Licenciado y Doctor en Ciencias
Fisicas, Fliseo Vano es especialista en
Radiofisica Hospilalaria, Catedrdtico
de Fisica Médica del Departamento do
Radiologia de la Universiclacd
Complutense v Jele del Servicio de
Fisica Médica del Haspital Clinico de
San Carlos.

También es miembro del grupo de
expertos del trataclo de ELURATOM
torma parte del Grupo de Trabajo de
Expasiciones Médicas de la CL a
propuesta el Ministerio de Sanidad
Consumo. Ha actuado en varias
ocasiones como experlo en proteccion
radioldgica para el Organismo
rnacional de la Energla Atomica y

n
ha colaborado con fa Comision
Internacional de Proteccion
Radioldgica en la elaboracion de
documentos de su especialidad.
Colabora también regularmente con of
Consejo de Seguridad Nuclear

Desce hace mas de 10 anos dirige
un grupo de inve clion financiado
por Instituciones Nacionales v por [a
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UNSCEAR

El Comité UNSCEAR (United
Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation) es el res-
ponsable de presentar a la Asamblea
General de las Naciones Unidas los in-
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formes referentes al uso de las radia-
ciones ionizantes.

En 1993 Espafia, por primera vez,
aporté informacién de aplicaciones
médicas extrapolando datos de algu-
nos hospitales de la Comunidad de
Madrid. En el afio 2000, con el fin de
presentar un informe completo, la
UNSCEAR solicitd a Espafa informa-
cién detallada sobre estas aplicaciones
y, una vez salvado el problema que
significaba la coordinacién de las dife-
rentes Comunidades Auténomas en la
obtencién de los datos, se cred un gru-
po de trabajo dirigido por el profesor
Vaié y por dofia Mercedes Bezares,
del Ministerio de Sanidad y Consumo,
con el fin de reflejar rigurosamente el
desarrollo de la proteccién radiolégica
de los pacientes en Espafa.

“Histdricamente, desde hace 106 12
afos, desde el grupo de trabajo de la
Catedra de Fisica Médica de la
Universidad Complutense aportamaos
datos al UNSCEAR. Cuando me volvie-
ron a pedir informacién en el afio 99,
tuve que aclarar que en Espafa esta-
mos organizados en Comunidades
Auténomas con transferencias sanita-
rias, y que era necesario coordinar esa
recopilacion de datos a escala nacio-
nal a través del Ministerio de Sanidad y
Consumo”. Asi se propuso a la
Direccion General de Salud Pdblica,
que dio su visto bueno. La propia
Subdireccién General de Sanidad
Ambiental (Dr. D. Francisco Vargas)
fue la que promocioné la creacién de

ENTREVISTA

, de Fisica Médica
ico San Carlos

Las aplicaciones médicas de las
radiaciones ionizantes forman parte
de la vida cotidiana. En algin
momento, todos hemos sido pacientes
y nos hemos beneficiado de sus
ventajas. Sin embargo, sabemos poco

de su aplicacion y control.

Para hablar sobre este interesante
tema entrevistamos al profesor

Eliseo Vaho.

un grupo de trabajo en la ponencia de
Proteccién Radiolégica del Consejo
Interterritorial de Salud.

GRUPO DE TRABAJO ESPANOL

La propuesta obtuvo respuesta inme-
diata por parte de los representantes de
diversas Comunidades. “Utilizamos
inicialmente el formulario preparado
por UNSCEAR, de forma que cada
Comunidad Auténoma intenté comple-
tarlo dando datos de nimero de insta-
laciones de Rayos X, de radioterapia,
de medicina nuclear, nimero de pro-
cedimientos, dosis de radiacion, etc.”.
El problema de estos datos es que no
eran del todo objetivos ya que “si se
toma el dato de un hospital muy bueno
y se le asigna al conjunto de la
Comunidad Auténoma, no resulta re-
presentativo. Lo que necesitdbamos era
que el camino de obtencién de los
mismos fuera uniforme”. Por eso se re-
comendd que se tomaran datos de
centros privados, de ambulatorios y de
hospitales. “Una vez que llegd esa in-
formacidn al Comité aprobamos las re-
glas del juego: cuando se tengan datos
de sélo dos Comunidades Auténomas
se aceptara que se ponderen por la po-
blacién de esas Comunidades y que se
extrapolen al resto de Espana. Sdlo pu-
simos algdn condicionante especial
para Catalufa y Madrid porgue son
Comunidades un tanto singulares y si
extrapolamaos sus datos podria generar-
se una pequena distorsion”.

Una vez hecha la extrapolacidn, y



con el fin de buscar mayor rigor en los
datos, se estudiaron los documentos
oficiales publicados en Espafia, como
el Libro Blanco de Oncologia, datos de
la Sociedad Espafola de Medicina
Nuclear, publicaciones de la Sociedad
Espanola de Radiologfa Médica, etc.
“Hechas todas las comprobaciones, si
aln asi considerdbamos que el dato no
era del todo representativo, haciamos
la advertencia de su posible sobre o in-
fravaloracién”.

Una vez recopilada toda la informa-
cion, UNSCEAR publica y presenta el
informe a la Asamblea General de las
Naciones Unidas, no sélo con los da-
tos de exposiciones médicas sino tam-
hién con otros de radiacién natural.
“Esa es la fuente a la que todos nos re-
ferimos cuando queremos dar un dato
riguroso del uso de radiaciones ioni-
zantes. Son dos tomos, de mas de mil
pdginas cada uno, donde ademds se re-
coge informacién sobre datos epide-
mioldgicos, tendencias de crecimiento,
incidencia de cdncer y de malforma-
ciones relacionadas con el uso de las
radiaciones ionizantes, etc.”. Aunque
los datos obtenidos pueden tener siem-
pre algln sesgo, “yo creo que los infor-
mes UNSCEAR, conjuntamente con los
de ICRP, son los documentos de mads
prestigio y valor en todo el mundo”.

La realizacidn de este informe por
parte del grupo espafiol sirvié no sélo
para responder a la peticién de un or-
ganismo internacional, sino que ha re-
sultado muy eficaz para iniciar un pro-
ceso de unificacion de datos en todo el
territorio espafiol. “A partir de ahora
nos reuniremos anualmente para hacer
la actualizacion. Asi, las propias
Comunidades Auténomas activaran sus
procedimientos de recogida de datos y
se generard un contacto mds fluide con
el Ministerio de Sanidad y con el
Consejo de Seguridad Nuclear, de ma-
nera que los datos que Espafa aporte
oficialmente al Comité de las Naciones
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Unidas sean cada vez mejores y mas
fiables”,

ALGUNOS DATOS

El informe del grupo de trabajo espa-
fiol (algunos de cuyos datos ya han si-
do publicados en la Revista Espafiola
de Fisica Médica en el afio 2000) pre-
senta algunos datos de especial interés.
En 1998, se contabilizaron 6.180 gene-
radores de rayos X de uso médico, dato
obtenido a partir de la informacién
aportada por 7 Comunidades Auté-
nomas. Si lo comparamos con otros
pafses podemas ver que es bajo, aun-
que puede estar subestimado porque
no se tuvo acceso a las cifras de las
Comunidades de Catalufia y Madrid.

Otros datos relevantes son: genera-
dores de rayos X para mamografia,
508 (a partir de 7 CC.AA.); generadores
de rayos X dentales: 7.327; equipos de
TAC: 396; equipos de resonancia mag-
nética: 205; gamacdmaras 180 (puede
estar subestimado); unidades de medi-
cina nuclear de tomografia por emisién
de positrones: 3 (la cifra actual ya pue-
de ser el doble); equipos de terapia con
rayos X: 31; bombas de cobalto: 92
(extrapolada de 8 CC.AA., podria estar
sobrestimado); aceleradores lineales:
61 (extrapolado de 7 CC.AA., podria
estar subestimado).

Uno de los aspectos que se plantean,
a partir de ahora, los especialistas es-
pafioles, es la necesidad de incorporar
también los datos referentes a la edad
de los pacientes. Para Eliseo Vafig,
UNSCEAR destaca mucho la distribu-
cién por edades porque “es basica para
estimar prioridades en las inversiones,
optimizaciones y distribucién de ries-
go. Esto nos permitiria tomar decisio-
nes mas razonables y distribuir los re-
cursos de manera mas eficaz”.

LA TECNOLOGIA DIGITAL

Son muchas las aplicaciones que las
radiaciones ionizantes tienen en el
campo de la medicina. Algunos de los
procedimientos utilizados en radio-
diagndstico son muy conocidos y de
uso habitual. Sin embargo, la introduc-
cion de la tecnologia digital estd repre-
sentando una auténtica revolucién,

El profesor Vafié nos confirma que
“el hecho de cambiar un equipo de ra-
diodiagnéstico tradicional por uno di-
gital o por un escédner helicoidal permi-
te acortar la lista de espera vy, por tanto,
se pueden tratar mas casos por dfa.
Incluso, aunque se trate el mismo nud-
mero de pacientes, permite disponer
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de mds tiempo para controlar el equipo
y mantenerlo en condiciones dptimas.
Por ejemplo, en este momento cuando
se realiza una radiografia de térax ya
no tiene que ir el técnico a quitar el
chasis, ponerlo en la procesadora y es-
perar. Ahora en el Hospital Clinico San
Carlos tenemos un equipo de térax que
permite obtener directamente una ima-
gen digital en el monitor para hacer el
diagnéstico sin necesidad de chasis ni
pelicula”. Antes ése era un proceso
que suponfa varios minutos por pa-
ciente, y ahora es practicamente ins-
tantaneo. “Esas imdgenes se archivan
en grandes sistemas de almacenamien-
to, de modo que se puede acceder a
ellas a través de toda la red del hospital
o incluso se tiene la opcidn de poder
copiarlas en CDRom". Sin duda, ése es
el futuro. “"Hay paises como Francia
donde se ha promocionado desde la
Administracion piblica la introduccién
de la radiologia digital. Aunque sea
una inversién inicialmente mayor, tie-
ne grandes ventajas, de productividad,
de gestion y ahorro dosis de radiacién
si se maneja adecuadamente”.

Uno de los problemas que presenta
la radiologia digital es que “los siste-
mas digitales son “relativamente” inte-
ligentes, y ellos mismos, aunque la ra-
diograffa no tenga la técnica del todo
correcta, son capaces de presentar una
buena imagen”. Con esto se corre el
riesgo de incrementar la dosis aplicada
y, por tanto, de irradiar innecesaria-
mente al paciente. Para ello “se estd
promocionando en algunos centros un
sistema de control de dosis on line, im-
plantado ya en nuestro hospital, donde
“una especie de seméforo en rojo” avi-
sa si las dosis son mds altas que las ne-
cesarias. Queremos que la industria
que suministra equipos de rayos X pro-
mocione este tipo de dispositivos para
que a la vez que se garantiza la calidad
de las imdgenes, aumentemos también
la seguridad de los pacientes”.

Los sistemas de telerradiologia repre-
sentan otra aplicacién futura basada en
la utilizacién de redes de comunica-
cion. Asi, una imagen radioldgica po-
drd ser enviada al médico de guardia,
que podrd estar en su casa. “Yo creo
que va a revolucionar, de hecho esta
revolucionando va, las técnicas de
diagndstico por imagen, y probable-
mente va a significar en un futuro un
ahorro sustancial de dinero y de riesgo
para los pacientes. En nuestro hospital
la tasa de repeticiones estaba entre un
8% y un 10%, y cuando hemos im-
plantado la radiologia digital la hemos
reducido hasta un 2-3 %",
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LA PROTECCION RADIOLOGICA
EN LOS HOSPITALES

Ademas de los pacientes, en un cen-
tro hospitalario en el que se utilizan ra-
diaciones ionizantes existen dos gran-
des grupos de poblacién a los que hay
que aplicar criterios distintos: uno estd
formado por el piblico en general, per-
sonas que acompanan al paciente,
“que tienen que estar tan seguros aqui
como al lado de una central nuclear o
en su casa, de forma que tenemos que
cuidar que los blindajes y las protec-
ciones de las salas de radiologia, insta-
laciones de radioterapia, y servicios de
medicina nuclear sean adecuados para
que las personas que van por los pasi-
llos o estan en las salas de espera no se
irradien. En ese aspecto estamos some-
tidos al mismo tipo de control que
cualquier industria que utilice materia-
les radiactivos. Ademds de proteccio-
nes como blindajes, cuidamos temas
tan importantes como el seguimiento
de normas de seguridad para que una
persona no entre, sin darse cuenta, en
un laboratorio o una zona controlada
v se irradie, para lo que instalamos dis-
positivos de seguridad fisica que lo im-
piden”.

El otro grupo muy importante a pro-
teger es el de los trabajadores que es-
tin implicados, por su trabajo, con las
radiaciones ionizantes. “Seguimos los
mismos estandar que en cualquier otra
industria de reconocido nivel de segu-
ridad. El personal que manipula mate-
rial radiactivo cuenta con una licencia,
emitida por el CSN, ademds de pasar
por un entrenamiento especifico pre-
vio. Si no tienen que manipular mate-
rial radiactivo pero estdn en contacto
con pacientes que han seguido trata-
mientos de medicina nuclear por ejem-
plo, se les imparten programas de for-
macién para que sepan actuar y
mantener las precauciones necesarias”.

El riesgo, en este personal, no es sig-
nificativamente mayor que el de otros
técnicos que trabajan con radiaciones
ionizantes. Sin embargo, hay un grupo
de profesionales que tienen un contac-
to mds directo con el paciente, que re-
alizan procedimientos criticos relacio-
nados, por ejemplo, con la cardiologia.
“En estos casos —reconoce Eliseo Vané-
la seguridad del paciente estd muy re-
lacionada con la de los especialistas
médicos, ya que el profesional tiene
que permanecer muy cerca del pacien-
te mientras se estd produciendo la emi-
sion de rayos X. Sin embargo, he de re-
conocer que en esos momentos el
médico no piensa en su seguridad sino
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en resolver el problema del paciente.
Nunca he encontrado a ningtin radié-
logo o cardidlogo que, en momentos
criticos, le dé prioridad a su seguridad
frente a la del paciente y pida, por
ejemplo, una mampara o algin ele-
mento protector; en ese instante, lo pri-
mero es el paciente. Por eso, nosotros,
desde los servicios de fisica médica, in-
tentamos prevenir con antelacion estas
situaciones, de forma que, desde su di-
sefio, las salas estén equipadas con
mamparas de proteccién, que estén
disponibles los guantes, delantales o
gafas plomadas. Ese grupo de profesio-
nales que hacen procedimientos inter-
vencionistas tienen mads riesgo vy les
controlamos més, aplicamos progra-
mas de formacién mas extensos, les
ponemos en ocasiones varios dosime-
tros, y hacemos un seguimiento mds
detallado de su nivel de riesgo”.

El tercer grupo gue se encuentra en
los hospitales estd formado por los pa-
cientes. “En este caso, la filosofia es
distinta porque los pacientes obtienen
un beneficio muy directo de la irradia-
cién, y aunque estamos obligados a
justificar los procedimientos radiolégi-
cos, el médico tiene libertad para irra-
diar al paciente en funcidn de la infor-
macién que quiera obtener o de la
terapia que deba realizar. Con las nue-
vas directivas eurapeas y con los valo-
res de referencia de dosis establecidos,
podemos decir que el nivel de protec-
cién de los pacientes es bueno. En
Espafa tenemos una de las legislacio-
nes de proteccién al paciente mds
avanzadas del mundo, siendo uno de
los primeros paises en los que las nor-
mas de obligado cumplimiento han in-
cluido dichos niveles de referencia de
dosis, mientras que en otros se inclu-
yen simplemente en las guias de bue-
na practica”.

Con relacién a los controles efectua-
dos en los hospitales, el profesor Vaié
nos informa de que “estamos someti-
dos a dos tipos de auditorias: del
Consejo de Seguridad Nuclear y de la
Administracién Sanitaria. Sin embargo,
en mi opinién, es dificil establecer una
linea de separacién entre la proteccién
del paciente y la del profesional. En es-
te momento las competencias son dis-
tintas. La sanitaria, en su mayoria trans-
ferida a las Comunidades Auténomas,
se ocupa de la proteccién al paciente,
controla si hay procedimientos escri-
tos y si se cumplen. Todo ello estd in-
cluido en los programas de garantia de
calidad, los procedimientos radioldgi-
cos estdn escritos, se generan informes
periédicos y se controlan los equipos.
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Par su parte, la autoridad reguladora lo
que controla es la seguridad de las ins-
talaciones, la evacuacién de los resi-
duos, la sefalizacién, la proteccién al
ptblico y al profesional, las acredita-
ciones, las licencias de los operadores
o supervisores que manejan las fuentes
radiactivas, etc.

“Aungque para nosotros, como hospi-
tal que cuenta con recursos humanos
suficientes, estos procedimientos son
asumibles, lo cierto es que desde el
punto de vista del usuario, especial-
mente cuando se trata de pequefios
consultorios, hay quizds demasiadas
auditorias. Quizd sea bueno que en un
futuro estas auditorias se realicen de
forma unificada, aunque mantengan
los requerimientos especificos de cada
organismo competente”.

LA FORMACION

Algunas pruebas de radiodiagndstico
y de medicina nuclear son cada vez
mds frecuentes. Por ello, el pdblico se
interesa también de manera creciente
por estos procedimientos v las dosis de
radiacién que representan.

A este respecto, preguntamos a
Eliseo Vané por las dudas que plantean
habitualmente los pacientes con rela-
cién a sus pruebas diagnésticas o trata-
mientos. “Hay que tener en cuenta que
la situacién es muy diferente si se es
paciente o no. En el primer caso, lo
que queremos es que el profesional
nos resuelva el problema y confiamos
en el médico que nos atiende. Sin em-
bargo, cuando no hay una situacién de
urgencia, o cuando se es familiar de un
paciente, las preguntas sobre los efec-
tos de las radiaciones son habituales.

“Precisamente por esto, la formacion
es necesaria y los organismos interna-
cionales son conscientes de ello. De
hecho, la Unién Europea editd el afo
pasado una gufa de formacién en pro-
teccion radioldgica para exposiciones
médicas. Hoy en dia el profesional tie-
ne que ser capaz de contestar muchas
preguntas relacionadas con la aplica-
cién de radiaciones ionizantes, inde-
pendientemente de su especialidad cli-
nica, y por eso estamos intentando que
en los estudios basicos de la Facultad
de Medicina se ensefien aspectos fun-
damentales de la proteccién radiologi-
ca.

“Ademds, necesitamos reciclarnos
para acceder a las nuevas técnicas de
la radiologia digital y saber como utili-
zarla, porque de lo contrario corremos
el riesgo de desperdiciar los recursos
de que disponemos”.
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