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RADIOPROTECCION
OCUPACIONAL
“Todo lo que el personal de
sala debe saber”

Dr. Ariel Duran, FACC
Consultante |IAEA
aduran@hc.edu.uy
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RADIATION PATTERN

Image
Intensifie

X-Ray Tube

X-Rays Scattered
Primary X-Rays From Patient's Tissues

Emitted From X-Ray Tube



Recuerde que la mayor fuente de radiacion
es el propio paciente




RADIOBIOLOGIA

« Analizaremos los diferentes
mecanismos de efectos
biologicos que suceden luego de
una exposicion a radiaciones
lonizantes a nivel del cristalino.



RADIOSENSIBILIDAD

*RS = Probabilidad de una célula,
tejido u érgano de sufrir un efecto
por unidad de dosis.

Bergonie y Tribondeau (1906):
“RS LAWS”:

eLa RS sera mayor si la cél:
eEs altamente mitotica.
*Es indiferenciada.



Tiempo de fluoroscopia

TIPS

Embol. hepatica
Drenaje biliar
Angioplastia abdominal

Hemodinamia portal
Angio cerebral

Angio abdominal
Angio bronquial
Angio renal

Angio M Inf.
Angio M Sup.

Flebo M Inf

0 20 40 60 80 100
Tiempo de fluoroscopia (min).



NUmero de imagenes

Angio cerebral
Angio MMII
Fistulografia MS

Angio bronquial

Angio renal

Angio abdominal
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Un minuto de cine

B

New “Camera” Makes X-Ray

OTION pictures made with a rapid-fire

X-r " devis by a i
cians to study

the ailments of moving body or-

ad of n hots, the

machine exposes a s e X-ray films

in quick suc sion. This is done by mount-

ing the specially slotted films upon a motor-

“cam

Movies

chine in the right-hand view above.

amination, the ulting sheaf of pictures
may then be ed to motion-picture
film and run off in a projector at any desired
speed, so that the movements of the internal
organs, as they appear on the film, are vivid-
ly shown on a conventional screen.




Un minuto de cine

f pictures

ion-picture

e ired

a series of large X-ray films : so that the movements of the nal
This is done by mount- , as they appear on the film, are vivid-

in quick succes:s
ing the specially slotted films upon a motor-

B




F\! LAVAVAVAVAVAYAVAVAVATLTE
AVAVAV DV VUi BDeLV AV AV
AVAVAVAVAVAVAVAVAVIVIVIVIVE

FAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAYL
FAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVL
TAVAVAVAVAVAVAVEVAVAVAVAVAVL

'OraX
CAVAVAVIVEAVAVAVAVAVAVEAVAVAVE
CAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVLE

FAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAYL
CAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVE




RADIOSENSIBILIDAD

High Intermediate
/. Eye lens x Skin

» Bone narrow » Mesodhermic organs:
« Spleen « Liver
» Linph nodes » Heart

» Gonads
« Thymus

» Thiroyd
» Lungs




EFECTOS DETERMINISTAS Y ESTOCASTICOS

Efectos deterministas son aquellos que tienen
un umbral y su severidad aumenta con la dosis
de radiacion p.ej. radiolesiones de piel. Para
cada tipo de efecto determinista existe un
umbral diferente: eritema, cataratas etc.

Se definen como efectos estocasticos aquellos
cuya probabilidad de padecerlos aumenta con
la dosis pero no su severidad, p.ej. la induccion
de cancer. Se asume gue no existe un umbral

para los efectos estocasticos.
14



[Efecto

RADIOBIOLOGIA

Estocastico
(Probabilista)

Efecto determinista

Céancer y efectos

P Cataratas
Genéticos

Esterilidad

>

Eritema
Depilacion
Malformaciones
fetales

Probabilidad « dosis

Dosis >

15



EFECTOS BIOLOGICOS A NIWWEL SISTEMICO
Efectos deterministas:

 Muerte celular detectable clinicamente.
Desequilibrio entre tasas de pérdida y
sustitucion celular.
 Existe umbral de dosis:
SEVERIDAD Y FRECUENCIA
son FUNCION DE LA DOSIS RECIBIDA.
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Organismo Internacional de Energia Atomica
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Retrospective Evaluation of Lens Injuries and

Dose: RELID Study
Duran A, Vano E, Cabrera M, Duran G,
Echeverri D, Kleiman NJ




Z HASKAL'S LILAE

STUDY cLoBAL

FOETM

«Durante un congreso de la RSNA en
Chicago en noviembre 2003 se
examinaron 59 Radiologos
Intervencionistas buscando
opacidades radioinducidas del
cristalino.

«EStos resultados observan que cerca
del 50% de los RI poseen opacndades
radioinducidas.



Interventional Radiology Carries
Occupational Risk for Cataracts




““RELID STUDY m
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RLA9067
«Determinar Ia prevalencna de las
opacidades radioinducidas entre
los Cardiologos Intervencionistas y
el personal de sala de
Hemodinamia mediante una
evaluacion retrospectiva.
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Fundamentos

» La objetivacion de dichas lesiones en los Cl,
Enfermeros y Tecnicos que trabajan en una
sala de Hemodinamia nunca habia sido
reportada previamente.

« El cristalino es uno de los 6rganos con mayor
radiosensibilidad del organismo y su
exposicion a los Rayos X puede determinar
opacidades y hasta cataratas.
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Organismo Internacional de Energia Atémica

Fundamentos

» La lesion caracteristica es la opacidad
subcapsular posterior (diferente a las
opacidades producidas por otras
enfermedades como la diabetes).

+ Mientras que los estadios inciales no
producen deterioro de la vision, la
progresion de estas lesiones puede conducir
a cataratas y necesitar cirugia.
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“RELIDSTUDY | B4

RLAS067 Fundamentos

» La latencia en aparecer dichas lesiones es
Inversamente proporcional a la dosis
recibida (efecto determinista).

« Los Cl permanecen la mayor parte del
tiempo muy proximos a los pacientes por
lo que la dosis de radiacion dispersa
recibida durante los procedimientos puede
ser muy alta.
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Las radiaciones
lonizantes pueden
producir
coagulacion de las
proteinas del
cristalino que
terminan en
opacidades.




Opacidades
radioinducidas
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T RLAGOG7 Metodos

® Durante 2 Jornadas de SOLACI realizadas en
Bogota (Colombia) en septiembre de 2008, en
Montevideo (Uruguay) en abril de 2009 y en el 16°
Congreso SOLACI en agosto 2010 en Buenos
Aires (Argentina) 110 Cl y 123 Enfermeros o
Técnicos aceptaron ser sometidos a dilatacion

pupilar y examen con lampara de hendidura.



L) ReECiDsTUDY | B4

Organismo ntemacional deE nnnnnn ia Atomica

RLA9067 Métodos
» Aceptaron ademas llenar un formulario con su

historia médica, su carga de trabajo en relacion
a numero y tipo de procedimientos,
caracteristicas del equipo radiologico utilizado y
el uso o no de elementos dosimetricos y

radioprotectivos (personales y de la sala).



) ReELibsTuDY | B4

Organismo Internacional de Energia Atémica
|

RLA9067
+ Se examind un grupo control de 93
personas de edad y sexo similar sin
exposicion profesional a radiaciones
lonizantes.

» La evaluacion del cristalino se realizd por 4
oftalmologos distintos en forma
independiente y se documento digitalmente.






SCORE

APPEARANCE

DESCRIPTION

Anterior

Posterior

Sagittal

Transparent Lens.. NO
opacities or dots discernible
posteriorly OR anteriorly

0.5

Anterior OR posterior region™
has = 4 dots AND the other 1s
transparent

1.0

Anterior OR posterior region
has > 4 dots AND the other 1s
transparent

1.5

One region has > 4 AND the
other < 4 dots

2.0

Both anterior AND posterior
have > 4 dots

23

“Cloudy Skies”. Vitreous

visible through scattered
anterior opacification

3.0

Posterior viewable but not
vitreous AIND anterior has
scattered opacification

3.5

Total posterior opacity AND
anterior near totally opaque
with only occasional breaks

4.0

QOO D | <D 2| <O

Anterior cortex completely
opaque preventing viewing
beyond superficial layers

* Fosterior Region i defined o the superficial cortex, which inchades the Posterior Subsspealsr (PSC) ares.

SCORE DE
MERRIAM-

FOCHT




Caracteristicas basales

Edad Rango Tiempo Rango
Gru pO media (ahos) |trabajando | (ahos)
anos) (media en
aNos)

Cardiélogos 8 30-69 14+ 8 1-40
Interv.
Enfermeras y 7 20-66 745 1-30
Técnicos
Grupo control 10 20-66 nja

N\
|AEA
Qrganismo Internacional de Energia Atdmica [ ] i



- Resultados
Individuos con
opacidades Valor de p
subcapsulares (compa-
posteriores en rada con
uno o los 2 grupo
Gru PO n 0jos % | control)
Cardiologos 110 49 45 \ <0.005
Enfermeros y
Técnicos 123 39 32 0.006
Grupo control 93 11 11.8
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Organismo Internacional de Energia Atémica

RLA9067 Resultados

» 26/49 (53%) Cl poseian cambios bilaterales
con cambios con score de Merriam-Focht
entre 0.5-1,5.

» 28/49 CI (57%) nunca o “infrecuentemente”
usaban proteccion ocular.

» 30/49 CI (61%) nunca o “infrecuentemente”
usaban mampara suspendida del techo.

» 12139 (31%) de las enfermeras tenian
cambios bilaterales entre 0.5y 1.5.



L) RELIDSTUDY B4

Organismo Internacional de Energia Atomi

R’esulftad/os de Buenos Aires (58 CI

» De los 29 que tenia OSP solo 12 usaban
mampara y de los 29 sin lesiones la
usaban 21.

» Solo 1 de cada grupo conocen sus dosis
(3%) y ninguno la de sus pacientes.
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Organismo Internacional de Energia Atémica

LI Conclusiones

» Se trata del estudio mas grande que determina la
frecuencia de opacidades radioinducidas en el

cristalino de una poblacién vinculada a CI.

» La elevada tasa de OSP observada en los Cl (45%)
apoya la imperiosa necesidad de mejorar el
entrenamiento en radioproteccion asi como el uso de

todos los elementos radioprotectivos que sea posible.



Y ™ RELID
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Conclusiones (2 (_)
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La elevada tasa de opacidades del cristalino en

RLA9067

los Enfermeros y Técnicos (32%) comparada
con el grupo control sugiere el riesgo ocular de
estos trabajadores.
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RLA9067

Conclusiones (3)
*Estos hallazgos pueden ayudar a las

Autoridades Reguladoras Nacionales a
Insistir en las recomendaciones y a
proveer una red de trabajo en relacion a
la bioseguridad en los laboratorios de Cl

de nuestros paises.



RADIATION RESEARCH 14, 000000 ( 2010)
0033-T3R7/10 §13.00
I 2010 by Radiation Research Sackety,

All rights of reproduction m any form reserved,
DOL 10.1667/RR2207.1

Radiation Cataract Risk in Interventional Cardiology Personnel

Eliseo Vano,*' Norman J. Kleiman ** Ariel Duran** Madan M. Rehani®* Dario Echeverri* and Mariana Cabreray/

* Radiology Department, Complutense Univeraity, Madrid, Spain; * Department of Environmental Health Sciences, Mailman School of Public
Health, Cohanbia University, New York, New York; « Invastve Cardiology, University Hospital, Montevideo, Uraguay; # Intemational Atomic
Enerey Agency, Vienna, Awiria * Fundacion Cardio Infantil Bogota, Colombia; and ! Fundacion Qftalmologica Nacional, Bogota, Colombia

of such changes increases progressively with dose until

Vano, E., Kleman, N. J, Duran, A., Rebani, M. M., vigion is impaired and cataract extraction surgery is
Echeverri, D. and Cabrera, M. Radiation Cataract Risk in required (5, 6, &). The latency of such changes is
Interventional Cardiology Personnel. Radiat. Res. T74,000-00 5ol related to dose. During typical fluoroscopy

(2010). working conditions, and if radiation protection tools are



*Peso: 80 gramos
eEquivalente Ph: 0.75mm frontal y
lateral de blindaje de vidrio plomado

44




EXISTEN OTROS RIESGOS
NO RADIOINDUCIDOS

., \ °Problemas

§%) ergondmicos.

 Problemas infecciosos
vehiculizados por
sangre o alre.
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PROBLEMAS ERGONOMICOS

« El dolor de la columna cervical o
lumbar es dos veces mas frecuente en
los intervencionistas y en sus
colaboradores que en la poblacion
general.

» Su frecuencia se correlaciona con el
tiempo de uso y el peso de los
delantales.

» Los elementos radioprotecivos
personales son pesados e incOmodos y

Nniiadan Nnroviocar nacicinnac vicincaco



PROBLEMAS ERGONOMICOS

«EXisten actualmente en el
mercado materiales mas
livianos (aleaciones de
bismuto y tungsteno) que
pueden disminuir el peso
hasta 30%.



( ) Comparacion proteccion delantales: Xenolite-TB USA 0,7 mmPb equiv. S,
(0,35 superpuesto) y Plomado Kiran Leadlite 0,8 mmPb (0,5y 0,3 superpuestos)

il Bl

i Y]

Hr e . F
Facultad de Ciencias DE L FEROHLGA DE MEDICINA
ettt Equipo SIEMENS ARTIS Zee Germany
Posicion de medida primer operador |
FLUO 30 s FOV 20 cm dF-1 102 cm Fluo media 15 ips |
D acum. (USv)| TDmax (uSv/h) kV mA PDS uyGy.m2| D (uGy)

Sin proteccio 10.3 1270 83.9 163.1
Con mamparg 9.5 1220 83.9 163.2
Xenolite (0,7) 0.2 34.5 83.8 163.1

c/mamp 0.3 40.7 83.9 162.9
Pb (0,8) 0.2 43.9 83.9 163.3

c/mamp 0.1 18.6 84 163.3
CINE 10 s |

D acum. (USv)| TDmax (uSv/h) kV mA PDS pGy.m2| D (uGy)

Sin proteccion 8.2 3070 82.3 764.7
Con mamparg 7.6 3010 82.2 763.2
Xenolite (0,7) 0.4 140 82.3 764.1

c/mamp 0.3 145 82.3 761.7
Pb (0,8) 0.2 92.5 82.3 764.2

c/mamp 0.2 66.5 82.3 759.3




g

Facultad de Ciencias

Universidad de la Repiiblica

Xenolite (0.7) 0.2 33.8
c/mamp 0.3 83.9

Pb (0.8) 0.2 33.0 ‘
c/mamp 0.1 a4 l

Peso: 5,5 kg vs. 8 kg



Medida de atenuacion medida en el Hospital

de Clinicas de Montevideo

0.70 mm Pb o similar

60 kV/; 100% % @
84 kV; 100% % % 1-3%

<1%

La filtracion del haz de rayos X tiene una gran influencia




DELANTALES EXAMINADOS BAJO RX




MALA POSICION Y DESGASTE




DESGASTE

N




CIRCULACION
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T‘—t———.
Las curvas de '
Isodosis para la
radiacion
dispersa para una
condicion de
operacion tipicay
para un paciente
tamano normal

Scale :— — 50 cm
Dose rate in mGy/h (author S. Balter)




MAXIMIZE DISTANCIA -
LEY DEL CUADRADO DE LA DISTANCIA.

| a dosis de radiacion varia
Inversamente con el cuadrado de la

d.istancia

3D

Si1 Ud. duplica la distancia a la fuente de rayo

s X, su dosis

se reduce en un factor de 4, p.ej., sera un 25% de la que

seria antes.

59



ERRORES







OBJETIVOS DE LA PROTECCION
RADIOLOGICA

PREVENIR los efectos deterministas
en pacientes y los TOES jiii

+ LIMITAR la probabilidad de los efectos
estocasticos (riesgo de induccion de
cancer).

62



RESUMEN

«Los efectos de las radiaciones
lonizantes pueden ser
deterministicos o estocasticos,
inmediatos o tardios, somaticos o
geneticos.

+Algunos tejidos u organos son mas
radiosensibles que otros: cada
tejido posee su propio factor de



“Si se ahorra dosis de radiacion
para los pacientes, se mejorara
la proteccion radiologica de
todos los profesionales que
participan en los procedimientos”
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