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1. INTRODUCCION






La Comision Internacional en Proteccién Radioldgica revisé en 2011 el um-
bral para induccién de cataratas por radiacién. La Comisién redujo el umbral
para producir cataratas de los iniciales 5 Gy en exposiciones agudas y 8 Gy en
exposiciones prolongadas, hasta los 0.5 Gy tanto para exposiciones agudas como
prolongadas {1}. Como consecuencia, propuso una reduccion del limite de dosis
equivalente para cristalino de los trabajadores de los 150 mSv/anuales a los 100
mSv/5 afios con un maximo de 50 mSv en un aflo. Dicho limite estd ya estableci-
do en la normativa europea y en el RD 1029/2022 {21y, en la fecha de realizacién
o desarrollo de este proyecto, en vias de trasposicion a la legislacion espafiola.

Las implicaciones de esta reduccién en el limite de dosis en cristalino han sido
analizadas por la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica ICRP) {3,41,
la Organizacién Internacional para la Energia atomica (IAEA) {51, el National
Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) {6} y la Asociacién
Internacional para la Proteccién Radiolégica IRPA) {71. En el medio hospitalario
se ha comprobado que en las pricticas intervencionistas puede haber profesiona-
les en riesgo de superar el limite de dosis en cristalino que pueden requerir una
supervision especial por parte de los profesionales de la proteccion radiolégica.

En este contexto, en junio de 2019, el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN),
la Universitat Politecnica de Catalunya (UPC) y la Fundacién para la Investi-
gacién Biomédica del Hospital Clinico San Carlos (HCSC) firmaron un acuerdo
para llevar a cabo el proyecto “Estimaciones de dosis ocupacionales en cristalino
en instalaciones sanitarias y de investigacién (EDOCI). Propuestas de vigilancia
radioldgica individual”. De acuerdo con dicho Convenio de Colaboracién {8}, los
objetivos principales del proyecto han sido:

e Llevar a cabo diversas campafias de medida para identificar los colectivos del
ambito sanitario y de investigacién que pueden verse afectados por el nuevo
limite de dosis al cristalino, en particular radiologia y cardiologia interven-
cionista, radiofarmacia y medicina nuclear.

e Establecer una metodologia para identificar los puestos de trabajo suscep-
tibles de comportar una exposicién al cristalino superior a 6 mSv al afio y
proponer, en dichas circunstancias, los procedimientos de vigilancia radio-
16gica mds adecuados teniendo en cuenta el campo de radiacién y las difi-
cultades pricticas asociadas a los puestos de trabajo.

Este Proyecto de I+d+i nace con el propésito de proponer metodologias
précticas para identificar los colectivos afectados por el nuevo limite de dosis en
cristalino y para describir su monitorizacién, evaluando las ventajas y limita-
ciones de las distintas técnicas disponibles. También presenta recomendaciones
para la optimizacién de los procedimientos de trabajo y para el uso de sistemas
de proteccién. Estd basado en los resultados del proyecto EDOCI promovido
por el Consejo de Seguridad Nuclear y complementado por el conocimiento
cientifico en esta materia.
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En las campafias de medida realizadas en el proyecto, se ha confirmado que en
el medio hospitalario, principalmente los profesionales que participan en pric-
ticas intervencionistas son susceptibles de poder superar, en algunos casos, los
limites de dosis equivalente en cristalino dependiendo de la carga de trabajo.
Dichos profesionales pueden estar expuestos a campos de radiacién dispersa muy
inhomogéneos durante sus jornadas laborales, siendo la monitorizacién de la dosis
en cristalino necesaria. También se ha constatado que una monitorizacién basada
en la medida de la dosis equivalente personal H (3) cerca del ojo es dificil de reali-
zar en la practica, siendo mds accesible el utilizar un dosimetro en el protector de
tiroides o en la solapa sobre el delantal de proteccién, como recomienda la ICRP
y otras organizaciones {3-7}. Por ello, la propuesta metodolégica que se presenta
tiene un enfoque gradual y adapta los requisitos de proteccién radiolégica y de
dosimetria a los riesgos radiolégicos asociados a los distintos puestos de trabajo.



2. METODOLOGIA PARA IDENTIFICAR GRUPOS
DE RIESGO QUE PUEDEN VERSE AFECTADOS
POR EL NUEVO LIMITE DE DOSIS AL CRISTALINO






Basdndose en las campafias de medida y al andlisis de los registros dosimétricos
oficiales llevados a cabo en el proyecto EDOCI se propone la siguiente metodolo-
gia, en la que se destacan recomendaciones para el grupo de trabajadores que par-
ticipan en procedimientos guiados por fluoroscopia, que conforman el colectivo
con mas riesgo de superar el limite de dosis en el cristalino. La puesta en marcha
de un programa de vigilancia ocupacional requiere llevar a cabo una evaluacién
de las dosis esperadas (bien mediante referencias bibliogréficas, caracterizacién
radiolégica del ambiente de trabajo o mediciones directas en trabajadores) y ex-
trapolarlas a dosis anuales, teniendo en cuenta la carga de trabajo, variabilidad de
los procedimientos que se realizan, posibilidad de supervision directa, etc.

Las hipétesis asumidas deben validarse periédicamente. En este apartado se
proponen unas recomendaciones para identificar los profesionales que pueden re-

querir una monitorizacién de las dosis en cristalino.

2.1. PROFESIONALES QUE NO UTILIZAN SISTEMAS DE PROTECCION PERSONALES
COMO LOS DELANTALES PLOMADOS

En los profesionales que no utilizan sistemas de proteccién personales como
los delantales plomados:

e El dosimetro corporal oficial permite identificar de manera adecuada los gru-
pos de riesgo y ofrece una estimacion aceptable de la dosis en el cristalino.

* En caso de poner a punto nuevos procedimientos de trabajo, utilizacién de
nuevos radionucleidos u operaciones de mantenimiento especificos, se reco-
mienda el uso de sistemas de dosimetria electrénica para poder identificar,
a la mayor brevedad posible, riesgos potenciales.

2.2. PROFESIONALES QUE REALIZAN PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR FLUOROS-
COPIA Y QUE HABITUALMENTE UTILIZAN SISTEMAS DE PROTECCION PERSO-
NAL COMO MAMPARAS DE PROTECCION SUSPENDIDAS DEL TECHO, DELAN-
TAL PLOMADO, PROTECTOR TIROIDEO Y, EN OCASIONES, GAFAS PLOMADAS

En los profesionales que utilizan sistemas de proteccién personales como los
delantales plomados:

¢ El dosimetro corporal oficial situado debajo del delantal plomado no per-
mite estimar la dosis en los 6rganos no protegidos. Es un buen indicador
de la dosis efectiva pero no permite estimar la dosis en el cristalino. Este
dosimetro no es Gtil para identificar los grupos de riesgo cuando se utilizan
protectores personales.

e Laslecturas de H p(10) 0 Hp(0.07) de un dosimetro sobre el delantal o a nivel
del protector de tiroides, ya sea de tipo pasivo o electrénico, son la primera
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opcién para estimar la dosis equivalente en cristalino e identificar los gru-
pos de riesgo.

¢ De un modo conservador, la lectura en solapa o protector de tiroides puede
tomarse como primera aproximacion de la dosis en cristalino cuando el tra-
bajador no usa gafas de proteccion.

e Como medida temporal, y si el dosimetro sobre el delantal de proteccién
indicara valores anémalos, un estudio individualizado con dosimetros cerca
del ojo es la forma mds precisa de estudiar la dosis en cristalino, para opti-
mizar la practica y reducir las dosis (ver apartado 3).

e La dosimetria electrénica en solapa o sobre el protector de tiroides puede
ayudar a identificar las situaciones de mayor riesgo radiolGgico y por lo tan-
to, ayudar en la optimizacién de la prictica.

En los profesionales que utilizan sistemas de proteccién personales como los

delantales plomados y también gafas plomadas:

e Las lecturas de Hp(lO) 0 HP(O.O7) de un dosimetro sobre el delantal o a ni-
vel del protector de tiroides deberdn reducirse por un factor multiplicativo
igual a 0.5 para estimar las dosis que llegan al cristalino.

Siguiendo las normas de proteccién, es posible trabajar de una forma segura en
las prdcticas intervencionistas sin requerir dosimetria especifica cerca de los ojos
de forma permanente.

2.3. PERIODO DE VIGILANCIA DOSIMETRICA DEL CRISTALINO

El periodo recomendado para establecer una estimacién adecuada de los niveles
de exposicion es de un afio consecutivo, siempre que no haya cambios significa-
tivos ni en la realizacién de las prdcticas —cambios en tecnologia o radiofirmacos

o abordaje de nuevos procedimientos mas complejos— ni en la carga de trabajo.



3. METODOLOGIA PARA MEDIR LA DOSIS
EN EL CRISTALINO






Hay consenso en afirmar que el mejor método para estimar la dosis en el crista-
lino consiste en utilizar un dosimetro calibrado en unidades de dosis equivalente
personal H p(3) {9,51, ubicado en una zona préxima al ojo. Actualmente se dispone
de normas internacionales que describen los procedimientos de calibracién de
dosimetros personales para la medida de la dosis equivalente en el cristalino ISO
4037-3 (2019) [10} y laboratorios espafioles acreditados para llevar a cabo este
tipo de calibracién. También se dispone de la norma IEC 62387 (2020) {11} que
establece los requisitos para la caracterizacion de los sistemas de dosimetria per-
sonal pasivos para una correcta estimacion de la dosis en cristalino.

Sin embargo, debido a las dificultades pricticas de uso de este tipo de dosi-
metro, se propone restringir su exigencia a aquellas situaciones en las que los
trabajadores pueden recibir una exposicién superior a una dosis equivalente de 15
mSv por afio en el cristalino. Es decir, en aquellos puestos de trabajo en los que
los trabajadores se clasifiquen como de categoria A debido a su nivel de exposicién
del cristalino {21.

La relacién entre la dosis equivalente personal Hp(lO) 0 HP(O.O7) medida en
solapa sobre el delantal y la dosis equivalente personal HP(3) en cristalino estd su-
jeta a muchas incertidumbres, dependiendo de factores geométricos como el tipo
de proyeccién o la posicién del operador respecto al paciente {12-18}, por ello
aunque en general el dosimetro de delantal ofrece una estimacién conservadora
de la dosis en el cristalino, si el trabajador estd clasificado como de categoria A se
recomienda el uso de un dosimetro especifico de cristalino.

El factor de reduccién de dosis en cristalino proporcionado por las gafas de
proteccion depende del modelo de gafas y de la posicion del operador {13, 19-211.
En virtud de este conocimiento y los resultados en el proyecto EDOCI, recomen-
damos el uso de gafas plomadas con protector lateral de plomo y la aplicacién
de un factor de reduccién de 0.5. Aquellos servicios de proteccién radiolégica o
UTPRs que cuenten con los recursos necesarios, podrdn estimar los factores de
reduccién de gafas o por posicién de dosimetro, mds adecuados o precisos a las
particularidades de su centro.

Los dosimetros personales electrénicos son una herramienta util para llevar a
cabo una rdpida estimacién de los niveles de radiacién en los puestos de trabajo
siempre que estén adecuadamente calibrados para los campos de radiacién en los
que se utilicen. En particular, se han observado algunas dificultades en campos
de radiacién pulsada, en altos valores de tasa de dosis o en angulos de incidencia
grandes respecto a la direccién normal de medida {23,24}.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se proponen a continuacién
las siguientes recomendaciones para la vigilancia individual de las dosis en el
cristalino.
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3.1.

3.2.

PROFESIONALES QUE NO UTILIZAN SISTEMAS DE PROTECCION PERSONALES
COMO LOS DELANTALES PLOMADOS

Dosimetria corporal oficial con lectura mensual.

Si HP(10) 0 Hp(0.07) anual es superior a 15 mSy,

a) un dosimetro de cristalino situado cerca de los ojos durante 12 meses con-
secutivos para confirmar si el dosimetro personal es adecuado para la esti-

macién de la dosis en el cristalino o se requiere un dosimetro especifico.

PROFESIONALES QUE REALIZAN PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR FLUOROS-
COPIA Y QUE HABITUALMENTE UTILIZAN SISTEMAS DE PROTECCION PERSO-
NAL COMO MAMPARAS DE PROTECCION SUSPENDIDAS DEL TECHO, DELAN-
TAL PLOMADO, PROTECTOR TIROIDEO Y, EN OCASIONES, GAFAS PLOMADAS

Caracterizacion del puesto de trabajo:

Este colectivo debe llevar a cabo una evaluacién individualizada del nivel de

exposicién del cristalino mediante el uso de un dosimetro corporal en solapa

sobre el delantal o en el protector tiroideo. Esta evaluacion se realizard pre-
ferentemente mediante un sistema de dosimetria pasivo autorizado por el

Consejo de Seguridad Nuclear pero puede también llevarse a cabo mediante

otros sistemas dosimétricos debidamente validados y que permitan el regis-

tro continuo del nivel de exposicion.

a) Si Hp(lO) 0 Hp(0.07) mensual es inferior a 0.5 mSv y la estimacién anual
de la dosis en cristalino es inferior a 6 mSv, no es necesario continuar con
el control dosimétrico de delantal.

b) Si HP(IO) o) HP(O.07) mensual es superior a 0.5 mSv o la estimacién anual
de la dosis en cristalino es superior a 6 mSv, debe establecerse un control
dosimétrico sistemadtico (en caso de utilizar protector ocular, se aplicard
un factor de reduccién de 0.5 en la asignacion de la dosis).

El dosimetro debe situarse en el lado mds expuesto. En general en intervencio-

nismo suele ser el lado izquierdo del trabajador.

o Control dosimétrico individual (trabajadores cuyo estudio inicial de caracte-

20

rizacién del puesto de trabajo indica que la dosis en cristalino puede ser

superior a 6 mSv por afio (en caso de utilizar protector ocular, se aplicard un

factor de reduccién de 0.5 en la asignacion de la dosis).

a) Dosimetro sobre el delantal o a nivel del protector de tiroides, si Hp(lO)
0 Hp(0.07) mensual es superior a 0.5 mSv y HP(IO) 0 HP(O.O7) anual es
inferior a 15 mSv.

b) Dosimetro de cristalino situado cerca de los ojos si Hp(lO) 0 Hp(0.07)
anual es superior a 15 mSv.



4. PRINCIPALES SISTEMAS DE PROTECCION
PARA REDUCIR LA DOSIS EN EL CRISTALINO
EN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA






Las mamparas suspendidas del techo son uno de los sistemas de proteccién
mds efectivos para la reduccién de la dosis, si bien un adecuado posicionado es el
aspecto mds importante en su efectividad. Vanhavere ez /. {19} observaron una
reduccién mediana que va del 38 al 86 % para el ojo izquierdo y del 55 al 64 %
para el ojo derecho a partir de mediciones durante aproximadamente 1.300 pro-
cedimientos realizados en el marco del proyecto europeo ORAMED. En el trabajo
de Koukorava et #/. [25} mediante simulaciones de MC se estudié concretamen-
te la influencia del posicionado de la protecciéon. La mampara ofrece una mayor
proteccién cuando se coloca cerca del paciente. Asi, se observé una reduccién del
55 % para el ojo izquierdo y del 58 % para el ojo derecho. Se observé una reduc-
cién maxima de la dosis de hasta un 90 % en el cristalino del ojo izquierdo y de
hasta un 93 % en ambos ojos.

El factor de reduccién de dosis en cristalino proporcionado por las gafas de
proteccién depende del modelo de gafas y de la posicién del operador (ver aparta-
do 3), puede variar entre un 25% y un 85% [25]. En este documento se propone
un factor de reduccién de 0.5, que serd conservador siempre que se utilicen gafas
con protector lateral de plomo. Una proteccion equivalente a 0.25-0.75 mm de
plomo es suficiente en el dmbito del radiodiagndstico.

Los factores de reduccién aqui propuestos (gafas de proteccién u otros) son
aproximaciones conservadoras. Aquellos servicios de proteccién radiol6gica o
UTPRs que cuenten con los recursos necesarios, podrdn estimar los factores de
reduccion de gafas o por posicion de dosimetro, mds adecuados o precisos a las
particularidades de su centro.
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9. CONCLUSIONES






El proyecto EDOCI confirma que la vigilancia dosimétrica individual de la
mayoria de trabajadores expuestos en instalaciones radiactivas en el sector sani-
tario y de investigacién no se ve afectada por la reduccién del limite de dosis en
cristalino para exposiciones ocupacionales.

En el caso del personal que participa en procedimientos intervencionistas, es
posible estar expuesto a dosis equivalentes en el cristalino significativas por lo que
resulta necesario implementar sistemas de vigilancia especificos que permitan es-
timar de manera adecuada los niveles de exposicién. El uso de un dosimetro sobre
el delantal o a nivel del protector de tiroides, ya sea de tipo pasivo o electrénico,
es la mejor opcion para estimar la dosis equivalente en cristalino e identificar los
grupos de riesgo. En funcién de las lecturas de este dosimetro deberdn implemen-
tarse procedimientos de monitorizacién adecuados, ya sea con dicho dosimetro o
con un dosimetro especifico de cristalino que se situaria a nivel de los ojos.

En el marco del proyecto se han elaborado diversos videos diddcticos que ayu-
dan a identificar los pardmetros de interés para una optimizacion de las practicas
intervencionistas, asi como de la reduccién de la dosis individual.

Finalmente, se estd trabajando en el desarrollo de c6digos rapidos de simula-
cién Monte Carlo, que puedan facilitar el conocimiento en tiempo real y de ma-
nera sistemdtica de la clasificacién adecuada del personal sanitario que participa

en los procedimientos intervencionistas.
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