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RESUMEN

Se¢ revisa el historial dosimétrico de los profesionales expuestos a radiaciones ionizantes (PPE) cn el Hospital Clinico
de San Carlos de Madrid durante los afios 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 periodo de tiempo, 1a dosis media recibida individuo-afio ha sido 0,71 mSv. No se apreciaron diferencias
significativas entre las dosis recibidas anualmente durante los cuatro afios observados: 1982; (1,825 mSv (N= 159), 1983=
.85 mSv (N= 166), 1984= 0,67 mSv (N=204), 1985= 0,67 mSv {N=201). Dc las diferentes categorias profesionales, los
médicos constituyen el grupo en el que se han detectado las mayeres dosis (0,797 mSv/afio). En la clasificacion por
servicios, la dosis media mds clevada se ha observado en el PPE del Servicio de Radiodiagnéstico (0,775) mSv/aiio); no.
obstante, no se han encontrado diferencias significativas entre los diferentes subgrupos de PPE. Durante estos cuatro afios
se ha producido un 17,03% de fallos en el recambio mensual del dosimetro. Entre el 46,3% vy el 59,2% de los fallos se
produjeron en los meses de estio. No se han detectado diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos
por servicios y categorias profesionales, con respecto al porcentaje de fallos recogidos; ni correlacion entre el porcentaje
de fallos y la dosis media recibida. De acuerde con las dosis detectadas nuestro PPE queda englobado dentro de 1a
categoria B de la clasificacién de la actual normativa para PPE. Consideramos que el alto porcentaje de fallos detectado
en el recambio de dosimetros resta efectividad a los programas de control de radiaciones ionizantes ya que dificulta la
valoracion de las dosis reales recibidas.
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INTRODUCCION

Los rayos X, radiacion alfa, beta,
gamma y neutrones constituyen las ra-
diaciones ionizantes (RI). Todas ellas
penetran en ¢l organismo bien a tra-
vés de la piel, bien por ingestion o in-
halacién, y concentrindose en “drga-
nos criticos” son causa de efectos pa-
togénicos de variable intensidad segtin
el tiempo de exposicion y la dosis reci-
bida. Existen efectos somdticos cier-
tos, dosis-dependientes, que se produ-
cen alcanzado un cierto nivel de radia-
Cion absorbida; tal es el caso de la ra-
diodermitis, la fibrosis de la médula
osea, y las cataratas, Las R.1. son ca-
paces de producir también efectos do-
sis-independientes, efectos somdticos
aleatorios, como son las neoplasias
hematoldgicas y solidas, y el acorta-
miento no especifico de la vida (1).

Las fuentes de R.I. para el hombre
son miltipies. Una pequefa cantidad
de radiacién, que se estima alrededor
de 100 mrem/ado, provicne de fuentes
naturales. Mayores son las dosis reci-
bidas a partir de fuentes artificiales
que juegan un papel importante en la
exposicion ocupacional. El personal
profesionalmente expuesto (PPE) en
el medio hospitalario recibe Rl a par-
tir de fuentes radiactivas encapsuladas
utilizadas en radioterapia; fuentes ra-
diactivas no encapsuladas, que se uti-
lizan en radiodiagnéstico radioterapia
y técnicas de laboratorio; y fuentes
emisoras de rayos X (2) (3).

Las primeras recomendaciones so-
bre radioproteccién se redactaron en
1921; sin embargo, hasta 1961 no apa-
recid ia primera legislacion laboral es-
panola al respecto. Desde 1978 el Ser-
vicio de Medicina Preventiva de nues-
tro hospital estd encargado del pro-
grama de radioproteccién y se rige
desde 1982 por la actual normativa so-
bre proteccién sanitaria contra radia-
ciones ionizantes (4), que establece
los limites de irradiacién permisibles
en ¢l PPE, y regula la clasificacién de
las zonas de trabajo en dreas vigiladas
y controladas, segun el riesgo de irra-
diacién existente en cada una, estable-
ciendo en base 2 ello dos categorias
de PPE, de acuerdo al riesgo de radia-
cién a que éste estd sometido.

El fin del presente trabajo es esta-
blecer el nivel de riesge de nuestro
PPE, segun categoria profesional y
servicio con respecto a las dosis me-
dias recibidas individuo-ario, y clasifi-
carlo de acuerdo con la legislacidn vi-
gente; y por otra parte, valorar la efi-
ciencia del control dosimétrico como
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indicador del riesgo profesional a RI,
en este caso mediante la estimacion
ndmero de fallos producidos cn el re-
cambio de dosimetros.

MATERIAL Y METODOS

Se ha revisado el historial dosimé-
trico del PPE en nuestro hospital du-
rante los afos 1982 a 1985. Se han ex-
cluido del estudio a todos los trabaja-
dores destinados durante menos de
seis meses a los servicios con riesgo
de exposicién, estudiantes, asistentes
voluntarios que no forman parte de la
plantilia.del hospital. Se han excluido
del estudio asi mismo los valores indi-
viduales anuales del personal que en
ese afio hubieran tenido mas de 6 fa-
llos en el recambio del dosimetro.

El sexo, el puesto de trabajo y el
servicio de adscripcion, asi como las
dosis mensuales y totales anuales han
sido Yos datos del historial individual
valorados para este estudio. Asi mis-
mo s¢ han contabilizado el nimero de
fallos producidos en el recambio de
dosimetros. Se han utilizado dosime-
tros de pelicula fotogrifica personales
que han sido remitidos a la Junta de
Energia Nuclear para su lectura men-
sual, realizada en mrem durante 1982
y en mS8v en los anos restantes, por lo
que para poder establecer compara-
ciones se han transtormado todas las
mediciones a mSv.

A pamir de las lecturas mensuales
s¢ han obtenido las dosis anuales indi-
viduales corregidas, para ello se ha to-
mado como 0,10 mSv la lectura de
fondo del dosimetro, considerando la
dosis anual recibida igual al sumatorio
de las dosis mensuales menos 1,2
mSv. Para el PPE con menos de 5 fa-
lios en las lecturas mensuales por afio,
se ha calculado la dosis mensual pro-
porcional, de acuerdo con la dosis me-
dia mensual recibida por el individuo
durante ese afio. EI PPE se ha subdi-
vidido segin categoria profesional/
servicio de adscripeidn/ano vy 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 v las corres-
pondientes a cada categoria profesio-
nal y servicio, y la dosis media global
individuo/afio.

El control de las dosis recibidas por
nuestro PPE, y la clasificacién de éste
respecto a su nivel de riesgo, se ha
realizado siguiendo las normativas del
Real Decreto sobre Proteccion Sanita-
ria contra Radiaciones Ionizantes del
12 de agosto de 1982 (4). Ei limite
para la dosis global anual del PPE se
establece en 50 mSv (5 rem). Tanto el
PPE como las dreas de trabajo se cla-
sifican en categorias segin el riesgo
de radiacién cn esa zona o en ese
puesto de trabajo. E] personal que
“no es improbable que reciban dosis
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superiores a 3/10 de alguno de los limi-
tes anuales regulados” se clasifican en
categoria A. Por el contrario, el PPE
que “es muy improbable gue reciban
dosis superiores a 3/10 de los limites

TABLA I: Valores medios de las dosis recibidas por el
PPE: DISTRIBUCION POR ANOS.

anuales” se clasifican en categoria B.
La eficac o SERVICIO 1982 1983 1984 1985 | TOTAL :
A eficacia del control dosiméirico se . i
ha valorado mediante la estimacién del i
je de fall oducid 1 re- i
B bio e dostmotre. slobal y encads | Radiodiagnéstico | 0,87 0,878 0,63 072 | 0775 ‘
subgrupo, y su comparacion conlasdosis | Med. Nuclear — — 053 09 0,79
de RI medias correspondientes. Cirugfas 079 057 057 0636 | 0665
Endocrinologia | 0,94 0,61 0,688 0,48 0,668
RESULTADOS . Endoscopias ] 0,78 0,856 0,41 0,297 0,58
Electromedicina § 0,56 0,53 0,16 0,537 0,45
Durante 1982 a 1985 ha habido en el Otros 0.67 0,91 0,38 0,39 0,576
- hospital Clinico 418 personas expuestas a
R.L; de éstas se han excluido del estudio TOTAL 0.825 0.85 0.56 0.67 0.71
97 por no cumplir los requisitos de ser ’ ’ ’ ’ ’
personal contratado del hospital o no ha-

ber estado expuestos a riesgo durante
. mas de seis meses. El PPE estudiado est4

constituido por 139 varones y 182 hem-
bras, destinados mayoritatiamente en
Radiodiagnostice (N=157), Med. Nu-
clear (N=85), cirugias (N=21), Endocri-
nologia (N=9), Endoscopias (N=15) y
Electromedicina (N=9), y en menor nd-
mero en Ginecologia, Maxilofacial, Der-
matologia, Pediatria, Cardiologia. y pe-
quefios laboratorios de investigacion
(N=25}, por lo que se han englobado es-
tos dltimos en un grupe que hemos deno-
minado “OTROS”. ‘

La DM global ind/afio ha sido de 0,71
mSv, 5,3 mSv ind/afio ha sido la dosis me-
dia mds alta de radiacion detectada, co-

rrespondiente al PPE del Servicio de
Traumatologia. No obstante, este servi-
cio fue excluido del estudio por presentar
su PPE una media de 50% de fallos anua-
les en el recambio mensual del dosime-
tro. Las tablas I y I muestran los resulta-
dos de las DM calculadas segin servicio,
categoria profesional y afio. Aunque con
escasas diferencias entre cada subgrupo,
son los médicos del PPE que recibe ma-
yores dosis de.radiacién, 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

Traumatologia, Radiodiagndstico v

Med. Nuclear son los servicios cuyo PPE
globalmente recibe mayores Dm, y el
persnal de Electromedicina el que me-
nos. En los cuatro afios estudiados se ha
apreciado un progresivo, aunque discreto
descenso de las Dm, siendo 1982 de 0,825
m$v ind/afio, en 1983 de 0,85 mSv, 1984
0,56 mSv y en 1985 de 0,67 mSv.

A la vista de nuestros resultados e
independientemente de su categoria
profesional o drea de trabajo, pode-
mos considerar al PPE de nuestro
hospital como “categoria B”,

Los resultados del recuento de fa-
llos en el recambio de dosimetro que-
dan reflejados en forma de porcenta-
Jes en las figuras 1, 2 y 3. El porcenta-
je mds clevado fue detectado entre el

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

PPE de Traumatologia, constituido
sGlo por médicos. No obstante, una
vez excluido este grupo, los auxiliares
de clinica y el PPE adscrito a Cirugia

. . R son los responsables de los mayores

Servicio Médicos Técnicos Auxila. PPE No| TOTAL porcentajes en las clasificaciones por

Sanitari categoria profesional y servicio (19%

amrtanol y 32%, respectivamente). 14% vy

L o 7,4% son los porcentajes mds bajos

Radiodiagnéstico | 0,89 0,87 0,67 0,53 0,775 detectados y corresponden a Med.

Med. Nuclear 0,90 0,8 045 0,48 0,709 Huclear y a la categoria_profesional

. integrada por ¢l personal no sanitario.

Clrugla§ - 0,36 0,2 1,46 0,665 Los porcentajes anuales han sido simi-

Endocrinologia 0,87 0 ,55 — 0,668 }Ell:res en )los cuatro afios estudiados

; - igura 3), sin incrementos en los me-

Endoscopla*_s . 0,13 1,42 0,66 0,58 ses de verano; entre el 35% y el 59%
Electromedicina —_ —_ — (0,45 0,45 se han producido en estos meses.

Otros 0,54 0,25 0,56 0,8 0,576 Aunque no era objeto del estudio,

en la revisién de los historiales médi-

cos de nuestro PPE, no se apreciaron

TOTAL 0,797 0,72 0,61 0,735 0,71 " alteraciones clinicas ni analiticas sos-
pechosas de ser secundarias a RI.
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FIGURA 3: DOSIS GLOBALES MEDIAS Y PORCENTAIJES DE
FALLOS EN EL RECAMBIO DE DOSIMETROS
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