Riesgos Radiologicos en Medicina
El mayor desafio para la region..

Rodolfo Enrique Touzet
Comision Nacional de Energia Atomica
Sociedad Argentina de Radioproteccion
“Comision de Proteccion Radiologica del Paciente”



Internal (5 %)

(background)
(5%) _—
Tearresirial ':-_.--'"'.- !
{background)

(3 %)

Radon & thoron
(backgrownd) (37 %)

Compuied tomograghy
imedical) (24 3%)

_—Industrial (<0.1 %)
== Occupational (<0.1 %)

T Conaumer (2 9%}

T

T
Muclear medicineg - o
{medical) {12 %)

Conventional radiography / fluoroscopy
{rmacdical) (5 %)

Interdentional flucrosoopy
imedical) (7 %)



1968:
1975:
1980:
1986
1990:
1992,
1996:
2000:

Wisconsin-USA (1 muerto)
Ohio -USA (10 muertos)

Jexas -USA (7 muertos)

Jexas -USA (2 muertos)
Zaragoza, Espana (17 muertos)
Indiana, PA -USA (1 muerto)
Costa Rica (17 muertos)
Panama (7 muertos)




Epinal, mayo 2004 a mayo 2005: 24 pacientes con
sobredosis de hasta el 25%

Epinal, oct 2000 a oct 2006: 400 pacientes con
sobredosis del 10%

Epinal, de 1987 al 2000: 4912 pacientes con
sobredosis del 3%, 5% Yy 7%

Epinal, 1993: 8 pacientes sobredosis de 20% y 60%
Epinal, 1999: 37 pacientes con sobredosis del 24%

Toulouse, abril 2006 a abril 2007: 145 pacientes con
sobredosis del 300%






en el 1CVS es tan alta
/Jefo error puededariugara
‘ aferministicos...ll)




Depilacic’)ny

pPeErdidaide
memoria...!

Los Angeles ,California. Protocolo de perfusion cerebral. TCMS
Dosis 8 veces mayor... 200 personas sobreirradiadas ..!!

Proyecto de ley: Registro de dosis en la imagen




Y cuando no hay “percepcion del riesgo”
se relajan las medidas de control...
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En una instalacion nuclear existe una
“organizacion de Proteccion Radiologica”

Ei: Central Nuclear de Atucha

RADIOPROTECCIO
30 personas

~

SEGURIDAD

INDUSTRIAL

PROTECCION FISICA

&

PREPARACION PARA
EMERGENCIAS
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En una instalacion médica: No hay un F
responsable de Radioproteccion para evaluay los
Fiesgos y optimizar las préacticas gue se realizan

tl—



En la instalacion nuclear se aplican
“RESTRICCIONES DE DOSIS”

— DOSIS EFECTIVA DE 18 mSv EN UN ANO:

E > DAVATTRANSIFFOK A PIE ZO)NA CONFROIAD A

—~ DOSIS EFECTIVA DE 90 mSv EN EL QUINQUENIO:

b BAJA DEEINTTHVADE ZONA CONTROLEADA




En una Instalacion nuclear se hace
la “OPTIMIZACION DE DOSIS”

POR PRINCIPIO ALARA: HAY OBJETIVOS DE
DOSIS ADICIONALES PARA GRUPOS “CRITICOS”

~ SISTEMA DE TRANSPORTE DE ELEMENTOS
COMBUSTIBLES

_ GUARDIAS DE OPERACIONES
_ TURNO DE RADIOPROTECCION
_ QuiMICOS

_ ete.



En una instalacidn nuclear se: IDENTIFICAN

LOS RECINTOS CON RADIACION DE
ACUERDO A SU IMPORTANCIA

Cartel AdheSiVO
<1mSv/hy< 1,85 Bq/cm? .
> 1 mSv/h NO PASAR
“NO PASAR" +
> 5 mSv/h Cerrado con llave .

> 1,85 Bgq/cm? Barrera de Cubrezapatos .



EN UNA CENTRAL NUCLEAR
“caso de alto riesgo de radiacion”

Si en el Recinto donde se va a trabajar hay:
Tasa de Dosis > 5 mSv/h

Dosis individual mayor a 5 mSv

REUNION ALARA previa al trabajo
+

‘ Planificacion Dosimétrica

+
Reunion previa del CIAS



EN LA MAYORIA DE LAS INS

ALACIONES

MEDICAS NO SE ESTABLECEN
RESTRICCIONES DE DOSIS Y

NO SE OPTIMIZAN LAS PRACTICAS A

PESAR DE QUE EN MUCHOS CASOS LAS
DOSIS INVOLUCRADAS SON MUY ALTAS Y
SUPERIORES A LO QUE SE ESPERA EN UNA
CENTRAL NUCLEAR..




En |la mayoria de los paises de nuestra region
(caso Brasil, Argentinay Mexico) existe una
Autoridad del Area Nuclear que controla el
uso de material radioactivo (Medicina Nuclear
y Radioterapia) y una Autoridad de Salud que
controla el uso de RX lo que incluye areas de
gran riesgo radiolégico como Tomografia e
Intervencionismo. (donde se observan
efectos deterministicos)

La Autoridad Nuclear (ARN, CNEN, CNSNS)

aplicalos mismos Standards que en los
reactores nucleares.. En cambio la Autoridad
de Salud Publica aplica otras normas.
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LA DOSIMETRIA PERSONAL
TAMBIEN ES DIFERENTE

TELEDOSIMETRIA EPD

Permiten “observar’” los
valores de dosis en el
monitor de una PC

Cada Teledosimetro es
“transmisor” y “receptor”




En una instalacion medica se presentan campos
Inhomogeneos Yy dificultosos para evaluar el E
u (guardapolvos plomados) que merecerian una
- dosimetria mas sofisticada pero no la hay...
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Catarata inducida por radiacion

La exposicion a radiaciones ionizantes,
puede producir opacidades en el cristalino
que se denominan cataratas




Catarata inducida por radiacion
Estudio RELID- Buenos Aires - 2010

Consentimiento informado
Cuestionario
Examen con lampara de hendidura, bajo midriasis

Dos observadores distintos
estadifican las lesiones




SCORE APPEARANCE DESCRIPTION
Anterior | Posterior | Sagittal .
e vo | NlEFFIAM-
0 opacities or dots discernible
posteriorly OR anteriorly
Anterior OR posterior region™ I OCht
0.5 has < 4 dots AND the other 1s
transparent S
Anterior OR posterior region CO re
1.0 has > 4 dots AND the other 1s
transparent
1.5 One region has > 4 AND the
’ other < 4 dots
2.0 Both anterior AND posterior
: have > 4 dots
“Cloudy Skies”. Vitreous
25 visible through scattered
anterior opacification
Posterior viewable but not
3.0 vitreous AND anterior has
9l Se establece un
Ve
$Ml score de estadio

* Fostevior Region 16 defined o the suparficial cortex, which mhades the Postenior Sub



Las consecuencias en el Cirujano &

Individuals
with posterior p value
subcapsular (as
lens opacities compared
In one or both to
Group n eyes % | controls)
Interventional
Cardiologists 56 29 < 0.005
Nurses and
Techniclans 65 27 0.13
Population matched
controls 03 10




Otras consecuencias en los cirujanos
Intervencionistas cuando no se protegen

0 no utilizan los elementos adecuados
(cortinillas y mamparas transparentes )
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A, Julio HC 830839

Profesion : medico radidlogo

Antecedentes: fumador/Hipotenso habitual
Primera consulta: 02-08-2010 Refiere dolor en 3er
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Protocolo de radiolesiones, se indica en la 12
consulta:

Pentoxifilina 400 mgs/ Vitamina E 400 U.l./ por
dia tratamiento general

Se indico Superoxido dismutasa 2 veces por dia



Diagndstico y Tratamiento de las

lesiones producidas por exposicion a
radiaciones ionizantes

ALGUNOS CASOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE QUEMADOS

Dra. Mercedes Portas

Jefa de Departamento
Cirugia Plastica y Quemados




|.as consecuencias en el Paciente

el paciente fue expuesto durante 5 horas a
procedimientos radiologicos durante la colocacion

de un stent segun refiere..

i



Intervencion endovascular durante un tiempo prolongado
en la Ciudad de Buenos Aires. Persona muy obesa

Fue fratada originalmente por herpes soster...

El tratamiento especifico se inicio recién un ano
después de la intervencion

|.as consecuencias en el Paciente



|.as consecuencias en el Paciente
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Paciente de 52 anos
Angioplastia 3 stents

0v:%1L:60 600

Expuesto durante 6 hs

Nl SRR E al

09/04/2009 140



Programas de Proteccion

Radiologica del Paciente

1997 - Directiva Euratom 97-43

1998 - Portaria 453 en Brasil

2001 — Recomendaciones de Malaga (Training + QA)
2004 — Convocatoria de la ARN para un plan de PRP
2006 - Norma Mexicana NOM-229 / sale Guia argentina
2009 - Comision Conjunta de 7 asociaciones (ahora 14)

2012 — Salen las Nuevas Normas Internacionales de
Seguridad Radiologica (IAEA-OMS-OPS-OIT-FAQO)

2012 — Congreso de Protecc. Rad. en Medicina en Bonn
2013 — Congreso de Rio (formacion de la COLAPREM)



Comision Conjunta de Asociaciones vinculadas
al uso de radiaciones ionizantes en Medicina

» Sociedad Argentina de Radiologia (SAR)

= Asociacion Arg. de Biologia y Medicina Nuclear (AAByMN)

» Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncologica (SATRO)
= Asociacion Medica Argentina (AMA)

» Colegio Argentino de Cirugia Cardiovascular (CACCV)

» Colegio Arg. de Cardioangiologos Intervencionistas (CACI)

» Colegio Argentino de Neurocirujanos Intervencionistas (CANI)
» Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

» Sociedad Latino Americana de Radiologia Pediatrica (SLARP)
» Sociedad Argentina de Fisica Medica (SAFIM)

= Soc. Arg. de Diagnost. por Imagenes Buco-maxilo-facial (SADIB)
» Sociedad Argentina de Radioproteccion (SAR)

» Federacion Medica de la Capital Federal (FEMECA)

» Sociedad de Medicina del Trabajo de Buenos Aires (SMTBA)



OBJETIVOS e INSTRUMENTALES

1. Que el paciente realice los estudios
radiologicos solo cuando estan justificados.

2. . Que los estudios sean
ejecutados con protocolos adecuados (N R)

3 . Que se tomen
previsiones para evitar accidentes y lesiones graves.

4. Capacitacion: Que el personal involucrado tenga una
calificacion adecuada incluyendo al medico prescriptor.

5. Difusion de los criterios de PRP: Que se difundan los
criterios y principios gue se aplican en la PRP.

6- Estructura de control v supervision: Una estructura de
control para estimular las buenas practicas de PRP.




Comision Latinoamericana de
Proteccion Radiologica en Medicina

(COLAPREM)

ALASBIMN (Asociacion Latinoamericana de Sociedades
de Biologia y Medicina Nuclear)

ALATRO (Asociacion Latinoamericana de Terapia
Radiante Oncologica)

ALFIM (Asociacion Latinoamericana de Fisica Médica)
CELA (Cirujanos Endo-vasculares en Latinoameérica)

FRALC (Federacion de Radioproteccion de América
Latinay el Caribe)

SOLACI (Sociedad Latinoamericana de Cardiologia
Intervencionista)

SLARP (Soc. Latinoamericana de Radiologia Pediatrica



ACCIONES

Difusion de los criterios de PRP
Jornadas anuales (9) + Folletos, Guias

Congresos Medicos + Talleres

Capacitacion: Proceso de Recertificacion
participando en la Comision de Certificacion

Control Regulatorio (objetivos actuales)

Control sistematico del Equipamiento Médico
Servicios Centrales de Prot Rad. en Hospitales
Capacitacion profesional atodos los niveles




Radiodiagnostico: RX general, Densit

TC,

Mamografia,

Med. Nuclear, en especial PET-TC

RaC
RaC

PeQ

loterapia (Braqui, Teleterapia)
lologia Intervencionista
latria es un sub-tema en cada caso

Incluyendo la mujer embarazada.






¢,Como lograr la Justificacion?
(médico prescriptor)

GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA
SOLICITUD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Guia de recomendaciones
para la correcta
solicitud de pruebas
de diagndstico por imagen

Preparada por expertos argentinos
en diagnostico por imagenes en
base a documentos utilizados por
paises de la Comunidad Europea

Coordinada por la
Sociedad Argentina de
Radiologia
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Gracias..!

% é . Para recibir documentacion sobre el tema
= escribira: HOUZEL @ CHEArgoV/ar



