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JTenemos suficiente protecciéon radiolégica en cardiologia?

Do we have enough radiation protection in cardiology?

Eliseo Van6-Carruana*®

Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid, Esparnia

Los procedimientos de cardiologia intervencionista suponen un
beneficio incuestionable para los pacientes con enfermedades car-
diacas, pero requieren el uso intensivo de radiaciones ionizantes
que comportan un cierto riesgo para los pacientes y para los pro-
fesionales que realizan o participan en los procedimientos inter-
vencionistas. Los programas de proteccién radiolégica deben ser
una parte importante de los sistemas de calidad en esta practica
médica.

¢Nos debemos preocupar por algunos casos de lesiones por radia-
cién en la piel de los pacientes, por las cataratas radioinducidas o
por los tumores cerebrales que han sufrido algunos médicos inter-
vencionistas? La respuesta es «no», pero siempre y cuando seamos
conscientes del riesgo que suponen las radiaciones ionizantes,
conozcamos los métodos de proteccién radiolégica y los aplique-
mos de forma adecuada. Los valores de las dosis que reciben los
pacientes y los profesionales se deben medir, registrar y auditar
periédicamente, para adoptar las medidas correctoras que proceda
si resultaran elevados.

Una pregunta que deberia poder responder cualquier cardidlogo
intervencionista es si conoce las dosis de radiacién que imparte a
sus pacientes y las dosis ocupacionales que registra su dosimetro
personal. Si la respuesta fuera negativa, quizas deberia preocupar-
se, ya que si esos valores fueran altos no se estarian tomando las
acciones correctoras para reducirlos.

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES EN PROTECCION
RADIOLOGICA EN CARDIOLOGIA

La Comisiéon Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP,
International Commission on Radiological Protection) y algunas or-
ganizaciones internacionales y sociedades de cardiologia y radio-
logia intervencionistas han elaborado guias de recomendaciones
de buena préctica para el uso de las radiaciones ionizantes'®.

Las normativas espafiola y europea* requieren que los equipos de
rayos X estén sometidos a programas de control de calidad, que
los profesionales implicados en su utilizacién tengan conocimien-
tos adecuados de proteccién radiolégica (y estén certificados por
la autoridad competente) y que las dosis de radiacién a los pacien-
tes y a los profesionales sean medidas y comparadas regularmen-
te con los llamados niveles de referencia para diagnéstico (en el
caso de los pacientes)® y con los limites de dosis (para los
profesionales).
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EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

La exposicion a radiaciones ionizantes puede producir efectos es-
tocasticos (probabilistas) y efectos deterministas (también llama-
dos efectos tisulares)®.

La ICRP ha propuesto recientemente’ nuevos umbrales de dosis
de 0,5 Gy para las opacidades en cristalino (cataratas) y los efectos
cardiovasculares y cerebrovasculares, y ha sugerido un nuevo li-
mite de dosis ocupacional de 20 mSv al afio para el cristalino, muy
inferior al previamente existente, que era de 150 mSv al afo. Este
nuevo limite ya se ha incorporado a la normativa europea* y esta
suponiendo un control mas estricto de las dosis ocupacionales de
los profesionales intervencionistas.

RIESGOS DE CATARATAS RADIOINDUCIDAS EN LOS
PROFESIONALES Y ALGUNOS CASOS DE TUMORES
CEREBRALES

En los altimos afios, antes de que la ICRP decidiera proponer un
nuevo umbral de dosis para las lesiones por radiacién en el cris-
talino y la disminucién del limite de dosis ocupacional a 20 mSv
al afo, el Organismo Internacional para la Energia Atémica ya
habia realizado varios estudios de evaluacién de opacidades radio-
inducidas en cardidlogos, en Latinoamérica, Asia y Europa, en el
marco del programa RELID (Retrospective Evaluation of Lens
Injuries and Dose). Los resultados generales indicaban un ntimero
importante de profesionales médicos y de enfermeria con opaci-
dades que podian haber sido causadas por las radiaciones ionizan-
tes después de varios afios de trabajo sin las medidas adecuadas
de proteccién radiolégica. En las estimaciones de dosis se llegd a
encontrar profesionales que podrian haber recibido dosis > 1 Gy
en el cristalino a lo largo de varios afos de trabajo sin la proteccién
adecuada. Se comprobd también el escaso uso de los dosimetros
personales entre los profesionales®.

Si no se utilizan adecuadamente las pantallas de proteccién sus-
pendidas del techo, presentes en casi todos los laboratorios de
cardiologia intervencionista, la radiacion dispersa que puede reci-
birse en los ojos (y en la cabeza) puede ser sustancial, en especial
si esa situacion se mantiene durante varios afios.

También se han publicado varios casos de tumores cerebrales en
médicos intervencionistas, aunque con escasos analisis de las
dosis ocupacionales que hayan podido recibir esos profesionales®.
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Sin embargo, no hay estudios epidemiolégicos que confirmen la
posible relaciéon de causa-efecto, y se ha sugerido que se realice
mas investigacién sobre este tema'’. En fechas recientes se han
publicado varios trabajos que descartan la relacién entre las bajas
dosis de radiacion y los tumores cerebrales!’.

LA NUEVA DIRECTIVA EUROPEA SOBRE NORMAS BASICAS
DE SEGURIDAD

La reciente directiva europea 2013/59/EURATOM sobre normas
basicas de seguridad*, que actualmente esta en proceso de trans-
posicién e implementacién en los paises de la Unién Europea,
refuerza varios aspectos de proteccién radiolégica en las précticas
intervencionistas. Los equipos de rayos X deben mostrar las dosis
que estdn impartiendo a los pacientes durante los procedimientos
y al finalizarlos. Esas dosis deben poder ser transferidas a los
informes de los procedimientos (al menos en los nuevos equipos
de rayos X) y hay que compararlas con los niveles de referencia
para diagndstico, e introducir sin retraso medidas correctoras si
estos se superaran.

Si las dosis de radiacién a los pacientes resultaran elevadas, con
riesgo de provocar lesiones por radiacién en la piel, habra que tener
en cuenta lo indicado en los programas de garantia de calidad con
un seguimiento clinico adecuado, e informar de ello al paciente.

LAS DOSIS DE RADIACION EN LA CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA EN ESPANA

Las normativas europea y espafiola obligan a la estimacion de las
dosis de radiacién que suponen para la poblacién las exposiciones
médicas a radiaciones ionizantes. Basdndose en los resultados de
los registros de actividad de la Seccion de Hemodindmica y Car-
diologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) y del programa DOCCACI (Dosis y Criterios de Calidad en
Cardiologia Intervencionista)'?, se ha realizado una estimacién de
la contribucién de la cardiologia intervencionista a la dosis de
radiacién colectiva en Espafia'®, que se ha cuantificado en un 4%
del total del uso de los rayos X en medicina. La dosis colectiva
total por habitante derivada de los procedimientos de cardiologia
intervencionista es de unos 0,03 mSv por habitante y afio. Este
valor es el mismo que se ha estimado en el Reino Unido, la mitad
del obtenido en Suiza (0,06 mSv) y unas seis veces inferior al de
Alemania y los Estados Unidos (0,2 mSv)*.

¢{QUE DEBEMOS HACER PARA TRABAJAR SEGUROS CON
LAS RADIACIONES IONIZANTES?

Como no es posible mejorar lo que no medimos o no conocemos,
hay que insistir en la conveniencia de utilizar siempre los dosime-
tros personales (y los elementos de proteccién) y prestar atencién
a los valores de dosis ocupacionales que recibimos.

Todos los equipos de intervencionismo disponen de dispositivos
que informan de las dosis de radiacién que se imparten a los
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pacientes. Se debe prestar atencién a esos valores de dosis y com-
pararlos periédicamente con los niveles de referencia que actualiza
periddicamente la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Inter-
vencionista de la SEC a través del programa DOCCACI*2.

Se deberia aprovechar la colaboracién de los especialistas de fisica

médica (o radiofisica hospitalaria), que la nueva directiva europea
ha incluido como necesaria, para las practicas intervencionistas.
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