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Introduccion

La radiacién ionizante ha sido formalmente recono-
cida y clasificada por la Organizacion Mundial de la
Salud como un carcindgeno, particularmente en los
nifos, ya que pueden iniciar, promover y desarrollar
los cambios celulares que conducen al cancer.

Si bien las radiografias simples no revisten peligro
para el paciente, la cantidad de radiacion usada en
otros métodos de diagndstico como la tomografia
computada (TC), radioscopia en estudios contras-
tados o las radiaciones usadas con fines terapéuti-
cos (radioterapia en el cancer) es mayor y pueden
representar un factor de riesgo para la salud.
Estudios epidemiologicos demostraron que indivi-
duos expuestos a altos niveles de radiaciones ioni-
zantes tienen un riesgo aumentado de cancer, leu-
cemia en nifios y jovenes y en épocas mas tardias
de la vida, de mama y tiroides.

Otros estudios concluyen en que el riesgo es ma-
yor si la exposicion se inicia en la infancia con res-
pecto a edades adultas.

Los nifios tienen una vulnerabilidad particular a las
radiaciones ionizantes ya que estan en un periodo
continuo de crecimiento y division celular, que les
genera mayor radiosensibilidad y una expectativa
de vida mayor que los adultos.

Si bien reciben menores dosis en cada estudio,
por el tamafio de los o6rganos a irradiar, en la edad
pediatrica, a veces, es sumamente necesaria la re-
peticion de los examenes a pesar de los avanzados
recursos tecnolégicos en TC, exponiéndose a altas
dosis de radiaciones.

Los adultos que acompaiian al nifio para el estudio
también se exponen ocasionalmente, colaborando
en la inmovilizacién del paciente, por lo cual de-
ben ajustarse las medidas de radioproteccion para
evitar que reciba una dosis mayor a la que reciben
naturalmente (radiacion de fondo).

El personal que desemperia su actividad en areas que
utilizan radiaciones ionizantes con fines diagnosticos
o terapéuticos, sobrelleva una exposicion mayor por
las caracteristicas laborales (exposicion ocupacio-
nal), por lo que debe extremar los cuidados protec-
tores para prevenir el impacto en distintos 6rganos.
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Objetivos

* Proteger a la poblacion en general, de los ries-
gos de las radiaciones ionizantes, especialmen-
te las generadas por los profesionales de la sa-
lud para diagndstico médico.

* Optimizar las practicas radioldgicas, respetan-
do los criterios de Radioproteccion durante el
funcionamiento de los equipos de diagnostico
que utilizan Radiaciones lonizantes.

Aplicacion

Estos criterios podran ser aplicados en todos los
sectores del Hospital General de Nifos Pedro de
Elizalde que utilicen radiaciones ionizantes con
equipos generadores de rayos X (fuente de radia-
cion artificial mas frecuente) como métodos de
diagnostico. A saber: Servicio de Radiodiagnosti-
co, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad
de Cirugia Cardiovascular, Neonatologia, Quirdfa-
no, Hemodinamia, Odontologia, etc.

Generalidades

Existen 2 fuentes principales de radiaciones ioni-
zantes: la fuente natural y la fuente artificial.
FUENTES NATURALES. Representan a la radia-
cion de fondo. Aportan mas del 70% de la exposi-
cion a radiaciones ionizantes de la poblacién y es
inevitable. La encontramos en el aire (por ejemplo
el raddn, que es un gas que proviene de materiales
usados en la construccion), en la corteza terrestre
(potasio 40 y elementos radiactivos de la desinte-
gracion del uranio y del torio) y en el espacio (a
través de los rayos cosmicos).

FUENTES ARTIFICIALES. El 90 % de las radia-
ciones ionizantes artificiales, son de origen médi-
co. Corresponden a los equipos generadores de
Rx utilizados en radiologia o en radioterapia. El res-
to se producen por sustancias radiactivas.

La dosis media anual que recibe una persona
desde las fuentes naturales de radiacion ioni-
zante es de aproximadamente
3 mSv (el gas radon aporta la mitad)

Una Rx de térax aporta 0,1 - 0,2 mSv.

Milisievert (mSv) es una unidad internacional que
mide dosis de radiacién ionizante absorbida y la re-
laciona con su potencial efecto bioldgico.

Criterios de Radioproteccion

Existen 3 criterios basicos empleados en la pro-
teccion radiologica. Ellos son:
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. Justificacién del estudio. Esta dirigido especial-

mente al pediatra y a todos los médicos pres-
criptores de estudios con radiaciones ionizan-
tes. La practica esta justificada cuando es un
beneficio para la salud del paciente.
Optimizacion de la practica. Si bien es aplicable
a todas las personas involucradas, la responsa-
bilidad de este criterio corresponde al radidlo-
go, ya que una vez que una practica ha sido jus-
tificada, es necesario considerar que la dosis
de exposiciéon debe de ser tan baja como sea
razonablemente posible (concepto “ALARA":
As Low As Reasonably Achievable).

Limites de dosis. Es aplicable al personal que
puede padecer exposicion ocupacional a radia-
ciones y al publico en general, pero no a los
pacientes.

Dosis maximas

1.

Dosis maximas permisibles para los trabajado-
res con exposicion ocupacional (en mSv): Re-
comendadas por la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica (ICRP) y adaptadas por
las vigentes en la Argentina. ICRP N° 60- Ley
17.557 (Disp. 30/91)

Limite de Dosis Efectiva: 20 mSv / ano
o 100 mSv / 5 anos
o excepcional: 50 mSv en 1 afio

. Dosis maximas permisibles recomendadas para

los miembros del publico: se fijan en 1/10 de los
establecidos para el personal con exposicion ocu-
pacional. La vigilancia de la exposicion del publi-
co, se realiza mediante la aplicacion de controles
sobre la fuente, mas que sobre el ambiente.

La Proteccion Radiologica esta dirigida a 3 grupos
poblacionales:

1.

2.

El trabajador, expuesto en Radiologia (exposi-
cion ocupacional).

El publico, que por razones de proximidad a
los equipos de radiodiagndstico puedan estar
expuestos.

El paciente, que se somete a un estudio de ra-
diodiagndstico.

Criterios de Radioproteccion para el tra-
bajador con exposicion ocupacional en
radiologia.

Los trabajadores con exposicion ocupacional son
los operadores de las fuentes de radiacion.

Los trabajadores requieren control médico de
ingreso y luego, periédicamente.

Deben utilizar obligatoriamente el dosimetro
individual. El uso de dosimetro es para el per-
sonal de radiodiagnostico afectado al manejo
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de equipos de rayos X. El dosimetro es de uso
personal y mide la dosis que recibe un traba-
jador con radiaciones ionizantes para evitar el
riesgo de los efectos biologicos originados por
las mismas.

Se debe considerar la proteccion adecuada del
Técnico y Médico Radiologo y de todo trabaja-
dor imprescindible en la sala de rayos. Deben
usar guardapolvo plomado y protector tiroideo.
Guante plomado y anteojos de proteccion, se-
gun necesidad.

El Técnico Radiodlogo debe alejarse de la fuente
de radiacién, usando mandos a distancia. La ex-
posicion disminuye con la distancia a la fuente.
La dosis recibida es inversamente proporcional
al cuadrado de la distancia a la fuente.

Debe existir blindaje de plomo entre las per-
sonas y la fuente de radiacion. Cuando no se
puede aumentar la distancia a la fuente de ra-
diacion, se deben usar biombos plomados. Du-
rante el examen radiologico, el personal debe
ubicarse en una zona protegida.

Se debe considerar la reduccién del tiempo de
exposicion. La dosis recibida es directamente
proporcional al tiempo de exposicién.

El Técnico Radidlogo y cualquier otro personal
afectado, no debe exponerse al haz directo de
Rx (radiacion directa).

Se debe disminuir la radiacion dirigiéndola solo
al area de interés, con el uso de colimador.

Las puertas de acceso a las salas donde se
encuentran los equipos de radiodiagnostico,
deben estar cerradas y con sefalizacion ade-
cuada, advirtiendo el riesgo de radiacion y pro-
hibiendo el ingreso de mujeres embarazadas.
No debe ingresar ninguna persona ajena al ser-
vicio sin autorizacioén previa.

Exposicion ocupacional en mujeres embaraza-
das: No deben realizar tareas en areas donde
se trabaje con altas dosis de radiaciones ioni-
zantes. El objetivo es que las radiaciones ioni-
zantes que puedan afectar al feto no excedan el
limite correspondiente a las establecidas en las
normas de radioproteccion para el publico.

Criterios de Radioproteccion para el
publico

El limite de dosis efectiva para los miembros del
publico es de 1 a 2 mSv por afo.

En el interior de la sala de rayos o de otra sala
de internacion donde se va a usar radiaciones
ionizantes, no puede haber otro paciente ni fa-
miliares. En caso que la sala no pueda ser des-
alojada, se debe usar biombo plomado movil.
Si es necesario inmovilizar a un paciente, es
preferible que lo haga algun familiar pero siem-




pre utilizando equipo protector. Nunca asignar
esta tarea a una mujer embarazada ni a un me-
nor de 18 afios. En el caso que sea inevitable,
se permite que el personal sostenga al paciente,
pero teniendo en cuenta que deben rotarse para
dicha funcién, de modo que no sea la misma per-
sona quien se exponga reiteradamente. En todos
los casos deben evitar el haz directo de Rx, usar
delantal plomado y protector tiroideo.

Criterios de Radioproteccion para el

paciente

Estan basados en el Programa para la Proteccién

Radiologica del Paciente (PRP) de la Sociedad Ar-

gentina de Radiologia. El objetivo fundamental del

Programa de PRP consiste en evitar dosis de ra-

diacion innecesaria para el paciente, que aumenten

el riesgo de cancer en la poblacion.

Una vez que la practica radiologica esta justificada,

el Radiologo debe seguir normas para disminuir las

dosis de radiacion:

» Evitar repeticiones innecesarias: La dosis al pa-
ciente es proporcional al nimero de exposiciones.

» Disminuir el tiempo de exposicion.

= Usar técnicas con alto kilovoltaje y bajo miliam-
peraje.

= Aumentar la distancia tubo-paciente (es la dis-
tancia foco-piel).

= Usar filtros del haz de rayos central.

» Disminuir el campo a irradiar, con colimacion
del rayo central.

= Realizar el mantenimiento adecuado del equipo
de rayos, del cuarto oscuro y de los liquidos fija-
dor/ revelador de las peliculas radiograficas. Esto
contribuye a disminuir las dosis en los pacientes.

« Proteger los 6érganos que podrian irradiarse, se-
gun las proyecciones solicitadas y mientras no
interfieran en el diagnodstico. Asi tenemos pro-
teccion gonadal (si las gonadas estan a 5 cm
del haz primario), tiroidea, mamaria, cristalino.

» Planificar previamente todo examen diagndsti-
co a realizar con el equipo médico que utiliza
radiacion ionizante. Trabajar con protocolos de
estudio.

Criterios de Radioproteccion en Radio-

logia portatil (Terapia Intensiva, Neona-

tologia, Recuperacion Cardiovascular,

Quiréfano, etc.)

Los trabajadores de los servicios donde se hace

radiologia portatil, también son considerados como

miembros del publico.

= Se deben desalojar a todas las personas de la
Sala antes de hacer el disparo de rayos X, no
pudiendo hacer la radiografia hasta que quede
solamente paciente y operador.

= Se debe usar un biombo plomado movil, espe-
cialmente cuando no pueden desalojar la sala,
con el fin de disminuir al maximo la exposicién
de los pacientes que comparten la sala.

= En el caso de ser necesario sostener a los pa-
cientes durante el procedimiento radiolégico,
se recomienda que lo haga un familiar con equi-
po protector. De ser inevitable la exposicion de
enfermero o médico, nunca debe ser la misma
persona, debe usar equipo protector y evitar el
haz directo de Rx. Nunca asignar esta tarea a
una mujer embarazada ni a un menor.

« En las zonas donde se realiza radiodiagnostico
en forma ocasional, solo el personal de radio-
diagndstico debera utilizar dosimetria individual.

Criterios de Radioprotecciéon en Odon-

tologia

Es valido para la radiografia dental, excluyendo la

panoramica, en la que se aplican criterios de radio-

logia convencional.

» Laplacaradiografica debe sujetarla el paciente.

« El operador debe realizar el disparo a una dis-
tancia minima de 2 metros desde el tubo emisor
de Rx y tener proteccion personal (delantal plo-
mado, protector de tiroides).

« Eloperador debe utilizar obligatoriamente el do-
simetro individual.

= Los operadores requieren control meédico pe-
riodico.

« Para mayor seguridad, se puede usar un
biombo movil.

« La distancia entre el foco del tubo y la piel
del paciente debe ser de 20 cm o de 10 cm
segun el kV.

= Sedebe utilizar colimacion del haz de radiacion.

= Se debe proteger al paciente con delantal plo-
mado, si se considera necesario.

Criterios de Radioproteccién en Hemo-

dinamia

Se informa sobre algunas recomendaciones de los

Criterios de Proteccion Radiologica en Radiologia

Intervencionista, extraido del Programa Nacional de

Proteccion Radiolégica del Paciente de la Sociedad

Argentina de Radiologia. Las pautas a seguir son:

= Colimar el campo para reducirlo a la zona de in-
terés. Esto disminuye las dosis recibidas como
asi también la probabilidad que el médico inter-
ponga sus manos en el haz de rayos X.

« Cuanto mayor es la distancia tubo/paciente me-
nor es la dosis de radiacion en piel.

» Los ajustes de imagen, como el brillo y el con-
traste, no deben realizarse modificando el
voltaje del tubo o la intensidad de corriente (Kv,
mA) porque aumenta la dosis.
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TABLA N° 1

. DOSIS ESTIMADA EQUIVALENCIA CON LA RX DE
EXPOSICION EN MSV TOQRAX
Rx de toérax 0,01 — 0,02 1
SEGD 150 a 300
TC de cerebro 2 100 a 200
TC de torax 3 150 a 300
TC de abdomen 5 250 a 500

Fuentes: IAEA (International Atomic Energy Agency) Radiation Protection in Paediatric Radiology Image
Gently Comision Europea. Direccion General de Medio Ambiente 2000. Guia de Proteccion Radiolo-

gica 118

= Se debe concientizar acerca de los tiempos de
radioscopia empleados. Su uso debe estar res-
tringido solo para los momentos en que pueda
darnos informacion util.

= Todos los expuestos, incluidos anestesiologos y
residentes, deben tener la proteccion personal
adecuada (delantal plomado, protector tiroideo,
anteojos de proteccion) y dosimetria individual.

» Los operadores deberan realizar controles mé-
dicos periodicos.

Recomendaciones generales

= Realizar el Curso de Radiofisica Sanitaria, que
brinda conocimientos en Proteccién Radiolo-
gica. Todos los sectores mencionados donde
se trabaja con radiaciones ionizantes con fi-
nes diagnosticos, deben tener informacion del
tema a través de la realizacion de un curso de
formacion en radioproteccion, como es el de
Radiofisica Sanitaria del Ministerio de Salud de
la Nacion.

« Enlas salas donde se realiza Radiologia Portatil
como, por ejemplo, en las unidades de cuidados
intensivos, el personal no debe recibir radiacion
innecesaria, no permaneciendo en el interior de
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la sala cuando el equipo esta siendo utilizado.
Al momento del disparo de Rx solo deben en-
contrarse el paciente y el operador. En caso de
no ser posible, usar biombo movil.

« El médico prescriptor debera planificar previa-
mente todo examen diagnostico a realizar con
el equipo médico que utiliza radiacion ionizan-
te. Se debe trabajar en base a protocolos de
estudio.

« Informacién de algunas dosis estimadas (do-
sis efectiva caracteristica): Corresponde a la
radiacion usada en los exdmenes de radiologia
pediatrica en comparacién con otras exposicio-
nes. Tabla 1.
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