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Resumen La seguridad en radiacion es un tema de actualidad. A diario se evidencian las
consecuencias deletéreas de esta herramienta diagnostica y terapéutica. En su mayoria, las
patologias asociadas secundarias a la exposicion por radiacion podrian prevenirse con una ade-
cuada intervencion preventiva y protectora. Se presenta un articulo de revision con el fin de
explicar de forma detallada los aspectos mas relevantes acerca de la formacion de los rayos
X, su definicion y clasificacion dosimétrica, los efectos bioldgicos de la radiacion, los limites
recomendados y las medidas de proteccion para la exposicion de radiacion.
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lonising radiation: A review of the topic and recommendations for using it

Abstract Radiation safety is a current topic. The harmful effects of this diagnostic and thera-
peutic tool are observed daily. The majority of associated secondary to radiation exposure could
be prevented with suitable safety and protective measures. A review article is presented with
the aim of explaining the most relevant aspects of radiation in detail, including the formation
of x-rays, their dosimetry definition and classification, the biological effects of radiation, the
recommended limits, as well as the protection measures for the exposure to radiation.
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Introduccion

El uso de radiacion ionizante para el diagnéstico y trata-
miento de ciertas patologias es la mayor fuente artificial
de radiacion en seres humanos. Los estudios han demos-
trado falta de conocimiento entre los médicos acerca de
los conceptos basicos sobre este tema'.

Esta revision busca explicar de forma simple la manera
en la que se forman los rayos X, los efectos bioldgicos de
la radiacion, las definiciones dosimétricas de mayor impor-
tancia clinica, los limites de radiacion recomendados y las
medidas de proteccion para el paciente y el personal de
salud expuesto.

Metodologia

Se hizo una revision no sistematica de la literatura apoyada
en las siguientes palabras clave: hemodinamia, coronario-
grafia, intervencionismo coronario percutaneo; en inglés y
espanol. Los buscadores utilizados para este fin fueron: Pub-
Med, Google scholar, Clinical Key entre otros. Se eligieron
32 referencias bibliograficas a criterio de los autores, entre
ellas articulos de revision, revisiones sistematicas, guias
terapéuticas, capitulos de libros y articulos originales de
desenlaces clinicos.

Conceptos basicos de formacion de los rayos X

Un haz de rayos X esta formado por fotones, cada uno de
los cuales contiene miles de veces la energia de un foton de
luz visible aunque menor energia que los rayos gamma. Los
rayos X se encuentran dentro del espectro electromagnético
definido como la radiacion que va desde las ondas de radio
(menor cantidad de energia y mayor longitud de onda) hasta
los rayos gamma (mayor energia y menor longitud de onda),
como se muestra en la figura 1 2.

La produccion de rayos X para formacion de imagenes
médicas ocurre en un tubo al calentar un filamento con
corriente eléctrica que genera un haz de electrones. Este
haz es disparado o dirigido contra un objetivo metalico
pesado, que al golpear contra el nicleo de cada atomo
del metal se produce una desviacion de la direccion del
haz de electrones, el cual sale del atomo recién ionizado
(impactado) con una nueva direcciéon y menor energia. Adi-
cionalmente, un porcentaje de la energia total del atomo es
liberada en forma de radiacion ionizante®.

Finalmente, el resultado es un haz de rayos X que alma-
cena en promedio 20 kiloelectrones voltio (KeV) de energia.
El impacto de un metal pesado con un haz de electrones

Visible
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Espectro de radiacion electromagnética.

en un tubo de rayos X se conoce como bremsstrahlung o
radiacion de choque o frenado®*.

Otro proceso atomico capaz de producir rayos X es la
radiacion tipo ‘‘K-Shell’’. En este caso el haz de electrones
de alta energia choca contra uno de los electrones que giran
en orbitas alrededor del nucleo del atomo y lo saca de la
molécula; este vacio es ocupado por otro electron que se
encuentra en una orbita externa que perdera energia y se
expulsara en forma de rayos X3.

Definiciones dosimétricas clinicamente
importantes

KERMA (energia cinética liberada en la materia, su sigla
en inglés): energia liberada por el haz de rayos X por unidad
de masa de un material especifico en un pequefio volumen
irradiado de materia. La unidad de medida es el gray (Gy),
un Gy equivale a un joule (J) de energia por kilogramo de
materia. En el caso del KERMA de los rayos X sobre los teji-
dos blandos esto es numéricamente equivalente a la dosis
absorbida®.

Air Kerma (K,j;): es el Kerma en un pequeio volumen
irradiado de aire. Se reporta en miligray (mGy) y caracteriza
la intensidad del haz de rayos X*.

Dosis absorbida: también llamada dosis material
(Dmateriat) © dosis exposicion. Es la energia de radiacion ioni-
zante absorbida por unidad de masa de materia irradiada en
un punto especifico. Su unidad del medida es el Gy. La dosis
absorbida no tiene en cuenta el tipo de radiacién ionizante
ni la sensibilidad de expuesto. Es usual tener diferentes valo-
res de dosis absorbida sobre el tejido irradiado durante un
procedimiento y esto se debe al reposicionamiento del haz
de rayos X, la distancia variable entre el punto focal del tubo
de rayos X y el tejido, asi como a la variacion del espesor
del paciente, lo que causa cambios en el voltaje del tubo de
rayos X y la corriente’.

Dosis equivalente: diferentes tipos de radiacion, tales
como rayos X, protones, neutrones y particulas alfa causan
diversos grados de dano bioldgico por unidad de dosis absor-
bida. Teniendo en cuenta esta diferencia, se puede utilizar
un factor de ponderacién basado en el tipo de radiacion uti-
lizada. Por definicion, el factor de ponderacion de los rayos
X es 1. La unidad de medida es el sievert (Sv)°.

Dosis efectiva (E): los tejidos tienen grados variables de
radiosensibilidad. Por ejemplo, mama, médula 6sea y colon
son mas radiosensibles que la superficie 6sea, el cerebro y
la piel. E es la suma promedio de la radiacion recibida de
todos los tejidos expuestos y tiene en cuenta para su cal-
culo la radiosensibilidad de cada tejido. Su valor se obtiene
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Tabla 1
grafias de torax y afios de exposicién a radiacion natural® >

Dosis promedio efectiva de radiacion ionizante en procedimientos endovasculares, equivalente en nimero de radio-

Procedimiento

Dosis efectiva en mSyv

NUmero equivalente
en radiografias de

Equivalente promedio
de radiacion natural

torax (cada 0,02 mSv) (en anos)
Angiografia coronaria diagnostica 2-16 350 2.9
Intervencion coronaria percutanea 7-57 750 6.3
Ablacion por radiofrecuencia 7-57 750 6.3
Angiografia de cabeza y/o cuello 1-20 250 2.1
Angiografia toracica de arteria pulmonar o aorta 4-9 250 2.1
Angiografia abdominal 4-48 600 5.0
Embolizacion de vena pélvica 44-78 3000 25.0
Valvuloplastia adrtica 39 1950 16.2
Dilatacion de oclusion coronaria cronica 17-194 4050 33.7
Endopratesis de aneurisma toraco-abdominal 76-119 3800-5950 31.6-49.5

al multiplicar la dosis absorbida por un valor de pondera-
cion (n) previamente definido para cada tejido expuesto.
Se expresa en milisieverts (mSv) y es Gtil para comparar la
cantidad de radiacion recibida por diferentes tipos de pro-
cedimientos, pero no es una medida Gtil de riesgo individual
de radiacién del paciente expuesto (tabla 1)">¢.

Dosis de radiacion a la entrada de la piel (entrance
skin dose, ESD): es la dosis de radiacion absorbida por la
piel. Este valor generalmente no se puede informar con
exactitud pero puede estimarse si se conoce el aire KERMA
de entrada (entrance air KERMA, EAK) a nivel de la piel.
El EAK se multiplica por un factor que tiene en cuenta las
ligeras diferencias en la energia absorbida por el aire y los
tejidos blandos. Al entrar en contacto del haz de rayos X con
el paciente se genera parte de la radiacion dispersa y esto
aumenta el valor medido de ESD"°.

Dosis pico en la piel (peak skin dose, PSD): es la maxima
ESD en la zona de la piel mas fuertemente irradiada. Esto
corresponde a la zona que esta mas tiempo durante el pro-
cedimiento en contacto con la columna primaria del haz
de rayos X. Esta medida es dispendiosa para realizar en la
practica diaria’>.

Dosis umbral: es la minima dosis a la cual se pueden
presentar reacciones tisulares. Varia entre los individuos y
los tipos de tejido®.

Radiacion dispersa: es la que se genera por el cuerpo del
paciente y es la principal fuente de exposicion del personal
de la sala.’

Tiempo de fluoroscopia: es el periodo de tiempo que
se utiliza la fluoroscopia durante un procedimiento. Es la
medida menos Util para estimar dosis o riesgo, puesto que,
no tiene en cuenta la intensidad del haz, el nimero de fotos
por segundo, la colimacion, el tipo de fluoroscopia, entre
otras’.

KERMA producto de drea, (KAP o DAP): se considera la
mejor forma de medir el riesgo estocastico para el paciente
y se expresa en Gy/cm?; no indica la probabilidad de reac-
cion en piel. Mide principalmente la cantidad de radiacion
recibida por area transversal de tejido expuesto del paciente
pero también la radiacion dispersa que recibe el operador y
el personal de la sala. Su valor se calcula al multiplicar la
intensidad del haz de rayos X o air KERMA (K,ir) por el area

de seccion transversal de tejido expuesto, asi: KAP Gy/cm?:
(Kair GY) X (area transversal cm?); este valor debe ser repor-
tado en la historia clinica del paciente que sea expuesto a
un procedimiento que utilice rayos X’.

Punto de referencia air KERMA (Kg,): es la dosis total
acumulada de K,ir en un punto de referencia internacional-
mente definido durante la realizacion de un procedimiento
y se expresa en Gy. La localizacion de este punto a 15cm
del isocentro hacia el tubo de rayos X varia en los diferentes
equipos de fluoroscopia (encima, a nivel o por debajo de la
piel) y es la mejor forma de medir la lesion en la piel por
radiacion. El K, no tiene en cuenta el movimiento del arco
y, por tanto, el valor de radiacion medida se da como si fuera
en un punto fijo; esto hace que la medicion de radiacion de
piel no sea completamente precisa y tienda a sobreestimar
la medicioné.

Efectos biolégicos de la radiacion

A diferencia de la luz visible, los rayos X tienen la
suficiente energia para penetrar los tejidos humanos y oca-
sionar reacciones ionizantes, lo que trae consigo potencial
mutagénico’. Todos los seres humanos estan expuestos a
radiacion proveniente de fuente natural o artificial (fig. 2).
La dosis anual promedio de radiacion recibida por una per-
sona es alrededor 2-3 mSv de E/afo mientras que la creada
por fuentes médicas es mas de la mitad de este valor'®.
Los efectos bioldgicos deletéreos que produce la
radiacion ionizante se explican por dos razones: efecto esto-
castico y reacciones tisulares (anteriormente denominado
efecto deterministico). Estocastico es la probabilidad de
dafo no reparado del ADN, lo que se traduce en cancer
radiogénico (CR) (generalmente neoplasias hematologicas)’.
El tiempo entre el evento indice y la aparicion de la enfer-
medad clinicamente manifiesta es variable y puede tardar
hasta 20 afios en manifestarse®. El riesgo de cancer aumenta
mientras mayor sea la exposicion, sin embargo, la gravedad
del CR es independiente de la dosis de radiacion. Asi mismo,
la incidencia es mayor en mujeres que en hombres®'",
Cabe anotar que cuanto mas joven mayor es el incre-
mento del riesgo para padecer un CR en ambos géneros,
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independiente de la fuente de radiacion. Entre las muje-
res la fuente de radiacion que mas incrementa el riesgo de
cancer es la angiografia coronaria por tomografia compu-
tarizada (CCTA, su sigla en inglés) sin técnicas adecuadas
de optimizacion, seguido de CCTA con adecuadas técnicas
de optimizacion. En los hombres la fuente de mayor riesgo
de cancer es la imagen de perfusion miocardica realizada
por tomografia computarizada de emision de fotones indivi-
duales (SPECT MPI, su sigla en inglés) seguido del CCTA sin
técnicas adecuadas de optimizacion. El riesgo maximo en
las mujeres es 0,47% aproximadamente, mientras que en los
hombres es de 0,27%'>'*. En cuanto a los procedimientos de
Cardiologia intervencionistas mas frecuentes y la dosis efec-
tiva de exposicion a radiacion ionizante de los pacientes ver
la tabla 1 en donde se comparan con su equivalente en Rx
de torax y a anos de exposicion a radiacion natural.

Segun las directrices del Consejo Nacional de Proteccion
Radiolédgica (ICRP) una ocupacion con menos de 1 muerte
por cada 10.000 trabajadores/ano se considera segura. De
los especialistas que trabajan con radiacion ionizante, los
cardidlogos intervencionistas son lo que tienen mayor expo-
sicion anual a radiacion (fig. 3)'.

Un cardiologo intervencionista tiene una exposicion anual
a radiacién que oscila entre 2-5 mSv afno (equivalente a 150
radiografias de torax afo); en 30 anos de trabajo la dosis de
radiacion aproximada equivale a 100 mSv. Dicha cantidad
de radiacion acumulada se asocia con la aparicion de cancer
(mortal y no mortal) por cada 100 sujetos expuestos y un
cancer mortal en 200 sujetos expuestos’®.

Hay dos efectos estocasticos que son importante men-
cionar. Uno es el reporte de mayor incidencia de tumores
en el lado izquierdo del cerebro en cardidlogos y radiologos
intervencionistas; sin embargo, no se ha podido demos-
trar de manera consistente una relacion directa entre la
radiacion craneal y la aparicion de neoplasias cerebrales
como glioblastoma multiforme, asi como tampoco mayor
incidencia de alteraciones del comportamiento como depre-
sion o ansiedad (dosis cronicas bajas de radiacion pueden

61
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Figura 3  Exposicion anual a radiacion para las diferentes

especialidades médicas'.

causar efecto deletéreo en la neurogénesis del hipocampo
y la plasticidad neuronal). Probablemente, esto no haya
sido demostrado porque se requieren estudios con mayor
cantidad de pacientes y mejor diseno para evitar factores
confusores'’.

El segundo efecto es la mayor incidencia de opacida-
des subcapsulares posteriores del cristalino, que han sido
documentadas hasta en un 50% de los cardidlogos interven-
cionistas, y cataratas. Las razones de esta alta prevalencia
se explican por la exposicion del operador a la radiacion dis-
persa, la poca utilizacion de las gafas de plomo (< del 30%
de los operadores) y los limites previos de dosis ocupacional
legales, que fueron demasiado altos para tener preocupa-
cion de este efecto'®?',

Se recomienda la utilizacion de cubiertas plomadas para
la cabeza (gorros plomados), lentes plomados (disminuyen
la dosis de radiacion entre un 35 a 95% segun diferentes
estudios y disefios de lentes) y escudos (vidrios plomados o
mamparas) entre el paciente y el operador, para disminuir
la dosis de radiacion craneal y facial recibida’’.

Las reacciones tisulares son alteraciones producidas en
los tejidos humanos por desnaturalizacion de proteinas
secundario a exposicion a radiacion ionizante y dependiente
de dosis. Segun la intensidad de la dosis de radiacion reci-
bida, tiempo de exposicion y sensibilidad del tejido las
lesiones pueden aparecer en horas, dias, semanas o meses
y comportarse como transitorias o permanentes??.

La piel es el tejido mas afectado por ser la primera
barrera que recibe el haz de rayos X. Las lesiones pue-
den ir desde eritema transitorio, depilacion dérmica y caida
del cabello, hasta Ulceras profundas permanentes (tabla 2).
Pacientes sometidos a procedimientos que superen una dosis
de radiacion de 5.000 mGy de K, deben tener seguimiento
por el riesgo de lesidn de la piel?®%“.

El estado de salud del paciente puede modificar la res-
puesta normal de la piel o de otros 6rganos a la radiacion;
enfermedades del colageno, diabetes mellitus, hipertiroi-
dismo favorecen la generacion de lesiones?”. Por tanto,
utilizar la minima dosis de radiacion posible para evitar
alcanzar dosis umbrales y el estrecho seguimiento de los
pacientes que lo requieran, son medidas fundamentales para
prevenir y manejar la aparicion de lesiones en piel.
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Tabla 2 Tipo de lesion celular inducida por radiacién durante procedimientos guiados por fluoroscopia'® 2

Efecto de la radiacion

Limite de la dosis
PSD (Gy)

Tiempo de
fluoroscopia baja
(20 mGy/min)

Tiempo de
fluoroscopia alta
(200 mGy/min)

Tiempo en que
aparece el efecto

Eritema transitorio temprano 2 1h 42 min 10 min horas

Depilacion temporal 3 2h 30 min 15 min 3 semanas

Eritema principal 6 5h 30 min 10 dias

Depilacion permanente 7 6h 35 min 3 semanas
Descamacion seca 10 8h 50 min 4 semanas

Atrofia dérmica 11 9h 55 min Mas de 14 semanas
Telangiectasia 12 10h 1h Mas de 52 semanas
Descamacion hiUmeda 15 12h 1h 15 min 4 semanas

Eritema tardio 15 12h 1h 15 min 6-10 semanas
Necrosis dérmica 18 15h 1h 30 min Mas de 10 semanas
Ulceracion secundaria 20 17h 1h 40 min Mas de 6 semanas

Tabla 3 Medidas dosimétricas de radiacion fluoroscopica

Medida dosimétrica Unidad Utilidad clinica de la medicion Nivel dosimétrico
dosimétrica limite”
Aire total KERMA en el Gy Predictor del riesgo de dafo cutaneo; 5 Gy
punto de referencia (Ka,r) Ka,r no es una medida directa de dosis
maxima en piel
Producto de Aire KERMA - Gy- cm? Valor integrado del Aire KERMA 500 Gy cm? para
Area (Pia) entregado al paciente, usado para un campo de 100
(también conocido como calcular el riesgo relativo cm? en la piel
producto dosis-area) estocastico; No un riesgo absoluto
medido
Altos niveles de Py,, cuando K r, es
constante, implica que mas de un
tejido fue irritado.
Tiempo de fluoroscopia Minuto Utilidad minima debido a que no es 60 minutos

afectada por la talla del paciente,
angulo del rayo, cineangiografia u
otros factores de relevancia

“ Nivel de dosis de radiacion por encima del cual se pueden generar lesiones clinicamente relevantes en un paciente durante un
procedimiento o examen diagnostico. Dosis en piel por encima de 15 Gy, pueden ser reportadas como un evento centinela, segun la JC
(Joint Commission)?2.Modificado del informe No. 168.del Consejo Nacional de Proteccion y Medicion de Radiacion, NCRPZ7 .

Limites de radiacion recomendados

Por regulacion de la FDA, todos los equipos de fluorosco-
pia fabricados a partir de 2006 deben tener la capacidad de
mostrar el valor de KAP, K, y el tiempo de fluoroscopia?®?’.
Estas medidas dosimétricas deben ser reportadas en la his-
toria clinica del paciente.

Existen también recomendaciones y limites de radiacion
para el operador y personal de la sala (tabla 4): utilizacion
simultanea de dos dosimetros, uno por debajo del delantal
el cual da una estimacion razonable de la dosis efectiva en
la mayoria de los casos y otro por fuera del delantal en el
cuello (lado izquierdo), que da una estimacion de la radia-
cion recibida en cabeza y ojos'®. Esta recomendacion no se
lleva a cabo con frecuencia en la practica diaria, en parte
por el temor del especialista a ser retirado temporalmente
de la sala en caso de exceder el limite de radiaciony en otras
oportunidades porque no estan convencidos de su valor?.

Tabla 4 Recomendaciones y limites de radiacion para el
operador y personal de la sala

Limite dosimétrico para exposicion ocupacional

Cantidad de dosis
Dosis efectiva

Limite de dosis ocupacional

20 mSv por ano promediado
por cinco anos consecutivos
(100 mSyv en 5 anos), y 50 mSv
en algln ano individual

20 mSv en un ano, promediado
por periodos definidos de cinco
anos, sin anos individuales sin
exceder 50 mSv

Piel’ 500 mSv en un afo
Extremidades 500 mSv en un ano

Dosis equivalente en:
Lentes del ojo

* Promediado por 1 cm? de las areas de piel mas irradiadas.
Modificada de las recomendaciones del ICRP.
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Medidas para disminuir la dosis de radiacion

Todo procedimiento médico que implique el uso de radia-
cion debe estar debidamente justificado. Una vez definida
la necesidad de exposicion, se deben optimizar al maximo
las medidas de radioproteccion de acuerdo con el princi-
pio ALARA (del inglés as low as reasonably achievable) que
traduce: *‘tan bajo como sea razonablemente posible’’?’.

La norma de la comision electrotécnica 60601-2-43 esti-
pula que el equipo de rayos X intervencionista proporcione
un informe de la estructura de la dosis de radiacion (RDSR)
y se disponga de un listado completo de dispositivos y acce-
sorios de proteccion'’.

El especialista debe conocer la E promedio esperada
para cada procedimiento reportada en la literatura (niveles
de referencia diagndsticos, DRLs) (tabla 1) para asi poder
comparar con lo que esta haciendo en su sitio de trabajo;
se debe seleccionar en el equipo de fluoroscopia el pro-
grama adecuado para cada procedimiento. Otra estrategia
recomendada es trabajar con la menor dosis de fluorosco-
pia posible que permita una calidad de imagen suficiente
para una toma de decisiones diagnosticas o terapéuticas
adecuada. Las imagenes pueden ser obtenidas con una
modalidad de fluoroscopia alta (mayor cantidad de radia-
cion a expensas de mayor calidad de imagen), media baja
(menor cantidad de radiacion a expensas de menor calidad
en la imagen)'.

Hay dos modalidades de adquisicion de imagenes: cine
y sustraccion digital (DSA). La modalidad de adquisicion
de angiografia en sustraccion digital (DSA) toma una pri-
mera imagen del arbol vascular previo a la inyeccion del
contraste, lo que ofrece una perspectiva de toda la estruc-
tura organica; esta se almacena en la memoria de la
computadora, después se inyecta el contraste y se hace
una segunda imagen que refleja el flujo sanguineo. Aesta
segunda toma se le restan las imagenes que no corresponden
al arbol vascular con lo que se logra una angiografia final de
los vasos sanguineos en estudio. Con esta técnica se llega a
tener una resolucion tal que se pueden ver vasos de un mili-
metro de diametro que con fluoroscopia o cine dificilmente
se podrian visualizar, esto a expensas de una mayor cantidad
de radiacion. Dicho de una forma mas sencilla, la dosis de
radiacion recibida con un minuto de cine es la equivalente
promedio a 10 minutos de fluoroscopia y, un minuto de DSA
es equivalente a 10 minutos de cine®®. La recomendacion es
tratar de utilizar la DSA sélo cuando la situacion lo amerite.

La posicion de tubo de rayos X respecto al paciente y la
altura de la mesa son otros de los factores a tener en cuenta
para disminuir la radiacion, asi: colocar la mesa a la altura
adecuada para que el operador este comodo, aumentar la
distancia entre el tubo de rayos X y el paciente (al menos
50 cm), disminuir la distancia entre el intensificador de ima-
gen y el paciente para evitar en lo posible las proyecciones
oblicuas, sobre todo las oblicuas izquierdas, asi como las
laterales izquierdas (los rayos X son dirigidos hacia el ope-
rador) que aumentan la dosis de radiacion recibida por el
operador, puesto que generan mas radiacion dispersa.

Colimar es orientar el haz de rayos X con la ayuda de
unos filtros dentro del tubo de rayos X al campo de vision de
trabajo. Con esto se reduce tanto la radiacion recibida por
el paciente como la radiacion dispersa. En consecuencia, la

Figura 4 Dispositivos para la proteccion de la radiacion:
a)Escudo plomado de vidrio protector.; b) Escudo plomado
protector de miembros inferiores; c) Escudo con extension
protectora vertical; d) escudo plomado de proteccion toraco-
abdominal; e) Dispositivo para la absorcion ionizante, de
caracter desechable y estéril; f) Gafas con proteccion radio-
ionizante; (g) Las lineas en el suelo representan la distancia
desde el paciente a la que el limite al cual puede acceder el
profesional de la salud.

colimacion minimiza la dosis de radiacion absorbida por el
paciente, asi como la dosis de radiacion dispersa, y mejora
la calidad de la imagen's.

No utilizar en lo posible magnificacion de la imagen a
menos que sea necesario. No dar rayos cuando no se esté
mirando la pantalla. El segundo operador, en la medida de
las posibilidades, se debe ubicar detras y al lado del primer
operador para que la mayoria de la radiacion dispersa sea
bloqueada por el primer operador?’.

Respecto a los dispositivos de blindaje (fig. 4), se refie-
ren a la colocacion de cualquier dispositivo entre la maquina
que genera la radiacion ionizante y las personas (paciente
y equipo humano) con el propésito de disminuir la canti-
dad de radiacion dispersa que llega al personal de la sala.
Los implementos que debe vestir el personal presente en
la sala, diferente al paciente son: gorro plomado, gafas
con proteccion radioionizante, collar plomado de protec-
cion radioionizante para evitar el efecto sobre la tiroides,
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Figura 5 Medidas de proteccion vascular personal. A: Gorro
plomado, B: Gafas con proteccion radioionizante, C: Collar plo-
mado de proteccion radio- ionizante, D: Chaleco plomado para
proteccion de miembros inferiores, abdomen y torax.

chaleco plomado de 0,5mm de plomo o su equivalente,
idealmente de 2 piezas (70% en la cadera y 30% en los hom-
bros), y en lo posible pantorrilleras y hombrera izquierda
(fig. 5)%°.

En cuanto a la proteccion del paciente, este se benefi-
cia de las medidas que se usan para la proteccion de la sala
y el personal que realiza el procedimiento, siempre bajo la
premisa del principio ALARA y fundamentado en que el bene-
ficio que recibira el paciente supera claramente el riesgo
por la radiacion ionizante (adecuada indicacion del procedi-
miento). En la proteccion del pacientes (v.g. embarazadas)
se pueden usar chalecos plomados para disminuir el area
de exposicion (el abdomen en la embarazada) y en algunos
casos campos estériles plomados que a su vez disminuyen la
radiacion dispersa.

Conclusiones

Las intervenciones diagnosticas y terapéuticas que requie-
ren equipos que emiten radiacion ionizante son, hasta la
fecha, necesarios en muchos campos de la Medicina. Los
cardidlogos intervencionistas son el grupo de profesionales
que mayor radiacion ionizante reciben. Por tanto, es impera-
tivo contar con excelentes medidas de radioproteccion para
el paciente y el personal de salud que trabaja con estos
equipos.
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