, no obstante son igualmente conocidos los efectos perjudiciales sobre los
organismos vivos. Asi surgié la proteccion radioldgica, de la necesidad de proteger a los
individuos, sus descendientes y el medio ambiente de los efectos nocivos de las radiaciones
ionizantes. Su objetivo es, por tanto, prevenir la produccion de efectos bioldgicos
deterministas y limitar la probabilidad de incidencia de efectos bioldgicos probabilisticos
hasta valores que se consideren aceptables.

El Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes (RPSRI),
aprobado por el Real Decreto, 783/2001 y modificado por el Real Decreto1439/2010
establecen las normas basicas relativas a la proteccidn sanitaria de los trabajadores y de la
poblacion contra los riesgos que resultan de las radiaciones ionizantes. El objetivo de la
proteccion radiologica es proteger a las personas y al medio ambiente de los efectos
nocivos de la radiacion sin limitar aquellas practicas que supongan un beneficio potencial
para la sociedad.

La proteccion radioldgica operacional es aquella que se dirige al trabajador expuesto, es
decir, a aquella persona que por motivos de su practica laboral estd sometido a una
exposicion a la radiacion ionizante y por ello pudiera exceder la dosis anual a alguno de los
limites fijados para los miembros del publico.

La prevencion y la proteccion radioldgica en el trabajador expuestos son fundamentales
para reducir exposiciones indeseadas, accidentes u otro tipo de sucesos. A efectos de
proteccion radiolégica se identifican y delimitan los lugares de trabajo donde exista
posibilidad de superar las dosis efectivas limites, se clasifican a los trabajadores en funcion
de su categoria de exposicion. De igual modo, la informacién y formacion previa de los
trabajadores expuestos constituye una importante medida en la prevencion de la
exposicion. Antes de iniciar su actividad los trabajadores deben ser informados e instruidos
con un nivel de conocimientos apropiado a su responsabilidad y al riesgo de exposicién de
su puesto de trabajo.
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En este estudio se ha realizado una revision de las medidas de prevencion y proteccién
radioldgicas y mediante un cuestionario de autoaplicativo se han evaluado los
conocimientos, con el objetivo de analizar el nivel de informacion y formacion de los
trabajadores encuestados sobre las medidas de prevencion y proteccion y valorar si es
preciso implementar medidas de mejora para reforzar dicha area.

En el analisis de la distribucion de la muestra de nuestro estudio por categorias
profesionales (66 trabajadores encuestados) de un Servicio de Radiologia se observa que
el 20% son técnicos de radiologia, 19% son facultativos, 10% son personal auxiliar de
clinica, el 8% son enfermeros y el 6% corresponden a personal administrativo.

En cuanto al uso de las medidas de proteccién radioldgica, en el estudio se ha analizado la
adherencia al uso del dosimetro y el uso del delantal plomado. El 61% de los trabajadores
usan de forma regular el uso del dosimetro, frente al 39% que no lo usa habitualmente. En
el analisis por categorias profesionales de aquellos que si usan el dosimetro se observa
que la categoria que mas adherencia tiene son los técnicos de radiologia con un el 90%,
seguidos de 63% de los enfermeros, 58% de facultativos y 10% de auxiliares. En caso de
no existir medidas de blindaje de barreras (como en el caso de estudios portatiles) se
observa que el 100% de los trabajadores encuestados utiliza de forma correcta el delantal
plomado.

Para valorar la formacion especifica en proteccién radiolégica de los encuestados se han
analizado distintos items; si existe formacion previa o no, el grado de formacién, se realizan
una serie de cuestiones sobre radioproteccion.

Del analisis de los resultados se obtiene que el 76% de los trabajadores si han recibido
algun tipo de formacion previa, frente al 24% que carecen de formacion. En el desglose por
categorias se observa que poseen algun tipo de formacion el 100% de los facultativos,
enfermeros y técnicos, y el 30 % de los auxiliares de clinica frente a los celadores y
personal administrativo que no han recibido ninguna formacion.

En cuanto al grado de formacion se observa que el 100% de los facultativos tienen
formacion en radioproteccién nivel | y II, el 100% de los enfermeros y técnicos y un 10% de
auxiliares tienen formacién en nivel I. El resto de categorias no ha recibido ningun tipo de
formacion.

Se analiza el grado de conocimientos en medidas de radioproteccién a través de una serie
de cuestiones que son la categoria de exposicién, el significado de los simbolos de
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sefalizacion, el limite de dosis, el concepto ALARA, el grado de atenuacion de los
materiales y la creencia de existencia de radiacion en el ambiente.

En cuanto al cocimiento de la categoria de exposicion a la que pertenece el propio
trabajador el 74% de los encuestados lo sabe correctamente, frente al 26% que lo
desconoce. En la valoracién del significado de los simbolos de sefalizacién de exposicion a
la radiacién, conocen el significado del simbolo del area “vigilada” el 41% frente al 59% que
no lo conoce, y el significado de las puntas radiales del trébol que lo conoce el 74% de los
encuestados. El concepto ALARA lo conocen el 56% de los encuestados, y en el desglose
por categorias es un concepto desconocido para el 100% de auxiliares, celadores y
personal administrativo. EI 70% de los encuestados conoce correctamente cual es el
material con mayor grado de atenuacién de los rayos X, frente al 30% que no lo conoce. En
cuanto a la falso mito de que existe radiacion en el aire después de una exposicion a los
rayos X el 44% cree que es cierto.

Este estudio no mostré diferencias estadisticamente significativas en el uso de las medidas
de proteccion radiolégicas y la categoria profesional (p >0,05). Sin embargo si mostré
diferencias estadisticamente significativas en el grado de conocimientos sobre las medidas
de proteccion radioldgica y la categoria profesional (p<0,05).

En relacién con los datos obtenidos en nuestro estudio sobre el conocimiento de de las
medidas de radioproteccion y la adherencia de dichas medidas se podria proponer varias
medidas de mejora. El primero de ellos es la colocacion de carteles informativos sobre la
prevencion de riesgos laborales en personal expuesto a la radiacion ionizante. Reforzar la
sefalizacién obligatoria de los lugares de trabajo afadiendo leyendas que recuerden el
significado de los mismos. La medida de mejora destinada a subsanar los déficit
observados en este estudio consiste en una actividad con formativa en materia de
radioproteccién de 6 horas de duracion dirigido a todas las categorias profesionales. Tras
dicho plan de formacion se ha de realizar una reevaluacién para determinar el grado de
eficacia de las medidas de mejora.
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6. CONCLUSIONES

Las medidas de proteccion radiolégica por parte del personal sanitario del Servicio se

cumplen de manera adecuada.

- La mayor parte los trabajadores del Servicio han recibido algun tipo de formacion en
proteccion radioldgica.

- ElI nivel de conocimientos sobre proteccion radiolégica es variable. Se observan
diferencias estadisticamente significativas en el grado de conocimiento en funcion de la
categoria profesional.

- El nivel global de conocimientos en materia de proteccion radioldgica en el Servicio no es
Optimo, pudiendo ser beneficioso el desarrollo de un plan de mejora mediante un
programa de formacion. Se propone como medida de mejora una actividad formativa en
medidas de radioproteccion de 6 horas de duracion dirigido a todas las categorias
profesionales.

M? del Carmen Ojados Hernandez Pagina 61



UMH- Master Universitario en PRL- TFM

7. BIBLIOGRAFIA

1. U. Busch.Wilhelm Conrad Roentgen. The discovery of x-rays and the creation of a new
medical profession.

2. Patuzzi J. La historia de la radiologia. [Monografia en Internet]. Sociedad Europea de
Radiologia, 2012.

3. Sources and Effects of ionizing radiation. The United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation. UNSCEAR 2008 Report.

4. International Commisision on Radiological Protection, 2007; 2011.

5. Evolution of radiation protection for medical workers. J. Boice et al. Br J Radiol
2020;93:20200282.

6. Normas de trabajo seguro para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes Il. N°26.
At.18 de Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

7. Guia de Seguridad n°5.11. Aspectos técnicos de seguridad y proteccion radiologica de
instalaciones médicas de rayos X para diagnéstico. Consejo de Seguridad Nuclear.
Madrid,1990.

8. Manual para Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear.
Sociedad Espanola de Radiologia Médica. Ed. Panamericana. 2016.

9. Radiologia Esencial. Sociedad Espafnola de Radiologia Médica. Ed. Panamericana. 2011

M? del Carmen Ojados Hernandez Pagina 62



UMH- Master Universitario en PRL- TFM

ANEXOS

ANEXO 1.
CUESTIONARIO AUTOEVALUACION

1. ¢Cual es su categoria profesional?
Facultativo
Personal sanitario de enfermeria
Técnico superior de radiodiagnéstico
Personal auxiliar de clinica
Celador
6. Personal administrativo
2. ¢ Tiene algun tipo de formaciéon en proteccién radiolégica?
1. Si
2. No
3. En caso de tenerla senale el tipo de formacion
1. Primer nivel
2. Segundo nivel
4. ; Hace uso habitual del dosimetro personal?
1. Si
2. No
5. ¢Conoce a qué tipo de categoria personal expuesto pertenece ?
1. Categoria A
2. Categoria B
3. Ninguna de ellas
6. ¢Conoce cual es el limite de dosis efectiva maximo anual permitido para el
personal expuesto a la radiacion ionizante?
1. Si
2. No
7 ¢Conoce cual es el color del simbolo que sefaliza una sala con exposicion a la
radiacion categorizada como “vigilada”?
1. Si
2. No
8. ¢ Sabe qué representan las puntales radiales sobre el simbolo del trébol?
1. Si

oo~

2. No
9. ¢Conoce el principio “ALARA”?
1. Si
2. No
10. ; Qué material de los siguientes ateniia mas la radiacion?
1. Yeso
2. Vidrio
3. Plomo

11. ¢ Existe radiacion en el aire tras la realizacion de un estudio de rayos X?
1. Si
2. No
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12. En caso de no existir blindajes estructurales (como al realizar un estudio portatil,
realizar un intervencionismo, o sujecion de pacientes no colaboradores), ¢utiliza
prendas plomadas en ese caso?

1. Si

2. No
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