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Protection against ionizing radiation
by leaded glass googles during
interventional cardiology

Background: It is not known whether leaded glass goggles with 0.25 mm Pb
equivalency, used in interventional cardiology procedures, attenuate radiation
below the levels established by the latest recommendation of the International
Commission on Radiological Protection (ICRP). Aim: To assess if the degree of
attenuation of the secondary ionizing radiation achieved by the use of 0.25 mm
Pb leaded glass goggles, in occupationally exposed workers in interventional
cardiology procedures, meets the latest ICRP recommendations. Material
and Methods: A prospective investigation was carried out to compare the eye
exposure to secondary ionizing radiation received by occupationally exposed
personnel in a 9 months period. A set of two thermo luminescent dosimeters
was arranged in the front and back of leaded glass goggles in a cohort of seven
members of an interventional cardiology service, exposed to 1057 consecutive
procedures. Results: The monthly dose equivalent measurement performed
in front of the goggles ranged between 1.1 and 6.5 mSv, for paramedics and
interventional cardiologists. The radiation measured in the back of the glass
varied between 0.66 and 2.75 mSv, respectively. The degree of attenuation of
the dose at eye level ranged from 40% to 57.7%, respectively. The projected
annual exposure would reach 33 mSv for the interventional cardiologist. Con-
clusions: With a similar load of work and wearing 0.25 mm Pb equivalent glass
goggles, interventional cardiologists will exceed the crystalline equivalent dose
limit recommended by the ICRP (20 mSv/year averaged over the past 5 years).

(Rev Med Chile 2013; 141: 63-69).
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Abreviaturas

POE = Occupationally Exposed to
ionizing radiation.

PSC = Posterior Subcapsular.

ICRP = International Commission on
Radiological Protection.

TLD = Thermoluminescent
Dosimeters.

DAP = Dose-area Product.

e conoce que la opacificacién del cristalino
es una de las mas frecuentes causas de dafio
a la visién y ceguera a nivel mundial’, y de
acuerdo a su ubicacién anatémica, puede ser cla-
sificada en tres tipos: nuclear, cortical y posterior
subcapsular (PSC); esta dltima ubicacién se ha re-

lacionado con la exposicién a radiacion ionizante.

La formacién de cataratas causadas por la ra-
diacién ocurre en las zonas germinativas, especifi-
camente en la superficie anterior donde las células
que se dividen forman una fibra-proteica cristalina
que migra hacia el polo posterior del cristalino, la
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region posterior subcapsular. La radiacion causa
a ese nivel un dano directo y ademads, mediante
mecanismos oxidativos, causa el quiebre de la mo-
lécula de ADN, migracién de células aberrantes y
provoca complejos cambios bioquimicos que dan
como resultado proteinas cristalinas aberrantes
que provocan finalmente una desregulacién de la
morfologia celular del cristalino®*.

Entre los estudios que avalan la asociacién
entre lesiones de la PSC del cristalino en el per-
sonal expuesto a radiacion irrizante y los niveles
de radiacién ionizante secundaria generada en
unidades de Cardiologia Intervencionista figura un
estudio dirigido por Vano, 2010 que reporté un
riesgo relativo de opacidad de la PSC de cardidlo-
gos intervencionistas igual a 3,2 (38% comparado
con 12% p < 0,005). Otro estudio dirigido por
Ciraj-Bjelac, 2010°, mostré la misma relacién, con
un RR = 5,7 (52% comparado con 9% p < 0,005)
para cardi6logos y un RR = 5,0 (45% comparado
con 9% p < 0,005) para enfermeras y técnicos
paramédicos. Sin embargo, un estudio publicado
el ano 20087 en una cohorte de 35.705 tecnélogos
médicos de los Estados Unidos de Norteamérica
seguida por un periodo de 10 anos no arrojé la
misma relacién causal con un OR = 1,18 (IC al
95% 0,99-1,40). Pero este estudio no analiz6 los
resultados del subgrupo de tecnélogos médicos
que trabajan en los departamentos de Cardiologia
Intervencionista o Radiologia Intervencionista,
los cuales estdn expuestos a las mds altas dosis de
radiacién ionizante®’.

La Comisién Internacional de Proteccién
Radiolégica (ICRP) emiti6 el afio 2011 una reco-
mendacién, en espera de su aprobacion, sobre el
umbral de dosis absorbida que sugiere 0,5 Gy para
el cristalino y para exposicion ocupacional la ICRP
ahora sugiere una dosis equivalente médxima en el
cristalino de 20 mSv/ano promediada en un perio-
do de 5 afos consecutivos, v si se considera sélo
un afo, la dosis no debiera ser mayor a 50 mSv'*.

Este nuevo umbral establecido por la ICRP, jun-
to con reportes aislados de cataratas en unidades
de Cardiologia Intervencionista no optimizadas
desde el punto de vista de proteccion radioldgica'!
y los reportes de una mayor incidencia de cdncer
cerebral en cardidlogos intervencionistas'?, hacen
recomendable poner atencion a la efectividad de
los elementos de proteccién radioldgica; entre
ellos los menos evaluados son las gafas plomadas.

El propésito de este estudio es comprobar si
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la utilizacién continuada de gafas plomadas de
0,25 mm Pb por el POE en condiciones reales de
trabajo de unidades de cardiologia intervencio-
nista, otorga una protecciéon acorde con la actual
recomendacion de la Comision Internacional de
Proteccién Radioldgica.

Material y Métodos

Este estudio cumple con los estindares inter-
nacionales sobre investigacién en humanos y fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Dr.
Gustavo Fricke de Vina del Mar. Se condujo un
estudio prospectivo, que involucré una cohorte de
siete miembros POE en una Unidad de Hemodi-
namia, que estuvieron expuestos a una fuente de
radiacién ionizante secundaria generada en 1.057
procedimientos cardioldgicos intervencionistas,
763 angiografias coronarias y 294 angioplastias
coronarias. Este fue llevado a cabo en un Hospital
Base de nivel primario de la V regién de Chile,
desde febrero a noviembre del ano 2007. El equi-
po utilizado fue un angiégrafo marca Siemens,
modelo Axiom Artis, afio 2005 (Siemens, Munich,
Alemania), equipado con un panel plano para
estudios cardiacos. Al momento de la realizacién
de cada procedimiento angiogréfico habia en el pa-
bell6n un cardidlogo intervencionista, un técnico
paramédico, un tecn6logo médico y una enferme-
ra, los cuales estaban distribuidos en el pabell6n
de acuerdo ala Figura 1. Todos ellos debidamente
acreditados con Cursos de Radioproteccion.
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Figura 1. 1= Médico intervencionista, 2= Técnico para-
médico, 3= Tecndélogo médico, 4= Enfermera (Imagen
cedida gentilmente por MSc. Cristian Fernandez Palomo.
Tesis de pregrado “Deteccién y Medicion de Radiacion loni-
zante Secundaria Generada por un Equipo de Angiografia
Coronaria” de la Escuela de Tecnologia Médica, Universidad
de Valparaiso, 2006).
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Al momento de los exdmenes cada uno de los
integrantes del POE utiliz6 elementos de protec-
cién radiolégica que eran personales e individuales
que consistié de 7 delantales plomados y 7 protec-
tores tiroideos con una equivalencia de 0,5 mm Pb.
Las 7 gafas plomadas utilizadas que fueron idén-
ticas entre si, fueron adquiridas el afio 2004 a un
unico proveedor, poseian sdélo proteccién frontal
con una equivalencia de 0,25 mm Pb y junto con
las medidas anteriores, también se utiliz6 en cada
examen una pantalla de vidrio plomado suspendi-
da del techo y un faldén plomado bajo la camilla
de examen con una equivalencia de 0,5 mm Pb.

En relacién a los pardmetros dependientes del
angiografo, la fluoroscopia fue pulsada con 15
pulsos/segundo, la cinecoronariografia se realiz6
con 15 imdgenes /segundo y la colimacién de las
adquisiciones fue realizada en forma habitual.

Mediciones

Las dosis equivalentes a nivel del cristalino
fueron medidas en mSv con dos dosimetros ter-
moluminicentes (TLD) LiF (Mg; Ti) por persona
dispuestos de manera frontal y posterior al vidrio

| —
TLD Posterior

Figura 2. Imagen cedida gentilmente por alumnos. Arriola K.,
Vera F. y Zeth C. Tesis de pregrado “Evaluacion del Cristalino
con Imégenes Scheimpflug de Pentacam en Personal Ocupa-
cionalmente Expuesto a Radiaciéon lonizante Secundaria en
Unidades de Hemodinamia y Angiografia Coronaria” de la Es-
cuela de Tecnologia Médica, Universidad de Valparaiso, 2007).
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plomado de las gafas como se puede apreciar en
la Figura 2, fueron proporcionados por el labo-
ratorio de dosimetria de la Comisién Chilena de
Energia Nuclear (CCHEN), Certificada bajo la
ISO 9001:2008 y que cumple las exigencias del
Organismo Internacional de Energfa Atémica.

Una vez instalados los TLDs, estos fueron
portados por los miembros del POE por periodos
de un mes, tras el cual fueron reemplazados por
nuevos dosimetros termoluminicentes (TLD)
TLDs. Los TLDs usados fueron medidos en un
lector automdtico de TLDs Harshaw modelo
5500 (Thermo Scientific, Massachusetts, Estados
Unidos de Norteamérica y posteriormente rege-
nerados para ser nuevamente utilizados.

El Producto dosis-drea

El producto dosis/derea de cada paciente fue
obtenida de la cdmara de ionizacién interna (Dia-
metor, Freiburg, Alemania), con certificados de
calibracion PTW Freiburg N° 045902 y 045745 de
agosto de 2004; que estd integrada a la salida del
tubo de rayos-X y es periddicamente chequeada
por el Servicio Técnico de Siemens Chile, quie-
nes constatan que los valores de tolerancia de la
camara de ionizacién no excedan de 2% del valor
de fébrica (Anexo N° 1).

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico fue desarrollado uti-
lizando un software estadistico (SPSS, Chicago,
IL; EE.UU. versién 17). En el caso de aquellos
estamentos con mds de una persona (Médicos y
Tecnoélogos Médicos) se promediaron sus valores,
los datos continuos se expresaron como la media
* desviacién estandar (SD) y los datos categori-
cos son expresados en porcentaje y su frecuencia
absoluta. Dada la falta de normalidad se utilizé la
prueba de Kruskall-Wallis para las comparaciones.
El andlisis estadistico estd limitado por el hecho
que la dosis acumulativa mensual fue establecida
con dosimetria, y por lo tanto, el promedio de
dosis absorbida por examen solamente puede ser
extrapolado, pero no medido directamente. El
nivel de significancia estadistica utilizado fue de
un p < 0,05.

Resultados

El POE al momento del estudio estuvo con-
formado por 5 hombres y dos mujeres con un
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promedio de edad de 41,5 + 6,2 afios, del total, 3
eran médicos, el resto pertenecia al estamento no
médico (tecnélogos médicos, enfermeras y técni-
cos paramédicos). La experiencia de los médicos
intervencionistas era en promedio superior a los
15 anos.

En cuanto a los exdmenes realizados, estos in-
cluyeron 763 angiografias coronarias (DAP = 1797
+ 860 pGym?) y 294 angioplastias coronarias (DAP
=5683 £ 2962 pGym?), en cuanto a la complejidad
de las angioplastias abordadas 15% correspondi6 a
angioplastias de lesiones en bifurcacién, un 10%
alesiones crénicamente ocluidas y el resto fueron
angioplastias clasificadas como tipo A, Bl y B2
segun la clasificacién del TASK FORCE ACC-AHA
y el tiempo promedio de fluoroscopia empleado
en los examenes fue de 4,39 min.

En la Tabla 1 se pueden apreciar los niveles de
radiacion recibida por el POE en cuerpo total y a
nivel de cristalino; la dosis equivalente acumulativa
promedio mensual obtenida de la zona frontal de
las gafas utilizadas por el POE fue de 1,10 hasta
6,50 mSv, en técnico paramédico y cardidlogo
respectivamente. Al extrapolar estos datos a dosis
anuales se proyecta una dosis de 13,2 mSv y 78
mSv. Esto corresponde al 66% y 390% respectiva-
mente de la dltima recomendacién para la dosis
promedio limite anual mdxima para el ojo (20

mSv, ICRP).

La dosis equivalente acumulativa promedio
mensual minima y maxima medida en la zona
posterior de las gafas, fue de 0,66 a 2,75 mSv, en
técnico paramédico y cardiblogo respectivamente.
Al extrapolar estos datos a dosis anuales se pro-
yecta una exposicion de 7,9 mSv a 33 mSv. Esto
corresponde al 39,5% y 165% de la dltima reco-
mendacién para la dosis promedio limite anual
para el ojo (20 mSv, ICRP).

El grado de atenuacion de los Rayos-X inciden-
tes sobre las gafas fluctué entre un 40y 57,7%, re-
sultados que corresponden al técnico paramédico
y cardi6logo respectivamente.

En la Figura 3, se muestra una comparacioén
entre las dosis promedio por examen en pSv se-
gun el tipo de integrante del staff presente en los
procedimientos de Cardiologia Intervencionista,
la enfermera recibe en el cristalino 3,8 veces me-
nos dosis equivalente que la que recibe el médico
cardiélogo.

Enla Tabla 2, se aprecia la relacién dosis/ /DAP
en el cristalino para cada uno de los integrantes
del POE que estan en cada procedimiento, ésta
difiere significativamente entre cada uno de los
distintos estamentos de profesionales evaluados
(p < 0,001), correspondiendo el mayor valor al
estamento médico con un valor de 12 uSv/1000

Tabla 1. Comparacion de dosis promedio recibidas en los TLDs ubicados frontal y posterior
al cristal de las gafas plomadas equivalentes a 0,25 mm de Pb

Dosimetros* de
cuerpo total (mSv)
Promedio (CV*)
Cardiélogo intervencionista
Dosis en cuerpo total mensual 0,82 (29,8)
Dosis acumulada mensual en gafas
Tecnologo médico
Dosis en cuerpo total mensual 0,14 (194)
Dosis acumulada mensual en gafas
Enfermera
Dosis en cuerpo total mensual 0,23 (9,2)
Dosis acumulada mensual en gafas
Técnico paramédico
Dosis en cuerpo total mensual 0,11 (96)

Dosis acumulada mensual en gafas

TLD
Frontal (mSv)
Promedio (CV)

TLD
Posterior (mSv)
Promedio (CV)

% de
atenuacion

6,50 (6,2) 2,75(7,4) 57,7
2,10 (23,3) 1,01 (24,4) 52,0

1,7 (4,8) 0,94 (6,5) 44,7
1,10 (14,8) 0,66 (4,9) 40,0

*Dosimetro filmico utilizado debajo del delantal plomado. *CV: Coeficiente de variacion.
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Figura 3. Dosis promedio por
. 35 1 33 ) examen registrada en dosimetro
@ 30 - [ Sin gafas plomadas frontal y posterior a gafas plo-
S o5 23 B Con gafas plomadas madas seglin estamento clinico.
o 21 Dosis equivalente promedio
T 201 por examen en el cristalino. Los
§ 15 - 14 1 14 valores son presentados para
E 10 - 7 cada uno de los profesionales
3 5 que conforman el staff de un
a procedimiento intervencional
~ A . cardiolégico. Las barras mues-
Cardidlogo Tecndlogo Enfermera Técnico tran las dosis registradas por
medico paramédico los TLDs anterior y posterior a

las gafas plomadas.

Tabla 2. Comparacion delarelacion dosis/DAP y las dosis a nivel del ojo en el POE
que participa en procedimientos de cardiologia intervencionista

Cardiologo Tecnologo Enfermera Tecnico Significancia
medico paramedico bilateral*
DAP acumulado mensual  (Gy cm?) 271 34 46 90
Dosis promedio en Cristalino por examen  (uSv) 33 14 11 21
Relacion dosis/DAP en cristalino 12,0 51 4,0 7,6 < 0,001

(1Sv /1000cGycm?)

* Tests de Kruskall-Wallis.

cGycm?’y el menor valor se verificé en el estamento
de la enfermera con un valor de 4,0 pSv/1000 cGy
cm?; es decir, los médicos a la altura del cristalino
reciben 3 veces mas radiacién de la que recibe la
enfermera, lo que ademds esta estrechamente re-
lacionado con la distancia a la fuente de radiacion.

Discusiéon

Emplear aproximaciones para conocer la dosis
recibida en el cristalino mediante la utilizacién de
datos dosimétricos ha sido dificil de establecer'>'*,
por lo tanto, para conocer el valor real de la dosis
anual recibida en este 6rgano es necesario medirla
y confrontar sus resultados para verificar que no se
excedan los nuevos umbrales de dosis anuales para
la exposicién ocupacional del cristalino sugeridos
por la ICRP.

En cuanto a la normativa nacional, esta es mds
permisiva y mds antigua, de hecho, el limite de
dosis anual fue fijada en 300 mSv especificado en
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el Reglamento de Proteccién Radiolégica.

En este estudio se observé que las dosis equi-
valentes del cristalino de los cardiélogos interven-
cionistas medidas delante de las gafas plomadas
exceden el limite anual actualmente sugerido por
la ICRP con un valor promedio anual de 78 mSy,
lo que es levemente superior a lo publicado el
ano 2006 por Maeder M, 2006, quien reporté
un promedio anual de 66,1 mSv. Todos los demas
estamentos permanecieron bajo el umbral de 50
mSv. Al medir las dosis equivalentes registradas
por los TLDs ubicados posterior a gafas se observo
una dosis de 33 mSv, lo que implica que las gafas
logran atenuar la radiacién en 57%. Este valor es
relevante, puesto que si el estamento de cardidlo-
gos sigue con esa carga de trabajo probablemente
excederan el valor promedio de 5 afios de dosis
maéximo sugerido recientemente por la ICRP (20
mSv).

También es llamativo que el estamento de tec-
nélogos médicos siendo el mds alejado, tenga mds
dosis que la enfermera y el técnico paramédico,
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una probable explicacién podria estar dada por
el hecho que por lo general el tecnélogo médico
en los procedimientos, tiene un dngulo de visién
directo y sin obstaculos entre la radiacién secunda-
ria proveniente del paciente y sus gafas plomadas,
no asi el técnico paramédico y la enfermera que
habitualmente se encuentran escudados por el
médico y/o el vidrio plomado.

La dosis promedio por examen observada en
los cardidlogos intervencionistas fue la mayor, con
un valor de 33 uSv en el dosimetro ubicado entre el
vidrio plomado y el tubo de rayos X. Este valor se
encuentra dentro del rango de valores observados
en otros estudios'*'® que reportaron los siguientes
valores promedio por examen: 13, 13, 44 y 294
uSv respectivamente. El dltimo valor se escapa
significativamente de los valores reportados. Pero
se debe considerar que ese estudio fue realizado el
afo 1998 con equipos con intensificador de ima-
gen, los cuales emiten 30% mds de radiacién que
los actuales equipos con panel plano". Ademads, en
ese estudio el uso de los dispositivos de proteccién
radiolégica fue irregular.

Elvalor promedio entre las dosis a nivel del ojo
y la relacién dosis/DAP estuvieron en el rango de
4,0 a 12 pSv/1000 cGy cm? (enfermera y cardio-
logos respectivamente). La cifra del cardidlogo
estd de acuerdo con un articulo publicado el ano
2010 que reportd un valor de 13,7 pSv/1000 cGy
cm?, sin embargo, con estudios anteriores no se
verific6 esta concordancia, pues mostraron valores
mayores del orden de: 33-60 pSv/1000 cGy cm?*%;
15-29 pSv/1000 cGy cm?* °. Sin embargo, debe
hacerse el alcance que uno de esos resultados fue
obtenido el ano 1998, cuando no aparecia atn la
tecnologia de paneles planos.

Esto hace imperativo el adecuado uso de estra-
tegias para minimizar las dosis de radiacién tanto
para el paciente como para el personal que trabaja
con estos pacientes, entre las cuales se pueden
mencionar las siguientes: emplear fluoroscopia
de baja pulsacién por segundo, minimizar los

tiempos de fluoroscopia, utilizar la menor can-
tidad de imagenes magnificadas necesarias para
una interpretacidn exacta, minimizar la distancia
del paciente al detector de imdgenes y el tubo de
Rayos-X, optimizar la colimacién del haz, dismi-
nuir el namero de adquisiciones, utilizar valores
de kV lo mds alto posible para disminuir en mA,
omitir la ventriculografia izquierda si la informa-
cién diagndstica estd disponible a partir de otros
estudios y lo mas importante es el empleo de gafas
plomadas con una mayor equivalencia de plomo
(0,33 60,5 mm de Pb) para el personal que trabaja
en este tipo de procedimientos®.

Conclusiones

Las dosis equivalentes del POE a nivel del
cristalino fueron medidas en procedimientos de
cardiologia intervencional mediante el empleo de
TLD frontal y posterior a las gafas plomadas. En
promedio las mds altas dosis de los TLDs ubicados
en la zona frontal de las gafas se observaron en los
cardi6logos, mientras que las menores se verificaron
en el estamento de la enfermera. Al extrapolar estos
datos a cifras anuales y confrontarlos a los limites
fijados por la Normativa Nacional Chilena (150
mSv), no habria ningtin estamento del POE que los
excediera, pero si los confrontamos con la dltima
recomendacion de la ICRP referente a la dosis limite
anual para el cristalino (50 mSv) se observé que los
cardidlogos exceden el limite de exposicién con un
valor de 78 mSv. En contraste, los demds estamentos
no exceden dicha recomendacion.

El empleo de gafas plomadas con una equiva-
lencia de 0,25 mm de Pb logra atenuar la radiaciéon
en el caso de los cardidlogos a 33 mSv, excediendo
todavia la dltima recomendacién de la ICRP de 20
mSv/afio como promedio.

Agradecimientos: Agradecemos a la Comisién
Chilena de Energia Nuclear por el valioso aporte de
TLDsy alas facilidades dadas para el andlisis de las

Anexo N° 1.
% de derivacion respecto del valor basal de fabrica y fechas de calibracion
de camara de ionizacion Diamentor ano 2007

Fecha de visita

Valor

07- Enero — 2007

1,07

12- Junio — 2007

1,18
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