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NOTA TECNICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION
RADIOLOGICA SOBRE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LAS BAJAS DOSIS DE
RADIACION (<100 mSv) EN EXPLORACIONES MEDICAS

(SEPR

La exposicion a radiaciones ionizantes en estudikosadiodiagnostico ha abierto un debate
sobre los riesgos asociados a bajas dosis de i@diac(<100 mSv

"). Este debate es consecuencia de varios estygidsngoldgicos realizados en los Ultimos
afos [1, 2] en los que se trata de estimar laghibtbad de que bajas dosis de radiacion,
como las que se dan en estudios de tomografia d¢angada, induzcan un canterEn
muchos casos este debate se realiza sin un awméligie de los datos, y presentan un enfoque
que puede producir alarma entre la poblacion queesie una exploracion radioldgica,
llevando a rechazar pruebas que pueden resultaciales para el diagndstico o tratamiento
del paciente.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologid&RP), organizacion cientifica

independiente cuya existencia se remonta a 1928 dltimas recomendaciones [3, parrafo
A86] indica que “hay un acuerdo general en conaidque los métodos epidemioldgicos
usados para la estimacion del riesgo de cancerienent poder estadistico para revelar

" El Severt (abreviadamente Sv) es la unidad que midiodis efectiva de radiacion en Proteccion Radioldgica.
Es habitual emplear la milésima parte de esta dpigamiliSevert (escrito abreviadamente mSv). En su
estimacion se tiene en cuenta el tipo de radiasjoqnee afectan a los tejidos de distinta formacasio que los
tejidos del cuerpo humano tienen diferente progenai generar canceres debido a estas radiaciomespliSa

con rigor siempre que la exposicion afecte a lasgpex en su conjunto, y no es adecuada cuando haya
exposiciones dominantes de sélo algunos 6rganos.

" El riesgo asociado a una cierta cantidad de ddsistiva, es tal que, segin ICRP, wlosis efectiva de 1000
mSv incrementaria la probabilidad de sufrir un earem un 5% como promedio, para una poblacion deesttas
edades. Segun ello, udasis efectiva de 100 mSv supondria un incremento medio en lbaitidad de morir
de cancer de un 0,5%, sujeto a incertidumbresfiigtivas. Destacar que la propia ICRP, en su pabién 84
“Embarazo e irradiacién médica”, indica que losgies para el embrién son despreciables por debdusd 00
mSv. No obstante, aln esta abierto el debate $obefectos de las bajas dosis y las bajas tasdegie sobre
los seres vivos. Anualmente se producen variosrid de anomalias en la masa total de ADN delwsaaho
que los mecanismos de autorreparacion corrigenejearplo, la irradiacién a un nivel de radiaciord A@ces
superior al fondo medio de radiacion solo produZzedmbios diarios extras por célula viva frentesa10000
cambios de promedio diario que se producen posagentes y que los mecanismos de reparacion eorrig
(Massachusetts Institute of Technology. “Integratesdlecular analysis undetectable DNA damage in rafter
continuous irradiation at 400 fold natural backgrd@UEnvironmental Health Perspectives. 2012). Pdsanno
de estos sucesos a la manifestacion de un cancer@eceso que raras veces llega a completarspetimefio
aumento de exposicion por encima del fondo natartgdondria una probabilidad adicional de que sezical un
cancer ciertamente reducida.

A la hora de comparar los riesgos hay que teneuenta que debido al fondo de radiaciéon naturaiueladano
espafiol medio esta expuesto a 1.6 mSv cada afigrquiene de una variedad de fuentes que no skepue
evitar, como la radiacién césmica, la presencimoherales radiactivos en la tierra, o el potasthaetivos en
nuestro cuerpo. Hay regiones habitadas en la tigreastan sometidas a un fondo de radiacion hawyparior
a 200 mSv al afio. Alli, la mortalidad por cancéa gsperanza de vida son normales y las pruelmagoitas no
muestran diferencias significativas. Otro datorderés es que el 42% de la poblacién desarrollac@ancer o
una leucemia a lo largo de su vida por causaslacioeadas con las radiaciones ionizantes.
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directamente riesgos de cancer en el rango de kasia aproximadamente los 100 mSv”. En
ese rango, las incertidumbres resultan demasiadads.

(SEPR

Es por ello que, en relacion a los estudios epidémgicos citados, desde diversas
organizaciones internacionales especializadas ¢anm& se ha realizado un analisis critico
poniendo en duda las conclusiones alcanzadas enisos0s; €se ha sido el caso, por ejemplo,
de la Organizacion Internacional de Fisica MédiGaMP) [4] y de la Comision Europea [5].
Los procedimientos de diagnéstico médico por imaggmen estar justificados y llevarse a
cabo con la menor dosis de radiacion de forma oemniga obtener la informacion
diagndstica deseada. La discusion sobre los rieggmsiados a la dosis de radiacion de los
procedimientos de imagen médica debe siempre mpadada por el reconocimiento de los
beneficios de estos procedimientos para la sallipatsiente. EI UNSCEARY la ICRP
desaconsejan totalmente, por su falta de rigordissieo, realizar predicciones sobre la
posible incidencia y muertes causadas por cantgpeseticos en poblaciones expuestas a
dosis tan bajas como las de este tipo de procenios. Por otra parte, desde un punto de
vista social, estas predicciones pueden conduotegpretaciones tales que provoquen alarma
injustificada en los padres que, confundidos pa omala valoracion de los riesgos para el
paciente pediatrico, pueden llegar a negarse agues hijos se les realice una exploracion
debidamente justificada por el médico especialista.

En consecuencia, la Sociedad Espafiola de ProteReaidinlogica desea realizar una serie de
recomendaciones en coherencia con las realizadasotpms organismos de proteccion
radiologica, como la ICRP [6]:

1) Cualquier estimacion del riesgo de induccion de cén debido a una exploracion con
radiaciones ionizantes deberia aclarar que dichastimaciones tienen una elevada
incertidumbre asociada, lo que limitaria el alcande sus conclusiones.

2) No se recomienda multiplicar dosis de radiacion mpgquefias por un nimero masivo
de exploraciones para estimar el riesgo a la polaccuando los riesgos estimados son
similares o incluso menores que los niveles de fomatural.

3) Cualquier prediccion de estimacion de riesgos poajas dosis de radiacion en
procedimientos médicos deberia ir acompafnada pamegciones de los beneficios que
esos procedimientos aportan, incluyendo la reduccie la mortalidad asociada a las
enfermedades diagnosticadas o tratadas graciassar#aliaciones.

4) El uso de la dosis efectiva para evaluar la expasicde los pacientes tiene severas
limitaciones que deben tenerse en cuenta a la hdeacuantificar la exposicion médica.
La evaluacion e interpretacion de la dosis efectida la exposicion médica de los
pacientes es muy problematica cuando los érganssjigos reciben sélo una exposicion
parcial o una exposicion muy heterogénea.

" United Nations Scientific Committee on the EffeatsAtomic Radiation. Comité Cientifico de las Nawés
Unidas, constituido por cientificos de 27 paiséscstonados por la Asamblea General de la ONU, cuyo
cometido es el estudio de los niveles de exposwilas radiaciones de diferentes origenes y defeuatos.
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Teniendo en cuenta las incertidumbres y las esiomas del riesgo tan bajas, no hay motivo
para renunciar a estas exploraciones que tantosfities aportan, siempre y cuando su
realizacion esté justificada por el especialista.

(SEPR

Finalmente, cabe indicar que esta nota no deberpietarse como un signo de
despreocupacion por la dosis de radiacion recieldas exploraciones médicas. Por el
contrario, la SEPR trabaja y anima a trabajar pwa mejor proteccion radioldgica del
paciente, buscando minimizar las dosis de radiacdizante en las exploraciones medicas,
teniendo en cuenta el principio ALARA (tan bajo apsea razonablemente posible) y sin que
se pierda el objetivo diagnostico perseguido. Enadgetivo, son de ayuda las innovaciones
tecnoldgicas, pero sobre todo resulta esencialltara de proteccién radiolégica de todos y
cada uno de los agentes implicados: médicos pptsis, medicos especialistas, radiofisicos,
fabricantes, técnicos, etc.

En este sentido, cabe destacar las recomendadienkss Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM) para médicos prescriptotes, radiddoyg pacientes que en su pagina web
aparecen bajo el epigraf®ecomendaciones de No Hacer”

Todo ello redunda en una mayor calidad de la aberganitaria en este campo tan sensible e
importante en el que los profesionales de la SERRMPOS todo nuestro empenio.

Bibliografia:

[1] Pearce MS, Salotti JA, Little MP, McHugh K, L&z Kim KP, et al. (2012) Radiation
exposure from CT scans in childhood and subseqisinof leukaemia and brain tumours: a
retrospective cohort study. Lancet 380: 499-505.

[2] Mathews JD, Forsythe AV, Brady Z, Butler MW, &gen SK, Byrnes GB, et al. (2013)
Cancer risk in 680 000 people exposed to compubetbgraphy scans in childhood or
adolescence: data linkage study of 11 million Aal&ins. BMJ 346:f2360.

[3] ICRP, 2007. The 2007 Recommendations of theertdtional Commission on
Radiological Protection. ICRP Publication 103. AIGRP 37 (2-4).

[4] IOMP, 2013. On the risk to low doses (<100 m$¥)onizing radiation during medical
imaging procedures — IOMP policy statement. J MiegsP38: 57-58.

[5] EC, 2013. Radiation induced long-term healtfees after medical exposure. Radiation
Protection Report 182.

[6] ICRP, 2013. Radiological protection in paed@mttiagnostic and interventional radiology.
ICRP Publication 121. Ann. ICRP 42(2).

Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica
www.sepr.es  Tel.: + 34 91 373 47 50 «:F&84 91 316 91 77



