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RESUMEN

La carrera de enfermeria en los paises en desarrollo carece de
programas educativos sobre proteccion radiologica, aunque el
egresado, tarde o temprano, tiene que trabajar con las radiaciones
ionizantes al proporcionar atencion en los servicios de salud que
las utilizan. Sin embargo, en el ambito profesional existe una seria
deficiencia en programas de proteccion radiologica.

El personal de enfermeria capacitado en proteccion radiolo-
gica es requerido en el sector salud para los servicios de radiolo-
gia diagnostica, radioterapia y medicina nuclear, pero ademas,
puede proporcionar cuidados a las victimas de accidentes radiolo-
gicos.

Un papel de suma importancia en el desempefio profesional del
personal de enfermeria capacitado en proteccion radiologica es
el de reducir al minimo el riesgo de una sobreirradiacién en el tra-
tamiento de un paciente por radiaciones ionizantes. -

Con apoyo en todo lo anterior. hemos iniciado un proyecto
académico para crear la Especializacion en Seguridad Radiologica
en la Salud, en esta Universidad Auténoma Metropolitana-Méxi-
co.



INTRODUCCION

El advenimiento de una sociedad altamente industrializada nos
muestra un ambiente que ha cambiado tanto en actitudes como en
aptitudes. La preparacion de la enfermera debe transformarse
considerando nuevas areas como el radiodiagnéstico, la radiotera-
pia y la medicina nuclear.

El personal de enfermeria desempefia un papel muy impor-
tante en el cuidado y la preparacion fisica y emocional de los pa-
cientes sometidos al diagnostico y/o al tratamiento con radiacio-
nes ionizantes, asi como en la administracién y coordinacién de
estos servicios. De ahi la necesidad de que el profesional de
enfermeria tenga los conocimientos necesarios en proteccion
radiologica para aplicar eficientemente las normas y procedimien-
tos garantizando su proteccion, la del paciente y la del publico.

La carrera de enfermeria en los paises en desarrollo carece de
programas educativos sobre proteccion radiologica. Sus curricu-
lum no contemplan esta parte de la formacion; aunque en forma
aislada se pueden presentar cursillos o conferencias que general-
mente son impartidos por personal no calificado, este tipo de
acciones no garantizan la preparacion en este rubro, es mas, en
sus practicas clinicas la poblacion estudiantil de la carrera de
enfermeria es expuesta con mucha frecuencia y de manera innece-
saria a las radiaciones ionizantes.

El egresado de la carrera de enfermeria, independientemente
de su area de especializacion, tarde o temprano tiene que trabajar
con las radiaciones ionizantes al proporcionar atencion en diag-
noéstico o tratamiento a pacientes. Si carece de una orientacion
general en proteccion radiologica, hay una posibilidad alta de que
sufra una exposicion innecesaria, que la sufra la poblacién que
acude a los servicios de salud o el personal que labora ahi.

La falta de programas en Seguridad Radiologica en los servi-
cios de salud, en los cuales participa el personal de enfermeria,
tiene como principales causas las siguientes:



a) Una parte importante de los médicos especialistas en radio-

2 logia, radioterapia y medicina nuclear, que hacen uso de las
radiaciones ionizantes en los servicios de salud en forma
directa, no tienen o no han renovado la certificacion de la

.2 especialidad ante los consejos respectivos.
© b) El médico, en calidad de jefe de las unidades hospitalarias,
i no esta familiarizado con las matematicas y la fisica.

c) La mayoria de los ingenieros y los fisicos que trabajan en fi-
sica médica como especialistas en Seguridad Radiologica en
la salud, poco se interesan por la formacion y actualizacion
del personal de enfermeria.

d) No hay una formacion de este tipo en las carreras de enfer-
meria.

e) Es causa de aumento en los presupuestos, aunque muchas
veces es aparente porque se pueden implementar estos pro-
gramas, estableciendo un manual de procedimientos que se
actualize periddicamente y un programa de capacitacion
permanente.

LA IMPORTANCIA DE CAPACITAR AL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN PROTECCION RADIOLOGICA.

Las radiaciones ionizantes, producidas por aparatos de
rayos X o por material radiactivo, permiten obtener informacion
valiosa para el diagnostico y pronostico de las enfermedades que
afectan al hombre, también tienen un papel importante en el trata-
miento del cancer. Su contribucion a la conservacion y mejora-
miento de la salud humana es significativa, pero, su manejo impli-
ca un riesgo que debe controlarse estableciendo procedimientos y
cumpliendo con la legislacion en esta materia.

La proteccion radioldgica en la salud tiene por objeto proteger
de la radiacion innecesaria al paciente, al médico, al técnico y al
publico. Para este fin divide a la poblacion en tres categorias:
pacientes, personal profesionalmente expuesto y poblacion en
general. En cada grupo se establecen diferentes niveles de irradia-
cién teniendo en cuenta: el beneficio que se espera alcanzar por
su utilizacion y, el detrimento del patrimonio genético de la espe-
cie humana.




En las instituciones de salud sean publicas o privadas la mayo-
ria del personal de enfermeria esta expuesto a las radiaciones
ionizantes durante su practica profesional. Estas instituciones de-
ben instaurar una vigilancia epidemiologica y dosimétrica de este
personal, utilizando la dosimetria personal y llevando expedientes
médicos relacionados con la proteccion radiologica.

Ciertos estudios requieren que el personal de enfermeria esté
al lado del paciente o cercano a él mientras es irradiado. Es nece-
sario que el personal tenga a disposicion y maneje los dispositivos
adecuados de proteccion radioldgica, (mandiles, guantes emplo-
mados, barreras de proteccion, etc.) y los dosimetros personales
que le permitan estimar la dosis recibida periédicamente.

El personal de enfermeria capacitado en proteccion radiold-
gica no solo puede atender a los enfermos sino que también pue-
de proporcionar cuidados a las victimas de accidentes radiologi-
cos, que podrian aumentar conforme se incrementa el uso de las
radiaciones ionizantes en las diferentes areas productivas como la
industria, la generacion de electricidad, etc.

En numerosos paises, las escuelas de enfermeria, medicina y
las instituciones de salud no contemplan de manera formal y siste-
matizada la capacitacion y actualizacion del personal de enferme-
ria y medicina en proteccion radiologica, aunque se esta haciendo
un importante esfuerzo para cubrir esta deficiencia: en este senti-
do y preocupados por mejorar la calidad de este tipo de personal,
se ha iniciado un proyecto académico para crear la Especializa-
cion en Seguridad Radioldgica en la Salud, en esta Universidad
Autdénoma Metropolitana-México.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LOS DIVERSOS SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud que utilizan radiaciones ionizantes son:
radiologia diagnostica, radioterapia y medicina nuclear.
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Radiologia diagndstica

La radiologia diagndstica consiste en hacer estudios usando las
radiaciones ionizantes para diagnosticar posibles enfermedades en
el paciente. El estudio radiologico es 1til en la valoracion de un
enfermo, ya que muchas enfermedades producen alteraciones fun-
cionales o estructurales que pueden descubrirse ventajosamente
por este medio. Los estudios radioldgicos incluyen rayos X, to-
mografia axial computarizada, fluoroscopia, angiografia, cateteri-
zacion cardiaca y vascular, radiografia digital y mamografia entre
otros. '

El éxito o fracaso de estos estudios frecuentemente depende
de la preparacion que el personal de enfermeria proporcione al
paciente antes o durante el estudio.

Radioterapia

La radioterapia emplea radiaciones ionizantes para el trata-
miento de dlgunas neoplasias malignas, ya sea para fines paliati-
vos 0 curativos. A su vez, la radioterapia se divide en teleterapia
y braquiterapia.

La Teleterapia es el tratamiento del cancer en lesiones profun-
das bajo la piel utilizando fuentes radiactivas de Cobalto-60 y
Cesio-137 de alta actividad y aceleradores lineales de electrones
en sus dos modalidades, rayos x de alta energia y haces de elec-
trones. El personal de enfermeria participa en la preparacion
previa y posterior al tratamiento, también colabora con el radiote-
rapeuta en la valoracion periodica del paciente y en los cuidados
del enfermo hospitalizado.

La Braquiterapia es un método de tratamiento del cancer en
el que se usan fuentes radiactivas encapsuladas que se implantan
en el paciente al contacto con el volumen tumoral. A su vez, la
braquiterapia se divide en tratamiento intracavitario (tratamiento
del cancer cérvico-uterino) e intersticial (implantes en cualquier
parte del cuerpo). Las fuentes radiactivas mas usadas son
Radio-226, Cesio-137, Iridio-192, Yodo-125 'y Oro-198
(coloidal). Estas fuentes se presentan en diversas formas, las mas
usuales son: agujas, tubos, alambres y prolatos.




Los implantes se efectuan en el quiréfano en condiciones
asépticas, con la colaboracion del personal de enfermeria, que
ademas proporciona cuidados especiales al paciente que pueden
ser desde los de rutina hasta los de emergencia.

Los pacientes que son sometidos a radioterapia algunas veces
presentan reacciones de diferente gravedad en la piel, también
pueden presentar reacciones generales al tratamiento como nau-
seas, vomitos, fiebre, anorexia y malestar generalizado. La apari-
cion de estos sintomas dependen en gran parte de los sitios irra-
diados y del volumen de tejido sometido a tratamiento. Aunque
estos trastornos, somaticos y siquicos, son en su gran mayoria
pasajeros y pueden durar varios dias, es durante este periodo que
el paciente ambulatorio u hospitalizado requiere de una buena
asistencia, que el personal de enfermeria preparado adecuada-
mente puede dar.

Medicina Nuclear

La medicina nuclear es la especialidad médica que emplea los
isotopos radiactivos para el pronostico, diagndstico y la terapia
de muchas enfermedades que aquejan al ser humano, asi como,
para la investigacion médica.

Las técnicas de la medicina nuclear han contribuido considera-
blemente a la conservacion de la salud del individuo y de la colec-
tividad: Las técnicas in vive son procedimientos utiles para el
diagnostico de enfermedades que afectan a o6rganos especificos,
como al encéfalo o la tiroides, usando el marcaje de moléculas
que permiten estudios funcionales: Las técnicas in vitro, en parti-
cular la radioinmunovaloracion y las técnicas analiticas afines, han
hecho importantes contribuciones en el diagnostico de diversas
enfermedades. Las investigaciones sobre perfiles hormonales han
facilitado la comprension, el diagnéstico y la evaluacion de una
serie de enfermedades endocrinologicas como la diabetes mellitus,
el enanismo, etc.. Asi mismo, se aplica en varios estudios como
en toxicomania, situacion nutricional, metabolismo, etc..

Las aplicaciones terapéuticas se limitan al empleo de fuentes
radiactivas para reducir la actividad patologica en tejidos y 6rga-
nos con cancer.
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Los estudios médicos para fines de pronéstico y diagndstico
de enfermedades usando medicina nuclear llevan consigo el riesgo
de contaminacion radiactiva y con ello la irradiacion interna del
paciente, los radiois6topos se incorporan a sus cadenas metaboli-
cas. Las fuentes radiactivas usadas son abiertas y por lo tanto son
susceptibles de provocar contaminacion, las mas usuales son
Tecnecio-99, Galio-67, Fosforo-32, Yodo-131, Yodo-125,
Xenon-133 y Oro-198. La vida media de estas fuentes es corta en
relacion a las usadas en teleterapia y braquiterapia.

El personal de enfermeria es un recurso valioso que con el
medico nuclear realizan la aplicacion de los radioisétopos a los
pacientes, también les proporcionan los cuidados que requieren
antes y después de la aplicacion, deben tomar en cuenta que las
secreciones del paciente contienen material radiactivo.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION IONIZANTE QUE
LOS PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA DEBEN CONOCER

Algunos elementos o sustancias son radiactivos, es decir, su-
fren la transformacion espontanea de su nucleo atémico emitien-
do radiacién gamma o particulas (alfa, beta, neutrones, etc.) que
al incidir sobre la materia producen ionizacion, de ahi el nombre
de radiacion ionizante.

Al pasar por el tejido la radiacion ionizante deposita parte de
su energia produciendo ionizacién, la cual consiste en remover
electrones de los atomos que se vuelven mas activos quimicamen-
te que los no ionizados, mientras mayor es la energia depositada
mayor es la ionizacion producida. A la energia depositada por
unidad de volumen debido a la radiacion ionizante se le conoce
como Dosis Absorbida.

El daiio biolégico producido por las_radiaciones ionizantes se
debe a grandes dosis absorbidas por el tejido. La dosis absorbida
causa la ruptura de las estructuras moleculares que son esenciales
para el funcionamiento normal de las células, las cuales sufren da-
flo o mueren. Las moléculas dafiadas pueden formar compuestos
que interfieren en los procesos de la division celular y del metabo-
lismo o pueden producir dafios a los cromosomas. A mayor canti-




dad de dosis, mayor es el dafio biolégico producido.
Los efectos biologicos en la poblacion, cuando se le expone a
las radiaciones ionizantes, se pueden resumir en tres:

a) Efectos tempranos. Los efectos tempranos ocurren dentro
de las primeras semanas después de una exposicion aguda,
es decir, después de una irradiacion a cuerpo entero en la
cual se recibe una dosis mayor a 100 rem o 1 Sv ( Unidad
de medida del efecto biologico) en pocas horas. Algunos de
estos efectos son: eritema, dolor, quemaduras profundas
en la piel, depilacion permanente, afectacion de las
articulaciones, aclorhidria, etc.

b) Efectos hereditarios. Los efectos hereditarios son muta-
ciones genéticas que se manifiestan en la descendencia de
los individuos expuestos.

c) Efectos retardados. Los efectos retardados son los cance-
res inducidos en los individuos expuestos y aparecen varios
afios después de la irradiacion. Algunos de estos son: mico-
sis fungoide, leucemia, etc.

La gravedad del dafio biolégico debido a las radiaciones
ionizantes depende de la dosis recibida, de la region del cuerpo
expuesta y del tiempo durante el cual se recibe la dosis.

CONCLUSION

El uso de las radiaciones ionizantes para el diagnostico, el pro-
néstico y el tratamiento de pacientes en el sector salud involucran
necesariamente al personal de enfermeria en forma sustancial.

El personal de enfermeria que trabaja con radiaciones ioni-
zantes debe:

a) Tener habitos adecuados. No abusar de la confianza que
presenta el uso frecuente del material y equipo; no ser negli-
gente; ser sistematico; ser cuidadoso y; tenerle respeto, no
temor, a las radiaciones.

b) Mostrar habilidad en el manejo de equipos de proteccion y
de materiales radiactivos: esto reduce el tiempo de exposi-
cidn en situaciones normales y de emergencia.
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¢) Manejar los protocolos.

d) Saber brindar apoyo emocional: lo suficiente para apoyar el
éxito del paciente que es tratado con radiaciones.

e) Saber administrar y coordinar los servicios de diagnéstico y
tratamiento con radiaciones ionizantes para ser eficaz du-
rante el proceso.

Si el personal de enfermeria muestra deficiencias en alguno
de estos rubros aumenta la posibilidad de una sobreirradiacion pa-
ra él, para el paciente, para el personal que labora ahi o para las
personas que se encuentran circunstancialmente cerca del lugar
donde se manejan las fuentes de radiacion. Como consecuencia es
mas probable que alguien sufra un dafio. De aqui la necesidad de
que el personal de enfermeria tenga una formacion adecuada en
proteccion radiologica en la salud.

A pesar de que casi son cien afios de las aplicaciones médicas
de las radiaciones ionizantes y un poco menos de aplicar los prin-
cipios de proteccion radioldgica, muchos paises e instituciones de
salud no han asimilado del todo las experiencias que sufrieron los
pioneros, aunque muchos de ellos encontraron la muerte buscan-
do el bienestar del ser humano.
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