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Introducciéon

l I n tipico producto del desarrollo tec-

nolégico es la reciente y progresiva
aportacién de energia electromagnética al
medio que provoca un gran interés, no sélo
para la comunidad cientifica o para la in-
dustria, sino para el piblico en general,
puesto que desde afios se viene manteniendo
un debate importante acerca de si el au-
mento progresivo y descontrolado de las
radiaciones en nuestro entorno supone o
supondra un riesgo para la salud.
La radiacién electromagnética se origina
siempre que exista una emisién y propaga-
cién de energia en forma de ondas, consti-
tuida por un campo eléctrico y otro mag-
nético, compactos, perpendiculares entre si
y a la direccién de la propagacién.
Las ondas electromagnéticas pueden clasi-
ficarse segiin tres variables; energia, fre-
cuencia y longitud de onda. Asi la energia
es proporcional a la frecuencia (f) y la lon-
gitud de onda.
Las radiaciones electromagnéticas se dife-
rencian unas de otras por la cantidad de
energia capaces de transmitir y ello depende
de su frecuencia, asi como de los efectos
biolégicos que pueden producir en los or-
ganismos.
Se dividen en:
* Radiaciones ionizantes.

* Radiaciones no ionizantes.

La separacién entre ambas se produce a
partir de un nivel de energia preestable-
cido y muy relacionado con altas frecuen-
cias. Este limite estd en 12,4 eV (electrén-
voltio).

Dicho de otra manera, las radiaciones io-
nizantes son las que producen efectos in-
mediatos en la salud (a nivel atémico y mo-
lecular), como son centrales nucleares de
uranio radiactivo, rayos X de las explora-
ciones radiol6gicas, ciertas radiaciones uti-
lizadas en medicina (rayos alfa, beta y
gamma), para destruir células cancerige-
nas,...

Entre los productores de radiaciones no io-
nizantes tenemos aparatos electrénicos do-
mésticos, telefonia mévil,... Las radiaciones
infrarrojas por ejemplo pueden producir le-
siones en retina, cataratas. Se discute que
radiaciones de extremada frecuencia pue-
dan producir algiin tipo de cancer, pero ac-
tualmente esto no estd comprobado.

Radiaciones ionizantes

La radiacién ionizante produce dafios en
los seres vivos. Desde el descubrimiento de
los rayos X por ROENTGEN en 1895 y de la
radiactividad por BECQUEREL, en 1896, los
conocimientos sobre sus efectos han ido
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avanzando a la par sobre las propias ra-
diaciones.

El propio BECQUEREL sufrié dafios en la
piel causados por la radiacién de un frasco
de radio que guardo en su bolsillo. Marie
CURIE, en sus investigaciones sobre los efec-
tos de la radiacién, murié victima de leu-
cemia.

En Hiroshima y Nagasaki conllevaron a se-
cuelas que aiin estdn siendo estudiadas y son
fuente de valiosa informacién sobre los efec-
tos biolégicos producidos por la radiacién
a largo plazo.

La utilizacién de las radiaciones en medi-
cina, con fines diagnésticos o terapéuticos
constituye sin duda uno de los aspectos mas
destacados del beneficio de éstas suponen
para la Humanidad, pero en su desarrollo
también se usaron exposiciones a los pa-
cientes que en la actualidad serfan injusti-
ficables, provocando en ciertos casos el de-
sarrollo de dafios atribuibles a la radiacién
recibida.

A consecuencia de todo esto es necesario
protegerse adecuadamente, para evitar da-
fi0s, limitando la utilizacién beneficiosa de
la radiacién.

Fuentes naturales y artificiales de radiacién
ionizante

A) Fuentes naturales

El propio sol y el espacio exterior se en-
cuentran en el origen de la llamada «ra-
diacién césmica», de la cual llegan a la Tie-
rra cada segundo 2x10 elevado a 18

mSv
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particulas de muy elevada energia. Asi, sa-
ber que la atmésfera también nos protege
de esa radiacién, que en buena parte es fre-
nada y absorbida en ella, de manera que a
nivel del mar se recibe una dosis menor de
la que se tiene en zonas montafiosas de la
recibida al viajar en avién. Por ejemplo, a
10 km de altitud se reciben unos 5 mSV al
afio, mientras que a 600 metros solamente
0,003. En la zona ecuatorial la dosis es me-
nor que en los polos. Para el promedio mun-
dial, la radiacién césmica supone un 16%
de la dosis (0,4 mSv al afio).

La mayor contribucién a la dosis media re-
cibida procede de la propia Tierra. En el
subsuelo hay grandes cantidades de ura-
nio, torio y otros elementos radiactivos. Asi,
del suelo y materiales de construccién pro-
ducen unos 200.000.000 cada hora de ra-
yos gamma que causan el 20% de la dosis
promedio anual (0,5 mSv al afio).

El uranio, en su desintegracién, produce el
gas radén que se difunde a través de las
grietas y poros del suelo y materiales de
construceién alcanzando el aire que respi-
ramos. Contribuye al 45% de la dosis pro-
medio mundial (con 1 mSv al afio).

Por dltimo, alimentos y bebidas también
ingerimos radionucleidos naturales desta-
cando el uranio y sobre todo el K40, del
que el organismo humano es portador de
una cantidad suficiente como para que cada
hora se desintegren en él 15.000.000 de 4to-
mos. Algunas aguas minerales procedentes
de macizos graniticos ricos en uranio y cier-
tos alimentos como el marisco, son ricos en
material radiactivo natural. Suponen el 12%
de la dosis media mundial (0,3 mSv afio).

B) Fuentes artificiales

Destacan tanto por su cantidad como por
su utilidad, las de utilizacién médica, ayu-
dando tanto en su diagndstico como de en-
fermedades como en su curacién. Para el
diagnéstico son fundamentales los rayos X
y los isétopos en medicina nuclear. Para la
curacién se utilizan fuentes intensas de ra-
diacién para destruir células malignas. La
dosis media recibida en Espafia sé6lo con fi-

nes diagnésticos es de 1,05 mSv por afo,
aunque algunas personas pueden recibir
dosis tan altas como 100 mSv. Pero dado que
todos los paises no disponen de la suficiente
medios representan un 12% 0,12 mSv afo)
a nivel mundial. Asi, el Radiodiagnéstico
constituye la principal fuente de irradia-
cién artificial de la poblacién por el gran
niimero de instalaciones que existen en los
paises desarrollados, el gran nimero de
personas profesionalmente expuestas y la
cada vez mas elevada tasa anual de explo-
raciones.

El Comité Cientifico de las Naciones Uni-
das para la Investigacién de la Radiacién
Atémica (UNSCEAR), la irradiacién mun-
dial de la poblacién tiene en las técnicas de
diagnéstico una cuota del 90%, siendo la
medicina nuclear el 10%, por lo que el riesgo
radiolégico derivado de estas radiaciones
ionizantes en radiodiagnéstico es respon-
sable del 80. Por ello los programas de in-
vestigacién sobre proteccién radiolégica en
los paises desarrollados dedican esfuerzos
para perfeccionar el uso de radiaciones en
el diagnéstico médico y en particular en
reducir el niimero de exploraciones reali-
zadas.

En el dmbito de la Unién Europea, los pro-
gramas de investigacién se han dirigido a la
evaluacién de los procedimientos radiolé-
gicos y a la obtencién de datos sobre la irra-
diacién al paciente, para lograr la mejora
de los criterios de seleccién de los procedi-
mientos diagnésticos,y definir criterios y
métodos para la aplicacién inmediata de
programas de garantia de calidad.

La radiacién y sustancias radiactivas tie-
nen numerosas aplicaciones en la industria
y en la vida cotidiana: detectores de humo,
relojes luminosos, miquinas para llenado de
bebidas, sensores para la fabricacién de pa-
pel o cigarrillos, fuentes de gammagrafia
industrial para verificacién de soldaduras
en conducciones de gas, etc. Estos més la ra-
diaci6n al viajar en avién son 0,3% de la do-
sis mundial.

La lluvia radiactiva producida por los en-
sayos de armamento nuclear en la atmésfera
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entre los 50 y 60 o el accidente de Cherno-
bil suponen 0,007 mSv al afio.

Para terminar, no sélo centrales nucleares,
sino la combustién del carbén libera ra-
dionucleotidos. Por causa de energia nu-
clear en Espafa es inferior a 0,001 mSv, si-
milar que la de promedio mundial, aunque
un pequefio niimero de personas, en el en-
torno préximo de las centrales nucleares
pueden recibir dosis mayores (0,01msV).

Efectos de las radiaci ioni

Segun que el resultado de la accién de la ra-
diacién sobre una célula sea la muerte o
una transformacién compatible con la via-
bilidad, es decir, que la célula se repro-
duzca y sus descendientes de cualquier ge-
neracién también puedan hacerlo, cabe
esperar dos tipos de efectos llamados esto-
césticos y deterministas.

Efectos estocdsticos: Estan relacionados
con la transformacién de la célula y se ca-
racterizan porque la probabilidad de que
ocurran que un aumento de la dosis reci-
bida conduce a un aumento de probabili-
dad de transformacién de alguna célula del
organismo (aunque la mayoria de las trans-

formaciones no daran lugar a efecto final al-
guno). No obstante, la gravedad de tal efecto
depende de otros factores como el tipo y
localizacién de las células transformadas. Si
la transformacién ocurre en células germi-
nales estos efectos pueden ser hereditarios
y los llamamos efectos estocdsticos heredi-
tarios. Si la transformacién se produce en
células somadticas se llaman efectos estocds-
ticos somaticos.

Efectos deterministas: El dafio resulta de
la lesién de un gran ntimero de células, de
manera que en este caso si existe una dosis
umbral (dosis a partir de la cual la fre-
cuencia de aparicién del efecto es distinta
a cero) por debajo de la cual el niimero de
células afectadas es insignificante para que
se produzca efecto determinista alguno.
Puesto que el namero de células afectadas
estd en relacién con la dosis, en ese tipo de
efectos la gravedad aumenta con la dosis
recibida. Los efectos deterministas pueden
ser precoces, o tardios afios tras la irra-
diacién. Los tardios son irreversibles y mas
graves que los precoces.

Como hemos dicho, la deposicién de ener-
gia por la radiacién ionizante es un pro-
ceso probabilistico. Por tanto, aun a muy



bajas dosis, es posible que se deposite la
suficiente energia en un volumen critico
como para que una célula muera o se mo-
difique. La muerte de unas pocas células
no tiene, en la mayoria de los casos conse-
cuencia en el tejido. Por el contrario, la
modificacién de una célula que conlleve va-
riacién genética puede determinar el desa-
rrollo de un céncer fatal. En consecuencia,
los efectos estocasticos son posibles a muy
bajas dosis.

En el caso de dosis de radiacién elevadas que
pueden matar a un gran niimero de células
en un 6rgano o tejido danado, el efecto de
muerte celular puede ser fatal para el tejido,
y de ser vital para el individuo afectado. Por
ello los efectos deterministas no se expre-
san a dosis de radiacién bajas.

¢éQué es una dosis de radiacién baja?: El
Comité Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de las radia-
ciones atémicas (UNSCEAR) concluye que
una dosis de radiacién baja corresponde a
una dosis total menor 200 mGy. Algunos
valores normales de dosis anuales suponen
un total de 2.3 mSv/ persona afio.

En conclusién, tendremos que limitar las do-
sis por debajo de los valores umbral que
producen efectos deterministas. Por otro, es
necesario reducir los valores de dosis ba-
jas, tanto como sea posible, para disminuir
los efectos estocdsticos.

Principios bésicos y reglamentacién sobre
proteccién radiolégica

A la vista de los efectos que la radiacién es
capaz de producir sobre el ser humano, es
evidente la necesidad de controlar las acti-
vidades que impliquen el manejo o pro-
duccién de sustancias radiactivas.

Desde 1928 la Comisién Internacional de
proteccién Radiolégica se preocupa de emi-
tir una serie de recomendaciones a cada
pais para el control en proteccién Radio-
légica, revisados a nivel europeo en coor-
dinacién con la Comisién Europea (EU-

RATOM).

o my

La proteccién radiolégica tiene un doble
objetivo fundamental: evitar la aparicién de
efectos deterministas, y limitar la probabi-
lidad de incidencia de los efectos probabi-
listicos (Cédnceres y defectos hereditarios)
hasta valores aceptables. Para conseguir
este objetivo existen 3 principios basicos:
Justificacién: Toda practica debe producir
el suficiente beneficio a los individuos ex-
puestos para compensar el detrimento por
causa de la exposicién a la radiacién. Una
vez justificada se procede a su optimiza-
cién.

Optimizacién: Para cualquier fuente de ra-
diacién, las dosis individuales, el ntimero de
personas expuestas y la probabilidad de
verse expuestas, deben mantenerse tan ba-
jas como sea posible, puesto que se admite
que toda dosis de radiacién implica un riego
no nulo.

Limitacion de dosis: Tiene como finalidad
la proteccién de los individuos més ex-
puestos, para garantizar que no se alcancen
niveles inaceptables del riesgo de sufrir da-
nos a la salud.

Proteccién radiolégica oper

Las zonas de riesgo radiélogo deben estar
debidamente sefalizadas. Existen cuatro ti-
pos de zonas:

A) Zona controlada (trébol gris): no es im-
probable recibir dosis més de 1/10 y muy
improbable mas de 3/10 de LA.

B) Zona controlada (trébol verde): No es
improbable recibir més de 3/10 LA.

C) Zona de permanencia limitada (trébol
amarillo): Riesgo de recibir dosis superio-
res a LA.

D) Zona de acceso prohibido (trébol rojo):
Riesgo de recibir a una tinica exposicién
dosis superiores a los LA.

Recientemente se ha publicado el Real De-
creto 815/2001, de 13 julio, sobre justifi-
cacién del uso de las radiaciones ionizan-
tes para la proteccién radiolégica de las
personas con ocasién de exposiciones mé-
dicas.



Z0NA CONTROLADA

RIESGD DE CONTAMIRACION £
IRRADIACION EXTERNA.

Es una norma que se publica con un afio de
retraso y que se incorpora al ordenamiento
juridico espaiiol el contenido de la directiva
97/43 Euratom, relativa a la proteccién de
la salud frente a los riesgos derivados de las
radiaciones en exposiciones médicas.
Mediante esta disposicién, se obliga a jus-
tificar todas las exposiciones médicas con ob-
jeto de proteger la salud al paciente.

Este decreto serd de aplicacién en todo el
territorio nacional, con cardcter de norma
bésica de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 149.1.16.a de la Constitucién y
con lo establecido en el articulo 40.7 de la
Ley General de Sanidad.

A continuacién se hace un resumen de los
articulos de dicho Real Decreto.

«Articulo 1: Objeto y 4mbito de aplicacién.
El objeto es establecer los principios de jus-
tificacién del uso de RI para la proteccién
de las personas frente a las siguientes ex-
posiciones:

* Pacientes para su diagnéstico o trata-
miento médico.

¢ Trabajadores en la vigilancia de la salud.

* Personas en programas de cribado sani-
tario.

¢ Personas sanas o pacientes que volunta-
riamente participen en programas de in-
vestigacién medica, de diagnéstico o terapia.
Articulo 2: Justificacién general de las ex-
posiciones médicas.

Las exposiciones médicas mencionadas en
art. 1 deberan proporcionar un beneficio
neto suficiente, teniendo en cuenta los po-
sibles beneficios diagnésticos o terapéuticos,
frente al detrimento individual que pueda
causar la exposicién.

Se considerardn la eficacia, los beneficios y
riesgos de otras técnicas que tengan el mismo
objetivo y no requieran RI o impliquen ex-
posicién menor.

Tanto el médico prescriptor como el mé-
dico especialista, en el &mbito de su com-
petencia, deber4n involucrarse en el proceso
de justificacién a nivel adecuado a su res-
ponsabilidad.

La decisién final de la justificacién que-
dara a criterio del especialista correspon-
diente, quedando prohibidas Ias exposicio-
nes médicas que no puedan justificarse.



Articulo 3: Procedimientos médicos para
la justificacién.

Tanto médico prescriptor como el médico es-
pecialista deberan obtener informacién diag-
néstica anterior o informes médicos rele-
vantes, y se tendrdn en cuenta para evitar
exploraciones innecesarias.

El paciente debera informar al especialista
y médico prescriptor de los procedimientos
con RI a los que ha sido sometido con an-
terioridad.

Valoraran la necesidad o no de una explo-
racién con RI, y cuando ésta sea necesaria
deberan solicitar el minimo niimero de es-
tudios o proyecciones indicadas para el diag-
néstico.

Articulo 5: Justificacién individual de las ex-
posiciones médicas.

Si un tipo de practica no esta justificada, se
podré justificar de manera individual en
circunstancias especiales, que se deberan
de evaluar caso por caso, teniendo en cuenta
objetivos especificos de exposicién.

En el caso de exposicién a RI a mujer en
edad de procrear, si no se puede excluir
embarazo, y si estdn implicadas la regién ab-
domino-pélvica se prestara especialmente
atencién a la justificacién, valorando tipo
de examen, urgencia del mismo y optimiza-
cién de la técnica.

Articulo 6: Responsabilidades en exposi-
ciones médicas por razones de diagnéstico
o terapia.

En las unidades asistenciales de Radio-
diagnéstico, RI, MN y Radioterapia el mé-
dico especialista en el ambito de sus com-
petencias es el responsable de valorar:
—la correcta indicacién del procedimiento
radiolégico y definir alternativas al mismo,
sin riesgo radiélogo o con menor riesgo;

— exploraciones previas para evitar repeti-
ciones innecesarias; correcta realizacién y
posible repeticién de procedimientos de-
fectuosos; emitir informe radiélogo, sefia-
lando si procede los procedimientos com-
plementarios, realizandose lo antes posible.
No obstante antes de negarse a realizar una
exploracién se recomienda valorar el riesgo-

beneficio y contactar si es posible con el
médico solicitante.

En Unidades de Radioterapia el médico es-
pecialista en oncologia radioterpica ser4 el
responsable de:

— valorar la correcta indicacién del pro-
ceso, la eleccién de los voliimenes a irradiar,
la dosis absorbida que debe administrarse
en cada volumen y emitir un informe final
indicando resultado final del tto. asi como
seguimiento a realizar.

Articulo 8: Proteccién radiolégica de las
personas que ayuden voluntariamente a pa-
cientes sometidos a exposiciones médicas.
Siempre que sea necesaria la inmoviliza-
cién del paciente, ésta se realizard mediante
la utilizacién de sujeciones mecdnicas apro-
piadas. Si no fuera posible, sera realizada
por una o varias personas que ayuden vo-
luntariamente. En ningiin caso un menor de
18 aiios ni mujeres gestantes.

Ayudarén el menor niimero posible y se
procurarid no quedar expuestas al haz di-
recto y provistos de guantes y delantales
plomados.

Si no se dispone de personal voluntario, la
inmovilizacién se llevara a cabo por perso-
nal profesionalmente expuesto, en turnos
rotatorios.

Articulo 10: Criterios clinicos para exposi-
ciones médicas y dosis de referencia.

La Direccién General de Salud Piblica y
Consumo adoptara medidas para que los
médicos prescriptores dispongan de reco-
mendaciones sobre criterios clinicos de
referencia en exposiciones médicas que in-
cluyan la dosis de referencia para los dis-
tintos tipos de procedimientos.

Articulo 11: Formacién en proteccién ra-
diolégica.

Se debera incluir un curso en proteccién ra-
diolégica en los programas de formacién de
sus respectivas Facultades o Escuelas Uni-
versitarias.

En los programas de formacién médica es-
pecializada en las que se utilicen RI, se in-
troduciran objetivos teérico-practicos ade-
cuados en drea de proteccién radiolégica.



Todo personal implicado en tareas asisten-
ciales en radiodiagnéstico o RT o MN debera
actualizar sus conocimientos participando
en actividades de formacién continuada en
proteccién rx.

Articulo 14: Infracciones y sanciones.

El incumplimiento de lo establecido en el
presente Real Decreto constituira infrac-
cién administrativa en materia de sanidad
y serd objeto de sancién, previa instruccién
del oportuno expediente administrativo, de
conformidad con lo previsto en capitulo VI

LGS.

Comentarios generales a este R.D. 815/2001

El 80% de los servicios tanto de radiologia
como del resto de hospitales desconocen
este R.D., motivo por el que se comenta en
esta sesién.

Nos harfamos una pregunta de ¢Cémo nos
afecta este R.D.?

— A primera vista quiz4 no suene nada inte-
resante, pero este R.D. va a hacernos «com-
batir» con peticiones indiscriminadas e in-
justificadas. Ahora ya no podemos hacer
todo aquello que se nos solicite, ya que la
ley nos lo prohibe.

— Este R.D. implica al médico prescriptor
de forma taxativa y envolvente.

— Negar el hacer algunas exploraciones es
nuestra responsabilidad, sin que esto su-
ponga un «ataque» hacia el médico pres-
criptor.

— Su incumplimiento conlleva apertura de
un expediente administrativo.

éQué podemos aportar para disminuir las
radiaciones a las que estd sometido un pa-
ciente?

1.°) Quizis lo primero poner en conoci-
miento al resto de servicios de este R.D.

2.°) Dado que la mayoria de exploraciones
radiolégicas proceden de Urgencias, serfa
conveniente rehacer los volantes de peti-
cién con tabla de equivalencias con las prin-
cipales exploraciones, su dosis en mSy, equi-
valencia en Rx de térax y tiempo de

radiacién natural de fondo que supondria
la exploracién solicitada.

3.°) Revisar volantes antes de citar a un pa-
ciente (Ej: una Rx abdomen no justificada
suponen en dosis lo de 75 rX de térax). Asi,
si decidimos no hacer la Rx como dicta la
ley, deberiamos explicarle al paciente el mo-
tivo de esta decisién, lo que implica que el
paciente no nos va a entender, ya que so-
mos médicos desconocidos para él, y ade-
més esitemos perdiendo tiempo en la pro-
gramacién de trabajo preestablecida. Si,
por el contrario, se realiza la prueba, esta-
remos incumpliendo la ley y la responsabi-
lidad de esa radiacién al paciente serd nues-
tra.

4.°) Se estdn solicitando protectores de bis-
muto, ya que para que sepdis un TC de Té-
rax equivalen a 20-24 mamografias en do-
ble proyeccién. Cada 100.000 TC, 6 mujeres
desarrollarin cincer de mama por la ra-
diacién y 3,4 morirén.

El Real Colegio de Radiélogos del Reino
Unido, adaptandolo a la Comisién Euro-
pea, ha creado unos criterios de remisién
de pacientes a un servicio de Radiodiag-
néstico con el fin de un mejor uso de las
pruebas complementarias y su consiguiente
disminucién médica a la radiacién.

éPor qué se necesitan directrices y criterios
de remisién?

Son pruebas complementarias ttiles aque-
llas cuyo resultado —positivo o negativo—
contribuye a modificar la conducta diag-
néstico-terapéutica del médico o confirmar
su diagnéstico. Muchas pruebas radiolégi-
cas no cumplen estos cometidos y exponen
innecesariamente a los pacientes a la ra-
diacién. Asi las causas del recurso superfluo
a la radiologia son:

1.°) Repetir pruebas que ya se habian re-
alizado: Por ejemplo, en otro hospital, en
consultas externas o en urgencias. ¢Le han
hecho ya las pruebas? Hay que intentar
por todos los medios conseguir las radio-
grafias existentes. A este respecto la trans-
misién via electrénica de datos informati-
cos ayudard mucho.



CLASIFICACION DE LAS DOSIS EFECTIVAS DE RI

Clase D.E (mSv) Ejemplos
0 0 Ecografia, RMN
1 <1 Rx térax, pelvis o extremidades
11 1-5 ULV, RX Lumbar, TC cabeza, cuello, MN
(gammagrafia 6sea)
I 5-10 TC térax, abdomen.
v > 10 MN (TEP)

Procedimiento dco. D. efectiva (mSv) N.° Rx Térax R. fondo natural
Rx. Extremidades <0,01 < 0,5 < 1,5 dias
Térax (AP) 0,02 1 3 dias

Craneo 0,07 3,5 11 dias
Col. Dorsal 0,7 35 4 meses
Col.Lumbar 1.3 65 7 meses
Cadera 0,3 15 7 semanas
Abdomen 1,0 50 6 meses
ULV 2.5 125 14 meses
Transito baritado 3 150 16 meses
Enema opaco 74 350 3,2 afios
TC cabeza 2,3 115 1 afio
TC térax 8 400 3,6 afios
TC abdomen o pelvis 10 500 4.5 afios

2.°) Pedir pruebas complementarias que
seguramente no alterardn la atencién al pa-
ciente: Bien porque los datos «positivos que
se espera obtener suelen ser irrelevantes o
por el carécter altamente improbable de un
resultado positivo». {Las necesito?

3.°) Pedir pruebas con demasiada fre-
cuencia: Concretamente, antes de que la
enfermedad haya podido evolucionar, o re-
solverse, o antes de que los resultados pue-
dan servir para modificar el tratamiento.
éLas necesito ahora?

4.°) Pedir pruebas inadecuadas: Suele ser
conveniente comentar el caso con un espe-
cialista en radiodiagnéstico antes de solici-
tar la menos indicada. {Son éstas las prue-
bas mas adecuadas?

5.°) No dar informacién clinica necesaria,
o no plantear las cuestiones que las prue-

bas de diagnéstico por la imagen deben
resolver. Ante esta carencia u omisién puede
tener como consecuencia que se utilice una
técnica inadecuada (por ejemplo, que no se
realice una proyeccién que pudiera ser fun-
damental). ¢He explicado bien el caso?
6.°) Exceso de pruebas complementarias.
Algunos pacientes les tranquiliza el some-
terse reiteradamente a pruebas radiolégicas
con el desconocimiento de que no esta exento
de riesgos por baja que sea la radiacién.
éSe estd procediendo a demasiadas prue-
bas complementarias?

éDe qué recomendaciones se dispone?

ara algunas situaciones clini ispone

P gu t linicas se dispo:
irectrices bien establecidas, i

de directrices b tablecidas, entendiendo

por directriz: «Indicaciones sistematizadas

para ayudar a médicos y pacientes a tomar



decisiones sobre la asistencia sanitaria ade-
cuada en circunstancias clinicas especificas».
Una directriz no es una imposicién rigida
en la practica médica, sino un concepto de
précticas correctas, que pueden tomarse
como referencia para evaluar las necesida-
des de cada paciente. Por ello no son reglas
absolutas. La elaboracién de cada directriz
sigue una metodologia con base cientifica s6-
lida constituyendo una tarea académica de
gran envergadura.

¢A quién estdn destinadas las directrices?

Se pretende de que estas directrices se sir-
van todos los profesionales sanitarios con
capacidad de enviar pacientes a los servi-
cios de diagnéstico por imagen. En hospi-
tales serédn sobre todo qtiles para los médi-
cos recién llegados.

Utilizacién de las directrices

Se ha realizado directrices para 280 pro-
blemas clinicos distribuidos en 4 columnas:
1.%. Se presenta situacién clinica que re-
quiere exploracién.

2.%. Se apuntan algunas posibles técnicas
de diagnostico con nivel de radiacién.

3.2, Se dala recomendacién, sobre si la ex-
ploracién es adecuada o no.

4.%. Se ofrecen comentarios explicativos.
Asi, las recomendaciones utilizadas son:
1) Indicada: Quiere decir que esta prueba
contribuird muy probablemente a orientar
el diagnéstico clinico y el tratamiento. Puede
ser distinta de la prueba que pidié el mé-
dico.

Ej.: Una ecografia mejor que flebografia
en sospecha de TVP.

2) Exploracién especializada: Son pruebas
caras y especializadas, que habitualmente
la realizan médicos con la experiencia su-
ficiente para valorar los datos clinicos y to-
mar medidas a partir de los resultados

3) No indicada en un primer momento:
Situaciones que la experiencia demuestra
que el problema clinico suele desaparecer
con el tiempo, por lo que sugiere posponer
1a exploracién y llevarla a cabo sélo si per-
sisten los sintomas.

Ej.: Dolor de hombro.

4) No sistemdticamente indicada: Aunque
ninguna recomendacién es absoluta, sélo se
accedera a la peticién si el médico la justi-
fica convincentemente.

Ej.: Rx simple en paciente con dorsalgia en
que se sospeche algo distinto a enfermedad
degenerativa.

5) No indicada: Se considera que no estd
fundamentado pedir esta prueba comple-
mentaria.

Ej.: UIV en caso de hipertensién.

Comunicacién con un servicio

Suele considerarse que al enviar un pa-
ciente para una exploracién con técnicas
de imagen se estd recabando la opinién de
un especialista de radiologia o M.

En algunos casos la exploracién més con-
veniente para intentar resolver el problema
puede ser otra a la solicitada. Asi, si Vd.
duda sobre la conveniencia de una explo-
racién o sobre cuil es la mas indicada, plan-
téenselas al correspondiente especialista de
radiologia o MN. Porque los servicios de
radiologia por la imagen se complacen siem-
pre en comentar las pruebas con los médi-
cos prescriptores, siendo las sesiones clini-
cas un marco util para tales deliberaciones.

Conclusiones

No existe dosis de radiacién inocua por muy
baja que sea.

* Recapacitar sobre el uso indiscriminado
de RI, y de nuestro papel en el buen uso de
las RI, tratando de eliminar peticiones int-
tiles para determinados pacientes.

* La colaboracién e interconsulta entre mé-
dico prescriptor y especialista ayudaré a
disminuir el nimero de radiaciones, ni-
mero de exploraciones y disminucién del
gasto con la consiguiente mejora en ¢l ma-
nejo del paciente, puesto que ambos estan
implicados. <

José Vallejos Mifiarro, Servicio de Radio-
diagnéstico. Complejo Hospitalario de Jaén.




