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RESUMEN

El conocimiento de los riesgos que supone el uso de radiaciéon
ionizante y los mecanismos de radioproteccién frente a ésta,
que sirven para protegernos de ella, son Utiles para proteger a
los pacientes y para responder a posibles dudas respecto a los
procedimientos que la utilizan como base de obtencién de la
imagen.

El uso de las radiaciones ionizantes es un riesgo laboral mas
para las enfermeras en el entorno quirtrgico, éstas deben cono-
cer lo mecanismos y las herramientas para protegerse de dichas
radiaciones, trabajar en un entorno seguro y sin riesgos para su
salud.

Palabras Clave: Area quirdrgica, radiaciones ionizantes, radiopro-
teccion, seguridad.

ABSTRACT

The knowledge of the risk of ionizing radiation and radiation
protection mechanisms against it, are useful to protect pa-
tients and to answer any questions regarding the procedures
that use it as a basis of image acquisition.

The use of ionizing radiation is an occupational hazard more
for nurses in the surgical environment; they must know the me-
chanisms and tools to protect themselves from such radiation,
in order to work in a safe environment without health risks.

Keywords: surgical area, radiation, radiation protection and
safety.

INTRODUCCION

Cuando en 1895 Wilhem Conrad Rontgen descubri¢ la radia-
cion ionizante (a la que se denomind RX), no se conocian sus
efectos bioldgicos. El descubrimiento permitia, por vez primera,
estudiar estructuras del cuerpo de manera hasta el momento,
solo valorables post mortem en una necropsia. Sin embargo,
pese a los beneficios indiscutibles, también existen una serie de
efectos indeseables de las radiaciones ionizantes. Estos efectos
derivan, principalmente, de su mecanismo de produccion, que

provoca una generacion de energia que, al interaccionar con la
materia viva y ser absorbida por las células de los tejidos, puede
provocar alteraciones de diversa indole. En cualquier exposicion
alos RX existe un riesgo para las personas que se encuentran en
su zona de influencia, sean profesionales sanitarios, pacientes o
acompanantes.

Los RX se utilizan, ademas de en las radiografias y la radioscopia,
como base de la obtencién de la imagen en tomografia compu-
tada, mamografia, radiologia contrastada, radiologia vascular
intervencionista y densitometria, aunque en menor medida en
este ultimo caso. Aunque el mecanismo diagnostico es distinto,
ya que la radiacion usada es en forma de isétopos, también se
utiliza radiacion ionizante en las Gammagrafias o la tomografia
por emisién de positrones. La posibilidad de efectos adversos y
las consideraciones y medidas de proteccién son también apli-
cables a dichos mecanismos diagnosticos. Por el contrario no
utilizan radiacion ionizante la ecografia y la resonancia magnéti-
ca para la que hay que considerar otros aspectos de proteccion
laboral que no son objetivo de este trabajo

En general la proteccién frente a los RX tiene como objetivo
prioritario bloquear y dificultar la interaccion de la radiacion con
el organismo. Para ello es preciso conocer una serie de medidas
preventivas y como se pueden aplicar en el area quirurgica.

USO DE RADIACION EN LAS AREAS QUIRURGICAS

El diagndstico o el tratamiento a partir de la imagen es uno de
los elementos basicos y de creciente importancia en los sistemas
sanitarios. Los mecanismos para saber qué pasa en un determi-
nado érgano u tejido han sido objeto de una evolucion constan-
te y las técnicas ligadas a la imagen forman parte del dia a dia
los profesionales de la salud. La imagen radioldgica se obtiene
como resultado de la interaccion de la radiacion ionizante con
los diferentes 6rganos y tejidos. El proceso de obtencion de la
imagen presenta, como resultado de dicha interaccion, aspec
tos no deseados.

Las enfermeras que trabajan en las areas quirlrgicas, deben co-
nocer los mecanismos y las herramientas de radioproteccion fren-
te a los RX, para protegerse ellas y para proteger al paciente.

En las areas quirlrgicas se realizan, por un lado radiografias a
pacientes “in situ”, en los quiréfanos o en las areas de reanima-
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cion (sobretodo con el objeto de visualizar catéteres en las RX
de torax). En la realizacion de radiografias “in situ” se debe tener
en cuenta que se realiza la exploracién en un entorno, a priori,
menos preparado que el servicio de radiologia para el uso de
radiacion ionizante. Por ello, se deben extremar las medidas de
radioproteccion de las enfermeras y los pacientes. Por otro lado,
se llevan a cabo intervenciones quirurgicas con el apoyo de ima-
genes o de radioscopia, que suponen la obtencion de imagenes
dindmicas, en movimiento de articulaciones, 6rganos u otras
estructuras anatdomicas. La proteccién radiolégica en las areas
quirurgicas merece pues, especial atencion dado que el uso de
mecanismos de imagen es una de las técnicas o procedimientos
mas utilizados. En estas técnicas y procedimientos intervienen
cada vez mas las enfermeras, tanto desde un punto de vista de
la realizacion de procedimientos como a la hora de supervisar y
gestionar su realizacion.

Figura 2: Paredes recubiertas de plomo en una sala de RX.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES
IONIZANTES

El grado de radio sensibilidad de los tejidos del organismo guar-
da relacion directa con su actividad celular. De esta manera
aquellos con mas renovacion celular son mas sensibles a la ac-
cion de la radiacién (radiosensibles). Por el contrario los 6rganos
y tejidos con una renovacion celular menor serdn mas resisten-
tes (radioresistentes). Los linfocitos, las células hematopoyéti-
cas, las células del epitelio intestinal y las células reproductoras
femeninas y masculinas son muy radiosensibles. En cambio las
neuronas, las células musculares y las de los tejidos conjuntivos
y cartilaginosos son mas radioresistentes.

Los 6rganos que deben protegerse expresamente de la radia-
cion, teniendo en cuenta lo anterior, son el tiroides, el cristalino
o las zonas genitales.

Los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes se pueden
clasificar en:

Efectos Somaticos, que aparecen a partir de una dosis umbral
por debajo de la cual no se producen (minima dosis de radiacion
capaz de producir un efecto perceptible). Su gravedad depende
de la dosis de radiacién recibida.

Efectos Genéticos, que no aparecen en la persona irradiada
sino en su descendencia.

Segun el tiempo de aparicién hablamos de efectos a corto plazo
(menos de 6 meses) o a largo plazo (aparicion después de meses
o anos de la irradiacion).

También se pueden clasificar los efectos bioldgicos segun la do-
sis recibida por el tejido vivo en:

Efectos probabilisticos o estocasticos (son aleatorios e inde-
pendientes de la dosis umbral).

Efectos deterministas o no estocasticos (dependen de la do-
sis umbral por debajo de la cual no se producen dichos efectos).

MEDIDAS DE PROTECCION FRENTE A LA RADIACION.
RADIOPROTECCION

Las medidas de proteccion radioldgica persiguen 3 grandes ob-
jetivos con el fin de conseguir minimizar la cantidad de radiacién
que interacciona con el organismo:

Figura 1: Imagenes obtenidas mediante radioscopia.
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- Interponer barreras fisicas entre la fuente de emision de radia-
ciony la persona.

- Reducir al maximo el tiempo de exposicion.
- Aumentar la distancia de la fuente de emision de radiacion.

Los mecanismos o medidas de proteccién frente a los RX (ra-
dioproteccion), se pueden agrupar en tres grandes apartados:

- Métodos de barrera fisica.
- Métodos técnicos.
- Sistemas de medicién y control.

Los métodos de barrera fisica se refieren a elementos estruc-
turales que impiden el paso de la radiacion por su densidad y
suelen ser el plomo o un grosor de hormigon determinado.

Fuera de los servicios de RX, preparados expresamente para el
uso de radiacion, es donde se pueden producir exposiciones in-
deseadas a la radiacion. Los quiréfanos pueden estar también
preparados desde el punto de vista de blindaje mediante plomo
en las paredes, en los cristales y las puertas.

La reduccion al maximo del tiempo de exposicion es un elemen-
to técnico que controla la persona que realiza la radiografia o la
radioscopia. Esto es relevante en el caso de la radioscopia muy
utilizada en los quir6fanos y que al ser una imagen dinamica
hace que el factor tiempo y, por tanto, la dosis de radiacion,
aumente. Por tanto, hay que saber que durante el tiempo de
escopia, es decir mientras se visualiza la estructura anatdmica
en movimiento en la pantalla correspondiente existe emision
de radiacion ionizante y por tanto exposicion a la radiacion. Por
este motivo realizar técnicas de radioscopia supone la necesidad
de extremar las medidas de radioproteccion.

Por lo que respecta a la distancia respecto del foco de emision
de radiacion, la dosis de radiacién disminuye proporcionalmente
al aumentar la distancia y, por tanto, alejarse del foco primario
de radiacién, siempre que lo permita la dindmica de la interven-
cion, es una buena medida de radioproteccion.

“

Figura 3: Blindaje de plomo en una ventana de una sala de RX

El vestuario plomado es también un mecanismo de radioprotec-
cion de barrera fisica. Existen delantales, protectores tiroideos,
guantes de diferentes tipos, grosores y caracteristicas en fun-
cion de su uso y gafas plomadas. Estos utensilios son elementos
basicos para la proteccion en los procedimientos que requieren
la presencia de la enfermera cerca del foco de emision (o foco
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primario de radiacion). Existen diferentes disefios y se dispone
incluso de guantes estériles plomados para uso quirurgico. Este
material debe estar disponible en las zonas donde se utiliza ra-
diacion ionizante.

Figura 4: Delantal plomado

Figura 5: Protector plomado tiroideo

Figura 6: Guantes plomados y gafas plomadas
Figura 7: Protectores gonadales de plomo

RADIOPROTECCION A LOS PACIENTES

Ademas del vestuario plomado, disponemos de protectores go-
nadales y protectores para mamas que se utilizan para proteger
las zonas anatomicas mas radiosensibles de los pacientes durante
los procedimientos quirtrgicos que utilizan radiacion.

Los protectores gonadales deben utilizarse sistematicamente
para proteger las génadas de los/las pacientes que son, como
se dijo, una de las zonas mas radiosensibles. Estos dispositivos
tienen una traduccién radiografica de color blanco muy intenso;
es debido a que el plomo absorbe la radiacion y precisamente
por eso interesa situarlo encima de zonas que se deben prote-
ger de ésta. Estos elementos para radioproteccion deben estar
disponibles en los puntos donde se utilice radiacién ionizante.

Figura 7: Protectores gonadales de plomo
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Figura 8: Protectores de plomo para las mamas

Figura 9: Imagen radioldgica del plomo en las RX.

Existe también abundante legislacién referente a la vigilancia
y a la proteccién radioldgica de las personas profesionalmente
expuestas y al publico en general. Por lo que respecta a las me-
didas de proteccién del personal profesionalmente expuesto, se
pueden consultar en el Real Decreto 783/2001 de 6 de julio en
el que se aprueba el reglamento sobre proteccién sanitaria con-
tra radiaciones ionizantes. (Boletin Oficial del Estado. Numero
178. 26/07/2001).

Figura 10: Dosimetros.
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