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Las unidades de Cardiologia inter-
vencional han evidenciado un nimero creciente de
procedimientos, cada vez mds variados y complejos,
lo cual podria eventualmente generar danos a los pro-
fesionales ocupacionalmente expuestos a radiaciones
ionizantes (POEs) de no contar con los adecuados ele-
mentos de radioproteccion y un uso correcto de ellos.

Caracterizar la disponibilidad y utiliza-
cion de los elementos de radioproteccion y dosimetria
de unidades de cardiologia intervencionista de cen-
tros Sudamericanos.

Se realiz6 una encuesta au-
toaplicada a 139 POEs, de ambos sexos de 7 paises,
a través de una plataforma on-line, se les consultd so-
bre caracteristicas demograficas, dosimétricas y de ra-
dioproteccion.
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Los elementos de radioproteccion mas
tradicionales; delantales y cuellos plomados se utili-
zaron un 995 % y 984 % respectivamente, aquellos
elementos mds recientes como gafas, gorros y pafos
plomados solo alcanzaron un 36,8 %, 6,8 % y 34,2%,
de utilizacion respectivamente, en cuanto a la utiliza-
cion de los dosimetros, solo un 7,9 % lo hace apegado a
las normas de la Organizacion Internacional de Energia
Atoémica (OIEA).

Se constaté en la muestra analizada
una falta de elementos de radioproteccion y un uso in-
adecuado de ellos, urge realizar intervenciones educa-
tivas y técnicas para mejorar estos datos.

Radiacion, Cardiologia interven-
cional, Equipo de radioproteccion, Dosimetria, Profe-
sionales Ocupacionalmente Expuestos.



Radioprotection and Dosimetry in Interventional Cardiology
Units in South America. A Pilot study

Background: Due to the increasing number of
interventional cardiology procedures currently per-
formed, health professionals (POE) are exposed to
ionizing radiation unless adequate protective ele-
ments are used.

Aim: to describe the use of radioprotection ele-
ments and dosimetry in interventional cardiology
laboratories in South America

Methods: A self-administered survey was perfor-
med on 139 POE of both sexes and 7 countries using
an online platform. Demographic data, dosimetry
and characteristics of radioprotection analyzed.
Results: Commonly used radioprotective elements
(lead aprons and collars) were used in 99.5% and
98% respectively. Recently introduced protection

elements like lead goggles, caps and drapery were
used in 36.8, 6.8 and 34.2% , respectively. Dosimetry
according to the International Atomic Energy Com-
mission (OIAE) was performed in only 7.9% of the
procedures.

Conclusion: there is a severe lack of adequate
radioprotection during interventional cardiology
procedures. Urgent measures, including technical
implementation and educational interventions are
needed to improve radioprotection in interventional
cardiology.

Keywords: Radiation, interventional cardiology,
radioprotection equipment, professionals occupatio-
nally exposed (POE), dosimetry, lead aprons, lead
goggles, lead caps, thyroid collar.



Los procedimientos en angiografia intervencionista se
han vuelto cada vez mds frecuentes en la préictica car-
diolégica y se han incorporado nuevas, diversas y mas
complejas intervenciones percutdneas, reemplazando
los procedimientos quirdrgicos equivalentes, reducien-
do asi el nimero de complicaciones y estadias hospi-
talarias. Sin embargo, esto se ha asociado a una mayor
duracién de los procedimientos aumentando significa-
tivamente la dosis de radiacion, tanto para el paciente
como también la carga acumulada anual para los profe-
sionales expuestosl’ 2,

Los efectos clinicos producidos por la radiacidon se clasi-
fican en efectos estocdsticos y deterministicos. Los pri-
meros se producen como consecuencia del dafio sobre
una célula o un pequefio nimero de células. Ejemplos
de efectos estocdsticos son los efectos carcinogénicos
y los efectos hereditarios de las radiaciones ionizantes.
Por su parte, los efectos deterministicos se caracterizan
por provocar la muerte de una cantidad de células tal,
que no puede ser compensada por la proliferacion de
células viables. La pérdida resultante de células puede
causar deterioros severos de la funcién de un érgano o
tejido, clinicamente detectables. Ejemplos son las cata-
ratas radio-inducidas y las quemaduras por radiacion.
Los efectos deterministas requieren que se sobrepase un
umbral determinado para que se manifiesten, no asi en
el caso de los efectos estocdsticos los cuales ya se po-
drian manifestar a bajas dosis crénicas de radiacion. De
hecho, ya hay algunos estudios que describen un exceso
de riesgo relativo para muertes por leucemia del orden
de 2,96 por cada Gy adicional de exposicién3 y ateros-
clerosis de la arteria carétida izquierda4. Por lo tanto,
deben realizarse esfuerzos para para mantener las dosis
mds bajas razonablemente posibles (ALARA).

Los materiales que atendan la radiacién, como el plomo,
han sido por mucho tiempo utilizados en la confeccién
de elementos de radioproteccion (ER) puesto que asi
se logra reducir la dosis que reciben los profesionales
ocupacionalmente expuestos (POE). Estos ER incluyen
los tradicionales delantales plomados, que han mostrado
ser muy efectivos en bajar la exposicion a radiacion de
los POEs, tanto asi que se ha adoptado como una me-
dida estdndar en todas las unidades. El inconveniente
es su peso puesto que los fabricados con plomo pueden
llegar a los 7 kilos?, lo que aumentaria el riesgo de pro-
blemas a la columna. Los fabricados con otros materia-
les, como bismuto, solo llegan a 4 kilos manteniendo la
misma equivalencia del plomos. Los cuellos tiroideos

protegen a la tiroides, un 6rgano muy radiosensible a
efectos carcinogénicos®, por lo que siempre deberfan
usarse. Las protecciones plomadas montadas en el te-
cho, si son correctamente posicionadas pueden bajar las
dosis en la cabeza y cuello de los 0perad0res7.

Recientemente han aparecido nuevos ER que protegen
nuevas zonas a los POEs y pacientes que son atendidos
en estas unidades. Entre ellos estdn las gafas plomadas
que estan disefiadas para proteger al cristalino, bajan-
do las dosis de radiacién hasta en un 98%?3. Con ello
se evita la formacién de cataratas-radioinducidas que
se producen habitualmente en las zonas germinativas,
especificamente en la superficie anterior donde las cé-
lulas que se dividen forman una fibra-proteica cristalina
que migra hacia el polo posterior del cristalino, la region
posterior subcapsular. La radiacién causa a ese nivel un
dafio directo y ademds, mediante mecanismos oxidati-
vos, causa el quiebre de 1la molécula de ADN, migracién
de células aberrantes y provoca complejos cambios bio-
quimicos que dan como resultado proteinas cristalinas
aberrantes que provocan finalmente una desregulacion
de la morfologia celular del cristalino®. Otro elemento
relativamente nuevo son los gorros plomados que se di-
seflaron para proteger al cerebro, una estructura consi-
derada histéricamente de baja radiosensibilidad debido
a la proteccién que le confiere la béveda craneal. Los
estudios que han abordado este tépico son escasos!0-12,
En uno de ellos se describié a médicos intervencionistas
que han manifestado lesiones tumorales, preferentemen-
te en el hemisferio cerebral izquierdolo. Aun cuando no
se demostré que la exposicion a radiacidn ionizante en
forma constante sea la causa de esas lesiones, tampoco
se descart6 dicha posibilidad. En cuanto a la efectividad
de los gorros con materiales radio protectores (Pb 0,5;
sulfato de bario-6xido de bismuto equivalente a 0,5 mm
de Pb), demostraron ser efectivos en reducir la radia-
cién13:14_El dltimo ER que ha ingresado al mercado
son los denominados pafios plomados, que estdn desti-
nados a disminuir las dosis de radiacién secundaria que
recibe el POE. Consisten bdsicamente en un pafio estéril
fabricado con elementos como bismuto y tungsteno, que
una vez colocado sobre el paciente atenda la radiacién
secundaria emitida por él en los procedimientos angio-
gréficos. Ademds, no contiene plomo ni vinilo, pero su
densidad y espesor equivalen a 0.25 mm de plomo, es
ligero y segtin datos del fabricante atenta alrededor del
95% en la radiaci6n ionizante secundariald. Sin embar-
go, en un estudio independiente este dispositivo solo
logro reducir en un 23% la dosis de radiacion recibida



por el POE16.

El propésito de este estudio es documentar las condicio-
nes de radio proteccion y dosimetria en las condiciones
reales de trabajo de los POEs que laboran en unidades
de cardiologia intervencional de una muestra Sudameri-
cana, con el fin de aportar datos concretos para la elabo-
racién de futuras estrategias tendientes a mejorar las ac-
tuales condiciones de trabajo en que laboran los POEs.

Esta investigacion se adhiri6 a los principios éticos de la
declaracion de Helsinki y fue aprobada por la Universi-
dad Mayor. Se realiz6 una encuesta via web auto llenada
de caricter multicéntrica y multinacional Para iniciarla
se debid contar con el apoyo logistico y contactos de dos
profesionales Tecndlogos Médicos, quienes ayudaron
con la identificacion y reclutamiento de los potenciales
sujetos de investigacion.

Se explico a los sujetos en detalle la naturaleza de la
investigacion y se les informé que no se divulgaria in-
formacién confidencial tanto del personal como de la
institucion. Una vez aceptadas las condiciones, se les
invité a responder una encuesta online, a través de inter-
net en la plataforma formularios de Google Docs., que
plataforma permite realizar encuestas gratuitas online
accesibles desde cualquier parte del mundo.

La encuesta estaba formada por 23 preguntas. Se de-
bia consignar informacion sobre la edad, sexo, afios de
experiencia en el centro de imagenologia, estamento
profesional, cantidad promedio de exdmenes en que
participa el POE, elementos de proteccion radioldgica,
tipo y nimero de dosimetro(s) utilizado(s) junto con la
ubicacién de estos, Ademds, indicando la posicién de
trabajo del POE dentro de la sala de hemodinamia y
por tultimo, se pregunto si el centro estaba adscrito a al-
gun sistema de vigilancia epidemioldgica de dosis para
“Pacientes”.

Los datos fueron tabulados inicialmente en una pla-
nilla Excel y luego se realizé un andlisis estadistico
mediante el software SPSS, Chicago, IL; version 17.
En el caso de aquellos centros de hemodinamia en los
que se logré evaluar mds de un miembro del equipo
multidisciplinario que participd en los procedimientos
de intervencionismo cardiaco (Médicos, Tecndlogos
Médicos, Enfermeras y Técnicos Paramédicos) se pro-
mediaron los datos obtenidos. Los valores continuos se
expresaron como la media + desviacién estdndar (SD)
y los datos categdricos son expresados frecuencia ab-
soluta 'y %.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los POEs incluidos en
el registro.

Centros incorporados en estudio, n 24

POEs *)n 139
Chile n (%) 101 (72,7)
México n (%) 26 (18,7)
Colombia n (%) 5 (3,6)
Argentina n (%) 4 (2,9
Honduras n (%) 1(0,7)
Uruguay n (%) 1 (0,7)
Venezuela n (%) 1 (0,7)

Tipo de Administracién

Publico n (%) 15 (62)

Privado n (%) 9 (38)
Edad, afios x + SD 42,3+10,9
Hombre, n (%) 81 (58,3)
Mujer, n (%) 58 (41,7)
Experiencia en Unidades de CI*, x + SD 10,6 9,4
Estamento profesional

Médico intervencionista n (%) 48 (34,5)

Tecnélogo Médico n (%) 34 (24,5)

Enfermera n (%) 34 (24,5)

Técnico Paramédico n (%) 23 (16,5)
Centros c/sistema de Vigilancia Epidemiolégica n (%) 14,2)

POEs*: Profesionales ocupacionalmente expuestos, CI** = Cardiologia.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de los 139
POE:s reclutados en el estudio perteneciente a 24 cen-
tros. La mayoria provienen de Chile (9), seguido de
México (5). En cuanto a la composicion de los equipos
de trabajo que laboran en estas unidades, solo México
no trabaja con Técnicos Paramédicos, pues en ese pais
solo se trabaja con Enfermeras, Tecndlogos Médicos y
Médicos.

En la Figura 1 se describe el porcentaje de utilizacién de
cada uno de los elementos de radio-proteccién tradicio-
nales (delantal, cuello tiroideo y gafas plomadas).

En términos globales, en esta muestra, los POEs que tra-
bajan en estas unidades Sudamericanas, utilizan en un
99,5% los delantales, un 98,4% los cuellos tiroideos y
en un 42 4% las pantallas acrilicas plomadas.

En la Figura 2, se describe el porcentaje de utilizacién
de cada uno de los elementos de radio proteccion desa-
rrollados y comercializados mds recientemente, como:
las Gafas plomadas, Gorros y los pafios plomados. En
términos globales, los POEs que trabajan en estas uni-



Tabla 2. Caracteristicas Dosimétricas de los POEs incluidos
en el registro.

Dosimetria
Tipo
Filmico n (%) 21 (15,1)
OSL n (%) 42 (30,2)
TLD n (%) 76 (54,7)
Cantidad
1 n(%) 126 (90,6)
2 n (%) 13 (9,4)
Ubicacion
2 Debajo del delantal plomado a la
altura del pecho n (%) 132 (95,0)
Sobre el delantal plomado a la
altura del pecho n (%) 7 (50)
Debajo protector tiroideo n (%) 137 (98,2)
b Sobre protector tiroideo n (%) 2(1,8)
a+b (o) 11(7,9)

a+b :Dos dosimetros ubicados uno: debajo del delantal plomado a la altura del
pecho y el otro sobre protector tiroideo (Sugerencias de la ICRPy la IAEA).

dades Sudamericanas, utilizan en un 36,8 % las Gafas
plomadas, un 6,8% los Gorros plomados y un 34,2% los
pafios plomados.

Las tecnologias mds utilizadas para medir las dosis de
radiacién son las fisicas (Filmico, TLD y OSL). Las

primeras estdn en franca retirada debido a las miltiples
desventajas que presentan comparada con las nuevas
tecnologias. Sin embargo, como se puede apreciar en la
Tabla 2, estas tecnologias atin estdn en uso en un 15,1%
de los POEs, en los que predomina el uso de un solo
dosimetro. Un 6,8% aun ubica anatomicamente mal los
dosimetros y solo un 7,9% utiliza en forma correcta los
dosimetros en términos de la cantidad, el tipo de tecno-
logia y la ubicacién anatémica adecuada.

Discusion:

Esta investigacion es la primera iniciativa conocida a
nivel Sudamericano de un estudio multicéntrico que
describe como es la realidad de los POEs expuestos a
radiacién ionizante que laboran en unidades de Cardio-
logia Intervencionista. Su objetivo principal es la even-
tual realizacién de intervenciones de Salud Publica des-
tinadas a mejorar las condiciones de radio proteccién en
que laboran dichos profesionales.

Es un hecho que las dosis de radiacién en procedimien-
tos intervencionales son las mds altas registradas entre
el staff médico (Médicos, Tecn6logos Médicos, Enfer-
meras y Técnicos Paramédicos) que utilizan rayos-X
guiados por ﬂuoroscopfa”. En los Cardidlogos inter-
vencionistas las dosis excederian el limite anual fijado
por la ICRP de 20 mSv al aﬁolg, razén por la cual, estas
personas tienen la mayor probabilidad de desarrollar
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algin evento adverso estocdstico o deterministico rela-
cionado con su exposicion a los rayos-X. A raiz de lo
expuesto, se esperaria que este grupo de profesionales
fueran muy rigurosos en el uso de los dispositivos de
proteccién radioldgica, pero la practica clinica dice lo
contrario. En esta investigacion se constaté que, en el
mejor de los casos en Chile, s6lo se utiliza en promedio
el 59,8% de los ER disponibles; en México la situacion
es mds adversa alcanzando sélo el 40%. Estas cifras no
fueron homogéneas En cuanto a delantales y cuellos
plomados, ambos son utilizados casi en un 100% de los
POEs encuestados, lo que corrobora que los POEs es-
tan conscientes de los beneficios que trae su utilizacion.
En cambio, los ER relativamente nuevos en el mercado
(lentes, gorros y pafios plomados) se utilizan en baja
cantidad. Por ejemplo, los lentes plomados se usaron
en promedio, un 36,8%. En el caso de los gorros plo-
mados un 6,8% de los POEs lo utilizaron y en el caso
de los pafios plomados fue un 34,2%. Ello se deberfa,
probablemente al desconocimiento de los beneficios que
traeria la utilizacion de estos nuevos ER. De hecho, hay
articulos que han descrito que el uso de lentes ploma-
dos disminuyen el efecto de radiacién entre 5,7 y 20 ve-
ces!9-21 En Chile, un estudio describié una atenuacién
de la radiacion del orden del 57% de las dosis recibidas
anivel del cristalino en los POEs de Hemodinamia, pro-
ducto de la utilizacién de gafas plomadas con 0,25 mm

Figura N° 1. Mascara de proteccion facial

de equivalencia de PbY. Los gorros plomados reportan
una disminucién por un factor de 3029. En Chile?? se
agregé mas informacion indicando que la atenuacion
observada con gorros plomados de Tungsteno-Bismuto
con una equivalencia de 0,125 mm de Pb, serfa de un
40% en promedio. Sin embargo, esta atenuacion seria



heterogénea segtn el 16bulo cerebral donde se midi6 la
dosis.

Es importante hacer notar que para la zona ocular y ce-
rebral ha aparecido un nuevo dispositivo denominada
mascara plomada de proteccién facial y ocular (Figura
3). Este dispositivo consiste en una pantalla de acrilico
plomada de un peso de 395 gramos Sin embargo en las
bases de datos Pubmed, EBSCO, Science direct y Scielo
no figuran estudios que den cuenta de su efectividad,
por lo que su uso atin no es aconsejable.

En el presente estudio se consult también sobre la uti-
lizacién de un nuevo dispositivo de radio proteccion,
destinado a disminuir las dosis de radiacién secundaria
en el pabellon. Se le conoce como RADPADs y con-
siste bdsicamente en un pafio estéril fabricado a base
de bismuto y tungsteno, que, una vez colocado sobre el
paciente, atenuda la radiacién secundaria emitida por €l
en los procedimientos angiograficos. Cabe destacar que
no contiene plomo ni vinilo, por lo que es ligero, pero
su densidad y espesor equivalen a 0.25 mm de plomo
que, segiin algunos articulos!8: 23-26 atenuaria en un
rango que va de 2% a 86%. Lamentablemente, a pesar
de la evidencia existente a favor de su uso, en la muestra
de POEs analizada sélo un 6,8% lo utiliza, incluso en
muchos centros no se utiliza. Serfa interesante mediante
otro estudio averiguar las razones de fondo que hay de-
trds de la falta de uso de los nuevos ER que ya cuentan
con evidencia sélida sobre su eficacia.

En la préctica clinica, lo habitual es encontrar distintas
técnicas dosimétricas, siendo las mas frecuentes TLD,
OSL y los dosimetros filmicos. El uso de los dosime-
tros filmicos estd en descenso porque requieren salas
especiales, como cuartos oscuros y salas de revelado.
Ademds, presentan mucha variacién entre films y lotes;
ademds, poseen problemas con la dependencia energé-
tica?’. En esta investigacion esto quedd evidenciado,
pues solo un 21% sigue utilizando dicha técnica. Es
importante considerar, ademds de la técnica dosimétrica
a utilizar, algunos aspectos logisticos que son igual o
incluso mads relevantes que la técnica en si; por ejem-
plo, muchos dosimetros al momento de la lectura estdn
danados, se extravian, no son devueltos, no son usados,
incluso con los resultados que indican cifras “norma-
les” no se podria asegurar que los dosimetros fueron
correctamente utilizados. Ademads del tipo de dosimetro
y los aspectos logisticos, se debe considerar la canti-
dad de dosimetros a utilizar y la ubicacién de ellos en
el cuerpo de los POEs. En esta investigacién solo un
7.9% de los POEs utiliza los dosimetros siguiendo las

directrices emanadas de la Comision Internacional de
Proteccién Radiolégica (ICRP)28, institucién que es la
referente mundial en temas de radio proteccion. Estas
sugerencias también las han tomado en cuenta reco-
nocidas sociedades cientificas como la Sociedad Eu-
ropea de Cardiologia Intervencional y la Sociedad de
Radiologia Intervencional??, la Sociedad Japonesa de
Cardiologia30 y la Sociedad Latinoamericana de Car-
diologia Intervencional3!. Todas han consensuado en
sugerir para las unidades de Cardiologia y Radiologia
Intervencional el uso de dos dosimetros, ubicado uno
debajo del delantal plomado a la altura del térax y el
otro en el cuello plomado por fuera de este. En virtud
de lo sefialado, seria importante considerar la incorpora-
cién de la técnica denominada Dosimetria Biolégica32,
como un “complemento” de los programas de vigilancia
dosimétrica tradicionales para los POEs. Como ventaja,
se puede mencionar que este tipo de dosimetria no es
afectada por el uso incorrecto de los dosimetros, y toma
en cuenta la radiosensibilidad propia de cada individuo.
En la muestra encuestada solo un centro declara contar
con un sistema de vigilancia epidemiolégica enfocado
en el paciente. El centro de enfermedades de los estados
Unidos (CDC) define a un sistema de vigilancia epide-
mioldgica consistente en la recoleccién sistemadtica, ana-
lisis e interpretacion como un sistema de datos de salud
necesarios para la planificacién, implementacién y eva-
luacidn de politicas de salud publica, combinado con la
difusion oportuna de los datos a aquellos que necesitan
saber". En la mayoria de los paises existen estos sistemas
de vigilancia, pero tienen algunas falencias como por
ejemplo solo se recolecta la informacién proveniente de
los POEs y no se toma en cuenta las dosis que se reciben.
Ya es un hecho conocido que los pacientes también estan
sujetos a riesgos importantes derivados de su exposicion
artificial a las radiaciones ionizantes de caracter médico,
especialmente en el caso de los procedimientos interven-
cionales cardiacos como coronariografia., procedimiento
diagndstico equivalente a tomarse 350 radiografias de
Térax. La angioplastia, un procedimiento terapéutico
destinado a recanalizar las arterias coronarias, equivale
a tomarse 750 radiografias de térax. Es habitual que el
procedimiento terapéutico sea realizado inmediatamente
después del diagndstico o dentro de un periodo relati-
vamente corto. Por ello, en un corto periodo de tiempo
estos pacientes acumulardn la equivalencia a 1100 radio-
graffas de térax similar a la radiacién que recibiria en
forma natural un individuo en 9,2 afios de su vida. In-
cluso, hay procedimientos mds extremos en términos de



los niveles de dosis que alcanzan, como es el caso de las
Desoclusiones crénicas de arterias coronarias, donde se
puede alcanzar una cifra de 5950 radiografias de térax
lo equivaldria a la dosis natural recibida en 49,5 afios33.
Urge seguir el ejemplo de la OIEA (Organizacién para la
Paz y el Desarrollo de la UN) quienes el afio 2001 crea-
ron un plan internacional de accién, destinado a proteger
de los efectos de las radiaciones ionizantes a pacientes
sometidos a procedimientos radioldgicos. Se le conoce
como SAFRAD34 por sus palabras en inglés (Safety in
Radiological Procedures) y basicamente es un sitio web
donde se registran en forma voluntaria por los médicos
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