REVISIONES

PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE: UN TEMA
RELACIONADO CON LA SALUD PUBLICA

Radiation Protection of Patients: An Issue Concerning Public Health

La proteccion radioldgica del paciente busca evitar dosis innecesarias, que aumentan el riesgo de cancer
en la poblacién. Se apunta a justificar y optimizar las précticas, proteger a los individuos mas sensibles,
prevenir accidentes, realizar los estudios con radiacion s6lo cuando son imprescindibles y obtener las

mejores imagenes con la menor dosis posible.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de los rayos X hasta el presente, la
exposicion a radiaciones ionizantes resultante de la practica
médica se ha convertido en un componente significativo
de la exposicion total de las poblaciones: las aplicaciones
de radiodiagndstico y medicina nuclear son las fuentes
artificiales de radiacion mas importantes, ya que aportan
una dosis efectiva promedio de 3 mSv (milisievert) por
persona por afio, equivalente a la dosis de radiacion recibida
por 150 radiografias de tdrax. La dosis efectiva promedio
mundial por radiacion natural se estima en 2,4 mSv por
afo.! Se entiende por dosis efectiva a la suma ponderada
por tejido de las dosis equivalentes en todos los tejidos y
organos especificados del cuerpo, dada por la expresion:
E=Xw, XweD, 0E=Xw¢+H, donde H owD, esla
dosis equivalente en el 6rgano o tejido ,, y w; es el factor
de ponderacién de tejido. La unidad para la dosis efectiva
es la misma que para la dosis absorbida, Jekg-' (jouleskg-"),
y su nombre especial es sievert (Sv), usualmente expre-
sado en alguno de sus submdltiplos (milisievert, mSy, o
microsievert, USv)

Se calcula que cada afio hay en el mundo 2 500 millones
de exposiciones con fines diagnosticos y 5,5 millones con
fines terapéuticos. Alrededor del 78% de las exposiciones
para diagndstico se deben al uso de rayos X en medicina,
con un 219% generadas por el uso de rayos X en odontologia
y el 1% restante por técnicas de medicina nuclear.?

Debido al avance tecnologico vy al uso indiscriminado de las

aplicaciones médicas con radiaciones ionizantes, los riesgos
radioldgicos en el ambito hospitalario son mds importantes
que los de la industria nuclear. Se estima que la probabili-
dad que tiene un individuo de desarrollar un cancer fatal a
lo largo de su vida por noxas (tabaco, genética, quimicos,
habitos, etc.) que no involucran radiaciones ionizantes es
del 20% (segun datos del Banco Mundial, en Argentina la
expectativa de vida es de 76 afos). El riesgo adicional de
desarrollar un céncer fatal por exposicion a las radiaciones
ionizantes, por ejemplo, debido a una tomografia computada,
es controvertido y relativamente bajo, y se estima de entre
0,03% y 0,05%.3 Esto implica que, aun cuando las dosis
debidas a exdmenes de tomografia son de las més eleva-
das dentro del radiodiagndstico, el riesgo individual conexo
resulta pequefio y se compensa inmediatamente por los
beneficios médicos otorgados al paciente. Sin embargo, el
principal inconveniente desde el punto de vista de la salud
publica es el problema potencial que se acumula cuando
un riesgo aceptable individualmente se multiplica por los
millones de procedimientos realizados cada afo.*

En la Tabla 1 pueden observarse las dosis efectivas tipicas
entregadas en diferentes estudios de radiodiagndstico y su
comparacion con la cantidad de radiografias de torax y con
el periodo de tiempo equivalente aproximado de exposicidn
a la radiacion natural.®> Se entiende por dosis efectiva tipica
aquel valor de dosis esperable que recibiria el paciente
en condiciones normales de trabajo y que se toma como
referencia y medida de estimacién del riesgo radiologico. Su
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unidad de medida es el sievert (Sv) y generalmente se la
expresa en alguno de sus submultiplos, por ejemplo, (mSv).

La Tabla 2 muestra las dosis efectivas promedio y, en
algunos casos, los rangos de dosis para pacientes adultos,
asi como su equivalencia con la cantidad de radiografias
de torax.®

Riesgo radiologico en pediatria

En general, para una determinada dosis de radiacion,
el riesgo de dafio es mayor en nifios que en adultos,
pues en la infancia la tasa de division celular es mayor,
lo que implica una mayor acumulacion de dafio celular
por radiacion. Si la exposicion ocurre en la nifiez, pueden
llegar a manifestarse procesos neoplésicos radiogénicos
con tiempos de latencia de hasta décadas. Para un nifio
de un afio de edad, la probabilidad de desarrollar cancer
es 10-15 veces mayor a la de un adulto de 50 afios con la
misma dosis de radiacion. Ademads, para un determinado
procedimiento, la dosis efectiva es mayor en un nifio que
en un adulto.” Esto puede compensarse de alguna manera
estableciendo protocolos de irradiacion especificos para
pacientes pediatricos.

TABLA 1. Dosis efectiva tipica para diferentes estudios de radiodiagnastico.

Procedimiento Dosis efectiva  N° equivalente Periodo equivalente
diagndstico tipica [nSv]*  de radiografias  aproximado de
de torax radiacion natural

Torax 0,02 1 3 dias
Crdneo 0,07 35 11 dias
Columna dorsal 07 35 4 meses
Columna lumbar 13 65 7 meses
Abdomen 1 50 6 meses
Urograma excretor 25 125 14 meses
Colon por enema 7 350 3,2 afos
Tomografia de crdneo 23 115 1 ano
Tomografia de térax 8 400 3,6 anos
Tomografia de abdomen 10 500 4,5 anos

* milisievert

Fuente: Elaboracion propia en base a Radiation Protection 118.% [Trad. del autor]

TABLA 2. Dosis efectiva promedio en radiodiagndstico para pacientes aduttos.

Procedimiento Dosis efectiva N° equivalente
diagnéstico promedio para de radiografias
adultos [mSv] ! de torax
Odontologia 0,005-0,01* 0,25-0,5
Torax 0,02 1
Mamografia 04 20
Tomografia computada 2-16f 100-800
Medicina Nuclear 0,2-41* 10-2050
Fluoroscopia 5-70°8 250-3500

|| milisievert; * 0,005 mSv es la dosis efectiva promedio (DEP) debida a una
radiografia dental intraoral y 0,01 mSv es la debida a una radiografia dental
panoramica; T 2 mSv es la DEP debida a una TAC de cabezay 16 mSv es la debida
a una angiotomografia coronaria; $ 0,2 mSv es la DEP debida a un examen de
ventilacion pulmonar con 99mTc-DTPAy 41 mSv es la debida a una perfusion
miocérdica de reposo y esfuerzo con 201Tl; § 5 mSv es la DEP debida a un
examen de angiografia de cabeza y/o cuelloy 70 mSv es la correspondiente al
procedimiento de colocar un shunt transyugular intrahepatico portosistémico.
Fuente: Elaboracion propia en base a Initiative to Reduce Unnecessary Radiation
Exposure from Medical Imaging® [Trad. del autor]

La Tabla 3 muestra las dosis efectivas promedio para
diferentes procedimientos diagndsticos en pediatria y su
riesgo radiologico asociado.?

Proteccion radioldgica en medicina

Se ha comprobado que el personal médico en una sala
de hemodinamia recibe dosis de radiacion mayores que
un trabajador de una central nuclear o un operador de una
planta de produccion de radioisétopos; se han producido
més muertes por accidentes radioldgicos en hospitales que
en reactores nucleares; las dosis que se pueden recibir en
una tomografia computada son comparables a los valores
que determinaron la evacuacion de poblaciones enteras en
los alrededores de Cherndbil; la dosis colectiva que recibe
la poblacién mundial por radiodiagndstico supera varias
veces la producida por la industria nuclear en su totalidad.>'°

Un programa de radioproteccion en los hospitales deberia
incluir a los profesionales de la salud y a los pacientes para
que se contemple la justificacion de la practica médica,
la optimizacion de las tareas (observando los niveles de
referencia), la prevencién de accidentes, la capacitacion
y el entrenamiento del personal de salud involucrado en
actividades con radiaciones ionizantes, a fin de disminuir
los riesgos asociados. También es necesario difundir los
criterios de proteccion radioldgica del paciente y crear una
estructura de control y supervisién para estimular las buenas
précticas profesionales.

Existen tres niveles de justificacion de una practica radio-
l6gica en medicina:"!

« En el primer nivel, el uso de la radiacion es aceptado
pues el beneficio es mayor que el detrimento ocasionado
a la sociedad.

« En el segundo nivel, un procedimiento especifico con
un objetivo concreto es definido y justificado. El objetivo
consiste en juzgar si el procedimiento radiologico brindara
un adecuado diagnostico o tratamiento al paciente. Tam-
bién se evaluian las alternativas que no implican el uso de
radiaciones ionizantes.

« En el tercer nivel, la aplicacién del procedimiento a
un paciente tendrd que estar justificada, es decir, deberd
dictaminarse que la aplicacion particular generard mas be-
neficios que dafos al paciente, en funcion de su historia
clinica radiolégica o dosimétrica.

La optimizacion de la proteccién radiologica en medicina

TABLA 3. Riesgo radioldgico en pediatria.

Procedimiento Dosis efectiva [mSv]* Riesgo de cancer fatal

diagndstico a lo largo de la vida
Extremidades <0,005 1/unos pocos millones
Torax 0,01 1/1 000 000
Columna vertebral (AP, PAY, Lat5) 0,7 1/150 000
Pelvis 0,08 1/120 000
Tomografia de cabeza 2 1/5 000
Tomografia de cuerpo entero 10 1/1 000

* milisievert; t Antero-posterior; + Postero-anterior; § Lateral; §lateral.
Fuente: Elaboracion propia en base a Cook JV® [Trad. del autor]




se aplica, por lo general, en dos niveles:"

« El primer nivel contempla el disefio, la seleccion adecua-
day la construccion del equipamiento vy las instalaciones.

« El segundo nivel repara en los métodos cotidianos de
trabajo, buscando la menor dosis que permita obtener la
mejor calidad de imagen necesaria para realizar un diag-
nostico adecuado.

Los niveles de referencia son valores de magnitudes medi-
bles por encima de los cuales deberia tomarse alguna accion
especffica; complementan el criterio profesional y contribuyen
a una buena préctica radioldgica en medicina. Se trata Uni-
camente de valores aconsejables, y es inapropiado usarlos
como limites regulatorios o con propdsitos comerciales.'?

Los principios de justificacion/optimizacion y la cultura de
seguridad acorde son las bases para prevenir situaciones
anormales y reducir la probabilidad de ocurrencia de inci-
dentes y accidentes radioldgicos en el &mbito hospitalario.

La capacitacion del personal de salud en temas de radio-
proteccion deberfa comenzar con la formacion universitaria
de grado, profundizarse durante el posgrado en las especiali-
dades que utilizan radiaciones ionizantes y continuar con un
entrenamiento periddico en el lugar de trabajo. Es primordial
cooperar con fisicos médicos y expertos en radioproteccién,
garantizando su presencia permanente en los servicios
de radioterapia, medicina nuclear y radiodiagndstico.Una
estructura solida de control y supervisién, con idoneidad
técnica y legal en temas de radiofisica sanitaria, ayudarfa a
implementar un programa hospitalario de proteccion radiolé-
gica, incentivando un control de calidad en radiodiagnéstico,
el seguimiento dosimétrico de trabajadores y pacientes,
la verificacién del estado de los elementos de proteccion
personal y el cumplimiento de la normativa vigente.''e

Los mencionados objetivos de proteccion radioldgica
del paciente revelan la necesidad de seguir trabajando en
conjunto para desarrollar niveles de referencia nacionales en
radiodiagnostico, haciendo hincapié en los procedimientos
pediétricos. Es imperioso aunar esfuerzos entre autoridades
de salud, entes reguladores y fabricantes de equipos mé-
dicos para reducir las dosis suministradas a los pacientes.
Dichos niveles promueven el aseguramiento de la calidad
y el uso seguro de los dispositivos médicos, ayudando a los
profesionales a evaluar si es razonable la dosis de radiacion
proporcionada durante un examen.

Consideraciones finales

La proteccién radiologica del paciente es un tema de salud
publica, ya que se encuentra intimamente relacionada con
la practica médica. Es responsabilidad de las autoridades
involucrarse y establecer acciones coordinadas con los or-
ganismos reguladores. El trabajo conjunto ayudaré a que el
uso de las radiaciones ionizantes en medicina no implique
dosis innecesarias para el paciente, que aumentan el riesgo
de cancer en la poblacion. Los estudios con radiaciones
ionizantes deberian prescribirse sélo cuando sean insusti-
tuibles y con la menor dosis posible que permita obtener
las mejores imagenes para un diagndstico certero. Debe
prestarse especial atencion a estas premisas en los casos
de nifos y adolescentes, y el personal involucrado debera
estar capacitado para prevenir posibles accidentes derivados
del uso inadecuado de las radiaciones.

La proteccién radioldgica del paciente es un tema de
salud publica, pero también es responsabilidad de todos los
involucrados, independientemente del rol que desemperie
cada uno de ellos.
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