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Introduccion

Las mujeres embarazadas que, por razon de su actividad
laboral, estan expuestas a las radiaciones lonizantes
constituyen un colectivo laboral con una casulstica
singular desde el punto de vista de Ia proteccidn
radiologica. Dicha casuistica obedece a que el feto
resulta especialmente vulnerable frente a las radiaciones,
puesto que sU exposicion conlleva riesgos especificos (por
elempla, el de mallormaciones) que no se dan en la
exposicion de los seres ya nacidos.

Por ello, y aunque |as bases y principios para el control
de la exposicion laboral a las radiaciones son 1os mismos
en las mujeres que en los hombres, en el caso particular
de las trabajadoras gestantes puede ser necesario aplicar
medidas adiclonales de control con objeto de proteger al
feto. Mo obstante, es importante que tales medidas
adicionales se contemplen siempre bajo una perspectiva
realista, huyendo de planteamientos demasiado
conservadores, que podrian introducir elementos de
discriminacion laboral para las mujeres en edad fértil,

Esta problematica es especialmente relevante en el
ambito de los usos médicos de |as radiaciones ionizantes,
donde el ndmero de trabajadoras expuestas a radiaciones
en edad fertil, y por tanto susceptibles de estar
embarazadas, es slgnificativo. Por ello, en el contexto del
Fom sobre Proteccion Radioldgica en el Medio Sanitario,
constituido por el Consejo de Seguridad MNuclear, la
Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica y |a
Sociedad Espafiola de Fisica Médica, se decidid
constituir un grupo de trabajo para abordar esta tematica.

En esta publicacidn se resume la labor realizada por
dicho grupo de trabzjo, que se desarrolla en los
sigulentes apartados:

o Una explicacion general de los riesgos asociados & una
exposicion prenatal a radiaciones v de los limites de dosis
aplicables a dicha situacion,

& Lnas pautas en relacion con las restricciones a
considerar para la actividad laboral de las mujeres
pestantes en el dmbito de [as instalaciones radiactivas
medicas.

» LInas directrices en relacidn con la vigilancia de las
dosis de radiacion recibidas por las trabajadoras
pestantes en el transcurso de su actividad laboral.

» Las |ineas maestras de |2 informacidn que se debe
transmitir a las profesionales del medio sanitario que, por
motivo de su trabajo, pueden estar expuestas a
radiaciones ionizantes.

La proteccidn de las traba)adoras
pestantes expuestas a radiaciones
jgnizantes en el ambite hospitalario
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Exposicién prenatal. Dosis de referenn:ia)

Los factores principales a tener en cuenta para valorar el
nesgo de la exposicion prenatal a la radiacidn son,
fundamentalmente, la edad gestaciconal, la dosis
absorbida v su distribucidn en el tiempo (una dosis
repartida a lo largo del tiempo es menos perjudicial que
si es recibida de forma instantanea),

En lo que respecta a |a edad gestacional, el desarrollo del
embrign/feto, puede ser dividido en tres fases:

= Etapa preimplantacional: desde la concepcion hasta la
implantacion (las dos primeras semanas).

« Etapa de organogénesis: aproximadamente, entre la
tercera v octava semanas del desarrollo.

= Etapa de desarrollo fetal, la cual puede ser dividida en
dos periodos, el periodo fetal temprano (entre |a octava y
la vigésimo quinta semana) y el periodo fetal tardio
{Gitimo trimestre de la gestacian).

Etapa preimplantacional:

A partir de datos experimentales en modelos animales, se
estima gue dosis equivalentes en el intervalo de 100 a
200 mSv en esta etapa del desarrollo, inducen entre un
1% ¥ un 2% de casos de letalidad, aunque hay gue tener
en cuenta que en esta fase gestacional, 13 incidencia de
abortos espontdneos es muy alta, aproximadamente del
30%, segin diversos autores.

La proteccidn d& ias trahajadoras
FESCANLEL l'_'!|||.'|"'-|..|1"\.- 4 FACQNIRCIBAES
ionizantes en 1 ambite hospitalario

Etapa de greanggenesis principal:

Entre la 3*y 8" semana de edad gestacional se pueden
producir malformaciones que afectardn a los organos que
tengan su desarrolio justamente en el tiempo en que
fuviera lugar la exposicidn.

Las estimaciones de riesgo se basan en modelos
experimentales en animales, describiéndose anormallas
esqueléticas, oculares y genitales y retraso en el
crecimiento, La dosis minima requerida para causar un
incremento de malformaciones en animales de
experimentacidn es del orden de 500 mSy. Se considera,
con caracter conservador, que en humanos, |2 dosis
umbral {por debajo de Ia cual no ocurre), esté en el
intervalo de 100-200 mSy.

Heriodo fetal:

Peripdo fetal temprano: desde la 8* hasta |a 15" semana
de edad pestacional, el efecto mas importante detectado
es al retraso mental, gque va desde una disminucion del
cociente intelectual hasta un retraso mental severo. En el
caso de refraso mental severo, |a dosis umbral por debajo
de Ia cual no ocurme, 5 de 1 20-200 mSy,

A partir de |a sermana 16"y hasta |la semana 257 también
se han abservado los dos efectos anteriores pero con un
riesgo mucho menor, ya que el umbral de retraso mental
severo se estima, aproximadamente, en 500 mSy.

En embriones y fetos irradiados antes de la semana 8% o
después de la semana 25 no se han observado los
efectos mentales citados.

Ferlodo fetal tardio: durante el ditimo trimestre de la
gestacion no se espera la incidencia de malformaciones o
retraso mental radioinducido, no obstante, puede haber
un ligero Incremento de [a probabilidad de incldencia
posterior de cancer o de leucemia en nifios menores de
15 anos.

Valoracidn del riesgo )

Como va se ha comentado, 1a incidencia espontanea (sin
exposician a la radiacion) de abortos v malformaciones
congénitas es elevada. Por otra parte, las anomalias que
puede producir 13 radiacidn no son especlficas.

Por tanto, para poder estimar el riesgo por exposicidn a
radiaciones lonizantes, se debe conocer [a contribucian
de otros factores, como la edad de la madre, habitos
toxicos, antecedentes familiares, enfermedades
infecciosas, alc,

S se hace un analisis de comparacion de riesgos
{exposicidn a radiaciones jonizantes frente a otros riesgos
rmas conocidos) se puede abtener una (dea mas clara de
Ia verdadera magnitud de cada uno de ellos. Por gjemplo;

Una dosis de 1.000 mSy supone un riesgo de morir de
cancer de un 5/100, siendo el porcentaje habitual de
muerte por esta causa del 25/100.

Una dosis de 20 mSv supone un riespo de 1/1.000 de
morir de cancer, valor que es similar al riesgo anual de
muerte por causas naturales a |a edad de 40 afos.

La incidencia espontanea de malformaciones
congénitas varia entre el 6-7/100,

La incidencia espontdnea de abortos es de un 30/100.

La incidencia espontdnea de retraso mental es de un
1/100.

Lna aproximacian dtil de valoracion del riesgo consiste
en indicar |a probabilidad de no tener un hijo con
malformaciones o cdncer y ver cdmo esta probabilidad se
modifica por 1a exposicién a 1a radiacion, tal y como se
indica en la tabla siguiente:
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Riesgos derivados de una exposicioén prenatal

Probailidad de tener un hije sano en funcion de la dosis de radiacion

Dosis absorbida por el
embricn/Tfeto (mMGy)

Probabilidad de que &l nifio NO
tenga malformaciones (%)

Prababilidad de que &l nifio
MNO desarrolle cdncer entre
los Oy 19 afios (%)

0.5
2,5
10

50
100

97
97
97
o
97
97
a7
pragimo a 97

99,7
99,7
99.7
99.7
99,7
94,6
99.4
99,1

FPublicacion n” 84, ICRP (International Commission on Radiological Protection)

Como se puede comprobar, dosis entre Oy 100 mGy no suponen un aumento de la

probabilidad de incidencia de malformaciones en el recién nacido. Para dosis de 100 mGy,
el incremento de probabilidad de incidencla de cancer durante la infancia, es del 0,6%, lo
que corresponde a2 1 muerte por cancer de cada 1.700 nifios expuestos en Utero a 10 mGy.

Limites y restricciones aplicables a la exposiciodn

ocupacional de trabajadoras expuestas gestantes
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trabajadoras expuestas gestantes

Las recomendaciones basicas vigentes de ICRP-60
establecen que las medidas de proteccion aplicables al
trabajo de mujeres gestantes deberfan proporcionar al
feto un nivel de proteccidn comparable al de los
miembros del pablico, para los que establecen un Ifmite
de dosis equivalente de 1 mSw/afio. Para ello, una vez
declarado el embarazo, habrla que proteger al Teto
mediante |a aplicacion de un lfmite suplementario de
dosis equivalente de 2 mSy en I3 superficie del abdomen
{tronco infenor) de la mujer durante el resto de |a
gestacidn, debiéndose limitar la incorporacidn de
radionucleidos a aproximadamente 1/20 del limite de
incorparacion anual (LI1A).

Un aspecto a destacar es que este limite de dosis
recomendado por ICRP supone un planteamiento
considerablemente mas restrictivo que el de anteriores
recomendaciones de dicha organizacidn (ICRP-2a) en las
gue se establecia un Iimite de 10 mSv para la dosis a
recibir por @ feto desde el momento de |a declaracion del
embarazo. Hay que sefialar gue en e nuevo
planteamiento de ICRP han pesado mas las
consideraciones de tipo &ico que |as evidencias
cientificas en cuanto a los electos bioldgicos de |as
radiaciones ionizantes en al feto, En efecto, |a posicion
de ICRP es que el feto debe ser considerado a todos los
efectos coma un individuo del pablico va que, a
diferencia de lo gue sucede en |os trabajadores
expuestos, ni decide voluntariamente exponerse a |as
radiaciones, ni recibe beneficio alguno como resultado de
dicha exposician. Por tanto, esta decision no se debe 2
ninguna nueva evidencia cientifica que apoye un mMayor
riesgo para el feto motivado por la exposicion matema a
las radiaciones, sino a su reclasificacidn como miembro

En una publicacidn posterior ICRP-75 se introduce algdn
rratiz adicional a estas recomendaciones puesto que, en
opinidn de la Comisidn, 1as disposiciones de ICRP-60 en
relacion con la proteccion de las trabajadoras gestantes
habian sido interpretadas de forma demasiado rigida, Por
ello, ICRP aclara que. tras la declaracion del embarazo,
las condiciones de trabajo sean tales que resulte
improbable que la dosis recibida por el feto durante el
resto del embarazo exceda de 1 mSy. El matiz que
introduce ICRP Implica que, m#s que aplicar un limite
legal de dosis de 1 mSv a |a dosis recibida por el feto, o
que hay que hacer es garantizar que las condiciones de
trabajo sean tales que resulte improbable gue dicha dosis
exceda de 1 mSw.
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Limites y restricciones aplicables a la exposicion

ocupacional de trabajadoras expuestas gestantes

En esta publicacidn ICRP también aclara que esta
restriccion de dosis al feto no significa que |a trabajadora
gestante deba evitar el trabajo en presencia de
radiaciones ionizantes aungue, como as logico, sl serd
necesario valorar cuidadosamente las condiciones de
dicho trabajo, de forma que se asegure una probabilidad
suficienternente baja de incidentes que puedan dar lugar
a dosis o incorporaciones significativas.

En linea con las recomendaciones de [CRP, en la
Directiva 96/29 de Euratom, en la que se establecen |as
normas basicas de proteccidn radioldgica de |a Unidn
Europea, se especifica que, tan pronfo como se declare el
embarazo, la profeccion del feto debe ser comparable a la
de las miembros del publico. Por ello, las condiciones de
trabajo de la mujer embarazada deben ser tales que la
dosis al feto sea tan baja como razonablemente sea
posible, de forma que resulte improbable que dicha dosis
exceda de 1 mSv, al menas, durante el resto del
embarazo.

Estas disposiciones de Ia Directiva han sido incorporadas,
practicamente de forma textual, a |a legslacion espafiola,
y se recogen en el artfculo 10 del Real Decreto 783/2001
por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion
Sanitaria contra Radiaciones lonlzantes.

En resumen, una trabajadora expuesta pestante debera
tener en cuenta gue:

» La condicion de embar=zo no presupone |a et irada dal
trabajo.

s |Las condicionas de trabajo seran tales gua resulto
improbable oue la dosis equivalente al feto exceda de
mSv. La aplicacian de este limite a Ia practica, se
cormespandana con un limite suplamantario de dosis
auivalenta ta 2 msv an la suparficie dal abdoman tronco
inferior) de la mujer durante el resto del embarazo.

* Hay gue evitar actividades Iaborales gue Impligueen un
riesgo significativo de contaminacion,

Consideraciones acerca de los puestos de trabajo
en el ambito hospitalario

Consideraciones acerca de los

puestos de trabajo en el ambito
hospitalario

Los elementos esenciales para un programa aceptable de
evaluacion y control de las dosis de radiacion que pueda
recibir el embridnfeto de una trabajadora expuesta
pestante serdn:

« Declaracion formal voluntaria del embarazo incluyendo
la fecha estimada de la concepcidn,

» Evaluacion de las condiciones en las que se desarrolla
el trabajo de |a trabajadora expuesta pestante v de los
riesgos a los gue estd expuesta.

« Restricciones de trabajo, si procede, a la trabajadora
expuesta pestante.

Declaracion de embarazo )

La declaracidn de embarazo por parte de |a trabajadora
expuesia gestante es responsabilidad exclusiva de ésta.
Una vez que el embarazo haya sido declarado, es
responsabilidad del titular asegurarse de que las
condiciones de trabajo sean tales que |a dosis equivalente
en |a superficie del abdomen sea inferior a 2 mSy
durante &l resto de la pestacidn, Ademds debe procurar
que la mujer esté totalmente informada de los resgos (en
el grado en que los haya) que existen en su puesto de
trabajo y de los limites de dosis que se le van aplicar,
proporcionandole en todo momento asesoramiento v
asistencia.

Los derechos y privacidad de la trabajadora deberdn ser
mantenidos antes, durante y después de la declaracion de
embarazo.

A continuacion se presenta un modelo de ficha que
recope los datos que se deberfan incluir en esta situacion:

Ficha

DECLARACION DE EMBARAZO

DPeclam voluntanaments goe estoy embarazada con el fin de

awpurar que, en el desempetio de nn rabayo, s apliguen las

miedhicdas de proteceidn mdiokigica establecidas en la legsslacidn vigenie,

Nombre Y apelldon., . o T

BT L T S e e S S D L

Fecha o stimada de la concepoion. ... 7 TR

Fochun de Tn QOCTARREIIN - vx onerisiiis Fromseqast et inerrieriimmimdarsinss

FFirma de la trahajadorm

Firma del responsable de Proteccidon Radolagica de 1a instalacion

Firma clel médoo responsable de Prevencion de Riespos Laborales

La protfteccidn d& las traba)agaras
1 gestanies expuesias a raglaciones

La proteccion #& Las Trobaladoras
1 l gestantey expusstas a4 radiac|ones
lentrantes en el ambto hospitalarip
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Consideraciones acerca de los puestos de trabajo

en el ambito hospitalario

Evaluacidn de las condiciones de HEIIIH]D

Una vez que se ha realizado la declaracidn de embarazo,
a la vista de |as condiciones en las que se desarrolla la
actividad laboral v teniendo en cuenta el historial
dosimétrico de los dltimos meses (o el de otros
trabajadores expuestos que realicen una actividad similar)
se deberd hacer una estimacion de |a dosis que pueda
recibir |2 trabajadora expuesta gestante en la superficie
del abdomen, hasta el final de |a gestacion, de acuerdo
con la siguiente clasificaciaon:

f: con alta probabilidad, inferior a 2 mSv
B: es probable que sea Inferior a 2 mSy
C: es probable que sea superior a 2 msv

En el caso A, probablemente no sea necesario realizar
ningin cambio en las condiciones de trabajo.

En el caso B, Ia trabajadora puede continuar con su
trabajo normal, pero se deben tomar ciertas restricciones
o medidas para reducir |a probabilidad de posibles
Exposiciones,

En el caso C, 1a trabajadora debe ser trasladada, hasta el
final de la gestacion, a otro puesto de trabajo donde se
garanticen las situaciones A o B,

Deberd existir una coordinacion total entre el Servicio de
Prevencion de Riespos Laborales correspondiente, el
director o supervisor de la instalacidn y el responsable de
Proteccion Radioldgica, en cuanta a las condlciones del
trabajo a desempefiar por 1a trabajadora expuesta
gestante.
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Restricciones de trabajo :]

A continuacidn se revisan los diferentes puestos de
trabajo que pueden ser ocupados en cada una de las
instalaciones de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear v
Radioterapia, indicando en cada caso las restricciones
aplicables,

1, Radiodiagndstico

Como regla general Ia trabajadora expuesta pestante
{facultativa, técnica, ATS, etc.) puede seguir
desarrollando su actividad en los servicios de
radiodiagnostico, siempre que permanezca detras de las
barreras estructurales de proteccion, ya que es muy
improbable que en tales casos las condiciones de trabajo
sean tales que la dosis equivalente a |a superficie del
abdomen exceda de 2 mSv,

Consideraciones acerca de los puestos de trabajo
en el ambito hospitalario

Por el contrario, NO DEBERIA* trabajar en todas aguellas
situaciones en las que no existan barreras estructurales
que puedan protegerla,

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en
los planes de emergencia de |a instalacidn,

Seguldamente se exponen las diferentes situaciones que
se pueden presentar en una instalacidn de
radiodiagndstico medico:

Equipos convencionales

En estos casos, la probabilidad de que en |2 superficie
del abdomen de |a trabajadora gestante se reciba una
dosis superior a 2 mSv hasta el final de Ia gestacidn, es
muy baja, por lo que la trabajadora podria seguir
desarrollando su trabajo habitual,

Las medidas de proteccidn radioldgica que debe adoptar
la trabajadora expuesta gestante son:

e Pemanecer detras de la nanpara mientras se efectia e
dispanm.

» Llevar puesto el dosimet o sobre el abdomen.

» No permanecer en la sala mentras se realiza una
exploracion, a menos gue sea imprescindible, en cuyo caso
s& tebera wilizar un delantal plomado.

*Véanse las consideraciones que en mlacion con esta norma se
establecen en el apartado "Situac iones especiales”.

Equipos de radiodiagndstico dental

En estos casos, la probabilidad de que en la supericie
del abdomen de la trabajadora gestante se reciba una
dasis superior a 2 m3v hasta & linal de |a pestacidn, es
miuy baja, por 1o que |a trabajadora podria seguir
desarrollando su trabajo habitual.

Las medidas de proteccion radioldgica que debe adoptar
la trabajadora expuesta gestante son:

» Efectuar el disparo a la maxima distancia posible.

» Llevar puesto el dosimetm sobre el abdoman,

» NDO permanecer en [a sala mientras se realiza una
exploracion, a menos que sea Imprescindible, an cuyo caso
se debera wilizar un delantal plomsado,

Equipos de densitometria dsea

En estos casos, la probabilidad de que en la supericie
del abdomen de la trabajadora gestante se reciba una
dosis superior a 2 mSv hasta el final de |a gestacidn, es
muy baja, por lo que |a trabajadora podria seguir
desarrollando su trabajo habitual,

Lil profteccidn de las trabajladaras
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Consideraciones acerca de los puestos de trabajo

en el ambito hospitalario

Equipos de fluoroscopia (telemandos)

En estos casos dado que la clasificacion de |a salas,
cuando se estd efectuando el disparo, corresponde a una
Zona controlada, la trabajadora expuesta gestante NO
DEBERIA* trabajar realizando exploraciones que |e
obliguen a permanecer a ple de mesa,

Equipos de fluoroscopia radioquirdrgicos

Estos equipos son los utilizados en los quirdfanos. Dado
que han de utilizarse sin |a posibilidad de barreras
estructurales v junto a la mesa, Ia trabajadora gestante
NO DEBERIA® trabajar en los mismos.

Equipos de rayos x portatiles

Aunque las técnicas radiogralicas que s emplean en un
equipo portatil no son muy elevadas, al no existir barreras
estructurales, la trabajadora expuesta gestante NG
DEBERIA* realizar exploraciones con este tipo de
eqUipos.

Radiologia intervencionista y hemodinamica

En este tipo de salas se registran las dosis mas altas
debidas a |a exposicidn externa a rayos X de hecho, estas
Fonas estan clasificadas como controladas de
permanencia limitada. Por lo tanto, 1a trabajadora
expuesta gestante NO DEBERA trabajar en el interior de
dichas salas, pudiéndolo hacer en los puestos de control,
los cuales son zonas vigiladas.

“Véanse las considerationes que en relacidn con esta norma se
establecen en al apartado "Situaciones especiales”.
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2. Medicina Nuclear

En este lipo de instalaciones, al respo de exposicion
externa, se une el de contaminacidn interna. Es necesario
evitar gue las trabajadoras expuestas gestantes
desarrollen su actividad laboral en zonas en las gue exista
riespo significativo de contaminacion radiactiva,

Si este nesgo fuera minimo, habrd que prestar especial
alencion a garantizar que las condicionas de trabajo
aseguren que |la probabilidad de incorporacion de
actividad por |3 trabajadora gestante sea practicamente
nula. Estas condiciones de trabajo contemplardn:
adecuada ventilacian de las zonas, proteccion respiratoria
en caso de ser necesario, etc, Ademds se deberén usar
guantes desechables y en todo caso se evitara la ingesta
de alimentos en zonas con riesgo de contaminacion
radiactiva.

En estas instalaciones |a trabajadora expuesta gestante
NO DEBERA realizar tareas que impliquen |3 manipulacion
de radiofarmacos en cimara callente y el culdado de
pacientes sometidos a terapia metabdlica. Asimismo
tampoco DEBERIA® realizar tareas que impliquen la
administracion e inyeccion de radiofdrmacos.

En las Linidades PET {Tomografia de emisidén de _
positrones), |a trabajadora expuesta gestante NO DEEERA
participar en las actividades de manipulacion de
radiofdrmacos, ni en |2 inyeccidn de los mismos ni en |3
preparacion ¥ cuidado de los pacientes una vez que éstos
estén inyectados,

Consideraciones acerca de los puestos de trabajo
en el ambito hospitalario

En algunas instalaciones de Medicina Nuclear existen
equipos de densitometria dsea que incorporan una fuente
radiactiva encapsulada. En estos casos, 1a probabilidad
de que en |a supericie del abdomen de |a trabajadora
pestante se reciba una dosis superior a 2 mSy hasta al
final de |a pestacidn, es muy baja, por lo gue I3
trabajadora podria seguir desarrollando su trabajo
habitual.

La trabajadora expuesta gestante NO DEEERA participar en
los planes de emergencia de la instalacidn.

2. Laboratorio ge Radioinmunaanallsis

En este tipo de instalaciones el riesgo es de
contaminacidn, si bien este riesgo es minimo si no se
realiza un marcaje directo con sdtopos, es decir se
trabaja con "kits" de radiofarmacos ya listos para su
utilizacion.

En estos casos, 1a probabilidad de que en la superficie
del abdomen de |a trabajadora gestante se reciba una
dosis superior a 2 mSv hasta el final de la gestacidn, es
muy baja, por lo que la trabajadora podria seguir
desarrollando su trabajo habitual, teniendo en cuenta las
precauciones que logren evitar la contaminacidn y que
son las siguientes:

* Utilizar guantes desechahles

» Lkilizar ropa especifica para el trahajo

» Monnorear manos y mpas anes de salir de |a instalacion
» No usar cosmaticos, ni furmar nl Ingarir alimantos o beber
en el [ahoratorio

® Lkilizar un blincaje de metacrifato o plastico similar
{minimo fcm) sl se trabaja con P-32 0 §-35

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en
los planes de emergencia de la instalacion,
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Consideraciones acerca de los puestos de trabajo

en el ambito hospitalario

4. Radioterapia

En las instalaciones de radioterapia se manipulan, por un
lado equipos de teleterapia (unidades de Cobalto-60 v
aceleradores lineales) y por otro, equipos o fuentes de
braquiterapia (manuzal vy diferida),

* Aceleradores lineales

Dadas las condiciones de funcionamiento de este tipo
de equipos, es muy improbable que por las condiciones
de trabajo, |a dosis equivalente en Ia superficie del
abdomen exceda de 2 mSv, por lo que [a trabajadora
podria seguir desarrollando su trabajo habitual,

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en
los planes de emergencla de la instalacion.

» Cobaltoterapia

Una trabajadora expuesta gestante NO DEBERA realizar
su trabajo en las unidades de cobaltoterapla, debido a la
posibilidad, aungue remota, de que la fuente no
retroceda, |0 que puede implicar que |a trabajadora entre
en la sala ¥ reciba una dosis que supere el limite
establecido en la legislacidn vigente

*Véanze las consideraciones que en ®lacidn con esta noma se
establecen en el apartado "Situaciones especiales”.
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La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en
los planes de emergencia de la instalacidn,

* Braquiterapia automatica

Dadas |as condiciones de funclonamiento de este tipo
de equipos, es muy improbable que por |as condiciones
de trabajo, 1a dosis equivalente en la superficie del
abdomen exceda de 2 mSv, por lo que |a trabajadora
podria seguir desarrollando su trabajo habitual,

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en
Ios planes de emergencia de la instalacion,

* Braquiterapia manual

Lna trabajadora expuesta gestante NO DEBERA
participar en la manipulacidn de fuentes para |as técnicas
de braguiterapia manual. Asimismo tampoco DEBERIA*
participar en tareas relacionadas con el cuidado de
pacientes,

La trabajadora expuesta gestante NO DEBERA participar en
los planes de emergencia radiolégica de |a instalacion.

Consideraciones acerca de los puestos de trabajo
en el ambito hospitalario

5. Situaciones especiales

Con el abjetivo de no introducir elementos de
discriminacian laboral para las mujeres gestantes se
considera que, con cardcter excepcional, se podria
permitir el trabajo en mujeres gestantes expuestas en los
sigulentes casos:

» Equipos de rayos X portétiles.

» Equipos de fluoroscopia (telemandos) v equipos de
Muorascopla radioquirdrgicos.

= Administracidn e inyeccion de radiofarmacos en los
Servicios de Medicina Nuclear.

» Cuidado de pacientes somelidos a técnicas de
braguiterapia manual.

Estas situaciones se pueden permitir siempre que |a
trabajadora pestante manifieste, de forma expresa, su
voluntad de continuar en esa actividad laboral y slempre
que el trabajo se realice en condiciones que aseguren el
cumplimiento de l1a legislacion vigente, Dichas
condiclones deberdn ser establecidas, v Justificadas de
forma documental, por un Servicio de Proteccicn
Radioldgica que, asimismo, supervisard el cumplimiento
de la2s mismas,
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Requisitos de control y vigilancia dosimétrica

Requisitos de control y vigilancia

dosimeétrica

En cumplimlento de las disposiciones del Reglamento de
Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes,
las trabajadoras expuestas gestantes deberdn estar
sometidas a una vigilancia dosimeétrica que permita
asegurar gue sea Improbable gue la dosis equivalente en
la superficie del abdomen exceda de 2 mSv, en el perfodo
comprendido entre la comunicacion de su estado vy el
linal del embarazo.

Vigilancia dosimétrica de la radiacion
externa

Por razones obvias, no resulta factible |a determinacion
directa de |a dosis recibida por el feto: sucede ademés
que Ia Comisidn Intemacional de Unidades Radioldgicas,
{ICRL)), no ha dado directriz alguna en relacion con las
magnitudes dosimétricas que se deben utilizar para la
estimacion de estas dosis,

Ante esta situacidn, se considera que la estimacion de la
dosis a feto, debe realizarse a partir de |a determinacidn
de la dosis equivalente personal Hp(1Q) en el abdomen
de la trabajadora expuesta pestante. A tal efecto, las
dosis recibidas por |a trabajadora expuesta embarazada
en el abdomen, una vez comunicado su estado a la
emprasa y durante toda 1a gestacion, se estimaran
mediante un dosimetro Individual, que se colocard a la
altura del abdomen. Por ello:
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# Si la trabajadora gestante estuviera sometida a
vigilancia dosimétrica de drea vy, en consecuencia, no
dispusiera de dosimetro individual, se le deberd asignar,
durante toda la gestacidn, un dosimetro individual, que
se colocard a 13 altura del abdomen.

& 5i la trabajadora gestante estuviera sometida a
vigilancia dosimétrica individual, se |e deberd asignar
durante toda la gestacidn un segundo dosimetro, gue se
colocara a la altura del abdomaen.,

En relacidn con este requerimiento, hay que indicar que
en un porcentaje significativo de los puestos de trabajo
del ambito hospitalario los campos de radiacidn son
suficientemente homogéneos como para que un Gnico
dosimetro, colocado a |a altura del abdomen, resultara
suficiente para estimar tanto la dosis a 12 totalidad del
arganisma como la dosis al abdomen,

iy
i

Requisitos de control y vigilancia dosimétrica

La necesidad de un segundo dosimetro surge porque hay
puestos de frabajo en los que los campos de radiacidn no
san homogéneos ¥, ademas, 1as recomendaciones
internacionales en materia de proteccion radioldgica
ectablecen que el dos/metro empleado para la estimacion
de dosis corporales se debe colocar en |3 parte superior
del torax.

En caso de gue la trabajadora expuesta gestante tuviera
que utilizar mandil plomado en el transcurso de su
aclividad laboral, el dosimetro de abdomen deberia
colocarse siempre debajo de dicho mandil.

El dosimetro de abdomen debera tener iguales
caracteristicas que los utilizados para la determinacidn de
las dosis recibidas por los trabajadores expuestos v, de
acuerdo con lo establecido en el artfculo 27 del
Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra
Radiaciones lomizantes, la lectura de dicho dosimetro
deberd realizarse, con periodicidad mensual, por un
senvicio de dosimetria expresamente autorizado por el
Consejo de Seguridad Nuclear.

El dosimetro de abdomen deberd disponer de medios
apropiados de identificacion (codigos, etiquetas, etc.) que
permitan distinguirio del resto de los dosimetros
utilizados para determinar |as dosis corporales en los
frabajadores expuestos y para facilitar el registro y archivo
de las dosis obtenidas a partir de su lectura, Dichas dosis
se computardan separadamente de |as correspondientes a
los dosimetros corporales, bajo el epigrafe "dosis
abdomen”,

Es importante sefialar gue, segdn se pone de manifiesto
en |a publicacidn n® 84 de ICRP, |a dosis recibida por el
feto no es directamente comparable a la dosis registrada
en el dosimetro de abdomen de la trabajadora expuesta
gestante v que, por ejemplo, en el caso de las
trabajadoras de radiodiagndstico, en funcion del tipo de
exploracion, la dosls registrada en el dosimetro puede
llegar a sobrestimar la dosis recibida por el feto hasta en
un factor de 10. Mo obstante, de forma conservadora, v
siguiendo |as directrices de |a publicacidén n® 60 de ICRP
# este respecto, se considerara que un limite de 1 mSy
para la dosis recibida por el feto es comparable -a efectos
practicos- a un limite de 2 mSv en el dosimetro de
abdomen de |a trabajadora expuesta gestante,

A lo largo del periodo de pestacion, el responsable de
proteccidn radioldgica de la instalacidon, deberd llevar a
cabo el sepuimiento y control de la dosis registrada en el
dosimetro de abdomen de |as trabajadoras expuestas
gestantes, con objeto de asegurar que las dosis
acumuladas a lo largo de dicho periodo no exceden el
valor de 2 mSv. En caso de que dicho valor se superara,
se considerard, a efectos practicos, como una superacion
de |limites de dosis v se adoptardn las actuaciones
tecnicas y administrativas propias de tal situacion,
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Requisitos de control y vigilancia dosimétrica

Vigilancia dosimétrica de la radiacidn interna )

La determinacion de las dosis recibidas por &l feto como
consecuencia de una eventual incorporacidn de actividad
por parte de la trabajadora expuesta pestante presenta
serias dificultades, v estd sometida a importantes
Incertidumbres, toda vez que dicha determinacidn
requiere la modelizacidn matematica de procesos como:

e La transferencia de actividad desde el torrente
sanguineo de la gestante al feto,

& La transferencia de la actividad depositada en los
lejidos v drganos de fa pestante a la placenta,

e La distnbucion y retencidn de la actividad en los tejidos
fetales.

o La irradiacion al feto procedente de |a actividad
depositada en la placenta y en |os tejidos y drganos de la
pestante,

Esta modelizacion es sumamente compleja y, ademas,
hay que particularizarla para cada una de las fases del
desarrollo del embridn o el feto. Por otra parte, recientes
investigaciones en esta matena ponen de manifiesto que
la incorporacion de ciertos isotopos de hidrdgena,
carbono, fdsforo, azufre, yodo, calcio y estroncio, darfa
lugar 3 una dosis a feto que podria ser superior de la que
recibiera la propia trabajadora.

L3 profeccion de LEs Lrada)agoras
gestantes expuesias & radiaciones
loni1zantes en eL amb|to hospitalario

En este contexto, es necesario evitar que las trabajadoras
expuestas pestantes desarrollen su actividad |aboral en
instalaciones o laboratorios en los que exista rigspo
significativo de contaminacion radiactiva. Incluso, st ese
riesgo fuera minimo, habrd gue prestar especial atencion
a garantizar que las condiclones de trabajo (ventilacion
adecuada, proteccion respiratoria, etc.) aseguren que la
probabilidad de incorporacidn de actividad por la
trabajadora expuesta gestanie es practicamente nula.

Slempre gue se cumplan tales condiciones no serd
necesario implantar una sistemdatica para la estimacion
de las dosis internas que recibirfa el feto a causa de |3
incorporacion de actividad en |a trabajadora expuesta
gestante.

Mo obstante, sl como consecuencia de un incidente en |3
instalacion se produjera la contaminacidn intema de una
trabajadora expuesta gestante, hay métodos que permiten
estimar las dosis al feto con un nivel de incertidumbre
que, a efectos de proteccion radiologica, se considera
aceptable. Asl, en |la publicacién n® 88 de ICRP se
proporcionan valores numericos de los factores a utilizar
para, conocida la incorporacion de actividad en la
trabajadora expuesta gestante, calcular la dosis al feto.
Dichos factores se establecen en funcidn del momento
del perfiodo de gestacidn en que se produce dicha
INCOrparacian.

Informacioén a trabajadoras expuestas

Informacion a

trabajadoras expuestas

En este capltulo se desarrolla el contenido de |a
Informacion que se debe transmitir a todas las
profesionales de! medio sanitario que, por motivo de su
trabajo, pueden estar expuestas a radiaciones ionizantes

Informacion general acerca de los riesgos
derivados de la exposicién a radiaciones
ionizantes

Las radiaciones ionizantes forman parte de nuestro
entorno y son responsables de que la poblacidn reciba
una determinada dosis de radiacion, Esta dosis de
radiacin recibida proviene de fuentes naturales externas
(radiacidn cosmica y radiacion terrestre} e internas (como
el K-40 incorporado en nuestro organismo a traves de los
alimentos y el agua) v de fuentes artificiales (ensayos de
explosiones nucleares, produccion de energla nuclear y
aplicaciones de las radiaciones ionizantes en &
diagnodstico v tratamiento medicos).

Hay que tener en cuenta que las fuentes naturales de
radiacidn son responsables del 50% de la dosis total
recibida por la poblacidn, En el 10% restante se Incluyen
|as dosis recibidas a causa de |as fuentes artificiales,
siendo las aplicaciones médicas Ias que representan la
mayor parte de este porcentaje.

La magnitud utilizada para |a medida de dosis es la dosis
absorbida cuya unidad es el Gray (Gy). Para |a estimacidn
de efectos bioldgicos se utiliza Ia magnitud denominada
dosis equivalente, cuya unidad es el Sievert (Sv).

En la mayoria de los tipos de radiacion, el valor numerico

de la dosis expresada en Gy coincide con el valor
numérico de |a dosis equivalente en Sv. En el campo de
la proteccidn radioldgica es mds frecuente utilizar la
milésima parte de esta unidad, & milisievert (mSv).

La dosis media anual que recibe |a poblacidn a causa de
fuentes naturales es fundamentalmente debida a Radon-
222 y es de 2,4 mSv, Nuctuando este valor en funcion
del lugar en que se vive. La dosis recibida a causa de

fuentes artificiales es mucho menor, airededor de 1 mSv,

Con el objetivo de Tacilitar Ia transmision de |a
informacion desarrollada en los apartados anteriores del
presenie documento a todos los profesionales del medio
sanitario expuestoa a radiaciones ionizantes o
contaminacidn, se indican las preguntas que se plantean
con mayor frecuencia y sus corespondientes respuestas.

Unidades de medids Actual Anvtig Corespondencia
' Umidad Unidad P

Medida de fa aclividad Becgueral | curin 1 B 2,7x16" 01
de las fuentes radiactivas Bqg Ci 1 Gi= 3. 7109 Ba
Madida de "doss absotbida®|  Gray 1Gy = 100 Rad

Gy Rrad = 1 julicvkg
Medida de "dosis Sievart
equivalenta” y de "dosis Ram 1 5v = 100 rem
sfectiva’ Sv 2
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Informacion a trabajadoras expuestas

Informacidén a trabajadoras expuestas

iOue tipo de efectos bioldgicos produce la radiacidn
lonizante?

La unidad bésica del organismo vivo es la célula, en cuyo
nucleo y concretamente en el ADNM, se encuentra
codificada toda la informacion genética. Los electos
bloldgicos que produce la radiacion son consecuencia de
|a transferencia de energia a los dtomos ¥y moléculas
constituyentes de las células, dando lugar a jonizaciones,
Cuando una radiacldn incide sobre una célula se
producen ionlzaciones que pueden afectar de forma
directa o indirecta a |a nolécula de ADN. E| efecto puede
manifestarse bien en &l propio Individuo, denominandose
efecto somético o blen en sus descendientes, debido a la
afectacion de las células perminales, denomindndose
entonces efecto hereditario.

Los estudios realizados hasta ahora no han demostrado
efectos hereditarios en el hombre. Tampoco se han
documentado efectos en ninguno de los descendientes de
los supervivientes de las bombas atdmicas.

En funcidn de |a forma en que la radiacion produce un
dafio en |a salud del Individuo los efectos se denominan
estocdsticos o deterministas.

La induccidn de cdncer y los efectos hereditarios son

el eclos estocasticos, es decir, son de naluraleza
probabilistica (pueden o no producirse) v 1a probabllidad
de que ccurran dependerd de |a dosis recibida. Para este
tipo de efectos, a falta de una evidencia cientifica clara,
se ha adoptado una actitud conservadora de tal forma que
en el campo de la proteccidn radioldgica se supone I3
hipdtesis de gue se pueden producir a cualquier nivel de
dosis v no existe dosis umbral,

L3 profeccion aF (a5 trabajadara:
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Los efectos deterministas tales como las malformaciones
congenitas o el refraso mental son los que se producen a
partir de una delerminada dosis umbral, sl no se supera
esa dosls, los electos no se producen vy, ademds, su
gravedad aumenta con Ia dosis recibida.

iQue efectos bioldgicos producen las radiaciones
ionizantes en el embridn/feto?

En una mujer embarazada los efectos que se puaden
producir en el embrion/feto, pueden ser de naturaleza
determinista o de naturaleza estocdstica. Son efectos
deterministas el aborto, las malformaciones congénitas y
&l retraso mental. La induccidn de cancer es un efecto
estocdstico,

Se ha demostrado que los efectos deterministas (aborto,
malformaciones congénitas o retraso mental) no se
producen sl el embridnfeto recibe dosis por debajo de
100 mSv. Hay que tener en cuenta que estas efectos sf
pueden producirse por otras causas no relacionadas con
ia radiacion como la edad de la madre, su estado
nutricional, consumo de medicamentos, alcohol o tabaco,
antecedentes hereditarios, infecciones durante el
embarazo, caracter(sticas del embarazo, parto, etc. La
probabllidad de que estos efectos ocurran a causa de
estos factores no es despreciable,

Por otro lado, |2 induccion de cancer, al ser un efecto
estocastico, se supone que se puede producir a cualquler
nivel de dosis, pero debemos considerar que |a radiacion
s unicamente uno de los muchos agentes que
potencialmente pueden causar cancer ¥ que esta causa
supone, a los niveles de dosis de 1 mSv, una
probabilidad despreciable de tener cancer
gspontdneamente, o por cualquier otra causa.

Por tanto, se deduce gue el embndn/feto, a los niveles de
dosis establecidos en la legislacidn vigente, no va a sufrir,
a causa de la exposiclon profesional, ningan tipo de
efecto determinista (aborto, malformacidn congénita o
retraso mental) ¥ 1a probabilidad de efecto estocastico
(induccidn de cancer) es, a ese nivel de dosis,
despreciable.

ZQué requisitos contempla la legislacidn espafiola en
la proteccion radiologica de |a trabajadora expuesta
embarazada?

Las personas que, por motivo de su actividad laboral,
estdn expuestas a las radiaciones lonizantes se
denominan “trabajadores expuestos” y, para ellos, [a
legislacion espafiola establece un [imite de dosis de 100
mSv en cinco afos consecutivos {un promedio de 20 mSy
por afio) con una dosis maxima de 50 mSv en cualquier
ano.

En el caso particular de |as trabajadoras gestantes
expuestas a la radiacion, 1a legislacion es mas restrictiva,
puesto que establece que, tan pronto como una
trabajadora gestante comunique su estado al titular de |a
Instalacion, la profeccion radioldgica del felo debe ser
comparable 3 |2 de los miembros del pablico y, para ella,

las condiciones de trabajo deben ser tales que la dosis
recibida por el feto no exceda 1 mSv, al menos desde |a
comunicacion de su estado hasta el linal del embarazo.

Hay que recordar que, debido a |2 radiacidn natural, una
mujer embarazada que no desarrofle una actividad laboral
en instalaclones radiactivas, recibirfa una dosis promedio
de 2,4 msv en un ano.

ﬂ',ﬂﬂi msy 0,002 mSy

B Fuentes naturales

' Precipitacién radiactiva (Liuvia radiactiva)

B “plicaciones médicas

. Energia nuclear (produccidn de energia eléctrica)
|| Exposicion profesional
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Informacidén a trabajadoras expuestas

Para comprobar que las dosis recibidas por los
frabajadores expuestos se mantienen por debajo de los
Iimites establecidos, se les proporciona detectores de
radiacidn denominados "dosimetros personales”.

Es importante tener en cuenta que el [imite de dosis
establecido para la trabajadora gestante expuesta a
radiaciones jonizantes, se refiere exclusivamente al feto y
no es directamente equivalente a |a dosis registrada en su
dosimetro personal. Aunque se astima que |a dosis que se
recibe en Otero es el 10% de la dosis calculada a partir
de la |lectura efectuada por el dosimetro personal
colocado en el abdomen si se [rabaja con equipos de
rayos X de aplicacion en radiodiagnostico medico, v del
Z25% si trabaja en radioterapia o medicina nuclear, a
efectos practicos ¥y con un criterio conservador, se ha
considerado que 1 mSv al feto se corresponde con una
dosis de 2 mSv en |a superficie del abdomen.

En un estudio llevado a cabo por el Centro Macional de
Dosimetria en relacidn con la exposicion (aboral a
radiaciones en & ambito del Insalud en €l afio 2000, se
concluye que sobre un total de 32.000 trabajadores
expuestos, anicamente 146 (un 0,46 %) registraron dosis
supernores 3 5 mSy, siendo la mayoria de estas dosis
correspondendientes a actividades laborales muy
concretas, como la radiclogia vascular o la
intervencionista o cieros puestos de trabajo en
radioterapia o medicina nuclear. Si ajustamos los datos
de este estudio a |2 poblacidn de trabajadoras expuestas
{20.095 mujeres} dnicamente 337 (1,7%) recibieron
dosis superiores a 2 mSv, correspond|éndose, en la
mayoria de los casos, con clertos puestos de trabajo de
Medicina Muclear.

La proteccion d& las frabajadgora:
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ZEl trabajo con radiaciones supone un riesgo para el
emhbridn/feta?

El termino riespo puede ser cuantificado en términos de
probabilidad de dafio por unidad de dosis recibida. EI
riesgo de aborto, retraso mental o malformaciones
congénitas que se pueda producir por exposicion 3 |a
radiacion, tiene lugar a altas dosis (mds de 100 mSy) v
no se produce en la exposicion ocupacional habitual. Las
dosis que se reciben en este lipo de exposicion son dosis
denominadas "cronicas” {dosis bajas recibidas en
periodos de tiempo largos). Estas dosis no causan efectos
deterministas, puesto que los limites de dosis que
establece la legislacidon (1 mSv) estén muy por debajo del
nivel de dosis necesario para producir este tipo de
efectos, como minimo cien veces por debajo en el caso
de los electas en embridn y Teto.

Informacién a trabajadoras expuestas

Es importante conocer que existe una incidencla
espontanea en la poblacidn de determinadas patologias
congénitas, cuyas causas son multiples y dependen de
muchos factores. Se ha estimado que |a tasa espontanea
{por cualquier causa) de mallormaciones congénilas es
del 6-7% vy la tasa espontdnea de aborio, del 30%.

En el caso de la induccion de cancer por exposicion a la
radiacion, hay gue considerar que la radiacion es una de
las posibles causas que potencialmente pueden inducir
sU aparicion, v el cancer producido por ésta no puede
distinguirse del cancer producido por olras causas,

En la poblacidn infantil, 1a incidencia natural de céncer
es muy baja (2-3/1000), es declr, 2a3nifiosde0alb
afios de cada 1000 nifics no expuestos a otro tipo de
radiacidn gue la debida al fondo natural, puede morir de
cdncer.

Los estudios realizados Indican una incidencia de céncer
infantil de 1/1.700 para 10 mSv. Es decir, 1 nifiocde 0 a
15 afios de cada 1.700 que reciben una dosis de 10 mSv
podria morir de cancer. Por lo tanto y teniendo en cuenta
este tipo de consideracidn, para 1 mSv, |2 incidencia de
cancer es despreciable,

Como conclusidn de lo anterior se puede afirmar que no
existe, en |a trabajadora expuesta gestante, un mayor
riesgo de mallormacion o de cualguler tipo de efecto
determinista para el Teto a causa de |as dosis de
radiacion recibidas durante su trabajo habitual v que la
incidencia de cancer infantil debido a la exposicion 2
2505 niveles de dosis (1 mSv) es despreciable y
muchisimo menor que la incidencia natural del mismo.

En la pagina sigulente se expone una tabla demostrativa
de esta conclusion,
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Probabilidad de tener un hijo sano en funcidén de |a dosis de radiacién

Informacidon a trabajadoras expuestas

(0ué debe hacer una trabajadora expuesta
embarazada?

Si se siguen estos principios y se tiene el adecuado
conocimiento del tipo de riesgo, se puede deducir que la
restriccion de dosis al feto no implica que las

: - : Prababilidad de que el nifio Lo mas importante para una profesional expuesta a trabajadoras expuestas gestantes tengan que evitar el
Egi;:gﬂ??mpg;ﬁ Pr‘ig;;:'?:ﬁ,g?ﬂg”ﬂ?ﬂz[ E';'?;}NO MO desarrolle cincer entre radiaciones, esté o no embarazada, es t_astar bien _ trabajo en presencia de radiaciones o gue deba prohibirse
los 0y 19 afios (%) Informada acerca de los riesgos producidos por este tipo 50 acceso a Zonas radioldgicas, lo que si es necesario es
de exposicion, las normas basicas de proteccion evaluar cuidadosamente |as condiciones en que se realiza
0 g7 99,7 radiolGgica v los lImites de dosis establecidos en nuestra ese trabajo de modo que I3 probabilidad de incidentes
0.5 97 99.7 legislacion. con dosis o incorporaciones altas sea insignificante,
1 a7 99,7 La trabajadora tiene el derecho y el deber de conocer la
2R g7 99, 7 magnitud y tipo de electos potenciales que pueden
5 o7 99 7 producirse a consecuencia de su exposicidn ocupacional.
: La falta de conocimiento es Ia causa mas importante de iy
10 97 99,6 ansiedad con el consiguiente riesgo de problemas en el
50 97 99 4 desarrollo normal del feto, e inclusive, de decisiones
100 préximo a 97 99,1 totalmente equivocadas como la interrupcion voluntaria
de embarazo.
LIn aspeclo fundamental a lener en cuenta es que, tan . -
pronto como la trabajadora sea consciente de su &
Publicacion n® 84, ICRP (International Commission on Radiological Protection) embarazo, informe de esa circunstancia tanto al titular de f
|2 instalacidn (o persona en guien éste delegue) como al
Como se puede comprobar, dosis entre O y 100 mGy no suponen un aumento de la responsable de la proteccion radioldgica, quienes le m
probabilidad de incidencia :_1& malformaciones en el recién nacido, Para dosis de 100 mGy, indicaran las pautas y actuaciones a seguir en relacion
el incremento de probabilidad de incidencia de cancer durante |a infancia, es del 0,6%, o con su actividad faboral,
que corresponde a 1 muerte por cdncer de cada 1.700 nifos expuestos en diero a 10 mGy.
Los dos principios de prevencidn de riesgo mas conocidos
son |a precavcidn y la optimizacidn. EI principio de A
precaucion es aplicable a cualquier tipo de riesgo, Indica
que las medidas adoptadas deben ser acordes al nivel de
riesgo existente y proporcionar el nivel de proteccidn \_ J

elegido, El principio de aopbirmizacion indica que &l rlesgo
debe reducirse al valor minimo que pueda
razonablemente alcanzarse.

il fantes en &) amblto hodpltalario

Lad proreccion gg LS Erana’l agoras La proteccion de Las Fraoalagoras
gestanies =xpueslias & radlaciones ; EEstanies expuestas a radlaciones
ianizantes en el dmbito hospitalario | -




Informacion a trabajadoras

LQué tipo de documentos puedo consultar si necesito
una informacidn mas detallada acerca de los efectos
bioldgicos de las radiaciones ionizantes en el feto?

En el afio 1928 se creo un comité internacional para la
proteccidn radioldgica conocido posteriormente con el
nombre de Comision Internacional de Proteccidn
Radiologica {ICRP). Este organismo es el encargado de
establecer |a filosofla de |2 proteccion radioldgica,
proporcionando 13s recomendaciones generales y
fundamentales para utilizar de forma segura las
radiaciones jonizantes.

Adermds de la ICRP distintas organizaciones
internacionales participan, tanto, en el estudio de los
efectos bioldgicos, como en |a elaboracicn de
recomendaciones, Entre éstas se encuentra el Comité

Cientffico de Naciones Unidas para el estudio de los
efectos bioldgicos de radiaciones jonizantes (UNSCEAR).

Los documentos recomendados son los sigulentes;

ICRP-60, Recomendaciones de la Comisidn Internacional
de Proteccion Radioldgica, 1990.

ICRP-75. General Principles for the radiation protection
of workers. 1997,

ICRP-B4. Embarazo e irradiacidn médica. 2000.

ICRP-90, Biological Effects after Prenatal Irradiation
{Embryo and Fetus). 2003

UNSCEAR 2000,
UNSCEAR 2001.
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Consideraciones finales

Consideraciones finales

La percepcion del riesgo asociado a una deferminada
actividad, por parte de un individuo o de |a sociedad en
su conjunto, se ve fuertemente influenciada por factores
de naturaleza subjetiva entre los que se encuentran los
relacionados con actividades no habituales o de dificil
comprension y el hecho de que afecte a nifios o pueda
afectar a generaciones futuras {como es €l caso de las
radiaciones ionizantes).

La difusion de conocimientos basicos sobre este tema de
una manera clara y comprensible tanto para el pablico
como para los profesionales de Ia salud es una de las
tareas a acometer por parte de los prupos que trabajan en
el campo de la proteccidn radioldgica v éste ha sido
nuestro objetivo a |2 hora de elaborar el presente
docurmento.

Como resumen, los aspectos més importantes a tener en
cuenta en una trabajadora embarazada expuesta 3
radiaciones lonizantes son los siguientes:

e | La trabajadora edpuesta debe comunlicar su
embarazo o antes posibile g responsable de protecc|on
FfadHoIOECa e su Instalackon 0 al Serdcio g2 Prevercion
de Riespos Laborales que |e correspondga

&2 LA coOndicion de embararo de g profesiondl expuesta
ho prasdpona 1q retirada del trabaio, [0 gue 5| &

IBCESATIO 85 revisar ¥ evaluar Ias condiciones del mmsmo
para Que sean soecladas 3 Cana Caso particular

o 3 Las condiciones de frabalo seran fales que resulte
improbable que |a dosis equivalente al feto exceda de 1
mSv. La aplicacion de este Iimite 3 13 practica, se

fTes| anderda con ur imite suolsmentann de oaoss
aquivalante de 2 mav an I3 suparlicie del sbdomen
{tronco inferior) de [a mujer durante ef resto del
embarazo.Esta dosis serd evaluada medianta un
fasimielro individual gue se colocara a 1a altura el
abdoimen desde 3 declarackan del embarazo hasla el final

de ta pestacion

[ |_ L T1E _g_r.'l" Importancia 12 formacion & | mlormmacion
fanmic 0e (35 Irapajadoras explesias como ae los medicos
espacialistas en Ginecologla v Obstetricia asl como de los
SR 10 Bdlcos espatialiFados, 108 sancios e
pravancitn de Mesgos laborales oomadicos de cualouiear
fira especialidad que realicen Ia vigHanda sanitaria de

olas [rabajadoras
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