En medicina,
la proteccién
radiolégica debe
quedar en un
segundo lugar, detras
de los beneficios
clinicos del paciente
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Por primera vez, un profesional espafiol recibe el Premio Sievert, el mas importante en proteccién radiolégica en el ambito
internacional. NUCLEAR ESPANA ha tenido el privilegio de conocer en primera persona a su protagonista, el profesor

Eliseo Vané.

EL PREMIO SIEVERT

La Asociacion Internacional de Proteccion Radioldgica, IRPA,
celebré su congreso anual el pasado mes de enero, con se-
de en Seul y de manera telematica.

Para Espafa este congreso ha sido especialmente relevan-
te, ya que ha sido el marco para la entrega del Premio Sie-
vert al profesor Eliseo Vano.

Este galardén, con una periodicidad de cuatro afios, es el
de mayor prestigio mundial en Proteccion Radiolégica. Sélo
doce personas lo han recibido hasta ahora, y nuestro entre-
vistado es el primer espafiol en esa reducida lista.

¢Qué representa, personal y profesionalmente, recibir
el Premio Sievert?

Este tipo de premios representa siempre una satisfaccion
personal, pero en mi opinién lo relevante es destacar que
el premio es para un ciudadano espanol y, por lo tanto, pa-
ra Espafna. Y también hay que destacar que, aunque se le

otorgue a una persona, reconoce una serie de anos de tra-
bajo que han tenido relacién con colaboradores, institucio-
nes con las que se ha trabajado, en mi caso con la Universi-
dad Complutense de Madrid y con el Hospital Universitario
Clinico San Carlos.

Lo que he hecho siempre ha sido en colaboraciéon con las
personas con las que he trabajado durante todos estos
anos, y con las entidades que siempre me han apoyado
como las sociedades de Fisica Médica y Proteccion Radio-
|6gica, y también con el Ministerio de Sanidad y el Consejo
de Seguridad Nuclear, organizaciones con las que he tenido
mucha relacién durante mi trayectoria.

Teniendo en cuenta las limitaciones de espacio a las que
obliga la crisis sanitaria, la entrega se realizé en Madrid.
Le acompanaron en ese acto los maximos representan-
tes de la Sociedad Espanola de Proteccion Radiolégica,
y colegas de profesion. Alli pronuncié la conferencia ma-
gistral “¢ Por qué la proteccion radiolégica es diferente en
medicina?”. ;Cuales fueron las claves de su intervencion?
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La ética en la proteccion
radiologica es un tema que ya
se deberia ir incorporando en la
formacion de los estudiantes de
medicina

La proteccion radioldgica en medicina es un tema de deba-
te incluso dentro de la ICRP porque, si bien es cierto que
tiene una serie de principios y son los mismos independien-
temente de ddnde se apliquen, en medicina, la proteccion
radiol6gica debe quedar en un segundo lugar, detras de los
beneficios clinicos del paciente.

Empecé la conferencia destacando la labor de la ICRP en
el area médica, y un aspecto importante, que no todo el
mundo conoce, que son sus criterios de calidad, especial-
mente en el ambito médico. De manera resumida, primero
tiene un grupo de trabajo entre 5 y 7 expertos, que pre-
para el borrador del documento; una vez que se aprueba,
pasa al Comité de Proteccién en Medicina y después a la
Comision Principal de la ICRP; después hay un periodo de
informacién publica (de unos dos meses) durante el cual el
cual todos los individuos, sociedades profesionales o cien-
tificas y otras organizaciones pueden hacer comentarios,
que quedan registrados en la web de la ICRP. El borrador
del documento se revisa de nuevo antes de su aprobacion
final y publicacion. En este punto es importante destacar, y
asi lo hice en la conferencia, que todos los comentarios que
se hacen a un documento se pueden consultar en la web
de la ICRP, aungue no todos se hayan podido finalmente
incorporar a la version definitiva del documento publicado.

Por otra parte, incidi también en algo que siempre comento
a los alumnos, futuros médicos, y es que pacientes somos
0 seremos todos a lo largo de nuestra vida, y queremos
“seguridad radiolégica” cuando se utilizan radiaciones para
hacernos un diagnéstico o una terapia. Eso es motivante
y hace entender por qué tenemos que aplicar criterios de
proteccion radiolégica un poco distintos en el uso médico
de las radiaciones respetando los criterios clinicos de los
procedimientos.

Usted se refiere en sus intervenciones a la proteccion
radiolégica personalizada. ¢En qué consiste?

Antes de entrar en la explicacion, le diré que cuando habla-
mos de la justificacion del uso de las radiaciones en medi-
cina, decimos que hay tres niveles: uno es genérico, y afir-
ma que esta demostrado que el uso de las radiaciones en
medicina tiene un beneficio importante; un segundo nivel,
que suelen definir las sociedades cientificas, se refiere al
uso de las radiaciones para aplicaciones clinicas concretas,
por ejemplo un seguimiento de cancer de colon o progra-
mas de screening de cancer de mama o de colon, y analiza
ventajas e inconvenientes, y en qué contexto se plantea.
El tercer nivel, que es fundamental, se refiere a la persona-
lizacion de la justificacion de un proceso radiolégico para
un paciente concreto. No es lo mismo utilizar las radiacio-
nes ionizantes (y el riesgo radioldgico) para un nifo de diez
afos que para una joven de 18 o para una persona de 40
o de 70 anos. Y esos aspectos debe tenerlos en cuenta
el profesional médico. Adicionalmente, cada paciente tiene
su propia psicologia, y un nivel diferente de angustia ante
la posible incertidumbre de un diagndstico concreto. Qui-
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PERFIL PROFESIONAL

Eliseo Vafié es PhD en Fisica Nuclear. Desde 1982 es pro-
fesor de Fisica Médica en la Universidad Complutense de
Madrid, siendo en la actualidad profesor emérito.

Entre 1984 y 2017 fue jefe del Servicio de Fisica Médica en el
Hospital Universitario San Carlos.

Fue el primer profesor de Fisica Médica en las universidades
espanolas, y promovio la titulacion de experto en Fisica Mé-
dica, asi como el servicio centralizado de Proteccion Radio-
l6gica y Fisica Médica.

Desde 2001 es miembro de la ICRP, en la que ha participado
en diferentes comités durante mas de 16 afhos. En la actuali-
dad es miembro emérito de la Comision Principal de la ICRP.

Eliseo Vano ha sido miembro del Grupo de Expertos del Ar-
ticulo 31 de Euratom desde 2002, y consultor del OIEA en
materias relacionas con las exposiciones medicas durante
mas de 25 anos, habiendo participado en misiones en Ibe-
roamérica, Asia, Africa y paises europeos.

Es miembro de Honor de las sociedades espafiolas de Fisi-
ca Médica, Proteccion Radiolégica y Radiologia Vascular e
Intervencionista.

Ha desarrollado mas de 30 proyectos de investigacion, ha
participado en mas de 10 libros cientificos, y es coautor de
298 publicaciones indexadas.
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Z& un paciente quiera saber si tiene una patologia,
y aungue ya tenga una prueba radioldgica previa
quiera saber cémo ha evolucionado, o tener una
segunda opinion médica. Ahi se puede entrar en
conflicto con los criterios estandar de justificacion
para las exposiciones médicas. Hacer otro estudio
de tomografia computarizada significa irradiar de
nuevo al paciente. Pero el riesgo radiologico no es
el mismo para una persona de 40 anos que para
una de 70. Y alo mejor esa persona tiene su propia
angustia personal, y muchas veces autorizar una
prueba radioldgica adicional, que no estaria justi-
ficada en condiciones normales, puede suponer
un beneficio psicoldgico muy importante, y por eso
hablo de “personalizar”.

¢{Coémo estan consideradas estas situaciones
desde el punto de vista ético?

Sin duda, es un tema de plena actualidad y tiene
una relacion muy estrecha con la ética en el campo
de la proteccion radioldgica y en la medicina. De
hecho, la ICRP ha publicado un documento sobre
ética general, y cuenta con un grupo de trabajo
que esta elaborando uno sobre la ética en el area
de la proteccion radiologica en medicina.

Este aspecto de la ética en la proteccion radioldgi-
caya se deberia ir incorporando en la formacién de
los estudiantes de medicina.

LA INFORMACION AL PUBLICO

Los pacientes son cada vez mas conscientes
de los beneficios y de los riesgos, y consultan
diferentes fuentes de informacién. ¢Es eso po-
sitivo?

Es bueno, y no solo es bueno sino que tenemos la
obligacion, segun la reciente Directiva Europea de
2013, sobre Normas Basicas de Seguridad. Se de-
be informar a los pacientes del riesgo y los benefi-
cios de las radiaciones ionizantes en el uso médico.
Por tanto, el derecho a la informacion esta reconocido por la
normativa europea.

Pero, por otra parte, cuando hablamos de formacién de los
profesionales de la salud en proteccion radioldgica, tenemos
que formarles también para que sean capaces de informar
adecuadamente a los pacientes, no solo de los riesgos sino
también de los beneficios. Es importante que no fomentemos
la radiofobia en algunos grupos de pacientes, por ejemplo los
padres que puedan tienen miedo de que a sus hijos peque-
Alos necesiten una tomografia computarizada.

Siempre es necesario explicar el beneficio y qué riesgo
podria tener el paciente si no se hace ese procedimiento
radiolégico. Es fundamental que el paciente tenga una in-
formacion clara, lo que desafortunadamente no siempre se
consigue en internet si no se recurre a las fuentes de infor-
macién adecuadas.

LAS SOCIEDADES PROFESIONALES

¢Qué papel tienen las sociedades profesionales en la di-
vulgacion al publico?

Sin duda, las sociedades cientificas y profesionales son
fuentes fiables de informacion. Por ejemplo, la secciéon de
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consultas abierta al publico de la web de la Sociedad Es-
pafola de Proteccion Radioldgica recibe todo tipo de pre-
guntas, y cuenta con un grupo de expertos que responde
a cada una de ellas.

Otra linea de informacion son las publicaciones de la OMS
o de la propia ICRP, que aportan respuestas a las dudas
que tienen los pacientes sobre las pruebas radioldgicas. En
este sentido, creo que las sociedades nacionales deberian
aportar esta informacioén, con el idioma nacional y un len-
guaje comprensible; es una labor que todavia tendremos
que mejorar mucho, porgue no siempre hay tiempo de dar
la informacién correctamente al paciente, y hablarle con un
lenguaje claro que pueda entender.

En este sentido, un ejemplo ha sido la discusion sobre si a
un nifo que se le va a hacer un procedimiento radioldgico
se le tienen que proteger o no las génadas, porque tiene
riesgo de interferir con la imagen clinica. En este caso, las
sociedades de Proteccion Radiolégica y de Fisica Médica
han elaborado un documento de consenso, lo han publi-
cado en sus webs, y de esa manera se evitan interpreta-
ciones incorrectas. Varias sociedades cientificas europeas
estan preparando también un documento de consenso
para unificar estos criterios en Europa.
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Es fundamental que el paciente tenga una informacion clara, 1o que
desafortunadamente no siempre se consigue en internet si No se recurre
a las fuentes de informacion adecuadas

UNIVERSIDAD Y SANIDAD. DOS TRAYECTORIAS
PARALELAS

Usted fue el primer catedratico de Fisica Médica en Es-
pafna, y contribuyé a que se introdujera la formacién en
proteccion radiolégica en medicina. ;§Cémo ha evolu-
cionado esta area de la atencion sanitaria?

Existia ya, pero como ocurre aun en muchos paises de
Iberoamérica, la proteccion radioldgica se desarrolld ini-
cialmente en la parte de radioterapia, porque no se podia
hacer radioterapia sin el soporte de los fisicos especialistas
en radioterapia, pero la parte de imagen, incluso en Europa,
estaba muy poco desarrollada.

Fue la Directiva europea del aho 1997 la que empez6 a ge-
nerar el interés por la proteccion radioldgica en el area de
imagen, y en los ultimos 15-20 afios, Europa ha sido un mo-
delo en sus directivas. En Espafia, la presencia de los fisicos
médicos y de la proteccion radiolégica en los grandes hos-
pitales, en la parte de imagen, se ha desarrollado mucho.

Tenemos que dar las gracias al Consejo de Seguridad Nu-
clear y al Ministerio de Sanidad por su insistencia en la ne-
cesidad de introducir la proteccion radioldgica en el area
de imagen, y ahora probablemente tenemos en Europa una
de las mejores situaciones en comparacion con el resto del
mundo.

EL PROCESO DE LA DIRECTIVA EUROPEA

Usted ha participado activamente en el grupo de exper-
tos de EURATOM que ha elaborado la Directiva de 2013.
¢{Coémo puede resumirnos el proceso que llevé a la re-
daccioén de la Directiva?

Fue un proceso largo, primero porque inicialmente no esta-
ba claro si lo que se queria era actualizar la Directiva del 97
en el ambito médico, que en Europa ha preocupado mu-
cho, o hacer una actualizacion global. Al final se optd por la
actualizacion global de las normas basicas de seguridad, y
por tanto la Directiva fue muy complicada,
y tardé mucho tiempo.

Habia grupos de trabajo en las distintas
areas. En el area médica estuvimos traba-
jando cerca de 4 o0 5 afos, hasta llegar a
un consenso de lo que seria el contenido
del capitulo de exposiciones médicas, a lo
que hubo que afadir el resto del contenido
de la Directiva, en areas como medioam-
biente o industria.

Durante la Ceremonia de apertura de la 15°
edicion del Congreso Internacional IRPA que
se realiz6 online el 18 de enero de 202, el Dr.

Eliseo Vafio recibié el premio Sievert, con-
virtiéndose asi en el primer espafiol en ser
galardonado con la maxima distincion a los

profesionales de la proteccion radiologica.

e NuclearEspafia

En el grupo de exposiciones médicas, mantuvimos reu-
niones con sociedades médicas europeas en las areas de
radioterapia, radiodiagnéstico, medicina nuclear, y también
con organismos de normalizacion y con la industria.

La primera publicacion recogio lo que aconsejaba el grupo
de expertos del articulo 31 del tratado EURATOM. Fue un
documento muy completo, que posteriormente se recortd
en algunas de sus recomendaciones técnicas para llegar a
un consenso entre todos los paises.

Este consenso alcanzado en Europa, {puede servir de
referencia para otros paises?

Sin duda. De hecho, fue una labor muy positiva, que esta
sirviendo a muchos otros paises en el mundo para ver en
qué direccion ha ido Europa. Especialmente, esta sirviendo
de modelo a los paises iberoamericanos, que estan usando
los documentos y guias de la Comision Europea, y también
la normativa espafiola, como referencia para los cambios
legislativos que estan teniendo lugar en algunos de esos
paises con el fin de mejorar su normativa en proteccion ra-
dioldgica.

¢En qué situacion se encuentra la trasposicion de la Di-
rectiva a la normativa espanola?

Lo fundamental en el ambito médico es el decreto que se
publicé en octubre de 2019, y los aspectos mas importan-
tes estan traspuestos. Lo que ocurre es que Espafa cuenta
con muchos Reales Decretos relacionados con la Directiva,
y hay que ajustarlos con la primera trasposicion.

Laimplementacion sera probablemente algo mas complica-
day requerira un tiempo bastante largo.

LA REFERENCIA DE NACIONES UNIDAS

Usted ha participacion también, de manera muy activa,
en UNSCEAR, el Comité Cientifico de Naciones Unidas
para el estudio de los efectos de las radiaciones. ;Cual
es el objetivo de este Comité?
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Tenemos que dar las gracias al CSN y al Ministerio de Sanidad
por su insistencia en la necesidad de introducir la proteccion radiologica en el
area de imagen, y ahora probablemente tenemos en Europa una de las mejores
situaciones en comparacion con el resto del mundo

UNSCEAR se ocupa de estudiar, compilar y producir docu-
mentos sobre los efectos de las radiaciones ionizantes, en
distintas areas.

Hay un documento en el area médica, especialmente intere-
sante, que analiza cdmo evoluciona la exposicion a radiacio-
nes ionizantes en medicina en relacion con la infraestructura
sanitaria. Existe una relacion entre el nUmero de especia-
listas (y técnicos) en medicina nuclear, radiodiagnoéstico y
radioterapia, el niUmero de instalaciones médicas (que usan
radiaciones ionizantes) y los niveles de dosis derivados de
€s0s usos medicos.

UNSCEAR recopila y valora las publicaciones existentes y
sus expertos elaboran documentos de consenso en sus
Asambleas Generales. Esos documentos, una vez publica-
dos se toman como referencia de Naciones Unidas, y es la
informacion que todos los paises utilizamos para comparar
el nimero de pruebas diagndsticas o tratamientos de radio-
terapia por millén de habitantes y el nivel de equipamiento y
personal disponible.

En 2020 se aprobd el documento de actualizacion del im-
pacto de las exposiciones médicas en la poblacion en todo
el mundo. Se describe, por ejemplo, el uso actual de la to-
mografia computarizada, de las técnicas de tomografia de
emision de positrones, en medicina nuclear, etc., y de las
dosis de radiacién a la poblacion derivadas del uso médico.
Se recogen datos del numero de radidlogos, especialistas
en medicina nuclear y en oncologia radioterapica por millén
de habitantes, asi como del nimero de instalaciones y su
evolucion durante los ultimos afnos.

¢En qué situacion esta Espaiia segun este informe?

El informe esta aprobado, pero aun no esta publicado.
Pero en Espafia, segun la informacién que tenemos, es-
tamos en una situacién muy similar a la media europea,
desde el punto de vista del uso de las radiaciones en me-
dicina.

LA PARTICIPACION EN LOS FOROS INTERNACIONALES

En este momento en el que deja paso a una nueva ge-
neracion de profesionales, ¢cudl es su vision sobre el
papel de Espaina en el ambito internacional?

Siempre he defendido que desde las instituciones espario-
las es necesario potenciar la participacion activa en los foros
europeos. Es fundamental tener presencia en los comités y
grupos europeos, saber sobre qué se esta debatiendo, por-
que de eso depende, entre otras cosas, las prioridades para
la financiacion en proyectos de investigacion en las areas de
la proteccion radioldgica y la fisica médica.

En los organismos internacionales de decision es funda-
mental que las instituciones referentes como el Consejo de
Seguridad Nuclear, el Ministerio de Sanidad, incluso las co-
munidades auténomas y las universidades, apoyen a sus
profesionales para que dediquen el tiempo suficiente para
hacer el seguimiento necesario. De lo contrario no se par-
ticipa suficientemente en algunos programas de investiga-
cion, ni se recibe la financiacion adecuada, en definitiva, no
se cuenta siempre con Espafa en algunos de los grandes
programas europeos. Y eso es algo a potenciar y tener en
cuenta en el futuro. m
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