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Resumen La cardiologia intervencionista realiza cada afo una mayor cantidad de procedi-
mientos de complejidad progresiva con una muy buena tasa de éxito, pero con mayor dosis
de radiacion, no solo para el paciente, sino también para los trabajadores ocupacionalmente
expuestos. Existen métodos simples para minimizar la dosis recibida; estos incluyen: minimizar
el tiempo de radioscopia y la cantidad de imagenes adquiridas, utilizar las tecnologias disponi-
bles de reduccion de dosis para pacientes, tener una adecuada geometria del equipo, colimar,
evitar las zonas de radiacion reflejada, utilizar todo el blindaje disponible, realizar controles
de calidad del equipo de imagen y usar los dosimetros personales y conocer la dosis recibida.
La utilizacion eficaz de métodos requiere no solo educacion y entrenamiento para todo el
personal ocupacionalmente expuesto sino la disponibilidad y el uso de los elementos radiopro-
tectores de la sala y del equipo. La revision regular del equipo y la investigacion de las dosis
recibidas por el personal, acompanado por los cambios necesarios en la manera en que los
procedimientos se realizan, asegura una mejor practica de proteccion radiologica en la sala de
intervencionismo cardiovascular.
© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Radiological protection in paediatric cardiac catheterisation

Abstract Cardiology interventionists perform a large amount of increasingly complex proce-
dures with a good success rate, but with a higher dose of radiation, not only for the patient,
but also for the occupational exposed workers. There are simple methods to minimise the dose
received. These include minimising the time of the radiographic equipment and the number of
images acquired, as well as using the technologies available for reducing the dose for patients.
The geometry of the equipment should be adjusted, to collimate, avoid reflected radiation
zones, as well as using all the shielding available. Quality controls should also be made on the
imaging equipment, as well as using personal dose meters to know the dose received.
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The efficient use of methods not only requires education and training for all personnel occu-
pationally exposed, but also the availability and use of radiation protection elements in the
laboratory and for the equipment. There must be a regular review of the equipment and inves-
tigation of doses received by the staff, accompanied by the necessary changes in the way the
procedures are performed, in order to ensure improved radiation protection practices in the
cardiovascular intervention laboratory.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El desarrollo de la Cardiologia intervencionista ha hecho
que el nimero de procedimientos de intervencién corona-
ria percutanea y otros métodos de intervencion no coronaria
aumenten ano tras ano. A modo de ejemplo, en Estados Uni-
dos se pasd de 2.45 millones de cateterismos cardiacos en
1993 a 4.6 millones en 2006. En Europa se estima que hoy
la cantidad de procedimientos ronda la cifra de 5,000 por
millon de habitantes afio (2.300 corresponden a caracter
terapéutico)’?.

La radiacion posee riesgo carcinogénico comprobado; se
estima en un 5% la posibilidad de sufrir cancer después
de una exposicion médica importante. Adicionalmente, se
considera que en Estados Unidos se presentaran 29.000
nuevos casos de cancer vinculados a las tomografias
computarizadas®. Segun cifras de la Comision Cientifica de
las Naciones Unidas sobre los efectos de la radiacion atomica
(UNS-CEAR) las tomografias computarizadas constituyen el
5% de todos los examenes radiologicos, pero aportan el 35%
de la dosis colectiva recibida, en tanto que los procedimien-
tos de intervencion coronaria percutanea constituyen el 1%
de todos los procedimientos radioldgicos, pero conllevan el
10% de la dosis recibida“.

Se observa con preocupacion el aumento progresivo de
la dosis colectiva recibida con fines médicos; para 1987 en
Estados Unidos se estimaba que la dosis vinculada a procedi-
mientos radioldgicos era la quinta parte de la recibida como
radiacion natural, mientras que en el afo 2006 fue igual y
esa cifra aument6 un 10% por afo®. En dicho pais la con-
tribucion sobre la dosis recibida a partir de procedimientos
cardiologicos y radioldgicos en el mundo es de 0,43 mili sie-
verts (mSv) anuales, lo que equivale a veintidos radiografias
de toérax por persona y por ano®.

El tema es que los rayos x son esenciales para todos los
procedimientos intervencionistas y estos se han ido perfec-
cionando de manera muy importante en las Gltimas décadas;
no obstante, curiosamente ese perfeccionamiento no ha sido
desarrollado en el campo de la radioproteccion. Es decir,
cada vez se hacen procedimientos mas complejos, como
implantes percutaneos de valvulas cardiacas, técnicas en
cardiologia estructural, denervacion renal, nuevos méto-
dos en intervencionismo pediatrico, electrofisioldgico. Estos
métodos son cada vez mas efectivos, mas predecibles y mas
accesibles, y como resultado se hacen procedimientos cada

vez mas prolongados y con mayor radiacion'. Durante los
procedimientos intervencionistas pediatricos los cardidlogos
generalmente necesitan estar mas cerca del paciente, en
comparacion con el procedimiento del paciente adulto. A
veces no se utilizan los mecanismos de proteccion adecua-
dos, los procedimientos son largos y complejos y se usan
equipos biplanos que pueden representar dosis personales
adicionales de radiacion. Todas estas consideraciones sugie-
ren la conveniencia de una evaluacion cuidadosa de la dosis
de dispersion en los procedimientos pediatricos, para optar
por medidas de seguridad adecuada’.

Segun los datos de la Agencia Internacional de Energia
Atomica (IAEA) para América Latina y el Caribe, los procedi-
mientos pediatricos son realizados por médicos especialistas
en cardiologia pediatrica, que en algunos casos no tienen un
entrenamiento especifico en radiologia y proteccion radiolo-
gica. La IAEA, consciente de esta situacion, implemento dos
proyectos, TSA3 y RLA/9/057/069, encaminados a garanti-
zar la proteccion radioldgica de los pacientes y el personal
médico que participa en los procedimientos®.

Efectos biologicos de la radiacién ionizante

La radiacion es la energia liberada por parte de un cuerpo.
Esta se puede propagar en forma de ondas electromagnéti-
cas (rayos utravioleta, rayos gamma, rayos X...). Se define
una radiacién como «ionizante» cuando tiene la posibilidad
de impactar y desplazar un electron de su orbita, y «no
ionizante» cuando no puede lograrlo. La posibilidad o no
de que esto suceda depende exclusivamente de la cantidad
de energia que posea esa radiacion’. Las medidas en radia-
cion ionizante se dan en Gy (Gray) que es igual a julios/kg
y Sv (Sievert). El concepto de dosis absorbida esta dado por
la energia absorbida por unidad de masa en un punto y es
medido con los Gy; la dosis equivalente esta dada por la dosis
absorbida por un factor de ponderacion WT, la cual tiene que
ver con la eficacia bioldgica de cierto tipo de radiacion; y
la dosis efectiva tiene que ver con la dosis equivalente mul-
tiplicada por un factor de ponderacion de tejido; estas dos
Ultimas se miden en Sv.

Para obtener la imagen radiologica, los fotones de los
rayos X interacttan con los tejidos y son absorbidos o dis-
persados, mientras que otros atraviesan completamente al
paciente. La imagen se produce gracias a que el haz de rayos
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X interactla de manera diferente segln cada tipo de tejido.
El haz que entra en el paciente es de una intensidad cien
veces mayor que el haz saliente, de modo que la imagen
se crea con el 1% remanente. Por lo tanto, los tejidos a la
entrada del haz (generalmente el dorso del paciente) reci-
ben una dosis mucho mas alta, y, por ende, mayor riesgo de
dano.

La estrategia para la proteccion radioldgica esta deter-
minada por el hecho de que las radiolesiones directas, por
ejemplo las lesiones de piel, tienen umbral y los efectos
cancerigenos no lo tienen; es decir, las radiolesiones direc-
tas se pueden evitar controlando la dosis de radiacién que se
recibe, de manera que no sobrepase ninguno de los umbra-
les. En cambio, al no tener umbral, los efectos cancerigenos
no se pueden eliminar por completo, pero la probabilidad se
puede reducir tanto que el riesgo sea pequeno y en cualquier
caso aceptable en comparacion con los riesgos de cualquier
otra actividad®.

El objetivo de la proteccion radioldgica es evitar los efec-
tos deterministas (lesiones de piel, cataratas...) y reducir,
en lo posible, la probabilidad de efectos estocasticos (can-
cerigenos). Este objetivo se concreta en tres principios:

1. Justificacion: las exposiciones producen un beneficio
neto frente a los riesgos que conllevan.

2. Limitacion de dosis: tener certeza de que las exposicio-
nes a los profesionales y al publico no sobrepasan valores
establecidos, por encima de los cuales se encuentran los
umbrales de dosis para radiolesiones locales o el riesgo
de induccion de cancer llegaria a ser inaceptable.

3. Optimizacion: trabajar de manera que las dosis se man-
tengan tan bajas como sea razonablemente posible,
haciendo que el beneficio neto sea el mayor posible.
Optimizar en cardiologia no es otra cosa que dar la dosis
que se necesita para la intervencion.

Estos tres principios se aplican tanto a los trabajado-
res como al publico. A los pacientes se les aplican también
los principios de justificacion y optimizacion, pero no los
limites de dosis ya que, una vez justificada la exposicion
y optimizada la proteccion, el riesgo derivado de las dosis
de radiacion que pueda recibir el paciente siempre se vera
compensado con creces por el beneficio médico. En otras
palabras, la imposicion de limites de dosis a los pacientes
iria en detrimento de la eficacia del procedimiento’.

Efectos deterministas y estocasticos

Los rayos X pueden impactar directamente el nicleo celular,
induciendo mutaciones sobre el ADN mediante un meca-
nismo directo de ionizacion y excitacion del mismo o por
efecto indirecto sobre el nicleo por la liberacion de radica-
les libres. A partir de aqui surgen tres posibilidades:

¢ Que dicha mutacion se repare sin secuelas.
e Que la célula muera (efecto determinista que puede dar
lugar a radiolesion).

¢ Que la célula sobreviva mutada por una reparacion defec-
tuosa (efecto estocastico, potencialmente cancerigeno o
enfermedad hereditaria).

Por lo tanto, los rayos X producen dos tipos de efectos
deletéreos:

e Los deterministas o radiolesiones, tales como eritema
cutaneo, depilacion, Ulcera de piel, cataratas o esteri-
lidad.

e Los estocasticos o probabilistas (principalmente canceri-
genos o hereditarios).

Los efectos deterministas tienen un umbral de dosis de
radiacion por debajo del cual no tienen lugar y por encima
del cual su gravedad aumenta con la dosis de radiacion,
por ejemplo las radiolesiones de piel o del cristalino. Para
cada tipo de radiolesion existe un umbral de dosis diferente.
Las células mas radiosensibles en la piel son aquellas que
se encuentran en el sustrato basal de la epidermis’. Los
efectos estocasticos o probabilistas son aquellos cuya proba-
bilidad de ocurrir aumenta con la dosis, pero no la gravedad
del efecto, por ejemplo, la induccion de cancer, efectos
genéticos o algunos de los efectos sobre el embrion/feto
descendientes de padre o madre que han trabajado o reci-
bido rayos X. Estos Ultimos efectos son menos frecuentes
que el cancer.

Para efectos practicos en cuanto a proteccion radiolo-
gica se asume que no existe un umbral para los efectos
estocasticos. Los efectos pueden ocurrir a dosis bajas pero
reiteradas y hasta cuarenta afos mas tarde. Las células
son mas radiosensibles cuanto mayor es la tasa mitdtica o
cuanto mas indiferenciadas son. Una vez que la célula es
danada esta es potencialmente carcinogénica, pero existen
mecanismos bioldgicos de reparacion celular. Del equilibrio
entre ambos mecanismos dependera la aparicion o no de un
tumor®. La relacién directa entre cancer y radiacion surge
de los estudios evolutivos sobre las 87.000 personas que
sobrevivieron a las explosiones de Hiroshima y Nagasaki y
sobre los 407.000 trabajadores de plantas nucleares alrede-
dor del mundo, aceptandose que una dosis efectiva mayor a
100 mSv conlleva riesgo significativo de cancer. La Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) promueve el
concepto de que no hay una dosis segura.

Cuanto mayor es la dosis mayor es el riesgo para cualquier
efecto. El riesgo siempre es mayor en mujeres que en hom-
bres y mayor en nifos que en adultos. A su vez, hay un factor
desorientador: un cancer radioinducido es clinicamente un
cancer espontaneo o debido a otros factores de riesgo’. Siun
trabajador o un paciente reciben 100 mSy, lo que equivale a
5.000 radiografias de torax, el 1% de ellos tendra un cancer,
radioinducido, con cierto margen de inseguridad, por lo que
se puede estimar entre el 0,3 al 3% a sabiendas de que la fre-
cuencia de cancer espontaneo en un adulto es mucho mayor.
Existe una variabilidad interindividual marcada respecto a la
sensibilidad del cancer radioinducido, lo cual se prevé por
ciertos cambios cromosémicos, de ahi que en el futuro se
puedan acentuar los cuidados en personas que posean tales
cambios'.
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Niveles de referencia de dosis en Radiologia
intervencionista

Se describe el concepto de los niveles de referencia de dosis
para diagnostico propuestos por la ICRP como ayuda para
la aplicacion del criterio de optimizacion en radiodiagnos-
tico y en procedimientos intervencionistas. Dichos niveles
se establecen habitualmente como el tercer cuartil de las
distribuciones de dosis a pacientes en una muestra amplia
de centros y se supone que son valores representativos de
buena practica, desde un punto de vista de la proteccion
del paciente. Durante su determinacion se debe evaluar
también la calidad de las imagenes para asegurar que es
suficiente para el diagnéstico. Cuando los valores de las
dosis a los pacientes resultan ser sistematicamente mayores
o mucho mas bajos que los valores de referencia se procede
a realizar una investigacion para la posible aplicacion de
medidas correctoras. Las normativas europeas y espanolas
de proteccion del paciente obligan a utilizar los valores de
referencia en los programas de calidad.

Para los procedimientos intervencionistas se suelen utili-
zar como valores de referencia el producto dosis-area junto
con el tiempo de fluoroscopia y el numero total de ima-
genes adquiridas. En los equipos mas modernos también se
puede utilizar el valor de la dosis acumulada a la entrada
del paciente para optimizar la distribucion de la dosis en la
piel. La ICRP recomienda que se tenga en cuenta la com-
plejidad de los procedimientos intervencionistas cuando se
establecen los valores de referencia. Los servicios de diag-
nostico por imagen dispondran, en el futuro, de sistemas
automaticos de gestion de datos dosimétricos para pacien-
tes, que permitiran la auditoria continua de las dosis y
recibir alertas sobre procedimientos individuales que pue-
dan registrar dosis varias veces por encima de los valores de
referencia’®'".

Los NRD son indicadores de la calidad de equipos y proce-
dimientos, no se aplican a casos individuales, no constituyen
limites ni son ‘‘dosis optimas’’. Su valor numérico no surge
de un valor promedio sino que se establece mediante un
método estadistico teniendo en consideracion el percentil
75 de la distribucion de dosis medidas (o de las activi-
dades administradas). Esto significa que en un 25% de los
casos las dosis (o actividades) se sitian por encima del NRD.
Identificando y eliminando las causas, la curva gaussiana se
desplazara hacia la izquierda y se dara la consecuente dis-
minucion del valor de NRD. Aqui reside el rasgo ‘‘dinamico’’
del concepto de NRD: partir del conocimiento de una reali-
dad local para intentar modificarla tendiendo a la reduccion
progresiva de las dosis hasta alcanzar un valor 6ptimo. Con-
viene recordar que la nocién de NRD es indisociable de la
de ‘‘calidad informativa de la imagen’’; es, asimismo, un
concepto evolutivo que debera actualizarse acorde con el
desarrollo de la tecnologia disponible en cada pais o region,
o ambas'?.

Proteccién radiologica en Intervencionismo
pediatrico

Existe un nivel de aprension acerca de la intencion en el
cateterismo diagndstico e intervencion pediatrica, ligada

directamente al desconocimiento de sus efectos nocivos. Por
ello es importante profundizar en la difusion de la informa-
cion y en la capacidad para entender el tema y motivar el
conocimiento de los probables efectos perjudiciales de la
aplicacion médica de los rayos x, lo cual apunta al bene-
ficio de los pacientes y al trabajador ocupacionalmente
expuesto.

Un concepto importante es el de ‘‘ALARA’ el cual
se refiere a que la dosis de radiacion utilizada debe
ser lo mas razonablemente baja posible’. Los trabaja-
dores expuestos a radiaciones ionizantes en una sala de
intervencionismo necesitan saber qué dosis estan reci-
biendo. Esta es la verdadera prueba para saber si la
practica de la proteccion radiologica se esta cumpliendo
satisfactoriamente o si se necesitan mejoras. Las dosis ocu-
pacionales de interés son aquellas dirigidas a drganos o
tejidos particulares, especificamente dosis equivalente en
piel, cristalino, manos y pies, asi como la dosis a cuerpo
entero o dosis efectiva. Todos los trabajadores ocupacional-
mente expuestos deben ser monitorizados para determinar
su nivel de exposicion. Ello permite detectar malos habi-
tos de trabajo que puedan redundar en dosis demasiado
elevadas, que puedan ser reducidas con ciertos conse-
jos practicos. Se aconseja medir mensualmente las dosis
ocupacionales.

En algunas jurisdicciones esta supervision mensual es
obligatoria. La ICRP recomienda que los operadores utili-
cen dos dosimetros: uno sobre el delantal, a la altura de la
glandula tiroides, y otro por debajo del mismo, a la altura
del torax o del abdomen. Una sugerencia similar emite la
OIEA. Se propone también en algunos casos, como en los pro-
cedimientos de electrofisiologia, la dosimetria de la mano
izquierda para los primeros operadores. Los requerimientos
y recomendaciones sobre el nimero y localizacion de los
dosimetros varian de pais a pais.

La dosis medida sobreestima en general la dosis recibida
por el feto ya que no tiene en cuenta la atenuacion produ-
cida por los tejidos de la madre. Este dosimetro deberia ser
evaluado mensualmente. Los dosimetros electronicos pue-
den ser usados para obtener una estimacion rapida de la
dosis en estos casos. En aquellos centros que acostumbran
a utilizar dos dosimetros, a las trabajadoras que pueden
llegar a quedar embarazadas se les recomienda usar el dosi-
metro por debajo del delantal, a la altura de la cintura.
Los datos de este dosimetro permiten una estimacion de
la dosis fetal desde la concepcion hasta la declaracion del
embarazo™.

Los cardidlogos intervencionistas estan inevitablemente
expuestos a radiacion durante el ejercicio de sus tareas. Sin
embargo, es raro que un cardidlogo intervencionista muy
ocupado pero que toma todas las medidas adecuadas de
proteccion radioldgica sobrepase una dosis efectiva de 10
mSv/ano y es posible que esté en el rango de 1-4 mSv/ano.
La seccion de seguridad radioldgica o de fisica médica de
cada hospital debe revisar las dosis personales de sus tra-
bajadores ocupacionalmente expuestos de forma regular.
Esto permite verificar que las dosis recibidas no excedan los
limites, asi como asegurar que estas se encuentren en con-
cordancia con las esperadas en la seccion y tipo de trabajo
de cada trabajador ocupacionalmente expuesto. Es impor-
tante recordar que los niveles de referencia no son limites
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Tabla1 Valores limite de dosis por exposicion ocupacional
(traducida de ICRP, 1996:2-3)

Cantidad de la dosis Limite de la dosis ocupacional

Dosis efectiva 20 mSy por ano promedio
durante cinco anos
consecutivos (100 mSv en 5
anos) y 50 mSv por cada ano
20 mSv en un ano, promedio
definido de cinco anos
consecutivos, sin exceder 50
mSyv en cada ano

Piel 500 mSv en un ano
Extremidades®: 500 mSv en un ano

(manos y pies)

Dosis equivalente en:
Cristalino y ojo

2 promediado sobre 1cm? de la zona mas altamente irradiada
de la piel

de dosis sino gatillos que disparan una practica mejor de
proteccion radiologica. Las dosis ocupacionales inesperada-
mente bajas también deben ser investigadas ya que pueden
significar un mal uso o incluso un desuso de los dosimetros'".
En la tabla 1 se detallan las dosis maximas a exposicion
ocupacional.

Las tres reglas de oro de la proteccion de los profesionales
son las siguientes:

1. Reducir el tiempo y la cantidad de radiacion, o ambas:
se logra utilizando moderadamente la fluoroscopia,
disminuyendo las escenas con dosis altas, utilizando fluo-
roscopia pulsada, moderando el nimero de filmaciones y
el nimero de imagenes por escena y utilizando filtros,
colimacion, entre otros.

2. Aumentar la distancia y dar un paso atras cuando
la intervencion no requiera mantenerse totalmente
cercanos al paciente, fundamentalmente durante la
filmacion.

3. Usar blindaje: esta suficientemente comprobada la utili-
dad de la proteccion no solo de los delantales plomados
(la dosis es solo del 5% de la que se esta expuesto si no se
usa) sino de los lentes y otros aditamentos, como los pro-
tectores de tiroides, las hombreras o las pantorrilleras;
pero ademas las mamparas o vidrios plomados que deben
colocarse entre el paciente y el operador, asi como las
barreras (polleras plomadas) entre la fuente y el opera-
dor, deben considerarse como elementos imprescindibles
para la practica diaria. Los guantes plomados (que permi-
tan mantener el tacto suficiente) solo consiguen atenuar
la radiacion entre un 40 a un 50%, y ademas son de ele-
vado costo y suponen la disminucion de la habilidad y
sensibilidad de las manos; adicionalmente, su desecho
debe ser controlado para evitar la contaminacion del
medio ambiente.

En virtud de los reportes recientes sobre la mayor inci-
dencia de cancer de cerebro se han disefado protectores
para la cabeza; sin embargo, son incomodos y pesados,
lo que podria potencialmente aumentar la probabilidad de

lesiones cervicales, y, por otro lado, aln no esta demos-
trada su eficacia'. Entre los afios 2008 al 2013, el Congenital
Cardiovascular Interventional Study Consortium (CCISC)
realizé un estudio en el cual mostré mayor tiempo de
fluoroscopia y mayor dosis de radiacion en procedimientos
intervencionistas que en procedimientos diagnosticos'”.

Recomendaciones 2015 para pacientes segun
la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP, su sigla en inglés por
International Commission On Radiological
Protection)

e Trabajar con la mesa en la posicién mas alta posible para
aumentar la distancia entre el paciente (generalmente su
dorso) y la fuente de rayos X.

o Evitar al maximo las proyecciones oblicuas o axiales extre-
mas ya que esto aumenta considerablemente la dosis en
piel.

e No trabajar en una sola proyeccion. Cuanto mas se rote
el arco la zona de piel sobre la que incide el haz de rayos
X serda mas amplia y se acumulara menos la radiacion en
una misma zona de la piel. Esta consideracion es tanto mas
importante cuanto mas se prolongue la intervencion y mas
radiacion haya que utilizar. Esta medida es mas efectiva
si al mismo tiempo se colima el haz tanto como lo permita
la zona a visualizar.

e Usar siempre la colimacion, ya que, cuanto menor es la
zona de incidencia, menor es el volumen de tejido irra-
diado y asi mismo la probabilidad de efecto estocastico.
Se recomiendan equipos con colimacion virtual que son
los que permiten su aplicacion, asi como lo de los filtros,
sin necesidad de activar el fluoroscopio. El mismo con-
cepto es valido para los filtros en cuia, generalmente en
cobre u otros metales, que pueden disminuir la dosis en
piel hasta en un 70% y mejorar sustancialmente la calidad
de las imagenes.

e Extremar los criterios de proteccion radiolégica en nifos
sometidos a procedimientos invasivos.

e Retirar la rejilla antidifusora.

e Someter a procedimientos invasivos a las mujeres emba-
razadas Unicamente en casos plenamente justificados.
Cuando ese sea el caso, envolver su abdomen con un
delantal plomado sin importar el tiempo de gestacion;
no obstante, cabe aclarar que cuanto mas avanzado es
el embarazo, menor es la posibilidad de radiolesiones en
el feto.

e Filmar lo menos posible porque la dosis en piel aumenta
hasta por un factor x10 segln el equipo.

e Documentar lo estrictamente necesario.

e Tener en cuenta la posibilidad de realizar procedimien-
tos complejos o muy largos en etapas, si es clinicamente
factible.

e Realizar seguimiento alejado de pacientes que recibie-
ron dosis elevadas para observar su espalda o si se trata
de pacientes sensibles, por ejemplo con lupus cutaneo,
colocar un dosimetro en el procedimiento y dejar docu-
mentada la dosis en la historia clinica'.
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Recomendaciones 2015 para el trabajador
ocupacionalmente expuesto segun la Comision
Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP,
su sigla en inglés por International Commission
On Radiological Protection)

o Trabajar en colaboracion con otros profesionales (fisico
médico, expertos en proteccion radiologica en aplicacio-
nes médicas) y cumplir las condiciones establecidas por
la autoridad reguladora de radiaciones ionizantes de su
pais.

o Utilizar dosimetros personales, preferentemente dos; uno
sobre el delantal plomado y otro por debajo de este.

e Observar la dosis mensual y en caso de dudas consultar con
los responsables de la proteccion radiologica de su hospi-
tal. La dosimetria electronica adicional puede ayudar a
optimizar los procedimientos.

e Utilizar siempre delantales plomados, de preferencia de
dos piezas cruzadas al frente, para que en la parte frontal
la proteccion sea equivalente a 0,5 mm de plomo, lo que
permite que se distribuya el 70% del peso en la cadera y
solo el 30% en los hombros. Si su personal utiliza delantal
frontal de una sola pieza tener presente que nunca dé la
espalda al tubo.

e Usar lentes plomados, equivalente al 0,5mm de plomo,
protector de tiroides y, de ser posible, hombrera izquierda
y pantorrilleras.

e Fomentar el uso de equipos que incorporen elementos
de disminucion de dosis en los pacientes, fluoroscopio
pulsado, filtros de cobre o similar en el haz, colima-
cion virtual, entre otros. La tecnologia digital de panel
plano posee importantes beneficios sobre la disminucion
de dosis si se siguen correctamente las indicaciones.

o Trabajar con la mesa lo mas alta posible y utilizar el inten-
sificador de imagenes o panel digital plano lo mas cercano
al torax del paciente.

e Evitar en lo posible el uso de proyecciones oblicuas.

e Nunca poner sus manos en el haz de rayos x, siempre coli-
mar y colocar los filtros en cuia, trabajar con fluoroscopio
pulsado y filmar lo minimo posible.

e Trabajar con vidrio protector y colocar la pollera plomada
entre el médico y el tubo emisor de rayos x. Utilizar dis-
positivos especiales de proteccion radioldgica para acceso
radial en caso de disponer de ellos.

e Registrar la dosis recibida por el paciente en el informe
del procedimiento; los equipos modernos la brindan auto-
maticamente.

e Dar un paso atras en el momento de la filmacion'.
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