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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
radioproteccion personal en el profesional de salud que labora en el area de
cardiologia intervencionista. Materiales y Métodos: El disefio fue la revision
sistemética de tipo observacional y retrospectivo. Se utiliz6 como bases de
datos: Eurolntervention, Scielo, ElSevier, Cochrane Library, British Medical
Journal, PubMed, Lancet, Solaci. De los articulos, del 100%, el 40%
corresponden a EE.UU y Chile, el 10% a Suiza, Cuba, Alemania, Brasil,
Turquia y Colombia respectivamente. En relacion con los disefios y tipos de
estudios, 40% corresponde a Ensayo Clinico/controlados vy
descriptivo/observacional un total de 30% y 10% corresponde a revision
sistematica, estudio prospectivo y cuasi experimental respectivamente un
total del 20%. Se evidencias que las medidas de radioproteccion son
eficaces, excepto los estudios de Zett-Lobos C., y de Castro A., donde las
medidas de radioproteccidon: gafas plomadas protegen, pero por debajo de
las dosis recomendados internacionalmente. Resultados: Se evidencia,
80% de los estudios relacionado al uso de medidas de radioproteccion en
cardiologia intervencionista son eficaces.

Conclusiones: El uso de medidas de radioproteccion en cardiologia
intervencionista son eficaces, porque disminuyen significativamente la
radiacion del POE, siendo el plomo y las capsulas de XPF (bicapa de 6xido
de bario sulfurado-bismuto) principales elementos para esta proteccion; sin
embargo, 2/10 de los estudios demuestran que las medidas de
radioproteccion utilizadas aun exceden el limite de dosis anual recomendado
por la ICRP de 20 mSv/afo, si bien son eficaces para reducir las dosis de

radiacion, no genera una proteccion total.

Palabras claves: “Radioproteccion”, “cardiologia intervencionista”,

“profesional de salud”.



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
personal radiation protection in the health professional who works in the area
of interventional cardiology. Materials and Methods: The design was the
systematic review of observational and retrospective type. It was used as
databases: Eurolntervention, Scielo, ElSevier, Cochrane Library, British
Medical Journal, PubMed, Lancet, Solaci. Of the items, 100%, 40%
correspond to the US and Chile, 10% to Switzerland, Cuba, Germany, Brazil,
Turkey and Colombia respectively. In relation to the designs and types of
studies, 40% corresponds to Clinical Trial / controlled and descriptive /
observational a total of 30% and 10% corresponds to systematic review,
prospective study and quasi-experimental respectively a total of 20%. It is
evidenced that the radioprotection measures are effective, except the studies
of Zett-Lobos C., and Castro A., where the radioprotection measures: leaded
glasses protect, but below the internationally recommended doses. Results:
It is evident, 80% of the studies related to the use of radioprotection
measures in interventional cardiology are effective.

Conclusions: The use of radioprotective measures in interventional
cardiology are effective, because they significantly reduce the radiation of the
POE, being the lead and the capsules of XPF (bicarbonate oxide of barium
sulfide-bismuth) main elements for this protection; however, 2/10 of the
studies show that the radiation protection measures used still exceed the
annual dose limit recommended by the ICRP of 20 mSv / year, although they

are effective in reducing radiation doses, it does not generate total protection.

Keywords:  "Radioprotection”, ‘interventional cardiology”, "health

professional”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema.

Durante los ultimos afios la radiacion ionizante ha cobrado una notable
importancia en diagnéstico, intervencionismo y procedimientos terapéuticos
en el &mbito de la medicina. Sin embargo, el uso de la radiacién implica
lograr un equilibrio constante entre los beneficios de mejorar la salud
humana, y los riesgos derivados de la exposicion a radiacion no solo en los
pacientes sino también del profesional de salud que los atiende (1). Se
entiende por profesional de salud a todo trabajador del sector sanitario
capacitado para atender los problemas de salud de los pacientes segun las
diferentes especialidades de las ciencias de la salud. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) define «trabajador sanitario» como toda persona
que lleva a cabo actividades que buscan promover, recuperar y mantener la
salud. Esta definicion arriba sefialada guarda relacion con el término sistema
sanitario, que para la Organizacion Mundial de la Salud incluye a aquellas

actividades que buscan principalmente la mejora de la salud (2).

La radiacion electromagnética es una forma de energia que se propaga en el
vacio o a través de una materia bajo la forma de ondas electromagnéticas.
Esta radiacion se puede generar de forma natural, por ejemplo: la radiacion
solar, y otras que se generan de manera artificial. Las radiaciones se pueden
clasificar en radiaciones no ionizantes (con baja frecuencia baja y longitud de

onda larga) y en radiaciones ionizantes de gran energia (con frecuencia
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elevada y longitud de onda corta). La radiacion ionizante puede ser de
naturaleza electromagnética, por ejemplo: Los rayos X y los rayos gamma) y

otra, constituida por particulas, por ejemplo: Alfa, beta y neutrones.

La radiacion ionizante puede transferir su energia a las moléculas que
constituyen el cuerpo humano, esto puede producir un dafio significativo si la
interaccion se da a nivel molecular en el ADN. Los dafos pueden ser agudos
e inmediatos como quemaduras, hemorragias, diarreas, infecciones o hasta
la muerte; también existen efectos tardios como el cancer o efectos

hereditarios (3).

La radiacion ionizante se manifiesta de dos formas: Interna o externa.
La exposicion interna se produce cuando un radiondclido (que son
elementos poco estables, se desintegran y emiten radiacion) llega a ser
ingerido, inhalado o entra en contacto con en el torrente sanguineo (por via
parenteral o por lesiones abiertas en piel y anexos). Esta radiacion cesa
cuando el radiondclido es eliminado del cuerpo, sea de forma espontanea
(por ejemplo, en las heces) o por efecto de haber recibido un tratamiento. Al
contrario, la exposicion externa se produce cuando el material radiactivo que
esta presente en el aire (liquidos, aerosoles o polvo) queda depositado sobre
la piel o en la ropa. Cuando esto ocurre, se podra eliminar del organismo
luego del lavado; es conveniente acotar la exposicion médica a los rayos X;
es considerada como radiacién externa y se atenla cuando se utiliza un
blindaje para la fuente de radiacién o cuando la persona sale del alcance de

la radiacion.

La dosis recibida, en ocasiones llamada dosis absorbida por los trabajadores
y/o pacientes durante un procedimiento sanitario determinara el dafio que
ocasione la radiacion en los 6rganos y tejidos, esta cantidad de radiacion es
medida en unidades llamadas Gray (Gy). Ademas, este dafo sera
influenciado por el tipo de radiacion y la sensibilidad a la radiacion que
poseen oOrganos Yy tejidos; finalmente, recordemos que las radiaciones

ionizantes incrementan la probabilidad de contraer cancer (5).
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Por todo lo anteriormente expuesto, la proteccion radioldgica en el campo de
la salud se ha convertido en una estrategia importante y fundamental para
atenuar en lo mas que se pueda la exposicién a radiacion. La proteccion
radiolégica en salud es el conjunto de medidas de bioseguridad que aplica el
personal asistencial que participa en procedimientos radiolégicos
intervencionistas donde se utilizan radiaciones ionizantes, estas medidas
buscan proteger al trabajador de los efectos nocivos de la exposicion a la

radiacion (4).

Los trabajadores del sector salud que trabajan habitualmente en areas
donde se utilice radiacién son considerados “trabajadores profesionalmente
expuestos”; como ejemplos tenemos: Las areas de Radiodiagnéstico,
radioterapia; la extraccibn y tratamiento con materiales radioactivos,
fabricacion de aparatos médicos para radioterapia, entre otros. Los rangos
de radiacién mayores a 360 mrem suponen que el trabajador se ha expuesto

a radiacion, pudiendo ser esta continua o circunstancial (5).

La radioproteccion tiene como fin prevenir los efectos deterministicos
(cataratas, lesiones en piel y tegumentos) y disminuir la probabilidad de
generar efectos estocasticos (eventos de cancer). Para este fin se postula
tres principios (3):

1. Justificar que las exposiciones a radiacion van a producir un beneficio
mayor en oposicion a los riesgos que conlleva el uso de la radiacion en
procedimientos sanitarios.

2. Se limitara la dosis de radiacién, de manera que la exposicion al personal
de salud y al paciente no sobrepase los rangos permitidos
internacionalmente.

3. La dosis de radiacion debe ser lo mas baja como razonablemente posible;
buscando que el beneficio final sea el mayor posible. En cardiologia
intervencionista no es otra cosa que dar la dosis necesaria, para la

intervencion, pero no mas.

Unido a estos tres principios se aplican los principios de justificacion y

optimizacién al paciente que recibe el tratamiento con radiacion, pero no
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siempre se limita los rangos de dosis por procedimiento, ya que teniendo
equilibrado el riesgo/ beneficio del procedimiento en si, y habiendo
optimizado la mayor radioprotecciéon posible, el riesgo derivado de las dosis
de radiacion que vaya a recibir el paciente, quedara compensado por el
beneficio médico final obtenido. Concluimos entonces, que la proteccion
radiolégica tiene como fin primordial la proteccion de la persona, su progenie
y de toda la sociedad en conjunto de todos los riesgos que genere la
exposicion a radiacion ionizante como producto de las actividades humanas

donde se utilicen materiales y equipos que la contengan (6).

Es por ello que los elementos de radioproteccion cobran vital importancia,
puesto que reducen gran parte de la radiacion que recibe el profesional
ocupacionalmente expuesto (POE), como el caso del delantal plomado, el
cual atenta la radiacion entre 90 y 97%, dependiendo del contenido en
plomo del mismo. Las medidas de radioproteccion en salud se enfocan
principalmente en proteger a las gbénadas, la tiroides y el cristalino, que
segun la literatura y los ultimos estudios en este campo son los 6rganos Mmas
sensibles a radiacion. La proteccion de otras partes del cuerpo ha sido
relegada a un segundo plano. Un factor responsable de esto es la
desinformacion sobre los efectos a nivel de cerebro, ya que este 6rgano es
considerado de baja radiosensibilidad debido a la proteccién que le confiere
la béveda craneal. Por otro lado, los escasos estudios publicados sobre la
exposicion a radiacion a nivel del cerebro se han enfocado en el cardiélogo

intervencionista, sin considerar los otros profesionales que los acompafian

(7).

La unidad de medida denominada Sievert (Sv) permite cuantificar el
potencial para causar dafio en tejidos de la radiacién ionizante. Ademas,
esta medida considera en su cuantificacion el tipo de radiacion y el grado de
sensibilidad del 6rgano y tejido afectado. Siendo las unidades menores del
Sievert las mas practicas para el campo de la salud, por ejemplo: El
milisievert (mSv), donde 1000 mSv equivale a 1 Sv; el microsievert (USv)

donde 1000 uSv equivale aun 1 mSv (5).
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La severidad de la enfermedad por radiacién aguda estara determinada por
la cantidad de radiacion, el tipo de la misma, el tiempo de exposicion y la
zona del cuerpo que estuvo expuesta a ella. El tiempo de aparicion de los
sintomas puede ser inmediatamente después de la exposicion, o luego
algunos dias, semanas o meses. Dentro de las zonas mas sensibles de

lesiones por radiacion son la médula ésea y el tubo digestivo (8).

Todo pais tiene como responsabilidad nacional elaborar y aplicar una
reglamentacion sobre la seguridad ante la exposicion a radiacion. Ya que el
riesgo asociado a la exposicion a radiacion trasciende las fronteras
nacionales, porque afectan la salud y la calidad de vida de todas las
personas participantes en procedimientos donde se utilice componentes
radioactivos. Todos los estados miembros de la OIEA (Organizacion
Internacional de Energia Atomica) al firmar el acuerdo de compromiso estan
obligados a cumplir con los acuerdos y toda la normativa internacional
acordada sobre seguridad ante exposicibn a radiacion. Las normas
internacionales de seguridad ayudan a los Estados a cumplir su compromiso
sobre los principios generales relacionadas con la proteccion de la vida del
ser humano y su entorno medioambiental. Es por ello que todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud basan sus lineamientos,
normas y protocolos de intervencion en salud teniendo en cuenta las
recomendaciones de la OIEA cuando se traten temas relacionados a
radioproteccion. Es asi como, en las guias de procedimientos asistenciales
en cardiologia intervencionista se consideran las medidas de proteccion ante
exposicion radiolégica; estos instrumentos asistenciales buscas disminuir el
riesgo de los efectos nocivos de la radiacion ionizante prolongada y
repetitiva, que como ya sabemos, afectan principalmente a la piel y sus
anexos. La frecuencia con que una persona es expuesta a numerosos
procedimientos donde se incluya radiacion ionizante se ha convertido

ultimamente en un problema de salud publica (9).

Por lo arriba expuesto, es importante considerar que para la disminucion del
riesgo a radiacion en los procedimientos de imagen meédica, se debe cumplir

dos principios basicos de proteccion: la justificacion idénea para el
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procedimiento y la necesaria optimizacion de la dosis de radiacion utilizada
en cada examen. Cualquier procedimiento que incluya en su ejecucion el
uso de radiacion solo deberia realizarse cuando estuviese médicamente
justificado y cuando asi fuese, el personal sanitario y el paciente deberan
exponerse a la dosis minima necesaria de radiacion, y donde se alcance una
imagen de alta calidad diagnostica. En otras palabras, el paciente y el
personal sanitario seran expuestos solamente a dosis de radiacion

apropiada (4).

El organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) ha emitido las

normas basicas internacionales de Seguridad para la Proteccion contra la

Radiacion lonizante y las normas para la Seguridad de las Fuentes de

Radiacién, donde sefialan los referentes maximos para la exposicion

ocupacional a radiacion:

e 20 mSv por aflo como dosis efectiva promedio en un periodo de cinco
afnos consecutivos.

¢ 50 mSv como dosis efectiva en cualquier afo.

e Para el cristalino una dosis equivalente a 150 mSv anual.

e En las extremidades (manos y pies) o en la piel una dosis equivalente de
500 mSv anual (10).

Finalmente, el personal de salud sometido a radiacion puede minimizar esta
exposicidn con las siguientes medidas generales de proteccion:
* La distancia: Si la distancia entre el personal sanitario operante del
procedimiento y la fuente de radiaciones ionizantes es mayor, la exposicion
a la radiacién disminuye en proporciéon al aumento del cuadrado de la
distancia. En muchos casos, basta con alejarse lo suficiente de la fuente de
radiacion.
* El tiempo: Al disminuir el tiempo de exposicion, se reduce la dosis de
radiacion. Para el personal de salud participante es importante que posea
destreza sobre el procedimiento a realizar, buscando siempre que el tiempo
del procedimiento sea el menor posible.
* El blindaje: Segun el tipo de energia y radiacion empleada, se buscara
utilizar los materiales y el espesor de blindaje mas adecuado (11).

17



El propdsito del presente trabajo es analizar y sistematizar las evidencias de
la eficacia de la radioproteccion personal en el profesional de salud que
labora en el area de hemodindmica, ya que este analisis proporcionara
informacion importante sobre la mejor optimizacion en el uso de los

elementos radioprotectores.
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1.2Formulacion del problema:

Es por ello, que ante esta problematica se crey0d conveniente realizar el
siguiente estudio, teniendo en consideracion la metodologia PICO, que a

continuacioén se detalla:

P= Paciente/ I=Intervencion C=Intervencion O=
problema de comparacion  Outcome/Resultados
Profesional de Radioproteccion No aplica Eficacia
salud que labora personal.

en el area de
cardiologia

intervencionista

¢, Cual es la eficacia de la radioproteccion personal en el profesional de

salud que labora en el area de cardiologia intervencionista?

1.30Objetivo:

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
radioproteccion personal en el profesional de salud que labora en el area

de cardiologia intervencionista.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio.

El estudio fue de tipo observacional y retrospectivo, ya que las revisiones
sistematicas corresponden a este tipo de disefio de investigacion.

La revision sistematica es una investigacion cientifica, donde la unidad de
analisis es un estudio original primario. Para el método cientifico es
considerada una herramienta importante para analizar y sintetizar la
informacion cientifica disponible, incrementando con ello la validez de sus
conclusiones, pudiendo ademas identificar areas de incertidumbre, para asi
generar otras de investigacion por realizar. La revisibn sisteméatica es
actualmente imprescindible para la practica de una medicina basada en la
evidencia y una herramienta importante en la toma de decisiones en el

campo de la salud (12).

2.2. Poblacion y muestra:

La poblacion o muestra del presente estudio estuvo constituida por 10
articulos cientificos publicados e indexados en las bases de datos cientificos,
éstas publicaciones se encuentran disponibles en idioma espafiol y en

idioma inglés.
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2.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

El proceso de recoleccion de datos se realizO mediante la revision
bibliografica de los articulos cientificos tanto del ambito nacional como los
internacionales que tuvieron como principal tema la eficacia de las medidas
de radioproteccién personal en el profesional de salud que labora en el area
de cardiologia intervencionista. Se consider6 para este estudio los articulos
mas relevantes segun el nivel de evidencia cientifica que poseian. Se

consider6 ademas el acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencia fue el siguiente:
Proteccion radiologica AND profesional de salud.

Radiacion AND medidas de proteccion.

Radiationprotection AND Nursing.

Radiacion AND medidas de proteccién AND profesional de salud.

Exposicion radiologica AND medidas de proteccion AND personal de salud.

Base de datos que estan siendo utilizadas:
Pubmed, Medline, ElSevier, Scielo, Google Académico, ISYS, BVS, Lilacs,

Ibecs, Scopus, Lancet.

2.4 Técnica de analisis.

Luego del analisis de los articulos seleccionados, los resultados fueron
presentados en una tabla de resumen (Tabla N°2) donde se colocé los datos
principales de los articulos seleccionados, donde se sefalaron los puntos y
las caracteristicas concordantes y discordantes existentes entre los articulos
nacionales e internacionales. Asimismo, se realiz6 una evaluacion profunda
y critica de cada articulo, utilizando para ello el método GRADE mediante el
cual, se pudo establecer la calidad de la evidencia del articulo y la fuerza de

recomendacion de éste.

El método GRADE valora la calidad de la evidencia cientifica de cada
articulo, y la clasifica como: Baja o alta; siendo esto determinado si el

articulo proviene de estudios experimentales u observacionales; finalmente,
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luego de diferentes criterios de tamizaje, la evidencia del articulo sera: muy
baja, baja, moderada o alta. Es importante recordar que la fuerza de las
recomendaciones, se apoya en: la calidad en su evidencia cientifica, los
valores y preferencias de pacientes y profesionales, el balance entre riesgos

y beneficios, y el consumo de recursos o costo final del mismo (13).

2.5 Aspectos éticos.

La ejecucién de este estudio tuvo en cuenta la evaluacién profunda y critica
de los articulos cientificos seleccionados, respetando siempre las normas

técnicas de la bioética en la investigacion, y corroborando que en cada uno

de ellos se cumpliera los principios éticos durante su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Estudios revisados sobre la Eficacia de la radioproteccion personal en el personal de salud.

1. DATOS DE LA PUBLICACION
Autor Afo Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la poblacién Volumen y numero
Leyton F., Canevaro L., Dourado 2014 Riesgos de la Radiacién Xy la Revista Brasilefia de Cardiologia Volumen 22
A., Castello H., Bacelar A., Importancia de la Proteccién Radiolégica Invasiva Numero 1
Teixeira M. et al. en la Cardiologia Intervencionista (14). http://www.inmental.com.ar/clients/solaci

/wordpress/es/2015/09/09/n-12135/

Brasil
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Disefio de
Investigacion

Poblacion
y Muestra

Aspectos Eticos

Resultados

Conclusién

Revision

Sistematica

57 articulos

No refiere

En América Latina no hay en general un marco legal suficiente
como para regular el uso seguro de las radiaciones ionizantes. Un
angiografo no se permite comercializar sin los elementos externos
de proteccion radiolégica (medidor del producto Kerma-area o
productos dosis area-Pka), que indica la dosis de radiacion que el
paciente recibe. En América Latina el personal de salud que realiza
los procedimientos intervencionistas en cardiologia a menudo no
posee una formacién adecuada en proteccion radiolégica.

Para realizar los procedimientos en cardiologia intervencionista se
requiere un angiografo especialmente disefiado y configurado para
tal practica médica; debe ser instalado en una sala que permita el
libre movimiento del arco en C, la circulacién del personal y la
instalacion de todos los dispositivos necesarios para la practica
intervencionista. Una imagen de calidad es fundamental para la
orientacién del procedimiento clinico. La verificacién de la calidad
de imagen y de las dosis, para los diferentes modos de exposicion,
constituye el test de verificacién de desempefio, es un proceso que
mejora la calidad de imagenes clinicamente aceptables y
obtenidas con tasas de dosis tan bajas como razonablemente
ejecutables. Los efectos deterministicos mas frecuentes en
cardiologia intervencionista son: formacion de cataratas en POE y
lesiones de piel en los pacientes. Una exposicién mayor a 100 mSv

supone un incremento directamente proporcional a la probabilidad

Los usos adecuados de los
elementos de radioproteccion
radiolégicos son eficaces para
reducir significativamente la
exposicién a la radiacién del
equipo de cardiologia
intervencionista.

Siendo las principales fuentes
de proteccién los conocimientos

gue el operador tiene del riesgo

cardiolégico.
Por ello, si el POE recibe
educacion sobre  proteccién

radiolégica y toma conciencia
del riesgo y ademas utiliza
adecuadamente las medidas de
proteccion; es posible minimizar
el dafio por exposicion. La

adopcién de practicas que

protegen al paciente también
minimiza los riesgos para el
POE.
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de desarrollar cancer o efectos hereditarios derivados de la
radiacion. El hecho de que los médicos intervencionistas y su
equipo permanezcan varias horas diarias cerca a una fuente de
rayos X, incluso en condiciones normales de trabajo, hace que los
niveles de exposicién del cristalino puedan ser considerablemente
elevados. Cuando no se utilicen los dispositivos de proteccién
radiolégica durante los procedimientos intervencionistas, las dosis
anuales de IOE exceden el limite legal permitido a trabajadores
expuestos a radiacion ionizante. Si bien el umbral de dosis en el
cristalino hoy es de 500mGy, y el limite ocupacional de dosis por
afio es de 20mSy; los estudios indican que el grupo POE supera
los valores establecidos por las normas internacionales. Los
pacientes sometidos a procedimientos cardioldgicos invasivos
(diagnésticos/terapéuticos) son expuestos a mayores niveles de
radiacién por la via de acceso radial y sugirieron que la experticia
del operador puede reducir, de forma significativa, el nivel de dosis
del procedimiento. Tanto el paciente como el POE acumulan su
riesgo por radiacién, lo que significa que a mayor nimero de
procedimientos realizados, aumenta también la dosis y los riesgos.
En Brasil, la dosis efectiva media anual es 20mSv, en un
quinqguenio consecutivo, no pudiendo exceder los 50 mSv en
ningun afio. La dosis equivalente anual no debe exceder los 500
mSv para extremidades y 150 mSv para cristalino.

Todas los que participan en radiologia intervencionista deben
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disponer de elementos de proteccion personal: un delantal tubular y
con cinturon; un chaleco y falda, con una proteccion equivalente a
0.5mm Pb. (atenta el 95% de la radiacién difundida). Para la
proteccion del cristalino se necesita gafas de 0.25mm Pb y blindaje
lateral. Actualmente se debe proporcionar un protector de tiroides
de 0.35mm Pb. Otro sistema de blindaje es el faldon (ofrece
proteccion eficiente de la parte inferior del tronco del operador) y el
biombo de techo (ofrece proteccion significativa para la parte
superior del tronco del operador), estos elementos ofrecen una
significativa proteccion contra la radiacion difundida, aunque lo
consideren de dificil manipulacién. Un biombo de techo de 1mmPb
y las gafas de 0.5mmPb pueden llegar a disminuir la radiacion
difundida en un 98 a 97% de atenuacién. Si las gafas son de
0.75mmPb se puede atenuar entre 30 a 88% de la radiacion
difundida. Finalmente, el uso adecuado de los elementos de
proteccion radiolégica puede reducir significativamente la

exposicién a la radiacién del equipo de cardiologia intervencionista.
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2. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION Vﬁbt:/:\éEngY
Radioprotective lightweight caps in the
Uthoff H., Quesada R., interventional cardiology setting. Revista PCR Eurointervention
Roberts J., Baumann F. . .
' ' Tapones ligeros de roteccion
etal. pones geros Proteccio https://www.pcronline.com/eurointervention/84th_issue/volume- Volumen 11
radioldgica en el ambito de cardiologia 11/ ber-1/9/radi tective-liahtweiaht n-th
2015  intervencionista (15). _ m_Jm er- _ra iopro e_c ive-lig we|g -caps-in-the- _ NGmero 1
interventional-cardiology-setting-a-randomised-controlled-trial-
rotect.html
Suiza
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https://www.pcronline.com/eurointervention/84th_issue/volume-11/number-1/9/radioprotective-lightweight-caps-in-the-interventional-cardiology-setting-a-randomised-controlled-trial-protect.html
https://www.pcronline.com/eurointervention/84th_issue/volume-11/number-1/9/radioprotective-lightweight-caps-in-the-interventional-cardiology-setting-a-randomised-controlled-trial-protect.html
https://www.pcronline.com/eurointervention/84th_issue/volume-11/number-1/9/radioprotective-lightweight-caps-in-the-interventional-cardiology-setting-a-randomised-controlled-trial-protect.html
https://www.pcronline.com/eurointervention/84th_issue/volume-11/number-1/9/radioprotective-lightweight-caps-in-the-interventional-cardiology-setting-a-randomised-controlled-trial-protect.html

Disefio de

Investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

Ensayo
controlado
prospectivo,
aleatorizado

19 (mediciones

por dia del

operador)

548 No corresponde
procedimientos

cardiacos

Utilizando las tapas de XPF (bicapa
de sulfuro de bario-oxido de
bismuto), fue evidente una
reduccion de la dosis de radiacion
total. Ambos tipos de tapas XPF,
una de 0.3mm y una de 0.5 mm
redujeron la exposicion a la
radiacion, proporcionando una
proteccion significativamente mejor
que las tapas estandar. Los
casquillos de proteccién probados
anteriormente mostraron un confort
similar a los cascos de tela
estandar, con una calificacién
promedio de comodidad VAS mayor

a 90.

Por lo tanto, las tapas de proteccién hechas de
este nuevo compuesto bicapa de Oxido de
bario sulfurado-bismuto, proporciona una
proteccion radiolégica sustancial (> 90%)
durante intervenciones cardiacas guiadas por
fluoroscopia.

En cuanto a comodidad, presento resultados

similares a los de la tela estandar.
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3. DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la poblacién

Volumen y numero

Autor Afio
Reeves R., Ang L, 2015
Bahadorani J., Jesse J.,
Dominguez A,

Vachaspathi P., Tsimikas

S., Patel M., Mahmud E. .

Invasive Cardiologists Are Exposed to
Greater Left Sided Cranial Radiation: The
Brain Study (Brain Radiation Exposure
and  Attenuation During Invasive
Cardiology Procedures).Los cardiélogos
invasivos estan expuestos a una radiacion
craneal de la parte izquierda superior: El
estudio BRAIN (Exposicion a radiacion
cerebral y atenuacion durante
procedimientos de cardiologia invasiva)

(16).

Revista Elsevier
http://dx.doi.org/10.1016/}.icin.2015.03.027

EE. UU

Volumen 8,

NUmero 9
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http://dx.doi.org/10.1016/j.jcin.2015.03.027

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de

Investigacién

Poblacién y

Aspectos Eticos
Muestra

Resultados

Conclusion

Cuantitativo
Ensayo

controlado

11

cardidlogos

Consentimiento

invasivos,
N=66.2 +/-

27 casos

Informado

Once operadores (38.4/ 7.2 afios de edad, todos hombres)
realizaron diagndstico y procedimientos CV intervencionistas (n=
66.2 por 27 casos / operador; tiempo de fluoroscopia: 14.9 por
5.0 min). Hubo significativamente mayor exposicién total a la
radiacién en la parte exterior izquierda y centro exterior (106.1/
33.6 mrad y 83.1/ 18.9 mrad) versus el exterior derecho (50.2/
16.2 mrad; p <0.001 para ambos) ubicaciones del craneo. El
limite XPF atenuda la radiacién exposicién (42.3/ 3.5 mrad, 42.0/
3.0 mrad, y 41.8/ 2.9 mrad en el interior a la izquierda, dentro del
centro, y dentro de las ubicaciones correctas, respectivamente) a
un nivel ligeramente mas alto que el del control ambiental (38.3/
1.2 mrad, p = 0.046). Después restando la radiacién ambiental, la
exposicion en el lado izquierdo fue 16 veces mas alta que en el
interior izquierdo (p <0.001) y 4.7 veces mas alto que el exterior
derecho (p <0.001). La exposicidbn en la ubicacion del centro
exterior fue 11 veces mayor que la dentro del centro (p <0.001),

mientras que no se observo diferencia en el lado derecho.

La exposicion a la radiacion en
procedimientos  invasivos  de
cardiologia es significativamente
mas alta en el lado izquierdo vy el
centro del craneo, en
comparacion con el lado derecho
del mismo. La exposicion puede
reducirse de manera similar a un
nivel de control ambiental
mediante el uso de un gorro XPF
capa no transparente. (Exposicién
a radiacion cerebral y atenuacién
durante procedimientos de

cardiologia)
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4. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la poblacién Volumen y namero
Mayorga M., Plazas S, 2014 Materiales libres de plomo para Ao 15,
y Cruz E. atenuacion de radiaciones https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5076412.pdf. Numero 30,
ionizantes en proteccion Colombia

radiologica. (17).
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Disefio de
Investigacioén

Poblacién y Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados

Conclusioén

Cuantitativo
Ensayo

Experimental

Cinco matrices  poliméricas
termopléasticas de uso genérico: el
(PP),

Polietilentereftalato

Polipropileno Poliestireno
(PS), (PET),
Policloruro de Vinilo (PVC) vy
Policarbonato (PC), seleccionados
por ser materias primas de amplio
uso y disponibilidad. Dos matrices
poliméricas elastoméricas: Caucho
Natural (NR) y Caucho de Estireno-
butadieno (SBR). Tres elementos
atenuadores: Plomo (Pb), Estafio
(Sn), (W).

compuestos de reconocido de

Tungsteno Nueve
poder atenuante: Oxido de Bario
(BaO) , Oxido de Estafio (SnO),
Sulfato de Bario (BaS04), Oxidos
de Tungsteno (W203, WO3),
Carburo de Wolframio (WC), Oxido
de Bismuto (Bi203), Oxyoduro de
Bismuto (BilO), Yoduro de Bismuto
(Bil3).

No refiere

Se aplico la evaluacion teoérica de los
coeficientes de atenuacion de polimeros de
uso general, como el polipropileno (PP),
poliestireno (PS), polietilenterefolato (PET),
policloruro de vinilo (PVC) y policarbonato
(PC), seleccionados por ser materias primas
disponibles y de uso frecuente. Estos
polimeros estan constituidos por atomos de
bajo peso molecular (carbono Z=12). Fueron
escogidos los compuestos con un coeficiente
de atenuacibn mayor, y se trabaj6 las
simulaciones de las mezclas a contenidos
maximos de 50 %. El polimero elegido para
PVC.

trabajados fueron

las simulaciones fue el Los
componentes quimicos
Oxido de tungsteno (WO3) y sulfato de bario
(BASOa4.). La interaccion de radiacion/materia
fue similar a la de la plomo (Pb); sin embargo
estos materiales

el costo de supera

ampliamente la del plomo.

Los polimeros termoplasticos que
sirven de matriz no son buenos
atenuadores, pero el PVC destacé ya
que contenia atomos de Cloro (CI)
mas pesados. Los metales como el
estafio (Sn) atendan cercano al Pb a
bajas energias y el Tungsteno (W) lo
hace mejor a altas energias. Las
mezclas PVC-Sn atendan cercano al
Pb a bajas energias y las de PVC-W
lo hacen mejor a altas energias, por lo
que mezclas ternarias PVC-Sn-W
pueden atenuar rayos — X y gammas
de formas mas uniforme. En términos
econdémicos, estos materiales
alternativos al plomo son muy altos,
se debe considerar el

por ello,

desarrollo de recubrimientos con

peliculas de espesor del orden de 10°
m que alta

provean capacidad

atenuadora.

32



5. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor

Afo

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la poblacién

Volumen y namero

Lange H.,
Boetticher H.

Von

2012

Reduction of Operator Radiation
Dose by a Pelvic Lead Shield
During Cardiac Catheterization by
Radial Access Comparison With

Femoral Access

Reduccion de la dosis de radiacion
del operador por un escudo de
plomo pélvico durante el
cateterismo cardiaco por acceso
radial: comparacion con el acceso
femoral (18).

Revista Elsevier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22516403

Alemania

Volumen 5

Namero 4
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Disefio de

. s Poblacién y Muestra
Investigacion

Aspectos Eticos

Resultados

Conclusién

Cuantitativo 210 pacientes.
Ensayo

Clinico

Consentimiento

Informado

El tiempo de fluoroscopia fue
mayor para los 107 casos radiales
gue para los 102 casos femorales.
Para el acceso radial, la dosis del
operador disminuyé de 20.9 a
13.8Sv y de 9.0 a 54 Sv, con
blindaje de plomo pélvico.

Para el acceso femoral, disminuy6
de 15.3 a 104 Svy de 29 a 2.7
Sv.

El blindaje de plomo pélvico es altamente
efectivo para reducir la exposiciéon a la
radiacion del operador en procedimientos
radiales y femorales. Sin embargo, a
pesar de su uso, el acceso radial
permanece asociado con una dosis de
radiacion del operador mas alta.
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6. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor

Afo

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la poblacion

Volumen y namero

Ramos-Avasola S.,
Diaz N., Roldan R.,
Gamarra J.,
Catalan M.

2016

¢ Es eficiente la proteccion anti-radiacion otorgada por
gorros de pabellén de tungsteno-bismuto en cardiologia
intervencionista? (7).

Revista Médica de Chile

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/vl44n7/a

rt03.pdf

Volumen 2016

NuUmero 44

35
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Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos Eticos

Resultados

Conclusioén

Ensayo

controlado

POE

(profesional de salud

Cuatro

ocupacionalmente

expuesto) de una
unidad de
Hemodinamia en
Chile. 22

procedimientos.

Consentimiento

informado

Los niveles de carga eléctrica bruta acumulada
por el POE a nivel de los lébulos cerebrales
confirié un grado de atenuacioén de la radiacion
para el GTB que va desde 9.09% a 60.85%
(medico intervencionista). Para el caso del
tecnélogo medico y el arsenalero la atenuacion
de la radiaciéon se comporto a la inversa de los
-138.18% y -10.96% de

atenuacion; es decir se registraron mayores

esperado con

cargas eléctricas dentro del gorro que fuera de
este.

La mediana de la carga eléctrica bruta fue de
2.20 nC con un rango (1.29-3.93) y la mediana
de la carga del bismuto-tungsteno (GTB) fue
del 3.71 nC con rango (1.46-5.62); lo que
equivale a una atenuacion de 40.2%.

Sin embargo, la proteccién fue heterogénea.

Se logra proteccién radiolégica
por estas tapas en el trabajo real;

las tapas de Dbismuto de

tungsteno  proporcionan  una
atenuacibn a la  radiaciéon
ionizante adecuada, pero su

grado es heterogéneo.
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7. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Zett-Lobos C., Vera-Mufioz F.,
Arriola K., Oscar Diaz-Ramos 2013
0., etal

¢ Es suficiente la proteccion
otorgada por gafas plomadas
en Cardiologia

intervencionista? (19).

Revista donde se ubica la Publicacién Volymen y
Numero
Revista Scielo Chile Namero 41,

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872013000100009
CHILE
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Disefio de
Investigacién

Poblacion y
Muestra

Aspectos Eticos

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

Descriptivo
Prospectivo

Tipo Cohorte

Siete personales
de salud, 1057
procedimientos

intervencionistas

Aprobado por el
Comité de Etica
del Hospital Dr.
Gustavo Fricke de
Vida  del Mar
(Chile)

La dosis equivalente encontrada en el cristalino del
personal expuesto excede el limite anual actualmente
sugerido por la ICRP (La Comisién Internacional de
Proteccion Radiolégica) sefiala como valor promedio
anual de 78 mSv.

El grado de atenuacién de los rayos X incidentes sobre
las gafas fluctué entre el 40 y el 57%.(técnico
paramédico y cardiélogo). La enfermera recibe en el
cristalino 3.8 veces menos dosis equivalente que la que
recibe el cardidlogo.

Al medir las dosis equivalentes registradas por los
TLDs (Dosimetros termoluminiscentes) ubicados en la
parte posterior de las gafas se observé una dosis de 33
mSv, es decir, las gafas logran atenuar la radiaciéon en
un 57%. Este valor es importante, ya que si el personal
sigue con manteniendo esta carga de trabajo
probablemente excedera el valor referencial por afio de
dosis maxima sugerida por la ICRP que es 20 mSv

promedio por afio.

El uso de las gafas plomadas con
equivalencia de 0,25 mm de Pb
logra atenuar la radiacion en el
personal a 33 mSv, encontrandose
este valor alto para la ICRP de 20
mSv/afio como promedio anual.
Por lo tanto, es efectivo el uso de la
gafas porque atenta la radiacion
pero aun no es suficiente segun las

normas internacionales vigentes.
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8. DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la ] ] L Volumen y
Autor Afio L Revista donde se ubica la Publicacion i
Investigacion Numero
Castro A,
Martinez A, Estudio Piloto de la Revista ISSSD
. o ] o ) . i Volumen 45,
Fernandez A, dosis en cristalino en la  http://www.iaea.org/inis/collection/NCLCollectionStore/ Public/45/110/45110587.pdf i
) 2014 o . . Numero 110
Molina D., practica de Radiologia
Sanchez L., Diaz Intervencionista (20). CUBA

A.
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Resultados

Conclusioén

Disefio de Poblacién y c.
. -7 Aspectos Eticos
Investigacion Muestra
Cuantitativo Cuatro POE Consentimiento

personales de informado

Cuasi-Experimental salud

Para el médico la dosis evaluada fue de 0.12 mSv por
procedimiento; si tenemos en cuenta que se realizan 18
procedimientos por semana, la dosis equivalente en
cristalino seria de 108 mSv/afio. En el caso de la enfermera
este valor seria de 72.9 mSv/afio. La dosis en cristalino por
procedimiento, utilizando gafas protectoras de 0.5mm de Pb,
sin proteccion lateral; empleando sustraccién digital es de
0.3 mSv para el especialista principal y de 0.2 mSv para la
enfermera en las posiciones | y Il. Los valores son
significativos si se tiene en cuenta que los dosimetros se
colocaron debajo del cristal plomado directamente encima
del ojo.

Si se confronta los valores encontrados con los limites dados
por la ICRP y con las Normas bésicas Internacionales de
Seguridad, que es 20mSv por afio en el cristalino (contra 150
mSv anteriores) como promedio en 5 afios y no debe
exceder los 50 mSv en un afio, se observdé que los
cardidlogos llegan a un valor de 78 mSv., estando este valor

por encima de la norma.

El uso de gafas plomadas
con una equivalencia de 0,5
mm de Pb logra atenuar la
exposicién a radiacion, pero
al tiempo de exposicién anual
del POE sobrepasan los
limites recomendados por la
ICRP; se

adicionar

recomienda
medidas de

proteccion complementarias.
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9. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la poblacion Volumen y namero
Fetterly K., Magnuson D., 2011 Effective Use of Radiation Shields to
Tannahill G., Hindal M y Minimize Operator Dose During Invasive Revista Elsevier Volumen 4,
Verghese M. Cardiology Procedures. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22017940 Numero 10.

Uso efectivo de los escudos de radiacion
para minimizar la dosis del operador EE. UU
durante los procedimientos de cardiologia

invasiva (21).
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Disefio de
Investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos
Eticos

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

Ensayo

controlado

Se evalué Ila
proteccion por
una variedad de
escudos a traves
de mediciones

kerma en aire.

Consentimiento

Informado

La proteccién contra la radiacién de dispersién ofrecida por una
variedad de escudos utilizados solos y en combinacion. La
utilidad y proteccion de blindaje variaron para los 3 puntos de
acceso y con elevacion. Por las vias de acceso de la arteria
femoral, los escudos pueden proporcionar al menos un 80% de
proteccion frente a la dispersion. La proteccién ofrecida por el
escudo: la proteccion del cuerpo inferior proporciona una
buena proteccion del cuerpo inferior (> 90%), proteccién del
cuerpo medio pobre (<30%) y esencialmente ninguna
proteccion del cuerpo superior (<5%). La extensién vertical de
accesorios proporciona proteccion adicional (25% a 90%) en el
rango de elevacion de 100 a 150 cm.La almohadilla
desechable puede proporcionar una proteccion moderada de la
parte superior del cuerpo (55% a 70%). En las elevaciones, sin
embargo, la proteccién depende sustancialmente de la

posicion del escudo del cuerpo superior.

Los escudos de radiacion

pueden proporcionar una
proteccion sustancial contra la
radiacion durante la
intervencién cardiaca.

En los procedimientos, los
escudos deben ser pensados y
activamente manejados para
proporcionar proteccion efectiva
que potencialice la

radioproteccién personal.
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10. DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la poblacién Volumen y namero

Bilgehan Karadag B., 2013 _ _ o Revista Eurointervention
Effectiveness of a lead cap in radiation

Ikitimur B., Durmaz E., protection of the head in the -cardiac

Burcak A., Altug H., catheterization laboratory. https://www.pcronline.com/eurointervention/6 Volumen 9,
Cosansu K. y Ongen K. 5th_issue/volume-9/number- NuUmero 6
Eficacia de una tapa de plomo en la 6/120/effectiveness-of-a-lead-cap-in-

proteccion radiolégica de la cabeza en el

laboratorio de cateterismo cardiaco (22). radiation-protection-of-the-head-in-the-

cardiac-catheterisation-laboratory.html

Turquia
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L - Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de Poblacién y P
. Iy Eticos
Investigacion Muestra
La dosis anual de cabeza sostenida por un

Cuantitativo 1 operador Consentimi  cardiélogo oscila generalmente entre 20 y 30 mSv y Los protectores de plomo suspendidos en el
1282 ento en algunos casos puede alcanzar hasta 60 mSv por techo reducen las dosis de radiacion al

Descriptiva procedimientos Informado  afio. Esto indica una dosis 10 veces mayor que la cerebro, pero estan disefiados para proteger

Observacional

exposicién a todo el afio. El capuchéon de plomo
proporciona una proteccion equivalente a 0.5
derivaciones. La dosis de radiacion a la cabeza
registrada por los dosimetros fuera del capuchdn de
plomo fue mas alta durante el primer periodo, las
dosis fueron 2.4 a 125 veces mas altas en
comparacion con las mediciones que se registraron
cuando se utilizé suspendida en el techo

El uso de la pantalla montada en el techo redujo
significativamente la dosis de radiacion a la cabeza
registrada por el dosimetro fuera del capuchén, pero
las dosis medidas dentro del capuchon fueron
menores a 0.1 mSv durante todo el periodo de
estudio, independientemente del uso de la pantalla
montada en el techo.

la cara y la cabeza de la radiacion primaria de

dispersion del paciente. La investigacion
muestra la eficacia de la tapa de plomo en la
proteccidon contra la radiacion de la cabeza
comparada con la de una pantalla de vidrio de
plomo montada en el techo en un entorno real.
Se demostré que una tapa de plomo es
extremadamente eficaz para atenuar la
radiacion, pero a pesar de eso no genera una

proteccidn total.
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Tabla N° 02: Resumen de estudios sobre eficacia de la radioproteccion personal en el

profesional de salud que labora en el area de cardiologia intervencionista.

Disefio de estudio/ Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencia
(segln
norma
GRADE)

Fuerza
de
recomen Pais

dacion

Revisidn sistemética
Riesgos de la Radiacién X y la
Importancia de la Proteccién
Radiologica en la Cardiologia

Intervencionista

La revisién sistematica concluye que
el uso adecuado de los elementos
de radioproteccién radioldgicos son
eficaces para reducir
significativamente la exposicion a la
radiacion del equipo de cardiologia
intervencionista.

Siendo las principales fuentes de
proteccion los conocimientos que el
operador tiene del riesgo
cardiolégico.
La adopciébn de practicas que

protegen al paciente también

minimiza los riesgos del equipo

médico.

Alta

Fuerte Brasil

Ensayo controlado

Radio protectores tapones ligeras
en el ambito de la cardiologia
intervencionista: un ensayo

controlado aleatorio.

El estudio concluye que las capsulas
de XPF (Bicapa de Oxido de bario
sulfurado-bismuto), proporciona una
proteccion radiologica sustancial (>
90%)

cardiacas guiadas por fluoroscopia.

durante intervenciones
En cuanto a comodidad, presento
resultados similares a los de la tela

estandar.

Alta

Fuerte Suiza

45




Ensayo
Controlado
Invasive Cardiologists Are Exposed
to Greater Left Sided Cranial
Radiation the Brain Study (Brain
Radiation Exposure and
Attenuation During Invasive

Cardiology Procedures).

El estudio concluye que la
exposicion a la radiacion en
procedimientos invasivos de
cardiologia  es significativamente
mas alta en el lado izquierdo y el
centro del craneo, en comparacion
con el lado derecho del mismo. La
utilizacion de gorros de XPF capa no
transparente es eficaz para reducir
la exposicion a radiacion cerebral
durante procedimientos de

cardiologia intervencionista.

Alta

Fuerte

EE.UU

Cuantitativa
Ensayo Experimental
Materiales libres de plomo para
atenuacion de radiaciones
ionizantes en proteccion
radiologica (Lead Free Materials
for the Mitigation of lonizing

Radiation in Radiologic Protection)

La investigacion tedrica concluyo
que los polimeros termoplasticos
tipo PVC que contiene atomos de
Cloro (Cl), Estafio (Sn) son eficaces
para atenuar la exposicion a
radiacion a baja energia y que los
polimeros que contengan atomos de
Tungsteno (W) y de Wolframio lo
hacen mejor a altas energias.
Ademas, las mezclas PVC-Sn son
eficaces para atenuar la exposicion
a radiacion a bajas energias y las
mezclas de PVC-W lo hacen mejor a
altas energias, por lo que las
mezclas ternarias PVC-Sn-W son
mas eficaces para atenuar la
radiacion de los rayos - X vy
gammas de forma mas uniforme.
Finalmente, se observé que el éxido
de wolframio y el sulfato de bario
son atenuadores viables que
brindarian proteccion radiolégica
para algunos rangos de energia de
forma mas eficaz que el plomo.

El costo econdémico, estos
materiales alternativos al plomo son
elelvados, por esta razén se deben

evaluar, ademas de polimeros

Alta

Fuerte

Colombia
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cargados, el desarrollo de
recubrimientos con peliculas de
espesor del orden de 10° m que

provean también alta capacidad

atenuadora.
Ensayo Controlado El estudio concluye que el blindaje
Reduction of Operator Radiation de plomo pélvico es altamente
Dose by a Pelvic Lead Shield efectivo para reducir la exposicion a
During Cardiac Catheterization la radiacion del operador en
by Radial Access Comparison procedimientos radiales y femorales. _
Alta Fuerte Alemania
with Femoral Access Sin embargo, a pesar de su uso, el
acceso radial permanece asociado
con una dosis de radiacion del
operador més alta.
El estudio concluyé que los gorros
de pabellén que contienen bismuto y
Descriptivo Observacional tungsteno  son eficaces para
¢Es eficiente la proteccion atenuar la radiacién ionizante
anti-radiacion otorgada por durante los procedimientos de Baja Débil Chile

gorros de pabellon de  tungsteno- cardiologia intervencionista, sin

bismuto en embargo, su grado de proteccion es

i fai ioni ? P
cardiologia intervencionista® heterogénea.

El estudio concluyé que el uso de
gafas plomadas con una
_ ) equivalencia de 0,25 mm de Pb es
Estudio prospectivo ) L
eficaz para atenuar la radiacién en
los POE a 33 mSv, excediendo Baja Débil Chile

todavia el nuevo limite de dosis

¢ Es suficiente la proteccion
otorgada por gafas plomadas en

Cardiologia intervencionista?
anual recomendado por la ICRP de

20 mSv/afio.

_ ) El estudio concluy6 que la dosis de
Cuasi-experimental L
. ) i radiacion con el uso de las gafas
Estudio piloto de la dosis en . ) .
o o plomadas con equivalencia de 0,5 Moderada Débil Cuba
cristaino en la practica de i o
) o o mm de Pb atenla la exposicion a
radiologia intervencionista L .
radiacion, pero al tiempo de
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exposicion anual del POE
sobrepasan los limites
recomendados por la ICRP; se

recomienda adicionar medidas de
proteccion complementarias.

Minimizdndose los niveles de
radiacién si se incluyen medios de
proteccién complementarios como
las pantallas protectoras
suspendidas del techo, la variacién
de las posiciones que ocupa el POE

y su carga de trabajo diaria.

Observacional

El estudio concluye que el
posicionamiento 6ptimo del escudo

es eficaz para la reduccién de la

Descriptivo radiacion en cardiologia
Optimizacion del operador 9
L, . intervencionista. En los
Proteccion por medio de
- . procedimientos, los escudos deben
posicionamiento del escudo de
L . . ser pensados y activamente Bajo Débil EE. UU
radiacion en la sala de cardiologia
Intervencionista manejados para proporcionar
proteccion efectiva que potencialice
la radioproteccion personal.
El estudio concluye que demuestra
Cuant|_tat_|vo gue una tapa de plomo es mucho
Descriptivo
Observacional més eficaz que una pantalla
suspendida en el techo, para reducir
Eficacia de una tapa de plomo en Bajo Débil Turquia

la proteccion radiolégica de la

cabeza en el laboratorio de

cateterismo cardiaco.

la exposicion a la radiacién de la
cabeza, pero eso no genera una
proteccion total.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de las
medidas de radioproteccién personal en el profesional de salud que labora en
el area de cardiologia intervencionista para disminuir exposicion, fueron
tomados de las siguientes bases de datos: Eurolntervention, Scielo, Isis,
PubMed, Elsevier, Cochrane Library, British Medical Journal, Lancet, Solaci,
posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 40%
corresponden a EEUU y Chile, y el 10% a Suiza, Cuba, Alemania, Brasil,
Turquia y Colombia respectivamente. En relacién con los disefios y tipos de
estudios el 40% corresponde a Ensayo Clinico/controlados vy
descriptivo/observacional respectivamente haciendo un total de 30% y el 10%
corresponde a revision sistematica, estudio prospectivo y cuasi experimental

respectivamente haciendo un total del 20%.

Uthoff H. et al., (15) concluye que los gorros con tapas de proteccion hechas de
este nuevo compuesto, capsulas de XPF (bicapa de 6xido de bario sulfurado-
bismuto), proporcionan una proteccion radioldgica sustancial (> 90%) durante
intervenciones cardiacas guiadas por fluoroscopia, ademas muestran un
confort comparable a las tapas de tejido estandar (plomo). Este compuesto
tiene el potencial de optimizar la proteccién contra la radiacion y el confort del

operador se mantiene, también coincide con Mayorga B et al.,, (17) quien
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concluye que los polimeros termoplasticos tipo PVC que contiene &tomos de
Cloro (CI), Estafio (Sn) son eficaces para atenuar la exposicion a radiacion a
baja energia y que los polimeros que contengan atomos de Tungsteno (W) y de
Wolframio lo hacen mejor a altas energias. Ademas, las mezclas PVC-Sn son
eficaces para atenuar la exposicion a radiacion a bajas energias y las mezclas
de PVC-W lo hacen mejor a altas energias, por lo que las mezclas ternarias
PVC-Sn-W son mas eficaces para atenuar la radiacion de los rayos — X y
gammas de forma mas uniforme. Finalmente, el 6xido de wolframio y el sulfato
de bario serian atenuadores viables, y brindarian proteccion radiolégica para
algunos ciertos rangos de energia de forma mas eficaz que el plomo. Pero
discrepa en términos de coste econdmico, estos materiales alternativos al
plomo son muy altos, por esta razon se deben evaluar, ademas de polimeros
cargados, el desarrollo de recubrimientos con peliculas de espesor del orden
de 10° mm que provean alta capacidad atenuadora. Ambas investigaciones
aportan nuevos componentes para la elaboracién de productos en el area de

proteccion radioldgica, distintas al plomo.

Asimismo, Leyton F. et al., (14) coincide con Uthoff H. et al., (15) y con
Mayorga B. et al., (17) en que todas las personas que participan en
procedimientos de cardiologia intervencionista deben disponer de los
elementos de proteccion personal indispensables, como por ejemplo, el uso
del delantal especialmente disefiado, pudiendo ser tubular y con cinturén o un
chaleco y falda, con una proteccion equivalente a 0.5mm Pb, que atenuta el
95% de la radiacion difundida. Los tres autores enfatizan la importancia del uso
del delantal para atenuacion de la radiacion, pero discrepan en cuanto al tipo

de material empleado para lograr dicho fin.

Otro elemento de proteccién radioldgica es el mencionado por Zett-Lobos C. et
al., (19) y por Castro A. et al., (20) quienes mencionan que la utilizacién de
gafas plomadas con equivalencia de 0,25 mm de Pb y de 0.5mm de Pb
respectivamente, logra atenuar la radiacion hasta en un rango de 33 mSyv; esta
atenuacion en la exposicion a radiacion sigue siendo alta si la comparamos con
la recomendacion dada por ICRP de 20 mSv/afio como promedio; si bien el uso

de las gafas atenta la radiacion, esta no es suficiente segun las normas
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internacionales. Estas dos investigaciones coinciden con Leyton F. et al., (14)
en la importancia del uso de gafas plomadas para disminuir la dosis de
radiacion del cristalino, cada uno de ellos emplean gafas con distintas
equivalencias de plomo, que es un punto en el que discrepan en cada uno de
sus estudios, pero los tres hacen referencia y coinciden a que aun la proteccion

no es total.

Bilgehan K. et al., (22) en su estudio concluye que un capuchon con capa de
plomo es mas eficaz que una pantalla suspendida en el techo, para reducir la
exposicién a la radiacién de la cabeza, pero a pesar de eso no genera una
proteccion total. Con este estudio, coincide Ramos-Avasola S. et al., (7) quien
demostré que los gorros de pabellon que contienen Bismuto y Tungsteno son
eficaces para atenuar la radiacion ionizante durante los procedimientos de
cardiologia intervencionista, sin embargo, su grado de protecciébn es
heterogénea. Si bien ambos investigadores utilizaron diferentes materiales para
la proteccion de la cabeza (Plomo versus Bismuto y Tungsteno). En el estudio
de Reeves R. et al., (16) se afiade que la radiacion de POE es
significativamente mas alta en el lado izquierdo y en el centro del craneo, en
comparacion con el lado derecho del mismo; siendo la diferencia con los otras
dos investigaciones el uso de gorros que contienen XPF, pudiendo éstos

altimos reducir la exposicién en la cabeza a niveles casi ambientales.

Otras medida de proteccion son los escudos fijos en techo y los biombos
movibles, Fetterly K. et al., (21) menciona que el posicionamiento éptimo del
escudo es eficaz para la reduccion de la radiacion en cardiologia
intervencionista (4 veces mas la reduccion relativa en la exposicion a la
radiacion de dispersion), recomienda asimismo que éstos deben ser pensados
y activamente manejados para proporcionar proteccion efectiva que
potencialice la radioproteccion personal. Leyton F. et al., (14) sefiala también
que el biombo de techo (ofrece proteccidn significativa para la parte superior
del tronco del operador); ofreciendo una significativa proteccion contra la

radiacion difundida, aunque lo consideren de dificil manipulacion.
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Finalmente, en el estudio de Helmut W. et al., (18) se concluye que el blindaje
de plomo pélvico es altamente efectivo para reducir la exposicion a la radiacion
del operador en procedimientos radiales y femorales. Sin embargo, a pesar de
su uso, el acceso radial permanece asociado con una dosis de radiacion del
operador més alta; a esto Leyton F. et al., (14) afiade que estos sistemas de
blindaje ofrecen una proteccion eficiente de la parte inferior del tronco del

operador.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de las
medidas de radioproteccion personal en el profesional de salud que elabora en
area de cardiologia intervencionista para disminuir exposicion, fueron hallados
en las siguientes bases de datos como Scielo, Pubmed y ElSevier, en su
mayoria corresponden al tipo y disefio de estudios revisiones sistematicas,

ensayos controlados, cuasi experimentales y descriptivo observacionales.

Luego de la revision sistémica, se concluye que el 8/10 de los estudios
relacionado al uso de medidas de radioproteccion en cardiologia
intervencionista siendo éstas: chaleco o mandilén, protector de tiroides, gorro,
falda de paciente, almohadilla, lentes, biombo movible, escudos de techo; son
eficaces, debido a que disminuyen significativamente la radiaciéon del POE, y
por consecuencia limitan el dafio en la salud del personal sanitario; siendo el

plomo y las capsulas de XPF (bicapa de Oxido de bario sulfurado-bismuto).

El 2/10 concluye que actualmente las medidas de radioproteccion del cristalino
aun exceden nuevo limite de dosis anual recomendado por la ICRP de 20
mSv/afo y que los protectores de plomo suspendidos en el techo son eficaces

para reducir las dosis de radiacion, pero esto no genera una proteccion total.
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5.2. Recomendaciones

Teniendo en cuenta la evidencia encontrada en esta revision, que indica que el

8/10 de los estudios de radioproteccion en cardiologia intervencionista son

eficaces, se recomienda:

El Personal ocupacionalmente expuesto a radiacion cuente, conozca y
utilice una normativa actual y guias de procedimiento sobre
radioproteccion, siendo éstas: uso correcto del mandilon y chaleco, del
protector de tiroides, almohadilla, de las gafas, del biombo movible, de

los escudos de trecho, del gorro, entre otros.

El Personal ocupacionalmente expuesto conozca que no solo por el uso
correcto de la misma brindar4 radioproteccion, sino que también
depende de otros factores como: nimero de procedimientos que se
realicen con exposicién a radiacion, el tipo de material de proteccion

radiolégica con que se cuente, el estado de conservacion del mismo
Los servicios de Cardiologia Intervencionista en nuestro pais realicen

investigaciones y continden realizando revisiones cientificas, que lleguen

a garantizar una mejor calidad de atencién.
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