CUADERNOS PAR
UNA HISTORIOGIH
DE LA PROTECCION
RADIOLOGICA EN ESPANA

PROTECCION RADIOLOGICA EN EL SECTOR SANITARIO

28 SEPR
a5

1

=3

g2

(<]

33

g%




CUADERNOS PARA UNA HISTORIOGRAFIA DE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN ESPANA

CREDITOS

© Sociedad Nuclear Espanola

Edita: SOCIEDAD NUCLEAR ESPANOLA (SNE)
Diseno y maquetacion: Grupo SENDA

ISBN: 978-84-09-59230-2




Proteccion Radiologica en el Sector Sanitario

HISTORIOGRAFIA DE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN ESPANA

La Sociedad Nuclear Espanola (SNE) y la Sociedad Espanola de Proteccion Ra-
dioldgica (SEPR) editan esta publicacion dirigida a sus socios, profesionales
del sector, mundo de la docencia, historiadores y lectores interesados, que
tiene como objetivo informar y divulgar la historia, la organizacion y el des-
empeno alcanzado en la Proteccion Radiologica (PR) en Espana.

Con este fin y para cubrir un campo del saber tan complejo y extenso que
afecta a la ciudadania y que involucra a la administracion del estado, la me-
dicina, la industria, los servicios y la docencia, en sus ambitos publicos y pri-
vados, se ha recabado la participacion de mas de un centenar de profesiona-
les que desempenan o han desempanado puestos de responsabilidad o que
destacan o han destacado en su ejercicio.

La publicacion en formato electronico estd articulada, primeramente, me-
diante cuadernos, con los articulos de los autores, que se iran incorporando
ala misma atendiendo a las distintas dreas tematicas en las que se ha estruc-
turado la publicacion:

. Introduccioén

. Desarrollo historico de la proteccion radioldgica en Espana

. Historia de la organizacion de la proteccion radiologica

. Evolucion de la regulacion de la proteccion radiologica

. La proteccion radiolégica operacional en el sector industrial
. La proteccion radiologica en el sector sanitario

. La proteccion radiolégica ambiental.

. La proteccion radioldgica en accidentes y emergencias

. Aspectos especificos de la proteccion radioldgica en Espana.
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Esta publicacion electronica esta disponible tanto en la pagina web de la SNE
como en la pagina web de la SEPR.
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PROTECCION RADIOLOGICA
EN EL SECTOR SANITARIO

COORDINADOR
Rafael Herranz. Centro de Radiopatologia HGU Gregorio Maranon
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INTRODUCCION

Rafael Herranz Crespo. Ex jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica y Centro de Radiopatologia.
Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid

Un principio, de pura légica intuitiva, nos hace pensar que ningun campo de la Ciencia es unaisla y que el co-
nocimiento de la Biologia humana y su funcionalismo, es el resultado de la unién de un conjunto de Ciencias
interdependientes entre si. Un ejemplo representativo de ello es que la mayoria de los avances en la Salud
humana estan respaldados por principios emanados de la Biologia y la Fisica.

El aprovechamiento eficaz de esta sinergia entre Ciencias nos lleva, en el momento actual, a su uso coordina-
do y una mejoria eficaz en el control de la salud.

En Medicina y hasta los anos 80 del Siglo XX todas las especialidades médicas que se basaban en el uso de esta
sinergia, se agrupaban bajo en el término genérico de Electrorradiologia hasta que fueron denominadas en
sus términos mas identificativos como Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Radioterapia, posteriormente
Oncologia Radioterdpica.

Un breve recorrido histérico hacia los principios de la aplicacion médica de las Radiaciones y de la inseparable
Fisica de ellas, nos lleva a finales del Siglo XIX con nombres como Roentgen (1895), Becquerel (1986), Curie
(1898) Jolliot-Curie (1934), entre otras muchas aportaciones en linea investigadoras y de descubrimientos
como la Fisica Atdmica y la descripcion de los sucesivos modelos atdmicos.

Paralelamente, nace una nueva Ciencia, la Radiobiologia que acabara sentando las bases de la diferente sen-
sibilidad de los tejidos humanos, Radiosensibilidad, frente a estas formas de Radiacion. Esta nueva ciencia
obliga a estudiar la diferente radiosensibilidad de |os tejidos organicos y crear normas cientificas y legales para
ayudar y proteger al ser humano, enfermo o sano, frente a estos efectos nocivos.

A pesar de numerosos detractores de la época, el hombre, fiel a su tradicion de uso del sentido comun, asocia
Ciencias a la Biologia como la Fisica, Ingenieria, Matematicas e informdtica junto a otras afines, que, asociadas
a potentes inversiones economicas, permiten iniciar el disefio y construccion de grandes maquinas gene-
radoras de energias cada vez mayores para uso en Terapiay Equipos de diagnostico aprovechando tanto la
emision de Rayos X como para la deteccion de Radiacion Gamma, procedente de elementos radiactivos intro-
ducidos en el cuerpo humano.

Yendo por especialidades y centrandonos en diagnoéstico por la imagen, durante los primeros 70 anos del
Siglo XX se verifica un progresivo perfeccionamiento en la obtencion de imagenes con Tomografos en Intensi-
ficadores, asociados al uso de contrastes Radio opacos. La mejoria evidente de la calidad viene de la mano de
dos grandes aportaciones, la Tomografia Axial Computarizada (TAC), Godfrey Hunsfield, 1970 y la Resonancia
Nuclear Magnética (RNM), 1972 P. Laterbur, aplica a la obtencion de imagenes del cuerpo humano, lo que ya se
venia utilizando para espectroscopia de cuerpos solidos.

El uso de Isotopos Radiactivos, desde su descubrimiento por el matrimonio Jolliot Curie en 1934, el primero
en utilizarse en diagnostico y tratamiento de patologias frecuentes de la glandula Tiroides, fue el 1-131. Mas
recientemente se incorpor6 un Radioisotopo multiusuo clinico, el TC-99m. Con la incorporacion progresiva
de instrumentacion scanners, Gammagrafos, Tomo Gama Camaras, con tratamiento digital de imagenes y
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reconstruccion virtual, la evolucion técnica y su aplicacién en Medicina Nuclear es progresiva ya que no solo
permite estudios morfologicos, sino vascularizacion y funcionalidad, el spect tomogréfico por emision de fo-
ton unico, es un ejemplo de ello.

Un avance muy importante en la Medicina Nuclear es poder utilizar imagenes basadas en la bioquimica y la
alteracion de lafisiologia, en areas organicas afectas por patologia oncolégica. El elevado consumo de Glucosa,
provocado por la elevada sintesis de proteinas por el propio desarrollo tumoral, conjuntamente con el cono-
cimiento de la Fisica de las particulas atomicas, permite proceder al “marcaje”’ de las moléculas de Glucosa,
sustituyendo un atomo de oxigeno por otro de Fluor 16, que se depositara en el entorno o el interior de las
células cancerosas. Esa emision de positrones va a provocar un fenomeno de aniquilamiento entre electrones
positivos y negativos, emitiendo dos radiaciones gamma y que salen en direcciones opuestas Yy con la mis-
ma energia de la masa del electron. Su deteccion mediante un sistema ideado por Ter Pogosian en EEUU, de
detectores en anillo, permite definir dreas hiperactivas metabdlicamente integradas por células tumorales. Se
conoce con el nombre de PET o TEP.

La Ingenieria y la electronica permiten obtener imagenes de fusion de manera que la conjuncion de TAC, RMN
y PET sitlan anatomicamente la localizacion de las imagenes antedichas, convirtiéndose asi en la técnica mas
adecuada para el importante diagnostico y seguimiento. Oncologico.

Estamos alcanzando, la quimera dorada de disponer de recursos, que nos permitan alcanzar el sueno del
“hombre transparente”, sin necesidad de recurrir a practicas mas agresivas, para conocer la totalidad de la
anatomia y fisiologia de sus 6rganos.

Respecto a la Radioterapia, las primeras maquinas generadoras de alta energia son de los anos 30, Lawrence,
1932, construye el primer ciclotrén emisor de neutrones. Van der Graaf, 1933 disefa el primer generador elec-
trostatico y ya en 1937 se generan fotones de alta energia secundarios a la colision de electrones acelerados.

El primer Betatron, Kerst 1940, permite acelerar electrones hasta energias entre 20 y 300 MEV. Ya en 1947 se
inicia la produccion en serie de Aceleradores Lineales que, de forma inicial en Europa y oficialmente se utilizan
en clinica a partir de 1952, en el Hammersmith Hospital de Londres. En ese mismo afno se fabrican para uso
clinico las primeras maquinas de Co-60 y CS-137.

Desde el primer momento se verifico, la importancia negativa del deposito de energia fuera de las dreas cla-
ramente objetivo de la radiacion y con ello la produccién de importantes efectos secundarios. La Fisica ha
dedicado sus maximos esfuerzos a minimizar estos efectos secundarios, sobre todo en los llamados 6rganos
criticos. La formacion de especialistas en Radiofisica e Ingenieria y la disponibilidad de sistemas computariza-
dos de planificacion terapéutica, basadas en la delimitacion por imagen de las dreas a tratar y de los llamados
organos criticos, que junto a ellas se encuentran, con reproduccion triy tetradimensional, ha permitido alcan-
zar la maxima definicion de ambas y su consiguiente radioproteccion.

Otra aportacion importante y no por ello menos compleja ha sido la incorporacion de particulas pesadas, neutro-
nes, protones y hasta iones pesados, todos ellos con pico de frenado y deposito de energia practicamente total
en el objetivo del tratamiento. Esta euforia terapéutica inicial ha tenido un freno y es el elevado coste econémico
de estas instalaciones.

El futuro se encuentra en manos del pleno desarrollo de la fusion de las Radiaciones lonizantes con la Inmunote-
rapia que permita utilizarla como mecanismo transportador mediante su adecuada asociacion.
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Técnicamente el uso de Aceleradores Lineales se ha visto beneficiado, en esta busqueda de delimitacion maxima
del depdsito de energia en el area problema, mediante el uso de colimadores multilaminas, vision portal, adap-
tando deposito de dosis en funcion de tejido patoldgico o normal que va atravesando la radiacion.

La IMRT, Intensidad Modulada, permite adaptar el depoésito de radiacion a su necesidad terapéutica, evitando
areas criticas a proteger. La Tomoterapia adapta la tecnologia estructural de la TAC, para irradiar de forma con-
tinua. Otros avances fueron la Radioterapia estereotdxica intra y extracraneal, que permite depositar en puntos
muy bien definidos geométricamente, altismas dosis de radiacion. Una forma, ya frecuente en su uso es la Ra-
dioterapia intraoperatoria, RIO.

Diversas formas de aplicacion de Radiacion en contacto con el objetivo de tratamiento, Braquiterapia, intraca-
vitaria, intersticial, de contacto etc, con tasa de dosis variable, permiten administrar altas o muy altas dosis de
radiacion, sobre el objeto de tratamiento, con minima repercusion en las estructuras vecinas.

Nuestro pais incluyo, de forma preferente, a todos los niveles sanitarios posibles, Instalaciones radiolégicas que,
a dia de hoy permiten ofrecer actividades diagnosticas y terapéuticas de primer nivel mediante usos de RRIl y
todo ello con el adecuado control radiolégico.

También la formacion de especialistas Titulados Superiores y Técnicos Superiores en todas las especialidades
que garantiza el adecuado uso de la radiacion y una proteccion radiolégica apropiada.

Una aportacion fundamental de la Fisica, la Radiofisica, en particular, es su implicacion en minimizar cualquier
dano que, en cualquiera de sus multiples objetivos, tiene el uso de las RRIl en su aplicacion sobre el ser humano.
Es la Proteccion radiologica. Los primeros pasos del uso de estas formas de energias dejaron lo que se dio en
llamar “numerosos martires de la Radiologia”. En 1906 ya existian evidencias del comportamiento biolégico de
los diferentes tejidos humanos frente a esta agresion fisica. En 1925 los expertos reconocieron la necesidad de
cuantificar la exposicion a RRII. En 1928 el Congreso Internacional de Radiologia crea el ICRU y la ICRP, que rigen
hasta nuestra época, tanto las Unidades y medidas de Radiacion, como las normas de Proteccion Radiologica y
las dosis de exposicion maximas permisibles para profesionales, paciente y publico en general y que, obviamen-
te han ido siendo revisadas y adaptadas hasta la actualidad y reguladas a través de la legislacion y RD pertinentes
y mencionados por los autores en sus presentaciones.

En 1957 se firma el tratado EURATOM y posteriormente se promulgo el principio ALARA que racionaliza en uso
de las RRII, sobre todo en su uso médico. Se trata de regular las dosis permisibles a personas profesionalmente
expuestas, pacientes sometidos a RRIl y publico en general. La dosimetria adecuada en aplicaciones médicas,
Radiofisica, la dotacion de dosimetros personales y de medio ambiente, proteccion radioldgica, todo ello com-
plementado con la obligada vigilancia médica a profesionales, Servicios médicos especializados, permiten la
vigilancia y complementacion de normas.

En nuestro pais el Primer Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas es de 1973. En 1980 se crea
el Organismo regulador de proteccion radioldgica, CONSE JO DE SEGURIDAD NUCLEAR, CSN y en 1984 inicia su
andadura en Espana la Empresa de gestion y tratamiento de residuos radiactivos. ENRESA.

Otra actividad a la que se dedican varios espacios de este Cuaderno es, la vigilancia de la salud de las personas
profesionalmente expuestas, capitulo obligado y regulado por multiples Organismos nacionales e internaciona-
les y en nuestro pais por el Organismo regulador al respecto, el Consejo de Seguridad Nuclear. A ello se dedican
varios de los trabajos publicados en este Cuaderno, entre ellos uno muy importante, que es el control de la mu-
jer gestante sometida a estudios con RRII.
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En el Cuaderno ya publicado sobre Radiobiologia y dosimetria biologica, figura en extenso el seguimiento de po-
sibles personas expuestas a Radiacion mediante el estudio bioldgico, de sus posibles alteraciones cromosomicas.
Un método ya consolidado y que permite confirmar o desechar dosis recibida por la persona expuesta.

Permitanme remitirles a los diferentes capitulos de estos Cuadernos para tener informacion detallada de la
Reglamentacion y RD propios de cada especialidad, con el fin de no ser reiterativo.

A modo de EPILOGO y con mi pensamiento puesto en mi actividad profesional, la Medicina, queda suficiente-
mente claro que la sinergia y colaboracion entre Fisica, Ingenieria y Medicina, mediante el control de la energia
de radiacion, laimagen médica y la limitacion de dano secundario, han abierto multiples posibilidades para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y en definitiva permiten ampliar el tiempo de vida, anadiendo
ademas una mejor calidad de la misma. Todo ello, mas que adecuadamente en sus respectivas especialidades
y niveles.

Biol6gicamente la FISICA y la MEDICINA conviven como una forma de Simbiosis y dentro de ella como un Mu-
tualismo ya que la asociacion es necesaria y ventajosa para ambos.

No puedo cerrar esta introduccion sin agradecer a los autores de los distintos trabajos que figuran en estos
dos cuadernillos, sus contenidos. Sus conocimientos, basados en la practica de los mismos, a todos los niveles
descritos y su forma de exponerlos, permite cualificarlos excepcionalmente. Nuestro agradecimiento por ello.

REFERENCIA: Conferencia sobre “La colaboracion entre Fisica y Medicina”. Dr, Rafael Herranz Crespo. COFIS. Ma-
drid. 2005.
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Los servicios de Proteccion Radioldgica y fisica médica
en el sector sanitario

Carmen Alvarez. CSN

Historia de los servicios de proteccion radioldgica, los servicios de fisica médica y la participacion
de las unidades técnicas de proteccion radioldgica en las instalaciones radiactivas de uso médico.

Historia de los Servicios de Proteccion Radiologica

Los Servicios y Unidades Técnicas de Proteccion Radioldgica, son entidades expresamente autorizadas por el
Consejo de Seguridad Nuclear para desempenar las funciones establecidas en el Reglamento sobre Proteccion
de la Salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las Radiaciones lonizantes. El Servicio de Proteccion
Radiologica (SPR) es una entidad propia de un titular, mientras que la Unidad Técnica de Proteccion Radiologica
es una entidad ajena contratada por el titular.

El especialista en Radiofisica Hospitalaria es una persona fisica con titulo oficial de postgrado expedido por el
Ministerio de Educacion, que ha realizado una prueba nacional y un ciclo formativo de tres anos de conformi-
dad con el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada
(1).

Se reglamenta la creacion de SPR y UTPR en el primer Reglamento que se publicod en Espana en 1982 sobre
Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes (Real Decreto 2519/1982) y se establece también en él que
el Consejo de Seguridad Nuclear, considerando el riesgo radiolégico de las instalaciones, debe decidir los casos
en los que las funciones de proteccion radiologica deben encomendarse a un SPR propio de la instalacion, con
el mismo titular, 0 a una UTPR contratada al efecto. En las diversas modificaciones del mencionado reglamen-
to, se van matizando estas dos figuras. Asi, en la publicacion de 1992 (Real Decreto 53/1992) se establece la
organizacion de los SPRy UTPR, se establece que el Jefe del SPR o UTPR ha de ser propuesto por el titular al CSN
para su aceptacion y que dicho Jefe ha de ser expresamente autorizado por el CSN.

Por otro lado, los Servicios de Proteccion Radioldgica propios del titular, han de actuar con independencia del
resto de las unidades funcionales que utilicen radiaciones ionizantes y han de mantener dependencia funcio-
nal directa de dicho titular.

En la publicacion de 2001 del Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes (Real De-
creto 783/2001) (2) se introduce la definicion del personal que forma parte de SPRy UTPR: Jefe del Servicio o
Unidad Técnica que ha de estar en posesion de un Diploma expedido por el CSN y de los Técnicos expertos en
proteccion radioldgica cuya formacion ha de estar avalada por el Jefe del SPR o UTPR.

Actualmente, en el Real Decreto 1029/2022 de 20 de diciembre (3)por el que se aprueba el Reglamento sobre
Proteccion de la Salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes (Real Decreto
de transposicion parcial de la Directiva 2013/59/EURATOM (4), se clarifican los cometidos y responsabilidades
de los expertos pertenecientes a los SPR y UTPR que proporcionan asesoramiento especifico en proteccion
radiologica y realizan las funciones que en esta materia recaen en ellos. (3)
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Ademads de la expuesto y dirigido exclusivamente a instalaciones de uso médico, en el Real Decreto 1132/1990
de 14 de septiembre (5), por el que se establecen medidas fundamentales de proteccion radiologica de las
personas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos, (conocido cologuialmente como Real Decreto de
proteccion del paciente), se especifica la obligatoriedad de disponer de un experto cualificado en radiofisica,
propio o concertado, dependiendo de las caracteristicas de la instalacion (Art. 5°). Esta nueva cualificacion se
regulé como especialidad en el Real Decreto 220/1997 de 14 de febrero (4 6), por el que se crea y se regula
la obtencion del titulo oficial de Especialista en Radiofisica Hospitalaria con caracter de titulo oficial de post-
grado. Dicho titulo acredita la adquisicion de los conocimientos necesarios para la correcta planificacion e
investigacion de las técnicas utilizadas por la fisica de las radiaciones en los exdmenes y tratamientos médicos
que impliguen la exposicion de los pacientes a radiaciones ionizantes, el control de calidad de los equipos e
instalaciones empleados en dichos exdmenes y tratamientos, y la proteccion radioldgica de las personas afec-
tadas por los mismos.

De acuerdo a este Real Decreto, el Jefe de un SPR en el Sistema Nacional de Salud, ha de estar en posesion de
la especialidad de Radiofisica Hospitalaria, de esta forma quedan totalmente relacionadas, por un lado la pro-
teccion radioldgica de los pacientes y, por otro lado la de los trabajadores y publico.

El Real Decreto 1891/1991 de 30 de diciembre, sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines
de diagnostico médico, asigna a los Servicios o Unidades Técnicas de Proteccion Radioldgica la realizacion de
las medidas de radiacion en las instalaciones de rayos X y la realizacion de los controles de calidad a dichos
equipos de rayos X. Otros aspectos, como la medida de la dosis a los pacientes y la evaluacion de la calidad de
imagen, quedan especificamente asignados a los especialistas en Radiofisica Hospitalaria. Posteriormente, en
el Real Decreto 1085/2009 de 3 de julio (7), por el que se aprueba el vigente Reglamento de instalacion y utili-
zacion de aparatos de rayos X con fines de diagnostico médico, se regulan todas estas actividades.

Posteriormente, fueron publicados por el Ministerio de Sanidad los Reales Decretos de: Justificacion del uso
de las radiaciones ionizantes de las personas con ocasion de exposiciones médicas (8), y los tres Reales De-
cretos por los que se establecen los criterios de calidad en Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Radioterapia,
asignando expresamente la realizacion de estos controles de calidad al especialista en Radiofisica Hospitalaria.
Con estos Reales Decretos de criterios de calidad se da cumplimiento al objetivo fundamental expresado en el
Real Decreto 1132/1990 (5) citado anteriormente, de desarrollar una vigilancia estricta en cuanto a los criterios
de calidad en Radiodiagnostico, Radioterapia y Medicina Nuclear, para optimizar la proteccion radioldgica del
paciente. La competencia de la aplicacion de los criterios de calidad, corresponde a las Autoridades Sanitarias
de las Comunidades Autbnomas.

La obligacion que imponen los tres Reales Decretos sobre Criterios de calidad en Medicina nuclear, radiotera-
pia y radiodiagnostico () corresponden, entre otras, a las funciones de los especialistas en Radiofisica Hospi-
talaria.

En el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, relativo a las especialidades en Ciencias de la Salud, mencionado
al principio de este apartado cuando se identifica al especialista en Radiofisica Hospitalaria, en su Disposicion
Adicional Primera, se establece que el Jefe de un SPR de cualquier Centro Sanitario (no solo publico), ha de
estar en posesion de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria (1).

(") Actualmente los Reales Decretos de criterios de calidad en Radioterapia y Radiodiagndstico estdn en revision
por transposicion de la Directiva 2013/59/EURATOM a Legislacion Nacional (9) (11). Unicamente se ha modificado y
publicado el de Medicina Nuclear (10)
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En el caso de las UTPR, después de amplias discusiones entre los diferentes profesionales dedicados a esta
materia, se acordo que el Jefe de la UTPR no tenia por qué ser especialista en Radiofisica, pero sila UTPR tiene
entre sus actividades efectuar controles de calidad, medidas de dosis a pacientes o cualquier otra actividad
relacionada con el paciente, debera tener contratado a un especialista en Radiofisica Hospitalaria.

El Personal de los SPR y UTPR. Expertos en Proteccion Radiolégica

En el grupo de los profesionales de los SPR y UTPR se distinguen dos niveles atendiendo al grado de respon-
sabilidad del Experto en Proteccion Radiologica: Experto cualificado con Diploma de Jefe de un SPR o UTPR
concedido por el CSN y, Técnico Experto en Proteccion Radiologica, que se acreditara mediante certificacion
expedida por el Jefe del Servicio o Unidad donde ejerza sus actividades.

Requisitos para la obtencion del Diploma de Jefe de un SPR o UTPR

En el caso de los Jefes de los SPR y UTPR los requisitos de cualificacion son los de mads alto nivel. Existen
multitud de referencias sobre la formacion de estos profesionales ya que muchos paises prevén en su regla-
mentacion una figura semejante bajo la denominacion genérica de Experto en Proteccion Radioldgica. Tanto
los organismos reguladores como las organizaciones internacionales (OIEA, NEA) y la Comision Europea han
definido requisitos de cualificacion y programas de formacion para los mismos.

En el ano 2001 el OIEA publico un Programa estdndar para un curso de postgrado sobre proteccion radioldgica,
en el que se describen detalladamente los contenidos tedricos y practicos para un curso de nivel superior en
esta materia.

En Espana la formacion de nivel superior sobre proteccion radiolégica ha sido facilitada fundamentalmente a
través del curso que anualmente se viene desarrollando por el CIEMAT. Este curso cubre los objetivos y conte-
nidos incluidos en los documentos mencionados.

En la Instruccion del Consejo de Seguridad Nuclear n° IS-03 de 6 de noviembre de 2002 (BOE n° 297 de
12.12.2002), sobre cualificaciones para obtener el reconocimiento de experto en proteccion contra las radia-
ciones ionizantes, se establecen |os requisitos a seguir para la obtencion del Diploma de Jefe de un SPRo UTPR
(12). Dichos requisitos son:

e Titulacion superior
e Formacion especifica sobre:
- Los fundamentos y la tecnologia de la proteccion radiologica, equivalente a un curso de 300 horas de du-
racion
- Conocimientos en materia de seguridad y proteccion radiolégica, respecto de las instalaciones en las que
vaya a prestar servicio

e Experiencia y entrenamiento: Se requiere una experiencia acreditada minima de 3 anos en el campo de la
proteccion radiologica. En el caso particular del Jefe de un SPR o UTPR para dar servicio exclusivamente a
instalaciones de rayos x con fines de diagndstico médico, se requiere una experiencia minima de 6 meses en
el control y verificacion de la seguridad radiologica de estas instalaciones
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e Aptitud médica: Se debera disponer de un certificado de aptitud para realizar las actividades que implican
riesgo de exposicion asociado al puesto de trabajo de acuerdo con lo establecido en el Reglamento sobre
Proteccion de la Salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes

Para la solicitud del Diploma, el interesado se debera dirigir, mediante instancia, al presidente del CSN adjun-
tando la documentacion justificativa sobre su formacion, experiencia, aptitud médica, pago de las tasas co-
rrespondientes y la certificacion del titular de la entidad proponiendo a la persona que se ha de responsabilizar
del SPR o UTPR.

El solicitante sera sometido a un examen de aptitud que consistira en una prueba teorica y una practica, de
acuerdo con los temas que se relacionan en la misma Instruccion. El Tribunal designado al efecto por el CSN,
delimitara la amplitud de las pruebas, pudiendo incluso eximir de la realizacion de alguna de ellas, en funcion
del alcance del Diploma solicitado o de la experiencia y formacion especifica acreditada por el solicitante.

El Diploma de Jefe de SPR o UTPR sera especifico para una entidad determinada y para las actividades autori-
zadas a dicha entidad, por tanto, cualquier modificacion que afecte a las condiciones de concesion de dicho
Diploma, requerird una nueva solicitud. El cese de actividades, requerird la comunicacién inmediata al CSN.

El candidato a Jefe de un SPR perteneciente a cualquier Centro Sanitario, deberd ser especialista en Radiofi-
sica Hospitalaria, tal y como se ha indicado con anterioridad. (1)

Requisitos para la obtencion del reconocimiento de Técnico Experto en Proteccion Radiologica

Para la obtencion del reconocimiento de técnico experto en proteccion radiologica, se requiere una titulacion
minima de Formacion Profesional de grado superior o equivalente, valorandose las especialidades relaciona-
das con la aplicacion de las radiaciones ionizantes, o bien formacion adecuada en materia de seguridad y pro-
teccion radiologica. Asi mismo, se requiere un conocimiento sobre los fundamentos y la tecnologia de la pro-
teccion radioldgica, en funcion de la actividad a desarrollar, distinguiéndose dos modalidades de instalaciones:

- SPR de cualquier Instalacion y UTPR de carécter general
- Instalaciones que operan solo al amparo del Reglamento sobre instalacion y utilizacion de aparatos de
rayos x con fines de diagnostico médico

En la mencionada Instruccion del CSN 1S-03 (12) sobre cualificaciones para obtener el reconocimiento de ex-
perto en proteccion contra las radiaciones ionizantes, se incluyen los programas de formacion teodrica y los
contenidos de las clases practicas de ambas modalidades, equivalentes cada uno de ellos, a un curso de 40
horas de duracion (30 horas tedricas y 10 de practicas).

En cuanto a la experiencia y entrenamiento, se requiere un minimo de 3 meses en las tareas propias de la mo-
dalidad elegida, de los cuales, al menos uno, correspondera a practicas sobre las tareas especificas del puesto
de trabajo a desempeniar. Si el puesto de trabajo requiere ser clasificado como trabajador expuesto a radiacio-
nes ionizantes, se debera disponer del correspondiente certificado de aptitud médica

El reconocimiento de “técnico experto en proteccion radioldgica” se realiza mediante certificacion del Jefe del
SPR 0 UTPR correspondiente, sin intervencion directa del CSN.

La actualizacion de la normativa en materia de proteccion radioldgica, la puesta en marcha de nuevas tecnolo-
gias que requieran el uso de radiaciones ionizantes, la adquisicion de equipamiento y, en general, la aplicacion
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del criterio de optimizacion, exigird una formacion continuada.
Con este fin, el Jefe del SPR y UTPR dispondra de los programas
de formacién y entrenamiento continuados acordes con sus fun-
cionesy responsabilidad.

ElI SPR 0 UTPR tendrd constancia de las certificaciones efectuadas
a sus técnicos expertos en proteccion radiologica.

Servicios de Fisica Médica y Proteccion
Radioldgica

Los Servicios de Fisica Médica o Radiofisica son departamento
0 servicios asistenciales existentes en los hospitales espanoles
para dar asistencia a las instalaciones donde se utilizan radiacio-
nes ionizantes, fundamentalmente en Radioterapia.

Cuando el hospital dispone ademads de un SPR autorizado por el
CSN, las actividades de radiofisica estan integradas, en la mayo-
ria de los casos, en un mismo departamento denominado prio-
ritariamente Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica; de
Proteccion Radioldgica y Radiofisica; de Fisica Médica y Protec-
cion Radiologica, etc., que agrupa a todos los profesionales de ]
esta materia y cuyo Jefe de Servicio es el Jefe del SPR que esta  protecciones en Fluoroscopia: protecciones
en posesion del titulo de Radiofisica Hospitalaria y el Diploma de  pjomadas, mampara colgada del techo
Jefe del SPR concedido por el CSN.

Generalmente, todos los integrantes del SPR, tanto los radiofisicos como los técnicos expertos en proteccion
radiologica, realizan todas las actividades del Servicio en turnos rotativos, de modo que se puedan sustituir
entre ellos en cada uno de los niveles para poder siempre cubrir las tareas en vacaciones, bajas o cualquier
necesidad. También es muy frecuente que haya algunos de ellos fijos en Radioterapia pero dependientes del
Jefe del Servicio, no del Jefe del servicio de Radioterapia.

Funciones de los Servicios y Unidades Técnicas de Proteccion Radioldgica

Las funciones a desarrollar por un SPR o UTPR, estan fundamentalmente encaminadas a cumplir lo especifi-
cado en el Reglamento sobre Proteccion de la Salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radia-
ciones ionizantes, en el Real Decreto sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos x con fines de diag-
nostico médico y en otras Disposiciones y Directivas de la Union Europea en materia de proteccion radiologica
aplicables. Asi mismo, los SPR y UTPR estdn sometidos al cumplimiento de los condicionados especificos que
imponga el CSN en sus respectivas Autorizaciones.

Estas funciones a desarrollar por los SPR y UTPR son las siguientes:
e E| SPR 0 UTPR debera participar en las fases de disefio, montaje, instalacion, operacion, modificacion y
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clausura de las instalaciones a las que dé servicio, en todos aquellos sistemas y dispositivos con implicacion
radiologica, asi como en las medidas de proteccion contra las radiaciones ionizantes

¢ EI SPR 0 UTPR debera tener conocimiento, desde el inicio del tramite de adquisicion hasta su recepcion, de
todo el material radiactivo y de los equipos radiactivos o productores de radiaciones ionizantes

e EI SPR 0 UTPR participara en la estimacion de los riesgos radioldgicos, tanto reales como potenciales, aso-
ciados al funcionamiento real de las instalaciones y en caso de accidente, cuantificando dichos riesgos en
términos de dosis

e EISPR 0 UTPR llevard a cabo la clasificacion de las zonas de trabajo en funcion del riesgo de exposicion a las
radiaciones ionizantes, sefnalizando dichas zonas convenientemente. Esta clasificacion se mantendra actua-
lizada en funcion de las condiciones existentes

e EISPR 0 UTPR llevara a cabo la clasificacion del personal que trabaje en la instalacion teniendo en cuenta los
riesgos radioldgicos asociados a su puesto de trabajo y atendiendo a la clasificacion de las zonas que haya
establecido

e EI SPR 0 UTPR, ha de establecer las normas de acceso, permanencia y trabajo en las zonas con riesgo radio-
I6gico, tales como:

- Los requisitos para acceder a zonas vigiladas y controladas

- Las medidas de control de acceso y permanencia en las zonas controladas

- Los requisitos para acceder a zonas vigiladas y controladas

- Las medidas de control de acceso y permanencia en las zonas
controladas

- Los criterios de uso del vestuario y equipos de proteccion respiratoria en zonas con riesgo de contami-
nacion

- Los niveles de contaminacion superficial para la reutilizacion del vestuario y equipos de proteccion radio-
l6gica

- La estimacion de la contaminacion en piel y los niveles derivados para proceder a su descontaminacion.

- Los criterios para el control radioldgico de las personas y del material, a la salida de zonas donde exista
control de acceso

TANA CONTRE AR
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- Las practicas no permitidas en zonas vigiladas y controladas

- Los procedimientos e instrucciones para prevenir la contaminacion de las personas y minimizar la expo-
sicion externa, de acuerdo con la zona y la naturaleza del trabajo

- Los criterios y métodos para el seguimiento de las dosis individuales de los trabajadores

¢ EI SPR 0 UTPR ha de realizar la vigilancia de los niveles de radiacion y contaminacion. Establecera la frecuen-
cia de la vigilancia y las situaciones que requieran vigilancias especiales, tipo de detectores a utilizar, evalua-
cion y registro de los resultados

e El SPR 0 UTPR ha de realizar la vigilancia de efluentes y residuos radiactivos, atendiendo a los siguientes
aspectos

- Disponibilidad de dispositivos o sistemas para el almacenamiento y tratamiento, si procede, de residuos
radiactivos soélidos, liquidos y gaseosos, tales como los sistemas de ventilacion y filtrado

- Vigilancia radiologica del almacenamiento y tratamiento, si procede, de los residuos radiactivos

- Los limites de evacuacion de efluentes liquidos y gaseosos, segun lo especificado en cada caso por el CSN
con objeto de la aplicacion del criterio ALARA

- En relacion con los residuos solidos generados en instalaciones radiactivas de 2°y 3% categoria en las que
se manipulen o almacenen isétopos radiactivos no encapsulados, se han de identificar los que se pueden
gestionar en la propia instalacion de acuerdo con la Orden del Ministerio de Economia ECO/1449/2003
de 21 de mayo, sobre gestion de materiales residuales solidos con contenido radiactivo, estableciendo el
procedimiento de gestion, y los que han de ser retirados por una empresa autorizada (13)

- En general, en relacion a los residuos radiactivos soélidos, liquidos y gaseosos, su clasificacion, almacena-
miento, evacuacion o retirada por una empresa autorizada, se llevard a cabo en base al criterio de emplear
tiempos maximos de almacenamiento, compatibles con la seguridad fisica y radiolégica de las instalacio-
nes donde se almacenen

e EI SPR 0 UTPR, efectuard el mantenimiento, verificacion y calibracion de los sistemas de deteccion y me-
dida de las radiaciones ionizantes. Para ello, se establecerd un programa de verificaciones y calibraciones,
teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante, recomendaciones del laboratorio de calibracion
legalmente acreditado que efectue las mismas, resultados de las verificaciones periodicas, amplitud y seve-
ridad de uso, condiciones ambientales, exactitud buscada en la medida, etc. El programa de calibraciones y
verificaciones, ha de quedar recogido en un procedimiento escrito.

e EI SPR o UTPR llevara una vigilancia del control dosimétrico del personal expuesto de la instalacion a la que
de servicio y de las dosimetrias de drea que se efectien en la instalacion y llevara un registro de todos estos
datos dosimétricos. La lectura de los dosimetros se realizard en un Servicio de Dosimetria autorizado por el
CSN. Si se produce alguna superacion de los limites de dosis establecidos, el SPR o UTPR debera investigar
las causas, tales como anomalias, incidentes o accidentes que se pudieran haber producido en la instalacion

e EI SPR 0 UTPR exigira el historial dosimeétrico previo, si existiese, a los trabajadores expuestos que se incor-
poren a la instalacion

e EI SPR o UTPR comprobard que los trabajadores expuestos tienen la correspondiente aptitud médica expe-
dida por el Servicio de Prevencion y solicitara periodicamente de dicho Servicio la continuidad de la actitud
médica de los profesionales. Asi mismo, vigilara que a los trabajadores expuestos de categoria A, se les rea-
lizan el reconocimiento médico anual.

¢ EI SPR 0 UTPR conocerd y analizara el impacto radiologico derivado del funcionamiento de la instalacion a la
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que preste servicio. En el supuesto de una situacion acci-
dental, conocera y asumird las funciones establecidas en
el Plan de Emergencia correspondiente

¢ EI SPR 0 UTPR comunicard al CSN por delegacion del ti-
tular, las anomalias e incidentes de acuerdo ocurridos en
la instalacion, de acuerdo con lo establecido en la Instruc-
cion IS-18 de 2 de abril de 2008 (14) del Consejo de Seguri-
dad Nuclear, para exigir a los titulares de las instalaciones
radiactivas la notificacion de sucesos e incidentes, con
objeto de actuar y clasificar el evento en la escala interna-
cional de sucesos (INES) (1914) (15)
Gafas plomadas con proteccion lateral * EI SPR 0 UTPR establecera cual ha de ser la formacion
y entrenamiento del personal en materia de proteccion
radiologica. Esta formacion serd como minimo en aspectos referentes al tipo de radiaciones, riesgos de irra-
diacion y contaminacion, sistemas de deteccion y medida de las radiaciones, dosimetria, limites de dosis
establecidos en la reglamentacion, efectos biologicos de las radiaciones y normas de trabajo en presencia de
radiaciones ionizantes. Esta formacion ira dirigida a los siguientes trabajadores:
Esta formacion ird dirigida a los siguientes trabajadores:
- A los componentes de los propios Servicios o Unidades Técnicas de Proteccion Radiologica
- Al personal de las instalaciones a las que da servicio de proteccion radiologica, relacionando los conoci-
mientos con el riesgo asociado a su puesto de trabajo e incluyendo una formacion continuada

- Alos trabajadores externos

Se entiende como trabajador externo, de acuerdo con lo que se establecia en el Real Decreto 413/1997, ac-
tualmente Derogado, cualquier trabajador clasificado como expuesto, segun lo dispuesto en la Reglamen-
tacion sobre Proteccion de la Salud, que efectle una intervencion de cualquier cardcter, en zona contro-
lada de una instalacion y que esté empleado de forma temporal o permanente por una empresa externa,
incluidos los trabajadores en practicas profesionales, aprendices o estudiantes o que presten sus servicios
en calidad de trabajador por cuenta propia. (16)

Asi mismo, se entiende por empresa externa, segun la misma reglamentacion, cualquier persona fisica o
juridica distinta del personal de la instalacion, que haya de efectuar un trabajo de cualquier tipo en una
zona controlada de una instalacion. Esta formacion ha de ser especifica para la instalacion en la que los
trabajadores van a intervenir y para la actividad concreta a realizar.

e Optimizacion de la proteccion radioldgica. Teniendo en cuenta que la aplicacion del criterio de optimizacion
ha de partir de un compromiso formal y real del titular de la instalacion, y que la distribucion de responsa-
bilidades debe difundirse a lo largo de toda la linea jerarquica, las funciones del SPR o UTPR a este respecto
seran las siguientes:

- Recomendar los programas de actuaciones que garanticen que las dosis que pudiera recibir el personal
sean tan bajas como sea razonablemente posible

- Realizar un programa de vigilancia y control de las exposiciones de los trabajadores, tanto a nivel indivi-
dual, como por Servicios, Departamentos, grupos, trabajos, tareas, etc.
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- Identificar los lugares, operaciones y condiciones de trabajo que pueden causar exposicion significativa

- Participar en la revision de las modificaciones de disefo de las instalaciones que puedan afectar a la expo-
sicion del personal, y revisar cambios en los procedimientos y métodos de trabajo

- Participar en el desarrollo de los programas de entrenamiento que supongan manipulacion del material
radiactivo

e Elaboracion de un Manual de Proteccion Radioldgica que incluya los procedimientos de ejecucion de las ac-
tividades que tienen que desarrollar.

El Manual de Proteccion Radioldgica (MPR): Es un documento que contiene las normas bdsicas de protec-
cion radioldgica aplicables a las instalaciones a las que presten servicio. En el mismo deben quedar claramente
definidas las medidas fundamentales de proteccion radioldgica, teniendo en cuenta el nimero y tipo de las
instalaciones pertenecientes a cada entidad. Asimismo, debera establecerse un Organigrama que permita sa-
ber en todo momento la linea de responsabilidad para cualquier tipo de actuacion.

El Manual de Proteccion Radioldgica es un documento imprescindible para el correcto funcionamiento de una
instalacion y que tiene por objeto:
- Establecer y dar a conocer las normas bdsicas de proteccion radiolégica que permitan desarrollar las activi-
dades de la instalacion de forma segura y acorde con nuestra legislacion
- Definir los riesgos de los trabajos con radiaciones ionizantes y el modo de protegerse en cada caso
- Establecer la responsabilidad en materia de proteccion radiologica de los distintos componentes de la
organizacion de la instalacion, desde la direccion al ultimo trabajador implicado
- Establecer la coordinacion entre el Servicio o Unidad Técnica de proteccion radioldgica y el resto de las
unidades organizativas o estamentos de la instalacion con implicacion radioldgica en sus funciones
- Describir los controles técnicos y administrativos necesarios
- Las actividades definidas en el Manual se desarrollaran en procedimientos

Funciones establecidas en el Reglamento de Rayos X Médicos. Participacion de las
UTPR en instalaciones de uso Médico (7)

El Reglamento sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico, regula
también en su Capitulo V (7) las actividades de los SPR y UTPR, previamente autorizados por el CSN, en lo
referente a sus actuaciones en instalaciones de rayos X médicos. Si la prestacion de servicios de proteccion
radiologica se realiza en instalaciones con el mismo titular que la entidad especializada, esta obtendra una
autorizacion como SPR. Cuando la prestacion de servicios de proteccion radiologica sea a terceros, requerira
disponer de autorizacion como UTPR.

Esta prestacion a terceros de servicios especializados en materia de proteccion radioldgica con trascendencia
publica que efectuan las UTPR autorizadas por el CSN, comprenden las funciones recogidas e indicadas an-
teriormente de conformidad con nuestra reglamentacion y, en particular, la realizacion de las certificaciones
contempladas en los articulos 12.1.c), 18.d) y 18.d) del Reglamento sobre instalacion y utilizacion de aparatos
de rayos X con fines de diagnostico médico, y requieren disponer de autorizacion especifica como como UTPR.
Dichas certificaciones son las siguientes:

e Certificacion expedida por un SPR o UTPR que asegure que los blindajes y distribucion de las salas que
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constituyen la instalacion son adecuadas para los equipos que albergan, atendiendo a la carga de trabajo es-
timada de los mismos y a las zonas colindantes con dichas salas. Esta certificacion es necesaria para efectuar
la Declaracion y Registro de las instalaciones de rayos X de diagnostico médico

¢ Realizar como minimo anualmente, y siempre que se modifiquen las condiciones habituales de trabajo o se
detecte alguna irregularidad que afecte a la proteccion radioldgica, la vigilancia de los niveles de radiacion
en los puestos de trabajo y en las dreas colindantes accesibles al publico

e Emitir un Certificado de Conformidad de la Instalacion que exprese que se mantienen las caracteristicas
materiales existentes en la inscripcion vigente de la instalacion en el “Registro de Instalaciones de Rayos X
de Diagnostico Médico’, que se da cumplimiento al Programa de Proteccion Radiologica de la instalacion,
indicando en su caso las desviaciones apreciadas.

Este Certificado de Conformidad deberd obtenerse con periodicidad anual para las instalaciones de tipo 1
del articulo 17 del Reglamento, con periodicidad bienal para las de tipo 2 y quinquenal para las de tipo 3
(dentales intraorales)

La experiencia ha demostrado que tanto los SPR para el centro sanitario, como las UTPR para sus clientes,
elaboran el Programa de Proteccion Radiolégica que tienen que implantar las instalaciones de rayos X y el Pro-
grama de Garantia de Calidad a remitir a la Autoridad Sanitaria competente, requerido en el Real Decreto en
el que se establecen los criterios de control de calidad en radiodiagnostico (9). Estos dos programas recogen
algunos aspectos comunes, como son la realizacion de las medidas de radiacion en la instalacion y la realiza-
cion de los controles de calidad de los equipos, a realizar por los SPR y UTPR, funciones que constan en ambos
programas, por lo que, con el fin de evitar duplicidades, podran redactarse en un unico documento, aunque
por norma general, no se suele hacer.

Ademas de los expuesto, el vigente Reglamento de rayos X de diagnostico médico, para las UTPR establece
que: Los contratos de prestacion de servicios de las UTPR con los titulares de las instalaciones, han de efec-
tuarse por escrito y expresaran la aceptacion por parte del titular de las instalaciones de la situacion en la que
la UTPR debe informar al Consejo de Seguridad Nuclear de las circunstancias adversas a la seguridad de las que
tengan conocimiento en el desarrollo de sus funciones. Asi mismo, las UTPR no podran participar a través de
sus directivos o de su personal, ni estar participadas por entidades que sean propietarias o realicen cualquier
tipo de actividad cuya finalidad pueda ser objeto de las certificaciones en materia de proteccion radiologica
que estan autorizadas a realizar.

La autorizacion de un SPR y UTPR se deber4 solicitar al CSN, haciendo constar detalladamente las actividades
para las que se solicita la autorizacion y se presentara ademas la siguiente documentacion:

- Identificacion y razon social de laempresa

- Dotacion de personal técnico y su titulacion, cualificacion y experiencia, incluyendo al menos un candidato
para la obtencion del Diploma que otorga el CSN

- Medios materiales de los que dispone

- Manual de Proteccion Radiologica

- Programa de gestion de la calidad

La solicitud se dirigira al Presidente del CSN y debera estar firmada por el titular o figura representativa a nivel
gerencial o de direccion en quien haya delegado, se acompanara del documento acreditativo del titular de la




practica, de la documentacion descriptiva, tanto del Servicio o Unidad Técnica,
como del ambito de actuacion en el que desempenfardn sus actividades.

Ademas de los deberes establecidos en el Reglamento sobre Proteccion de la
Salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes,
corresponde al Jefe del SPRy UTPR lo siguiente (5):
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Responsabilizarse con su firma de todas las certificaciones que extienda el
Servicio o Unidad y de los informes remitidos a la administracion y a los titu-
lares de las instalaciones a las que preste sus servicios

Conservar los registros

Velar por el cumplimiento del Manual de Proteccion Radiolégica y del Progra-
ma de Gestion de la calidad

Certificar la cualificacion de los técnicos expertos y programar su formacion
continuada

Enviar al CSN, en el primer trimestre de cada ano natural un informe del ano
precedente cuyo contenido comprendera: las actividades realizadas, el esta-
do de los recursos disponibles y un resumen de los resultados del servicio  protectores plomados. Delantal 2
de dosimetria contratado piezas

Informar al titular de la instalacion de todas las actuaciones, técnicas o ad-

ministrativas que realice en virtud de las obligaciones que le han sido encomendadas

Informar al titular de las circunstancias adversas a la seguridad de que tengan conocimiento en el desarro-

llo de sus funciones y proponerle las medidas correctivas que estime oportunas

Informar al CSN de la no implantacion en su plazo de las medidas correctivas aludidas, y facilitar al CSN y

a las autoridades competentes cuantos datos e informes les sean solicitados en relacion con sus actuacio-

nes

Contenido del Manual de Proteccion Radiolégica

El contenido minimo de este documento esta recogido, entre otras, en las Guias de Seguridad del CSN 7.6 y
7.3,(17) (18) y ha de ser el siguiente:

e Introduccion, donde conste su objeto, ambito de aplicacion, disponibilidad y revision del Manual

e Organizacion y Responsabilidades, tanto del personal que integra el servicio o Unidad como del resto de los
estamentos implicados, relacion con los 6rganos de direccion y demas departamentos de la instalacion a la
que dé servicio

e Medidas fundamentales de proteccion radioldgica

- Riesgos radioldgicos de las instalaciones

Clasificacion del personal

Clasificacion de las zonas de trabajo
Vigilancia radiologica de areas
Verificaciones a efectuar en la instalacion
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- Normas de acceso, permanencia y trabajo en las distintas zonas con sig-
nificado radiologico

* Vigilancia de los trabajadores

- Vigilancia, determinacion y registro de las dosis del personal

- Vigilancia y determinacion de la dosis externa: dosimetria oficial; dosime-
tria operacional; dosimetria de drea

- Vigilancia y determinacion de la dosis interna

- Normas de actuacion en caso de superacion de los limites de dosis y ac-
tuaciones a seguir en el caso de que alguna persona hubiese sufrido un
accidente radiologico

- Registro de dosis

- Vigilancia de la contaminacion en piel

- Vigilancia Médica
e Vigilancia del publico
e Vigilancia y control de equipos y material radiactivo

- Normas generales

- Recepcion de equipos y fuentes radiactivas

- Movimiento del material radiactivo

- Inventario y almacenamiento del material radiactivo

* Vigilancia de efluentes y residuos radiactivos

- Gestion de residuos radiactivos; identificacion y método empleado en la gestion de materiales de deshe-
cho con contenido radiactivo que se gestione en la misma instalacion
- Gestion de efluentes radiactivos

e Formacion y entrenamiento en materia de proteccion radiologica: contendra
las lineas generales de los planes de formacion para la capacitacion
del personal del propio Servicio o Unidad, asi como de todos los trabajadores
expuestos, de acuerdo con su nivel de responsabilidad

» Métodos de optimizacion de la proteccion radioldgica
» Definiciones y conceptos basicos de proteccion radiologica

Finalmente, el Manual ha de contener la identificacion de las materias que han de ser desarrolladas en proce-
dimientos, la emision, revision y aprobacion de los mismos.

En los Manuales de Proteccion Radiolégica de instalaciones radiactivas médicas, fundamentalmente en los
pertenecientes a los SPR de hospitales del Sistema Nacional de Salud, en lo referente al paciente hospitalario
y la orientacion de su tratamiento radiolégico, hace aconsejable incluir un capitulo en el mencionado Manual,
donde se refleje la legislacion especifica en relacion a los Programas de Garantia de Calidad en instalaciones de
Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Radioterapia, donde esté incluida la medida de la dosis a dichos pacien-
tes, para tener una vision completa de la proteccion radioldgica en el ambito sanitario. De todas formas, en
relacion con esta cuestion, no hay que olvidar que la proteccion radiologica de los pacientes es competencia
de las Autoridades Sanitarias.
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Limites de dosis establecidos en el Reglamento sobre Proteccion de la Salud contra
los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes

Entre las funciones de los Servicios y Unidades Técnicas de Proteccion Radioldgica, se encuentra la formacion
del personal propio y de las instalaciones a las que da servicio en materia de proteccion radioldgica, siendo
fundamental el conocimiento por parte del personal de las instalaciones de los limites de dosis reglamentados
para trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, en el embarazo y lactancia, para las personas en forma-
cion y estudiantes y para los miembros del publico.

Teniendo en cuenta la importancia de este asunto, a continuacion se indican brevemente, como recordatorio,
los cambios en los limites de dosis introducidos en el Reglamento sobre Proteccion de la Salud contra los ries-
gos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes, publicado en diciembre de 2022 y que sustituye al
Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes de julio de 2001, que ha sido derogado
de acuerdo a la Disposicion Derogatoria Unica del primero de los Reglamentos mencionados.

Limites de dosis para los Trabajadores expuestos

El vigente Reglamento sobre Proteccion de la Salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiacio-
nes ionizantes establece los siguientes Limites de Dosis:

- Dosis efectiva para los trabajadores expuestos: 20 mSv por ano oficial
- Dosis equivalente para el cristalino: 100 mSv a lo largo de 5 afnos oficiales consecutivos, y una dosis maxi-
ma de 50 mSv en un unico ano oficial

Limites de dosis para personas en formacion y estudiantes con edades comprendidas entre
16 y 18 arios

- Dosis equivalente para el cristalino: 15 mSv por ano oficial

El resto de los Limites de Dosis establecidos en este Reglamento sobre Proteccion de la Salud contra los riesgos
derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes publicado en diciembre de 2022, permanecen igual que
los que establecia el derogado Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra radiaciones ionizantes.
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Primeras actuaciones en Proteccion Radiologica
para radiodiagnostico e intervencionismo
Eliseo Vaio. Hospital Clinico. San Carlos. Madrid

Historia de la aportacién espanola a la proteccion radioldgica del paciente en el diagnéstico y tera-
pia con radiaciones ionizantes, con referencia al disefio de las instalaciones, y la proteccién y vigi-
lancia radiolégica del paciente durante su diagnostico y tratamiento.

La Proteccion Radiologica (PR) del area médica en Esparia, como en otros paises, se desarrollo inicialmente en
paralelo a la Radioterapia. Los servicios hospitalarios de Oncologia Radioterdpica fueron los primeros en incor-
porar a los fisicos en sus plantillas, en los afnos 1963-1964. La presencia de fisicos en los servicios clinicos de
imagen, especialmente en Radiodiagnostico, se retraso hasta varios anos después.

En la década de los 70, se convocaron los primeros concursos para incorporar profesores de Fisica Médica en
las Facultades de Medicina y se incluyeron temas de PR en los programas docentes de esa asignatura para los
estudiantes de Medicina. Algunas Facultades de Medicina, como la de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM), ofrecieron durante algunos anos, una asignatura optativa sobre PR en el drea médica. En la UCM, los
fisicos que se implicaron en esa docencia, se integraron en el Departamento de Radiologia y Medicina Fisica.

Enla década de los 80, se crearon las primeras cdtedras de Fisica Médica en las Facultades de Medicina espano-
las y se iniciaron también varias colaboraciones internacionales en el ambito de la PR en el uso médico de las
radiaciones ionizantes en radiodiagnostico. En 1982, el Prof. Eliseo Vano accedio a la Catedra de Fisica Médica
de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y se consolido el trabajo de un nu-
trido grupo de profesores, fisicos, que posteriormente accederian, muchos de ellos, al titulo de “Radiofisicos
Hospitalarios”. En 1984 se creo el Servicio de Fisica Médica y Radioproteccion del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, siendo el Prof. E. Vano, nombrado jefe de ese Servicio. En junio de 1989, se publicé en el Boletin
Oficial del Estado, el concierto entre la UCM y el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) en el que ya se incluyo
el “Servicio de FM y Radioproteccion” del Hospital Clinico San Carlos.

En el afno 1986 la UCM firmo un primer contrato de investigacion con la Comision Europea (CE) para el trienio
86-89 con el titulo “Evaluation of radiation risks from diagnostic radiology” en el que se implicaron la mayor par-
te de los fisicos integrados en el Grupo de Fisica Médica del Departamento de Radiologia.

Ese proyecto fue el inicio de muchas actividades de PR de los pacientes en Radiodiagnostico e Intervencionis-
mo en el area de Madrid, y el comienzo de una fructifera colaboracién con otros grupos europeos.

En 1989, la UCM firmdé un acuerdo con el Ministerio de Sanidad sobre la “Estimacion de la dosis efectiva que
supone el radiodiagnostico en el drea de Madrid” para poder aportar informacion a UNSCEAR.

Se continuo participando en los programas de investigacion europeos en el drea de la PR en radiodiagnostico
y radiologia intervencionista, durante cerca de 30 afnos, hasta 2016, con la implicacion de muchos de los pro-
fesores de Fisica Médica, que en esos anos seguian en el Departamento de Radiologia y Medicina Fisica de la
UCM.
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Se particip6 en el programa sobre “Optimizacion de la Proteccion Radiologica en Radiodiagnostico” entre los
anos 1989 y 1992 En los anos 1992-1994 se colabord con Bélgica, Holanda, Francia, Reino Unido e Italia en las
evaluaciones de dosis a los pacientes en radiodiagnostico progresando en la metodologia de obtencién de
los niveles de referencia de dosis para los procedimientos de imagen. Entre 1993 y 1995 se particip6 en un
programa europeo para la evaluacion del riesgo radiologico en procedimientos intervencionistas. Entre los
anos 1997 y 2000, se colabord con los programas europeos de radiologia pedidtrica, mamografia y radiologia
digital (programa DIMOND = “Digital Imaging: measures for optimization of radiological information content and
dose”). Entre 1999 y 200 se desarroll6 el programa MARTIR (“Multimedia and Audio-Visual Radiation Protection
Training in Interventional Radiololy”). Entre los afios 2005-2007 se participo en el programa SENTINEL (“Safety
and Efficacy for New Techniques and Imaging using New Equipment to Support European Legislation”).

En 1995, E. Vano colaborod estrechamente con el Ministerio de Sanidad y con la Dra. Mercedes Bezares, incor-
porandose en esos anos al Grupo de Expertos del Art. 31 de EURATOM para participar en la elaboracion de
la Directiva de Proteccion Radiologica de los pacientes. En el afo 1998, se incorporo a uno de los grupos de
trabajo de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) para preparar un documento sobre PR
en Intervencionismo y posteriormente, en 2001, fue elegido miembro del Comité 3 de la ICRP, lo que permi-
tié orientar parte del trabajo del Grupo de Fisica Médica de la UCM, en los temas considerados prioritarios en
Europay en la ICRP.

En 1989, el Grupo de Fisica Médica de la UCM realiz6 sus primeras publicaciones internacionales en los temas
de proteccion, evaluacion de dosis a los pacientes y de control de calidad en los equipos de imagen de Radio-
diagnostico [Vano et al, 1989; Guibelalde et al. 1990; Calzado et al, 1991; Ruiz et al 1991; Vano et al. 1993; Mo-
ran et al. 1994; Guibelalde et al 1994; Gonzalez et al 1995; Chevalier et al. 1996; Delgado et al. 1997, Chevalier
etal, 2004).

Se colaboro con la Sociedad Espanola de Radiologia Médica (SERAM), con la SERVEI (Sociedad Espanola de
Radiologia Vascular e Intervencionista) y posteriormente, con la Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC) y la
Seccion de Hemodinamica, en el rea del intervencionismo.

En la década de los 90 y la primera década de
los anos 2000, se publicaron los primeros da-
tos sobre las exposiciones médicas en Espana
para el informe UNSCEAR sobre exposiciones
médicas [Vano et al. 2000] y varios trabajos so-
bre control de calidad de los equipos de rayos
Xy suimpacto en la dosimetria a los pacientes.
Se obtuvieron también datos sobre las dosis de
radiacion en pediatria, en mamografia, en to-
mografia computarizada, en radiologia dental
y en intervencionismo, y se presentaron varias
tesis doctorales en la UCM sobre estos temas.

En esos anos, algunos de los profesores de
Fisica Médica de la UCM, se especializaron en
estas areas de actividad: Margarita Chevalier y
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Pilar Mordn en mamografia, Alfonso Calzado en tomografia computarizada, Victor Delgado en cdlculos de
espectros, Eduardo Guibelalde en calidad de imagen, Eliseo Vano, Luciano Gonzalez y José M. Fernandez, en
intervencionismo, etc.

En elano 1995 se publicé en Espana, el Real Decreto 2071/1995, de 22 de diciembre, por el que se establecian
los criterios de calidad en radiodiagnostico [Decreto RD, 19961. La colaboracion de la SERAM, de la SERVEI y de
varios fisicos que ya tenian experiencia en las areas del radiodiagnostico y del intervencionismo.

En el ano 2001 se celebro, promovido por el OIEA y el Dr. Abel Gonzélez, en colaboracion con el Prof. Rafael
Ruiz Cruces, la “Conferencia de Mélaga” sobre sobre “Radiological Protection of Patients in Diagnostic and Inter-
ventional Radiology, Nuclear Medicine and Radiotherapy" celebrada con la colaboracion de la Universidad de esa
ciudad, del 26-30 de marzo de ese afno [IAEA, 2001]. Esa conferencia se celebro con la colaboracion del OIEA y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y tuvo un gran impacto en Latino América y otros paises de Europa,
Asia y Africa, en los temas de PR de los pacientes.

En 2008 Se publicd un trabajo con la SERVEI sobre “A pilot experience launching a national dose protocol for
vascular and interventional radiology’ [Vano et al. 2008] siendo co-autores varios prestigiosos radidlogos in-
tervencionistas de esos anos.

La SERVEI apoy®6 la participacion del Grupo de Fisica Médica de la UCM en el programa europeo DIMOND y
tuvo una actuacion relevante en la puesta en marcha de los cursos de formacion en PR de “segundo nivel”
para intervencionismo desde el afio 2001 [Vano et al, 2003]. La experiencia de estos cursos, recomendados
posteriormente por la ICRP, se publicé en el British Journal of Radiology en 2003 [Vano et al. 2003). En 2006, el
“Diario Médico” publico un articulo bajo el titulo “La radiologia en Espafa, mas segura que en Estados Unidos’
en el que se destacaba que “La Sociedad Espariola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI) estaba
ultimando las conclusiones de un estudio sobre la seguridad radiolégica en Espafa. La principal revelacion es
que los niveles de radiacion son un 30 por ciento mas bajos que en Estados Unidos”.

Los aspectos de la PR de los pacientes se potenciaron con la Directiva Europea 97/43/EURATOM, del 30 de
junio de 1997, sobre exposiciones médicas [Directiva, 1997]. En ella se incorporaba la figura del "Experto en
Fisica Médica" y se referia también al resto de especialidades médicas que utilizaban radiaciones ionizantes,
adicionalmente a la Oncologia Radioterapica. Espana tuvo que elaborar distintas normas para la transposicion
de esa Directiva a la legislacion espafnola. En su articulado sobre “Formacion”, indicaba que “los Estados miem-
bros fomentaran el que se introduzca un curso de proteccion radiologica en el programa de formacion basico
de las facultades de medicina y de odontologia”.

En 1997, Espana publico el Real Decreto 220/1997, de 14 de febrero, por el que se creaba el titulo oficial de
Especialista en Radiofisica Hospitalaria [Decreto RFH, 19971.

En el ano 2002 se publico la primera version del “Protocolo Espanol de Control de Calidad en Radiodiagnés-
tico’ [Protocolo RD, 2002] elaborado por un grupo de trabajo coordinado por E. Vano y Manuel Alonso. Par-
ticiparon: M. Chevalier, L. Gonzalez, E. Guibelalde, I. Hernando, P. Lopez-Franco, P. Morén, P. Rodriguez, M.L.
Espana, |. Pifarré, C. NUfez, ).M. Fernandez-Soto, P. Gobmez-Llorente y .M. Jiménez-Gonzalez.

Las estrechas relaciones con la SERVEI y con la SEC permitieron obtener y publicar en sus respectivas Webs
unos primeros “niveles de referencia para diagnostico’ que después se han ido actualizando periédicamente.
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La nueva Directiva 2013/59/EURATOM del 5 de diciembre de 2013, sobre Normas Basicas de Seguridad [Directi-
va, 2013] ha actualizado, al cabo de 16 anos, los contenidos de la Directiva de 1997 [Directiva, 19971y Espana, si-
gue completando su legislacion, para adaptarse a la normativa europea en los aspectos de la PR de los pacientes.
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Proteccion Radiologica en Radioterapia y Medicina Nuclear

Fernando Sierra. HGU Gregorio Mararion. Madrid

La proteccion radiologica del paciente en las aplicaciones médicas que emplean radiaciones ionizantes queda
implicita desde sus inicios, en su propio objetivo fundamental, que es optimizar el balance entre el beneficio
obtenido del procedimiento y el riesgo que entrafna la exposicion a las radiaciones; en el caso de la radiote-
rapia, maximizando la probabilidad de control tumoral y minimizando la dosis en los tejidos sanos, lo que se
busca mejorando la conformacion de las distribuciones de dosis previstas y la precision en la aplicacion efec-
tiva del tratamiento planificado.

Esto constituye el trabajo de los fisicos desde el mismo momento en que entran en los servicios de radiotera-
pia de los centros sanitarios en la década de 1960, pero no empieza a quedar explicito como obligacion legis-
lada hasta la publicacion, en 1992, de lo que se conoce coloquialmente como el Real Decreto de proteccion
al paciente (1), desarrollado algunos anos después especificamente en los reales decretos que establecen el
control de calidad en medicina nuclear (2) y radioterapia (3).

Se hara una descripcion del progreso de la proteccion radioldgica del paciente, en radioterapia y medicina nu-
clear, examinando distintos aspectos concretos en los que se han concentrado especialmente el trabajo y los
logros de algunos profesionales, instituciones sanitarias y grupos de trabajo o investigacion.

La caracterizacion correcta de los haces de radiacion generados por los aceleradores es la base de toda la cade-
na dosimétrica que concluird en la administracion del tratamiento al paciente. En este aspecto, supuso un hito
el trabajo de un buen numero de profesionales, agrupados en el Comité de Dosimetria en Radioterapia de la
Sociedad Espanola de Fisica Médica (SEFM), presidido por Antonio Brosed, hasta llegar a la publicacion en 1984
del Protocolo Espanol de dosimetria en radioterapia externa (4).

De manera similar, mas tarde se trabajo en un protocolo que sirviera de apoyo a los profesionales, y que tra-
tase de recoger de forma exhaustiva y util los procedimientos recomendados para el control de calidad de los
aceleradores, y estimulase su normalizacion en los centros sanitarios. El grupo de trabajo formado dentro de
la SEFM y coordinado por Carmen Pinza y Francoise Llis6 elabor6 el documento que se publicd en 2008 (5).

Alcanzar la mayor precision en la ejecucion de los tratamientos, entendiendo por ello que la dosis absorbida
en el paciente esté tan proxima como sea posible a la distribucion prevista y aprobada, podria considerarse el
eje central que concita el interés tanto de los radiofisicos como de los oncologos radioterapicos. Es necesario
estudiar las causas que lo dificultan, como el movimiento interno de 6rganos durante la sesion de tratamiento,
los cambios anatomicos a lo largo del mismo y en definitiva las dificultades en conseguir la mayor precision
geométrica en el posicionamiento. El conocimiento de como de precisa es la administracion del tratamiento
es basico para poder relacionarlo con el resultado, con las dosis recibidas por los 6rganos criticos y la toxicidad
asociada, como se demuestra en trabajos de Feliciano Garcia Vicente (6), (7), que también muestra avances en
aspectos de metrologia y algoritmos de planificacion (8).

Complementario a lo anterior, es el desarrollo de procedimientos de dosimetria in vivo, que permiten mejorar
el conocimiento de las dosis reales impartidas y la ejecucion de los tratamientos, proporcionando una herra-
mienta de verificacion de los mismos. En este campo fueron avances destacables los trabajos de Nuria Jornet
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(9), (10) incluyendo su aplicacién en técnicas especiales
como la irradiacién corporal total (11).

En el campo de la braquiterapia, es inexcusable destacar
el trabajo riguroso y exhaustivo de José Pérez Calatayud,
que ha permitido describir con gran precision las fuentes
de braquiterapia para una correcta dosimetria (12), mejo-
ras en los algoritmos de planificacion (13) y el desarrollo
de aplicadores de amplio uso a nivel internacional (14).
No en vano, ha sido reconocido por la Organizacion Inter-
nacional de Sociedades de Fisica Medica, IOMP, en 2013
como uno de los 50 fisicos médicos del mundo con mas
importantes contribuciones en los ultimos 50 anos (15)
y con el premio del dia internacional de la fisica médica
2021 (16). Coordinando el grupo de trabajo de la SEFM,
ha producido un documento de referencia en este cam-
po (17), al mismo nivel que los comentados antes para la

radioterapia externa.

Un ambito de mejora en la seguridad radiologica en radioterapia, de desarrollo relativamente reciente, ha sido el
esfuerzo por incorporar herramientas y formalismos conocidos en otros campos, para hacer un andlisis cuantita-
tivo de los riesgos, el cual permite actuaciones proactivas de prevencion, mediante un estudio bien estructurado
de los procedimientos, cuantificando la frecuencia y gravedad de todos los potenciales errores, y las medidas o
barreras que los podrian evitar o mitigar; todo ello conduce a un proceso de mejora continua.

Es imprescindible citar en este sentido el desarrollo del Proyecto MARR, Matrices de riesgo en radioterapia, en el
marco del Foro Sanitario en Proteccion Radioldgica, que aglutina la participacion de sociedades cientificas, del
Ministerio de Sanidad y del organismo regulador, Consejo de Seguridad Nuclear. Establecido el grupo de trabajo
en 2013, aungue con trabajos previos, con la presencia como radiofisicos en el grupo coordinador de José Miguel
Delgado y Carlos Prieto, y la participacion de 12 hospitales, produce un modelo tedrico, una guia practica de apli-
cacion y un programa informatico que facilita la aplicacion préctica (18).

Sobre el gran avance que supuso la implantacion de la técnica de radioterapia con modulacion de intensidad,
podemos encontrar un compendio de aspectos de planificacion, dosimetria y control de calidad en la experien-
cia del tratamiento del cancer de proéstata en el trabajo de Alberto Gomez Barrado (19); sobre procedimientos
de verificacion en las publicaciones de Juan Calama (20), César Rodriguez (21), Juan Maria Pérez Moreno (22),
Jaime Martinez (23) o Fernando Caudepon (24); sobre planificacion y dosimetria en los de Alfredo Serna (25) y
Daniel Zucca (26), y sobre el control de calidad especifico de la modulacion de intensidad en la tomoterapia, en
Ruth Rodriguez (27).

Para las técnicas de radioterapia guiada por la imagen, un grupo de la SEFM coordinado por M? Cruz Lizuain pro-
puso unas utiles recomendaciones para su control de calidad (28)], e igualmente para la radioterapia guiada por
superficie, otro grupo coordinado por Ruth Rodriguez (29), describe los procedimientos recomendados para su
aceptacion y puesta en tratamiento.

La profundizacion y aplicacion de todos esos conceptos, con el apoyo de la gran evolucion tecnologica experi-
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mentada nos llevan, casi llegando a nuestros dias, ante el reto de la maxima individualizacion y control y modifi-
cacion en tiempo real del curso de los tratamientos, 10 que se conoce como radioterapia adaptativa, aspecto en
el que ha producido un util informe el grupo de la SEFM coordinado por Rafael Garcia Molla (30).

El desarrollo de técnicas especiales, en las que el tratamiento frecuentemente consiste en dosis muy altas en
pocas sesiones (0 en sesion unica), exige intensos estudios previos, caracterizaciones muy precisas de los haces
de radiacion y un cuidadoso disefio de los procedimientos de trabajo; es decir, laimportancia de la intervencion
del radiofisico se intensifica en casi todas las etapas del procedimiento.

Como ejemplo, los primeros centros en implantar radiocirugia con aceleradores lineales fueron el Hospital San
Francisco de Asis de Madrid (1991) y el Hospital Puerta de Hierro (1992), en 1993 lo hace el Hospital Ruber con un
gamma-knife. Los problemas dosimétricos son ampliamente tratados en los trabajos de Luis Nufez y Francisco
Sanchez Doblado (31).

Buscando un paralelismo a esta técnica, en cuanto a exigencia de precision geométrica y aumento de las dosis
prescritas por fraccion, encontramos la actualmente muy extendida radioterapia estereotaxica extracraneal. Do-
cumento de referencia en ella es el publicado por el grupo de la SEFM, coordinado por Pedro Fernandez Letdn (32).

De entre los primeros centros en poner en marcha la técnica de radioterapia intraoperatoria (33), algunos han
publicado su sistemdtica de implantacion y criterios asistenciales; . Es el caso de la Clinica Universitaria de Navarra
(34) y el Hospital Gregorio Maraion (35). Un contenido mas especifico de radiofisica y e importantes detalles do-
simétricos para caracterizar los haces se encuentra en los trabajos de José Ramon Sendén (36), (37), el segundo
de ellos especifico de un acelerador lineal movil.

También son aportaciones interesantes de los radiofisicos las que se acercan a otros aspectos que sin duda in-
fluyen en el resultado de los tratamientos y en los efectos secundarios. Es el caso de la radiobiologia clinica. Una
recopilacion de herramientas radiobiologicas que pueden aplicarse a la practica clinica ya fue propuesta en 2003
en una monografia (38) por un grupo de trabajo coordinado por Damian Guirado, a su vez editor de la misma, y
director de un curso homonimo. Se pueden destacar otras aportaciones importantes del propio Damian Guirado
(39), (40), y de Fernando Pizarro (41), (42), (43).

La visibilidad de este cometido de la proteccion radiologica del paciente, a pesar de los muchos profesionales
desarrollando su trabajo en él, ha estado en parte eclipsada por la mayor (y anterior) presencia de los aspectos
de proteccion radiologica de los profesionales y el publico, tanto en el marco regulatorio como en la vigilancia
practica de su aplicacion por parte del Consejo de Seguridad Nuclear, organismo regulador competente aunque
solo en este dmbito de proteccion de profesionales y publico y no en el de los pacientes.

Por ello, se ha intentado involucrar mas a la administracion sanitaria (central y autonomicas), que son los organis-
mos competentes en todo lo relativo a la proteccion del paciente y la calidad de los procedimientos médicos. Un
ejemplo fueron las “Jornadas sobre calidad”, impulsadas por la Sociedad Madrilena de Radiofisica Hospitalaria en
colaboracién con la administracion sanitaria de esta comunidad en 2003 (44).

Otros ejemplos relevantes son la celebracion en Malaga en 2001 de la Conferencia Internacional Sobre Protec-
cion Radiologica de Pacientes (45), auspiciada por la Organizacion Internacional de la Energia Atomica (OIEA), o
en Madrid en 2016 de la Conferencia Iberoamericana sobre Proteccion Radiologica en Medicina (CIPRaM) (46),
resultado de la labor conjunta de ocho entidades, entre las que estaban el Ministerio de Sanidad espanol y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Un aspecto que enseguida constituyo una preocupacion de los radiofisicos fue organizar e impulsar el proce-
so de formacion de su propia profesion, de manera que los nuevos profesionales que se incorporasen a los
centros sanitarios o hicieran con garantias de beneficiarse y beneficiar a la profesion y a los pacientes, de un
sistema de ensefnanza reglada, de probada calidad y eficacia como es el sistema de formacion de residentes.
Ello permitiria dotarse de un plan de formacion bien estructurado, extenso y dotado de medios y mecanismos
de tutela, que englobase una componente tedrica y sobre todo practica, adquirida mediante el trabajo real en
los hospitales al lado de los profesionales ya experimentados, y reconocido como especialidad sanitaria, con el
mismo rango que el resto de especialidades médicas.

Tras distintos intentos, se consiguieron iniciar en 1993 las convocatorias anuales de plazas de residentes, que
ya no se interrumpieron, quedando refrendado definitivamente el reconocimiento del titulo oficial de espe-
cialista en radiofisica hospitalaria con la publicacion en 1997 del decreto que regula la especialidad (47), des-
pués derogado y sustituido por otro cuerpo legislativo. La comisién promotora (48) creada entonces para en-
cauzar el desarrollo de la especialidad por el sistema de residencia incluia fisicos con amplia trayectoria en los
hospitales: M® Cruz Paredes, Juan José Pefa, Pilar Lopez-Franco, Montserrat Ribas, Eliseo Vano, Pilar Olivares,
Juan Amador Vela-Hidalgo, Pedro Fernandez-Leton, Manuel Fernandez Bordes.

En el campo de la Medicina Nuclear, el nimero de profesionales dedicados a las labores de radiofisica es muy
inferior al caso de la radioterapia, y ademas su incorporacion ha sido en general muy posterior (sin considerar
las labores estrictamente de proteccion radioldgica, entendida ésta como proteccion de profesionales y publi-
co, gestion de la instalacion radiactiva, etc), lo que influye en el nimero de logros obtenidos, y en laimportan-
cia de la figura del radiofisico en este campo, que no obstante sigue progresando.

En los primeros tiempos, los esfuerzos estaban dedicados a contribuir a la mejora de las herramientas de diag-
nostico, mediante aportaciones al software de procesado de datos, filtros de reconstruccion y optimizacion de
los procedimientos. Son destacables los trabajos de Rafael Puchal (50), (51), (52), dedicando ademas gran es-
fuerzo a su divulgacion entre la profesion, mediante monografias (53) y los primeros cursos teorico — practicos.

También acumula larga trayectoria histérica la terapia metabdlica mediante iodo-131, y en relacion con la pro-
teccion al paciente que aqui nos ocupa, los esfuerzos por llevar a cabo célculos dosimétricos en los 6rganos
mas significativos. Se reflejan los progresivos logros en los trabajos de Raquel Barquero (54), (57), M? Asuncion
Ruiz (55) y Jesus Melgar (56). Un documento de referencia es el publicado por el grupo de trabajo de dosime-
tria de la SEFM, coordinado por Raquel Barquero (58).

En los aspectos de control de calidad de la instrumentacion, como se comento en el caso de la radioterapia,
supone un avance y consolidacion de este campo, el trabajo conjunto de profesionales que desemboca en
la publicacion de protocolos, que reunen y homogeneizan los procedimientos de trabajo fundamentales. En
este sentido cabe destacar la publicacion de la primera version del Protocolo de Control de Calidad de la Ins-
trumentacion de Medicina Nuclear en 1999, por un grupo de autores coordinados por Marina Téllez de Cepeda
(59), y sucesivas actualizaciones del mismo, en 2015 gracias al grupo coordinado por Rafael Puchal (60), y en
2020, con la autoria de otros profesionales coordinados por Carlos Montes (61).

M4s recientemente, la aparicion de la tomografia por emision de positrones (PET) y su evolucion desde el
punto de vista de la radiofisica y de la proteccion radiologica, puede ilustrarse con numerosos trabajos propo-
niendo mejoras y optimizaciones en el balance diagnostico - dosis impartida, a cargo de Josep Marti Climent
(62),(63) y Elena Prieto (64), (65).
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Como ilustracion de la variedad de aplicaciones en las que el radiofisico puede aportar su contribucion a la
optimizacion, tenemos el trabajo de Daniel Prieto, proponiendo un protocolo de control de calidad para los
procedimientos de cirugia radioguiada para deteccion y extirpacion de ganglio centinela (66), o el de Carmen
Escalada acerca de los problemas de dosificacion en la terapia ablativa con iodo-131 de enfermos renales cro-
nicos en hemodialisis (67).

La terapia en Medicina Nuclear ha intensificado su interés en los Ultimos anos con la aparicion de nuevas aplica-
ciones con distintos isdtopos. Estas entrafan como principal reto para los radiofisicos, un calculo individuali-
zado de las dosis absorbidas por el paciente, habitualmente muy dependientes de caracteristicas individuales
relacionadas con el metabolismo y con la patologia.

Se han dedicado esfuerzos a ello, apoyandose en medidas experimentales en cada paciente individual para
estimar la captacion y eliminacion, o empleando la imagen y el resto de la informacion diagnostica proporcio-
nada por las propias pruebas, junto con algoritmos de célculo desarrollados al efecto. En este sentido destacan
los trabajos de Nuria Carrasco (68), Manuel Sanchez-Garcia (69),(70) y Verdnica Moran (71).

Para dosimetria en estudios diagnosticos, son referencia los trabajos de Carlos Montes, aplicado a SPECT-CT
(72) y de Josep Marti-Climent, aplicado a PEC-CT (73).
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Aplicaciones de la Radiactividad en la Sanidad y sus Riesgos

Si, la radiacion puede ser peligrosa. Esta pregunta ahora no formulada estd, en realidad, en la cabeza de cada
persona, paciente, técnico, fisico, médico o estudiante que, de una manera eventual o permanente, se ve ex-
puesto a radiacion.

Y no es de extranar. Desde que el fisico aleman Wilhelm Conrad Réntgen tuviera a bien irradiar con rayos X la
mano de su mujer, datando asi la primera radiografia en 1895, hasta el dia de hoy, muchos sucesos negativos
y accidentes radiologicos estan en el imaginario comun. Este imaginario esta perfectamente contemplado en
el monumento Das Ehrenmal der Radiologie en el hospital de Hamburgo desde 1936, en el que se muestran
cientos de nombres de cientificos e investigadores que han fallecido como consecuencia de la exposicion a la
radiacion. Aqui, cabria mencionar que la primera muerte registrada es la de Clarence Madison Dally, soplador
de vidrio al servicio de Thomas A. Edison, que durante el desarrollo experimental de una maquina de rayos X
sufrid la complicacion de una dermatitis producida por radiacion que termino con su vida.

El incipiente interés en la fisica nuclear, atbmica y en las radiaciones, rapidamente se expandio en todas las
ramas de experimentacion civil y militar. Las aplicaciones desde el descubrimiento de la radiactividad por Bec-
querel, los rayos X por el ya citado Réntgen y el radio por el matrimonio Curie en 1898, son innumerables. Hay
que tener en cuenta que el estudio experimental de aquella época ha tenido grandes hitos que han marcado
el desarrollo humano. Como, por ejemplo, la invencion del aparato de rayos X por Thomas A. Edison (1896),
la aplicacion de rayos X en medicina por Marie Curie, las primeras pruebas con bombas atémicas (Prueba Tri-
nity 1945), los dispositivos de arco quirurgico, medicina nuclear, el acelerador lineal de particulas (1924) y el
desarrollo de las centrales nucleares actuales. Todos estos avances cientificos han modelado tanto nuestra
sociedad que, hoy en dia, es inconcebible una civilizacion sin ellos.

Todos estos progresos han requerido, a su vez, de grandes medidas de proteccion, porque, si ya comenta-
bamos al principio que la radiacion puede ser peligrosa, también debe ser segura. Especialmente en cuanto
a la rama sanitaria se refiere, porque debemos recordar que entre todos los derechos fundamentales de los
pacientes, el primero que todo profesional deberia considerar es el derecho del paciente a no ser perjudicado
de forma alguna. Igualmente, el profesional tiene derecho a disponer de instalaciones, recursos y medios téc-
nicos adecuados. Lo que, sin duda, pasa también por su propia seguridad.

En este marco, muchas recomendaciones, directrices y normas han sido aplicadas a lo largo del tiempo. Una
de las primeras de las que se tiene constancia son las sugerencias del cientifico aleman Fuchs que, a la pos-
tre, falleceria por exposicion a la radiacion. Sus consejos, aunque a todas luces insuficientes para su propia
seguridad, ahondaron en lo que mas tarde serian las bases de la proteccion radiologica; Tiempo (exposicion),
distancia (con referencia a la fuente) y blindaje (de drea y personal). Estos tres parametros se han tenido y
se tienen en cuenta historicamente. Por citar tres ejemplos, el sarcofago de reactor accidentado de Chernobil
(1986), la proteccion en los equipos de diagnostico y los equipos de proteccion personal actuales (trajes NBQ).
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La Normalizacion de la Proteccion Radiologica: ICRP, IRPA, OMS, OIEA, Euratom

Sin duda alguna, un marco normativo de proteccion radiologica en este contexto es completamente necesa-
rio. Multiples normativas y recomendaciones han sido establecidas por diferentes paises en el ambito local,
pero, los mayores avances y regulaciones se han establecido de manera internacional. La primera normativa
historica mas relevante se establecio en el segundo congreso internacional de radiologia (Estocolmo, 1928).
En este congreso se llegd a dos acuerdos esenciales; la creacion del International X-Ray and Radium Protection
Committee que mas tarde pasaria a ser la International Commission on Radiological Protection mas conocida por
ICRP en 1950 y la creacion de la International X-Ray Unit Committee, que afnos mas tarde daria lugar a la actual
International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU).

Desde los inicios, el ICRP ha venido realizando publicaciones, guias practicas y recomendaciones que son la
base del actual Sistema Internacional de Proteccion Radioldgica. Por su parte, la ICRU ha introducido magni-
tudes y unidades métricas de radiaciones y sus efectos en el sistema internacional de unidades. Entre ellas, la
actividad y el Becquerel (Bg), la dosis absorbida y el Gray (Gy) y la dosis equivalente y el Sievert (Sv). Con la actividad
de ambos comités, en 1977, vio la luz la publicacion de la doctrina ALARA (As Low as Reasonably Achievable)
que es la base de la proteccion radiologica actual y que se basa en los mismos conceptos de tiempo, distan-
cia y blindaje de las recomendaciones de Fuchs.

Fue después de la segunda guerra mundial cuando el uso de la energia nuclear se extendié en el ambito civil.
Este nuevo escenario postbelicista propicio numerosas agencias de cooperacion global como la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organismo Internacional para la Ener-
gia Atomica (OIEA) o la creacion de la Comunidad Econémica Europea y el Tratado constitutivo de la Comuni-
dad Europea de la Energia Atdmica (EURATOM).

En el ambito mas especifico, la International Radiation Protection Association (IRPA), creada en 1965 como un
conjunto de asociaciones nacionales para la proteccion radiologica, propuso en 1990 la prevencion de los
efectos deterministas y la exigencia de medidas razonables para reducir la incidencia de los efectos biologicos
estocasticos, cancer, efectos genéticos, principios de Justificacion de uso y ALARA.

Aplicacion de las Radiaciones y Desarrollo de la PR en el Sector Sanitario en Espaiia

Espana, dentro de este ambito historico, también tiene un amplio bagaje marcado por el aislacionismo pos-
terior a la segunda guerra mundial. No obstante, los esfuerzos realizados por los cientificos espafoles han
producido brillantes resultados desde que, en el ano 1896, César Comas Llaberias, hiciera las primeras pruebas
de rayos X con un tubo de Crookes del Gabinete de Fisica de la Universidad de Barcelona.

También hemos tenido que experimentar dolorosas pérdidas, como la primera muerte documentada, la de |.
Pujol i Camps y la del mismo César Comas Llaberias.

Incluso durante todos los anos de aislamiento de Espafa con respecto a la comunidad cientifica internacional,
el uso de los Rayos Xy las radiaciones ionizantes fue creciendo y haciéndose patente. El primer laboratorio de
Medicina Nuclear se instalé en Consejo Superior de Investigacion y Ciencia (CSIC, 1947) y el primer Servicio de
Medicina Nuclear en el Hospital de San José y Santa Adela de la Cruz Roja de Madrid (1948). Solamente unos
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anos mas tarde se instalaron los primeros ciclotrones en Madrid (Universidad Complutense) y en Santander
(Hospital Marqués de Valdecilla). El primer equipo de tele-cobaltoterapia se instalaria en 1957 en Madrid (Sana-
torio Ruber), los primeros aceleradores lineales en 1975 y 1976 en Zaragoza (Hospital Clinico) y Madrid (Ciudad
Sanitaria 1° de Octubre) y en 2019 el primer Centro de Protonterapia (Quironsalud) en Pozuelo.

La firma de los que se conocerian como los Pactos de Madrid (1953) devolverian a Espana al ambito internacio-
nal incorporandose a la ONU (1955), a la ENEA/OCDE (1958) e ingreso en el Centro Europeo de Investigaciones
Nucleares (CERN, 1961). Este retraso internacional produjo que Espana quedase rezagada en cuanto al desa-
rrollo de normativa en proteccion radiolégica, que ya era bastante comun entre sus homologos europeos. Las
primeras normas se emitieron en la Orden de Presidencia del Gobierno en 1959 y revisadas posteriormente en
el afo 1962. La Orden se basaba en las Normas Bdsicas para la Proteccion de los Trabajadores y el Publico, que
establecia los primeros limites de dosis para los trabajadores y la poblacion general, concentraciones maximas
permisibles en aire inhalado y agua de consumo, la supervision de las zonas controladas y vigiladas y los reco-
nocimientos médicos periodicos.

La Ley de energia nuclear (LEN, 1964) vendria a establecer el marco juridico en el que debia desarrollarse la
energia nuclear. La LEN fue desarrollada en el Reglamento de instalaciones nucleares y radiactivas (RINR, 1972),
que establece la supervision publica del desarrollo y uso de la energia nuclear y las radiaciones en Espana. El
RINR establecia la clasificacion de instalaciones radiologicas en nucleares y radiactivas y las cantidades de ra-
dionucleidos que determinan la categoria de estas ultimas, las cantidades de radiactivo que quedaban exentas
del cumplimiento de los requisitos reglamentarios e incorporaba las figuras de: operador, supervisor y Jefe de
Servicio de Proteccion Radiolégica como responsable de la aplicacion de las normas de proteccion en todas las
fases de explotacion de las instalaciones y actividades nucleares y radioldgicas.

Elarticulo 2.a) de la Ley 15/1980, de 22 de abril, da creacion al Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). Tras la mo-
dificacion introducida por la disposicion adicional primera de la Ley 14/1999, de 4 de mayo, de Tasas y Precios
Publicos por servicios prestados por el Consejo de Seguridad Nuclear, atribuye a este ente publico la facultad
de “elaborar y aprobar las instrucciones, circulares y guias de caracter técnico relativas a las instalaciones nu-
cleares y radiactivas y a las actividades relacionadas con la seguridad nuclear y la proteccion radiolégica”. Por
tanto, quedaria establecido en esta ley la competencia del CSN para el marco regulativo en el que se estable-
cerian las licencias de operador, supervisor de instalaciones nucleares y radioactivas y las acreditaciones para
dirigir u operar instalaciones de rayos X con fines de diagnostico médico. Es ya, en la instruccion IS-03 del 6 de
noviembre del 2002 del CSN donde se establece las cualificaciones practicas y teoricas para obtener la licencia
de experto en proteccion contra las radiaciones ionizantes, tanto a nivel de jefe de Servicio de Proteccion Ra-
diologica o Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica, como la de técnico experto en proteccion radioldgica de
un Servicio o Unidad Técnica de Proteccion Radiologica.

En cuanto al ambito sanitario se refiere, en la actualidad, las funciones principales de los Técnicos Superiores
especializados en Proteccion Radioldgica son las siguientes:

- Participacion o realizacion de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos en las tareas de:
e Vigilancia de niveles de radiacion en las instalaciones
e Vigilancia de niveles de contaminacion en las instalaciones
e Control de altas de pacientes tratados con sustancias radiactivas
e Gestion de residuos
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e Gestion de dosimetria personal de los trabajadores expuestos
¢ Control de Calidad de equipos de rayos X

e Control de Calidad de equipos de Medicina Nuclear

e Control de Calidad de fuentes radiactivas

¢ Medida de dosis a pacientes en Radiodiagnostico

¢ Medida de dosis a pacientes en Medicina Nuclear

Los estudios en Proteccion Radiologica dentro de la profesion del Técnico Superior/Especialista de Radiodiag-
nostico, Medicina Nuclear y Radioterapia, han ido evolucionando con el paso de los afos a través de las dife-
rentes reformas educativas. En un principio fueron impartidos de forma experimental desde el ano 1970 hasta
1978, mientras que la vigencia para los de Radioterapia fue de dos afios mas, hasta 1980.

Sin embargo, ya desde 1970 en la Ley 14 de 4 agosto de 1971 (LGE) del Ministerio de Educacion y Ciencia (fi-
gura 1) se crea la Formacion Profesional. En esta ley, los puntos mas importantes a senalar son: “la duracion
necesaria para el dominio de la especialidad correspondiente, sin que pueda exceder de dos anos por grado”
y también cita la cualificacion que debe tener el profesorado para impartir la formacion “Profesores de For-
macion Profesional de segundo grado, titulo de Diplomado Arquitecto técnico o Ingeniero Técnico, segun su
especialidad”.

Esta ley supuso un hito histérico que marco la principal divergencia entre ATS (Ayudante Técnicos Sanitarios) y

técnicos, tal como atestigua Dorita Diaz Alvarez, Técnico en Radiodiagndstico que curso sus estudios en el afo

1972 en el Hospital General de Asturias, en la escuela fundada por el Dr. Cesar Pedrosa, en el que los aspirantes

a estudiar la profesion de técnico tenian que tener estudios de bachiller superior. Siendo, sin embargo, el re-
quisito de los ATS, disponer de tan solo bachiller elemental.

Otra de las principales caracteristicas fue la titulacion exigida al profesora-
do de la Formacion Profesional, ya que hasta el momento los profesores
eran los médicos especialistas y, con esta nueva Ley, pasaba a poder ser
profesor cualquier profesional de la rama sanitaria, tuviera o0 no relacion
con la radiologia, dandose casos habituales de veterinarios impartiendo
clases de anatomia humana.

2. ] L -Nis. IET v sy 18P 12228
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En el Real Decreto 707 de 5 de marzo de 1976 se autorizo y regulo el ca-
racter experimental de la Formacion Profesional de Segundo Grado. Este
nuevo plan se articulaba en tres areas de conocimientos: Area de forma-
cién empresarial, Area de conocimientos tecnolégicos y practicos y Area
de formacion comun; no hubo referencias a la rama sanitaria. Dos anos
después, en 1978, con la Orden Ministerial del 1 de septiembre (figura 2)
fue cuando se establecio por primera vez las especialidades de Radiodiag-
nostico y Medicina Nuclear. A partir del curso 1978-79 se integraron con
caracter regular la rama Sanitaria de Formacion Profesional de Segundo
Grado, credndose la figura de unos profesionales cualificados para realizar
pruebas de imagen para el diagnostico en los servicios de Radiodiagnos-
tico y de Medicina Nuclear, los cuales tenian una estrecha colaboraciéon y
participacion con los Médicos Radiologos y Médicos Nucleares.

Figura 1: Ley 14 de 4 agosto 1970
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Por otro lado, la especialidad de Radioterapia no se establecié hasta 1980 en la Orden Ministerial del 23 de
mayo (figura 3). Fue en el curso 1980-81 cuando se integra con caracter regular en la rama sanitaria. También
en este Real Decreto se aprueban los cuestionarios para el desarrollo de las ensefnanzas de Radioterapia, Radio-
diagnostico y Medicina Nuclear con una duracion de 1656 horas por especialidad.
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Figura 2. Orden Ministerial del 1 Figura 3. Orden Ministerial del 23 de
de septiembre de 1978 mayo de 1980.

En 1984, gracias al Dr. Ernest Lluch, Ministro de Sanidad y Consumo, se avanzo¢ en la consolidacion de las
especialidades debido a la mencion especifica de la Orden Ministerial del 18 de junio de 1984 (Figura 4) que
resalto las competencias y funciones que tenian los técnicos especialistas “Los continuos avances tecnologicos
en el campo de la atencion de salud aconsejan la utilizacion de un personal altamente cualificado para el manejo
y manipulacion de los medios técnicos y tratamiento”. Este parrafo cambio por completo la trayectoria de la pro-
fesion, ya que anteriormente estos puestos de trabajo eran ocupados por ATS. De hecho, en la misma Orden
Ministerial aparece el siguiente parrafo; “Sinembargo, en la actualidad se vienen prestando servicios por distintos
profesionales, en diversos Centros hospitalarios, sin el titulo de Técnico Especialista que acredite la previa capaci-
tacion para el gjercicio’.

También hubo una disposicion adicional que cambid el rumbo en el ejercicio profesional en hospitales y clini-
cas especializadas, en la que se cita: “Serd requisito indispensable para acceder a las vacantes y nuevas plazas que
supongan el ejercicio de las funciones y actividades reguladas en el articulo cuarto, el estar en posesion del titulo de
formacion Profesional de sequndo grado Rama Sanitaria, en la especialidad que a cada caso corresponda’.

Hay que resaltar, que hasta 1995, los Técnicos Especialistas en Radiodiagnostico no tenian dentro de sus dis-
ciplinas ninguna asignatura que fuera estrictamente proteccion radiologica, solo tenian una asignatura de-
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nominada “Seguridad e higiene en el trabajo". Es en la reforma LOGSE

I —— =2 | con los Reales Decretos 545/1995 de 7 de abril (Figura 5) por el que

DE SANIDAD Y CONSUMO | .ifove s mot oo se establecio el titulo de Técnico Superior de Imagen para el Diagnos-

PR s B e il tico con 2.000 horas de formacion, y el Real Decreto 544/1995 de 7

) de abril (Figura 6) por el que se establece el titulo de Técnico Superior

de Radioterapia con 1.700 horas de formacion, donde se incluye por
primera vez la asignatura de Proteccion Radiologica.

sarin habilitadon pars reallsmr. bajs Is dires.
i acultaive, s siguleates Actiridndei

MINISTERIO MINISTERIO
DE EDUCACION Y CIENCIA DE EDUCACION Y CIENCIA
14226 REAL DECRETO 546/ 1995, de 7 de abril, por 4591 REAL DECRETO 544,/1995, de 7 de abril, por
el que se establece el titulo de Técnico supe- el que se establece el titulo de Técnico supe-
s rior en Imagen para el Diagnostico y las corres- rior en Radioterapia y las correspondientes
15, Bicstes gaaaal dn Plaritiacits € pondientes enseflanzas minimas. ensefianzas minimas.

Figura 4. Orden Ministerial del 18 de junio  Figura 5. Real decreto 545/1995 Figura 6. Real Decreto 544/1995
de 1984. de 7 de abril. de 7 de abril.

Sin embargo, esta ley fusiond en un unico titulo a los TER (Técnicos Especialistas en Radiodiagnoéstico) y a los
TEMN (Técnicos Especialistas en Medicina Nuclear), asimilando los contenidos curriculares y formativos de
ambeas titulaciones, reduciéndose de 4 afos (2 para TER y 2 para TEMN) a tan solo 2 afios para impartir las dos
especialidades.

En 1998, en el anexo Il del Real Decreto 777/1998, se exponen las equivalencias profesionales de los Técnicos
Especialistas para configurar la nueva ordenacion profesional donde se equipara a los Técnicos de Medicina
Nuclear con los mismos efectos académicos y profesionales que el Técnico Superior en Radioterapia.

Ocho anos después, en el Real Decreto 1538/2006 de 15 de diciembre de 2006 se rectifica la equiparacion que
excluia a los Técnicos de Medicina Nuclear de la titulacion de Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnos-
tico pero, se mantiene la equiparacion con la especialidad de Radioterapia: ‘el titulo de Técnico Especialista en
Medicina Nuclear tiene los mismos efectos académicos y profesionales que el titulo de Técnico Superior en Imagen
para el Diagnostico y que el titulo de Técnico Superior en Radioterapia’.

Estas equivalencias se mantienen hasta el ano 2011, donde se eliminan al derogarse el Real Decreto del 2006,
sin embargo, sigue habiendo conflictos en la interpretacion de las equivalencias, ya que deja las competencias
del perfil profesional supeditadas al resto de normativas de regulacion de los propios titulos como son; el
Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales (titulo II: Titulos de Formacion profesional, Capitulo I: Los
titulos y sus efectos que cita “los titulos de formacion profesional acreditan las competencias incluidas en el perfil
profesional incluyendo competencias profesionales, profesionales, personales y sociales ... Los titulos de técnico
y técnico superior quedaran agrupados en las familias profesionales establecidas en el Anexo | del Real Decreto
1128/2003 de 5 de septiembre, por el que se regula el Catdlogo Nacional de Cudlificaciones Profesionales).

Dentro del Catalogo Nacional de Cualificacion Profesional, en el anexo CXXVIl de Radioterapia se cita; ‘com-
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petencia general: efectuar tratamientos con radiaciones ionizantes bajo prescripcion médica, con equipos pro-
vistos de fuentes encapsuladas o productores de radiaciones, aplicando normas de radioproteccion generales y
especificas, y colaborar con los facultativos responsables de las unidades de proteccion radiologica hospitalaria,
siguiendo normas de garantia de calidad “. En la cualificacion profesional de Imagen para el Diagnostico, en el
anexo DCXXVII se cita: ‘obtener registros grdficos, morfolgicos o funcionales del cuerpo con fines diagndsticos o
terapéuticos, utilizando equipos de radiodiagnostico y medicina nuclear, siguiendo protocolos normalizados de
trabajo, interpretando y validando los resultados técnicos obtenidos bajo la direccion del facultativo especialista
correspondiente’.

Estas lagunas legislativas se vieron cercadas en el Ultimo Real Decreto que sigue vigente en la actualidad, don-
de expone que ‘“tendrd los mismos efectos profesionales y académicos que el titulo Superior en Imagen para el
Diagnostico y Medicina Nuclear, establecido en el presente real decreto”.

Cabria senalar que todo este maremagnum de reformas, contrarreformas y enmiendas, ha creado un marco
unico en el entorno europeo, ya que la norma predominante es que estos estudios de proteccion radiologica
formen parte de un grado universitario que complementa en mayor amplitud los conocimientos teoricos y
practicos.

La paulatina entrada en la rama sanitaria de nueva tecnologia y de nuevas técnicas, como la mas reciente im-
plantacion de los centros de protonterapia, hace ain mds necesaria la homologacion con los profesionales
europeos. Ya que, en la mayoria de los casos, la gran profesionalizacion de los técnicos espanoles es debida al
gran esfuerzo personal que deben realizar al margen de los estudios estatales regulados.
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Solicitud, calculo y elaboracién de informes de dosis en feto
en pacientes gestantes expuestas a radiaciones ionizantes
por motivos clinicos

Cristina Gonzalez Ruiz. Radiofisica Adjunta. S° Dosimetria y Radioproteccion. HGU
Gregorio Mararion.

Introduccion

Con la experiencia acumulada desde su descubrimiento, se ha ido conociendo el perjuicio que ocasionan las
radiaciones ionizantes en los organismos vivos, por lo que, su uso debe ser adecuadamente vigilado y justifi-
cado también con ocasion de las exposiciones médicas1.

El efecto bioldgico resultante como accion de las mismas puede ser determinista, con muerte celular a partir
de un umbral de dosis (el dafio es proporcional a la dosis recibida) o estocastico, con periodo de latencia y
efectos hereditarios con probabilidad de ocurrencia mayor al incrementarse la dosis absorbida.

El dafno generado resulta tanto mas importante cuanto menor es la edad de los individuos debido a dos moti-
vos fundamentales: la afectacion es mas grave en los tejidos con alto grado de proliferacion celular y, ademas,
la esperanza de vida es mayor. El hecho de que sea teratogénico significa que, el efecto de la radiacion depen-
derd de la fase de la gestacion en la que el feto se vea expuesto.

Dadas estas premisas, histéricamente se han tratado de limitar los procedimientos clinicos realizados con
este tipo de radiaciones, particularmente en gestantes y, conforme se conocia la magnitud de los efectos y se
asociaban las consecuencias con los niveles de dosis recibidos, se instalo la idea de la justificacion (especial-
mente valorada en estos casos) donde se evalua con detenimiento el beneficio de la realizacion de la prueba
o tratamiento frente a los riesgos que de ella pudieran derivarse. En gestantes, esto significa la eleccion del
tipo de examen y el mejor momento para hacerlo (excepto en los casos de urgencia vital). Conocidas las bajas
dosis recibidas como consecuencia de las exploraciones mas frecuentes, y el infimo incremento del riesgo
gue suponen, es habitual la justificacion de estos estudios en pacientes gestantes dentro de la practica clinica
rutinaria.

En el Servicio de Dosimetria y Radioproteccion del Hospital General Universitario Gregorio Maranon de Madrid
realizamos la evaluacion dosimétrica de las dosis recibidas por el feto como consecuencia tanto de estudios
diagnosticos como de tratamientos con radiaciones ionizantes que se ven sometidas pacientes gestantes, pre-
via solicitud del médico prescriptor, mediante los métodos de célculo definidos en la bibliografia y siguiendo
los procedimientos disefados por nuestro centro que se expondran en este texto.

Areas de uso clinico de las Radiaciones lonizantes

Vamos a desglosar las peculiaridades en los distintos campos de aplicacion de las radiaciones ionizantes en
clinica, estudio diagndstico o terapéutico, en que distinguimos tres grandes areas:
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RX (Radiodiagnostico): Pruebas diagnosticas y guia con haces de RX de baja energia en terapia

Con la publicacion en 1982 del documento numero 34 de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica
(ICRP-34)* se establecio6 la forma de célculo de las dosis recibidas por distintos 6rganos en exploraciones de
Rayos X en funcion de las caracteristicas de la prueba y la técnica, exceptuando las exploraciones de equipos
de Tomografia Computerizada (CT). Anteriormente, el documento ICRP-16° tan solo indicaba la preferencia de
uso de métodos diagnosticos sin radiaciones ionizantes en estas pacientes o pruebas con campos del menor
tamano posible y técnicas de alto kV y haces filtrados para reducir la radiacion dispersa.

En este texto? figura la tabla empleada para realizar el calculo de la dosis absorbida por los diferentes 6rganos
y tejidos afectados conocida la exposicion de entrada del paciente (incluido el Utero, que es el que conside-
ramos equivalente al feto) en funcion de la calidad del haz de radiacion (caracteristica inherente al equipo), el
tamano del campo y la distancia foco-detector estandar para la exploracion indicada y las diferentes técnicas

diagnosticas (localizacion y proyeccion), obtenidas mediante métodos de calculo de MonteCarlo (MC), (Tabla
1).

En nuestro centro, inicialmente, las estimaciones se hacian de forma manual, de acuerdo al ejemplo aportado
en la bibliografia?, ya que era escaso el numero de solicitudes. Posteriormente, al incrementarse el nimero
de peticiones, se disend una hoja de célculo de tipo Excel, a través de la cual se obtenia el valor de la dosis y
se generaba automdaticamente el informe partiendo de los datos facilitados por el facultativo responsable de
justificar la prueba, lo cual resultaba una ventaja en la rutina del procedimiento.

Table AT. Average absorbed dose (mGy) in the uterus (embryo) for selected x-ray projections.! | Gy entrance
kerma (air kerma in air withowt backscatter)
Beam quality (HYL. mm Al)
SID Image receptor
Projection View (em)  size {cm)® 15 b1 25 n s 40
Pelvis, lumbopelvic AP 102 431356 163 244 325 Ll 484 555
LAT 102 356x432 15 29 a3 (2] 86 1z
Abdominal® AP 102 I56=432 153 29 305 379 451 519
PA 102 156x432 64 103 149 200 253 34
LAT 102 356x432 15 26 a3 al 82 108
Lumbar spine AP 102 356x432 147 a7 287 355 421 482
LAT 102  356x432 11 20 3l 45 61 78
Hip (one side) AP 102 354304 (¥4} 176 230 28] Eri a3
LAT 102  354x304 1 n 1 48 €6 B3
Full spine AP 183 356x914 m 266 354 442 526 06
(chiropractic) LAT 183 356x914 au 5 61 1 83 o
Urethrogram,
cystography AP 102 254x304 153 30 303 37 444 507
Upper G.I. AP 102 356432 1 18 20 kL 52 5]
PA 102 356432 35 716 13 19 26 34
LAT 102 356x4312 1.2 23 38 56 78 10
Femur (onc side} AP 102 178412 1.8 35 35 g 1l 14
Cholecystography PA 102 254 =304 08 LT 30 47 69 9.5
Chest AP 183 356432 o3 [tk 15 23 35 49
PA 183 356432 03 07 13 23 0 52
LAT 183 356x432 LN ] 03 ne 08 14 21
Ribs, barium AP 102 356x432 01 03 06 1.0 1.5 23
swallow PA 102 356x432 01 03 0.6 1.0 17 P
LAT 101 356x432 03 L) 02 03 05 a7
Thoracic spine AP (02 356x432 02 0.5 2] L5 24 in
AP 101 173xd432 0l 03 06 09 LS 13
LAT 102 356 %432 005 ol 0z 05 08 0.9
Skull, cervical spine,
scapula. shoulder.
humerus - 102 - <001 <001 <001 <00 <001 <001

Tabla 1. Tabla de dosis absorbida por utero segun la dosis de entrada
en funcion del tipo de exploracion de RX y sus caracteristicas (ICRP-34)
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A lo largo del tiempo este célculo se fue refinando mediante interpolaciones mas precisas de los valores de
las tablas de cdlculo originales del documento?, si bien, esta precision no aporta grandes diferencias en los
resultados, ya que en las exploraciones mas habituales solemos hablar de valores muy pequefnos en lo que a
dosis en feto se refiere, expresando siempre en el informe el valor mdximo de dosis absorbida consecuencia
de la exploracion, ya que no se contemplan las diferentes medidas de proteccion radioldgica reductoras de
dosis que se incluyen en las técnicas de diagnostico empleadas en estos casos y se calcula de acuerdo a un
procedimiento estandarizado.

Actualmente, este célculo se realiza mediante un programa en lenguaje Matlab, llamado ESUT (Fig. 1) cuya base
son las mismas tablas y algoritmos del documento de referencia con las mejoras introducidas a lo largo de los
anos.

En las estimaciones de dosis de estudios diagnosticos con técnicas CT, también se utiliza una hoja Excel, pero
en este caso elaborada por el organismo IMPACT (impactscan.org) colaborador del sistema de salud britanico
(NHS), cuya experiencia se basa en 25 anos de seguimiento de exploraciones a pacientes. La elaboracion de las
tablas para el célculo se consiguié mediante técnicas de simulacion y cdlculo de MC para los diferentes mode-
los de equipos y tecnologias existentes durante el tiempo del estudio y las técnicas de trabajo de los mismos.

Este grupo dejo de actualizar su hoja de calculo en 2011, dado que las mejoras técnicas en los equipos dis-
ponibles no iban a modificar significativamente los valores de las tablas disenadas para el calculo de dosis en

[ - B
HE@ 2

68 | introduck manuaimenta dates

A CRISTINA

fcul "’
cucion o |

Fig. 1.. Imagen del programa de cdlculo propio disefiado
en Matlab (ESUT) para realizar la estimacion de la dosis en
feto partiendo de la imagen clinica digital de RX adquirida
almacenada en el PACS.
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organos (presentadas de acuerdo con los informes ICRP-60° e ICRP-103°), por lo que seguimos usando la tltima
version disponible para las estimaciones en técnicas diagnosticas de este tipo.

En las terapias que emplean exploraciones con radiaciones ionizantes para llevarlas a cabo (hemodinamicas,
vasculares, cirugias en tiempo real), las dosis recibidas pueden ser mayores, al incrementarse el tiempo de
emision de radiacion durante la prdctica, por lo que una de las posibilidades que se contemplan, una vez
adecuadamente justificado el tratamiento, es posponerla hasta que se produzca el nacimiento, si es que
fuera posible, o demorarla al momento (etapa de la gestacion) en que sea mas favorable, salvo en los casos
de emergencia vital. En cualquier caso, se aplican todas las herramientas de proteccion radiologica dispo-
nibles, con especial cuidado para reducir las dosis en el feto todo lo posible: técnica optimizada, tamafnos
de campo reducidos, modos técnicos de baja dosis y material de proteccion radiolédgica. Si el embrion se
ubica fuera del campo de radiacion, aplicando todas las medidas de proteccion radioldgica del sistema y del
operador para mayor reduccion de la dosis, ésta sera muy pequena. Si el feto estd dentro del campo de ra-
diacion, a pesar del uso de las medidas de proteccion detalladas, la situacion puede ser mas comprometida
al incrementarse la dosis.

La legislacion espanola incluye (desde 1999) la obligacion de aportar informacion en la historia clinica sobre la
dosis absorbida por el feto como consecuencia de la irradiacion clinica de la paciente con estas técnicas, Real
Decreto (RD) 1976,/1999 por el que se establecen los criterios de calidad en Radiodiagndstico” incidiendo ademas
en la necesidad de justificar, con especial atencion, las exploraciones al colectivo de mujeres gestantes, asi
como utilizar equipos y técnicas adecuadas y evaluar la dosis recibida en el itero como consecuencia de la
exploracion, cualquiera que sea ésta.

Actualmente se ha limitado el calculo a los casos en que pueda ver afectada la zona abdominopélvica (donde
se aloja el feto)'*",

Radiofdrmacos (Medicina Nuclear): Técnicas de terapia y diagnostico

En las técnicas que emplean radiofdarmacos, la dosis absorbida es funcion de la actividad incorporada, ade-
mas de depender de su cinética y biodistribucion. Por ello, la primera medida de reduccion de dosis en los
casos en que el radionucleido se distribuye por el organismo, que son la inmensa mayoria, es reducir la
actividad empleada. En el caso de las terapias, como la actividad es mucho mayor que en el proposito de
diagnostico y no es factible su reduccion, salvo que pueda incorporarse de forma localizada, el embarazo es
una contraindicacion, soliendo posponerse el tratamiento hasta después del parto.

En este tipo de estudios diagnosticos no existia obligacion de realizar la estimacion de dosis en feto hasta
2013, ya que, en la legislacion aplicable (RD 1841/1997 por el que se establecen los criterios de calidad en Me-
dicina Nuclear)®, tan soélo se indica que, tanto en exploraciones diagnodsticas como en terapia se deberdn de
tomar medidas para reducir la dosis en lo posible y en la justificacion deberan de contemplarse, de forma
cuidadosa, la urgencia y la reduccién al minimo de los riesgos (esto aplica tanto a mujeres gestantes, como
a aquellas que estén en periodo de lactancia o capacidad de procrear).

Como consecuencia de la publicacion de la Directiva 2013/59/EURATOM, por la que se establecen normas de
seguridad bdsica para la proteccion contra los peligros derivados de la exposicion a Radiaciones lonizantes’,
se ha actualizado la legislacion espafiola con el RD 601/2019 sobre justificacion y optimizacion del uso de las
Radiaciones lonizantes para la Proteccion Radioldgica de las personas con ocasion de exposiciones médicas'’®,
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generando un nuevo marco legislativo que ya expresa la obligacion de realizar las estimaciones de dosis en
feto en este tipo de estudios.

Con fecha de 18 de julio de 2023, se ha actualizado la legislacion en esta area con el RD 673/2023 por el que
se establecen los criterios de calidad y sequridad de las unidades asistenciales de medicina nuclear’’, donde se
incluye la necesidad de incorporar este dato dosimétrico al historial clinico de la paciente gestante.

Para las estimaciones de dosis en los estudios de Medicina Nuclear, se necesita conocer la actividad incorpo-
rada y la cinética y biodistribucion de marcador y radionucleido (6rganos fuente y diana) proveniente de las
tablas que figuran en los informes ICRP-53', ICRP-62" y ICRP-80™.

En la elaboracion de estas estimaciones el procedimiento empleado en nuestro centro es mas simple que
en el caso anterior, ya que tan solo disponemos de una hoja de calculo tipo Excel basada en la elaborada
por los radiofisicos Maria Angeles Ribas Ballarin y Pedro Ruiz Manzano del Hospital Lozano Blesa de Zaragoza
que emplea en el cdlculo las tablas elaboradas por Stabin et al” y que prepara el informe de dosis de forma
automatica.

Todas las tablas tienen como variables el tipo de estudio, el farmaco marcador (para valorar la distribucion),
el radionucleido (para saber la forma de deposicion de la energia) y la edad gestacional. Conocidos estos
datos, el valor de la dosis absorbida sera proporcional a la actividad incorporada.

Técnicas de Radioterapia (con emisores de RX o fuentes radiactivas encapsuladas)

Estas técnicas son ampliamente usadas en el tratamiento de pacientes con cancer.

Aunque esta enfermedad es poco frecuente durante el embarazo, existen casos en los que se da esta cir-
cunstancia, por lo que hay que tener protocolos y procedimientos bien establecidos para afrontarla.

La justificacion en estos casos tiene que ser muy clara, ya que las cuestiones éticas y el analisis riesgo/bene-
ficio para la gestante son muy diferentes a los del resto de pacientes. Se requiere buscar un tratamiento que
permita controlar el tumor dandole al feto la oportunidad de tener una vida normal.

En las pacientes gestantes estan contraindicados los tratamientos de radioterapia que incluyan la zona ab-
dominopélvica, por lo que la opcion es retrasarlos hasta el nacimiento siempre y cuando sea posible. En otro
caso, la paciente no puede ser tratada sin consecuencias severas o letales para el feto (ICRP-84 Pregnancy and
Medical Radiation) ®.

Los tratamientos periféricos (alejados de la pelvis) pueden hacerse, cuidando la planificacion e incorporan-
do como organo de riesgo el embridn. El uso de blindajes, para reducir en lo posible la radiacion recibida por
el feto como consecuencia de la radiacion dispersa, y el resto de medidas hacen que estas terapias supon-
gan bajas dosis y consecuentemente minimizan los riesgos para éste.

Los tumores mas proximos a la zona pélvica, donde el feto recibe una dosis importante proveniente de la
radiacion dispersa, también deben de planificarse con los blindajes oportunos17, pero pueden provocar
tumores malignos en 6rganos solidos o leucemias infantiles y, dependiendo de la etapa del embarazo en
que se produzca la irradiacion y de la proximidad del campo de tratamiento, la disminucion del coeficiente
intelectual del nifo.

En los casos en que la paciente haya descubierto la gestacion durante el tratamiento, se resimulara el
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mismo, incluyendo el feto como 6rgano de riesgo, para evaluar la dosis recibida por éste, con el sistema
de planificacion disponible en el centro para el disefio y calculo de dosis en tratamientos de radioterapia.

En el 4rea de radioterapia, la comunicacion directa entre los especialistas implicados la generacion y el di-
seno del tratamiento (oncologo radioterapico y radiofisico), facilita la actuacion coordinada y rapida para la
evaluacion de la dosis recibida por el feto.

La gravedad y frecuencia de los efectos adversos crece con la dosis recibida por el embrion, por lo que se
tratara de reducir ésta y, consecuentemente el riesgo, al minimo posible con todas las medidas al alcance.

Solicitud de estimacion y flujo de trabajo

El flujo de trabajo para la elaboracion del informe dosimétrico se inicia cuando el facultativo responsable de la
prueba que supone la irradiacion de la gestante solicita al Servicio de Dosimetria y Radioproteccion el informe
de dosis absorbida por el embrion o feto consecuencia de la exploracion realizada (en el drea de radioterapia
la comunicacion es directa y, afortunadamente, el nimero de casos minimo).

En nuestro centro, inicialmente, tanto la solicitud (ficha protocolizada) como el informe se tramitaban en for-
mato papel a través del correo interno. Con ayuda de la tecnologia, hemos ido evolucionando hasta conseguir
que, tanto el formulario de peticion como el informe emitido, estén alojados en la aplicacion de la historia
clinica del hospital y figuren en la carpeta clinica asignada a la paciente, obligatorio legalmente', y a disposi-
cion de todos los profesionales que puedan tener algun interés o participacion en el circuito informativo o de
actuacion. El radiofisico también tiene conocimiento de la existencia de una solicitud de estimacion a través
del sistema de gestion de Historia Clinica (HCIS).

La comunicacion e inicio del itinerario, la automatizacion de todos los pasos del proceso, primero el cdlculo
cada vez mas preciso, luego la recogida de datos directamente de la imagen obtenida en la exploracion alma-
cenada en el sistema PACS (sistema de archivo digital de imagenes) en formato DICOM sin necesidad de inter-
mediario, y laemision del informe, ha supuesto una mejora indispensable en los tiempos actuales, ademas de
agilizar el proceso y evitar el extravio de informacion o la posibilidad de pérdida de confidencialidad de datos
sensibles. El acceso de todos los implicados en el proceso a la informacion a través de la misma aplicacion
(HCIS) resulta muy ventajoso (Fig. 2).

El esquema de las diferentes etapas del procedimiento de actuacion completo se representan en la Fig. 3.

Historico de datos: Numero y frecuencia de solicitudes

Tenemos registros de estimaciones de dosis en feto en pacientes gestantes desde el ano 1986, siendo del
orden del millar el numero de casos totales calculados en nuestro hospital.

En radiodiagnostico, en los primeros anos, el nimero anual de solicitudes era muy reducido, debido probable-
mente a que el gran numero de médicos prescriptores ignoraba el procedimiento para la solicitud o incluso la
obligatoriedad de hacer la estimacion desde 1999. Raro fue llegar a 20 peticiones en un unico ano. Otro moti-
Vo que incidia en esta escasez era el desconocimiento de la magnitud de la dosis absorbida por el feto gene-
rada con la prueba y los efectos sobre el mismo, lo que hacia que no se contemplase la posibilidad de solicitar
un estudio con radiaciones ionizantes en pacientes embarazadas. Con el paso de los anos, los conocimientos
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Fig. 2. Aspecto del menu de estimaciones realizadas con solicitud (columna DP) e
informe asociado (columna DR) por paciente en HCIS.

Inclusion de
informe HCIS

Informe

Fig. 3. Flujo actual de trabajo en el HGU Gregorio Mararion.

en esta materia se fueron afianzando vy, a partir de 2002, establecido un procedimiento escrito robusto, con
amplia divulgacion entre los médicos radiologos y demds prescriptores, formacion en el tema y facilitacion de
formularios de solicitud por multiples vias (incluida la intranet del hospital), es cuando se logra que sea habi-
tual dentro de la rutina de trabajo realizar estos calculos a solicitud del prescriptor. Desde ese afno, el numero
medio anual de estimaciones roza la veintena, destacando dos picos en los anos 2009 y 2020-2021 (Grdfico
1) consecuencia de sendos brotes epidémicos de enfermedades respiratorias que repercutieron gravemente
en la poblacion, afectando especialmente a las mujeres embarazadas (gripe A 'y COVID-19) y que supusieron,
en el ano de mayor presion asistencial, 60 y 150 cdlculos respectivamente, con el rasgo comun de tratarse de
exploraciones de torax debido a las caracteristicas de las enfermedades citadas. Este tipo de estudios repre-
sentan el mayor volumen de estimaciones del total que se solicitan (Grdfico 2) y suponen unos valores muy
reducidos de dosis en feto (Tabla 2) al encontrarse éste fuera del campo de radiacion y conllevar técnicas con
escasa generacion de radiacion dispersa.

En técnicas de medicina nuclear se presentan uno o dos casos al afo, habitualmente procedimientos de ven-
tilacion pulmonar, y todos ellos han sido en el ultimo trimestre de la gestacion, etapa menos lesiva ya que el
organismo esta practicamente formado. Los valores de dosis absorbida calculados para el feto son muy pe-
quenos (Tabla 5).

En radioterapia apenas se produce 1 caso cada 10 afos en promedio.
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Grdfico 1. Evolucion del numero de estimaciones de dosis en feto solicitadas
en nuestro centro.

Dosis asociadas a los estudios y actuacion

Los valores de dosis absorbida por el feto en los estudios diagnésticos mds frecuentes suelen ser muy bajos,
inferiores incluso que los de las dosis consecuencia del fondo radiactivo natural. Esto se debe a que, en la ma-
yoria de estudios realizados, el feto se encuentra fuera del haz primario, viéndose principalmente afectado
por la radiacion dispersa. En nuestros informes, se acompana el valor obtenido en el cdlculo en comparacion

Clasificacion de solicitudes de dosis en feto en funcion del
tipo de exploracién HGUGM (2007-2023)
18% 13%01% 09% 13%
lur

lumna lumbar

Femur

HOMBRO AP

Grdfico 2. Porcentaje de solicitudes HGU Gregorio Mararion en funcion del tipo de prueba.
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ESTUDIO DOSIS MEDIA  DOSIS MAXIMA
mGy mGy
Abdomen 14 42
Torax <0,01 <0,01
Urografia/Columna lumbar 17 10,0
Pelvis 11 40
Craneo/Columna torécica <0,01 <001

Tabla 2. Dosis media y maxima en feto recibidas como consecuencia
de exploraciones simples de RX en el Reino Unido (Adaptada de Sharp,
Shrimpton, and Bury, 1998)".

DOSIS MAXIMA
maGy mGy

DOSIS MEDIA

ESTUDIO

Transito Gl 11 5,8

Enemade Ba 638 240
CT Craneo <0,005 <0,005
CTTorax 0,06 10

CT Abdomen 80 450
CT Peks 250 80,0

Tabla 3. . Dosis media y mdxima en feto consecuencia de estudios
diagnosticos complejos y CT en el Reino Unido (Adaptada de Sharp,
Shrimpton, and Bury, 1998) .

con el valor del fondo radiactivo natural, indicando que, en estos casos, la dosis recibida como consecuencia
de la exploracion, no representa un riesgo adicional al intrinseco a la gestacion.

Esto significa que, la realizacion de pruebas diagndsticas habituales no supone un incremento del riesgo para
el feto, considerandose este tipo de procedimientos seguros y con los mismos beneficios o incluso mayores
que en el resto de los pacientes.

Los valores calculados en nuestro centro para las exploraciones habituales son comparables a los aportados
por la bibliografia (Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5), como es esperable, dado que usamos los mismos métodos
de calculo y tanto equipos como técnicas de trabajo similares.

Un estudio llevado a cabo en UK muestra la reduccion de la dosis recibida por el feto a lo largo de los afos,
consecuencia de la optimizacion de las técnicas de trabajo, la tecnologia y la aplicacion de los principios fun-
damentales de proteccion radiologica (Tabla 6)'®.

Tan s6lo pueden suponer dosis absorbidas superiores a 1 mGy los estudios diagnosticos con RX con irradia-
cion directa de la zona abdominopélvica, siendo especialmente altos en los estudios de tipo intervencionista
con irradiacion continua, estudios de CT de la misma region anatoémica o las recibidas como consecuencia de
tratamientos. Hay que tener en cuenta que en estas pruebas no puede emplearse la proteccion abdominal
porque laregion de interés coincide con la zona ocupada no puede emplearse la proteccion abdominal porque
la region de interés coincide con la zona ocupada por el feto (Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4).
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ESTUDIO OVARIOS TESTICULOS
Craneo 50,00 190 0,08 <0,005 <0,005 <0005
Columna czrvical 062 4400 009 <0,005 <0,005 <0005
Columna toracica <0,04 0,46 280 o002 0,02 <0005
Pulmdn 014 230 210 006 0,06 <0005
Abdomen <0005 0,05 072 80 80 07
Columna lumbar <0,005 001 013 24 27 006
Pehvis <0,005 <0,005 0,05 26,0 230 17

Tabla 4. Dosis tipicas en adultos (mGy) recibidas en diferentes érganos consecuencia de

exploraciones CT con distintas localizaciones (Adaptada de Shrimpton el al., 1991)°.

ETAPA GESTACIONAL

gammagrafiagrafia 6sea ~ Tc (fosfato) 750 4647 1,8
perfusién pulmonar = Tc (MAA) 200 0,406 0,8
ventilacion pulmonar *™Tc (aerosol) 40 0,1-0,3 0,1
gammagrafia hepatica” Tc (coloide) 300 0,6 1,1
gammagrafia tiroidea **"Tc (pertecnectato) 400 3,244 3,7
gammagrafia renal ®"Tc (DTPA) 300 5,9-9,0 35
Hematies marcados **"Tc 230 3,6-6,0 25
**|-captacion tiroidea 30 0,4-0,6 03
**|-captacion tiroidea 1 0,03-0,04 02
B metistasis 40,00 2,029 11,0

Tabla 5. . Dosis absorbidas en feto (mGy) consecuencia de exploraciones de Medicina Nuclear, en
funcion la etapa de la gestacion (Adaptada de Russell, Stabin, Sparks et al., 1997) '

No es frecuente que se den valores superiores a T mGy, y mucho menos que se superen los 10 mGy, valor a
partir del cual se considera necesario proporcionar una informacion detallada a la paciente y realizar un segui-
miento de la gestacion, o los 100 mGy, valor umbral establecido para la aparicion de efectos deterministas que
supongan malformaciones en el embrion o un incremento del riesgo de aparicion de canceres en el nacido y
que, consiguientemente, se utiliza para decidir alguna actuacion.

De acuerdo con la bibliografia''®", la interrupcion del embarazo no est4 justificada para valores de dosis absor-
bida por el feto inferiores a 100 mGy. Para valores mayores, la decision es individual para la gestante previa in-
formacion, teniendo en cuenta que, a partir de 500 mQGy, las consecuencias pueden ser variables, pudiéndose
producir danos importantes dependiendo de la magnitud de la dosis y de la edad gestacional.

En el HGU Gregorio Maranon existe un Laboratorio de Dosimetria Biologica que, a su vez, es Centro de Radio-
patologia (dentro del S° de Oncologia Radioterapica), y se ocupa de la valoracion del riesgo teratogénico en
mujeres embarazadas informandolas, en caso necesario, de los riesgos y las posibilidades de actuacion.

Actuaciones de Proteccion Radiologica

Los principales aspectos de actuacion en materia de proteccion radioldgica son, ademas de realizar la estima-
cion de la dosis absorbida por el feto, informar mediante carteleria u otros documentos de la necesidad de
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DOSIS FETAL ESTIMADA MEDIA Y MAXIMA, SEGUN EL TIPO DE ESTUDIO
Y EN FUNCION DEL ANO EN QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

Examen Dosis Fetal en mSv (equivalencia en rem)

Media Maxima Media Maxima
Radink)qia 1993 1098
convencional
Abdomen (sélo AP) 2,6 (0,26) 18(1,8) 1,4 (0,14) 4,2 (0,42)
Enema de Bario 16(1,6) 80 (8) 5,8 (0,58) 24 (2,4)
Papilla de Bario 2,8(0,28) 1,1(0,11) 5,8 (0,58)
Térax <0,01 (~0) <0,01 (~0) <0,01 (-0) <0,01 (~0)
Urografia intravenosa 3,2(0,32) 20(2) 1,7(0,17) 10()
Columna lumbar 3,2 (0,32) 12(1,2) 1,7 (0,17) 10(1)
Pelvis 1,70.17) 8(0,8) 1,1(0,11) 4(0,4)
Craneo <0,01 (~0) <0,01 (-0) <0,01 (~0) <0,01 (~0)
Columna dorsal <0,01 (-0) <0,01 (-0) <0,01 (-0) <0,01 (-0)
Tomografia computada 1993 1998
Abdomen 8(0,8) 49 (4,9) 8(0,8) 49 (4,9)
Térax 0,06 (0,006) 0,95 (0,095) 0,06 (0,006) 0,95 (0,095)
Cabeza <0,005 (~0) <0,005 (~0) <0,005 (~0) <0,005 (~0)
Columna lumbar 2.4 (0,24) 8,5 (0,85) 2,4 (0,24) 8,5 (0,85)
Pelv 25(2,5) 79(7.9) 25(2,5) 79 (7,9)
Pelvimetria 0,2 (0,02) 0,4 (0 ,04) 0,2 (0,02) 0,4 (0,04)

Tabla 6. Resultados de evolucion de la dosis en funcion del ario de
realizacion del estudio radiologico®

comunicar el embarazo a los profesionales implicados con anterioridad a la prueba, para que, el responsable
de la actuacion clinica defina la justificacion y elija la exploracion mas adecuada a la demanda diagnostica da-
das las peculiaridades y se responsabilice de aplicar todos los sistemas de proteccion radiologica disponibles:
optimizacion de la técnica con reduccion de tiempos de irradiacion, empleo de modos de baja tasas de dosis,
tamanos de campo reducidos, eleccion del momento de la gestacion adecuado para realizar la prueba, etc.

En el caso de estudios de medicina nuclear, ademads de lo anterior, se cuidard la seleccion de la prueba a la mas
adecuada compatible con el diagnostico buscado y se reducira la actividad administrada en lo posible favore-
ciendo la hidratacion y la eliminacion del radiofarmaco para reducir la dosis.

Ademads, se dispondra de un documento de consentimiento informado para conocimiento de los detalles por
parte de la paciente, donde figuraran recomendaciones y aspectos significativos de la exploracion o trata-
miento, mediante el que ésta dé su autorizacion para la prueba.

Exceptuando los casos de urgencia vital de la paciente, las pruebas se programaran de acuerdo con la edad
gestacional, en el momento mas idoneo para reducir el riesgo del feto en lo posible, especialmente en los es-
tudios de medicina nuclear o terapias que suponen mayores dosis absorbidas, que es donde mas importante
es la influencia de éste.

Existe abundante documentacion informativa, tripticos™ y carteles, de gran utilidad, promocionados por el
Ministerio de Sanidad y el CSN (Consejo de Seguridad Nuclear) y las sociedades cientificas competentes en la ma-
teria SEFM (Sociedad Espariola de Fisica Médica) y SEPR (Sociedad Espariola de Proteccion Radiologica).
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En ellos se refleja la obligacion de realizar la estimacion de la dosis recibida por el feto cuando la exploracion
comprenda la zona toracico-pélvica (entre cuello y rodillas) y se informa de que las dosis consecuencia de la
mayoria de las exploraciones habituales en técnicas de diagnostico con radiaciones ionizantes no suponen un
incremento apreciable del riesgo de muerte prenatal, malformacion o disminucion del desarrollo respecto a
la incidencia natural.

Informa ademas de que, en las etapas iniciales del embarazo (primeros dias, previos a la implantacion del
embrion), el riesgo, en caso de producirse alguna afectacion, es la no implantacion o muerte del mismo sin
llegar a detectarse el embarazo (mas probable que cualquier otro dafio celular con efectos en el desarrollo). Es
la conocida como ley del todo o nada.

De hecho, recuerda que no existe legislacion nacional o internacional que aconseje tomar medidas para dosis
inferiores a 100 mSv (valor inferior a practicamente todas las pruebas diagnosticas).

En la Fig. 4 se muestra un resumen de riesgos y actuaciones que se han de llevar a cabo en funcion los valores
de dosis absorbida por el feto de acuerdo con el documento bibliografico ICRP-84C.

RIESGOS Y ACTUACION

Aborto espontaneo <100 mGy No justificada
Anomalias genéticas 100-500 mGy Decision individual tras informacion
Retraso en crecimiento >500 mGy Decisién individual tras informacion
Gran malformacion

<1mGy Casomés probable. Riesgo igual a gestantes no expuestas. Informacién a la paciente y en histaria
clinica informe con calculo de dosis en feto expresado con valor numérice y comparacion con el fondo
radiactivo natural
1-10 mGy Riesgo igual a gestantes no expuestas. Informacion a la paciente y en K# Clinica informe con calculo de
dosis en feto

10-100 mGy Infarmacidn, informe de estimacién de dosis absorbida por el feto en H2 Clinica de la paciente y
seguimiento de la gestacidn y resultado de la misma

100-1000 mGy Riesgo en funcidn de Ia fase de la gestacion

Fig. 4. Resumen de riesgos y actuacion en funcion del valor de la dosis
absorbida por el feto™
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Radioproteccion en radioterapia. Los origenes
Albert Biete, Carlos Ferrer y Jose Pardo. SEOR

Aplicacion Sanitaria de Rayos X y Radioproteccion

Poco tiempo después del descubrimiento de los rayos X por Roentgen en noviembre de 1895, se empezaron
a utilizar en Medicina, tanto en el campo diagnostico como terapéutico. Efectivamente, la exposicion a esta
nueva forma de energia tenia efectos antineoplasicos y antinflamatorios que rapidamente se utilizaron en
diversas indicaciones. Ya en 1896 se describen los primeros tratamientos y en Barcelona, en febrero del mismo
ano, se realiza por Comas la primera sesion demostrativa radioldgica en la Facultad de Medicina. También el
descubrimiento del Radio por M. Curie en 1898 propicié su uso en numerosas afecciones dermatologicas y
ginecologicas, ya que la radiacion emitida tenia efectos similares a los de los rayos X. Freund en Viena 'y Grubbe
en Estados Unidos descubren ya los efectos de las radiaciones, depilacién de un nevus piloso extenso o bien la
accion antineoplasica en un cancer localmente avanzado.

Aparte de los usos médicos, hubo una difusion amplia de las exhibiciones radiolégicas. En circos y ferias se
hacian demostraciones, en las que los que manejaban los aparatos se irradiaban de forma considerable. Igual
pasaba con los médicos y enfermeras que sometian a exploraciones radioldgicas a sus pacientes. Pocos afos
después se advirtieron las primeras lesiones causadas por la exposicion. Dada la escasa penetracion de los
rayos X generados por los primeros tubos, los dafios aparecian principalmente en la piel: dermatitis cronicas,
depilacion, queratosis actinicas y cadnceres de piel afectaron a los primeros operadores que utilizaban los rayos
Xy el radio.

Las bases de la radioproteccion inicial se fundamentaron en la absorcion diferencial del haz de rayos X y en
que ésta aumentaba con el numero atomico del material interpuesto entre la fuente y la superficie cutanea.
Mediante estos hechos se pudo establecer el concepto de capa hemireductora (CHU o HVL).

Las ampollas o tubos de rayos X antiguos emitian un haz direccional preferente pero no exclusivo, lo que pro-
ducia una irradiacion en todas las direcciones del espacio. Si a ello le unimos la radiacion secundaria producida
por las interacciones del haz primario, tenemos como resultado una dosis excesiva en zonas del cuerpo del
paciente no exploradas y en el operador del aparato.

La primera medida que se adopto fue el blindaje del tubo mediante un casquete envolvente de plomo con
una apertura, a la que mas tarde se incorporé un colimador, que permitia la salida del haz principal (fig. 1). La
eleccion del plomo se debio a varias razones: su delgada capa hemi-reductora debido a su elevado numero
atomico, su maleabilidad y su coste asumible. El siguiente paso fue el blindaje de la sala de radioterapia. Las
tensiones de tubo utilizadas al inicio (50-100kV) eran Utiles solamente en lesiones cutdneas debido a su escasa
penetracion, pero ya a partir de 1920 se empezaron a utilizar tubos con tensiones de 250-300kV que permitian
tratar lesiones mas profundas. El blindaje de las paredes se realizé mediante ldaminas de plomo de espesores
variables, habitualmente entre uno y tres milimetros.

En las épocas iniciales, los operadores permanecian en la sala de tratamiento, por lo que se empezaron a uti-
lizar delantales y guantes de goma plomada (fig. 2). También se introdujo el uso del cristal plomado, tanto en
gafas protectoras como en ventanas. Asi, tal como refiere Schincaglia en 1919, ‘el mejor medio para impedir ser
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Fig. 45.— Estativo limitador-compresor, aplicado a la mesa de operaciones.

Fig. 1. Tubo de RX para radioterapia. Ya se ha incorporado el
colimador, que también actia como compresor, y la proteccion
plomada de la mitad del cabezal mds proximo al paciente. La mesa
de tratamiento la denomina el autor “mesa de operaciones’. Tomado
de Schincaglia. “Elementos de Técnica Rontgenoldgica’. Salvat,
Barcelona, 1919

alcanzado por los rayos Roentgen es el de encerrarse dentro de una cabina tapizada de plomo durante una sesion
radioterdpica, observando el tubo y al paciente a través de una ventana con cristal plomifero. Dentro de la cabina
se tendrdn montados todos los mecanismos de maniobra de la instalacion”. Vemos pues que el autor ya en esta
época temprana introduce otra gran novedad en la radioproteccion del operador: los mandos a distancia en
una cabina radioprotegida. Ya son de uso comun dos de |os tres pilares de la proteccion: el blindaje y la dis-
tancia. El tercero, el factor tiempo, serd mas relevante en las aplicaciones de braquiterapia con radio que en
los procedimientos de radioterapia externa en que el escaso débito del tubo y la poca penetracion del haz,
enlentecian los procedimientos.

En los primeros anos de la utilizacion de los rayos X o rayos Roentgen como también se les llamé en homena-
je al descubridor, era de creencia comun que los rayos contaminaban el ambiente de la sala de tratamiento.
El autor citado, introduce unos preceptos de higiene radiolégica, entre los que el del final abunda en esta
creencia con la siguiente recomendacion: “Todos aquellos que estén obligados a permanecer muchas horas en
un ambiente saturado por los rayos X observardn escrupulosamente al menos el reposo festivo y pasardn este dia
higiénicamente en el campo”.

En relacién con la radioproteccion del paciente sometido a radioterapia, se fueron introduciendo paulatina-




mente elementos de proteccion. Asi, por ejemplo, el aumento de la
tension del tubo permitio la interposicion de filtros de aluminio y co-
bre que absorbian los fotones de menor energia y por tanto de menor
penetracion. El paso de los llamados “rayos duros’ del espectro fue
un factor decisivo en la proteccion de la piel, tanto en los usos diag-
nosticos como terapéuticos. La introduccion de colimadores de dia-
metros diversos y posteriormente diafragmas, permitio la obtencion
de haces colimados con menor penumbra geométrica. Otra ventaja
anadida a la de la mayor energia de los rayos X fue la disminucion de
la dispersion lateral con lo que las curvas de rendimiento en profun-
didad mejoraron, tanto en penetracion como en menor dosis en los
tejidos vecinos al volumen de interés.

También contribuyo a la proteccion del paciente el aumento del “rate”
o tasa de dosis, con una disminucion significativa del tiempo total de
irradiacion. Finalmente, el uso de ldminas de plomo maleables y por
lo tanto adaptables a la morfologia de la superficie cutdanea permitio
una proteccion eficaz de dreas vecinas a la tratada o bien 6rganos de
interés como 0jos, ovarios o testiculos.

Con el paulatino advenimiento de los nuevos generadores de alta
energia, tanto de rayos gamma (unidades de °Co y *’Cs) como de
rayos X (betatronesy aceleradores lineales), el blindaje mediante lami-
nas de plomo se revelo insuficiente, sustituyéndose por espesores va-
riables de hormigon, normal o baritado, o bien ladrillos de aleaciones
de alta densidad (Ledite o similares). También con los nuevos haces
de alta penetracion y escasa penumbra y dispersion lateral, la dosis
integral al paciente ha disminuido de forma significativa

Proteccion Radiologica en el Sector Sanitario

Fig. 63

Fig. 2. Mdxima proteccion. En vez del
delantal plomado el operador viste un
traje integral de goma plomada, con
proteccion de las manos, cabeza y los
ojos con cristales también plomados.
Schincaglia, op. cit. 1919

Los Tratamientos Médicos con Equipos de Alta Energia de Cobalto

La llegada de las altas energias significd un avance decisivo en |os tratamientos oncolédgicos con radiacion. Los
primeros equipos se desarrollaron en Canadd y EEUU, casi a la par en la década de 1950, para ello fue funda-
mental bombardear con neutrones en un reactor nuclear el Co>°, para obtener un isdtopo estable, el Co®, con
un periodo de semidesintegracion de 5.6 afos, dotado de una gran actividad por masa del metal y una energia

media de 1,25 MeV (dos fotones gamma de 1.17 y 1.33 MeV).

En Espana los primeros equipos de alta energia se instalaron en la Clinica Ruber de Madrid en 1957 y en Barce-

lona en 1958 en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

En paralelo, se desarrollaban en Espafa en aquellos anos, las instituciones publicas que vendrian a gobernar
todo lo relacionado con las radiaciones ionizantes, constituyéndose por decreto Ley del 22 de octubre de 1951

la Junta de Energia Nuclear.
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El incremento de las energias que represento la introduccion
del Co®® constituyo un salto cualitativo en cuanto a la protec-
cion radiologica de las unidades de terapia; pues hasta el mo-
mento, habitualmente, la energia empleada era de 200 Kv, por
lo que la proteccion se basaba en su ubicacion en habitaciones
plomadas. A partir de la introduccion de las altas energias del
rango de MeVs comenzo en los servicios de Oncologia Radio-
terdpica el empleo de barreras estructurales de mas enverga-
dura, como los bunkers de hormigon convencional y de alta
densidad.

Asi, los equipos de alta energia de cobalto se fundamentaban
en que la fuente estaba incluida en un cabezal de tungsteno,
se extraia de su posicion de reposo a la ventana de tratamien-
to por un piston neumatico (bomba neumatica) de ahi que co-
loguialmente recibieran el nombre de bombas de cobalto. En
caso de que, por rotura del piston, la fuente no volviese a su
posicion de reposo, existia un vastago metalico (fig 5) con el
que, de manera manual se podia empujar la fuente a la posi-
cion de reposo. En aquellos anos esta era una de las maniobras
de emergencia que se simulaban por parte de los operadores,

Fig. 3. Cuadro que representa al Dr. Chicotot de manera que el procedimiento de intervencion consistia,
tratando mediante rayos X a una paciente conun  en primer lugar, caso de existir fluido eléctrico, se rotaba la
cdncer de mama en 1907. El autor de la pintura cabeza para que el haz de radiacion no incidiera en direccion
es el propio médico y puede observarse como el a la puerta de entrada del bunker, minimizando la exposicion
tubo carece de proteccion plomada. Tampoco el directa del operador al haz de radiacion, a continuacion, uno

Dr. Chicotot viste delantal plomado ni proteccion de los operadores se responsabilizaba de entrar y evacuar al
en las manos. El cuadro se halla en el Museo de los  paciente, dotado de su dosimetro personal (lo cual no estuvo
Hospitales de la Asistencia Publica de Paris. (Foto: ~ en uso en Espana hasta los anos 70). A continuacion, dicho
A. Biete). operador empujaba la fuente hacia atras al interior del cabezal

llevdandola a su estado de reposo, y el otro operador, crono-
metro en mano, se responsabilizada de medir em tiem-
po empleado en el procedimiento y de esta manera se

ABC. 9 DE ENERO DE 1957, EDICION DE LA MARANA. PAG. 23

YA TIENE ESPANA LA BOMBA | " oie i e simulaba el procedimiento de emergencia, minimizando

DE COBALTO PARA EL TRATA- i ii toinis
MIENTO DEL CANCER : g . . :
PESA DOS MIL QUINIENTOS KILOS Y SERA APLICADA POR IGUAL A LOS | = v < e ratamieno ¢ En 1941 se construyo el primer acelerador circular de

en que los Rayos X

la duracion del proceso.

ENFERMOS PUDIENTES Y A LOS NECESITADOS
Declaraciones del doctor Ruiz Rivas, profesor db Radioteropia del Hospital | ¢!
Provincial de Madrid
Aver por 13 maana llegt & Madeid, pro- | en of mando, y en cuanto 3 eu cilidad cqu-

donde fué se podria ob-
rato_de Rayos X de tres
n semejante radia-
innegables_so<

particulas. En Espafa el primer Betatron comenzoé su
instalacion en 1970 en el H Clinico Universitario de Va-

- < h lencia, no estando operativo para uso clinico hasta 1976.
B e i g | Se trataba de un Asklepitron 45 de Brow Bovery (fig. 6)
dotado de una energia de 45 MeV por lo que las pare-
Fig 4. La primera unidad de Telecobaltoterdpia en des del bunker (fig. 7) tenian un espesor de hormigén
Espana. de alta densidad, de mds de 2 m en donde se producia

ltios. Esas
son_las mera: ma:
yor penetrabilidad en los tejidos, es decir
que con ella se Jogra’ una mayor cantidad

cmo
det
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la incidencia del haz. En la figura 8 podemos ver
el rendimiento en profundidad de las diferentes

energias que emitian aquellos equipos hoy en dia profection en uranium appauvei

muy por encima de las empleadas en uso clinico y
con las consecuentes dificultades sobreanadidas
en proteccion radiologica.

Este tipo de unidades estaban dotadas de una mo-
vilidad muy limitada y fueron un paso intermedio

entre las unidades de cobalto y los futuros acele- tiroir porte-source

radores lineales.

Sin embargo, la gran novedad de los aceleradores

protection en p'ur'lh.

source en position
“arrét faisceau®

lampe de simulation

indicateur de position
de source

diaphragme

] 5
NH- “¥ P prolongateur
= amovible

tanto circulares como lineales, en aquellos mo-  Fig. 5. vdstago de sequridad en el cabezal de una unidad de
mentos, fue su aportacion a la proteccion radiolo-  Telecobaltoterdpia.

gica, pues al ser equipos alimentados por energia

eléctrica no generaban residuos radiactivos desarrollandose finalmente
de modo predominante los aceleradores lineales, los cuales por su opera-

tividad acabaron imponiéndose.

Regulacion y Normativa

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, la Organizacion
Mundial de la Salud y el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
estudio de los efectos de las radiaciones ionizantes emitieron una serie de
recomendaciones dirigidas a prevenir las exposiciones médicas abusivas

a radiaciones.

Atendiendo a dichas recomendaciones, el Consejo de las Co-
munidades Europeas emiti¢ la Directiva del Consejo 84/466/
EURATOM de 3 de septiembre de 1984 («Diario Oficial de las
Comunidades Europeas» L265/1, de 5 de octubre) en la que se
especificaban las medidas fundamentales relativas a la protec-
cion radiologica de los pacientes, para mejorar la calidad y eficacia
del acto radiologico médico, evitando exposiciones inadecuadas
0 excesivas, sin impedir el uso de las radiaciones ionizantes en
el plano de la deteccion precoz, diagnostico o tratamiento de las
enfermedades.

En nuestro pais se efectud la transposicion de dicha Directiva
mediante la publicacion del Real Decreto 1132/1990, de 14 de
septiembre, con caracter de norma basica sanitaria, por el que se
establecian medidas fundamentales de proteccion radiologica de
las personas sometidas a examenes y procedimientos médicos.

Fig. 6. Betatron Asklepitron 45 del H
Clinico Universitario de Valencia. 1975.
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Fig. 7. Rendimiento en profundidad diferentes
energias Betatron Asklepitron 45
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Tenia Unicamente 6 articulos y 3 disposiciones adicionales
= en las que ya se mencionaba la justificacion de la exposicion,
la responsabilidad y capacitacion de los profesionales, la ins-
peccion y vigilancia estricta por parte de la Autoridad Sanita-
ria competente, el criterio ALARA (aungue no expresado con
este nombre), y la necesidad de disponer en las instalaciones
i ; de un experto cualificado en radiofisica.

s
nEER

Disponia la vigilancia estricta, por parte de las autoridades
- sanitarias, de las instalaciones médicas en las que se utiliza-
ban radiaciones ionizantes y atribuyo al Ministerio de Sani-
~ | dady Consumo la tarea de elaborar un Censo Nacional de
instalaciones de radiodiagnostico, radioterapia y medicina
nuclear. Esto no excluia el cumplimiento, en su caso, de lo
expuesto en el anterior Real Decreto 2869/12972 de 21 de
julio sobre el Reglamento de Instalaciones Nucleares y Ra-
L diactivas.

BROWN BOVERI 1523421

Desde entonces no se produjo un acontecimiento crucial en

Fig. 8. Estructura del Bunker del Betatron lo que se refiere a la Oncologia Radioterdpica hasta la publi-
Asklepitron 45 del H Clinico Universitario de cacion en el BOE del 28 de agosto de 1998 del Real decreto
Valencia. 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecian los cri-

terios de calidad en radioterapia, también como norma
basica sanitaria. Se publicé con 20 articulos, cuatro disposiciones adicionales, una transitoria, una final y tres
anexos.

Por primera vez se exige laimplantacion de un Programa de Garantia de Calidad en las unidades asistencia-
les de radioterapia y en sus instalaciones y menciona los requisitos minimos para la aprobacion y homologa-
cion de las instalaciones de centros y servicios.

Asimismo, especifica las obligaciones del Titular de la Instalacion en cuanto a la implantacion del programa de
garantia de calidad y a creacion de una Comision de Garantia y Control de Calidad en Radioterapia, para
su desarrollo y ejecucion. También en lo que se refiere al nombramiento de los responsables de las unidades
asistenciales de Radioterapia y Radiofisica.

Por primera vez se especifica que los tratamientos de radioterapia se llevaran a cabo bajo la direccion y res-
ponsabilidad de un médico especialista en oncologia radioterdpica. Mencionando la obligatoriedad de la ac-
tualizacion periodica de los procedimientos en radioterapia.

También se especifican las pruebas de aceptacion del equipamiento con las responsabilidades de las em-
presas suministradoras del equipamiento, y del establecimiento del estado inicial del mismo, de acuerdo
con las pruebas y tolerancias que establece su Anexo I, estableciendo programas de control de calidad
tanto de las etapas clinicas como del equipamiento que deberan ajustarse a protocolos establecidos, acep-
tados y refrendados por sociedades cientificas, organismos o instituciones nacionales o internacionales,
competentes y de reconocida solvencia.
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Asimismo, por primera vez se menciona la realizacion de auditorias que verifiquen el correcto cumpli-
miento de la normativa que especifica el Real Decreto.

Por todo lo anterior y varias razones mas, que seria prolijo tratar con mas detalle, la publicacion de este
Real Decreto supuso un antes y un después en |os servicios de Oncologia Radioterapica y Fisica Médi-
ca-Proteccion Radiologica.

Dicho decreto, sigue en vigor actualmente, aunque pronto sera sustituido por el nuevo Real Decreto que
establecera los criterios de calidad y seguridad en las unidades asistenciales de radioterapia.

En 2001, para incorporar 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, se publi-
co el Real Decreto 815/2001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes
para la proteccion radiologica de las personas con ocasion de las exposiciones médicas.

Prohibe expresamente todas las exposiciones médicas a radiaciones ionizantes que no puedan justificarse,
tanto por los posibles riesgos bioldgicos de dicha exposicion como por razones medicolegales. Los criterios
en que se base dicha justificacion deben estar incorporados en el plan de garantia de calidad de las unidades
asistenciales.

El Decreto, define las responsabilidades en las exposiciones médicas por razones de diagnostico o terapia y
especifica el tipo de formacion en Proteccion Radioldgica que deben efectuar los profesionales implicados
en los procedimientos, en su programa formativo y en la actualizacion de sus conocimientos participando
en actividades de formacion continuada, segun su nivel de responsabilidad.

La autoridad sanitaria competente deberd acreditar estos programas de formacion continuada.

Finalmente especifica que los sistemas de auditoria establecidos en los Reales Decretos 1841/1997,
1566/1998 y 1976/1999, deberan tener en cuenta los objetivos previstos en este Real Decreto, a los efectos
de la certificacion de los correspondientes programas de garantia de calidad.

Este Real Decreto fue actualizado, en cumplimiento y transposicion de la Directiva 2013/59/EURATOM del
Consejo, de 5 de diciembre, a nuestra legislacion, por el Real Decreto 601/2019/, de 18 de octubre, sobre
Jjustificacion y optimizacion del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiologica de
las personas con ocasion de exposiciones médicas.

Su proposito es la mejora en la justificacion y optimizacion del uso de las radiaciones ionizantes con ocasion de
exposiciones médicas, y con ello el aumento de la proteccion radiolédgica de las personas sometidas a las mismas.

Propone requisitos estrictos en lo que se refiere a la informacion al paciente, al registro y notificacion de las
dosis de los procedimientos médico-radiologicos, al uso de niveles de referencia para diagnostico y a la dispo-
nibilidad de dispositivos indicadores de dosis.

Puntualiza la necesidad de la existencia de un alto nivel de competencia y una clara definicion de responsabili-
dades y funciones de todos los profesionales con implicacion en la exposicion médica.

Por primera vez en nuestra legislacion se considera el tema del andlisis de riesgos para prevenir las exposicio-
nes médicas accidentales y no intencionadas.

En un articulo dedicado exprofeso al tema, exige que las unidades asistenciales de radioterapia implementen
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procedimientos de registro, notificacion, analisis y establecimiento de las medidas correctoras correspondien-
tes, de los incidentes y cuasi-incidentes.

También, se refiere de nuevo la importancia de la formacion en Proteccion Radioldgica de los profesionales y
define las responsabilidades y funciones de estos, con especial referencia a las responsabilidades especificas
del especialista en Radiofisica Hospitalaria en relacién con las exposiciones médicas.

En la actualidad, como se ha mencionado mas arriba, estamos a la espera de la aparicion del nuevo Real De-
creto que establecerd los criterios de calidad y seguridad en las unidades asistenciales de radioterapia
que actualizara y sustituira al todavia vigente Real decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecian
los criterios de calidad en radioterapia.

" http://csn.ciemat.es/MDCSN/recursos/ficheros_md/550850078_4122009123549.pdf

2https://library.e.abb.com/public/e19e56464102412bb5426fceOeeae294/bbc_mitteilungen_1971_e_01.
pdf?x-sign=002pY6BhCqU31fk8i JH2BDNtjkrX4gHFr76VWswzWBjy1MqyZPguvvdLUeoZW7DS No se
indica en el texto



http://csn.ciemat.es/MDCSN/recursos/ficheros_md/550850078_4122009123549.pdf
https://library.e.abb.com/public/e19e56464102412bb5426fce0eeae294/bbc_mitteilungen_1971_e_01.pdf?x-sign=oO2pY6BhCqU31fk8iJH2BDNtjkrX4gHFr76VWswzWBjy1MqyZPguvvdLUeoZW7DS No se indica en el texto
https://library.e.abb.com/public/e19e56464102412bb5426fce0eeae294/bbc_mitteilungen_1971_e_01.pdf?x-sign=oO2pY6BhCqU31fk8iJH2BDNtjkrX4gHFr76VWswzWBjy1MqyZPguvvdLUeoZW7DS No se indica en el texto
https://library.e.abb.com/public/e19e56464102412bb5426fce0eeae294/bbc_mitteilungen_1971_e_01.pdf?x-sign=oO2pY6BhCqU31fk8iJH2BDNtjkrX4gHFr76VWswzWBjy1MqyZPguvvdLUeoZW7DS No se indica en el texto

Proteccion Radiologica en el Sector Sanitario

Proteccion Radioldgica en radiodiagnostico

Luis Concepcion Aramendia. Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante.
Responsable Asuntos Profesionales SERAM

Mas de la mitad de las exploraciones y procedimientos realizado en un Servicio de Radiodiagnostico utilizan
radiaciones ionizantes. En concreto todas aquellas que utilizan técnicas radiograficas simples, la tomografia
computarizada, y los procedimientos realizados bajo escopia.

La proteccion radiologica debe atender siempre en diferentes direcciones ya que debe contemplarse hacia
la poblacion en general, entendida ésta como simples acompanantes o aquellas personas asintomaticas que
participan en programas de salud, para los pacientes en las que el beneficio de las exposiciones siempre debe
exceder el riesgo como también dirigida a proteger a los profesionales que deben poder llevar a cabo su traba-
jo sin un riesgo asociado superior al de la poblacion general.

Asi, en radiodiagnostico al igual que en otras disciplinas médicas que emplean radiaciones ionizantes los espa-
cios fisicos deben estar adecuadamente identificados segun la dosis a la que potencialmente se puede expo-
ner aquellos que entren en las mismas y sobre la entrada de estas colocarse signos luminosos de alerta cuando
los equipos se encuentran en funcionamiento (1).

La concienciacion de la importancia de la proteccion
radiologica tanto de profesionales como de pacien-
tes llego a la radiologia espafola como en otras dreas “ “
del mundo tras sufrir en primera persona los pio- & S
neros las consecuencias de la exposicion excesiva y ‘ ‘

no adecuadamente controlada, situacion por la que

. i Zona Zona Zona de Zona de Zona de
se les reconoce, al igual que en otros paises, como Vigilada  Controlada permanencia permanencia  acceso
“martires’ (2). En aquello equipos primitivos ya se kmitada reglamentada prohibido
. . . .z b Posibiida osibiidal osibifidad Dosis osibd@idad Dosis
implementaron estrategias de radio proteccion para Sy s OV o 18 Serapan somaesien
trabajadores tales como la limitacion permanencia o TR

de tiempo de exposicion, el aumento de la distancia

entre operadores y fuentes, asi como la interposicion de barreras fisicas entre estos y la utilizacion de equipos
de proteccion individual como los visibles en la figura siguiente. El lector interesado puede encontrar un repa-
so historico de la evolucion de los métodos de proteccion a los trabajadores expuestos a lo largo del mas de un
siglo que ha transcurrido desde que se usan (3)

En la legislacion espanola (1) se consideraran expuestos cuando puedan recibir dosis superiores a 1 mSv por
ano oficial y se clasifican en dos categorias:

e Categoria A: personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo, pueden recibir una dosis superior
a 6 mSv por ano oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el crista-
lino, la piel y las extremidades. en que es preciso emplear sistemas de dosimetria individual con control perio-
dico mensual, y seguin su dedicacion emplear monitorizacion no solo estandarizada de solapa sino ademas de
muneca, asi como realizar controles de salud obligatorios con periodicidad anual. Deberdn emplear equipos de
proteccion individual que incluyen delantales, gafas, guantes, asi como barreras asociadas a los equipos.
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e Categoria B: personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo, es muy improbable que reciban
dosis superiores a 6 mSv por ano oficial 0 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y
las extremidades. En estos es suficiente que queden vigilados mediante la determinacion anual de dosimetria

de drea.

Las dosis recibidas por los trabajadores expuestos durante toda la vida laboral se registran en el historial dosi-
métrico individual que se mantendra debidamente actualizado y estara a disposicion del propio trabajador (4).

Tras el empleo de las bombas atémicas en la segunda guerra mundial, la Asamblea General de las Naciones

35,1%

12,8%

M Usos médicos
I Radén

W Radionucleidos naturales de
la corteza terrestre

[l Rayos césmicos
M Alimentos y bebidas
W Torén

Diversas fuentes producidas
por el ser humano

Unidas establecié en 1955 el Comité Cientifico de las Naciones Unidas so-
bre los Efectos de la Radiacion Atomica (UNSCEAR) cuya funcion es evaluar
e informar los niveles y efectos de la exposicion a la radiacion ionizante.
Este organismo realiza un informe periodico de frecuentacion de pruebas
(5) que ha sido de gran ayuda para la planificacion de la asistencia sanita-
ria y la comparabilidad entre sistemas sanitarios. y ha puesto el foco en
el crecimiento exponencial de la exposicion a radiaciones ionizantes por
los actos médicos como muestra la siguiente figura en el que se observa
que el radiodiagnoéstico médico es la mayor fuente de exposicion tras la
radiacion natural.

Por ello para un adecuado uso de estas técnicas es imprescindible que
existan autoridades regulatorias independientes (6). En Espana ese papel
lo desempena el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). A él le corresponde
autorizar la puesta en marcha y supervisar las instalaciones de radiodiag-
nostico, que con independencia de su localizacion en espacios diferen-
ciados quedan recogidas administrativamente en una unica Unidad Asis-
tencial de Radiodiagnostico bajo la responsabilidad de un titular, persona
juridica.

La exposicion a las radiaciones en los servicios de radiodiagnostico emplea
dosis individuales por prueba o procedimiento relativamente bajas por lo
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que salvo negligencia en su uso no resultan en dafos deterministicos. El equipamiento, y las dosis asociadas a
ellas son las que marcan los requisitos de vigilancia. En la actualidad los servicios de radiodiagnostico se con-
sideran de segunda categoria o tercera categoria, siendo de la primera aquellos que disponga de técnicas que
imparten mayor dosis como la Tomografia Computarizada o los sistemas de escopia. Todas las personas que
emplean los equipos deben estar en disposicion de la correspondiente licencia de operador.

En el entorno europeo existe legislacion armonizada de obligada transcripcion a la normativa de los estados
miembros. Aun con retraso, la directiva vigente EUROATOM 59/2013(7) que constituye la principal norma re-
gulatoria vigente a nivel europeo fue transcrita finalmente al RD 601/2019 (8).

El valor de dosis efectiva per caput debida al conjunto de procedimientos de radiodiagnostico meédico en
Espana se ha estimado en el estudio DOPOES2(9) en 1,19 + 0,43 mSv para el ano 2017 lo que supone un incre-
mento respecto al estudio inicial de similar metodologia realizado en 2011. Y es que desde su introduccion
por Hounsfield (10) la Tomografia Computarizada ocupa una piedra angular en el radiodiagnoéstico y en la me-
dicina moderna por su papel preponderante en la evaluacion de la patologia de urgencia y en el diagnostico,
planificacion terapéutica y control de la enfermedad oncolégica.

Resulta muy significativo, en términos de protec-
cion radiolodgica el papel que juega esta técnica en el
incremento de su uso en la dosis colectiva recibida
como lo pone de manifiesto a nivel global de forma
repetida el informe UNSCEAR. Asi, por ejemplo, el
estudio de dosimetria realizado por Esparza y cola-
boradores (11) en el que, inclusive en una poblacién
altamente sensible como la pediatrica, y por tanto en
el que el principio de justificacion se vigila con mas
celo, la figura muestra que pese a constituir tan sélo
un 2 % de las exploraciones realizadas, la exposicion
inducida por las pruebas de TC representaba el 32%
de la dosis colectiva.

Ne exploraciones Dosis Colectiva

m RxConvencional ®TC = RxContrastada u RxConvencional ®TAC ® Rxcontrastada

Este incremento del numero de exploraciones y de la dosis colectiva es una fuente de preocupacion ya que se
conoce por estudios de supervivientes a accidentes nucleares que existe la posibilidad de un incremento de
riesgo de padecer cancer en pacientes asociados a bajas dosis (efectos estocasticos). El reconocimiento de la
importancia especifica de la radio proteccion en el empleo de las radiaciones ionizantes en la practica médica
quedo recogido en el Llamamiento a la accion de Bonn (12), tras la conferencia organizada por la Agencia In-
ternacional de la Energia Atdmica (IAEA) en diciembre de 2012 en esa ciudad y cuyas propuestas de mejora se
recogen en la tabla siguiente:

Accion 1: Mejorar la implementacion del principio de justificacion
Accion 2: Mejorar la implementacion del principio de optimizacion de la proteccion y la sequridad
Accion 3: Fortalecer el papel de los fabricantes en contribuir al régimen global de sequridad

Accion 4: Fortalecer la formacion y capacitacion de los profesionales de la salud en materia de proteccion radio-
logica
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Accion 5: Determinar y promover una agenda de investigacion estratégica para la proteccion radiologica en
medicina

Accion 6: Aumentar la disponibilidad de informacion mundial mejorada sobre exposiciones médicas y sobre ex-
posicion ocupacional en medicina

Accion 7: Mejorar la prevencion de los incidentes y accidentes en los usos médicos de la radiacion

Accion 8: Fortalecer la cultura de la sequridad radioldgica en la asistencia sanitaria

Accion 9: Propiciar un mejor didlogo sobre el riesgo / beneficio de la radiacion

Accion 10: Fortalecer la implementacion de requisitos de seguridad a nivel mundial
Los radidlogos espanoles, de forma global representados en su sociedad cientifico profesional la SERAM, estan
concienciados de su responsabilidad en el control de los riesgos asociados al empleo de métodos diagnosticos
con técnicas de radiaciones ionizantes. Este compromiso se reafirmoé en 2015 a través del documento “Posi-

cion SERAM sobre los riesgos asociados a las dosis de radiacion utilizadas en las exploraciones practicadas en
radiodiagnostico’ (13). En este se recomienda una estrategia basada en cuatro pilares.

Una prdctica radiologica apropiada:

En el periodo de radiologia fotografica era clave para la limitacion de la exposicion una elevada atencion a la
técnica para evitar repeticiones por infra o sobrexposicion como muestra la figura siguiente que podria llevar
a triplicar la dosis necesaria para conseguir la misma informacion. Esta circunstancia se controlaba midiendo
la tasa de rechazo (numero de placas desechadas sobre proyecciones adquiridas). La digitalizacion de la ad-
quisicion ha facilitado la obtencion de imagenes con densidad y contraste predeterminado resultando mas
complejo para el operador determinar si ha empleado

la dosis apropiada. Para ello se ha desarrollado un indice de exposicion (14). Este es uno de los indicadores
que debe monitorizarse en el Plan de Garantia de Calidad, del que deben disponer todos los Servicios de Ra-
diodiagnaostico (15).

Ningun esfuerzo puede reducir la magnitud de la exposicion de dosis asociada a un estudio mas que la no rea-
lizacion de éste. El principio de Justificacion supone que no se deberia adoptar ninguna préctica que suponga
la exposicion a radiaciones salvo que ésta implique un beneficio neto positivo para los individuos expuestos o
para la sociedad, que sea suficiente como para
compensar el detrimento causado. Este princi-
pio fue desarrollado en nuestro marco juridi-
co en 2001 (16) y permanece en el vigente RD
601/2019. Para instrumentarlo adecuadamente
es importante que el paciente ofrezca la infor-
macion mas veraz posible al prescriptor, cono-
cer la disponibilidad de pruebas previas para no
repetir exposiciones innecesarias y adecuada
accesibilidad de otras técnicas que no empleen
radiaciones ionizantes tales como la ecografia o
la resonancia magnética (17).

e %
(4
INFRAEXPUESTO

SOBREEXPUESTO
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A este efecto aparecieron documentos de orientacion para prescriptores tales
como el mostrado en laimagen adyacente desarrollado por la Xunta en 2008 (18),
y otros similares de otras instituciones, aunque su integracion y uso en la practica
clinica, asi como su revision y actualizacion contintia no han sido efectivos (19),
abogandose en la actualidad su sustitucion por sistemas de apoyo a la decision
clinica integrados en los sistemas de tecnologia de la informacion y en el flujo de
trabajo de la solicitud de pruebas diagnosticas destacando en esto el esfuerzo
realizado por la European Society of Radiology (ESR) con su iniciativa Iguide (20)
dentro del marco de la estrategia Eurosafe Imaging, cuya mision es apoyar y for-
talecer la proteccion radiologica médica en toda Europa siguiendo un enfoque
holistico e inclusivo (21).

La preocupacion por la limitacion al uso de los estudios radiolégicos no sélo esta
influenciada por la proteccion radioldgica sino también por la sostenibilidad eco-
nomica de los sistemas sanitarios en un entorno de costes crecientes y envejeci-
miento poblacional. Siguiendo esta estela de otras sociedades cientificas y ante
el aumento incontrolado de los costes asociados a la atencion sanitaria, diversas
instituciones hicieron un llamamiento a abandonar las pruebas de bajo valor. En
este contexto la

SERAM publico en 2017 sus reglas de NO HACER en el que se recopilaban hasta
pruebas en las que la baja rentabilidad justificaba el abandono de su utilizacion
(22)

El segundo principio fundamental de la proteccion radioldgica en radiodiagnosti-
co el principio de optimizacion. El término ALARA corresponde a las siglas inglesas
de la expresion “tan bajo como sea razonablemente posible” (As Low As Reaso-
nably Achievable). Todas las exposiciones a la radiacion deben ser mantenidas a
niveles tan bajos como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta factores
sociales y econdomicos de las instalaciones y el entorno en que se trabaje. Un con-
cepto clave a tener en cuenta, reforzado en la normativa emanada de la Directiva
EURATOM vigente es que no existe limite en la dosis para pacientes y es que en
estos pese al interés en limitarla al minimo se emplearan el nimero de estudios
necesarios y la dosis en éstos que permita una calidad suficiente para el diagnos-
tico, de lo contrario se habra sometido a un riesgo limitando el maximo beneficio
que es alcanzar un diagnostico certero.

Guia Orientativa de Justificacion
en Diagnéstico por la Imagen

XUNTA DE GALICIA

Documentos SERAM

Recomendaciones de
“no hacer”

R T L R, CRO g

>

Lo importante, y se ha demostrado, es que con independencia de los equipos en los que se trabaje la reduccion
de dosis, inclusive en técnicas como la tomografia computarizada y en paises con diferente grado de tecnolo-
gia es posible minimizar la exposicion manteniendo la calidad contando con personal entrenado (23,24).

El tercer pilar de proteccion radiologica en radiodiagnostico es el establecimiento de niveles de dosis de referencia.

El gobierno tramita en el momento actual la transposicion a nuestra normativa de los articulos de la directiva
EURATOM 59/2013 relacionados con las exploraciones no médicas, tales como la deteccion mediante radiogra-

fias de cuerpos extranos en el interior de las personas por motivos legales.
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Formacion en radioproteccion

Laformacion es, sinduda, un elemento imprescindible y garantia de proteccion radiologica tanto para el traba-
jador como para los pacientes. En este sentido es necesario disponer en nuestro pais de una licencia de opera-
dor para poder trabajar con equipos que emitan radiaciones ionizantes. En concreto ademas es necesaria una
formacion mayor, denominada de segundo nivel para todos aquellos especialistas que trabajen con equipos
de escopia.

Un ejemplo claro de que el conocimiento es cambiante y exige adaptarse continuamente a los condicionantes
existentes en cada instalacion. Asi, las mejoras técnicas de los equipos de adquisicion digital directa han hecho
que algunos axiomas hayan sido revisados como el beneficio asociado a usar blindajes de superficie en los
pacientes como histéricamente se hacia con los pacientes en edad pediatrica en los que se trataba de proteger
las gobnadas como muestran las imagenes no sean recomendados en la actualidad ya que estas protecciones
interfieren con algunas de las técnicas empleadas para la reduccion de dosis y con los sistemas de interrupcion
de disparo en dosimetria automatica.

Por esto varias sociedades cientificas han publicado un consenso recientemente (), recogido en la tabla adjun-
ta, indicando las situaciones, pocas, en las que todavia podria estar indicado su uso.

Informacion a la poblacion

La adecuada preocupacion de los profesionales por limitar las radiaciones en ocasiones tiene efectos inde-
seados en la comunicacion al poder generar alarma social en la poblacion general que extrae conclusiones
genéricas sin atender a las peculiaridades de cada exposicion. Por ello resulta muy importante la labor didéctica
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PROTECTOR ~ MODALIDAD DE IMAGEN pezEC DErOAbRO D SN O pElA RECOMENDACION

GONADAL Todas Ambos No se recomienda usar

N

Todas (excepto

N

Dentro /] No se recomienda usar

cefalometria) /

Cefalometria Dentro Puede usarse

: RX*, N\AMO;VC* No se recomienda usar
uoroscopia,

TIROIDEO Fuera

Dental (intraoral y

: Fuera
cefalometria

Puede usarse

QN

CBGIE Fuera Puede usarse

ji

MAMARIO Todas Ambos No se recomienda usar

R

CRISTALINO Todas Ambos No se recomienda usar

N KN

FETAL Todas Ambos No se recomienda usar
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permanente con la sociedad civil. La labor de los radiologos y de aquellos otros profesionales que trabajan en
imagen médica, a través de sus sociedades cientificas ponen en valor su labor en los ultimos anos a través de la
celebracion cada 8 de noviembre conmemorando el aniversario de William Réentgen el Dia Internacional de la Ra-
diologia y es un buen vehiculo para la concienciacion de la poblacion en el uso adecuado de estas exploraciones.

Con respecto a la necesidad de consentimiento informado escrito por la exposicion a radiaciones ionizantes
existe consenso que la nueva normativa exige la explicitacion de éstos en
aquellas pruebas como los procedimientos bajo escopia en que se pue- ‘

dan producir efectos deterministicos tales como depilacion o lesiones | S
cutaneas, aunque éstos no deberian ocurrir si se siguen normas adecua-
das tales como rotacion de los planos de incidencia.

Y Yo.,
JESTARE
EMBARAZADAT?

ESTOY EMBARAZADA
DE SIETE MESES

EMBARAZO

Una situacion de proteccion radiolégica especial la constituye el emba-
razo donde a nivel de las pacientes debe extremarse la justificacion, es-
pecialmente en el primer trimestre. Resultando de gran importancia que
las pacientes sean alertadas antes de la realizacion de las pruebas me-
diante carteleria especifica y preguntas dirigidas en aquellos casos que
se vaya a practicar una prueba que incluya exposicion del drea pélvica
especialmente con dosis mas elevadas como en el caso de la Tomografia
computarizada.

¢Embarazada?
¢Piensa que puede estarlo?

Consulte con su médicq antes de someterse
En cuanto a las trabajadoras segun la normativa de los servicios de pre- aunajexplordclon de rayos:x

vencion no podran realizar actividades que supongan riesgo de exposi- T
cion a radiaciones ionizantes cuando, de acuerdo con las conclusiones
obtenidas en una evaluacion de riesgos, pueda existir peligro para su se- ‘ . §

guridad o la del feto. A e

3 SEPR

este respecto se ha reclamado recientemente la revision de las actuales

normativas (nacionales, autonomicas o locales) de exclusion forzosa de trabajo de los trabajadoras gestantes en
salas con fluoroscopia ya que la dosis recibida con las adecuadas protecciones es inferior a la dosis considerada
potencialmente lesiva para el feto ().

Medidas sobre el equipamiento

Al igual que en otras disciplinas los esfuerzos por limitar las dosis necesarias han sido multiples normativos,
técnicos, de formacion de personal y operativos, pero sin duda uno de los principales tiene que ver con las ca-
racteristicas del equipamiento. Asi, por ejemplo, el RD ya prohibia los sistemas de fluoroscopia directa en Espana
situacion que ha progresado en la normativa vigente en la que quedan prohibidos aquellos dispositivos que no
controlen automaticamente la tasa de dosis.

La renovacion tecnoldgica es clave para limitar las dosis empleadas y para maximizar el concepto ALARA. Para
ello, la asociacion de fabricantes de dispositivos europeos (COCIR) introdujo en 2003 las llamadas reglas de oro y
presentan a las autoridades informes periodicos que recogen la necesidad de renovacion de equipos. En Espa-
na, a diferencia de nuestra vecina Francia, la legislacion no recoge la obligatoriedad de la sustituir los mismos
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tras un periodo determinado. La SERAM generd una guia

| %BL?I\?ElJ_EE%\'}‘HT\I('\SAERlT(l;EANLT"\gﬁ%NT% TECHNOLOGY que recoge las recomendaciones de sustitucion tecno-
X-RAY ANGIOGRAPHY / INTERVENTIONAL Iégica acorde a la intensidad de uso de los equipos (27)

R En conclusion, las técnicas de imagen que emplean radia-

] o % TR e ciones ionizantes juegan un papel bdsico en la medicina

“ /i:“ ‘ 2/‘ i moderna pero los radiclogos y los TSID esparioles estdn

B _I & concienciados y son imprescindibles para que el uso de es-

tas se haga empleando las minimas dosis necesarias y limi-
tando los riesgos asociados tanto para los trabajadores, el

‘The majority of these X-Ray ;i
] 800 e AT K SPA FRANGE. .ﬁ publico general y los pacientes.

Around 1800 X-Ray Angio units in Europe

obsolete SOmé NETHERLANDS and

2
procedures; REPLACEMENT is ESSENTIAL. POLAND.
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Radioproteccion del paciente y del personal sanitario
en procedimientos de medicina nuclear

Javier Orcajo Rincon, Amaia Mari Hualde, Laura Reguera Berenguer.
Servicio de Medicina Nuclear, Hospital General Universitario Gregorio Mararion

Introduccion

La medicina nuclear, como especialidad médica en rapido crecimiento y que basa su aplicacion clinica en
el empleo de radiaciones ionizantes, es un drea de gran interés cuando se centra la atencion en el ambito
de la radioproteccion, tanto del paciente sobre el que se lleva a cabo el procedimiento como del personal
sanitario que participa en su aplicacion. Dentro de las distintas fuentes de radiacion a las que estd expuesta
la poblacion, las técnicas de medicina nuclear representan aproximadamente el 4%(1).

Llevar a cabo procedimientos de medicina nuclear, aun conociendo el dano potencial de las dosis absorbi-
das de radiacion, implica, por tanto, y segiin recomienda la Comision Internacional de Proteccion Radiologi-
ca, un correcto y adecuado estudio personalizado del riesgo-beneficio en cada paciente, para lo cual se con-
sidera la justificacion del estudio o terapia, se optimiza la exposicion segun principio ALARA y se establecen
limites de exposicion al personal expuesto(2).

El core de esta especialidad médica asienta en dos pilares fundamentales, pero de implicacion completa-
mente distinta: las técnicas diagnosticas, dirigidas en un alto porcentaje de los casos a pacientes oncolo-
gicos, pero también dirigidas al estudio de diversas patologias no oncolégicas en adultos y en nifos; y los
procedimientos terapéuticos mediante la administracion de distintos radiofdrmacos para la produccién de
radioterapia interna selectiva.

El rapido crecimiento de la especialidad ha dependido directamente de la sintesis de nuevos radiofarmacos,
capaces de conseguir una alta afinidad por los tejidos a estudio y del disefio de nuevos equipos diagnos-
ticos, actualmente en su mayoria hibridos, es decir, capaces de aunar en una Unica imagen la informacion
molecular o metabdlica de la medicina nuclear y la imagen radiologica, con mayor resolucion espacial y
que permite la correcta localizacion de las alteraciones moleculares. Esto, de alguna manera, ha hecho mas
complejo el estudio de la radioproteccion en pacientes que acuden a un Servicio de Medicina Nuclear y en
el personal sanitario, al sumar, en un unico procedimiento, las variables dependientes de la radiacion inter-
na (proveniente del radiofdrmaco administrado por via oral, endovenosa, intraarterial, inhalada o topica) y
la externa (proveniente de los equipos de tomografia computarizada, acoplados a las gammacamaras y al
PET).

Las variables de interés que condicionan la radioproteccion en un servicio de medicina nuclear dependeran,
por tanto, del tipo de radiacion (externa o interna) y, dentro de la radiacion interna, del tipo de desintegra-
cion y energia del radioisotopo empleado que, a su vez, estara determinado por la intencion diagnostica
o0 terapéutica del procedimiento. En el ambito de aplicacion clinica se emplean tres tipos de emision ra-
diactiva: las particulas a, particulas f y rayos y, ademas de los rayos y, resultantes de varios fenémenos de
interaccion con la materia. El poder de penetracion de cada una de las particulas difiere significativamente
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y, por tanto, condiciona las medidas de radioproteccion a aplicar. El poder de penetracion de una particula
a es muy pobre, siendo posible detenerla solo con una hoja de papel. Se requiere una particula o con una
energia de 7.5 MeV para penetrar la piel humana. La particula 3, sin embargo, tiene un poder de penetracion
100 veces mayor a pesar de su corto rango de penetracion, del orden de 1cm debido a su rdpida desacele-
racion por la interaccion con la materia; mientras que los rayos y tienen un alto rango de penetracion, pero
con un poder de absorcion muy bajo por parte del tejido, de alrededor del 3% de su energia. Estos tres tipos
de radiacion condicionaran las medidas que cada Servicio de Medicina Nuclear debe implementar para su
creciente empleo.

Las nuevas tendencias de aplicacion clinica apuntan a la llamada “Teragnosis”, procedimiento por el cual es
posible, en una misma patologia a estudio, realizar la exploracion diagnoéstica y el procedimiento terapéuti-
co con un mismo ligando con alta afinidad por el tejido a estudio, simplemente modificando el radionuclei-
do. Asi, por ejemplo, ante un paciente con un tumor de tipo neuroendocrino, en el que se sobreexpresan
receptores de somatostatina en la membrana celular tumoral, podremos realizar el diagnostico de la enfer-
medad con una molécula de octredtide, afin a tales receptores, marcada con un emisor de positrones, como
por ejemplo el Galio-68, capaz de ser detectado en un equipo PET (Tomografia por Emision de Positrones)
y el tratamiento de la enfermedad mediante la administracion endovenosa de la misma molécula trans-
portadora o ligando marcada con un emisor de radiacion beta, como por ejemplo el Lutecio-177, capaz de
producir radioterapia interna sobre las lesiones con sobreexpresion de dichos receptores. Ello, como hemos
mencionado, condicionara distintas medidas de radioproteccion en cada una de las fases del manejo de la
enfermedad.

Principales procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Implicacion del tipo
de radiofarmaco

Técnicas con objetivo diagndstico:

Para llevar a cabo un procedimiento diagnostico, fundamentado en la adquisicion de imagenes, se procura el
empleo de radiofdrmacos con emision pura de radiacion gamma o de positrones, segun si la imagen va a ser
adquirida en una gammacamara convencional o en un equipo PET respectivamente.

El radiois6topo empleado por excelencia en los estudios de imagen gammagréfica convencional es el tecne-
€io-99m debido a su bajo costo, accesibilidad, relativo facil marcaje a distintas moléculas, pero, sobre todo,
debido a su relativamente baja energia, que ofrece una correcta calidad de imagen y baja radiacién, y a su ade-
cuado tiempo de vida media, de alrededor de 6 horas. Todo ello nos ofrece una gran versatilidad diagnostica y
bajo coste radioldgico para el paciente.

Los estudios diagnosticos que implican el empleo del tecnecio-99m van desde estudios de lesiones oseas
benignas o malignas, estudio de la patologia tiroidea, renal, pulmonar, linfoide, hemorragica o de tumores de
distinta linea celular, simplemente modificando la molécula transportadora que da afinidad a cada uno de los
tejidos.

Dada la baja energia del isétopo, de alrededor de 140KeV y a su relativamente corta vida media, de 6,03
horas, las medidas de radioproteccion van dirigidas, por una parte, a evitar la contaminacion durante su
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manipulacion por parte del personal técnico (proceso de marcaje del radiofarmaco y cuantificacion de la ac-
tividad) y de enfermeria (proceso de administracion), por tratarse de una fuente no encapsulada; y por otra
parte medidas dirigidas a la proteccion del entorno social y familiar del paciente.

Unas correctas medidas de proteccion radiolégica en el entorno de un Servicio de Medicina Nuclear implicaran
el empleo de dosimetria personal y dosimetria de drea. Ademas, para evitar la contaminacion, incluirdn, entre
otras medidas, mantener las fuentes no encapsuladas en los lugares previstos y debidamente sefalizados,
cubrir las superficies de trabajo con papel absorbente y/o bandejas desechables, empleo de guantes desecha-
blesy, siempre que se disponga de ello, en cabinas de flujo o vitrinas de ventilacion forzada, lavado cuidadoso
de manos y finalmente un correcto control mediante monitor de contaminacion de la superficie de trabajo,
manos y ropas, al finalizar la manipulacion; asi como desecho y almacenamiento de los residuos en los conte-
nedores e instalaciones previstas para tal fin.

De igual manera, se entrega por via escrita y se explica a cada paciente las distintas medidas de radioprotec-
cion que deberan aplicar, asi como el tiempo prudencial para llevarlas a cabo segun el isotopo empleado, su
energia y vida media. Como medida genérica de recomienda a todo paciente aumentar la miccion mediante
una mayor ingestion de liquidos (evitando bebidas gasificadas) mantenerse alejado de nifios y mujeres em-
barazadas durante un periodo de tiempo que se indicara segun la vida media del radionucleido empleado.

Como hemos mencionado previamente, el siguiente brazo diagnostico y en muy rapido crecimiento, lo consti-
tuyen las exploraciones PET, hoy en dia PET/TC (por la actual utilizacion de equipos hibridos), que fundamenta
su aplicacion en el empleo de radionucleidos emisores de positrones. Este tipo de imagen diagnostica ofrece,
en la mayor parte de los escenarios, una mayor resolucion espacial y, en general, una mayor sensibilidad y
especificidad que laimagen gammagrafica convencional. No obstante, esta nueva tecnologia no carece de in-
convenientes, como por ejemplo un mayor coste de produccion del radioligando (no en todos los casos), ade-

cuacion de los blindajes

estructurales y, en aho-
ra un decreciente nu-
mero de casos, la falta
de disponibilidad de
equipos PET, especial-
mente en regiones de
menores recursos. De
igual manera, la energia
de los radionucleidos
empleados es signi-
ficativamente = mayor
(511KeV en el caso del
Fluor-18, radioisoto-
po mas empleado), lo
que obliga a respectar
de manera mas estricta
las normas de blindaje,

Imagen PET-TC
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distancia y tiempo de
exposicion. El perso-
nal ocupacionalmente
expuesto que trabaja
en una Unidad PET
debe contar con do-
simetria personal de
cuerpo completo y lo-
calizada para manos,
y la instalacion debe
contar con dosime-
tria ambiental de los
puntos mas criticos
o0 de mas dificil pro-
teccion. Ademas, los
periodos de exposi-
cion del personal a las
fuentes radiactivas, ya
sean las monodosis
0 el propio paciente
inyectado, deben ser
especialmente cortos, no mas de unos 2 0 3 minutos por paciente entre la administracion del radiofarmaco y
su traslado y colocacion en el tomagrafo.

Equipo diagndstico PET-TC

Ciertas medidas de radioproteccion para el personal expuesto deben ser empleadas para reducir la dosis ab-
sorbida como, por ejemplo, el empleo de sistemas de dispensacion de dosis automaticos y correctamente
blindados o la canalizacion previa de la via venosa mediante catéteres para una rapida administracion del ra-
diofarmaco.

A favor de su empleo seguro se encuentran unos periodos de semidesintegracion significativamente mas
cortos, que van desde los 2,03 minutos del oxigeno-15 hasta los 109,7 minutos del fluor-18. Ello incluso com-
pensa la desventaja de su alta energia, hasta el punto de que la dosis efectiva recibida por los pacientes en las
exploraciones es sensiblemente inferior a pruebas convencionales de Medicina Nuclear con 99mTc. Ademas,
favorece la restitucion prdcticamente inmediata de los habitos de vida del peciente que acude al Servicio a rea-
lizarse dicha exploracion. Sin embargo, el personal sanitario que lleva a cabo el procedimiento debe asegurar
una correcta informacion sobre las indicaciones basicas a seguir, dirigidas a evitar o limitar el contacto durante
unas horas después de terminada la exploracion, en especial si se trata de grupos sensibles como nifios o mu-
jeres embarazadas.

Procedimientos terapéuticos: Principales tratamientos y perspectivas futuras. Implicaciones
en la radioproteccion.

Como ya se ha comentado, la especialidad de medicina nuclear esta experimentando un significativo creci-
miento especialmente en la rama terapéutica, debido a la aparicion de nuevos radiofarmacos, fundamen-
talmente emisores beta.
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La terapia metabdlica se basa en la administracion de un radiofarmaco via oral, IV o intraarterial que produ-
cira alteraciones importantes en el ADN de las células en las que se incorpore con la consecuente muerte
celular.

Al tratarse de sustancias no encapsuladas, presentan riesgo de irradiacion y, ademds, de contaminacion
tanto personal como del ambiente por lo que a la hora de su manipulaciéon y administracion debemos seguir
estrictas medidas de radioproteccion, entre las que se encuentran trabajar en superficies no porosas, el uso
de doble guante desechable 0 en caso de necesitar transportarlo se realizara en contenedores adecuada-
mente blindados (4).

Entre los distintos tratamientos empleados en Medicina Nuclear, uno de los mas utilizados y longevo es el
que se lleva a cabo con 'l. Sus inicios datan de la década de los afnos 50 y se indica para el tratamiento de la
patologia benigna de tiroides, hipertiroidismo, asi como para complementar el tratamiento del carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT).

Se trata de un is6topo emisor beta y gamma de alta energia, por lo que se debe prestar especial atencion
a dicho tratamiento, ya que desde el punto de vista de radioproteccion requiere unas medidas mas estric-
tas. En caso de tratarse de una terapia de CDT, al indicar dosis altas de ™'l, requiere el ingreso de al menos
7 horas (si se trata de bajas dosis, 30 mCi) en habitaciones especiales para dicho tratamiento, con blindaje
plomado de las mismas y gestion de residuos. Los pacientes se mantienen ingresados hasta que alcancen
unos niveles de radiacion inferiores a los 40 microSv/hr y una vez dados de alta por parte del servicio de
radiofisica, debera mantener unas medidas estrictas de radioproteccion de manera personalizada segun las
condiciones de cada paciente y su ambito familiar y laboral, evitando en los dias siguientes el contacto con
ninos pequenos y mujeres embarazadas, durmiendo en una habitacion individual y evitando permanecer
largos periodos de tiempo con familiares en distancias inferiores a los 2 metros (5).

Otra terapia indicada en medicina nuclear se basa en la administracion via intraarterial de microesferas
marcadas con °Y en tumores hepaticos, tanto primarios como metastasicos, siendo el hepatocarcinoma
el tumor mas frecuentemente tratado con esta técnica. El °°Y es un emisor puramente beta por lo que las
medidas de radioproteccion resultan mas simples, sin restricciones importantes, requiriendo Unicamente
un blindaje mixto de plomo y metacrilato en el que se introduce el vial cargado. La importancia en este caso
consiste en evitar la contaminacion a la hora de su manipulacion y administracion, cubriendo las superficies
potencialmente contaminables con material absorbente y almacenandose al final del procedimiento.

En el caso de los tratamientos con "7’Lu-DOTA-Tyr3-octreotate indicado para tumores neuroendocrinos con
sobreexpresion de receptores de somatostatina, irresecables o metastasicos, se realiza un ingreso de apro-
ximadamente 7 horas, asociado a la administracion intravenosa de una solucién de aminodcidos que redu-
cird la radiacion renal, organos por lo que se produce la eliminacion de dicho radiofarmaco (6).

Por ultimo, en el empleo de terapias con is6topos emisores alfa, 22°Ra actualmente el Unico autorizado, son
importantes las medidas encaminadas a evitar la contaminacion tanto en la manipulacion del radiofdarmaco
por parte del personal como a través de su eliminacion via digestiva y urinaria por parte de los pacientes.

Dentro de los procedimientos terapéuticos con radiofarmacos, los empleados en la actualidad son los que
se muestran en la tabla.
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Implicaciones en la paciente embarazada

Una situacion no infrecuente a la que se enfrenta el médico clinico que solicita una exploracién con radia-
cionesionizantes es el embarazo, situacion en la que, por encima de muchas otras, debe valorarse de forma
especialmente cuidadosa el riesgo de llevar a cabo la exploracion respecto a su beneficio. Una dosis fetal
que exceda 0.5 mSv requiere cuidadosa justificacion y el estudio no debe resultar en una dosis absorbida
mayor de 1-2 mSv. En cualquier caso, deberd considerarse siempre la posibilidad de realizar el proceso
diagnostico con exploraciones inocuas, carentes de radiacion ionizante(3).

Suficiente bibliografia soporta el hecho de que las células que presentan una tasa de reproduccion mas
acelerada, como las de un embrién, son mds susceptibles a los dafos por radiacion. El periodo mas radio-
sensible del embrion es entre las 8 y las 15 semanas de gestacion, por lo que, de ser factible, la exploracion
debera ser diferida una etapa de gestacion mas avanzada.

La principal medida a llevar a cabo por parte del Servicio de Medicina Nuclear es la de reducir al minimo la
actividad administrada, asegurando una calidad de estudio adecuada, frecuentemente a expensas de un
aumento del tiempo de exploracion. En el caso particular de sospecha de enfermedad tromboembodlica
pulmonar, se reducira tanto la actividad del radiofarmaco como el numero de particulas a administrar y se
procurara el diagnostico unicamente con el estudio perfusional.

La terapia con radionucleidos no estd indicada durante el embarazo y debe ser evitada. La dosis de radiacion
al embrion/feto resultarda en un aumento del riesgo de cancer durante la infancia, pudiendo llevar a efectos
deterministicos de la radiacion. Se recomienda realizar un test de embarazo antes de administrar una dosis




Proteccion Radiologica en el Sector Sanitario

terapéutica y se le debe advertir a la paciente la necesidad de evitar un embarazo hasta que la dosis sea
menor de 1 mSv.

Actualmente, de la mano de los avances en el estudio y la aplicacion de la dosimetria personalizada, todo
Servicio de Dosimetria y Radioproteccion, adjunto al Servicio de Medicina Nuclear, debe llevar a cabo un es-
tudio dosimétrico previo y posterior a un procedimiento diagnostico. Ello permitird una toma de decisiones
mas segura, ademas de ofrecer el historial dosimétrico correspondiente en cada caso.

Generalidades de Legislacion y obligatoriedad de la dosimetria personalizada
en procedimientos de Medicina Nuclear

La peligrosidad de las radiaciones ionizantes hace necesario el establecimiento de medidas que garanticen
la proteccion de los trabajadores expuestos y los pacientes contra 10s riesgos resultantes de la exposicion
a las mismas.

El fin ultimo de la Proteccion Radiologica es proteger la salud de las personas de los efectos perniciosos de
las radiaciones ionizantes. Para ello se disenan sistemas de proteccion, consistentes en limitacion de dosis.
La exposicion puede ser externa por fuentes emisoras de radiacion o interna por fuentes incorporadas al
organismo. La dosimetria interna tiene como objetivo la estimacion de la dosis efectiva resultante de la
incorporacion al organismo de sustancias radiactivas.

En la dosimetria interna es necesario conocer el modo de incorporacion y su comportamiento biocinético.
Se han disefado diferentes modelos para su calculo: biocinéticos, compartimentales, método MIRD, etc.
A partir de los modelos biocinéticos se derivan los modelos compartimentales, en los que se definen los
organos de interés y se clasifican en compartimentos. Son modelos que diferencian la dosimetria entre la
lesion diana y el paréngquima normal (modelo bicompartimental). Actualmente, se estdn implementando
dosimetrias de modelo multicompartimental, mas realistas y que tienen en cuenta que la distribucion de la
actividad dentro del tumor también es heterogénea, obteniéndose mapas de isodosis muy similares a los
utilizados en radioterapia.

La estimacion de dosis en Medicina Nuclear es diferente en exposiciones diagnosticas y terapéuticas.

Las exposiciones diagnosticas se han estimado mediante tablas estandar de dosis en 6rganos obtenidos
de calculos en maniquis. Se considera importante conocer el riesgo de efectos estocasticos, optimizando
las actividades administradas para reducir los riesgos. De esta forma en los procedimientos diagnosticos la
relacion beneficio-riesgo es alta, por o que no es tan importante la incertidumbre en la determinacion de
la dosis absorbida.

En cambio, en el ambito terapéutico, el objetivo sera estimar las dosis absorbidas por el tumor (diana) y por
otros 6rganos danados de forma colateral, que deben ser protegidos.

En general, los radiofarmacos terapéuticos (radioisotopo + ligando) considerados legalmente como medi-
camentos, muestran una alta selectividad, o afinidad, por un determinado tipo celular o una localizacion
concreta. Sin embargo, la especificidad nunca es absoluta, por lo que inevitablemente también causan efec-
to en las células sanas de los tejidos adyacentes al lugar depositado, asi como en el arbol vascular durante
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su fase de transporte
(administracion intra-
venosa/intraarterial)
y en las vias de excre-
cion.

El tratamiento implica
riesgos probabilisiti-
cos/estocasticos y de-
terministas  (efectos
hematologicos, gas-
trointestinal, fallo re-
nal, fibrosis pulmaon).
Por ellos nos interesa
realizar ~ dosimetria
interna y conocer la
Dosis absorbida en
el tumor, la Dosis ab-
sorbida por organos
criticos (que suelen
limitar la cantidad de
radiofarmaco a admi-
nistrar) y la Dosis en
organos sensibles al
riesgo estocastico.

Habitaciones plomadas de terapia radiometabdlica

Si pretendemos obtener el maximo efecto en las células a tratar, y el minimo posible en los tejidos adyacen-
tes, necesitaremos un modelo predictivo que nos proporcione parametros adicionales para definir cudl es la
actividad radioactiva Optima para cada paciente. Ademas, en las nuevas terapias donde utilizamos fracciona-
miento de dosis, las estimaciones dosimétricas tras cada una de ellas son imprescindibles para poder ajustar
las dosis siguientes y ayudar a prevenir efectos nocivos en 6rganos criticos en proximas exposiciones (Por
ejemplo con los tratamientos de 'l para restos de carcinoma tiroideo, tratamientos de distintos I6bulos en
radioembolizacion hepatica con 2%, o los tratamientos de '77Lu en los tumores neuroendocrinos que requieren
re-tratamiento).

Con el desarrollo de innovaciones tecnolégicas y la aparicion de nuevos procedimientos terapéuticos la es-
timacion de dosis tiende a ser cada vez mas personalizada a priori o tras la administracion terapéutica y ha
conducido a un creciente interés en la comunidad de medicina nuclear.

Desde 1977 existen recomendaciones por parte de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP),
sobre radioproteccion en medicina. En 1997 se indico que las radiaciones ionizantes solo deben ser empleadas
Si su utilizacion esta justificada.

Clasicamente, se han administrado tratamientos, principalmente los basados en 'l, con actividades de-
cididas a partir de la experiencia del especialista que los prescribe o consejos de expertos. Los ultimos
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tratamientos oncologicos con '7Lu-Lutathera® o 2**Ra-Xofigo® han tenido que demostrar su efectividad en
ensayos clinicos, lo que implica una fase para la seleccion de actividad mas efectiva y segura. Sin embargo,
estas actividades siguen siendo fijas y vienen predeterminadas por la casa comercial.

En la prdctica clinica los tratamientos de radioembolizacion hepatica con °°Y (Sirtex®/Terasphere®), im-
plican la realizacion de una estimacion dosimétrica personalizada para ajustar la actividad prescrita a las
condiciones bioldgicas del paciente y para verificar la dosis impartida tras su administracion.

Es, por tanto, recomendable la realizacion sistematica de dosimetria interna de cara a planificar el trata-
miento, definiendo los 6rganos dianay la dosis a depositar en ellos, 10 que mejora la capacidad para ajustar
la actividad de radiofarmaco a administrar a cada paciente y verificar la dosis efectivamente depositada,
lo que nos permite predecir su efecto bioldgico y ademads, entre otras ventajas, nos facilita el ajuste de las
actividades sucesivas a administrar cuando prescribimos un tratamiento fraccionado.

Ademas, para lograr ambos objetivos contamos con la ventaja de que las imagenes metabdlicas tomo-
graficas (SPECT y PET) permiten una facil cuantificacion de la distribucion de casi todos los radiofarmacos
empleados en terapia.

Actualmente la legislacion vigente nos ampara, dejando en manos de los especialistas de medicina nuclear
la prescripcion de los radiofdrmacos y estimando necesario la aplicacion de dosimetria interna.

En el ambito de la Unidn Europea, el tratado constitutivo de la Comunidad Europea de la EnergiaAtomica
(EURATOM) establece que la Comunidad debe disponer de normas uniformes de proteccion sanitaria de los
trabajadores y de la poblacion en general contra los peligros derivados de la exposicion a radiaciones ioni-
zantes. La directiva EURATOM 2013/59, de 6 de febrero obliga a llevar a cabo dosimetria interna en terapia
con radiofdarmacos en el campo de MN.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Directiva 2013/59/Euratom del Consejo se elabord un
nuevo real decreto: EL REAL DECRETO 601/2019 (8, 9). En cuanto a dosimetria interna en terapia con radia-
ciones ionizantes se expone que el tratamiento de medicina nuclear se planificara individualmente y se ve-
rificara convenientemente su realizacion. Ademas, la informacion relativa a la exposicion del paciente debe
recogerse en el informe dosimétrico. En el punto de Equipos, similar a lo descrito en EURATOM, expone que
las unidades de terapia deberan implantar programas de evaluacion de dosis impartida o verificacion de
actividad administrada (7)

La metodologia ha avanzado mucho en los ultimos 20 afnos, con aparicion de guias de actualizacion en so-
ciedades nacionales y europeas que definen procedimientos concretos incluyendo aspectos dosimétricos
(11). Ademas, se han implementado nuevos Softwares comerciales que permiten la realizacion de procedi-
mientos dosimétricos con previo contorneado de 6rganos automatico por inteligencia artificial (10).

La dosimetria interna en terapia nuclear va a permitir un mejor manejo clinico de los pacientes y el registro
sistematico de las dosis estimadas nos permitird conocer el impacto real de nuestros tratamientos. A fecha
actual, aun queda camino por recorrer y resolver algunas dificultades para poder implementar la dosime-
tria interna de forma sistematica en nuestro dia a dia, si bien el marco juridico nos avala.
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Proteccion Radiologica en el Sector Sanitario

Vigilancia médica de los trabajadores expuestos. Introduccién

Raul Ramos de la Plaza.
Licenciado en Medicina, ha desarrollado parte de su carrera profesional en el CSN.

Hablar de vigilancia médica de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes es aparentemente sen-
cillo. Se trataria de exponer un contenido de un examen a realizar en una consulta, al que se afaden los
parametros necesarios para asegurar existencia de lo que llamamos una “condicion saludable” para que un
trabajador desempernie sus tareas.

Histdricamente, en la medida que avanzan los conocimientos médicos y la tecnologia empleada en los es-
tudios complementarios, ha sido posible definir un enfoque estandarizado en esta vigilancia de la salud.

La vigilancia médica se realiza en el marco del conjunto de procedimientos propios integrados en la pro-
teccion de las personas que por motivo laboral o profesional se exponen a radiaciones ionizantes. Dichos
procedimientos garantizan que la exposicion se atiene a lo establecido en las normas sobre justificacion,
optimizacion y limitacion de dosis, e integran actuaciones que incluyen el disefio y preparacion de las zonas
de trabajo, que se complementan con los procedimientos propios de la proteccion radiologica.

Puede decirse, en suma, que la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes
es una vigilancia médica del trabajo, en la que se tiene en cuenta que existe también dicha exposicion, ade-
mads de todas las demads de relevancia en el medio laboral. La aplicacion de los principios de la “proteccion
radiologica, que incluye la maxima limitacion (segun la actividad realizada o programada) de la exposicion
en dosis y tasas de dosis nos lleva a un escenario laboral en el que la vigilancia de la salud es, en la mayoria
de los casos, una vigilancia medico-laboral de caracter general.

Este ultimo factor implica que el procedimiento empleado en el seguimiento del estado de salud de los tra-
bajadores profesionalmente expuestos y el contenido de las revisiones medicas periodicas, tendrd una gran
similitud con aquellos propios de la medicina del trabajo.

Existen numerosas publicaciones de organismos de prestigio internacional. Cabe significar aqui como re-
ferencia técnica imprescindible, el documento Guia N° 5 de la Safety Report Series de la IAEA: HEALTH SUR-
VEILLANCE OF PERSONS OCCUPATIONALLY EXPOSED TO IONIZING RADIATION: GUIDANCE FOR OCCUPATIONAL
PHYSICIANS, publicado en 1998.

Historicamente se aplicaron a todos los trabajadores expuestos una vigilancia médica especifica, pensando
en la exposicion laboral a radiaciones ionizantes. Por razones puramente técnicas, ha sido necesario aplicar
dicho criterio solo a aquellos cuya exposicion implica riesgos concretos (contaminacion interna o interna,
trabajos especialmente programados, tipo de exposicion a radiacion electromagnética). Desde la publica-
cion del REAL DECRETO 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre pro- teccion
sanitaria contra radiaciones ionizantes (26 de julio de 2001), la vigilancia sanitaria se aplica a los trabajadores
de Categoria A.
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Apuntes sobre la historia de vigilancia medica de los trabajadores expuestos

Los primeros protocolos de vigilancia médica especifica de trabajadores expuestos en el ambito civil se aplica-
ron en los trabajadores de la denominada “Fabrica de Uranio de Andujar”, gestionada por la Junta de energia
Nuclear (posteriormente CIEMAT). En esta instalacion se obtuvo concentrado de 0xido de uranio entre 1959y
1981. Se trataba de un entorno en el que la exposicion introducia factores de riesgo especifico, asociados a la
manipulacion de material en forma de polvo, que exigia pautas de precaucion y proteccion segun el puesto
de trabajo.

Es obligado citar aqui al Dr Antonio Rebollar Rivas, responsable del Servicios médicos del Centro de Investi-
gaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnoldgicas (Ciemat), antigua Junta de Energia Nuclear (JEN). Fue
también durante muchos afnos Presidente del Tribunal Medico de Licencias de supervisores y Operadores. Ini-
cialmente, su Seccion de Medicina de Empresa, estaba integrada en la Seccion de Higiene y Seguridad en el Tra-
bajo de la JEN. Sus conocimientos y experiencia, junto con su Equipo, ha realizado el trabajo de seguimiento
y control de la salud de trabajadores desde los anos setenta, incluyendo el inicio y desarrollo de la instalacion
de almacenamiento de residuos radiactivos de muy baja, baja y media actividad de El Cabril (Hornachuelos,
Cordoba; existente desde 1975 (a cargo de ENRESA desde enero de 1986)

Es mencion obligada también citar el trabajo del Centro de Nivel Il existente en el Hospital General Universitario
Gregorio Maranon de Madrid. Desde 1983, el Gregorio Maranon es el centro designado para prestar asistencia
a las personas irradiadas o contaminadas por elementos radiactivos. Ademas, este hospital esta incluido en
los planes de emergencia nucleares y participa en los simulacros de accidentes radioldgicos y nucleares que se
realizan en Espafa. Fue este Centro el que promovio en 1986 la investigacion sobre dosimetria biologica en Es-
pana. Como ejemplo reciente del fruto de su trabajo y continua colaboracion con el CSN es la firma el on fecha
7 de abril de 2021, de el Convenio en dosimetria biolégica para la evaluacion de personas expuestas a radiaciones
ionizantes de forma accidental y en emergencias radiologicas y nucleares, por parte del Laboratorio de Dosimetria
Biologica del Servicio de Oncologia Radioterdpica del HGUGM. Detras de anos de trabajo en el seguimiento clinico
y técnico de trabajadores expuestos, de coordinacion, entre otras, con las instalaciones nucleares de potencia
y la industria y, de manera especifica sobre la dosimetria biologica, esta el Dr. Rafael Herranz Crespo, respon-
sable de la Oncologia Radioterapica del Hospital y del Centro de Nivel Il.

Esta vigilancia médica de la salud de los trabajadores seria un ejemplo de la conjuncion de la vigilancia de la sa-
lud de trabajadores cuyo puesto de trabajo implica exposicion a distintos tipos de riesgo, ademads de aquellos
especificamente debidos a la posibilidad de contaminacién externa o interna.

Las pautas empleadas en la vigilancia medico laboral de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes
son las propias de la vigilancia de la medicina del trabajo. En este sentido, cabe introducir la observacion de
aquellas actividades cuya naturaleza implique un riesgo laboral especifico mismas que aquellas

Desde la creacion del CSN (abril de 1980), este Organismo asumio la supervision de la aplicacion de criterios
técnicos de seguridad y de salud en el funcionamiento de las instalaciones de nuestro pais. Esta labor tuvo
siempre como referentes la experiencia y el conocimiento en poder de la industria y, sin duda alguna, la cien-
Ciay bagaje existente en la antigua JEN y su “sucesor” el CIEMAT.

Fruto del trabajo conjunto del CSN y los profesionales de las instalaciones y UNESA fue la elaboracién de docu-
mentos de referencia, comisiones de trabajo dedicadas lograr la mejor vigilancia médica de cara a la garantia
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de la salud de los trabajadores expuestos. En este contexto, se elaboraron documentos de uso especifico y
se logro el consenso necesario para la redaccion de una Guia de Seguridad para la vigilancia médica: Guia 7.4.

Esta Guia de seguridad fue reemplazada como referente por la publicacion del Ministerio de Sanidad del docu-
mento PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA: RADIACIONES IONIZANTES, elaborado por la Comision
de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En suma, debemos considerar las siguientes ideas importantes:

e En primer lugar, determinar que debemos hacer para aportar a la vigilancia de salud de indole laboral, los
contenidos especificos relacionados con los efectos de las radiaciones ionizantes. Dicho de otro modo,
como anadir a dicha vigilancia genérica de la salud laboral, los elementos basados en la evidencia de los
efectos biologicos conocidos por la exposicion a las radiaciones ionizantes.

e En segundo lugar, siendo la medicina una disciplina cientifica, necesita diferenciar el “peso” relativo de cada
uno de los agentes presentes en el entorno laboral. Es imprescindible intentar esa ponderacion como dis-
criminar en el estudio de la salud de los trabajadores, la influencia respectiva de estos factores.

e Es este un reto muy dificil de alcanzar. Consideremos que en nuestra actividad diaria existen multitud de
factores (ambientales, dietéticos... ) no cuantificados que influyen en nuestra salud. Téngase en cuenta que
la contribucion principal a la dosis de radiacion del total de una vida es una circunstancia inevitable y asumi-
da: los procedimientos médicos diagnosticos y terapéuticos. Es este un factor que en la ponderacion global
de todos los elementos que contribuyen a la dosis recibida a o largo de nuestra vida.

Conclusiones

a. La vigilancia médica de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes tiene como marco principal el
conjunto de protocolos de la medicina del trabajo.

b. Salvo las actividades previamente programadas, con la prevision de exposiciones especialmente vigiladas,
la actividad de los trabajadores expuestos no implica un riesgo para su salud, mayor que el inherente a otras
actividades laborales.

C. Puede aplicarse un protocolo de evaluacion médica mas especializado cuando la exposicion tiene patrones
distintos a la exposicion externa a radiaciones ionizantes electromagnéticas. Seria el caso accidental de la
exposicion a determinadas particulas y la contaminacion externa o interna.

d. El estudio médico-biologico de los efectos de las radiaciones ionizantes sobre |os seres vivos y, en concreto,
sobre el ser humano, parte de lo observado en exposiciones a unos niveles muy elevados (muy distintos
a los propios del medio laboral, por ser incomparablemente altos (explosiones atomicas de Hiroshima y
Nagasaki, personal militar en los ensayos de los programas de armas atomicas, accidentes..).

e. Los criterios empleados en la proteccion radiologica de los trabajadores se fundamentan en extrapolar lo
observado en dichos entornos, con la suposicion de los efectos a entornos con dosis y tasas de dosis bajas.

f. Elriesgo asociado a la exposicion de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes no justifica la intro-
duccion de pardmetros especiales en el contenido de su examen medico periodico.
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g. El estudio medico biologico de la salud de los trabajadores es capaz de alcanzar un alto nivel de sofistica-
cion.

h. Es fundamental entender que los limites de dosis existentes para la exposicion profesional a radiaciones
ionizantes garantizan que la contribucion del medio laboral a la dosis efectiva de los trabajadores es muy
inferior a la que pueden recibir a lo largo de su vida por motivos médicos y por el conjunto de las particulas
y radiacion electromagnética de origen natural.
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Vigilancia medica de los trabajadores expuestos.
Vigilancia médica en centrales nucleares

Maria Luisa Estupinan Espinosa. Jefa Vigilancia de la Salud. Central. Nuclear de Trillo. Guadalajara

Los Centros de Asistencia Especializada o Centros de Atencion a Irradiados y/0 Contaminados, son un servicio
sanitario de asistencia médica cualificada, para el tratamiento de lesionados y contaminados por elementos
radiactivos y radiaciones ionizantes.

Dichos centros, surgieron de la necesidad preventiva de disponer en estas instalaciones, de un servicio sa-
nitario especifico, autorizado y competente, dotado de los medios humanos y técnicos necesarios, para el
tratamiento de posibles trabajadores contaminados o irradiados.

Basandonos en la secuencia cronolégica de la legislacion espanola aplicable, tras la decision tomada en nues-
tro pais de utilizar la tecnologia nuclear para la produccion de energia eléctrica, pasamos a describir brevemen-
te su historia.

Inicios

Revisando la legislacion espanola desde mediados del siglo pasado, podemos observar el desarrollo, cada vez
mas importante, de la vigilancia sanitaria de los trabajadores profesionalmente expuestos a las radiaciones
ionizantes.

EsenlaLey 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear, donde se define que uno de los objetos de esa Ley
es, “Proteger vidas, salud y haciendas contra peligros derivados de la energia nuclear y de los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes”y en posteriores modificaciones de la misma, considera «Dafos nucleares» como: “La
pérdida de vidas humanas, las lesiones corporales y los darios y perjuicios materiales que se produzcan, como re-
sultado directo o indirecto de las propiedades radiactivas o de su combinacion con las propiedades toxicas, explo-
sivas u otras peligrosas de los combustibles nucleares o de los productos o desechos radiactivos que se encuentren
en una instalacion nuclear o de las sustancias nucleares que procedan, se originen o se envien a ella”.

En este apartado, vamos a recopilar y exponer de manera cronolégica, la normativa y documentacion técnica
mas significativa, que ha aplicado y aplica, a estos centros asistenciales especializados, los cuales, constituyen
en nuestras instalaciones, una unidad integrada dentro de la vigilancia médica de la salud, de los trabajadores
profesionalmente expuestos a radiaciones ionizantes. Esta unidad se ocupa especificamente, del tratamiento
de posibles irradiados y/o contaminados, con el fin de preservar la seguridad y la salud de los trabajadores de
las instalaciones que segun define la Ley 25/1964, antes referenciada, clasifica en cuatro categorias:

a) “Centrales nucleares”; o sea, cualquier instalacion fija para la produccién de energia mediante un reactor nu-
clear.

b) Reactores nucleares; o sea, cualquier estructura que contenga combustibles nucleares dispuestos de tal modo
que dentro de ella pueda tener lugar un proceso auto mantenido de fision nuclear, sin necesidad de una fuente
adicional de neutrones.
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¢) Las fdbricas que utilicen combustibles nucleares para producir sustancias nucleares y las fdbricas en que se

proceda al tratamiento de sustancias nucleares, incluidas las instalaciones de regeneracion de combustibles nu-
cleares irradiados.

d) Las instalaciones de almacenamiento de sustancias nucleare, excepto los lugares en que dichas sustancias se

almacenen incidentalmente durante su transporte”.

Desarrollo legislativo

p

En 1978 se edito el R.D. 2177/1978, de 1 de septiembre, sobre registro, catalogacion, inspeccion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, que regulaba a todos los centros que por su finalidad y las técnicas que
utilizaban tenian naturaleza sanitaria, incluyendo:

Su autorizacion administrativa de apertura o su modificacion.

La adaptacion de su estructura, organizacion y funcionamiento a lo establecido para cada clase o tipo de
centro, servicio o establecimiento y su calificacion, acreditacion, catalogacion y registro.

Ademas, establecia los requisitos técnicos y las condiciones minimas de las instalaciones, equipos, estructu-
ra, organizacion y régimen de funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Es en 1979, cuando se edita la "Resolucion de la Direccion General de Asistencia Sanitaria por la que se dictan
normas para el desarrollo y aplicacion de la Orden de 5 de diciembre de 1979, sobre organizacion de servicios de
asistencia a lesionados y contaminados por elementos radiactivos y radiaciones ionizantes”, dicha Orden, toda-
via en vigor, establece, de manera pormenorizada, " los requisitos técnicos y las condiciones minimas” de estos
servicios sanitarios, integrando su funcionamiento complementario, en la vigilancia sanitaria de la salud de
los trabajadores de las instalaciones nucleares y radiactivas, de conformidad con lo previsto en el articulo
2°,d), del Real Decreto 2177/1978, de 1 de septiembre, antes mencionado y que clasifica a los servicios de
asistencia por razon de su finalidad asistencial, en tres niveles, aunque nosotros nos vamos a ocupar del NI-
VEL 1, que estd situado en las instalaciones nucleares y radiactivas, refiriendo los otros dos niveles a efectos
unicamente ilustrativos del escalonamiento asistencial al que se puede llegar en caso necesario :

RIMER NIVEL (LOCALIZADOS EN LAS CENTRALES NUCLEARES Y EN LAS INSTALACIONES DEL CICLO

DE COMBUSTIBLE)

Responsabilidades:

a

) Rescate y prestacion de primeros auxilios convencionales.

b) Deteccion de presencia de contaminacion externa.

C
d
e

) Evaluacion primaria del estado de irradiacion.
) Tratamiento especifico de la contaminacion externa.
) Tratamiento de contaminaciones internas leves.

f) Tratamiento «primario» (de urgencia), en contaminaciones internas, medianas y graves.

g

) Tratamiento de heridas leves contaminadas radiactivamente.
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h) Seguimiento analitico-clinico.

i) Enlace con los servicios asistenciales de segundo y tercer nivel con quienes tenga coordinada la asistencia,
tanto a efectos de traslado de los accidentados como a las relaciones que garanticen la adecuada eficacia
funcional, incluida la rapidez de asistencia y continuidad del tratamiento.

Medios Técnicos:

a) Misiones de rescate.

b) Material de socorro.

¢) Medios de evacuacion.

d) Botiquines.

e) Dosimetros y detector de radiactividad.

Medios Humanos:

Contardn con el personal sanitario formado, bajo la direccion y responsabilidad del médico del centro de trabajo (Ser-
vicio de Prevencion), quien deberd conocer los principios fundamentales de esta conducta y tipo de asistencia, actua-
lizandolo mediante periodicos y sucesivos adiestramientos.

En las instalaciones donde, los servicios asistenciales de primer nivel sean obligatorios por riesgo radiactivo, se podrdn
utilizar los recursos del Servicio de Prevencion, deteccion y asistencial, existentes con fines sanitarios generales o aque-
llos mds cualificados en el caso de las centrales nucleares, manteniendo siempre los requisitos minimos requeridos”.

SEGUNDO NIVEL (HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL DEBIDAMENTE ACREDITADOS)

“El numero y la ubicacion de los servicios asistenciales de sequndo nivel serdn establecidos por la Direccion General
de Asistencia Sanitaria de acuerdo con la estimacion de necesidades. En todo caso se aprovechardn los recursos de
infraestructura y asistenciales de la Administracion, sus Organos, Instituciones o Entidades gestoras, acrecentando
de esta suerte su rentabilidad a través de las procedentes remodelaciones:

Las empresas que cuenten con centros de trabajo a los que sea de aplicacion el Decreto 2869/1972, de 21 de julio,
(derogado por el Real Decreto 1836,/1999 de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre instala-
ciones nucleares y radiactivas), podrdn solicitar y crear, con independencia del obligatorio servicio asistencial de
primer nivel, un servicio de segundo nivel y podrdn convenir la creacion de un servicio conjunto de seqgundo nivel
cuando varios centros de trabajo, por razon de su proximidad o bien por otras causas, justifiquen dicho propdsito’.

TERCER NIVEL (INSTITUCION INTERNACIONAL DE REFERENCIA)

“Las caracteristicas de «alta especializacion» propias de este nivel han de limitar, racionalmente, su numero, toda
vez que el tipo de asistencia que debe prestar no viene determinado por el factor «distancia», sino por los de «cuan-
tificacion» y «cualificacion» de los recursos. Su rentabilidad serd potenciada, en la medida posible, con actividades
formativas, de asesoramiento cientifico, de andlisis radio toxicologico, medidas de radiactividad y estudios cro-
mosomicos, dosimetria sanitaria centralizada o cualquier otra opcion que repercuta en el contexto general de las
posibilidades sanitarias’.
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- EnlaLey 15/1980, de 22 de abril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear, se establece en su articulo
2, apartado i), dentro de las funciones del C.S.N. la de “Colaborar con las autoridades competentes en relacion
con la vigilancia sanitaria de los trabajadores profesionalmente expuestos y en la atencion médica de personas
potencialmente afectadas por las radiaciones ionizantes’.

- En el “Real Decreto 2519/1982, de 12 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes, que deroga la Orden de proteccion contra Radiaciones de 22 de diciembre de
1959 y la Orden de proteccion contra Radiaciones de 10 de julio de 1962, se establece en su Art. 12.” Cuando en
caso de accidente y excepcionalmente se presenten situaciones que den lugar a exposiciones que impliquen la
recepcion de dosis superiores a los limites de dosis fijados para condiciones normales de trabajo estas exposicio-
nes tendrdn consideracion de exposiciones excepcionales.

Si las dosis recibidas como resultado de estas exposiciones excepcionales fueran superiores al doble de los limi-
tes anuales de dosis correspondientes, el caso serd puesto en conocimiento de: Llos servicios médicos quienes,
ala vista de la dosis recibida, historial dosimétrico., edad del trabajador y resultado del reconocimiento médico
adicional adoptard las medidas inmediatas oportunas y propondrdn las medidas pertinentes en relacion con la
continuidad del trabajador en su puesto de trabajo y a su posible atencion médica”.

- ElReal Decreto 1753/1987, de 25 de noviembre, por el que se modifica parcialmente el Reglamento sobre Pro-
teccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes, aprobado por el Real Decreto 2519/1982, de 12 de agosto, in-
troduce una novedad respecto a la legislacion anterior, que incluye en su Art. 10 “Las mujeres en periodo de
lactancia no desempeniardn trabajos que supongan un riesgo significativo de contaminacion.»

- ElReal Decreto 53/1992, de 24 de enero, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra
Radiaciones lonizantes que deroga al Real Decreto 2519/1982, de 12 de agosto y al Real Decreto 1753/1987, de
25 de noviembre, dice en su Art.9. “Se evaluardn las dosis recibidas como consecuencia de exposiciones excep-
cionales, tanto se trate de exposiciones totales como parciales. Si las dosis recibidas como resultado de estas ex-
posiciones excepcionales fueran superiores a los limites anuales de dosis correspondientes, el caso serd puesto
inmediatamente en conocimiento de: El servicio médico’”.

Y en el Art. 40 del mismo decreto, que se relaciona parcialmente a continuacion define que:

“La vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente expuestos serd realizada por un servicio médico espe-
cializado, propio o contratado, con capacidad reconocida oficialmente a estos efectos por el rgano de la Comuni-
dad Auténoma competente en materia de sanidad, previo informe del Consejo de Seguridad Nuclear, sin perjuicio
de lo dispuesto en las normas reguladoras sobre servicios de Medicina de Empresa y Enfermedades Profesionales.
De las autorizaciones concedidas al amparo de este pdrrafo se dard comunicacion al Consejo de Seguridad Nu-
clear.

Los servicios médicos a la vista del historial dosimétrico, edad y estado de salud del trabajador, adoptardn las
medidas que estimen oportunas. En caso de superacion de los limites de dosis correspondientes, realizardn una
revision excepcional de la persona afectada, fijardn los criterios de exposicion posterior y establecerdn su posible
atencion médica, que incluird, en caso necesario, su tratamiento en los Centros de asistencia a que se refiere el Art.
52 de este Reglamento, el cual ademds refiere que “La atencion médica de los irradiados o contaminados corres-
ponderd a los Centros de Asistencia que a tal efecto sean autorizados, previo informe del Consejo de Seguridad
Nuclear, por el 6rgano de la Comunidad Autonoma competente en materia de sanidad.
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El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendrd un catdlogo y registro general de estos Centros a los efectos pre-
vistos en los articulos 15.2 y 40.9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad”, la cual dice en su Art.40: La
Administracion del Estado, sin menoscabo de las competencias de las Comunidades Autonomas, desarrollard las
siguientes actuaciones:

El Catdlogo y Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios que recogeran las decisiones,
comunicaciones y autorizaciones de las Comunidades Autbnomas, de acuerdo con sus competencias”.

- En el Real Decreto 783,/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra
radiaciones jonizantes, en vigor actualmente, se amplia y mejora la proteccion a la maternidad y la vigilancia
sanitaria de los trabajadores profesionalmente expuestos a las radiaciones ionizantes, que no es objeto de su
estudio de este apartado.

También hace referencia en el Art. 10. Proteccion especial durante el embarazo y la lactancia:

“1. Tan pronto como una mujer embarazada comunique su estado al titular de la prdctica, la proteccion del feto de-
berd ser comparable a la de los miembros del publico. Por ello, las condiciones de trabajo de la mujer embarazada
serdn tales que la dosis equivalente al feto sea tan baja como sea razonablemente posible, de forma que sea impro-
bable que dicha dosis exceda de 1T mSv, al menos desde la comunicacion de su estado hasta el final del embarazo.

2. Desde el momento en que una mujer, que se encuentre en periodo de lactancia, informe de su estado al titular de
la prdctica, no se le asignardn trabajos que supongan un riesgo significativo de contaminacion radiactiva. En tales
supuestos deberd asegurarse una vigilancia adecuada de la posible contaminacion radiactiva de su organismo”

Y en su Art. 12: Exposicion especialmente autorizada.
“b) No se autorizara la participacion en exposiciones especialmente autorizadas a:
1.° Las mujeres embarazadas y aquellas que en periodo de lactancia puedan sufrir una contaminacion corporal.

En el Art. 39. Vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos, introduce la mencion a la aplicacion de los prin-
cipios generales de Medicina del Trabajo y en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, sobre Prevencion de Riesgos
Laborales, y Reglamentos que la desarrollan, para la vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos.

Y en el Art.46 Medidas adicionales.

1. Ademds de la vigilancia sanitaria, se aplicardn otras medidas que el Servicio de Prevencion que desarrolle la fun-
cion de vigilancia y control de la salud de los trabajadores considere adecuadas, como otros exdmenes, medidas
de descontaminacion o tratamiento terapéutico de urgencia y, en caso necesario, atencion y tratamiento médico
en los Servicios de asistencia a los lesionados y contaminados por isétopos radiactivos y radiaciones ionizantes que
a tal efecto sean autorizados por la autoridad sanitaria en las respectivas Comunidades Auténomas. Las autori-
zaciones concedidas al amparo de este pdrrafo se comunicardn al Consejo de Seguridad Nuclear y al Ministerio de
Sanidad y Consumo.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendrd un catdlogo y registro general de estos Centros a los efectos pre-
vistos en los articulos 15.2 y 40.9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.




CUADERNOS PARA UNA HISTORIOGRAFIA DE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN ESPANA

Normas UNE de aplicacion y guias del Consejo de Seguridad Nuclear

NORMA - UNE 73703:2023, “Material minimo de un centro asistencial de primer nivel para tratamiento de lesiona-
dos y contaminados por elementos radiactivos y radiaciones ionizantes”.

En esta norma se relaciona de manera exhaustiva, el listado del material minimo necesario que debe compo-
ner la dotacion de un NIVEL 1, en vestuario y ropa de proteccion, productos y equipos de descontaminacion,
instrumental médico y material de curas, asi como, material vario.

NORMA - UNE: 73701: Descontaminacion externa de personas.

Aqui se definen una serie de conceptos que tienen que ver con la contaminacion, bien sea externa o interna, y
lairradiacion, las reglas basicas de la descontaminacion externa, los principios generales del tratamiento de la
contaminacion externa sin lesion asociada de la piel, con heridas, o con quemaduras.

NORMA — UNE: 73705: Descontaminacion interna de personas.

Este documento describe, ademas de una serie de conceptos referidos a la irradiacion, las reglas basicas a la
hora de realizar una descontaminacion interna radiactiva, las vias posibles de contaminacion interna (respira-
toria, digestiva, heridas), los niveles de intervencion y, por ultimo, los principios generales del tratamiento en
si mismo.

NORMA - UNE 73704: Profilaxis radiologica con yoduro potdsico en trabajadores de la Industria Nuclear.

Aqui se definen los criterios generales para establecer las situaciones de emergencia que requieran el estable-
cimiento de medidas profilacticas con Yoduro Potésico derivadas de la descarga al ambiente de yodo radiac-
tivo que pueda ser inhalado o digerido, el control de la efectividad de la profilaxis y la vigilancia de los efectos
radiologicos.

NORMA - UNE 73702: Recogida de muestras biologicas en caso de contaminacion interna y/o irradiacion externa.

En esta norma se describen los principios generales para la recogida de muestras biologicas en un Centro Asis-
tencial de primer nivel, ante una situacion de sospecha de contaminacion interna y/o irradiacion externa, en
la cual, se hayan superado los limites de dosis establecidos por la legislacion vigente y que permitan realizar
los estudios bioldgicos necesarios para valorar el dafno producido y la evolucion del tratamiento establecido.

- Guia de Seguridad del Consejo de Seguridad Nuclear 7.5 Actuaciones a sequir en el caso de personas que hayan
sufrido un accidente radiologico.

En esta Guia se recomiendan aquellas actividades, que se deben realizar ante un accidente radiologico, que
seguin la OIEA podemos definir como: “todo suceso involuntario, incluido un error de operacion, fallo de
equipo u otro contratiempo, cuyas consecuencias reales o potenciales no puedan ignorarse o desconocerse
desde el punto de vista de la proteccion o seguridad, y que pudiera conducir a una exposicion potencial o a
condiciones de exposicion anormales”. Las recomendaciones van dirigidas a la toma de acciones a realizar
en el lugar del suceso, al traslado de la persona o personas afectadas y a la recogida de datos, con el fin de
minimizar las consecuencias del accidente.

- Protocolo de Vigilancia Sanitaria especifica radiaciones ionizantes de la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto es prevenir y limitar las posibles alteraciones
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producidas por la exposicion a radiaciones ionizantes, dice en su punto 4.4 Criterios de valoracion en caso de
superacion de los limites de dosis, que seran los Servicios de Prevencion quienes determinaran los criterios
de exposicion posterior, después de haber sufrido una sobreexposicion y estableceran la atencion medica
necesaria, de acuerdo con el art. 46 del Real Decreto 783/ de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, ya expuesto anteriormente.

Conclusiones

En este breve desarrollo, se ha puesto de manifiesto, que nuestro pais ha ido creando, implantando y desa-
rrollando a lo largo de su historia nuclear, las herramientas legislativas y los medios técnicos y humanos que
se han requerido, para llevar a cabo, la vigilancia sanitaria y el tratamiento médico especializado de aquellos
trabajadores que, por su actividad profesional, estan expuestos a riesgo de irradiacion y/o contaminacion.

Por lo tanto, podemos concluir que a lo largo del tiempo, los NIVELES 1 (Centros de Atencion a Irradiados y/o
Contaminados), han cumplido en todo momento, con la finalidad para la que fueron creados: la asistencia y
el tratamiento de los posibles contaminados y/o irradiados que pudieran surgir en la actividad de las instala-
ciones nucleares y radiactivas, asi como, ante posibles accidentes radiologicos, manteniendo su acreditacion,
la formacion de su personal sanitario y sus instalaciones, incluidos los medios técnicos y humanos que los
conforman, en condiciones Optimas, a pesar de la ausencia de sucesos radiologicos de entidad, como se ha
demostrado a lo largo de la historia nuclear espafola.

Actualmente en el sector nuclear estan en servicio los siguientes Centros de Atencion a Irradiados y/o Conta-
minados:

- CENTRAL NUCLEAR DE TRILLO (GUADALA JARA)

- CENTRAL NUCLEAR DE ALMARAZ (CACERES)

- CENTRAL NUCLEAR STA. MARIA DE GARONA (BURGOS)

- CENTRAL NUCLEAR ASCO (TARRAGONA)

- CENTRAL NUCLEAR DE VANDELLOS Il (TARRAGONA)

- FABRICA DE JUZBADO (SALAMANCA)

- EI CABRIL (CORDOBA)

Bibliografia espanola historica

(1) Orden de Proteccion contra Radiaciones de veintidos de diciembre de mil novecientos cincuenta y nueve
y de diez de julio de mil novecientos sesenta y dos.

(2) Orden de Proteccion contra Radiaciones de veintidos de diez de julio de mil novecientos sesenta y dos.

(3) LEY 25/1964, de 29 de abril, Ley reguladora de la energia nuclear.

(4) Decreto 2177/1967, de 22 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre Cobertura de Riesgos Nu-
cleares.

(5) DECRETO 2869/1972 de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y
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Radiactivas, derogado por el Real Decreto 1836/1999. Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiac-
tivas

(6) REAL DECRETO 2177/1978, de 1 de septiembre, sobre registro, catalogacion, inspeccion de centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios.

(7) Orden de 5 de diciembre de 1979 sobre organizacion de servicios de asistencia a lesionados y contamina-
dos por elementos radiactivos y radiaciones ionizantes.

(8) RESOLUCION de la Direccidon General de Asistencia Sanitaria por la que se dictan normas para el desarrollo |l
aplicacion de la Orden de 5 de diciembre de 1979 sobre organizacion de servicios de asistencia a lesiona-
dos y contaminados por elementos radiactivos y radiaciones ionizante.

(9) LEY 15/1980 de 22 de abril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear.

(10) REAL DECRETO 2519/1982 de 12 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Sanita-
ria contra Radiaciones lonizantes, modificado por el REAL DECRETO 1753/1987 de 25 de noviembre, por
el que se modifica parcialmente el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes,
aprobado por Real Decreto 2519/1982, de 12 de agosto.

(11) Ley 31/1995, de 8 de noviembre, sobre Prevencion de Riesgos Laborales, y Reglamentos que la desarro-
llan.

(12) Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

(13) REAL DECRETO 53/1992 de 24 de enero, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes.

(14) Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalaciones
nucleares y radiactivas.

(15) Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes.

(16) Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autoriza-
cion de centros, servicios y establecimientos sanitarios Consejo de Seguridad Nuclear.

(17) Real Decreto 1546/2004, de 25 de junio, por el que se aprueba el Plan Basico de Emergencia Nuclear.

(18) Ley 33/2007, de 7 de noviembre, de reforma de la Ley 15/1980, de 22 de abril, de creacion del Consejo de
Seguridad Nuclear.

(19) Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la
salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

(20) Normas UNE (73703:2023 “Material minimo de un centro asistencial de primer nivel para tratamiento de
lesionados y contaminados por elementos radiactivos y radiaciones ionizantes”).

(21) Guia del Consejo de Seguridad Nuclear 7.4 del Consejo de Seguridad Nuclear (derogada).

(22) Guia del Consejo de Seguridad Nuclear 7.5 (Rev. 1) Actuaciones a seguir en el caso de personas que hayan
sufrido un accidente radiologico.

(23) Protocolo de Vigilancia Sanitaria especifica radiaciones ionizantes de la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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Vigilancia medica de los trabajadores expuestos.
Vigilancia médica ciclo del combustible nuclear

Jose Maria Escudero Bayon. jefe Servicio Médico ENUSA Industrias Avanzadas S.A. Fdbrica de Combustible
Nuclear. Juzbado. Salamanca

Sus inicios

En 1951 se fundo la Junta de Energia Nuclear, del que dependia todo lo relativo a la energia nuclear en nuestro
Pais. El objetivo de la creacion de la misma fue el de aglutinar el ejercicio de diversas funciones relacionadas
con la energia nuclear.

Coincidiendo con la fundacién de la JEN, se inicia la vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente
expuestos a radiaciones.

Se tiene notificacion de los primeros reconocimientos médicos realizados en la década de los 50-60 y sus
archivos, realizados, segun figuraba en el anagrama por la JEN (Servicios Sanitarios), con analiticas con anagra-
mas de JEN (Seccion de Proteccion de Personal) Laboratorio Médico.

En sus comienzos, el objetivo, en relacion con la vigilancia médica derivada de la exposicion a las radiaciones
ionizantes, estaba dirigida fundamentalmente a la derivada de la prospeccion y explotacion de yacimientos
de materias radiactivas.

La vigilancia de la salud de estos trabajadores estaba orientada, con los conocimientos iniciales que existian en
aquella época, tanto a los riesgos derivados de la exposicion a riesgo pulvigeno derivado de la mineria existen-
te como al propio de las radiaciones ionizantes, con sus limitaciones.

Dichos reconocimientos constaban de una exploracion fisica bdsica y constantes vitales. Igualmente, tenian
una analitica basica donde figuraba el hemograma y tres pardmetros bioquimicos (Glucosa, Nitrogeno ureico
y colesterol) conjuntamente con una analitica basica de orina.

Figuraban, de modo opcional, pardmetros como Esteres del colesterol, Mac Lagan, Hanger, Wasserman Kahn,
etc.

Se puede observar a la finalizacion del reconocimiento la realizacion de la prueba de tuberculina conjunta-
mente con la aptitud médica para realizar el trabajo.

En el afno 1960 se inaugura la Fabrica de Uranio de Andujar “General Hernandez Vidal" que fue clasificada
como Instalacion Radioactiva de 1% categoria. Su funcion seria la produccion de concentrado de uranio para
que tras su procesamiento pudiese ser utilizado en las Centrales Nucleares (inicialmente la de José Zorita en
Guadalajara).

Aparece asi la primera exposicion laboral al uranio y sus compuestos lo que exigia controles tanto radiologicos
como médicos a los trabajadores expuestos a sus posibles efectos.
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Ordenanza general de seguridad e higiene en el trabajo

Esta vigilancia médica, a trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, encuentra su primera referencia
legal en la Orden del 9 de marzo de 1971 por la que se aprueba la Ordenanza General de Seguridad e Higiene
en el Trabajo.

En su articulo 40 figura la exposicion a “Radiaciones Peligrosas’ y entre ellas en su apartado 3, las radiaciones
ionizantes.

Como curiosidad de este articulo se prohibia realizar trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes, que
supusieran dosis superiores a 1,5 rems al afo a:

e Menores de 18 anos

* Mujeres de 21 anos

e A las casadas en edad de procrear, y

¢ Alas solteras tres meses antes de contraer matrimonio.

Segun esta OSHT, ninguna persona podia efectuar trabajos con peligro de irradiacion, sin un previo reconoci-
miento médico con examen radioldgico y practica de los analisis clinicos oportunos. (Se hablaba unicamente
de peligro de irradiacion sin tener en cuenta la posible contaminacion interna por radioisotopos.)

Estos reconocimientos médicos tenian una periodicidad semestral o cuando existiese la sospecha de una po-
sible irradiacion segun recoge el texto.

Recogia la Ordenanza que cuando con ocasion de los reconocimientos meédicos, al trabajador se le descubrala
absorcion en cualquiera de sus 6rganos de la dosis maxima permisible de irradiacion, se suspendera tempo-
ralmente su trabajo y se trasladara a otra ocupacion exenta de riesgo hasta que el Servicio Médico de Empresa
donde exista, u otro facultativo competente, autorice su reincorporacion.

En aquellos momentos no existian criterios definidos que orientaran hacia una vigilancia de la salud especifica
de los riesgos, en este caso las radiaciones ionizantes, a los que estaban expuestos los trabajadores.

Las pruebas eran inespecificas y tenian especial valor los criterios de exclusion previos a la incorporacion.

Tampoco estaban definidas aquellas alteraciones o patologias, que de hallarse en el curso de los reconoci-
mientos médicos, pudiesen indicar una contraindicacion formal para trabajar con exposicion a radiaciones
ionizantes.

Real decreto enfermedades profesionales

El primer documento que encontramos que pueda significar una inicial unificacion de criterios aparece con la
aprobacion del RD 1995/1978 del 12 de mayo por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el Sistema de la Seguridad Social.

En el apartado, de dicho RD, referido a las enfermedades causadas por las radiaciones ionizantes, se hace
mencion a las normas que deben seguirse para el reconocimiento previo al ingreso en labores con riesgo de
radiaciones ionizantes. Se menciona por primera vez la necesidad de realizar, al margen de las pruebas que el
meédico considere oportuno, un estudio del hemograma.
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Se menciona va la periodicidad que deben tener estos reconocimientos médicos que serd anual. No obstante,
esta periodicidad pasara a ser semestral cuando el riesgo de exposicion a radiacion ionizante sea proximo al
maximo admisible que en aquel momento era de 0,1 rem por semana,3 rem por trimestre o 5 rem por ano.

La periodicidad de los reconocimientos seria mensual durante un ano y semestral durante dos anos conse-
cutivos si en alguna jornada de trabajo, el trabajador recibiese una dosis igual o superior a 1 rem. En caso de
superar los 3 rem en una jornada, el médico decidira sobre la continuidad o cese en el trabajo definiendo la
periodicidad de los reconocimientos.

Igualmente, se definen en este Real Decreto los criterios de aptitud para poder trabajar con riesgo de radiacio-
nes ionizantes, siendo declarados como “No Aptos':

e Menores de 18 anos

* Mujeres gestantes o lactantes

¢ Nefropatas

e Hepatopatas

¢ Los que padezcan neuropatias centrales

¢ Los que padezcan neumopatias, especialmente la tuberculosis

e L 0s que padezcan dermatosis cronicas

Se definen también criterios de “No Aptitud” basados en parametros hematologicos referidos a leucocitos to-
tales, neutrofilos totales, linfocitos, hematies y reticulocitos (no se tienen en cuenta las plaquetas).

Consejo de Seguridad Nuclear. Guia 7.4

Es yaenelafo 1986 es cuando el Consejo de Seguridad Nuclear emite la Guia 7.4 donde se establecen las bases
para la vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente expuestos a las radiaciones ionizantes.

Paralelamente comienzan a autorizarse a los denominados “Servicios Médicos Especializados” para realizar la
vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente expuestos.

Dichos Servicios Médicos tenian que estar autorizados por el Ministerio de Sanidad y Consumo con informe
previo favorable por parte del Consejo de Seguridad Nuclear tras ver que se cumplian los criterios de recursos
técnicos y humanos para llevar a cabo dicha vigilancia.

Son los Servicios Médicos de las instalaciones nucleares del pais, tanto los de Centrales Nucleares como los
del Ciclo del Combustible Nuclear (ENUSA y ENRESA) asi como el Servicio de Radiopatologia del Hospital
Gregorio Maranon de Madrid como centro de referencia en Espana, los primeros en estar autorizados para
realizar dicha vigilancia médica. Con posterioridad fueron siendo autorizados servicios tanto de hospitales
como servicios médicos privados que darian cobertura a los trabajadores que tendran que acceder a instala-
ciones nucleares para desarrollar su trabajo.

Siguiendo el camino trazado muchos anos antes a través de la Asociacion de Medicina y Seguridad en el Tra-
bajo de la Industria Eléctrica (AMYST), los Servicios Médicos de las Instalaciones Nucleares constituyen , en el
seno de UNESA ,el Grupo Médico Nuclear, foro de informacion, intercambio de experiencias y de discusion
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que a través de reuniones periodicas ponen en comun todos aguellos aspectos relacionados con la vigilancia
sanitaria de los trabajadores profesionalmente expuestos. Este Grupo se mantiene activo en nuestros dias.

La Guia 7.4 del CSN (no de obligado cumplimiento) marca las directrices a seguir y unifica criterios con el fin
de homogeneizar el contenido de los reconocimientos médicos orientando también sobre |os criterios de
aptitud médica segun lo observado en las pruebas médicas.

La Guia 7.4 era aplicable a los Servicios Médicos especializados y autorizados por el Ministerio de Sanidad
y Consumo para efectuar la vigilancia médica de los trabajadores expuestos a las radiaciones ionizantes.

La Guia constaba de cuatro partes bien diferenciadas. La primera establecia las areas objeto de vigilancia que
seran definidas entre el personal médico encargado de la vigilancia y el Servicio de Proteccion Radiologica.
La segunda parte definia el contenido de las pruebas médicas y los criterios de aptitud. La tercera parte ha-
cia alusion a los examenes de aptitud para los nuevos ingresos y la cuarta parte hablaba sobre el contenido
minimo que debia tener la ficha médica que se abriera al trabajador profesionalmente expuesto

La Guia 7.4 tiene dos revisiones posteriores en 1994 y en 1998.La primera revision incluye como aspecto
novedoso en la vigilancia de la salud le necesidad de realizar determinaciones de alcohol y sustancias es-
tupefacientes en los trabajadores con licencia de supervisor u operador. Estos controles serian aleatorios y
se realizarian cuando el Servicio Médico determinase y no necesariamente con ocasion del reconocimiento
médico.

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y reglamento de Proteccion Sanitaria
contra las radiaciones ionizantes

En 1995 se promulga la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. Los antiguos y denominados Servicios Mé-
dicos de Empresa se integran en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales que son los encargados, a
través de su Area de Medicina del Trabajo, de realizar la vigilancia médica de los trabajadores segun los riesgos
(incluidas las radiaciones ionizantes) a los que estan expuestos.

A partir de entonces, cualquier Servicio de Prevencion, sea propio de la empresa o contratado por la misma
como servicio de prevencion ajeno puede realizar la vigilancia médica de los trabajadores profesionalmente
expuestos.

El Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra
radiaciones ionizantes, en el apartado de vigilancia sanitaria de los trabajadores profesionalmente expuestos
dice que la misma se basard en los principios generales de Medicina del Trabajo y en la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, sobre Prevencion de Riesgos Laborales, y Reglamentos que la desarrollan.

EI RPSRI fija la necesidad de realizar un reconocimiento previo o de ingreso antes de la exposicion para ver que
no existe ninguna incompatibilidad. Igualménte fija la obligatoriedad de los reconocimientos con una periodi-
cidad, al menos, anual o menor a criterio del Médico del Trabajo encargado de la vigilancia.

Fija una clasificacion del trabajador en funcion de los resultados obtenidos en APTOS, NO APTOS o APTOS EN
DETERMINADAS CONDICIONES.

Finalmente, y en el apartado de Vigilancia sanitaria, habla de Vigilancia sanitaria especial en caso de superacion
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o sospecha fundada de superacion de alguno de los limites de dosis establecidos en el articulo 9, se debera
realizar una vigilancia sanitaria especial. Las condiciones posteriores de exposicion se someterdn a lo estableci-
do por el Servicio de Prevencion que desarrolle la funcion de vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

En cualquier caso ya se habla o menciona a los Servicios de Prevencion encargados de la vigilancia médica y no
de los Servicios Médicos Especializados comentados con anterioridad.

Protocolo de Vigilancia Sanitaria especifica para los trabajadores expuestos
aradiaciones ionizantes

Esta vigilancia médica se sigue realizando, siguiendo las directrices de la Guia 7.4 del CSN y sus posteriores re-
visiones. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprueba el «Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica para los trabajadores expuestos a Radiaciones lonizantes» en la reunion de su Comision Delegada
de 11 de noviembre de 2003 que define las nuevas directrices a seguir en la vigilancia médica de los trabaja-
dores profesionalmente expuesto y que sigue vigente en nuestros dias.Ha servido para unificar criterios de los
reconocimientos.

El nuevo protocolo conté con la colaboracion, en su elaboracion, de profesionales de todos los dmbitos labora-
les y como coautores del mismo figuran representantes del Grupo Médico Nuclear a través de UNESA.

El protocolo guarda semejanza con lo que recogia la Guia 7.4 del CSN y anade otros conceptos mas ligados a
promocion de la salud con ocasion de la realizacion de un reconocimiento médico.

Actualmente esta Guia 7.4, figura como Anulada en la Relacion de Guias del CSN

Se adapta de esta forma la vigilancia sanitaria a lo estipulado en el Articulo 22 de la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales referente a la vigilancia de la salud. “El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la
vigilancia periodica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo.”

Conclusion

A lo largo de todos estos anos con la experiencia adquirida, los cambios normativos, etc. se ha ido adaptando
la vigilancia sanitaria a circunstancias actuales y a riesgos concretos, intentando, en la medida de lo posible, la
no generalizacion de dicha vigilancia ya que entendemos que el riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes
puede variar dependiendo del tipo de radiacion, del compuesto radioactivo, de las circunstancias de la expo-
sicion, del control que se tenga en el medio ambiente de trabajo (la radiacion es un riesgo higiénico de tipo
fisico) cuya magnitud esta perfectamente controlada.

Por otro lado, nos encontramos ante un riesgo, que utilizando conceptos de Prevencion y recogidos en la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, esta suficientemente controlado como consecuencia del control norma-
tivo y operacional que existe sobre las radiaciones ionizantes en los ambientes de trabajo.

No obstante, queda un largo camino por recorrer. El amplio bagaje de informacion del que disponemos en
los Servicios de Medicina del Trabajo, tanto de tipo clinico recogido en los historiales médicos, como de tipo
dosimétrico referidos a los trabajadores expuestos a radiaciones a lo largo de todos estos afos, nos debe
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servir como fuente para seguir investigando sobre los posibles efectos de las radiaciones ionizantes (referido
fundamentalmente a bajas dosis de radiacion) sobre los trabajadores profesionalmente expuestos.Nos debe
orientar igualmente hacia la realizacion de una vigilancia de la salud mas especifica en relacion con el tipo de
exploraciones y pruebas complementarias que se realicen, que nos puedan indicar de una forma mas precisa
los posibles efectos sobre la salud de las radiaciones ionizantes.
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Vigilancia médica de los trabajdores expuestos.
Vigilancia médica en la gestion de residuos radiactivos

Alfredo Brun Jaén. Jefe Servicio Médico. El Cabril. ENRESA. Cordoba

Una Referencia Historica

Las primeras normas voluntarias de proteccion frente a los rayos X se adoptaron en Alemania en 1913 y en
Gran Bretana en 1915. Tras la Primera Guerra Mundial, la creciente preocupacion sobre los efectos lesivos de
las radiaciones ionizantes llevo al establecimiento de comités nacionales sobre el tema, si bien hasta finales de
los anos 1920 no se dictaron recomendaciones de proteccion aceptadas internacionalmente.

Al margen de las comunidades de expertos, las primeras alarmas sanitarias surgieron en la década de 1920 en
sectores industriales como el de las pinturas de esferas de relojes, que habian experimentado un importante
crecimiento durante la guerra. El uso extendido de las pinturas de radio, por sus ventajas para favorecer la
visualizacién de los mensajes gracias a su efecto fosforescente, provoco la aparicion de lesiones entre los tra-
bajadores de este sector, mayoritariamente mujeres. Las trabajadoras inhalaban el radio durante la aplicacion
de las pinturas o bien lo deglutian al humedecer los pinceles en sus labios.

A pesar de las evidencias clinicas y epidemiologicas, el reconocimiento del caracter perjudicial de las pinturas
con radio, la adopcion de medidas de limitacion de la exposicion al riesgo y la obligacion de indemnizar a las
victimas no se produjeron hasta mediados de los afios 1930.

Es importante senalar que los organismos e instituciones que lideraron la proteccion radiologica con ante-
rioridad a la Segunda Guerra Mundial fueron organizaciones profesionales cientificas, no gubernamentales.
Asi, durante la celebracion en 1929 del Segundo Congreso Internacional de Radiologia se creo el International
X-Ray and Radium Protection Comitte (a partir de ahora IXRPC) que en 1950 paso a denominarse Internatio-
nal Comitte on Radiological Protection (a partir de ahora ICRP). La labor fundamental del IXRPC consistia en la
realizacion de recomendaciones sobre medidas de radio-proteccion y la proteccion radiologica en la industria
nuclear espanola durante el franquismo,1939-1975 de estimular la concienciacion al respecto.

No obstante, dada su falta de capacidad ejecutiva, sus recomendaciones no fueron facilmente asumidas ni
puestas en practica por los 6rganos administrativos con competencias sobre el tema.

En 1934, el IXRPC recomendo un valor limite de exposicion denominado tolerance dose, fijado en 0,2 roent-
gens al dia, por debajo del cual se estimaba que la probabilidad de danos a la salud era nula. Las recomenda-
ciones estaban principalmente dirigidas a personal sanitario y técnico, los efectos valorados eran fundamen-
talmente los producidos a corto y medio plazo sin apenas consideracion del riesgo a largo plazo. Por su parte,
el United States Advisory Committee on X-Ray and Radium Protection fijo, en 1941, las primeras tolerance
doses para las principales fuentes de irradiacion internas empleadas en la época (radio y gas radon). De hecho,
dichas recomendaciones fueron la base para los programas de proteccion radioldgica aplicados al personal
involucrado en el Proyecto Manhattan.

La legislacion espanola de la Segunda Republica (1931-1936) contempl6 la consideracién como enfermedad
profesional de las “alteraciones patolégicas producidas por el radio, rayos X y otras sustancias radiactivas”
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(Espana, 15 jul. 1936, p.516). La obligacion de indemnizar a los trabajadores afectados por estas patologias
quedo recogida en la Ley de Enfermedades

Profesionales, aprobada en julio de 1936 (Espana, 15 jul. 1936, p.515-517). La ley apenas tuvo aplicacion dado
el inmediato estallido, unos dias mas tarde, de la GuerraCivil.

El problema de las radiaciones ionizantes no fue contemplado ni en el plano de la compensacion ni en la di-
mension preventiva durante la primera etapa del desarrollo nuclear espanol. La normativa general de preven-
cion de riesgos labores, vigente desde 1940 a 1971, el llamado Reglamento General de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, solo proporcionaba recomendaciones higiénicas inespecificas, sin mencion explicita a las radiacio-
nes ionizantes.

La administracion sanitaria espanola y algunos sectores profesionales se mostraron sensibles a las recomenda-
ciones de los grupos de trabajo y a las resoluciones sobre proteccion radioldgica adoptadas en las asambleas
mundiales de la Organizacion Mundial de la Salud desde 1956.

La Comision Nacional de Sanidad y la JEN

La Direccion General de Sanidad (a partir de ahora DGS), organismo responsable de la salud publica en Espana,
cred, en 1955, una Comision Nacional de Sanidad sobre Aplicaciones de la Energia Atémica, cuyo primer co-
metido fue velar por el uso de los radioisétopos importados para fines médicos. La DGS organizo desde 1956
un curso sobre “Radiactividad sanitariay defensa de las poblaciones ante las agresiones con armas nucleares'.
También se abordaron los problemas de los efluentes radiactivos de las plantas nucleares y la organizacion de
los servicios de proteccion radiologica en las mismas.

La contaminacién ambiental radiactiva fue objeto de atencién en la Quinta Reunion Nacional de Sanitarios
realizada en Madrid en abril de 1959.

La proteccion radiologica fue, asi mismo, el tema de la primera de las ponencias presentadas
en el Primer Congreso Médico Nacional de la Cruz Roja Espanola, celebrado en Madrid en
mayo de 1959.

La JEN, cuyo decreto fundacional contemplaba dichos cometidos y cuya dotacion técnica en este campo su-
peraba con creces a la de la DGS. Desde su creacion, la JEN contd una Seccion de Medicina y Proteccion de
Personal que tenia entre otras misiones el control de las exposiciones radiactivas y la vigilancia de la salud del
personal expuesto en los centros de trabajo de la JEN. En 1955, la JEN cre6 la Comision Asesora de Medicina
y Biologia Animal, encargada del asesoramiento sobre el empleo de isétopos radiactivos y de fuentes de
radiaciones ionizantes en el campo de la medicina. En 1957 se cred la Seccion de Is6topos, que se dotd
inmediatamente de sus normas de proteccion para el uso de is6topos radiactivos. La inminente puesta en
marcha del primer reactor experimental, el denominado JEN-1, enelano 1958, impulso la creacion, en 1957,
de un Grupo de Seguridad Nuclear en el seno de la JEN, cuyos miembros recibieron formacion especializada
en la Laboratorio Nacional de Tecnologia Nuclear en Oak Ridge (EUA). En 1958 se cred la Comision Asesora
de Seguridad Nuclear.

En diciembre de 1959, mas de una década después de haberse iniciado el programa nuclear espafol, el
gobierno aprob¢ la primera normativa de proteccion especifica frente a las radiaciones ionizantes. La nor-




Proteccion Radiologica en el Sector Sanitario

mativa reconocia los riesgos que para la salud publica y laboral representaban las radiaciones ionizantes y
mencionaba explicitamente las obligaciones derivadas de la reciente incorporacion de Espana a la Organiza-
cion Europea para la Cooperacion Econdmica, creada en 1948 para administrar las ayudas del Plan Marshall y
que acabaria transformandose en 1961 en la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.
Entre otras, implico la obligacion de asumir las recomendaciones sobre proteccion radiologica impuestas
por esta organizacion a los estados miembros.

La normativa de 1959 regul¢ la proteccion de las llamadas zonas controladas, en las que podian produ-
cirse las exposiciones mas elevadas, la proteccion de la poblacion laboral expuesta ocasionalmente, la de
los residentes en las llamadas zonas vigiladas (cercanas a las plantas) y la de la poblacion general. En linea
con las directrices internacionales, la normativa contemplaba la obligatoriedad de realizar mediciones de
los niveles de radiacion en las zonas controladas, imponia los reconocimientos médicos periodicos de los
expuestos y asumia la doctrina de reducir al “minimo practicamente posible” los niveles de exposicion de
los trabajadores del sector. Las concentraciones maximas permisibles de isétopos en agua de consumoy
en aire inhalado y las dosis maximas de exposicion permitidas para la poblacion laboral y general estaban
basadas en las recomendaciones de la ICRP de 1958, a su vez inspiradas en las conclusiones del estudio de
la Academia de Ciencias estadounidense de 1956.

Es decir, se fijaba la exposicion maxima para la poblacion laboral en 5 rems/ano, incorporando la formula
D =5 (N-18) para permitir que en casos excepcionales pudieran acumularse hasta 12 rems/ano. Para la
poblacién no laboralmente expuesta pero que pudiera ocasionalmente penetrar en zonas controladas, se
fijaba como dosis maxima permisible 1,5 rem/afo, y en 0,5 rem/ano la dosis maxima para los individuos
que habitaran en las cercanias de instalaciones de riesgo. Por ultimo, para la poblacion general se fijaba una
dosis maxima acumulada hasta la edad de treinta afios de cinco rems. La normativa también contemplaba
la obligatoriedad de

instruir e informar a los trabajadores expuestos sobre los peligros para la salud, asi como de las precaucio-
nesy normas de proteccion radiolégica dispuestas.

La Seccion de Proteccion contra las Radiaciones lonizantes creada en el seno de la DGS que debia funcionar
en intima conexion con los Servicios de Proteccion de la JEN. Por ultimo se contemplaba la creacion de
un organo consultivo y asesor de la DGS, denominado Comision Interministerial de Proteccion contra las
Radiaciones lonizantes. Una de las primeras iniciativas de la Seccion de Proteccion contra las Radiaciones
lonizantes de la DGS, encargada de la formacion del personal médico especializado en esta materia, fue la
confeccion de un

Manual de proteccion radiologica destinado a estudiantes de grado y posgrado de medicina, que fue pu-
blicado en 1961. El texto se hizo eco de los principales desarrollos en este campo y reprodujo, entre otros
materiales, el Convenio de la Oficina Internacional del Trabajo relativo a la proteccion de los trabajadores
contra las radiaciones ionizantes, aprobado en junio de 1960.

Legislacion Aplicable
A continuacion se relaciona la legislacion que fue aprobandose en nuestro pais:

Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear.
Ley 15/1980 de Creacion del CSN.
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Ley 14/1999 de Tasas y Precios Publicos del CSN Real Decreto 1157/1982, por el que se aprueba el Estatuto
del Consejo de Seguridad Nuclear.

Real Decreto 1836/1999, Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas Real Decreto 783/2001.

Reglamento de Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes Real Decreto 1085/2009 Legislacion es-
panola aplicable a radiodiagnostico

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefalizacion de seguridad
y salud en el trabajo.

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo.

Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.
A continuacion se desarrollaron los Protocolos de Vigilancia de la Salud para los trabajadores expuestos a dife-
rentes tipos de riesgos especificos y en concreto a las radiaciones ionizantes.

Ley 14/1999 de Tasas y Precios Publicos del CSN.

Real Decreto 1157/1982, por el que se aprueba el Estatuto del Consejo de Seguridad Nuclear.

Real Decreto 1836/1999, Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas.

Real Decreto 783/2001, Reglamento de Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesio-
nales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

Real Decreto 1085/2009 sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de radiodiagnostico
médico.

Real Decreto 413/1997, sobre proteccion operacional de los trabajadores externos con riesgo de exposicion
a radiaciones ionizantes por intervencion en zona controlada.

Real Decreto 1841/1997, por el que se establecen los criterios de calidad en medicina nuclear.

Real Decreto 1566/1998, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia

Real Decreto 1976/1999, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnostico

Real Decreto 1132/90, por el que se establecen medidas fundamentales de proteccion radiologica de las
personas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos

Real Decreto 815/2001, de Justificacion del uso para la proteccion radiolégica de las personas con ocasion de
exposiciones médicas

ORDEN MINISTERIAL de 18 de octubre de 1989 por la que se suprimen las exploraciones radiolégicas sistema-
ticas en los examenes de salud de cardcter preventivo.

Instruccion IS-17 del CSN sobre homologacion de cursos o programas de formacion para el personal que dirija
el funcionamiento u opere los equipos en las instalaciones de rayos X con fines de diagnostico médico y acre-
ditacion del personal de dichas instalaciones.
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Guia de seguridad GS-5.9 del CSN: Documentacion para solicitar la autorizacion e inscripcion de empresas de
ventay asistencia técnica de equipos de rayos X.

Guia de Seguridad GS-5.11 del CSN: Aspectos técnicos de seguridad y proteccion radiolégica de instalaciones
médicas de rayos X sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de radiodiagnéstico médico.

Real Decreto 413/1997, sobre proteccion operacional de los trabajadores externos con riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes por intervencion en zona controlada.

Real Decreto 1841/1997, por el que se establecen los criterios de calidad en medicina nuclear. Real Decreto
1566/1998, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia.

Real Decreto 1976/1999, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnoéstico Real Decreto
1132/90, por el que se establecen medidas fundamentales de proteccion radiologica de las personas someti-
das a examenes y tratamientos médicos.

Real Decreto 815/2001, de Justificacion del uso para la proteccion radioldgica de las personas con ocasion de
exposiciones médicas ORDEN MINISTERIAL de 18 de octubre de 1989 por la que se suprimen las exploraciones
radiologicas sistematicas en los examenes de salud de caracter preventivo.

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en relacion con la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a
luz o en periodo de lactancia.

Instruccion IS-17 del CSN sobre homologacion de cursos o programas de formacion para el personal que dirija
el funcionamiento u opere los equipos en las instalaciones de rayos X con fines de diagnéstico médico y acre-
ditacion del personal de dichas instalaciones.

Guia de seguridad GS-5.9 del CSN: Documentacion para solicitar la autorizacion e inscripcion de empresas de
venta y asistencia técnica de equipos de rayos X.

Guia de Seguridad GS-5.11 del CSN: Aspectos técnicos de seguridad y proteccion radiolégica de instalaciones
médicas de rayos X para diagnostico.

Las Instrucciones del Consejo de Seguridad Nuclear son el instrumento normativo del CSN y son de obligado
cumplimiento, destacan:

- La Instruccion del CSN 1S-01 en la que se define el formato y contenido del documento individual de segui-
miento radioldgico o carné radiologico.

- La Instruccion 1S-03 sobre cualificaciones para obtener el reconocimiento de experto en proteccion contra
las radiaciones ionizantes.

- Lainstruccion 1S-05 en la que se definen los valores de exencion para nucleidos segln se establece en las
tablas Ay B del anexo | del Real Decreto 1836,/1999.

- Lainstruccion IS-07, sobre campos de aplicacion de licencias de personal de instalaciones radiactivas.

- Lainstruccion I1S-17 del CSN, por la que se establecen las normas a que habran de sujetarse la homologacion
de cursos y acreditaciones del personal que dirija u opere equipos de rayos X de diagnostico médico.
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- La Instruccion I1S-18, sobre notificacion al CSN de sucesos e incidentes radioldgicos en instalaciones radiac-
tivas.

- La Instruccion 1S-28, sobre las especificaciones técnicas de funcionamiento que deben cumplir las instala-
ciones radiactivas de 27y 3° categoria. Ademas, cada instalacion particular, esta obligada a cumplir con lo

especificado en la documentacion oficial de la instalacion y las condiciones que se establezcan en la corres-
pondiente autorizacion de funcionamiento.
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Rafael Herranz Crespo es Licenciado en Medicina por la Universidad de Zarago-
za. Con especializacion en Oncologia Radioterapica. Ha desarrollado su actividad
profesional en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon de Madrid, don-
de ha sido jefe de servicio de Oncologia Radioterapica y del Centro de Radiopa-
tologia. Presidente del Consejo del Cuerpo Médico del HGUGM. Presidente de la
Comision de Tumores. Presidente de la Comision de Garantia y Control de Calidad
en Radioterapia. Vicepresidente del Comité de Etica de la Asistencia Sanitaria.
Medalla de Proteccion Civil por la formacion en riesgos NRBQ. Profesor Universi-
tario en las Universidades de Zaragoza, 1968-70, del Pais Vasco, 1971-72 y de la
U. Complutense de Madrid 1973-2013. vinculado al Departamento de Radiologia y
Medicina Fisica. Profesor de la Escuela de Enfermeria del HGUGM.

También ha sido Fundador y Director de la Escuela de Técnicos de segundo gra-
do (posteriormente Superiores), sanitarios. Miembro de las Sociedades Cientificas
SEOR, ASEICA, SNE y SEPR, habiendo sido miembro de las Juntas Directivas de las
dos ultimas

Carmen Alvarez, Licenciada con Grado en Ciencias Quimicas por la Universidad
Complutense de Madrid; Licenciada en Derecho por la UNED; Diplomada en Ins-
talaciones Radiactivas, Radiobiologia y Contaminacion Ambiental por la UCM. Su
carrera profesional se ha desarrollado en el CSN desde su creacion, como Jefa de
Proyecto de Rayos X Médicos, desde donde se elabord, junto con el Ministerio de
Sanidad, el primer borrador de Real Decreto sobre instalacion y utilizacion de apa-
ratos de Rayos X con dines de diagnostico médico; Jefa de Area de Instalaciones
Radiactivas y Exposiciones Médicas durante mas de 20 afnos en la Subdireccion de
PR Operacional (SRO) y Coordinadora Técnica de la SRO. Como representante del
CSN ha participado en diferentes Comités. Miembro del FORO de Proteccion Radio-
l6gica en el medio sanitario (CSN, SEPR SEFM)

Eliseo Vanio es Catedratico Emérito de Fisica Médica de la Universidad Complu-
tense y ha sido Jefe del Servicio de Fisica Médica del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid. Ha sido miembro y Presidente del Comité de Proteccion en Medicina de la
ICRP. Ha sido asesor de proteccion radiologica del Ministerio de Sanidad espafol y
ha representado a Espafa en el Grupo de Expertos de EURATOM de la Union Euro-
pea y en UNSCEAR. Ha participado como experto del OIEA, en varias misiones en
Latino América y en Asia. Ha realizado numerosas publicaciones sobre proteccion
radiologica en el drea de la Radiologia Intervencionista.

Fernando Sierra Diaz, Especialista en Radiofisica Hospitalaria. Jefe del Servicio de
Dosimetria y Radioprotecciony Jefe de Proteccion Radioldgica del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon.

Profesor y coordinador de actividades docentes dirigidas a especialistas médicos
en formacion, cursos de supervisores de instalaciones radiactivas y direccion de
instalaciones de radiodiagnostico, y formacion continuada a distintos estamentos
del hospital. Profesor del curso “Fundamentos de Fisica Médica”, impartido por la
Universidad Internacional de Andalucia. Miembro del grupo de trabajo de las socie-
dades cientificas (SEFMy SEPR) y la industria electromédica (FENIN) para el desarro-
llo de protocolos y procedimientos de medida. Vicepresidente Sociedad Espanola
de Proteccion Radioldgica
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Sheila Ruiz Maqueda

Es técnico de Radioterapia y dosimetria en el ano 2009. Actualmente trabaja en
el Hospital Universitario de Fuenlabrada y forma parte del grupo de Emergencias
radiologicas, es profesora, coordinadora y tutora del ciclo de FP en Radioterapia y
dosimetria en Claudio Galeno. Es vocal de Radioterapia en AETR.

Tiene comunicaciones en congresos nacionales e internacionales. Actualmente,
coordina un grupo de trabajo asi como congresos y cursos de formacion continua-
da entre otros.

Maria Jesus Suarez Hernandez. Master en Gestion Hospitalaria y de Servicios de
Salud. Universidad CEU Cardenal Herrera, Madrid. Experto Universitario en Gestion
de Centros y Servicios de Salud. Universidad CEU Cardenal Herrera, Madrid, 2022
Grado en Radiologia. Grado Universitario Europeo Escuela Superior de Tecnologia
de la Salud de Coimbra, Portugal, 2013. Técnico Especialista en Radiodiagnostico,
Santurtzi. Bizkaia, 1995. Supervisora Servicio Radiologia Hospital Universitario
Galdakao-Usansolo, mayo 2024-continua (c.).Presidenta Asociacion Espafiola de
Técnicos en Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear (AETR). Secretaria Seccion
Enfermeria y Técnicos en Senologia (SETS) de la Sociedad Espafiola de Senologia y
Patologia Mamaria (SESPM).

Cristina Gonzalez Ruiz. Licenciada en Ciencias Fisicas y especialista en Radiofisica
Hospitalaria. Formada en el Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo, ha
desempenfado su actividad como adjunta en este centro, en el Instituto Madrilefio
de Oncologiay, actualmente, en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon
de Madrid, siendo responsable del drea de Radiofisica en medicina nuclear, ademas
de trabajar en proteccion radiologica y braquiterapia.

Ha colaborado en la formacion de especialistas como docente y tutora de resi-
dentes de la especialidad y de otros colectivos de trabajadores relacionados con
las diferentes instalaciones radiactivas del hospital y en proyectos divulgativos y
cursos reglados, y también ha participado en grupos de trabajo de la SEFM y en
publicaciones cientificas nacionales e internacionales en las diferentes areas de la
especialidad.

Alberto Biete Sola, se licencié en Medicina por la Universidad Autbnoma de Bar-
celona (U.A.B.) formando parte de la plantilla del Departamento en Oncologia Ra-
dioterdpica, dedicando preferentemente su actividad profesional al drea del can-
cer de mamay el cancer ginecologico. Durante los afios 1985/86 permanecio en el
Royal Marsden Hospital de Londres. Es Diplomado en Gestion Hospitalaria y Diplo-
mado en Patologia Mamaria (U.B.). En 1987 se traslado al Hospital Clinico y Provin-
cial de Barcelona. ha sido Profesor Ayudante y Profesor Asociado desde 1977 hasta
1987 en que gano una plaza de profesor titular de Radiologia en la U.A.B. Ha sido
Vicedecano de Medicina de la U.A.B. Es académico numerario de la Real Academia
Europea de Doctores y de la Real Academia de Medicina de Cataluna. Académico
correspondiente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza.
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Carlos Ferrer Albiach es Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Valencia en 1984. Residente en Oncologia Radioterdpica. Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia en el periodo 1989-1992. Médico de plantilla en el Hospital Clinico
de Valencia desde 1993 hasta febrero de 2000. Doctor en Medicina (Cum-Laude)
por la Universidad de Valencia en mayo de 1995. Jefe de Seccién de Oncologia
Radioterdpica desde septiembre de 2001 hasta febrero de 2003. Coordinador del
Instituto de Oncologia del CHPCS. Director del Instituto de Oncologia del CHPCS. Di-
rector Cientifico de la Fundacion de Investigacion del CHPCS, con responsabilidad
en la gestion de la investigacion. Vicepresidente del Comité de Bioética del CHPCS
desde 2013 hasta la actualidad. Presidente del Comité de Etica e Investigacion Mé-
dica del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon. Presidente de la Sociedad
Espanola de Oncologia Radioterdpica (SEOR) en el periodo 2017-2019. Presidente
de la Federacion de Sociedades Espafolas de Oncologia (FESEO).

José Pardo Masferrer, es Licenciado en Medicina y Cirugia. Universidad Auto-
noma de Barcelona. Médico Especialista en Oncologia Radioterapica. Universidad
Complutense de Madrid. Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad Complutense
de Madrid. Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital General de Cata-
luna QuirénSalud. Barcelona 2023 hasta la actualidad. Coordinador Autonémico de
Oncologia Radioterdpica. Servicio de Salut Illes Balears. Jefe del Servicio de Onco-
logia Radioterapica. Palma de Mallorca 2012-2023. Profesor Asociado de Oncologia
y Radioterapia. Faccultad de Medicina. Universitat de les Illes Balears. Coordinador
Grupo Seguridad del Paciente y Control de Calidad de SEOR. 2014-2023. Coordina-
dor de Investigacion de Oncologia Radioterapica. Hospitales del Grupo QuirénSa-
lud, 2010-2012. Jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital General de
Catalufa QuirénSalud. Barcelona 2002-2009. Jefe del Servicio de Oncologia Radio-
terdpica. Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca 1996-2002.

Luis Concepcion Aramendia. Asistente investigacion. Unidad de Radiologia In-
tervencionista. Hospital Dr. Peset. Valencia. Enero -Junio 1999. Facultativo Espe-
cialista Radiodiagnotico. Unidad RM Hospital virgen de los Lirios. Alcoy. Alicante.
Facultativo Especialista Radiodiagnoéstico. Responsable Unidad RM. Hospital Ge-
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Facultativo Especialista Radiodiagnostico. Jefe Servicio Radiologia. Hospital Gene-
ral Universitario de Alicante.

Javier Orcajo Rincén. Es profesor asociado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid. Master Propio en Gestion Clinica, Direccion
Médica y Asistencial. Universidad San Pablo CEU. Master Univesitario en Imagen
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urgencias, emergencias y atencion continuada. Médico en el Servicio Médico de
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