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RESUMEN

Titulo del trabajo: “La conciencia social en la proteccion radiolégica”.

Los rayos se comienzan a aplicar en el campo de la medicina en 1895 vy los
mismos se aplicaron al tratamiento y al diagnostico por imagenes. Desde
entonces, la demanda de estudios de radiodiagnéstico ha ido creciendo
exponencialmente hasta el dia de la fecha.

Al mismo tiempo, con la primera muerte por Radiacion lonizante (RI) se ha
tomado conciencia del peligro potencial que ésta ocultaba. Por esa razon, se
ha evidenciado la necesidad de crear una serie de medidas y barreras de
proteccion contra la radiacion lonizante.

Estas normas y las barreras de proteccion radioldgica han ido mejorando con el
tiempo siendo mas completas y eficientes, sea para el publico en general que
para el profesional expuesto, reduciendo las dosis recibidas de radiacion
innecesaria.

Este estudio de investigacion se fundamenta sobre el supuesto de que No
siempre las normas y las barreras de proteccion son conocidas en profundidad
y/o aplicadas a los pacientes, por el personal profesional. Al mismo tiempo que
la sociedad, suponemos, no tiene el conocimiento suficiente sobre los efectos
secundarios, que consecuencia del abuso de las RI.

Como se quiere demostrar con este estudio es necesario, una mayor formacion
al personal profesional y un mayor control para que se respeten las normas de
proteccion radioldégica en su totalidad. Al mismo tiempo que retenemos
necesario, educar y concientizar al publico en general a través de campafas
educativas en centros sociales y culturales, en las instituciones médicas
publicas y privadas.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

RI: Radiacion lonizante.

PR: Proteccion Radiologica.

SRA: Sindrome de Radiacién Aguda.

rad: Unidad de medicion de la radiacion ionizante.

mSv: Unidad de medicion de la radiacion ionizante.
ADN: Acido Desoxi-Ribonucleico.

DL 50/60: Dosis Letal.

DO: Dosis Letal Media.

DMP: Dosis Maxima Permitida.

DL: Dosis Limite.

TLE: Transferencia Lineal de la Energia.

EBR: Eficacia Biol6gica Relativa.

FHD: Filtro Hemirreductor

FVD: Filtro del Valor Decimo

CSN: Consejo de Seguridad Nuclear.

ICPR: Comision Internacional de Proteccién Radioldgica.
UNCESAR: Comité Cientifico de las Naciones Unidas que vela por la PR.
SEPR: Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica
OIEA: Organismo Internacional de Energia Atomica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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BOE: Boletin Oficial del Estado.

RD: Real Decreto.

NCPR: National Council of Radiation Protection and Measurements.

ALARA: “As Low As Reasonably Achievable”, Tan bajo como razonadamente
Sea posible.

PPE: Personal Profesionalmente Expuesto.

PEF: Personal en Formacion.
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1 - INTRODUCCION

Poco después del descubrimiento accidental de los Rayos X, en 1870 por
Wilhelm Roentgen, estos fueron aplicados en el campo médico y esto supuso
un gran avance en la medicina diagnostica y preventiva al poder observarse
algunas patologias que antes eran imposibles de identificar sin una imagen
radiologica. Este descubrimiento fue muy positivo para la medicina pero
también se ha observado que los Rayos X no eran inocuos, y que por el
contrario, de no ser controlada la dosis de administracion podia causar graves
dafios e incluso la muerte. La primera muerte por Rayos X fue la de la
ayudante de Thomas Edison.

A partir de ese momento y hasta nuestros dias, se han realizado grandes
esfuerzos por comprender la naturaleza de la Radiacion lonizante y sus
efectos, asi como también se ha estudiado como prevenir la aparicion de los
efectos secundarios indeseados. Se han ido mejorando los equipos de
radiodiagndstico, las técnicas y se han implementado una serie de protocolos
de prevencién que dia a dia han ido mejorando siendo estos mas eficaces.

La utilizacion de equipos de diagnéstico médico que producen Rayos X,
pueden conllevar un riesgo radiolégico para el personal que los maneja de
Irradiacién externa, que es la producida por una fuente de radiacién sobre los
objetos y seres vivos que la rodean. Es aqui donde interviene la proteccién
radiolégica como un método de prevencion contra las RI.

En 1931 se disefian las primeras recomendaciones para limitar la dosis y en la
actualidad es el NCRP (National Council of Radiation Protection and
Meassurements) quien se encarga de revisar las dosis recomendadas.

La fisica de la salud se encarga de proporcionar proteccion frentes a las
radiaciones en el entorno laboral y minimizar las dosis de RI (radiacion
ionizante) al pablico.

Nuestra Hipotesis:

Debido al aumento exponencial de demanda de estudios radiolégicos y muchas
veces sin una justificacion adecuada, creemos que la sociedad no esta lo
suficientemente informada y no es consciente de los efectos secundarios que
podria ocasionar un exceso de RI.

Este estudio posee una pregunta de partida:
¢Es la sociedad consciente de los efectos nocivos de la Rl y conoce como
prevenir o limitar sus efectos?
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2. RADIOBIOLOGIA:

La radiobiologia es la ciencia que estudia los fendbmenos que se producen en
los seres vivos, tras la absorcion de energia procedente de las radiaciones
ionizantes. La radiobiologia es estudiada por fisicos, quimicos, bidlogos y
médicos, porque su campo de conocimientos abarca estas ciencias.

Las dos grandes razones que han impulsado la investigacion de los efectos
bioldgicos de las radiaciones ionizantes son:

= Radioproteccion: Poder utilizar esas radiaciones de forma segura en todas
las aplicaciones médicas o industriales que las requieran.

= Radioterapia: Utilizarlas de forma efectiva en el tratamiento del céancer,
lesionando lo menos posible el tejido humano normal.

2.1 Efectos biolagicos de las radiaciones ionizantes

El sistema de proteccion radiologica vigente se basa en la suposicion de que,
por muy pequefia que sea la dosis de radiacion, siempre hay algun riesgo. Esta
presuncién se hace tomando como base los estudios realizados en las
personas que se han expuesto a altas dosis de radiacion, tales como los
supervivientes de las bombas atémicas en Japon.

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre los seres vivos se pueden
clasificar desde distintos puntos de vista

2.1.1 Efectos segun su tiempo de aparicion:

=Efectos Precoces: Aparecen en minutos u horas después de haberse
expuesto a la radiacion, por ejemplo eritema cutaneo, nauseas.

Para producir una respuesta a la radiacién en los seres humanos en un plazo
de unos dias 0 semanas, la dosis recibida debe ser importante. Hoy dia, estos
efectos son cada vez menos frecuentes con las técnicas radiolégicas
modernas.

La secuencia de acontecimientos que siguen a una exposicion radiactiva de
alto nivel, capaz de producir la muerte en unos dias o semanas se llama
SINDROME DE RADIACION AGUADA, (SRA).

Actualmente las técnicas radioldgicas hospitalarias no tienen la intensidad ni la
duracion suficientes como para provocar la muerte.
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Una exposicion a una dosis alta de radiacion se produce:

» Sindrome Hematologico
> Sindrome Gastrointestinal
> Sindrome del SNC

Los efectos en la piel: Eritemas y quemaduras. Las radiaciones usadas en
radioterapia deben atravesar la piel para llegar al tumor. El ERITEMA
(enrojecimiento de la piel), es la primera respuesta biologica observada ante las
exposiciones a radiaciones y las quemaduras en la piel son debidas a
exposiciones con tiempos elevados.

Otras respuestas d la piel a la radiacién es la descamacion y la depilacién
(perdida del cabello).

Los efectos en las génadas: Estas son muy sensibles a la radiacion. Se han
observado respuestas a dosis de radiacion muy bajas.
Las células de los testiculos (génadas masculinas) y os ovarios (gonadas
femeninas) responden de forma distinta a la radiacion.

e La irradiacion de los Ovarios en las primeras fases de la vida provocara
la reduccion de su tamafio (Atrofia). Después de la pubertad la radiacion
puede producir una supresion o un retraso de la menstruacion. La célula
mas radiosensible en la gametogénesis femenina es el ovocito. En la
etapa fetal y en los primeros afios de la infancia los ovarios son
particularmente sensibles a la radiacion. A dosis de 200 rads se puede
producir infertilidad temporal y a dosis altas (500 rads) una esterilidad
permanente.

e Los testiculos también se atrofian, al igual que los ovarios, luego de ser
expuestos a dosis de radiacion elevadas. Las dosis de radiacion bajas
(10rad) puede producir un descenso del nimero de espermatozoides, a
dosis de 200rads infertilidad temporal y con dosis de 500 rads infertilidad
permanente.

Los efectos en el Sistema Hematopoyético, (Depresion Hematoldgica): El
sistema consta de la medula ésea, la sangre y el tejido linfoide.

El principal efecto de la radiacion en este sistema es un descenso en el nUmero
de las células sanguineas en la circulacién.

La exposicion a la radiacion reduce el nimero de células madre (células
pluripotenciales) y por lo tanto, se reduce el nimero de células maduras
presentes en la circulacion. Tras la exposicion a la radiacion, las primeras
células afectadas son los linfocitos, se reducen en numero (Linfopenia) tan solo
pasados unos minutos u horas tras la exposicion. Su ritmo de recuperacion es
muy lento.
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Lesiones Citogenéticas: El dafo en los cromosomas de las células madre es
inmediato, aunque tal vez no se manifieste hasta pasado un largo tiempo.

Los dafios cromosOmicos pueden ser:
» Delecciones: Perdida de un fragmento de ADN
» Aberraciones: Alteraciones en la estructura del ADN.
» Traslocaciones: Desplazamiento de un segmento de un cromosoma.

sEfectos Tardios: El efecto diferido de la exposicion a la radiacion es un dafio
biolégico que se produce al cabo de un periodo de tiempo largo tras la
irradiacion. Aparecen meses u afios después de la exposicion.

Efectos en la Piel: Ademas de los efectos agudos de Eritema, Descamacion, y
Depilacion (perdida del cabello), puede desarrollarse también, de forma tardia,
un Carcinoma.

Efectos en los ojos: Pueden aparecer Cataratas (es la pérdida de transparencia
del cristalino

En los érganos Hematopoyéticos: La irradiacion de dichos érganos puede
producir Leucemia como respuesta diferida.

Neoplasias Malignas Inducidas por radiacion: Leucemia, Cancer de huesos,
cancer de mamas, cancer de piel, cancer de pulmon, cancer de higado.

2.1.2 Efectos desde el punto de vista bioldgico:

sEfectos somaticos: So6lo se manifiestan en el individuo que ha sido
sometido a la exposicidén de radiaciones ionizantes por ejemplo el eritema.

=Efecto hereditario: No se manifiestan en el individuo que ha sido expuesto a
la radiacién, sino en su descendencia, ya que lesionan las células germinales
del individuo expuesto, por ejemplo las mutaciones genéticas.

2.1.3 Efectos segun la dependencia de la dosis:

sEfectos estocasticos: Son efectos absolutamente aleatorios, probabilisticos;
pudiendo aparecer tras la exposicion a pequefias dosis de radiacion ionizante.

No necesitan una dosis umbral determinada para producirse; si bien al
aumentar la dosis aumenta la probabilidad de aparicion de estos efectos, que
suelen ser de tipo tardio. Se cree que el Unico efecto estocastico es el cancer
radioinducido y las mutaciones genéticas.

sEfectos no estocasticos o Deterministas: Ocurren con seguridad al
superarse un valor determinado de la dosis de radiacién recibida.
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Se necesita una dosis umbral para producirlos, por debajo de la cual, la
probabilidad de aparicion de los mismos es muy baja. Suelen ser efectos
precoces, por ejemplo el eritema cutaneo.

2.2 Caracteristicas de los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

=Aleatoriedad: La interaccion de la radiacion con las células es una funcion
de probabilidad y tiene lugar al azar. Un foton o particula puede alcanzar a una
célula o a otra, dafiarla o no dafarla y si al dafia puede ser en el nicleo o en el
citoplasma.

#Rapido depodsito de energia: La depdsito de energia a la célula ocurre en
un tiempo muy corto, en fracciones de millonésimas de segundo.

#No selectividad: La radiaciébn no muestra predileccién por ninguna parte o
biomolécula, es decir, la interaccion no es selectiva.

#|nespecificidad lesiva: Las lesiones de las radiaciones ionizantes es
siempre inespecifica o lo que es lo mismo esa lesién puede ser producida por
otras causas fisicas.

= atencia: Las alteraciones biol6gicas en una célula que resultan por la
radiacion no son inmediatas, tardan tiempo en hacerse visibles a esto se le
llama “tiempo de latencia” y puede ser desde unos pocos minutos o0 muchos
afos, dependiendo de la dosis y tiempo de exposicion.

2.3 Etapas de la accién bioldgica de la radiacion

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre la materia viva son el resultado
final de las interacciones fisicas (ionizacion) y (excitacion) de los fotones o
particulas con los &tomos que la componen.

Los efectos de la radiacién sobre los seres vivos pasan por sucesivas etapas,
que son:

= Etapa fisica
= Etapa quimica: — Radiolisis del agua. — Efecto oxigeno.
= Etapa bioldégica
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2.4 Lesiones radioinducidas

Las interacciones de las radiaciones ionizantes pueden traducirse en
alteraciones en la bioquimica celular, cadenas de hidratos de carbono, cambios
estructurales en las proteinas, modificaciones en la actividad enzimatica, que a
Su vez repercuten en alteraciones de la membrana celular, las mitocondrias y
los demas organulos de la célula.

Pero en donde mas estudios se han realizado, es en las acciones de la
radiacion sobre los elementos del nucleo celular, sobre el ADN.

2.4.1 Tipo de lesiones radioinducidas:

=|_esion letal: Es irreversible e irreparable, que conduce necesariamente a la
muerte de la célula.

#| esion subletal: En circunstancias normales puede ser reparada en las
horas siguientes a la irradiacion, salvo que la induccién de nuevas lesiones
subletales por sucesivas fracciones de la dosis determine letalidad.

#|_esion potencialmente letal: Es una lesion particular que esta influida por
las condiciones ambientales del tejido irradiado durante y después de la
irradiacion.

El nimero de lesiones inducidas por radiacion es mucho mayor que el que
ocasionalmente provoca la muerte de las células. La dosis letal media (D0O) es
la dosis de radiacion que origina aproximadamente una lesion letal por célula y
que destruira al 63% de éstas, siendo aun viables el 37% restante. El valor de
dosis letal media en células epiteliales humanas bien oxigenadas es de
aproximadamente 3 Gy.

Dosis Letal — DL 50/60

Para medir la letalidad aguda por radiaciones ionizantes se utiliza el pardmetro
DL 50/60. Es la dosis de radiacion recibida en todo el cuerpo para el cual el
50% de las personas irradiadas habran fallecido al cabo de 60 dias.

En humanos esta dosis se estima en los 350rad.

2.4.2 Lesiones radioinducidas en la molécula de ADN:

El dafio producido en el ADN por las radiaciones ionizantes es critico para la
muerte celular radioinducida.
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Existen multiples pruebas que demuestran esta hipétesis como son:

= L a dosis requerida para producir muerte celular es mucho mayor para el
citoplasma que para el nacleo celular, donde se encuentra el ADN.

= E| 1125 y el H3 incorporado al ADN produce muerte celular.

= | as aberraciones cromosémicas radioinducidas son letales para las células.

= | as bases nitrogenadas alteradas producen radiosensibilizacion.

=l as ceélulas con mas cromosomas (aneuploides (tumorales) diploides
haploides), es decir con mas cantidad de ADN son mas radioresistentes.

2.5 RADIOSENSIBILIDAD

La radiosensibilidad es la magnitud de respuesta de las estructuras bioldgicas,
provocada por las radiaciones ionizantes. Un elemento biologico es mas
sensible cuanto mayor es su respuesta a una dosis determinada de radiacion.
El elemento bioldgico es mas radiosensible cuando necesita menos dosis de
radiacion para alcanzar un efecto determinado. El concepto opuesto a
radiosensibilidad, es radioresistencia. No existe célula ni tejido normal o
patolégico radioresistente de forma absoluta; pues si se aumenta
ilimitadamente la dosis, siempre se puede alcanzar su destruccion.
Administrando dosis minimas en 6rganos o tejidos, se observaran diferentes
grados de alteraciones morfologicas y/o funcionales, segun las lineas celulares
de que se trate.

2.5.1 Escala de radiosensibilidad:

Las células presentan diferente grado de sensibilidad a la radiacion, segun la
estirpe o linea celular. Tomando como punto de referencia, la muerte celular,
pueden clasificarse en cinco grupos de mayor a menor sensibilidad:

I.  Muy radiosensibles: leucocitos, eritroblastos, espermatogonias.

Il. Relativamente radiosensibles: mielocitos, células de las criptas
intestinales, células basales de la epidermis.

lll.  Sensibilidad intermedia: células endoteliales, células de las glandulas
gastricas, osteoblastos, condroblastos, espermatocitos, etc.

IV. Relativamente radioresistentes: granulocitos, osteocitos,
espermatozoides, eritrocitos.

V. Muy radioresistentes: fibrocitos, condrocitos, células musculares y
nerviosas.
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2.5.2 Los tejidos y su radiosensibilidad

Tejido Efecto
_ e Linfoide Atrofia
Radiosensibilidad
A Medula Osea Hipoplasia
Gonadas Atrofia
Piel Enrojecimiento, Eritema
Tracto Ulceras

Gastro-intestinal
Cornea Cataratas

Radiosensibilidad

: Hueso Parada del crecimiento
Media

en crecimiento
Rifién Nefroesclerosis
Higado Ascitis

Tiroides Atrofia

Musculo Fibrosis: El tejido fibroso
sustituye al T. Muscular.

Radiosensibilidad
Baja Cerebro Necrosis (muerte celular)

Tabla 1

En términos generales, la sensibilidad de un érgano a la radiacion esta
determinada por:

a. La funcién del érgano en el cuerpo
b. La velocidad de maduracion de las células
c. Laradiosensibilidad caracteristica de cada tipo de célula.

Podemos decir que algunos tejidos son mas sensibles que otros a las Rl y a las
lesiones derivadas. Asi las células reproductoras son mas sensibles en
comparacién con las nerviosas.
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2.5.3 - Ley de Bergonie y Tribondeau

Han propuesto una teoria que defendia que la radiosensibilidad depende del
estado metabdlico del tejido inmediato.
La ley afirma que la radiosensibilidad de los tejidos vivos varia segun estos
criterios:
v/ Las células madre son muy radiosensibles. Cuanto mas madura es la
célula, mas resistente es esta a la radiacion.

v’ Los 6rganos y tejidos mas jévenes son los de mayor radiosensibilidad.

v Cuando la tasa de actividad metabdlica es elevada también lo es la
radiosensibilidad.

v' Al aumentar la tasa de proliferacion celular y la tasa de crecimiento de los
tejidos, también lo hace la radiosensibilidad.

2.5.4 Factores que influyen a la radiosensibilidad

a) Fisicos:
e Transferencia Lineal de la Energia (TLE).
¢ Eficacia Biologica Relativa (EBR).
e Fraccionamiento y Protraccion.

b) Biologicos:

Efecto del Oxigeno
Edad y Sexo
Reparacion
Agentes quimicos

La Transferencia Lineal de Energia (TLE), es una medida de la velocidad a que
se transfiere la energia desde la fuente de radiacion hasta el tejido. La relaciéon
es directamente proporcional, a mayor TLE mayor probabilidad de producir un
dafio en el tejido.

La Eficacia Biologica Relativa (EBR), es la capacidad que tiene la radiacién de
producir una lesion en un tejido, comparada con la capacidad de una radiacion
que fue tomada como referencia (Radiacion Patron, o sea, los rayos X).

EBR es igual a la dosis patrén necesaria para producir un efecto dado, dividido
por la dosis de prueba necesaria para producir el mismo efecto.

Dosis Patron
EBR =

" Dosis de Prueba
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Fraccionamiento: Si se suministra una dosis de radiacion durante un tiempo
largo, lentamente, en lugar de hacerlo rapidamente, su efecto sera menor.

Un ejemplo de Fraccionamiento seria, administrar a un animal de laboratorio
600 rad a velocidad de 200 rad/min pero en 12 fracciones de 50 rad separadas
entre si 24hs y veriamos que el animal de prueba sobreviviria porque la dosis
se ha fraccionado en intervalos prudentes de descanso.

Protracciéon: Esto es suministrar una dosis de forma continua pero a velocidad
mas baja.

El efecto del oxigeno: Cabe destacar que el tejido bioldgico es mas sensible a
la radiacion cuando se irradia en estado oxigenado (o AEROBIO) que si se
recibe en estado de HIPOXIA (bajo oxigeno) o de ANOXIA (sin oxigeno). En
general la irradiacion se hace en condiciones de plena oxigenacion.

En radioterapia se ha usado el O2 Hiperbarico para intentar elevar la
radiosensibilidad de los tumores menos sensibles.

La Edad: Los humanos somos mas radiosensibles antes del nacimiento y la
radiosensibilidad disminuye progresivamente hasta la edad adulta durante la
cual, la resistencia a la radiacion es maxima. En personas ancianas, sin
embargo, de nuevo se produce un aumento de la radiosensibilidad.

EL Sexo: muchos experimentos indican que las mujeres pueden soportar un 5
o un 10% mas de radiacién que los varones. Aunque estos estudios no son
concluyentes.

La Recuperacién: se ha demostrado en laboratorios, que las células humanas
son capaces de recuperarse de los dafios producidos por radiaciones gracias a
los mecanismos de “recuperacion celular”. Si la dosis recibida no es lo
suficiente para matar a la célula, con el tiempo necesario, la célula se
recuperard del dafio recibido por radiacion. Si se producen muchas lesiones en
poco tiempo, a la célula no se le dara el tiempo de recuperarse de los dafios.
Cabe destacar que hay células que disponen de mayor capacidad de
recuperacion que otras.

Si la radiacion es baja, las células sobreviven en un numero suficiente para
proliferar y repoblar el tejido u érgano irradiado.

Los procesos combinados de Reparacion y Repoblacion contribuyen a la
recuperacion de las lesiones inducidas por radiacion.

Los agentes quimicos: algunas sustancias quimicas pueden modificar la
respuesta a la radiacion de las células y tejidos. Para que el agente quimico
sea eficaz, diremos que debe estar presente al momento de la irradiacion.
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Se llaman RADIOSENSIBILIZANTES a los agentes que potencian el efecto de la
radiacion, como por ejemplo el “Metrotexato y la Vitamina K”.

Se llaman RADIOPROTECTORES a los agentes que por sus principios,
minimizaran los efectos de la radiacion. Aunque estos agentes no se usan en
humanos porque son toxicos.

2.6 La Irradiacion de Macromoléculas

Cuando se irradian macromoléculas in vitro (en laboratorio), es decir, fuera del
cuerpo humano, se requiere una dosis mayor para conseguir el mismo efecto
que en el caso de la Radiacion in Vivo (en el cuerpo). Esto nos demuestra que
las macromoléculas son mucho mas sensibles en su estado natural.

2.6.1 Los efectos de la irradiacion en el ADN

El ADN es la molécula mas importante del cuerpo humano ya que contiene
toda la informacion genética de cada célula de nuestro organismo. En los
nacleos de las células, el ADN se asocia a otras moléculas (proteinas)
formando cromosomas, los cuales controlan el crecimiento y desarrollo de la
célula y determinan las caracteristicas de cada persona.

Es una molécula muy poco abundante en la célula, sin embargo es la molécula
mas sensible a la radiacion.

Por irradiacion en el ADN se produciran 3 efectos:
e Muerte celular

¢ Neoplasias malignas
¢ Alteraciones genéticas — Mutaciones.

La Radiolisis del agua: en el cuerpo humano hay un 80% de agua. La radiacion
del agua es la principal interaccién entre la radiacion y el cuerpo.

Cuando se irradia el agua, esta se disocia para formar radicales libres, los
cuales al difundirse por la célula causan los dafios.

2.6.2 La teoria del impacto

Las células tienen muchas moléculas diferentes, muchas de las cuales son
muy abundantes.

En general, los dafios por radiacién en estas moléculas muchas veces no se
traducen en lesiones importantes puesto que si se dafla una de estas
moléculas, su funcién en la célula podria ser realizada por otra molécula.
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Pero en la célula también hay otras moléculas que son muy poco abundantes y
cuya funcion es necesaria para la supervivencia celular (Molécula Clave o
Molécula Blanco), por lo tanto un dafio de estas podria afectar gravemente a la
funcion celular ante la ausencia de posibles moléculas sustitutas.

En este concepto de MOLECULA CLAVE, sensible a la radiacion se basa “La
teoria del impacto”.

Esta teoria afirma que para que una célula muera después de una exposicion
la radiacion debe desactivarse su molécula blanco (M. Clave). Existen muchas
pruebas experimentales que afirman que la molécula clave es el ADN.

Cuando tiene lugar una interaccion entre la radiacién y la molécula blanco, se
dice que se ha producido un IMPACTO.

3 EL NACIMIENTO DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

A raiz del descubrimiento de la radiactividad y los rayos X a finales del siglo
XIX se pusieron de manifiesto los dafios producidos por las radiaciones
ionizantes.

Desde entonces la identificacion de muchos usos beneficiosos e importantes
de las radiaciones ionizantes y el desarrollo de nuevos procesos tecnoldgicos
que las generan, fue paralelo al mayor conocimiento del dafio producido,
poniendo de manifiesto la necesidad de establecer medidas protectoras para
asegurar un nivel adecuado de proteccién al ser humano, y que constituye el
origen de la disciplina denominada Proteccion Radioldgica.

El objetivo de la proteccion radioldgica es:
e Prevenir los efectos No Estocasticos.
e Limitar la probabilidad de los efectos estocasticos.

e Asegurar la justificada aplicacion de las radiaciones ionizantes y su
beneficio neto.
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3.1 Historia de la creacion de los organismos de radioproteccion

La historia de la radioproteccion puede dividirse en cuatro etapas:

1. La edad de los pioneros (1895-1915): comprende el descubrimiento de
muchos de los efectos biolégicos de las radiaciones, y la recomendacion
de primitivas medidas de proteccion.

2. La edad de oro de la radiologia (1915-1940): aparecen los Comités de
Radioproteccion, las primeras unidades internacionales de medicion y
las primeras dosis de tolerancia propuestas.

3. La edad de oro de la radioproteccion (1940-1960): en el entorno del
desarrollo de la bomba atomica, nace la Fisica Sanitaria como profesion.
Al desecharse el concepto de “umbral”, aparece la preocupacion por la
exposicion del publico a las radiaciones, y se introducen programas de
educacién y mejoras técnicas para minimizar las dosis recibidas por los
pacientes en el transcurso de los estudios radiolédgicos.

4. La era moderna (1960-Presente): Disminucién de las dosis de
exposicion y regulacion de la utilizacion de los rayos X. Creciente
complejidad de la aparatologia y desarrollo de otros métodos de
diagndstico que no utilizan radiaciones ionizantes.

Al inicio del siglo XX se publican las primeras recomendaciones y regulaciones
referentes a la proteccion contra el uso de las radiaciones y se crean las
primeras organizaciones para la proteccion radiologica.

LA ESTRUCTURA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LOS ORGANISMOS
DE CONTROL

3.2 Organismos Nacionales; La Administracion del Estado

De los o6rganos de la Administracion General del Estado en Espafa, el
Ministerio de Industria, Energia y Turismo, tiene especial significacion en todo
lo relacionado con el uso de las radiaciones ionizantes.

La Direccién General de Politica Energética y Minas, es la responsable de
otorgar las autorizaciones de las instalaciones nucleares y radiactivas, y
elaborar el Registro de Instalaciones de Rayos X con fines de diagndstico
médico.
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El Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente tiene competencias
en la evaluacion del impacto radiolégico ambiental.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad tiene competencias en

materia de proteccion radiolégica de las personas expuestas a radiaciones
ionizantes por diagndstico y tratamiento médico.

El Consejo de Sequridad Nuclear

El CSN, (Ley de Creaciébn 15/1980) es el Unico organismo espafiol con
competencias en seguridad nuclear y proteccion radioldgica, informa
directamente al Congreso de los Diputados y al Senado. Asesora a las Cortes,
Gobierno, tribunales de Justicia y autoridades autondmicas y locales.

En la Ley de Creacion del Consejo se contempla la misién del CSN de informar
a la poblacion, para lo cual responde a las cuestiones que pudieran ser
planteadas por colectivos u organizaciones de diverso tipo y por los ciudadanos
a titulo individual.

El Consejo de Seguridad Nuclear tiene su sede en Madrid, pero existe la
posibilidad de “encomendar” la realizacion de ciertas funciones a las diferentes
comunidades autonomas, mediante acuerdos firmados por ambas instituciones.

Anualmente el CSN edita su informe de gestion que, ademas de ser objeto de
una amplia distribucién publica, se envia al Congreso de los Diputados, al
Senado y a las comunidades autbnomas con instalaciones nucleares.

El Consejo de Seguridad Nuclear vela por la seguridad nuclear y la proteccion
radioldgica en Espana.

- Evalia la seguridad de las instalaciones nucleares y radiactivas y las
inspecciona durante su funcionamiento.

- Vigila los niveles de radiacién dentro y fuera de las instalaciones (en aire,
agua, suelo, alimentos...) evaluando el impacto radiolégico en las personas y el
medio ambiente.
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3.3 Organismos Internacionales

La organizacidbn mas veterana relacionada con la proteccion radioldgica es la
Comisioén Internacional de Proteccidén Radiolégica (ICRP).

De ella dependen cinco comités dedicados a:

- Efectos de las radiaciones,

- Definiciéon de limites secundarios de dosis

- Proteccion radiologica en medicina

- Aplicacion de las recomendaciones que ella formula.
- Proteccion del medio ambiente.

La ICRP es una organizacion autbnoma que emite recomendaciones que son
recibidas por los organismos competentes nacionales e internacionales.

La trascendencia practica a nivel mundial de las funciones que relacionan dosis
con efectos, fue percibida por la Asamblea General de las Naciones Unidas
que decidié en 1955 crear el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas (UNSCEAR).

Espafia es miembro de pleno derecho de UNSCEAR desde comienzos de 2012.
Este comité considera la informacion cientifica disponible y apoyada en las
conclusiones de revisiones y congresos de organismos y comités nacionales e
internacionales relacionados, confecciona y presenta a la asamblea general un
analisis exhaustivo que contiene, entre otras cosas, las relaciones dosis-efecto
qgue son la base de la limitacién de dosis y riesgos. Estas evaluaciones de
UNSCEAR contribuyen esencialmente al trabajo de la Comisién Internacional de
Proteccién Radiologica (ICRP).

El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) tiene como mision el
desarrollo de normas y guias que, conteniendo esencialmente las
recomendaciones de la ICRP, hayan alcanzado un consenso internacional.
Este consenso no es solo entre paises, sino también con otras organizaciones
de Naciones Unidas, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la
Organizacion Internacional del Trabajo.

La Union Europea (UE), en el tratado EURATOM, establece la normativa sobre
proteccion radioldgica, que es exigida a los Estados Miembros de la UE,
guienes posteriormente, realizan la transposicion de la misma a sus respectivas
Legislaciones.
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La I.C.P.R.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), reconstituida con
este nombre en 1950 sobre la base de una comisién analoga fundada en 1928,
surge con el objetivo de establecer la filosofia de la proteccion radiolégica
fundamentada en los conocimientos cientificos sobre los efectos biol6gicos de
las radiaciones ionizantes.

Sus conclusiones, que se dan a conocer a través de recomendaciones,
proporcionan asesoramiento sobre los principios fundamentales que sirven de
base al establecimiento de una proteccion radiolégica adecuada, y han
constituido una base sodlida para las normas reguladoras de los distintos paises
de acuerdo con sus practicas y politicas habituales.

En 1997 la ICRP hace publica su recomendacion n°® 26 en la que se establece
un sistema de proteccion radiolégica basado en tres principios basicos:
justificacion, optimizacién y limitacién de dosis.

El objetivo principal de este sistema es asegurar que no se adopte ninguna
practica a menos que su introduccién produzca un beneficio neto y positivo,
gue todas las exposiciones necesarias se mantengan tan bajas como sea
razonablemente posible, teniendo en cuenta los factores econdémicos y
sociales, y que las dosis recibidas por los individuos no excedan ciertos limites
establecidos.

En Espafia las recomendaciones de la ICRP estan contenidas en el
Reglamento de Protecciéon Sanitaria contra Radiaciones lonizantes (Real
Decreto 783/2001 de 6 de julio). La ICRP reviso6 algunos de los limites de dosis
en noviembre de 1990, y como consecuencia de ello, los nuevos limites han
sido incorporados en la Directiva de Proteccion Radiolégica de la Unién
Europea y en las reglamentaciones de los Estados Miembros.

4 LA REGLAMENTACION

4.1- Reglamentacion internacional (europea)

Union Europea. La Comunidad Europea establecié las normas basicas para la
proteccion sanitaria contra los riesgos que se derivan de las radiaciones
ionizantes en las Directivas 80/836/Euratom y 84/476/Euratom basadas en las
recomendaciones basicas de la publicacion de la ICRP n° 26 de 1997.

Dichas directivas fueron adoptadas por la legislacion espafiola en el
Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes (Real
Decreto 53/1992, ya derogado).
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Las nuevas recomendaciones establecidas en la publicacion n® 60 de la ICPR,
fueron recogidas en la Directiva 96/29/Euratom de 13 de mayo de 1996 y
quedan reflejadas con la publicacion del nuevo Reglamento sobre Proteccion
Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes mediante el RD 783/2001, de 6 de
julio, que transpone la citada directiva.

= Directiva 96/29/Euratom del Consejo, de 13 de mayo de 1996, por la que se
establecen las normas bésicas relativas a la proteccién sanitaria de los
trabajadores y de la poblacion contra los riesgos que resultan de las
radiaciones ionizantes, (D.O.C.E. de 29/06/96). (Directiva 9629 Euratom 0709).

= Directiva 97/43/Euratom del Consejo, de 30 de junio de 1997, relativa a la
proteccion de la salud frente a los riesgos derivados de las radiaciones
ionizantes en exposiciones meédicas, por la que se deroga la Directiva
84/466/Euratom (D.O.C.E. de 09/07/97). (Directiva 97-43 Euratom 0709).

En la aplicacién de los tres principios del sistema de proteccion radioldgica para
la proteccion de los trabajadores, adquiere una especial relevancia el principio
de optimizacion.

Mientras que el establecimiento de unos limites de dosis a los trabajadores
asegura la proteccion frente a exposiciones intolerables, la aplicacién del
principio de optimizacion reduce tanto las exposiciones como el niumero de
trabajadores expuestos a un valor tan bajo como sea razonablemente
alcanzable, lo que supone la reduccion de los riesgos a valores aceptables
después de realizar una valoracion frente a los beneficios obtenidos.

Su préctica supone el establecimiento de medidas de control y vigilancia para
la prevencion de la exposicion de los trabajadores expuestos, tales como: la
clasificacion de los lugares de trabajo y de los trabajadores en funcién de los
riesgos, la vigilancia radiolégica tanto de los lugares como de los trabajadores,
los métodos para la determinacién de las dosis, y los controles de las dosis
recibidas en la realizacion de los distintos trabajos.

4.2-La Reglamentacion nacional

EL REGLAMENTO SOBRE PROTECCION SANITARIA CONTRA LAS
RADIACIONES IONIZANTES, (Real Decreto 783/2001, de 6 de julio), tiene por
objeto establecer las normas relativas a la proteccion de los trabajadores y de
los miembros del publico contra los riesgos que resultan de las radiaciones
ionizantes, de acuerdo con la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energia
Nuclear.
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Mediante este nuevo Real Decreto se realiza una transposicion de la Directiva
96/29/EURATOM, aunque no integra, ya que parte de la misma ha sido objeto
de transposicion en el Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas.

El Reglamento se aplicara:

= A todas las préacticas que impliguen un riesgo derivado de las radiaciones
ionizantes que procedan de una fuente artificial, o bien, de una fuente natural
de radiacion cuando los radionucleidos naturales son o han sido procesados
por sus propiedades radiactivas, fisionables o fértiles.

= Asimismo, sera de aplicacion a las actividades que desarrollan las empresas
externas a las que se refiere el Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, sobre
proteccion operacional de los trabajadores externos con riesgo de exposicion a
las radiaciones ionizantes por intervencion en zona controlada.

= En los términos del Titulo VI a toda intervencién en caso de emergencia
radiolégica o en caso de exposicion perdurable.

= En los términos del Titulo VII a toda actividad laboral no contemplada en el
apartado 1, pero que suponga la presencia de fuentes naturales de radiacion y
dé lugar a un aumento significativo de la exposicion de los trabajadores o de
miembros del publico que no pueda considerarse despreciable desde el punto
de vista de la proteccién radiol6gica.

= No se aplicard a la exposicion al radon en las viviendas o a los niveles
naturales de radiacion, es decir, a los radionucleidos contenidos en el cuerpo
humano, a los rayos césmicos a nivel del suelo o a la exposicion por encima
del nivel del suelo debida a los radionucleidos presentes en la corteza terrestre
no alterada.

- REAL DECRETO 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Proteccion sanitaria contra las radiaciones ionizantes. (RD
783-2001 Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones
lonizantes0809)

- REAL DECRETO 1439/2010, de 5 de Noviembre por el que se modifica el
Reglamento sobre Proteccion sanitaria contra las radiaciones ionizantes. (RD
1439 2010 RPSCRI)
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- REAL DECRETO 35/2008 de 18 de febrero por el que se modifica el
Reglamento de instalaciones nucleares y radiactivas, aprobado por RD
1836/1999 de 3 de diciembre. (RD 35 2008 reglamento de instalaciones
nucleares y radiactivas).

Ministerio de la Presidencia

- EL REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de
las radiaciones ionizantes para la proteccion radioldgica de las personas con
ocasion de exposiciones médicas. (BOE num. 168 de 14 de julio).

Ministerio de Sanidad y Consumo

Mediante este Real Decreto se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la
Directiva 97/43/EURATOM, del Consejo, de 30 de junio, relativa a la proteccion
de la salud frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en
exposiciones médicas, por la que se sustituye la Directiva 84/466/EURATOM,
en aquellas materias no recogidas en los Reales Decretos 1841/1997, de 5 de
diciembre, 1566/1998, de 17 de julio y 1976/1999, de 23 de diciembre, por los
que se establecen, respectivamente, los criterios de calidad en medicina
nuclear, radioterapia y radiodiagnostico, en el Real Decreto 1132/1990, de 14
de septiembre, por el que se establecen medidas fundamentales de proteccién
radiolégica de las personas sometidas a examenes y tratamientos médicos, y
en el Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero, por el que se crea y regula la
obtencion del titulo oficial de Especialista en Radiofisica Hospitalaria.

En el articulo 7 de la citada Directiva 97/43/[EURATOM, se regula la formacion
en proteccion radiolégica en las ensefianzas de pregrado en las Facultades de
Medicina y Odontologia, en las Escuelas Universitarias de Podologia y en las
Escuelas de Técnicos Superiores en Diagnostico por Imagen y Radioterapia,
asi como en las especialidades de Oncologia Radioterapica, Radiodiagndstico
y Medicina Nuclear.

Queda recogida esta prevision en el presente Real Decreto que, asimismo,
contempla la formacién continuada en proteccion radiologica, y se incluird en
los programas de Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnostico y
Técnicos Superiores en Radioterapia. En esta disposicion, se obliga a justificar
todas las exposiciones médicas con objeto de proteger la salud frente a los
riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas.
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Objeto y ambito de aplicacion:

El objeto del presente Real Decreto es establecer los principios de justificacion
del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica de las
personas frente a las siguientes exposiciones:
1°.- Exposiciones médicas:
= L a exposicion de pacientes para su diagnostico o tratamiento médico.
= | a exposicion de trabajadores en la vigilancia de su salud.
= L a exposicion de personas en programas de cribado sanitario.
=m|la exposicion de personas sanas 0 de pacientes que participan
voluntariamente en programas de investigacion médica o biomédica, de
diagnéstico o terapia.
= L a exposicién de personas como parte de procedimientos médico-legales.

2°- Exposicién de personas que, habiendo sido informadas y habiendo dado su
consentimiento, colaboran, con independencia de su profesion, en la ayuda y
bienestar de personas que estan sometidas a exposiciones médicas.

El presente Real Decreto, que sera de aplicacion en todo el territorio nacional,
tiene caracter de norma bésica, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
149.1.16.a de la Constitucion y de acuerdo con lo establecido en el articulo
40.7 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- 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. (RD 815-2001 Justificacion del uso de
Radiaciones lonizantes para la proteccion radiolégica 0809).

- REAL DECRETO 1439/2010, de 5 de Noviembre, por el que se modifica el
Reglamento sobre proteccidn sanitaria contra radiaciones ionizantes, aprobado
por Real Decreto 783/2001, de 6 de julio sobre justificacion del uso de las
radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas con
ocasion de exposiciones médicas. (RD 1439 2010 RPSCRI).

5 PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radiolégica tiene por finalidad la proteccion de los individuos, de
sus descendientes y de la humanidad en su conjunto, de los riesgos derivados
de aquellas actividades que debido a los equipos o materiales que utilizan
suponen la exposicion a radiaciones ionizantes.
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El marco basico de la proteccion radiolégica necesariamente tiene que incluir
valoraciones tanto de tipo social como cientificas, porque la finalidad principal
de la proteccién radioldgica es proporcionar un nivel apropiado de proteccién
para las personas y el medio ambiente, sin limitar indebidamente los beneficios
que se obtienen del uso de la radiacion.

Se debe suponer que incluso dosis pequeiias de radiacion pueden producir
algun efecto perjudicial. Dado que existen umbrales (valores de la dosis por
debajo de los cuales no se producen) para los efectos deterministas, es posible
evitar dichos efectos limitando las dosis recibidas por las personas.

No es posible, sin embargo, evitar del todo los efectos estocasticos porque no
existe evidencia cientifica de un umbral para ellos, limitando las dosis sélo
podemos reducir su probabilidad de aparicion.

Como consecuencia del estado actual de conocimientos de los efectos
biolégicos de las radiaciones, la Comisién Internacional de Proteccidn
Radiolégica (ICRP) considera que el objetivo principal de la proteccion
radioldgica es evitar la aparicién de efectos biologicos deterministas y limitar al
maximo la probabilidad de aparicion de los estocasticos.

5.1 Los principios bdasicos de las recomendaciones de la ICRP
Justificacion

No debe realizarse ninguna préctica radiologica que signifique exposicion a la
radiacion ionizante si su introduccion no produce un beneficio neto positivo.
Naturalmente, la practica que implique la exposicibn a las radiaciones
ionizantes debe suponer un beneficio para la sociedad. Deben considerarse los
efectos negativos y las alternativas posibles.

En nuestro pais, la justificacion de exposiciones medicas a radiaciones
ionizantes esta reglamentada por el Real Decreto 815/2001.

Optimizacion (Principio ALARA)

ALARA son las siglas inglesas de la expresion “Tan bajo como sea
razonablemente posible”.

Todas las exposiciones a la radiacién deben ser mantenidas a niveles tan bajos
como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y
economicos.

Toda dosis de radiacion implica algun tipo de riesgo; por ello no es suficiente
cumplir con los limites de dosis que estan fijados en la normativa nacional.

Las dosis deben reducirse aun mas, siempre que sea posible.

Alejandro M. Rodriguez Fernandez - Octubre 2016 - Universidad Atlantica



La conciencia social en la proteccidn radiolégica — Licenciatura en Radiologia

Limite de dosis

Los limites de dosis son valores que no deben ser sobrepasados.

Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben superar los limites
establecidos en la normativa nacional, siguiendo las recomendaciones, para
cada circunstancia, de la ICRP. Los limites de dosis establecidos en la
legislacién espafiola garantizan que las personas no sean expuestas a un nivel
de riesgo inaceptable.

En esta tabla se recoge de forma simplificada, los limites de dosis en vigor de
acuerdo al Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones
lonizantes (RD 783/2001).

TIPO DE LIMITE RD 783/2001
PPE - Cuerpo Entero 100mSyv en 5 arios oficiales, no superando los
50mSv/ano oficial
PPE - Cristalino 150mSyv / 5 aiios oficiales
PPE - Piel 500mSv / aiio oficial
PPE - Manos 1mSv / aiio oficial
PPE - Embarazada* 1mSv al feto
PEF - Cuerpo Entero 6mSv / aiio oficial
PEF - Cristalino 50mSyv / aiio oficial
PEF - Piel 150mSyv / ano oficial
PEF - Manos 150mSyv / ano oficial
Publico - Cuerpo Entero 1mSv / aiio oficial
Publico - Cristalino 15mSv / aiio oficial
Publico - Piel 50mSyv / aiio oficial

Tabla 2: Aclaraciones y complementos de la Tabla

PPE= Personal Profesionalmente Expuesto

PEF= Personal en Formacion con edad comprendida entre 16 y 18 afios. A los
estudiantes con mas de 18 afios se aplican los limites de PPE. A los estudiantes
menores de 16 afios se aplican los limites del publico.

* =Se refiere a la dosis feto desde la comunicacion del embarazo hasta el final de la
gestacion.
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5.2 Clasificacion del Personal

Por razones de seguridad, vigilancia y control radiolégico, las personas
(excluidas los pacientes) se clasifican en dos grupos:

1. Trabajadores Expuestos (PPE).
2. Los miembros del publico.

De esta forma, los limites de dosis establecidos en la legislacion espafiola
(Real Decreto 783/2001) son distintos para:

e El personal Expuesto

e EL personal expuesto bajo circunstancias especiales (Embarazo).

e El Personal expuesto ante exposiciones especialmente autorizadas.
e El Personal en Formacion

e EIlPublico

P —

Personal

Q(puesto

f.

Personal en

Qrmacion

Q\abarazadas

Las exposiciones a las que pueden someterse los trabajadores son:

e Exposicion Externa, es producida en el individuo por fuentes de
radiacion exterior al mismo.

e Exposicion Interna, es producida en el organismo cuando el radiondclido
es incorporado en el organismo por digestion, inhalacién o contacto.
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1.- Los Trabajadores Profesionalmente Expuestos, son personas que, por las
circunstancias en las que desarrolla su trabajo, ya sea de modo habitual u
ocasional, estan sometidos a riesgos de exposicibn a Rl susceptibles de
superar alguno de los limites de dosis para los miembros del publico. Se
incluye en este grupo a los estudiantes y personal en formacién que por
motivos de sus estudios puedan estar expuestos a RI tanto como los
profesionales. Los trabajadores Expuestos se clasifican en 2 categorias, Ay B.

Categoria A: entran en esta categoria aquellos trabajadores que pueden
recibir una dosis efectiva superior a 6mSv por afio oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de alguno de los restantes limites de dosis
equivalente para el PPE. El trabajador expuesto Categoria A deberé:

e Haber superado un examen de salud previo.

e Tener formacion en materia de proteccion radiolégica.

e Utilizar dosimetro personal para la medida de dosis externa (dosimetria
de solapa), cuando la actividad implique riesgo de exposicién externa.

e Utilizar dosimetros locales (mufieca) en caso de riesgo de exposicion
parcial.

e Someterse a vigilancia sanitaria especial establecida por el servicio de
prevencion, en caso de superacion o sospecha de superacion de alguno
de los limites de dosis de PPE.

A cada trabajador expuesto Categoria A, le sera abierto un historial médico,
conteniendo los resultados de los examenes médicos inicial, periédicos y
eventuales y el historial dosimétrico de toda la vida profesional del trabajador.
También se le hara un historial dosimétrico individual, conteniendo como
minimo las dosis mensuales, las dosis acumuladas en cada afio oficial y las
dosis acumuladas durante cada periodo de 5 afos oficiales consecutivos.

Categoria B: Pertenecen a esta categoria aquellas personas para las que es
muy improbable recibir dosis superiores a 6mSv por afo oficial, 0 a 3/10 de
alguno de los restantes limites de dosis equivalente para PPE.

2.- Los miembros del publico: Estos no estan definidos en el Real Decreto
783/2001, por lo tanto, por exclusion, seran miembros del publico aquellos
trabajadores para los que sea improbable superar en su actividad laboral diaria,
alguno de los limites de dosis establecidos para el publico.

Se NO consideran trabajadores en radiodiagnéstico y medicina nuclear a los
administrativos, Celadores y Limpiadores.
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3.- La Trabajadora Gestante (Embarazada): Las mujeres embarazadas que
por su actividad estdn expuestas a RI, forman un colectivo singular desde el
punto de vista de la Proteccion Radiolégica. El feto es un organismo muy
vulnerable a las radiaciones, alin mas que en seres ya nacidos.

Por esta razon, y aunque las bases y principios para el control de la exposicion
laboral, son las mismas para mujeres que para hombres, en el caso de las
trabajadoras gestantes es necesario aplicar medidas adicionales de control
para proteger al feto.

Las recomendaciones vigentes de ICRP — 60 establecen las medidas de
protecciobn que se aplicaran al trabajo de las mujeres embarazadas para
proporcionar al feto un nivel de proteccion radiolégica comparable al de los
miembros del publico, para los que se establecen un limite de dosis de 1mSv
afo. Por ello, apenas se declara el embarazo, hay que proteger al feto
aplicando un limite suplementario de dosis equivalente de 2mSv en la
superficie del abdomen (tronco inferior) de la mujer durante el periodo de
tiempo restante de su gestacion.

La posicion de la ICRP (Comision Internacional de Proteccion Radiolégica)
aclara en su publicacion ICRP-75 que luego de la declaracion del embarazo,
las condiciones de trabajo deben ser tales que la dosis al feto no supere
1mSv/afio.

En la misma linea que la ICRP, en la directiva 96/29 de EURATOM en las que
se establecen las normas basicas de proteccién radiolégica de la Unién
Europea, se especifica que tan pronto como se declare el embarazo, la
proteccion al feto sera comparable a los miembros del publico.

Por ello, las condiciones de trabajo de la mujer embarazada seran tales que la
dosis al feto sean tan bajas como razonablemente sea posibles, de modo que
sea imposible que esa dosis exceda de 1mSv al menos durante el resto del
embarazo.

Estas disposiciones han sido incorporadas casi textualmente, a la legislacion
espafiola, y se reflejan en el articulo 10 del Real Decreto (RD 783/2001).
Concluyendo, la trabajadora embarazada debe saber que:

e La condicion del embarazo no supone la retirada del trabajo.

e Las condiciones del trabajo impediran al feto superar la dosis equivalente
de 1mSv y se establece un limite suplementario de dosis equivalente de
2mSv en la superficie del abdomen de la mujer durante todo el embarazo.

e Evitar actividades laborales que impliquen riesgo de contaminacion.
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Las PRy el embarazo

La gravedad a la respuesta de la radiacién del utero, depende del tiempo de
gestacion y de la intensidad de la radiacion utilizada. El feto es mas sensible a
la radiacion I. en los primeros momentos del embarazo y como norma general a
mayor radiacion, mayor sera el dafio producido.

e En las dos primeras semanas de la gestacion, situamos ese periodo y es
aqui donde es improbable que la futura madre sepa que estd embarazada.
Para dosis comprendidas entre 10 y 25 rad o superiores, se produce el
aborto espontaneo como respuesta.

e Entre la _segunda y la octava semana de gestacion, se encuentra el periodo
de la organogénesis mayor. Se estan desarrollando los principales sistemas
organicos del cuerpo. Si la dosis de radiacion es suficiente, se produciran
anomalias congénitas en el feto. Al inicio de este periodo las anomalias mas
probables son las deformaciones en el feto.

e En el ultimo trimestre de embarazo, la radiacién severa, podria inducir la
aparicién de neoplasias malignas en la infancia, como Leucemia o cancer.
Todas las respuestas a la radiacion durante el embarazo requieren dosis de
radiacion elevadas, para que el riesgo sea significativo y no se produciran con

menos de 25 rad.

Actualmente en desuso, pero aplicable, es la regla de los 10 dias. Esta
afirmaba que las mujeres en edad fértil solo se someterian a examenes
radiologicos con RI, en los 10 dias posteriores a la menstruacion.

Actualmente se aplica la Citacién electiva: en la cual el radidlogo o el clinico
estableceran la fecha del ciclo menstrual previo de la paciente y podria
suspenderse todo estudio si se sospechara un embarazo no confirmado.

El consentimiento informado que las pacientes deben rellenar antes de
realizarse pruebas diagnosticas con RI.

En los servicios de radiologia se ponen carteles con avisos advirtiendo a las
mujeres en la sala de espera.

Estos mensajes suelen decir:

-Sabe usted si estd embarazada o pudiera estarlo? De ser asi comuniquelo al
personal técnico.
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La emergencia en el embarazo

Si se desconociera el embarazo y la mujer se sometiera a Radiacion lonizante,

el protocolo a sequir seria:

>
>

El fisico medico determinara la dosis fetal de inmediato.
El médico y el Radidlogo estableceran en qué fase de la gestacion ha
tenido lugar la irradiacion
Después de recabar esta informacion, podria optarse por dos
alternativas.

a) Sugerir a la paciente que continde con el embarazo.

b)Sugerir a la paciente que interrumpa el embarazo.

Se suele aplicar la regla de los 10 a 25 rad.

>

Entre

Por debajo de los 10rad no hay pruebas de riesgos y no se recomienda
el aborto, a menos que existan otros factores de riesgo afiadidos.

Por encima de 25rad el riesgo de un dafio podrian sugerir el aborto
terapéutico.

Entre los 10 y los 25 rad, se han de estudiar los factores del problema
con mas detenimiento.

las obligaciones de los Radiographers (Técnicos en Imagen para el

Diagnostico), enumeramos algunas importantes de sequir en la PR:

>

Comprender y aplicar los principios basicos del control de la radiacién:
Tiempo, Distancia y Blindaje.

Impedir que la costumbre conduzca a una falsa sensacion de seguridad.
Evitar situarse en el camino del haz principal.

Utilizar el equipo de PR siempre que no se esta detras de una barrera.
Utilizar siempre los dispositivos personales de medida de la radiacion.
Tener en cuenta que todos los pacientes en edad fértil deben usar
escudos gonadales y de proteccion de mamas, a no ser que estos

dispositivos interfieran en el examen.

Evitaremos el examen de pelvis y region inferior del abdomen, en
mujeres embarazadas, especialmente durante el primer cuatrimestre.

Alejandro M. Rodriguez Fernandez - Octubre 2016 - Universidad Atlantica



La conciencia social en la proteccidn radiolégica — Licenciatura en Radiologia

5.3 Monitorizacion mediante dispositivos receptores de radiacion

Los radidlogos y los técnicos de radiologia se exponen continuamente a Rl
dependiendo, su nivel de radiacién recibida, de donde realicen su actividad.

Por ello, para determinar su radiacion recibida es necesario un programa bien
protocolizado de control personal.

El control del personal se requiere cuando existe la probabilidad de que una
persona reciba mas de una cuarta parte de la Dosis Limite (DL) permitida.

La DMP (Dosis Maxima Permitida) es la dosis maxima de radiacién, sobre la
gue cabe esperar que no se produzcan efectos no deseados por RI.

e Con dosis inferiores a la DMP, no se observaran respuestas soméaticas
ni genéticas.

e Para dosis iguales a la DMP, el riesgo es pequefio, se considera
razonable teniendo en cuenta el coste beneficio.

El termino DMP ha sido cambiado a DL (Dosis Limite) por el NCRP.

Existen varios tipos de aparatos para detectar y medir la radiacién llamados
dosimetros. En radiologia diagnostica se usan tres tipos de monitores

e Dispositivos de pelicula.
e Dosimetros termoluminiscentes.
e Camaras de lonizacion de bolsillo.

Los monitores personales no brindan proteccion frente a las RI sino que miden
la exposicion a las mismas.

Donde deben llevar el Monitor /Dosimetro

Se suelen llevar los monitores en la cintura (por delante) o a la altura del térax.
En fluoroscopia, donde las dosis son elevadas, se aconseja utilizar dos
dosimetros, uno colgado al cuello por fuera del delantal de proteccién y otro
bajo el delantal, a la altura de la cintura.

Cuando se utiliza mas de un dosimetro se usa la formula siguiente para estimar
la dosis recibida.

Dosis efectiva = 0.5 x Hw + 0.0025 x Hn
Siendo Hw la dosis recibida a nivel de la cintura bajo el delantal
Hn es la dosis recibida a nivel del cuello por fuera del delantal.
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La finalidad del uso del dosimetro

e Garantizar que individualmente de cumple con el sistema de limitacion
de dosis por lo que los riesgos individuales de los trabajadores
expuestos se mantienen dentro de los limites aceptables.

e Cumplir con el requisito legal de medida y registro de las dosis
existentes en cada instalacion, seguir su evolucion a lo largo del tiempo
y obtener datos que permitan la comparacion con los niveles de
proteccion en otras instalaciones similares.

e Evaluar la dosis colectiva con la finalidad de evaluar el impacto
radiologico de una determinada instalacion.

e Proporcionar una base de datos que posibilite la realizacién de estudios
estadisticos y epidemioldgicos.

Los informes de monitorizacion personal

La legislacion exige que los resultados de los controles de radiacion se
registren en informes Normalizados y se archiven para su revision posterior.

La lectura de dichos dosimetros se debe realizar por los servicios de dosimetria
personal autorizados por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

La elaboracion de informes de monitorizacion de radiacion se realiza de forma

trimestral como maximo, aunque también se aceptan informes mensuales o
semanales.

El informe de monitorizacion de radiaciéon contendra la siguiente informacion

El nombre del empleado y el nimero de identificacion que se le ha asignado al
dosimetro del empleado. Se especificara el tipo de dosimetro empleado.

Se incluirdn también los datos de radiaciones como son: La exposicién actual,
La exposicion trimestral acumulada y La exposicién anual acumulada.

Cuando el empleado cambie de trabajo, la historia de exposiciones totales
debera trasladarse al nuevo puesto de trabajo.

Por lo tanto, siempre que se termina la relacibn de empleo, se le deberia
entregar al empleado, la historia de exposicion a radiaciones. De esto se ocupa
el Supervisor de planta del lugar de trabajo.
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5.4 Clasificacion de las zonas

El servicio de proteccion radioldgica debe identificar y delimitar los lugares de
trabajo en que exista posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1ImSv
por afio oficial o dosis equivalentes superiores a 1/10 de cualquiera de los
limites parciales para PPE.

Los lugares de trabajo, en funcién del riesgo de exposicion, se clasifican de la
siguiente forma:

Es aquella en que:

1.- No es zona controlada.
ZONA
2.- Existe posibilidad de recibir dosis efectivas
VIGILADA mayores de 1mSv/afio, o dosis equivalentes mayores
de 1/10 de los limites para el cristalino, piel o
extremidades.

Es aquella en que:

1.- Existe la posibilidad de recibir dosis efectivas
mayores de 6mSv/afio, o dosis equivalentes mayores
de 3/10 de los limites para el cristalino, piel o
extremidades.

ZONA 2.- Aqui seré& necesario acotar la exposicion, evitar la
contaminacion radioactiva o limitar la magnitud de
CONTROLADA  accidentes radioldgicos.

Se subdivide en:

a) Z. Controlada: es imposible recibir dosis
superiores a los limites.

b) Permanencia Limitada: En ella existe riesgo
de recibir dosis superiores a los limites.

c) Permanencia reglamentada: En ella existe
riesgo de recibir dosis superiores a los limites
en cortos periodos de tiempo.

d) Acceso Prohibido: En ella existe riesgo de
recibir dosis superiores a los limites de dosis
en una sola exposicion.

Tabla 3
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Sefalizacion de las zonas

El riesgo de irradiacion se sefaliza con un trébol, que es su simbolo

internacional. Un trébol enmarcado con una orla rectangular del mismo color y

de idéntica anchura que el didmetro del circulo interior del mismo.

» Cuando exista solamente riesgo de radiacion externa y el riesgo de

contaminacion sea despreciable, el trébol estara rodeado con puntas

radiales.

» Si el riesgo de contaminacion y el de radiacion es despreciable, el trébol

irA sobre un campo punteado.

» Si existen ambos riesgos, el trébol ira rodeado de puntas radiales y

sobre un campo punteado.
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En la parte superior de la sefial, una leyenda nos indicara el tipo de zona y en

la parte inferior nos indicara el tipo de riesgo.
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Los colores de los tréboles indicaran la clasificaciéon de la zona, en orden

creciente al riesgo asociado.

» Gris Azulado: Zona Vigilada.

» Verde: Zona Controlada

» Amarillo: Zona de Permanencia Limitada

» Naranja: Zona de Permanencia Reglamentada

» Rojo: Zona: de Acceso Prohibido

Las sefales se colocaran bien visibles a la entrada de las correspondientes
areas y en los lugares significativos de ellas. Los equipos moviles de rayos X
llevaran una sefial que indique sus caracteristicas, riesgo y restricciones de

uso.
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5.5 Normas generales en zonas con riesgo radioldgico

Acceso a Zona Controlada

e El acceso a las zonas controladas estara restringido a personas
autorizadas, trabajadores expuestos adscritos a ese lugar y con
conocimiento de las normas a aplicar y el riesgo existente en el mismo.

e A los pacientes que deban ser objeto de pruebas diagnostica o de
tratamiento se les dara toda la informacion y medios necesarios para
que no se irradien accidentalmente por motivos ajenos al acto médico
que se les realizara.

Trabajo en Zona Controlada:

e El trabajo se realizara cumpliendo las normas con el objeto de reducir la
exposicion a RI, evitar la contaminacion radiactiva, prevenir y limitar la
probabilidad de accidentes radioldgicos.

e Los procedimientos de trabajo deben estar a disposicion del trabajador
en las distintas unidades.

e Todos los trabajadores deben conocer los procedimientos relacionados
a su trabajo y con la proteccion radioldgica.

e La zona debe contar con instrumentos adecuados para la identificacion
de sus riesgos.

e Se deben verificar los dispositivos de seguridad.

e Si existe riesgo de contaminaciébn se deberan cumplir las normas,
endosar la ropa, guantes y calzados especiales y todas las medidas que
estén destinadas a prevenir el riesgo mencionado.

e El personal que trabaja en esta zona de llevar un dosimetro personal, es
obligatorio.

Salida de zonas controladas:

e En situaciones normales y en las areas con riesgo de contaminacion se
deberan tomar estas medidas:

e Con detectores adecuados, se deberd realizar un control de
contaminacion superficial de manos, pies y ropa.

e Se debera proceder a la descontaminacion si es necesario.
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6 MEDIDAS BASICAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Toda actividad humana esta basada en un balance riesgo/coste frente a
Beneficio/utilidad que conllevara a tomar una decision de llevar a cabo una
actividad en la que se estableceran una serie de medios de proteccion
necesarios para minimizar los riesgos implicitos de dicha actividad.

Las medidas necesarias para limitar la exposicion de los individuos se pueden
tomar mediante la aplicacién de acciones en cualquier punto del sistema que
vincula las fuentes con los individuos.

Tales acciones pueden aplicarse sobre:

¢ La fuente emisora de radiacion ionizante.

e El medio ambiente, es decir, los caminos por los que las radiaciones de
las fuentes pueden llegar a los individuos.

¢ Los individuos expuestos.

Las medidas de control sobre la fuente se consideran como medidas
prioritarias, mientras que las medidas aplicables al medio ambiente y a los
individuos son mas dificiles de aplicar y, a veces, introducen mas trabas en la
operatividad de las instalaciones.

En general, y donde sea posible, se recomienda aplicar en la fuente las
medidas de proteccién y control de la exposicion.

El control de la exposicion al publico conviene realizarlo mediante la aplicacion
de medidas a la fuente y sélo, en el caso de que puedan no ser efectivas, se
aplicaran al medio ambiente o a los individuos.

Los riesgos de irradiacion a que estan sometidos los individuos se reducen
aplicando las siguientes medidas generales de proteccion:

e Distancia: aumentando la distancia entre el operador y la fuente de
radiaciones ionizantes, la exposicion disminuye en la misma proporcion
en que aumenta el cuadrado de la distancia. Esta reduccién de la dosis de
exposicion se calcula mediante la Ley del cuadrado de la distancia.

e Tiempo: La dosis que recibe una persona esta relacionada directamente
con la duracién de la exposicion. Disminuyendo el tiempo de exposiciéon
todo lo posible, se reducirdn las dosis. Es importante que las personas
que vayan a realizar operaciones con fuentes de radiacion estén bien
adiestradas, con el fin de invertir el menor tiempo posible en ellas.
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e Blindaje: en los casos en que los dos factores anteriores no sean
suficientes, sera necesario interponer un espesor de material absorbente,
blindaje, entre el operador y la fuente de radiacion. En el ambito sanitario
suele usarse el plomo como blindaje pero también se emplean otros
materiales convencionales de la construccion.

Es posible evaluar la cantidad de barrera protectora que reduce la intensidad
de Radiacion cuando conocemos los valores de FHD.

FHD (Filtro Hemirreductor): Esta relacionado con el espesor del material del
blindaje para reducir la intensidad del haz a la mitad de su valor normal.

FVD (Filtro del Valor Decimo): Esta relacionado con el espesor del material
usado para reducir la intensidad de la radiacion hasta la decima parte de su
valor normal.

Segun sea la energia y tipo de la radiacién, sera conveniente utilizar distintos
materiales y espesores de blindaje.

Las radiaciones alfa recorren una distancia
muy ng_wha y son deten das por una hoja ( { ................................
e papel o la piel del cuerpo humano

Las radiaciones heta recorren en el aire una

distancia de un metro aproximadamente, y ]) CTTTTII I I T I I I I I LI T
son detenidas por unos pocos centimetros

tle madera 0 una hoja delgada de metal.

Las radiaciones recorren cientos de Al
metros en el aire y son detenidas por una pared !
gruesa de plomo 0 cemento

IMAGEN 3
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El blindaje en areas especificas del cuerpo.

Su empleo se recomienda siempre que algun 6rgano o tejido particularmente
sensible se encuentre en la trayectoria del haz principal o en sus proximidades.

Deben protegerse:
e Los pechos femeninos,

e El Cristalino
e Las goOnadas.

Existen dos tipos de blindaje contra las Rl para areas especificas:

e Blindaje por sombra: Los blindajes por sombra se colocan suspendidos
sobre la region de interés. Su eficacia es similar a los blindajes de
contacto.

e Blindajes por contacto: se colocan en contacto con la piel del paciente.

Los blindajes para el cristalino seran siempre por contacto, los colocaremos
directamente sobre el paciente.

Los blindajes gonadales pueden ser por contacto o por sombra. Este blindaje
es particularmente especial en los nifios y en personas de edad fértil ya que su
radiosensibilidad es muy elevada.

Aplicaremos los blindajes gonadales siempre que el area de los genitales de
encuentre directamente bajo el haz de rayos X util o en sus proximidades.

Aungue usemos la proteccion gonadal, no hay que olvidar “como norma extra
de proteccidon” que debemos realizar un correcto posicionamiento del paciente
y una correcta colimacion.

El blindaje gonadal lo aplicaremos si este No interfiere con la informacion
diagnostica que requiere la solicitud del médico ordenante.
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7 DISPOSITIVOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Muchos son los dispositivos de proteccion contra las RI, todos ellos hechos con
vinilo impregnado en plomo o impregnados alguno de ellos en Estafio.

Tenemos:
e Delantales, enteros o partidos en dos (Térax y pelvis).
e Collarines plomados para la tiroides.
e Gafas y guantes plomados
e Protectores gonadales plomados.

El grosor normal de un dispositivo de proteccion radiologica es de 0.25, 0.5 y
1mm de espesor de plomo. Aunque los elementos normalmente son mas
gruesos que estas dimensiones, aqui mencionamos la equivalencia en plomo
puro.

Un dispositivo de plomo puro de 1mm obtendria una proteccidbn maxima contra
las RI pero al mismo tiempo seria demasiado pesado (Aprox. 10kg.) para
endosarlo por largos periodos de tiempo.

La atenuacién que proporcionaria un dispositivo de proteccion con plomo de
0.25mm seria una proteccion del 65% contra las RI.

Por otra parte, la atenuacion que proporcionaria un dispositivo de 1mm de
espesor de plomo, seria de un 99% de proteccién contra las RI.

Por todo ello, se ha concluido en usar Dispositivos de proteccion con 0.5mm de
plomo, para alcanzar una optima relacion Porcentaje de atenuacion / Peso,
para ofrecer la una buena proteccion a la vez que el dispositivo no es
demasiado pesado para ser endosado durante mucho tiempo.

Los delantales pueden ser abiertos, con menos plomo en la espalda pero esto
presupone que el trabajador debe estar siempre de cara a la RI. Los delantales
utilizados en Radiologia Intervencionista, seran de Tipo Envolvente para estar
protegidos en cualquier momento incluso cuando dan la espalda a la fuente RX

Cuando no se utilicen, los dispositivos de proteccién deberan guardarse en
armarios especificos. No deben doblarse estos elementos para evitar las
fisuras que pudieran surgir del pliegue continuo del material.
Un vez al afilo, como minimo, se realizara un control sobre los guantes y
delantales para establecer si existen fisuras en los mismos.
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8 REDUCCION DE DOSIS INNECESARIA A LOS PACIENTES
EXPUESTOS A RI

Definiremos como Dosis Innecesaria al Paciente, a aquella dosis de Radiacion
lonizante NO NECESARIA para el bienestar del paciente o para su tratamiento.

8.1 Examenes Innecesarios

La causa principal de que los pacientes reciban dosis innecesarias, es que
estos se realizan examenes radiol0gicos que no son estrictamente necesarios
ya sea para el diagnostico o para el tratamiento de una enfermedad.

Los médicos y Radiélogos se enfrentan ante un problema, ya que es sabido
que en las consultas, los pacientes solicitan muchos examenes radioldgicos
cuando la informacion util que aportarian es infima o nula.

Si estos examenes son realizados para calmar a los pacientes, la ventaja que
estos recibirian, e ningn modo compensarian la dosis de radiacion a la que
estarian sometidos.

8.2 Los examenes repetidos debidos a mala praxis por parte del técnico.

Aqui el técnico tiene la responsabilidad de la buena realizacion de los
examenes. Se ha estimado que la incidencia de repeticiones de exadmenes con
RI debidas al técnico de rayos es del 5%.

El mayor nimero de repeticiones se produce en examenes de Columna,
Rifiones, Uréteres, Vejiga y abdomen.

Algunos de los exdmenes que se repiten se deben a un malfuncionamiento de
los equipos, pero en su mayoria, son errores por parte del personal Técnico.

Entre las causas principales podemos citar:

¢ La mala colocacion del paciente para el estudio que se realizara.

e El mal uso de los Factores Técnicos para la produccion de imagenes
diagnosticas.

e La colimacion inadecuada.

¢ EL movimiento del paciente debido a una mala, o nula inmovilizacion.

e Las pantallas sucias debido a un mantenimiento inapropiado dl equipo.

e Oftros.
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9 MATERIALES Y METODOS

El Método de recoleccion de datos que se ha utilizado es la encuesta.

Se ha realizado una encuesta andénima a una muestra de 100 pacientes, de
sexo femenino y masculino, en las edades comprendidas entre 18 y 65 afios.

Los pacientes fueron encuestados en el Hospital Begofia.

Todas las personas que fueron encuestadas, eran pacientes que esperaban
ser atendidos en el servicio de Radiodiagndstico del mencionado Hospital.

El hospital Begofia, se encuentra ubicado en la ciudad de Gijon, provincia de
Asturias, Espafia.

El principado de Asturias se encuentra situado en el noroeste de Espafia y
cuenta con una superficie total de 10.602,40km?2.

Segun los ultimos datos arrojados en el afio 2016, la poblacion total del
Principado de Asturias es de 1.042.370 habitantes.

Del total de habitantes, 544.619 son mujeres (equivalente al 52%) y 497.751
hombres (equivalente al 48%), de forma que por cada 100 hombres hay en
nuestra region 109 mujeres, hecho atribuible a la esperanza de vida de éstas,
actualmente seis afios mas.

El area central acoge a los tres concejos mas poblados que concentran
aproximadamente la mitad de la poblacién asturiana (54,88%), en una
superficie que suma apenas el 4% del suelo regional.

Las densidades mas elevadas corresponden a los concejos de Avilés, con
3.016,78 habitantes/km?, seguido de Gijén y Oviedo con 1.510,41 y 1.188,69
habitantes por km?, respectivamente.

Segun los datos del afio 2015, la ciudad de Gijén poseia una poblacion de
274.290 habitantes y una densidad de poblacién de 1.510 habitantes por km?
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EL CUESTIONARIO

CUESTIONARIO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA
Edad

Sexo Hombre E Mujer ;
Motivo del examen radioldgico:

Cabeza/Cuello - Extremidad superior -
Térax - Extremidad Inferior -
Abdomen - Pelvis/Caderas -

Nota: Para una mayor comprension de las personas encuestadas utilizaremos los
términos Rayos X al puesto de Radiacién Ionizante, y utilizaremos el término Bebé
en lugar de Feto o Producto.

1- ;Sabe usted, que son los Rayos X? SI E NO E

2- ;Sabe Usted que los Rayos X se acumulan en el cuerpo y que el abuso de exdmenes

radiolégicos tiene efectos nocivos sobre el organismo?  S1 E NOE

3- ;Puede identificar alguno de los efectos nocivos de las Radiaciones lonizantes?

a) Cancer E b) Dafios genéticos E c) todas son Correctas E
d) Dafios celulares E e) Vomitos y cataratas E f) No sabe E

4-Sabe usted que los rayos X pueden causar efectos nocivos sobe el bebé en el vientre de la

madre? SI E NO E

5 Puede identificarlos entre los siguientes ejemplos?

a) Aborto E b) Malformaciones fetales E c) Infarto E
d) Cancer en el nifio E e) Todas son correctas E f) No sabe E

6- Sabe usted que existen elementos para su protecciéon, que evitan la exposiciéon
innecesaria a los Rayos X de aquellas partes del cuerpo que NO se van a estudiar?

st () No [

7- ;De los siguientes ejemplos, puede identificar los elementos de proteccion radioldgica,
que usted puede solicitar al personal técnico, en el momento del examen?

a) Delantal plomado E b) Guantes plomados E c) Gafas plomadas E
d) Protecci6n genital E e) Cascos plomados E f) No sabe E
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8- ;Sabe usted que el simbolo del trébol advierte una zona con presencia de radiacion

Ionizante? SI E NO E

9- ;Sabe usted que hay tréboles de diferentes tipos y colores, que advierten la mayor o
menor peligrosidad, si se accede a zonas de irradiacidn y/o contaminacion?.

s No g
10-;Son claros estos simbolos para la comprension?
T e

11- ;Utiliza el personal técnico, las medidas de proteccién radiol6gica en el paciente, como
Guantes, delantales o faldas plomadas, proteccién genital o gafas plomadas?

s Nof

12- ;Es el personal técnico lo suficientemente claro en su explicacion, sobre la importancia
del uso de protecciones contra los Rayos X?

SIE NO E En parte E

13-;Sabe usted cuales de los siguientes métodos de imagenes radiolégicos utilizan Rayos
X?

a) Escaner dental E b) Mamografia E c) Resonancia Magnética E

d) TAC E e) Ecografia E f) No sabe

14- ;Hay métodos de imagen que utilizan mas radiacién que otros, puede ordenarlos de
mayor a menor radiacién? Ordénalos del 1 al 5

a)EI TAC E b) Densitometria 6sea E c) Mamografia E
d) Radiologia dental E e) Fluoroscopia E d) No sabe

15- En los ultimos 3 afios, ;Se ha realizado estudios con Rayos X?
st @9 o @

16- ;En qué parte del cuerpo?

a) Cabeza/cuello E b) Térax E c) Abdomen E

d) Miembro superior E e) Miembro Inferior E f) Pelvis/Caderas E

17-;Cuantos estudios radioldgicos con Radiacion Ionizante (Rayos X, TAC, Mamografia, RX
Dental, Escaner Dental) se ha realizado usted?

a) De0al0 E b) De 10 a 20 E c) Mas de 20 E

18-;Los estudios fueron, Radiografias, TAC, o ambos?

Radiografias E TAC E Ambos E
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Este cuestionario fue realizado con el objetivo de brindar informacién fundamental a
un trabajo de investigacion Titulado “La conciencia social en la proteccién radioldgica”.
Dicho trabajo se esta realizando por un alumno de la Universidad Atlantica de Portugal,
perteneciente a la Licenciatura en Radiologia como trabajo fin de carrera.

Esta tesis pretende dilucidar y dar luz a una interrogante, “Cual es el conocimiento de la
poblacion acerca de las radiaciones ionizantes y sus efectos secundarios, utilizadas en

Diagndstico por iméagenes en el area de la medicina.

Los datos finales de este estudio, nos brindarian el conocimiento suficiente, para saber
si existe la necesidad de implementar una mayor educacién de la poblacion, atreves de
planes de formacién, para evitar el abuso de los estudios radiodiagndsticos con RI ,

cuando no son estos estrictamente necesarios.

Figura de muestra que se adjunta a los pacientes encuestados para que
determinen la comprension de los pictogramas.
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10 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS OBTENIDOS

10.1 Resultados del cuestionario y presentacion de tablas

1-;Sabe usted que son los Rayos X?

100 67 33

Sabe usted que son los RX?

u S|
7-7:_",".':':-' u N O

Tabla 4

2 -;Sabe Usted que los Rayos X se acumulan en el cuerpo y que el abuso de
exdmenes radioldgicos tiene efectos nocivos sobre el organismo?

100 31 69

M SI

ENO

Tabla 5
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3-¢De los siguientes ejemplos, puede identificar los efectos nocivos de las
Radiaciones lonizantes?

100 5 61 34

Identificacion de los efectos nocivos

100

50

Personas Encuestadas

Hsi HEno solo alguno

Tabla 6

4-;Sabe usted que los rayos X pueden causar efectos nocivos sobe el bebé en el
vientre de la madre?

100 68 32

conocimiento de los efectos sobre el feto

SI

ESI ENO

Tabla 7
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5-;Puede identificarlos entre los siguientes ejemplos?

100 13 32 44

60 ———
50 +—
40 ‘l—’—’— - _—

R .!H
20 -7-7-7-7-7-7-7-7-7-7-7-7-7 . No

SOLO ALGUNOS

NO ALGUNOS

Tabla 8

6-;Sabe usted que existen elementos para su proteccion, que evitan la exposiciéon
innecesaria a los Rayos X de aquellas partes del cuerpo que NO se van a estudiar?

100 82 18

— . SI
—-—-—-—-—-—_-;-;-:--l . NO

Tabla 9
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7- ¢(De los siguientes ejemplos, puede identificar los elementos de protecciéon
radioldégica, que usted puede solicitar al personal técnico, en el momento del
examen?

100 13 18 69

Identificacion de protecciones

Esi mno msoloalgunos

Tabla 10

8-;Sabe que el simbolo del trébol advierte una zona con presencia de Peligro?

100 71 29

Tabla 11
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9-;Sabe usted que hay tréboles de diferentes tipos y colores, que advierten la
mayor o menor peligrosidad, si se accede a zonas de irradiacion y/o
contaminacion?

100 37 63

m Sl
ENO

Tabla 12

10-;Son claros estos simbolos para la comprension?

100 11 56 33

M si
M no

Solo en parte

Solo en parte

Tabla 13
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11- ;Utiliza el personal técnico, las medidas de proteccion radioldgica en el

paciente, como Guantes, delantales o faldas plomadas, proteccion genital o gafas
plomadas?

100

37 63

Tabla 14

12- ;Es el personal técnico lo suficientemente claro en su explicacion, sobre la
importancia del uso de protecciones contra los Rayos X?

100 79

16

M si

Eno
- e Solo en parte

Solo en parte

Si

Tabla 15
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13- ;Sabe usted cuales de los siguientes métodos de imagenes radiolégicos utilizan
Rayos X?

100 o = -
e —
\ -
60 e B
50 l| I
40 l|
-d7-“aqm-m-“m-m- u Si Sabe
30
- ¥ no sabe
20 +—
B solo reconoce algunos
‘l = Solo
0 += g e eabe oo
algunos
. si sabe

Tabla 16

14- ;Hay métodos de imagen que utilizan mas radiacion que otros, puede
ordenarlos de mayor a menor radiacién?

100 5 66 29

M si sabe

T ¥ no sabe

Solo reconoce algunos
Solo

reconoce
algunos

no sabe

Tabla 17
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15- En los ultimos 3 afios, ;Se ha realizado estudios con Rayos X?

100 84 16

LR
ENO

Tabla 18

16- ;En qué parte del cuerpo?

TOTAL DE Cabeza Pelvis
PERSONAS cuello Torax Abdomen Cadera
100 42 80 47 73 30 51

73 51
0 - ' - : B Cabeza cuello
70 - M Torax
60 - . = MM SS
2 - _ B Abdomen
40 - MM 1
1 - M Pelvis Cadera
30 f Pelvis Cadera = MM I
20 - Abdomen
10 - _ MM SS
0 - T

Torax

Cabeza cuello

Tabla 19
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17-;Cuantos estudios radioldégicos con Radiacion Ionizante se ha realizado usted?

TOTAL DE PERSONAS

al0 De 11 a 20 Mas de 20
100 37 53 10
60—‘)—‘________ 53 -
| D S
50 — -
|
w o —
\ mDe0alo0
30 7 0
| 10 mpella20
20 'l‘ - . Mas de 20
| B Mas de 20
0+ —_ " Della20
1 De0a10
Tabla 20
18- ;Los estudios fueron Radiografias, TAC o Ambos?
100 15 27 58
60 -
|
50
|
40 -
30 - B Radiografias
20 _"‘ B TAC
10 _",_,. - Ambos (RX y TAC)
0 _I\[ Ambos (RX'y
. TAC TAC)
Radiografias
Tabla 21
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10.2 Interpretacion de los resultados obtenidos

El cuestionario se ha realizado a 100 pacientes del servicio de radiodiagndstico
del hospital Begofia.

De un total de 100 pacientes, 59 eran hombres y 41 fueron mujeres. Todos
ellos en edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios.

De los resultados obtenidos haremos un analisis de los datos arrojados en las
tablas:

En la pregunta numero 1: ¢ Sabe usted que son los Rayos X?

De los 100 encuestados, 67 pacientes han respuesto que si los conocian y 33
gue NO. Los pacientes no tuvieron mayor dificultad en identificar los Rayos X y
relacionarlos con su malignidad.

En la pregunta numero 2: ;Sabe Usted que los Rayos X se acumulan en el
cuerpo y que el abuso de examenes radioldgicos tiene efectos nocivos sobre el
organismo?

De los 100 pacientes encuestados, 31 han respuesto afirmativamente y 69
negativamente. Los 69 pacientes que respondieron NO, es porque no sabian
gue los Rayos X se acumulaban en el cuerpo y muchos de ellos no sabian que
los RX eran nocivos para la salud.

En la pregunta numero 3: ;Puede identificar alguno de los efectos nocivos de
las Radiaciones Ionizantes?

De los 100 encuestados, solo 5 conocian los efectos de las RI, 61 no los
conocian y 34 han podido identificar alguno de los efectos.

En la pregunta numero 4: ;Sabe usted que los rayos X pueden causar efectos
nocivos sobe el bebé en el vientre de la madre?

De los 100 encuestados, 68 han respuesto que si lo conocian y 32 que NO.

De los 32 pacientes que respondieron que NO, el 95% eran hombres con
edades de entre 18 y 45 afos. Casi todas las mujeres encuestadas sabian la
respuesta. En cambio los hombres demostraron falta de conocimiento.
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En la pregunta niumero 5:¢ Puede identificarlos entre los siguientes ejemplos?
De los 100 encuestados, 32 respondieron no reconocer los efectos, ellos eran
los pacientes masculinos que no sabian que la Rl es perjudicial para el feto.

La mayoria de las mujeres reconocian algunos de los efectos, 55 personas.
Solo 13 mujeres adultas respondieron el 100% correctamente.

En la pregunta numero 6: ;Sabe usted que existen elementos para su
proteccion, que evitan la exposicion innecesaria a los Rayos X de aquellas
partes del cuerpo que NO se van a estudiar?

De los 100 encuestados, 82 han respuesto correctamente y 18 han dicho no
saber.

Tanto hombres como mujeres han respuesto proporcionalmente en los aciertos
y en los errores.

Aunqgue los menores en la franja de 18 a 22 afios y los mayores en la franja
etaria de 60 a 65 afios ninguno ha respuesto correctamente.

En la pregunta numero 7: ;De los siguientes ejemplos, puede identificar los
elementos de proteccion radioldgica, que usted puede solicitar al personal
técnico, en el momento del examen?

De los 100 encuestados, 13 han respuesto correctamente y conocian los
elementos de proteccion, 18 han respuesto no conocerlos y 69 han identificado
solo algunos elementos.

De los 69 pacientes que han reconocido solo algunos de los elementos de
proteccion la gran mayoria ha identificado al Delantal plomado, y solo un 40%
de estos 69 pacientes ha identificado también los guantes.

Sumando los 69 encuestados (que respondieron algunos) y los 18 pacientes
(que no sabian), podemos afirmar de 87 pacientes encuestados sobre 100,
desconocian la existencia de elementos de proteccibn gonadal, para el
cristalino y para el tiroides.

En la pregunta numero 8: ;Sabe usted que el simbolo del trébol advierte una
zona con presencia de radiacion Ionizante?

De las 100 personas encuestadas, 71 han respuesto correctamente y 29 han
respuesto que desconocen.

De las 29 personas que han dicho desconocer el significado, si podian intuir
que el simbolo indicaba que habia algo con potencial peligroso.
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En la pregunta numero 9: ;Sabe usted que hay tréboles de diferentes tipos y
colores, que advierten la mayor o menor peligrosidad, si se accede a zonas de
irradiacion y/o contaminacion?

De las 100 personas encuestadas, 37 han respuesto conocer el significado y
63 han dicho desconocerlo.

De las 63 personas que respondieron que NO, el 40% pertenecia a jévenes
entre 18 y 30 afos, y el otro 60% correspondia a personas entre los 35 y 65
anos.

En la pregunta numero 10: ;Son claros estos simbolos para la comprension?
De los 100 encuestados, 11 comprenden la informacion de los pictogramas, 56
alegan no comprender con exactitud que significa y 33 comprenden solo en
parte la informacién que obtienen de los pictogramas.

Tanto los pacientes que no comprendian los pictogramas como los que los
comprendian solo en parte, ambos alegan falta de informaciébn en los
mensajes.

Nadie comprendia lo que significaba “Contaminacion” como tampoco sabian a
qué se referia precisamente con “Irradiacion”.

Tampoco sabian discriminar la diferencia entre tréboles con puntas radiales o
sin ellas, Tampoco podian saber el significado de que algun cartel tuviera el
fondo punteado y otros No lo tuvieran.

De los 89 pacientes (56 + 33), el 80% tenia edades comprendidas entre los 40
y 65 afios y el restante 20% tenia edades comprendidas entre 18 y 40 afios.

En la pregunta namero 11: ;Utiliza el personal técnico, las medidas de
proteccion radioldgica en el paciente, como Guantes, delantales o faldas
plomadas, proteccion genital o gafas plomadas?

De los 100 encuestados, en 37 pacientes fueron utilizados elementos de
proteccion radiologica y en 63 NO fueron utilizados elementos de PR.

“Aclaramos” que los pacientes NO han realizado la totalidad de sus estudios
radiolégicos en el hospital Begofia, por lo que No podemos evaluar al personal
técnico de este hospital, Sino al personal técnico en general. Pero nos faltan
mas datos para sacar una conclusion objetiva sobre todos los técnicos de
Espafa. Esto seria objeto de otra investigacion”.
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En la pregunta numero 12: ;/Es el personal técnico lo suficientemente claro en
su explicacion, sobre la importancia del uso de protecciones contra los Rayos
X?

De los 100 encuestados, 79 han respuesto que si, 5 han respuesto que noy
16 solo en parte. Los 16 pacientes que han respuesto solo en parte eran todos
ellos adultos con edades comprendidas entre los 55 y 65 afios.

“Hemos observado durante el tiempo de practicas en el Hospital Begofia que el
personal se toma el tiempo necesario para explicar el estudio al paciente, para
calmarlo o para poner los elementos de PR en las partes que no seran
irradiadas para evitar la exposicion innecesaria a Rl en partes del cuerpo que
no seran objeto de estudio”.

En la pregunta numero 13: ;Sabe usted cuales de los siguientes métodos de
imdgenes radioldgicos utilizan Rayos X?

De los 100 encuestados, 8 pacientes han respuesto correctamente, 25
pacientes no sabian y 67 pacientes solo han reconocido algin método de
imagen que utiliza RI.

De los 8 que han respuesto correctamente 7 han identificado a la mamografia y
al TAC y solo 1 han identificado al Escaner dental.

En la pregunta numero 14: ;Hay métodos de imagen que utilizan mds
radiacion que otros, puede ordenarlos de mayor a menor radiacion?

Aqui, de los 100 encuestados, solo 5 han respuesto correctamente, 66 no lo
sabian y 29 solo han identificado a alguno.

“De las respuestas a las preguntas 13 y 14 observamos el escaso conocimiento
de los pacientes sobre los distintos métodos de estudio en radiodiagndstico”.

Con las siguientes preguntas (15, 16 y 17) pretendemos saber cuantos
estudios con RI se realiza la poblacion y que partes del cuerpo son las mas
expuestas a radiacion objeto de estudio

En la pregunta niumero 15: En los ultimos 3 aiios ;Se ha realizado estudios
con Rayos X?

De los 100 encuestados, 84 pacientes han respuesto Sl y solo 16 que NO.

Aqui podemos apreciar que el elevado numero de pacientes que realizan
estudios con radiaciones lonizantes.

El 70% de los pacientes que respondieron Sl, estaban en edades
comprendidas entre los 45 y 65 afios.
De ese 70% de pacientes, el 55% eran hombres y 45% mujeres.
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En la pregunta nUmero 16: ;En qué parte del cuerpo?

De los 100 encuestados:
e Cabezay Cuello: 42

e Tobrax: 80
e MM SS: 47
e MMII: 51

e Abdomen: 73

e Pelvisy caderas: 30
En el hospital Begofia se realizan muchos estudios radiolégicos de tipo
musculo-esquelético.
Los estudios realizados a los miembros inferiores, son mayormente de rodilla.
Los estudios de miembros superiores, son mayormente de Hombros.
Algunos estudios vasculares en RM y TAC pero no muchos (martes y jueves).

En la pregunta 17: ;Cuantos estudios radioldgicos con Radiacion Ionizante
(Rayos X, TAC, Mamografia, RX Dental, Escaner Dental) se ha realizado usted?

De los 100 encuestados:

De 0 a 10 estudios: 37 pacientes
De 11 a 20 estudios: 53pacientes
Més de 20 estudios: 10

En la pregunta numero 18: ;/Los estudios fueron Radiografia, TAC o ambos?

De los 100 encuestados:

RX: 15 Pacientes

TAC: 27 Pacientes

Ambas Técnicas: 58 Pacientes

Las preguntas nos arrojan la siguiente informacién, Los estudios de TC estan
aumentando y con ello la dosis al paciente. Abria que evaluar en cada caso si
dichas pruebas estan justificadas o no. Muchas veces se recurre a estudios de
TC para dilucidar incégnitas cuando bastarian examenes radiograficos RX.
Como son un RX de abdomen simple, una RX de Térax o una RX de Senos
paranasales (Watters).
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11 CONCLUSION

De los resultados antes descriptos y posteriormente analizados
concluimos con las siguientes afirmaciones, este estudio de
investigacion:

» La poblacion desconoce en una gran mayoria, acerca de los posibles
dafios que un exceso de Radiacién lonizante puede ocasionar en el
cuerpo, ya sea de reaccion inmediata (Efectos Precoces) o reaccion
diferida (Efectos Tardios).

» Los pacientes que desconocen los efectos indeseados de la radiacion
ionizante, solicitan/se realizan mas de estudios radiolégicos, que los
pacientes que conocen los riesgos.

» La falta de conocimiento por parte de la sociedad sobre las Rl y sus
efectos, aumenta la demanda de estudios radiologicos.

» Observamos con la encuesta y durante nuestro periodo de practicas, que la
poblacién tampoco esta al corriente de todo el material de Radioproteccion
disponible para proteger las partes del cuerpo mas radiosensibles y que no
sean objeto de estudio, previniendo de esta manera la irradiacién
innecesaria.

» La poblacién no comprende en su totalidad la informacién de riesgos
radiolégicos o de contaminacion contenida en los pictogramas de los
tréboles radioldgicos.

» La poblaciéon no sabe discriminar los estudios que utilizan Rl de los que
utilizan radiofrecuencia, de los que utilizan ultrasonidos. Muchas veces,
mas alla de la viabilidad (disposicion) de pruebas sin Rl como la ecografia
o la RM, la poblacion deberia estar informada, para evaluar con sus
médicos, cual es la prueba con menor riesgo y que aporte la suficiente
calidad diagnostica.
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REFLEXION:

En vista de las conclusiones obtenidas por este estudio de investigacion y
como aporte personal, se propone a continuacién, una serie de medidas,
dedicadas a aumentar la conciencia de la sociedad sobre las Radiaciones
lonizantes y sus efectos. El objetivo es disminuir los estudios innecesarios y los
efectos indeseados sobre las personas y sobre las generaciones a venir.

» Por parte del Gobierno, y de las distintas comunidades autbnomas: Mas
campafias de formacion, dirigidas a concientizar a la sociedad acerca de
los posibles dafios de las Radiaciones lonizantes y como prevenirlos
(charlas educativas en centros socio-culturales, deportivos o, usando los
medios radio-televisivos, periddicos etc.).

» Por_parte de los distintos institutos de formacién: Las campafias de
concientizacion también podrian ser realizadas por los alumnos de los
distintos centros formativos, donde se imparten la formacion FP de:
Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico y de Técnico Superior en
Radioterapia y Dosimetria. Esto tendria una doble funcion, concientizar a la
poblacion y hacer que los alumnos se involucren aun mas en su profesion y
mision futura.

» Formacion Universitaria_en Espafia: Tanto los Técnicos Superiores en
Imagen para el Diagnostico como los Técnicos Superiores en Radioterapia
y Dosimetria, hoy dia en nuestro pais cuentan con 2000 Horas de
formacion No Universitaria, realizados en 2 afios de formacion y con
escasos meses de practicas en hospitales.
Una formacién Universitaria de 4 afos, (mayor cargar horaria en la
formacién y un nivel superior de estudios) homologaria a los técnicos
espafioles con sus colegas europeos y una formacion de nivel superior
conllevaria a:

a) Un aumento sustancial en los conocimientos de los futuros
profesionales, entre ellos mencionamos un aprofundimiento
importante en la PR, dichos conocimientos luego se aplicaran sobre
los pacientes, brindando a la sociedad una mayor calidad en el
trabajo y una mayor seguridad al momento de aplicar la PR.

b) Una mayor autonomia y una mayor responsabilidad, que cobraria
vital importancia al momento de discriminar la viabilidad de ciertos
estudios y de observar si se cumple la Justificaciébn de un estudio,
evaluando el Riesgo-beneficio.
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