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RESUMEN

Las exposiciones médicas tienen diversas aplicaciones en el diagnéstico y tratamiento médico aportando
beneficios a la salud humana, causa por la que durante tiempo se le presté menor atencion que a otras formas de
exposicion, pese existir potencialidades de reduccién de dosis a los pacientes y en los usos justificados de las
mismas. Las razones anteriores han preocupado a la comunidad cientifica internacional, comenzando a
implementar un programa, encaminado al perfeccionamiento de la proteccion del paciente. El trabajo expone los
resultados obtenidos en el entorno nacional de actividades relacionadas con un proyecto regional con auspicio
del OIEA en el en el area tematica sobre proteccion radioldgica de pacientes en exposiciones médicas. Las
evaluaciones estudios de los valores de dosis obtenidos para los estudios de torax posteroanterior y Columna
lumbrosacra anteroposterior y lateral, difieren de los valores recomendados en las Normas Basicas
Internacionales y de los obtenidos para estos estudios por otros paises de la regién. La Informacién obtenida
resulta de utilidad en la adopcion de una estrategia y un programa nacional de proteccion radiol6gica en materia
de radiologia.

1. INTRODUCCION

Las exposiciones médicas tienen crecientes y diversas aplicaciones en el ambito del
diagnostico y tratamiento médico donde aportan sus beneficios a favor del mejoramiento de
la salud humana Pese al significativo aporte de las exposiciones médicas a las dosis recibidas
por la poblacion mundial, como contribuyen al beneficio directo del paciente, durante mucho
tiempo se le ha prestado menor atencion que a otras formas de exposicion, pese a existir
potencialidades de reduccion de dosis a los pacientes Mientras por otra parte se hacen en
ocasiones usos excesivos, ,prestaciones de baja calidad y reportes de accidentes en pacientes
expuestos.



Las razones anteriores suscita la preocupacion de la comunidad cientifica y organizaciones
internacionales vinculadas al tema, que emprenden un intenso programa de acciones,
encaminadas al perfeccionamiento de la proteccién del paciente, con definidas metas y
requisitos para lograr tales propositos. [1,2].

Nuestro pais no se encuentra ajeno a la problematica antes citada, por lo que ejecuta
actividades en el contexto de proyectos nacionales y participa activamente en los
implementados en el &mbito internacional. Proceso que favorece la obtencion de
experiencias, y la disponibilidad de una infraestructura técnica y la calificacion de recursos
humanos calificados. Factores decisivos para el cumplimiento de los fines previstos en esta
materia, aunque aun resta un largo camino por recorrer.

2. CARACTERIZACION DE LA SITUACION

2.1 Escenario internacional

El altimo informe sobre "Fuentes y efectos de las radiaciones ionizantes" publicado en agosto
del 2010, por el Comité cientifico de las Naciones Unidas para el estudio de los efectos de las
radiaciones atomicas, reporta que durante el 2008, se realizaron 3000 millones de estudio de
radiodiagnostico médico en el mundo. Que representa un incremento del 40% de las
investigaciones radioldgicas realizadas en el mundo con respecto a la década precedente y
una mayor frecuencia de exdmenes radiologicos que alcanza los 488 por cada 1000
habitantes. [3].

Las tendencias respectivas del comportamiento del patron demogréfico y las tasas de
morbilidad — mortalidad, en paises con desarrollo en salud, muestran poblaciones, que
envejecen y alargan su expectativa de vida. Mientras por otra parte evidencian que enferman
y mueren de enfermedades cronicas, degenerativas, traumaticas y malignas. El
comportamiento del estado de salud poblacional antes citado, se conjuga con la mejora del
acceso a servicios de salud y la introduccion de tecnologias avanzadas en este sector. Estos
indicios avizoran un crecimiento progresivo de los usos de la radiologia diagndstica e
intervencionista en estos paises en los proximos afos.

En ocasiones las exposiciones médicas asociadas a la radiologia diagnostica e
intervencionista, estdn matizadas por aplicaciones excesivas, improductivas y de baja calidad.
Se estima que el 20 % de los examenes radiologicos realizados en el mundo no estan
justificados. Estas circunstancias se contraponen al balance riesgo — beneficio que debe
primar en el uso de estas tecnologias, dado que no satisfacen las expectativas por las que
fueron indicadas.

El comité informa con relacion, a las dosis de radiacion, que la radiologia médica, aporta el
98 % de la dosis recibida por la poblacion mundial proveniente de fuentes artificiales y el 20
% de la dosis total recibida por la misma respectivamente, si consideramos adicionalmente la
contribucion de la exposicion de origen natural.
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Mientras por otra parte se dispone de informacidn sobre exposiciones médicas accidentales,
en radiologia intervencionista, que producen dafio a los pacientes, por desviaciones
significativas de las dosis que se esperan reciban los mismos, en correspondencia con el
procedimiento aplicado. También se reportan lesiones en pacientes por estudios de
tomografia computarizada. La ocurrencia de exposiciones médicas accidentales constituye un
asunto de especial atencién en el contexto de las aplicaciones médicas de las radiaciones
ionizantes, por su negativa repercusién en el ambito médico y por la polémica que genera sus
implicaciones éticas.

La celebracion de la Conferencia internacional sobre proteccion al paciente, efectuado en
Malaga, Espafia en el 2001, fue un punto de inflexion en este asunto. Fortalecido por el Plan
Internacional de Accion para la Proteccion Radiolégica del Paciente, cuya finalidad es
promover su seguridad.

2.2 Contexto nacional

Los factores que condicionan el uso y la contribucion radiolégica de las exposiciones
médicas producto de la radiologia diagnostica e intervencionista estan presentes en nuestro
pais. Que cuenta con estructura poblacional con el 18% de la poblacion que supera los 60
afios y con una esperanza de vida que alcanza los 78 afios. En cuanto a causas de mortalidad
el 88% de la poblacion muere de enfermedades cronicas, degenerativas, traumaticas y
malignas.

Mientras la cobertura de asistencia medica del pais, permite disponer de un medico por 89
habitantes, brindar decenas de millones de consultas médicas anuales e ingresos hospitalarios
a mas de un millon de personas en el afio. Por otra parte se moderniza la tecnologia
radiologica con el propdsito de mejorar las prestaciones, la cobertura asistencial y el acceso a
los servicios de salud.

Estas realidades advierten un crecimiento en la utilizacion de la radiologia en
correspondencia con la potencial demanda que tendran estas técnicas, generadas por los
factores mencionados.

Al menos en la ciudad de La Habana, se ha evidenciado desde el 2009 un crecimiento del 8
% de estudios radiologicos con relacién a los afios precedentes, de similar manera se
comporta la frecuencia de examenes radioldgicos por cada 1000 habitantes, que pasé de 431
a 521. Asi como un desfavorable uso de la tomografia computarizada que solo diagnosticé
patologias en alrededor del 50 % de sus indicaciones.

En cuanto a la dosis recibida por pacientes al menos en los hospitales de La Habana, donde se
ejecutd la investigacion difieren a las recibidas por pacientes latinoamericanos que se
realizaron iguales estudios en instituciones hospitalarias de sus respectivos paises.

3. ACCIONES E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

3.1 Docentes
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Entre las actividades desarrolladas se encuentran la formacion de profesionales de la salud en
temas de proteccion radiologica en general y en particular en proteccion radioldgica de los
pacientes durante las exposiciones médicas mediante cursos, talleres e intercambios
académicos. Mientras por otra parte se defendieron tesis de maestria y se desarrollo un taller
con tecnologos y radidlogos con el proposito de familiarizarlos con los criterios de calidad de
imagen establecidos por la Comunidad Europea, su aplicacion practica y adecuacion a las
condiciones nacionales a fines de mejorar la calidad de las imé&genes progresivamente. Se
impartid un curso para tecnélogos de en radiologia médica en materia de proteccion
radioldgica del nifio y las gestantes.

3.2 Investigativas

Como complemento y respaldo de las actividades del Proyecto Regional RLA/9/067 sobre
Proteccion Radioldgica de Pacientes en Exposiciones Medicas, se ejecutd un proyecto
nacional de investigacion con el objetivo de establecer criterios para la justificacion y
optimizacion de la exposicion medica asociadas a la radiologia diagnostica e intervencionista
en instituciones hospitalarias seleccionadas. Entre los resultados del proyecto se encuentra la
obtencion de datos sobre las dosis recibidas por pacientes sometidos a estudios de radiologia
convencional seleccionados por su frecuencia de uso o dosis aportadas, informacion que se
muestra comparativamente.

Tabla I. Dosis recibidas segun estudios radiologicos convencionales

[mGy]
. Hospitales
Estudios 1] 23] 4 5 [ Cuba
Torax 0.93|1.00/020| 1.00 | 1.10 | 0,85

posteroanterior

Columna lumbrosacra | 329 | 65 | 55 | 84 | 6.17 | 6.06
anteroposterlor

Columna lumbrosacra | ¢ 5 | g 10 | 8.60 | 33.80 | 27.30 | 11.21
lateral

Tabla Il. Dosis recibidas segun estudios radioldgicos convencionales

[MmGy]
. Procedencia de datos
Estudios — —
Cuba | Paises region | Normas Basicas
Torax 0,85 0,27 0.30
posteroanterior
Columnalumbr(_)sacra 6.06 3.78 10
anteroposterior
Columna lumbrosacra 11.21 9,29 30
lateral
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En las tablas anteriores puede apreciarse, que al igual que en estudios nacionales anteriores,
los valores de dosis obtenidos para los estudios de tdrax posteroanterior superan los valores
recomendados en las Normas Basicas Internacionales y los obtenidos en los estudios por
otros paises de la region. Dichos resultados se asocian principalmente al empleo de bajos
parametros de voltaje y altos de corriente, segun los considerados en este tipo de estudios.
Vinculado al uso de una amplia diversidad de peliculas — pantallas. Mientras en los casos
de la Columna lumbrosacra anteroposterior y lateral, los valores de las dosis, son inferiores a
las recomendados internacionalmente y los derivados de estudios latinoamericanos, que se
relaciona con el empleo de bajos valores de voltaje y de corriente. [4, 5, 6].

3.2 Divulgativa

Las actividades de divulgacion ocupan un rol importante en el contexto del proceso de
implementacién del programa, estando encaminadas a concientizar a los medios de difusion
masiva, los profesionales de la salud y la poblacion en general sobre la importancia de la
proteccion radioldgica de los pacientes. Estas consistieron en talleres a perforistas,
entrevistas para los medios de difusiébn masiva, sport televisivo y la transmision por la
television nacional de un curso de proteccion radiologica dirigido a toda la poblacién.

3. CONCLUSIONES

El trabajo ha evidenciado la necesidad de continuar trabajando en el proceso de optimizacion
del radiodiagnostico en el pais por las dificultades que aun persiste y por las potencialidades
existentes. Los resultados obtenidos redundaran a favor del mejoramiento de la proteccion
radioldgica del paciente.
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