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RESUMEN 

Se revisa el historial dosimétrico de los profesionales cxpuestos a radiacioncs ionizantes (PPE) cn cl Hospital Clínico 
de San Carlos de Madrid durante los años 1982 a 1985, con el fin de conocer su nivel de riesgo y estimar la calidad del 
control dosimétrico como indicador del riesgo de laboral a radiaciones ionizantes. 

Durante este período de tiempo, la dosis media recibida individuo-año ha sido 0.71 mSv. No se apreciaron diferencias 
significativas entre las dosis recibidas anualmente durante los cuatro anos observados: 1982: 0,825 mSv (N= 159), 1983= 
0,85 mSv (N= 166), 1984= 0,67 mSv (N=204), 1985= 0,67 mSv (N=201). Dc las diferentes categorías profesionales, los 
médicos constituyen el grupo en el que se han detectado las mayores dosis (0,797 mSvIaño). En la clasificación por 
servicios, la dosis media más elevada se ha observado en el PPE del Servicio de Radiodiagnóstico (0,775) mSvIario); no. 
obstante, no se han encontrado diferencias significativas entre los diferentes subgmpos de PPE. Durante estos cuatro años 
se ha producido un 17,03% de fallos en el recambio mensual del dosimetro. Entre el 46,3% y el 59.2% de los fallos se 
produjeron en los meses de estío. No se han detectado diferencias estadísticamente significativas entre los distintos grupos 
por servicios y categorías profesionales, con respecto al porcentaje de fallos recogidos; ni correlación entre el porcentaje 
de fallos y la dosis media recibida. De acuerdo con las dosis detectadas nuestro PPE queda cnglobado dentro de la 
categoría B de la clasificación de la actual normativa para PPE. Consideramos quc cl alto porcentaje de fallos detectado 
en el recambio de dosímetros resta efectividad a los programas de control de radiaciones ionizantes ya que dificulta la 
valoración de las dosis reales recibidas. 
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INTRODUCCION 

Los rayos X, radiación alfa, beta, 
gamma y neutrones constituyen las ra- 
diaciones ionizantes (RI). Todas ellas 
penetran en el organismo bien a tra- 
vés de la oiel. bien oor ineestión o in- 
hdlación. y soncentrindosr en .'cirg;i- 
no5 sriticos" \<in cau.;i dc cfcc to~ pa- 
rocCnisos dc jariablr. intcn\idad scaun 
e~Tiempo de exposición y la dosis reci- 
bida. Existen efectos somáticos cier- 
tos, dosis-devendientes, aue se urodu- 
cen aIcsn/;~d<~ un cicrti) nivcl dr. rddia- 
ci;in ah.;orhida: t;il es cI c;t\o Je  la ra- 
Jiodsr~nitis. la t i b r o ~ ~ ~  dc 12 m2Juli1 
osea, y las cataratas. Las R.I. son ca- 
paces de producir también efectos do- 
sis-independientes, efectos somáticos 
aleatorios, como son las neoplasias 
hematológicas y sólidas, y el acorta- 
miento no específico de la vida (1). 

Las fuentes de R.I. oara el hombre 
son múltiples. Una pequeria cantidad 
de radiación. que se estima alrededor 
de 100 mrem/ako, proviene de fuentes 
naturales. Mayores son las dosis reci- 
bidas a partir de fuentes artificiales 
que juegan un papel importante en la 
exposición ocupacional. El personal 
profesionalmente expuesto (PPE) en 
el medio hosoitalario recibe RI a oar- 
tir dc fuzntcs raJi:ictivas eni;~p$ul;ida\ 
utili/add\ en railiotcrapi;~; fucntc\ ra- 
diactivas no encapsuladas. que se uti- 
lizan en radiodiagnóstico radioterapia 
y técnicas de laboratorio; y fuentes 
emisoras de rayos X (2) (3). 

Las primeras recomendaciones so- 
bre radioprotección se redactaron en 
1921; sin embargo. hasta 1961 no apa- 
reció la primera legislación laboral es- 
pañola al respecto. Desde 1978 el Ser- 
vicio de Medicina Preventiva de nues- 
tro hospital está encargado del pro- 
grama de radioprotección y se rige 
desde 1982 por la actual normativa so- 
bre protección sanitaria contra radia- 
ciones ionizantes (4 ) ,  que establece 
los límites de irradiación permisibles 
en el PPE, y regula la clasificación de 
las zonas de trabajo en áreas vigiladas 
y controladas, según el riesgo de irra- 
diación existente en cada una, estable- 
ciendo en base a ello dos catcgorias 
de PPE, de acuerdo al riesgo de radia- 
ción a que éste está sometido. 

El fin del presente trabajo es esta- 
blecer el nivel de riesgo de nuestro 
PPE, según categoría profesional y 
servicio con respecto a las dosis me- 
dias recibidas individuo-año, y clasifi- 
carlo de acuerdo con la legislación vi- 
gente; y por otra parte, valorar la efi- 
ciencia del control dosimétrico como 

indicador del riesgo profesional a RI, 
en este caso mediante la estimación 
número de fallos producidos en el re- 
cambio de dosímetros. 

MATERIAL Y METODOS 

Se ha revisado el historial dosimé- 
trico del PPE en nuestro hospital du- 
rante los años 1982 a 1985. Se han ex- 
cluido del estudio a todos los trabaja- 
dores destinados durante menos de 
seis meses a los servicios con ricsgo 
de ex~osición, estudiantes. asistentes 
\,)luiit:iri.h quc ni) Ii~rni:,n p:irts JI 1.1 
planrilla ilcl ho\pit:il. S: h;,n excluid., 
del ,.\tudio a\i rntsmo Ik,, \.:llcirc\ ~nJ i -  
viduales anuales del personal que en 
ese año hubieran tenido más de 6 fa- 
llos en el recambio del dosímetro. 

El sexo, el puesto de trabajo y el 
servicio de adscripción, así como las 
dosis mensuales y totales anuales han 
sido los datos del historial individual 
valorados para este estudio. Así mis- 
mo se han contabilizado el número de 
fallos producidos en el recambio de 
dosímetros. Se han utilizado dosíme- 
tras dc película fotográfica personales 
aue han sido remitidos a la Junta de 
Energía Nuclear para su lectura men- 
sual, realizada en mrcm durante 1982 
y en mSv en los años restantes, por lo 
que para poder establecer compara- 
ciones se han transformado todas las 
mediciones a mSv. 

A parrir de las lecturas mensuales 
se han obtenido las dosis anuales indi- 
viduales corregidas, para ello se ha to- 
mado como 0,10 mSv la lectura de 
fondo del dosímetro, considerando la 
dosis anual recibida igual al sumatorio 
de las dosis mensuales menos 1.2 
mSv. Para el PPE con menos de 5 fa- 
llos en las lecturas mensuales por ario, 
se ha calculado la dosis mensual pro- 
porcional, de acuerdo con la dosis me- 
dia mensual recibida por el individuo 
durante ese año. El PPE se ha subdi- 
vidido según categoría profesional1 
servicio de  adscripcióniano y en base 
a las dosis anuales individuales corre- 
gidas se han determinado las dosis 
medias individuales (DMAind) recibi- 
das en cada subgrupo, la dosis media 
global (DMA) anuales y las corres- 
pondientes a cada categoría profesio- 
nal y servicio, y la dosis media global 
individuo/año. 

El control de las dosis recibidas por 
nuestro PPE, y la clasificación de éste 
rcspccto a su nivel de riesgo, se ha 
realizado siguiendo las normativas dcl 
Real Decreto sobre Protccción Sanita- 
ria contra Radiaciones lonizantes del 
12 de agosto de 1982 (4). El límite 
para la dosis global anual del PPE se 
establece en 50 mSv (5 rem). Tanto el 
PPE como las áreas de trabajo se cla- 
sifican en categorías scgún el riesgo 
dc radiación en esa zona o en ese 
puesto de trabajo. El personal que 
" n o  es improbable que reciban dosis 
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1 DISCUSION 

Todo nuestro PPE, independiente- 
mente de su categoría profesional y 
área de trabajo pertenecen a la cate- 
goría B (Tablas 1 y 11). Las figuras I y 
2 muestran las DMA observadas. El 

l personal que mayores dosis de radia- 
ción recibe corresponde al PPE del 
Servicio de Medicina Nuclear y a los 
mkdicos como categoría profesional, 
sin diferencias significativas con res- 
pecto a los otros grupos de PPE. 

Se ha apreciado una discreta dismi- 
nución de las dosis globales anuales 
recibidas por el PPE en el período de 
estudio (Figura 3), también sin dife- 
rencias significativas entre los cuatro 
años. En promedio, nuestros valores 
anuales observados son compatibles 
con los reflejados en el último infor- 
me UNSCEAR para centros similares 
en otros países (5). 

En el seeuimiento médico realizado 
por el ~e<icio de Medicina Preventi- 
va no se registraron alteraciones clíni- 
cas ni analfiicas aue oudieran atribuir- 

FIGURA 1: DOSIS MEDIAS GLOBALES DE R.I. Y PORCENTAJES DE 
FALLQS EN EL RECAMBIO DE DOSIMETROS 

RADIODIAGNOSTICO 

MED. NUCLEAR 

CIRUGIAS 

ENDOCRINOLOGIA 

ENDOSCOPIAS 

DISTRIBUCION POR 
ELECTROMEDICINA SERVICIOS 

OTROS 

1 0.25 0.50 0,75 mSviaño. O 
20 40% m 

i 

se a RI. Este h'ech; resulta concor- turas, en algunas ocasiones provoca- minución de las dosis globalcs anuales 
dante con las dosis de ladiación das por errores intencionados del observada aunque no parece haber 
que lecibe el PPE, cuando menos en ppE, con lo que la estimación real mejorado la utilización de los dosíme- 
el medio hospitalario. queda aún más distorsionada (6). tros. 

La actual normativa establece muy Aunque no era objeto de este estu- En conclusión: las DMA estimadas 

i 
'laramente todos los aspectos dio, hemos detectado en 1985 un 46% en nuestro hospital se encuentran 
nados con los riesgos de radiación de fallos en la asistencia a los recono. i profesional y las medidas de vigilan- cimientos médicos anuales que se 

dentro de límites aceptables. No obs- 

cia, control y prevención. Sin embar- al PPE (65% en médicos y 
tante, el PPE no está suficientemente 

! concicnciado de los riesgos derivados go, no considera el papel que juega el en personal no sanitario). T~~~~ los de la exposición a RI. Los graves efec- propio en todas estas medidas. fallos en el recambio del dosímetro tos nocivos de las RI tanto a corto En los cuatro anos en que se ha real'- como los producidos en la asistencia a 
zado este estudio, se han detectado los reconocimientos médicos, 

como a largo plazo dc las RI obligan 
entre un 14% y un 19% de fallos/ano la falta de concienciación del personal a una vigilancia continua. Actualrnen- 
en el recambio de dosímetros. Aun- con respecto a los riesgos profesiona. te el control dosimétrico no es un csti- 
que estos porcentajes en valores les que suponen las R.J. L~ mador eficaz del riesgo al menos 
lutos no parezcan demasiado eleva> ción de reuniones periódicas con el mientras no exista una mejor colabo- 

: dos, su importancia es obvia. PPE podría haber influido en la dis- ración por parte del PPE:. 
El desconocimiento de las dosis 

anuales o mensuales REALES recibi- 
das por nuestro PPE, pese a realizarse 
estimaciones de éstas, puede restar 
efectividad a los programas de con- 
trol; sin olvidar las poco frecuentes 
pero no imposibles, sobreexposiciones 
accidentales que pueden pasar desa- 

! percibidas. Las figuras 1 y 2 muestran 
una representación gráfica de la distri- 
bución de los porcentajes de fallos en 
los recambios de dosimetros según 
servicios y categorías profesionales. 
como puede apreciarse no existe rela- 
ción entre las dosis globales detecta- 
das y los porcentajes de fallos. 

La utilización incorrecta de los do- 
simetros no se reduce simplemente al 
recambio del dosímetro en los plazos 

¡ establecidos. Pueden existir falsas lec- 
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% mSv FIGURA 2: DOSIS MEDIAS GLOBALES Y PORCENTAJES DE 
FALLOS EN EL RECAMBIO DE DOSIMETROS 

DISTRIBUCION SEGUN CATEGORIAS 
PROFESIONALES 

MEDICOS TECNICOS AUXILIARES NO SANIT. 1 



superiores a 3110 de de los Iími- TABLA 1: Valores medios de las dosis recibidas por el res anuales re~ulados" se clasifican en 
categoría A. Por el contrario, el PPE PPE: DISTRIBUCION POR ANOS. 

1' que "es muy improbable que reciban 
dosis suueriores a 3/10 de los fímires 

I anuales" se clasifican en categona B. 
- - 

La eficacia del control dosim6tnco se 
ha valorado mediante la estimación del 
por ntaje de fallos producidos en el re- 

, cam?io de dosímetros, global y en cada 

1 
subgmpo, y su comparación con las dosis 
de RI medias correspondientes. 

RESULTADOS . 
I>urdnrc 1982 a 1985 ha hahido en el 

hospital Clinico418 personasexpuesras a 
K.I.; de Cstas se han excluido del ertudin 
Y7 por no cumplir los requisitos de ser 
personal contratado del hospital o no ha- 
ber estado expuestos a r ies~o durante 
mas de seis meses. El PPE estudiado está 
constituido por 139 varonrs v IR2 hem- 
bras. destinados mavontanamente en 
Radiodia~nostico (N=157). Med Nu- - 
clear (N=85), cimgías (N=21), Endocn- 
nología (N=9), Endoscopias (N=15) y 
Electromedicina (N=9), y en menor nú- 
mero en Ginecología, Maxilofacial, Der- 
matología, Pediatría, Cardiología. y pe- 
quenos laboratorios de investigación 
(N=25), por lo que se han englobado es- 
tos últimos en un gnipo que hemos deno- 
minado "OTROS". 

La DM global ind/aíio ha sido de 0,71 
mSv, 5,3 mSv ind/año ha sido la dosis me- 
dia más alta de radiación detectada, co- 

mespondiente al PPE del Servicio de 
Traumatologia. No obstante, este servi- 
cio fue excluido delestudio por presentar 
su PPE una media de 50% de fallos anua- 
les en el recambio mensual del dosime- 
tro. Las tablas 1 y 11 muestran los resulta- 
dos de Las DM calculadas según servicio, 
categoría profesional y ano. Aunque con 
escasas diferencias entre cada subgmpo, 
son los mddicos del PPE que recibe ma- 
yores dosis de radiación, en aquellos ser- 
vicios en los que existe esta categoria pro- 
fesional. El personal no sanitario es en 
nuestro centro La categoria profesional 
con menor nivel de riesgo. Tras excluir 
Traumatología, Radiodiagnóstico y 

SERVICIO 

Radiodiagnóstico 
Med. Nuclear 
Cirugías 
Endocrinología 
Endoscopias 
Electromedicina 
Otros 

TOTAL 

TABLA 11: Valores medios de las dosis recibidas por el 
PPE: DISTRIBUCION SEGUN CATEGO- 
RIAS PROFESIONALES. 

1982 1983 1984 1985 

0.87 0,878 0,63 0,72 
- - 0,53 0,92 

0,79 0,57 0.57 0,636 
0,94 0,61 0,688 0,48 
0,78 0,856 0,41 0,297 
0,56 0,53 0,16 0,537 
0,67 0,Yl 0,38 0,39 

0,825 0,85 0,56 0,67 

TOTAL 

0,775 
0,79 
0,665 
0,668 
0,58 
0,45 
0,576 

0,71 

Med. Nuclear son los servicios cuyo PPE 
globalmente recibe mayores Dm, y el 
persnal de Electromedicina el que me- 
nos. En los cuatro &os estudiados se ha 
apreciado un  progresivo. aunque diícrcio 
descenso de las Dm. siendo 1982de 0,825 
mSi' indiano. cn 1983 de 0.85 mSv. 1984 

TOTAL 

0,775 
0,709 
0,665 
0,668 
0,58 
0,45 
0,576 

- 

0,71 

Servicio 

Radiodiagnóstico 
Med. Nuclear 
Cirugías 
Endocrinología 
Endoscopias 
Electromedicina 
Otros 

TOTAL 

0.56 mSv y en 1985 de 0 ,67m~v.  
A la vista de nuestros resultados e 

independientemente de su categoría 
profesional o área de trabajo, pode- 
mos considerar al PPE de nuestro 
hospital como "categoria B 

Los resultados del recuento de fa- 
llos en el recambio de dosímetro que- 
dan reflejados en forma de  porcenta- 
jes en las figuras 1,  2 y 3. El porcenta- 
je más clevado fue detectado entre el 
PPE de Traumatologia, constituido 
solo por médicos. No obstante, una 

Médicos Técnicos Auxila. PPE No 
Sanitario 

0,89 0,87 0,67 0,53 
0,90 0,89 0,45 0,48 
- 0,36 0,2 1,46 

0,87 0 0,55 - 
0,13 1,42 0,66 - 
- - 0,45 

0,54 0,25 0,56 0.8 

0,797 0,72 0.61 0,735 

ve/ cx<l~iJai ertc grupo. 11,s 3u~iliarc\ 
dc clin~ca C I  PPF ;iJ<crito J Cirugia 
\on lo\ rc\ponsijhlc\ de m;#)i>res 
porcentajes en las clasificaciones por 
categoría profesional y servicio (19% 
y 32%, respectivamente). 14% y 
7,474 son los ~orcentaies más baios 
detectados y EorrespoRden a ~ é d .  
Nuclear y a la categoria profesional 
integrada por el personal no sanitario. 
Los porcentajes anuales han sido simi- 
lares en los cuatro años estudiados 
(Figura 3). sin incrementos en los me- 
ses de verano; entre el 35% y el 59% 
se han producido en estos meses. 

Aunque no era objeto del estudio. 
en la revisión de los historiales médi- 
cos de nuestro PPE, no se apreciaron 
alteraciones clínicas ni analíticas sos- 
pechosas de  ser secundarias a RI. 
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FIGURA 3: DOSIS GLOBALES MEDIAS Y PORCENTAJES DE 
FALLOS EN EL RECAMBIO DE DOSIMETROS 

% mSv 
DlSTRIBUClON ANUAL 

1982 1983 ' 1984 1985 

BIBLIOGRAFIA 

1. Radiología Medita. Travis E.L. Edito- 
rial AC. Madrid, 1979. 

2. Occupational Medicine. Health Pro- 
blems of Health Care Workers. Emmett 
EA. Hanley & Belfus INC. Philadelp- 
hia, 1987. 

3. Occupat@nal Health. Harrington JM, 
Gill FS. Blackwell Scientific Publica- 
tions. Oxford, 1987. 

4. Reglamento sobre Protección Sanitaria 
contra Radiaciones Ionizantes. Real 
Decreto 251911982 de 12 de agosto. 
B.O.E. W10182. 

5 .  lonizing Radiation: Sources and Biolo- 
gical Effects. United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic 
Radiation. Report to the General As- 
sembly. United Nations. New York, 
1982. 

6.  Aplicación de una base de datos de do- 
simetría personal a estudios epidemio- 
lógicos. Picara T. Casal E ,  Gil JA, Mu- 
garra GF, Roig F. Vidal JR. Jornadas 
de Protección Radiológica de la Socie- 
dad Española de Protección Radiológi- 
ca. Madrid, 1982. 

Este texto presenta d e  forma con- 
densada,  pero rigurosa, los aspectos  1 HIGIENE INDUSTRIAL 

BASICA 
l I esenciales d e  la Higiene Industrial in- 

cluvendo información d e  utilización in- 

1 1 v a las cuestiones d e  utilización Drácti- 
ca. Cada capit-lo consta ae Lna breve 
presentacion inicial. s e g ~ ~ d a  oe ane-  
xos. rnpresos e n  canu ina. en los que 1 ' -  

1 / se tratan asDectos Duntuales a u e  com- 
piementan e tema d e  forma operativa. 
faci itanoo as su u118 zacion como pron- 
tdario o como mea  o a dactico 

Autores Grupo de  Trabajo del I.N.S.H.T. 
Coordrnacion GUASCH FARRAS. Juan 

C.N.C.T. Barcelona. 

1 1  Encuadernación: Carpeta de plástico con 
anillas. 

Formato: 210 x 297 mm. 
Impresión: 1.N.S.H.T:C.N.C.T. Barcelona. 

llN1slllloDE rl..~~I SIOYIID.D.~~.L N.I.P.O. 211-86-013-4 
~ ~ ~ ~ . " , O . ~ ~ O " . , ~ ~ ~ O " " ~ O ~ ~ " ~ " ~ ~ " *  

r m s L T n ~ ~  I.S.B.N. 84-505-3808-4 
D.L. 6-25523-86 
Precio: 2.000 ptas. + I.V.A. 


