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Resumen

Objetivo: EIl proposito de esta revisidn sistematica es conocer el contexto de la medicion de dosis en el
personal ocupacionalmente expuesto que realiza intervenciones diagnosticas y terapéuticas con la técnica
de angiografia, la metodologia utilizada para realizar las mediciones y evaluar qué factores afectan estas
dosis.

Método: A través de la metodologia PRISMA se realiza la busqueda de articulos en WOS y Pubmed, con
la expresion de busqueda que utiliza palabras claves como “Angiografia”, “dosis”, “exposicion a radiacion
ocupacional” para luego aplicar criterios que permitan incluir documentos a esta revision tales como, un
rango de 10 afios desde su fecha de publicacion, el idioma que considera solo el inglés, y estudios que
presenten en su contenido la tematica principal correspondiente a la estimacion o medicién de dosis de
radiacion ionizante a personal ocupacionalmente expuesto (POE) en angiografia.

Resultados: Se obtuvo dos maneras para poder medir o estimar dosis en personal ocupacional. En el caso
de estudios de simulacion la estimacién se obtiene con la utilizacién de software MCPNX con cédigo
denominado Tally F6. Para estudios clinicos reales la medicién encontrada es a través de dosimetria. Existen
variados tipos de dosimetros presentes en los resultados, pero todos expresan la dosis del operador de una
manera directa. Respecto a factores que afectan la dosis del personal, el predictor principal en incidencia
sobre la salud ocupacional es el IMC, donde a través de estudios probabilisticos determin6 un riesgo
elevado.

Palabras Clave (maximo 5): Dose Estimate, Coronary Angiography, Occupational Radiation Exposure
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1 INTRODUCCION

En el afio 1895, Willhelm Conrad Roéntgen, cientifico aleman, descubri6 un tipo de radiacién
electromagnética ionizante de origen desconocido para aquellos tiempos, por lo que se le asigné el nombre
de “Rayos X” [7], radiacion que interactué con la materia presente en la mano de su esposa y quedando
plasmada en una placa fotogréfica la estructura dsea de la mano y el anillo que portaba, siendo esta la
primera radiografia obtenida en el mundo. Este hito marca el comienzo de la imagenologia diagnostica en
la medicina, un avance que ha permitido hasta la actualidad a los médicos diagnosticar y planificar
intervenciones de distintos niveles de complejidad.

Uno de los avances mas relevantes en torno a la utilizacién de los rayos X, y el que estd implicado
directamente en esta revision sistematica es la técnica denominada angiografia, la cual permite la
adquisicion de imagenes médicas en tiempo real, guiada por fluoroscopia de RX y técnicas de exposicién
luego de inyectar agentes de contraste a través de un catéter por via femoral o radial, [7] para realizar
intervenciones quirurgicas que sirvan de diagndstico y tratamiento para diferentes patologias vasculares y
linfaticas.

Lo anterior tiene como implicancia una exposicion directa del paciente a los rayos X, y a su vez la radiacion
dispersada afecta de manera relevante al personal ocupacional presente en procedimientos endovasculares
guiados por imagenes radioldgicas, procedimientos que representan una proporcion de hasta el 80% de las
intervenciones vasculares respecto a reparaciones quirdrgicas abiertas [10]. Este antecedente sumado a
largos periodos de exposicién durante los procedimientos aumenta el riesgo a dafios en sus drganos y tejidos
expuestos, donde la radiacién ionizante interactia con las moléculas y células del organismo pudiendo
alterar su estructura biolégica como su fisiologia a nivel molecular, aumentando las probabilidades de
desarrollar cancer en las zonas expuestas [33]. Desde este escenario de exposicion a la radiacion nace el
concepto de Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) quien se define como aquel profesional que se
desempefie en las instalaciones radiactivas u opere equipos generadores de radiaciones ionizantes [1] o
también se puede encontrar como Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE) como lo define el Instituto
de Salud Publica (ISP) en el documento Nota Técnica N°34 Trabajador Ocupacionalmente Expuesto a
Radiaciones lonizantes [34].

Frente a la problemética de exposicion crdénica que presentan los médicos intervencionistas, es necesario
establecer regulacién para los procedimientos donde esté involucrada la exposicion a rayos X por parte del
personal ocupacional. Cada nacion tiene su propia legislacion respecto a la proteccion radioldgica, que toma
como base las sugerencias emitidas por la Comisién Internacional de Proteccion Radiol6gica conocida por
su sigla (ICRP) derivada de su nombre en inglés (International Commission on Radiological Protection),



quien disefia normas, protocolos y sugerencias a nivel mundial para velar por la seguridad de las personas
contra los efectos de la radiacion y establece los tres pilares fundamentales de la proteccion radiolégica:
justificacion optimizacion y limite de dosis [1].

Para la ejecucion y disefio de normas se estandarizan parametros y definen magnitudes relacionadas a la
exposicion a radiacion ionizante; aquellas que tienen relevancia en el proceso de medicién de la dosis
recibida por el personal. Dosis absorbida corresponde a la energia media impartida por la radiacion ionizante
a la unidad de masa de la materia con unidad de medida Gray (Gy) [1]. Con el concepto anterior se define
la dosis Equivalente correspondiente a la dosis absorbida por un érgano o tejido multiplicada por el factor
gue considera el tipo de radiacion ionizante y su unidad de medida es el Sievert (Sv) [1]. Como ultimo
antecedente tenemos la dosis efectiva, que corresponde a la sumatoria de dosis equivalente en un érgano o
tejido multiplicada por el factor de ponderacion correspondiente al tipo de tejido, siendo su unidad de
medida el Sievert (Sv) [1] y por ultimo el Equivalente de Dosis Personal correspondiente al equivalente de
dosis en tejido blando a una profundidad apropiada d (mm) por debajo de un punto especifico del cuerpo
con unidad de medida (Sv), definida por Hp(d). Esta magnitud es relevante porque es la recomendada para
la vigilancia radioldgica individual del personal ocupacional [29].

Como marco regulatorio internacional por parte de la ICRP, tomando su publicacién 118 afio 2012[3], se
expone en la tabla N°1 el limite dosis anual para trabajadores ocupacionalmente expuesto a radiacion
ionizante en procedimientos de diagndstico o terapéutico. Estas sugerencias son adoptadas por el Ministerio
de Salud Nacional y estipuladas en el D.S. N°3 de 1985 del Ministerio de Salud [4].

Tejido Limite Primario Limite Secundario Trimestral
Cuerpo Entero -Dosis Efectiva de 20 mSv por -Dosis Efectiva de 5 mSv.
afio como promedio en un
periodo de 5 afios
consecutivos.

-Dosis Efectiva de 50 mSv
registrada en cualquier afio.
Cristalino -Dosis Equivalente en -No Definido
cristalino de 20 mSv anuales

promediada durante 5 afios

consecutivos (100 mSv en 5

afos).
-Dosis Equivalente de 50 mSv
registrada en cualquier afo.
Extremidades -Dosis Equivalente de 500 mSv -Dosis Equivalente de 125
en un ao. mSv.
Tabla 1: Limite de dosis anual para POE, Consulta Publica Decreto Supremo N°3 de 1985 Ministerio de Salud [1]

Las limitaciones de dosis ocupacional son definitorias respecto a la frecuencia del personal para la
realizacion de procedimientos, donde se pueden establecer las cargas laborales maximas anuales del médico,
mas aun en cardiologia intervencionista, donde gran parte de los pacientes presentan un IMC elevado, lo
que conlleva un aumento en la dosis de radiacion que afecta directamente al operador, atribuible al aumento
de energia requerido para superar la atenuacién del tejido del paciente obeso [22].

Un articulo publicado en la Revista Colombiana de Cardiologia, realizado por César Hernandez el afio 2019,
denominado: “Lesiones Oculares y Radiacion Ionizante”[2], expone un estudio realizado por el Colegio
Colombiano de Hemodinamia con la Fundacion Oftalmoldgica Nacional, donde evalla 58 sujetos
ocupacionalmente expuesto, del cual el 51,7% son cardi6logos intervencionistas, presentaron una
prevalencia de opacidad subcapsular posterior en su cristalino aumentando el doble el riesgo de desarrollo



de cataratas, correspondiente a una patologia que se caracteriza por la opacificacion del cristalino debido a
la acumulacion de proteinas presentes en la composicion del cristalino, lo que provoca una dispersion de la
luz hasta provocar la pérdida total de la vision [36].

Este problema también lo expone A. Asgari et al. [16] donde propone que el aumento de incidencia de
cataratas inducidas por radiacién a personal ocupacional hizo que la ICRP redujera la dosis umbral para
cataratas desde 2 a 5 (Gy) hasta 0.5 (Gy) y reduccidn de la dosis equivalente anual en cristalino de 150 mSV
a 20 mSv, como esté expuesto en la tabla 1. Es de interés de analisis la medicion de dosis ocupacional en el
cristalino debido a su dificultad para obtener mediciones precisas y sumado a la poca frecuencia de
utilizacién de gafas plomadas por parte de los médicos intervencionistas [19]. Para su medicion la Comision
Internacional de Unidad Radioldgica (ICRU) o International Commission on Radiation Units and
Measurements recomienda los Equivalentes de Dosis Personal a 3 mm de profundidad, definida como la
magnitud operacional Hp(3), pero en la préctica los dosimetros que miden Hp(3) no estdn ampliamente
disponibles, por lo tanto E. Mattar et al. [18] propone usar el Equivalente de Dosis Personal a la piel con
profundidad de 0.07 mm representado por Hp(0.07) para estimar el Equivalente de Dosis Personal Hp(3) de
cristalino.

Este antecedente en conjunto con el deterioro de la salud cardiovascular mundial, donde el Informe de
Prevencidon de Enfermedades Cardiovasculares expuesto por la Organizacion panamericana de la Salud dice
gue entre el 2006 y 2015 las muertes debidas a enfermedades no transmisibles aumentaron un 17% donde
la mitad son enfermedades cardiovasculares [33], aumenta la demanda de procedimientos de cardiologia
intervencionista. Todo lo anteriormente expuesto hace interesante estudiar metodologias empleadas para
medir las dosis del personal, conocer el contexto de estas mediciones durante los procedimientos y ademas
evaluar qué factores interfieren sobre las dosis obtenidas de las mediciones realizadas a los operadores.

En directa relacion a la problemética presentada, la estimacion de dosis a personal ocupacionalmente
expuesto se aborda de dos maneras diferentes:

= El primero corresponde a una forma general de estimacion de dosis que se relaciona directamente
a estudios de simulacion, donde se emula intervenciones reales utilizando angiografia convencional,
ademas de sustituir a paciente y operadores intervencionistas por fantomas antropomorficos
estandarizados para anatomia humana, los cuales serén irradiados entregando un ambiente cercano
a lo que sucederia en una intervencion real. Estas simulaciones se realizan con el método Monte
Carlo, que permite simular escenarios con una amplia opcién de combinacidén paramétrica que
inciden en la exposicién de la dosis recibida por el personal. Luego toma datos y los trabaja con
procesos algebraicos (Transformacion Polindmica y Regresion Lineal) y asi obtener un modelo
predictivo en el calculo de dosis de los operadores. [5]

= El segundo corresponde a la medicion directa de la radiacion recibida por el personal ocupacional
a través de la dosimetria personal, correspondiente a equipar a todos los operadores al interior del
pabellon donde se realizara la intervencion con un dosimetro personal, dispositivo que mide la
radiacion ionizante en la superficie del cuerpo, que generalmente registran dosis como radiacion
absorbida medida en Gray (Gy) o como dosis equivalente medida en Sievert (Sv) [32]. El
procedimiento de medicion termina con el envio de la dosis del personal ocupacional, tanto en dosis
efectiva como en dosis equivalente personal, a una base de datos que permite Ilevar un control de
cada profesional respecto al limite de dosis anual estipulado en el decreto supremo exhibido en la
tabla N°1.

El objetivo principal de esta investigacion corresponde a estudiar cuales son los métodos o técnicas para
estimar o medir dosis del profesional ocupacional, extrayendo informacion de los articulos respecto a las



condiciones o factores de la exposicion del personal, cuales son las técnicas de medicion, que miden, que
magnitudes utilizan, variables presentes en la medicion y que factor incide sobre la dosis medida.

Para el desarrollo de esta revision sistemética se definiran conceptos importantes para la comprension de
los resultados expuestos, se establecerd la metodologia empleada para la blusqueda de documentos que
entreguen informacion relevante respecto a las dosis de radiacion del personal ocupacionalmente expuesto
y los factores que inciden sobre estas dosis. Posteriormente se presentaran los resultados, exponiéndolos en
tablas que presenten los datos relevantes de los documentos y en base a esto generar una discusion
desprendida del analisis de los datos exhibidos y una conclusion que permite entregar el cumplimiento de
los objetivos propuestos al inicio de la investigacion.

2 MARCO TEORICO

2.1 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

La cardiologia intervencionista Cl es una de las ramas de la radiologia donde se diagnostican y/o se tratan
en su gran mayoria patologias en las arterias coronarias o patologias del corazon; esta técnica consiste en
llevar una serie de instrumentos médicos por medio de un catéter hasta este 6rgano, por lo general guiado a
través de la arteria radial o la arteria femoral (Figura 1)[31].

Common
femoral
arteries

<2016
NEANY O

Radial artery

Figura 1: Vias de acceso, arteria femoral y radial para cardiologia intervencionista [31]

La angiografia o arteriografia es una prueba diagnostica que se realiza para obtener informacion precisa
del estado de las arterias.
También se la conoce como cateterismo, ya que para realizarla se introduce un catéter (un pequefio tubo



de pléstico) dentro de las arterias por el que se inyecta un liquido llamado contraste, que permite
visualizarlas en tiempo real en las radiografias [31].

2.2 MAGNITUDES Y UNIDADES DOSIMETRICAS

2.2.1 MAGNITUDES FISICAS

Kerma (K): para particulas ionizantes no cargadas, corresponde al cociente entre dEtr y dm,
donde dEtr es la suma de las energias cinéticas de todas las particulas cargadas liberadas por las

particulas no cargadas incidentes en dm, con unidades [Kig] denominado Gray (Gy) [29].

Frecuentemente se utilizan en aire, donde se indica como Ka.

Producto del Kerma en aire y el Area (PKA): corresponde a la integral del Kerma en aire sobre
el &rea del haz de rayos X en el plano perpendicular al eje del haz de rayos X. Es la medida de la
energia total que sale del tubo de rayos X []. Unidad de medida es (Gy*cm2).

Dosis Absorbida (D): es el cociente entre d& y dm, donde d¢ corresponde a la energia impartida
por la radiacion ionizante a la materia de masa dm, con unidades [Kig]o (Gy) [29].

2.2.2 MAGNITUDES DE PROTECCION

Dosis Equivalente (H7): es la dosis en un 6rgano o tejido T dada por la ecuacion (1), donde Dyg
es la dosis absorbida media debido al tipo de radiacion R en el érgano o tejido Ty wg es un factor
adimensional de ponderacién relativo al tipo de radiacion [29]. Unidad de medida Sievert (Sv).

En el caso de los rayos X el factor de ponderacion wy = 1.

Hy = z WrDrp
R
1)

Dosis Efectiva (E): es la suma ponderada por tejido de las dosis equivalentes en todos los tejidos
y Organos especificados del cuerpo, dada por la ecuacion (2), donde Hy es la dosis equivalente en
el 6rgano o tejido T, wy es un factor adimensional de ponderacion relativo al tejido [29]. Unidad

de medida es el Sievert (Sv) [29]
E == Z WT * HT
T

()

Tipo de Tejido Factor wy wr
Medula Osea, Colon, Pulmon, 0,12 0,72
Estomago, Mama, Resto de los

tejidos*
Gonadas 0,08 0,08
Vejiga, Eso6fago, Higado, 0,04 0,16

Tiroides




Superficie Osea, Cerebro,
Glandulas Salivales, Piel

0,01

0,04

Total

1,00

Tabla (): Factores de ponderacidn relativo al tejido y valores de w;[29]

2.2.3 MAGNITUDES OPERACIONALES

= Equivalente de Dosis Personal (Hp(d)): corresponde al equivalente de dosis en tejido blando a
una profundidad apropiada d(mm) por debajo de un punto especifico en el cuerpo. Su unidad es el

Sievert (Sv) [29].

Esta es la magnitud que se recomienda para la vigilancia radiol6gica individual, donde para
radiaciones fuertemente penetrantes se utiliza 10 mm expresado por Hp(10). Para radiaciones
débilmente penetrantes se utiliza 0,07 mm (Hp(0,07)). También se utiliza para otras profundidades

en casos especificos como es el caso del Cristalino, donde se utiliza 3 mm (Hp(3)).




3 METODOLOGIA E IMPLEMENTACION

Se realizé una busqueda de documentos en bases de datos oficiales, para poder llevar a cabo la revision
sistematica de la literatura con un enfoque cualitativo de los documentos seleccionados. A través de la
aplicacion de la metodologia PRISMA se pudo obtener documentos que cumplen todas las condiciones para
entregar informacion relevante en el desarrollo del presente trabajo con estudios que abordan la temética de
estimacion de dosis al personal ocupacionalmente expuesto (POE), que realiza procedimientos quirtrgicos
con la técnica de angiografia, excluyendo la tomografia computarizada de manera simultanea, y de qué
factores dependen estas dosis.

3.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACION

Los documentos utilizados para el desarrollo de esta revision sistematica fueron extraidos a través de una
busqueda bibliogréfica, utilizando las siguientes bases de datos: Web of Science (WoS) y Pubmed.

Para ejecutar la busqueda se establecieron palabras claves (key words), que tienen directa relacién a la
tematica del estudio y conceptos desprendidos de la pregunta de investigacion.

Las palabras claves definidas para la busqueda de informacion son: DOSE, OCCUPATIONAL EXPOSURE
RADIATION, ANGIOGRAPHY, COMPUTED TOMOGRAPHY (CT), PHYSICIAN.

Con las palabras claves expuestas anteriormente se construyeron tépicos para facilitar la busqueda en las
bases de datos, definiendo los siguientes topicos: “DOSE”, “OCCUPATIONAL RADIATION
EXPOSURE”, ANGIOGRAPHY”, (“CT” OR “COMPUTED TOMOGRAPHY”), (“OCCUPATIONAL”
OR “PHYSICIAN”).

Con la utilizacién de operadores booleanos y los tdpicos definidos se construy6 la expresién de bisqueda a
utilizar en las bases de datos, que esta expuesta a continuacion en la Tabla 2.

Bases de Datos Expresion de Busqueda
Web Of Science (“dose” AND “occupational radiation
Pubmed exposure” AND “angiography” NOT (“CT”

OR “computed tomography”) AND
(“occupational” OR “Physician”))

Tabla 2: Expresion de Blsqueda utilizada en las bases de datos expuestas.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Fueron seleccionados articulos cientificos y revisiones sistematicas desde las bases de datos que hayan sido
publicados entre los afios 2013 hasta la fecha actual, entregando un rango de estudio de los Gltimos 10 afios
sobre la estimacion de dosis a personal ocupacionalmente expuesto.

El idioma es un criterio para la determinacion de articulos que se recolectaran para el estudio, siendo el
idioma inglés el definido para este trabajo.

Y como eje central en la elegibilidad de documentos, deben ser articulos relacionados a estimacion o
medicién de dosis a personal ocupacionalmente expuesto a radiacion ionizante en procedimientos con
angiografia, tanto en estudios desarrollados con simulaciones a través de la utilizacion de fantomas y



dosimetros como también estudios en un contexto real de intervenciones con técnica de angiografia y
mediciones directas de dosis de personal.

Por otra parte, se determina la exclusion de articulos que no cumplan con los criterios anteriormente
expuestos y posean las siguientes caracteristicas:

e Atrticulos publicados antes del afio 2013

e Articulos que se encuentren en idioma distinto al definido

e Estudios que se enfoquen en estimacion de dosis a paciente

e Estudios que involucren técnicas distintas a la angiografia como la tomografia computarizada
4 RESULTADOS

4.1 SELECCION DE ARTICULOS

Para desarrollar esta etapa de la revision sistematica se procedio a revisar los resultados al ejecutar la
expresion de basqueda definida en la seccidn 3.1 en ambas bases de datos predefinidas. El diagrama de flujo
de la metodologia PRISMA aplicada sobre los resultados expuesto en la figura 2, muestra que el resultado
con filtro tanto en afio de publicacion como en idioma arroj6 un total de 205 articulos referidos a la busqueda,
de los cuales 43 eran duplicados entre las bases de datos. De los 162 articulos restantes, 78 de ellos fueron
excluidos por la lectura de su titulo. Debido a que no hacian referencia al objetivo principal de esta
investigacion. Posteriormente los documentos restantes fueron revisados en base a su resumen (abstract),
donde se excluyeron 50 de ellos por no cumplir con los criterios de inclusion establecido para el desarrollo
de esta revision, como utilizacion de técnicas no consideradas en el estudio, objetivo de medicion enfocado
en el paciente, analisis de equipamiento de seguridad radiolégica para paciente.

El remanente de articulos (n=30), que cumplian con lo establecido en la seccion 3.2, fueron llevados a
lectura profunda, donde se excluyeron 6 mas, debido a que en metodologia se enfocaba en validar elementos
de proteccion radiol6gica del personal. Con este Gltimo filtro pudimos quedar con 24 articulos que poseen
informacion referida directamente a nuestro estudio. Resultados que permiten generar una discusion sobre
metodologias de estimacion o medicion de dosis a personal ocupacionalmente expuesto y las variables que
inciden sobre estas dosis.



Articulos encontrados en las Web of Science: 70
bazes de datos (n=2053) 1 = FPobmed: 135

v

Extraccicn de Duphlicados
n=43)
Articulos Restantes (n=162)

Articuloz Excluidos segin

hJ (n=132):
; ) -Titnlo: 78
Articulos Seleccionados B | -Abstract: 50
(n=162) -Estudio mide solo Dosis de
Paciente:- 4

v

Articnlos Seleccionados en | . Articunlos Excluidos post
base a criterios (n=30) lectora (n=6)
Articulos Incluidos en la
revision final (n=24)

Figura 2: Diagrama de Flujo PRISMA, metodologia empleada para la seleccion de articulos

4.2 DESCRIPCION GENERAL DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Debido al enfoque que abordard esta revision sistematica, el cual corresponde a la caracterizacion y
evaluacion del contexto en que se realizan las mediciones para estimar la dosis del personal
ocupacionalmente expuesto en procedimientos de angiografia convencional. La descripcién general de los
resultados obtenidos presenta un orden relacionado a la informacion que entrega el articulo a esta revision.
Esto quiere decir que inicialmente se presentan resultados de estudios realizados en base a simulacion de
los procedimientos angiograficos, para luego presentar los resultados que entregan estudios realizados en
un contexto real de las intervenciones que utilizan la técnica de angiografia.

Bajo este contexto los resultados van desde un enfoque global respecto a las dosis de radiacion ocupacional,
luego mas especifico donde estudia mediciones de dosis ocupacional en determinadas regiones del cuerpo
del operador, para terminar con estudios que analizan factores relevantes que inciden sobre las dosis del
personal intervencionista.

Como un analisis temporal de los resultados expuestos en la tabla 3, donde se presenta el objetivo de cada
estudio como una descripcion general para observar la metodologia de medicion a priori de los resultados y
su proposito. Podemos ver que los estudios de simulacion con método Monte Carlo son bastante actuales,
donde los 3 estan en rango igual o superior al afio 2020, lo que expresa un interés en estudiar de manera
cualitativa, segura y certera en base a pardmetros reales, la exposicion del personal a la radiacion ionizante
usando la técnica de angiografia.



10

Los resultados publicados en los afios expuestos recientemente que cumplen los criterios de esta
investigacion corresponden a 12, equivalente al 50% del total de los resultados, siendo el afio 2020 donde
hay més publicaciones sobre medicién de dosis ocupacional del personal médico.

El 50% restante de los resultados se encuentra distribuido en los 6 afios previos al afio 2019.

Otro punto importante es que el 92% de los resultados realiza estudios durante procedimientos con la técnica
de angiografia coronaria, solo 1 articulo refiere a angiografia cerebral.

Los estudios que presentan metodologia de simulacion corresponden a 4, de los cuales 3 de estos utilizan
dosimetria directa y método Monte Carlo. Los 20 restantes exponen medicion de dosis ocupacional con
dosimetria directa.

AUTOR ANO OBJETIVO
M. Abdelrahman et al. [5] 2020 Construir un modelo predictivo para cuantificar la
intervencidn de las variables en la exposicidn ocupacional
en radiologia intervencionista, a través de un estudio
paramétrico con simulaciones utilizando el método Monte
Carlo, permitiendo estimar dosis en operadores realizando
combinaciones de parametros que afectan directamente la
dosis del personal ocupacionalmente expuesto.
Y. Roh et al. [6] 2020 Estimar dosis a personal ocupacionalmente expuesto en
procedimientos de angiografia coronaria, utilizando
dosimetros luminiscentes estimulados en un fantoma
antropomorfico (operador) y fantoma computacional de
voxel (paciente) desarrollando simulaciones
computacionales con método Monte Carlo.
Y. Rohetal. [7] 2021 Evaluar la exposicion a la radiacion ocupacional del
cardiologo en procedimientos de angiografia cardiaca, en
funcién de la angulacién del tubo de rayos X, realizando
simulaciones computacionales con método Monte Carlo,
con el fin de calcular el factor de conversion para la
estimacion de dosis efectiva del personal.
A. Szumska et al. [8] 2016 Evaluar la relacion de dosis recibida por exposicion a
radiacion ionizante en procedimientos de angiografia
coronaria entre paciente y personal ocupacionalmente
expuesto.
C. Rizk et al. [9] 2018 Evaluar la dosis ocupacional de primeros y segundos
operarios a través de dosimetria en angiografia e
intervenciones coronarias percutdneas en pacientes
adultos, con la determinacion de dosis medias efectivas.
C. Andres et al. [10] 2017 Caracterizar la exposicion a la radiacion de pacientes y
operadores en un nuevo quiréfano hibrido vascular,
equipado con un sistema de angiografia Siemens Artis
Zeego. Caracterizacion de personal ocupacionalmente
expuesto se miden por dosimetria directa y dosimetria
luminiscente.
F. Zancaet al. [11] 2021 Investigar y evaluar un nuevo sistema de proteccion
radiolégico suspendido en laboratorio de cateterismo
cardiaco, con el fin de reducir la exposicion a la radiacion
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de los operadores durante las intervenciones coronarias.
Utilizando como metodologia de estimacion de dosis, un
fantoma antropomorfico que simula al operador, dotado
de dosimetros termoluminiscentes y  dosimetros
electronicos para la obtencién de dato sobre radiacion
recibida por operador.

J. A. Crowhurst et al. [12]

2020

Investigar las dosis de radiacion de los operadores en
procedimientos de angiografia cardiaca.

A través de dosimetria en tiempo real, extraer datos de
producto Dosis-Area (DAP) vy realizar la estimacion de
dosis equivalente del personal ocupacionalmente expuesto
(POE). Los resultados permiten evaluar las tendencias de
radiacion de manera cuantitativa y poder optimizar las
dosis empleadas.

R. F. James et al. [13]

2015

Analizar la exposicion a la radiacion ionizante en
intervenciones de angiografia cerebral, mediante la
medicion de dosis a personal ocupacionalmente expuesto
con un sistema de monitoreo de radiacion en tiempo real
denominado DoseAware.

M. Ingwersen et al. [14]

2013

Evaluar a través de medicion de dosis de radiacion con
dosimetria en tiempo real las diferencias en la exposicion
a la radiacion del operador segun el tipo de procedimiento
en el laboratorio de cateterismo cardiaco.

G. Christopoulos et al. [15]

2014

Examinar el efecto de un dispositivo de deteccion de
radiacion ionizante que entrega informes de dosis del
operador en tiempo real, permitiendo una
retroalimentacion auditiva sobre exposicion del operador
durante intervenciones de cateterismo cardiaco.

A. Asgari et al. [16]

2020

Medir dosis ocular de los operadores ocupacionalmente
expuestos a radiacion en procedimientos cardiolégicos
intervencionistas utilizando dosimetros
termoluminiscentes.

A. Omar et al. [17]

2015

Evaluar método de medicion de la dosis ocular del
operador basados en la informacién obtenida en tiempo
real de la tasa de dosis equivalente personal, entregada por
dosimetros personales activos (APD) dispuestos en el
torax del operador en procedimientos de angiografia.

E. Mattar et al. [18]

2019

Medir dosis de radiacion ocupacional ocular de los
operadores en procedimientos de angiografia coronaria
digital e intervenciones coronarias percutaneas basados en
el parametro de Kerma en aire (Pka) y factores de
conversion de dosis en el cristalino del operador.

E. Vafi6 et al. [19]

2013

Medir dosis de radiacion ocupacional ocular en
operadores que no utilizan cominmente los dispositivos
personales de medicion de radiaciéon en laboratorios de
cateterismo cardiaco, midiendo dosis de radiacion
dispersa y dosis de radiacion estimada en lentes de
proteccion del operador.

M. A. Albayati et al. [20]

2015

Medir la exposicién ocupacional a la radiacion durante
procedimientos en un quiréfano hibrido con el fin de
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evaluar la relacion de la angulacién del arco en C con el
aumento en la exposicion a la radiacion por parte del
operador.

M.Bahreyni et al 2014[21] 2014 Proponer una relacion matematica entre la exposicion
ocupacional medida por dosimetria sobre un delantal de
plomo de un cardidélogo y el producto Dosis-Area.
Determinar factores para el DAP atribuidos a la
exposicion del paciente podrian convertirse en el Ka de la
superficie de entrada en el personal que realiza
procedimientos angiogréaficos.

F. A. Bacchim Neto et al. [22] | 2016 Realizar una evaluacion completa de dosis ocupacional
recibida por el personal en diferentes regiones del cuerpo
durante distintos  procedimientos de radiologia
intervencionista vascular. Utilizando la dosimetria como
método de medicion de radiacion ocupacional,
comparando los resultados de dosis equivalente con los
limites de dosis anuales establecidos para la practica de
estos procedimientos.

Z. Danaei et al. [23] 2021 Evaluar la dosis de radiacion recibida por miembros del
personal clinico de los departamentos de angiografia
cardiaca en tres hospitales diferentes, utilizando
dosimetros personales activos para la medicion de dosis
ocupacional.

C.Y.Tuetal. [24] 2020 Medir en tiempo real a través de dosimetros personales
electronicos la dosis de radiacion dindmica del personal
ocupacionalmente expuesto que realiza procedimientos de
cateterismo cardiaco y estimar el riesgo atribuible a la
incidencia de cancer y mortalidad de los operadores.

J. A. Crowhurst et al. [25] 2019 Identificar qué factores del paciente y del procedimiento
de angiografia cardiaca tiene un mayor impacto sobre la
dosis del paciente y del operador durante se realiza la
intervencién. La dosis ocupacional se midi6 con
Dosimetro Descargable Instantaneo (IDD), definiendo
dosis de radiacién mediante variables binarias, aplicando
regresiones univariadas y multivariadas para identificar
predictores en relacién a los datos obtenidos.

R. D. Madder et al. [26] 2019 Evaluar el impacto del indice de Masa Corporal (IMC) del
paciente sobre la dosis de radiacion recibida por el médico
intervencionista durante la angiografia coronaria.

L. Refahiyat et al. [27] 2021 Evaluar la asociacion del Indice de Masa Corporal del
paciente y la dosis de radiacion ocupacional de la
enfermera que apoya el procedimiento de angiografia
coronaria. Los datos obtenidos por dosimetros personales
que envian informacion en tiempo real se someten a un
andlisis de regresién mdultiple que permite conocer la
relacién independiente de los factores de procedimiento
con las dosis de radiacion de las enfermeras.

L. Refahiyat et al. [28] 2018 Evaluar el impacto de la obesidad del paciente en la dosis
de radiacion del operador durante el procedimiento de
angiografia coronaria, midiendo la exposicion a la
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radiacion en tiempo real con dosimetros para estimar la
dosis segun la dosis equivalente personal del operador.
Tabla 3: Descripcién general de los objetivos de los resultados obtenidos

4.3 ETUDIO DE LA MEDICION DOSIS OCUPACIONAL

Uno de los objetivos de esta revision, es poder estudiar la medicion de las dosis recibidas por el personal
ocupacional. Esto quiere decir que de los resultados obtenidos se analizan recolectando datos que aporten
informacion para poder evidenciar los factores que tendran incidencia sobre la dosis de los profesionales.
Estos datos estan expuestos en la tabla 4 los cuales, ordenados por articulo entrega sus caracteristicas para
el anélisis de los factores incidentes.

De los datos expuestos el 75% de los resultados son realizados en un ambiente clinico real, considerando en
todos los procedimientos un Cirujano Vascular Intervencionista, quien es el primer operador y aquel que
estd mas expuesto a la radiacion dispersa. Los profesionales que acompafian son considerados en los
estudios debido que presentan exposicion ocupacional, no en la misma medida que el primer operador, pero
sus mediciones son relevantes para poder ejecutar estudios de mejora en su proteccion. La edad de los
profesionales no se expone en los resultados, pero es importante recalcar que la importancia para la medicion
recae sobre la experiencia del médico para disminuir los tiempos de intervencién.

Otro punto que se observa es el tipo de intervencion y la via de acceso. Donde angiografia coronaria es el
procedimiento principal realizado y los accesos femoral y radial son los principales para esta intervencion.
Respecto al nimero de intervenciones, es uno de los factores principales externos a la fuente de radiacién
que afecta a la dosis ocupacional. Es por eso que estos estudios también presentan como objetivo poder
evaluar las cargas laborales del personal intervencionista.

Mas del 50% de los resultados busca la medicién de la dosis equivalente en el cristalino, siendo motivo de
estudio tanto en ambiente de simulaciéon como en ambiente clinico. Esto dado por el alza del riesgo a

desarrollar la patologia de cataratas en el personal ocupacional.

Identificador | Tipo de NUumero de | Intervencién | Viade NUmero de | Profesional Regién del
Estudio Recintos de Acceso | Intervenciones | Consideradoy Cuerpo
Salud Consideradas | Numero de | Evaluada
Considerados Profesionales
M. Simulacién 1 AC* Radial Total:5628 Fantoma Cuerpo
Abdelrahman Femoral | (Combinacién Simula a Entero
et al. 2020[5] de Parametros Cirujano
Clinicos) Vascular
Y. Rohetal. | Simulacion 1 AC Radial No Define Fantoma Cristalino
2020[6] Femoral simula a Tiroides
Cirujano Térax
Vascular
Y.Rohetal. | Simulacién 1 AC Radial Total:16 Fantoma Cristalino
2021[7] Femoral (Diferentes Simula a Tiroides
Angulaciones) Cirujano Miocardio
Vascular
A. Szumska Clinico 4 AC No AC:32 Cirujano Cristalino
et al. 2016[8] ICP* Define ICP:28 Vascular Piel
Total:60 Enfermera Cuerpo
Técnico Entero
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C. Rizk et al. Clinico 10 AC Radial Total:5300 Cardiologos:12 |  Cristalino
2018[9] ICP Femoral Técnicos:10 | Extremidades
C. Andres et Clinico 1 AC No AC:60 Cirujano Cristalino
al. 2017[10] ICP Define ICP:200 Vascular Cuerpo
Total:260 Anestesista | Extremidades
Enfermera
Técnico
F. Zancaet | Simulacion 1 AC Radial AC:177 Cirujano Cerebro
al. 2021[11] Clinico ICP Femoral ICP:100 Vacular:3 Cuello
Total:277 Torax
Cristalino
J. A Clinico 1 AC Radial Total: 7627 Cirujano Cuerpo
Crowhurst et Femoral Vascular:22
al. 2020[12] (>50
intervenciones
realizadas)
R. F. James Clinico 1 NA* Femoral NA:120 Cirujano Cuerpo
etal. Vascular:2
2015[13] Enfermera
Tecnoblogo
M. Ingwersen Clinico 1 AC No Total:284 Cirujano Cristalino
etal. ICP Define Vacular:3 Cuello
2013[14] Cuerpo
Mano
G. Clinico 2 AC Radial AC:323 Becados Medicion de
Christopoulos ICP Femoral | AC+ICP:126 Cirugia Dosis Global
et al. ICP:56 Vascular:16 | del Operador
2014[15] Total:505 Asistentes:2
A. Asgari et Clinico 1 AC No AC:30 Cirujano Cristalino
al. 2020[16] ICP Define AC+ICP:35 Vascular:3
ICP:35 Enfermera:8
Total:100 Tecnologo:7
A.Omaret | Simulacion 1 AC No No define Fantoma Cristalino
al. 2015[17] Define Simula a Térax
Cirujano
Vascular
E. Mattar et Clinico 1 AC No Total:702 Cirujano Cristalino
al. 2019[18] ICP Define (Estimacion Vascular:8
Promedio de
Intervenciones
Anuales)
E. Vafi6 et al. Clinico 3 AC No Total:1969 No Define Cristalino
2013[19] ACTP* Define
M. A. Clinico 1 ASD* Femoral Total:17 Cirujano Cabeza
Albayati et Vascular:2
al. 2015[20]
M. T. Toossi | Simulacion 1 AC No 45 No Define Cuerpo
et al.2015[21] Clinico Define Cabeza
Cuello

Cristalino




15

Torax
F. A Clinico AC Femoral AC:30 Cirujano Cristalino
Bacchim ACTP ACTP:30 Vascular:1 Cuello
Neto et al. ICP ICP:30 Asistente:1 Térax
2016[22] Total:90 Abdomen
Manos
Pies
Z. Danaei et Clinico AC No Intervenciones Cirujano Cristalino
al. 2021[23] ICP Define | por Semanaen | Vascular:11 Cuerpo
cada Residente:11 Piel
Hospital:30 Enfermera:12
(Medicion Tecnologo:4
Bimestral)
C.Y.Tuet Clinico AC Radial AC:16 Cirujano Cuerpo
al. 2020[24] ICP AC+ICP:43 Vascular:6 Entero
Total:59 Asistente:5
J. A Clinico AC Radial AC:1019 Cirujano Cuerpo
Crowhurst et Femoral Vascular Entero
al. 2019[25] Yugular Asistente
R. D. Madder Clinico AC Radial AC:1119 Cirujano Cuerpo
etal. Femoral Vascular Entero
2019[26] Braquial
L. Refahiyat Clinico AC Radial AC:643 Enfermera Cuerpo
etal. Femoral Entero
2021[27] Braquial
L. Refahiyat Clinico AC Radial AC:619 Tecnoblogo Cuerpo
etal. Femoral Entero
2018[28] Braquial

Tabla 4: Andlisis de factores que estudian las mediciones de dosis del personal expuesta identificando
datos preponderantes en las dosis expuestas por el personal ocupacional.
*AC: Angiografia Coronaria, *Intervencion Coronaria Percutanea, *Neuroangiografia, *Angiografia
Coronaria Transluminar Percutanea, *Angiografia Sustraccion Digital
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4.4 METODOLOGIAS DE MEDICION DE DOSIS OCUPACIONAL

Luego de estudiar la medicion de dosis a personal ocupacionalmente expuesto, respecto a sus factores que
inciden sobre ella de una manera cualitativa, ahora se expondran metodologias que permiten obtener los
resultados numéricos de la medicidn de dosis al personal encontradas en los resultados obtenidos.

Las metodologias se presentaran agrupando resultados que expongan similar contexto de técnica de
medicion de dosis a POE.

Bajo esta clasificacion podemos ver que el gold standard para la herramienta de medicién de dosis a personal
es la dosimetria.

Otro punto de acercamiento a la medicion de dosis es a través del proceso de simulacion, en el cual se simula
un ambiente lo méas cercano al ambiente clinico y por medio de simulaciones computacionales se puede
obtener datos similares a los estudios clinicos.

Inicialmente se expondran resultados para los estudios de simulacion.

4.4.1 ESTIMACION DE DOSIS CON SIMULACION DE MONTE CARLO

Los estudios de simulacién son importantes para el desarrollo de nuevas tecnologias, conocer datos respecto
a dosis previamente a la ejecucion de ciertos procedimientos o tomar acciones preventivas respecto a la
seguridad radioldgica de distintas instituciones de salud.

En los resultados obtenidos del total de 24 articulos, podemos observar en la tabla 4, que 6 de ellos son este
tipo de estudio, desde donde se excluyen 2 de ellos por no utilizar Método Monte Carlo, sino que su
metodologia es simulacion con medicion de dosis directa del personal (dosimetria) [17], [21]. Ademas,
podemos observar que, asi como en mediciones con dosimetria, los estudios de simulacion también se
ayudan de esta técnica, tanto para la coleccion de parametros importantes a definir en la simulacion. El gold
standard de estas simulaciones es el método Monte Carlo con la utilizacioén de sus herramientas permite
realizar combinaciones de la mayoria de los parametros que inciden en la técnica de angiografia, que intenta
aproximarse a mediciones reales basadas en simulacion. De los resultados obtenidos los 4 estudios
expuestos en la tabla 5 muestran la utilizacion de esta metodologia.

Identificador Fantoma Método de Simulaciéon | Técnica Estadistica
y Cdédigo
M. Abdelrahman et al. Fantoma Fisico Monte Carlo Regresién Polinomial
2020[5] MCNPX (Algoritmo de Bosques
Aleatorios)
Y. Roh et al. 2020[6] Fantoma Fisico Monte Carlo Error Estadistico
MCNPX >5%
Y. Roh et al. 2021[7] Fantoma Computado Monte Carlo Error Estadistico
MCNPX >5%
F. Zanca et al. 2021[11] Fantoma Fisico Monte Carlo No Define
MCNPX

Tabla 5: Resultados donde se expone metodologia para simulaciones de procedimientos clinicos.
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4.4.1.2 ESTIMACION POR CONTEO F6 (ESTUDIOS DE SIMULACION)

Para el célculo (estimacidn) de dosis absorbida en estudio de simulacion con el método Monte Carlo, se
define un cédigo computacional que permite aproximarse a la dosis equivalente personal definida por
Hp(10), correspondiente a una magnitud operacional que es el equivalente de dosis en tejido blando a una
profundidad apropiada por debajo de un punto especifico del cuerpo, cuya unidad de medida es el Siervert
(Sv) [29]. Este método se denomina conteo F6, y corresponde al conteo de la energia depositada en MeV/g
por particula en un volumen que esta por debajo de 10mm de tejido, medida que es previamente definida en
el fantoma de la simulacion. Estima la energia depositada al integrar el flujo de fotones de lenght-track por
los nimeros de calentamiento de los fotones. Representa la energia cinética promedio dada a los electrones
a lo largo del camino del foton [5].

En los estudios [6] y [7] se menciona dentro de su metodologia la utilizacion del cddigo MCPNX del método
Monte Carlo, el cual posee el codigo de estimacion de dosis absorbida mencionada anteriormente. Sin
embargo, no profundizan en su desarrollo, solo definen el corte de energia utilizado y la validacion del
método en base al error estadistico.

La formula que define el cédigo F6 es la siguiente:

a —_
Fo = (25) ] dEf def avf do(eoEHEYGDE Q)
Ecuacion que define el Método Conteo F6, para mas detalle de sus variables consultar articulo [5]

El valor obtenido en la ecuacion de dosis absorbida se debe normalizar en base a un valor de referencia, el
cual corresponde al Producto de Area de Kerma (KAP), parametro de radiacion que se obtiene por
dosimetria y esta en el informe estructurado de dosis de radiacion definido por el Estandar en Imagenologia
Digital y Comunicaciones en Medicina [30] DICOM.[1]

Identificador Distancia del KAP Relacion de Dosis Personal Equivalente Normalizada
M. Abdelrahman et al. 20 cm de la fuente
2020[5] (Dato presente en el R = Dosis absorbida a 10mm de profundidad de dosimetro
informe de radiacién) " Dosis absorbida en el aire ubicacién medidor KAP
R(Sv)

Tabla 6: Relacion definida para normalizar la dosis absorbida por simulacién con Tally F6.

Este método posee una limitacion, debido que a rangos mayores de 120keV de energia la mayoria de los
electrones no se encuentran atrapados en las celdas del conteo.

Por esta razon los estudios [2] y [3] definen su energia en 50 keV, para poder aplicar estimacion de dosis
ocupacional en la simulacion de Monte Carlo con Tally F6.
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4.4.2 MEDICION DE DOSIS OCUPACIONAL CON DOSIMETRO

La tabla 7 muestra la agrupacion de resultados de la revision sistematica que realizan la medicién de dosis
a personal ocupacional con el gold estandar, la técnica de dosimetria. Se identifican aspectos relevantes
respecto al proceso de medicion definidos en la cabecera de la tabla.

Podemos ver que el dosimetro mas utilizado en los estudios es el TLD, siendo el m&s comdn en los recintos
donde se trabaja con radiacion ionizante. Lo mas interesante de ese item resulta ser los RTD, dosimetria en
tiempo real, ya que permite una medicién instantanea de la dosis del operador, lo que permite manejar las
situaciones riesgosas en los procedimientos de mejor manera.

Se definid el nimero de dosimetros por profesional ya que los estudios muestran relaciones en las dosis de
distintas zonas del cuerpo, como Neto et al. 2016[18], donde utiliza las dosis equivalentes de los dosimetros
para el calculo de la Tasa de Dosis Equivalente.

En su totalidad de los estudios la medicién es a través de medicion directa, pero de igual manera hubo
parametros que siempre se consideraron en las mediciones, como el KPA, gue nos entrega informacion del
grado de exposicién del operador. Se muestran también parametros como DAP y Kerma en Aire
relacionados a radiacién del paciente pero que incide directamente en la medicion del operador.

Para célculos de dosis equivalentes respecto a profundidad de la piel, estan las unidades de Hp(d), donde d
corresponde a la profundidad en mm, representando distintas regiones del cuerpo. La variable mas frecuente
en proteccion radioldgica, debido a que todo el personal por ley debe cumplir con las normas establecidas,
es por esto que incide directo sobre un dosimetro que se encuentre bajo la proteccion.

De estos resultados podemos establecer la medicidn directa de la dosis ocupacional a través de dosimetria
entregando el valor de Dosis Equivalente Personal de cada operador.

Identificador | Herramienta | Unidad de Dosis Unidad Evaluada Variables
de Medicidn de para la Medicion Consideradas
de Radiacion | Personal/(Unidad en las

de Medida) Mediciones

Y. Roh et al. OSLD* DR* (mGy) Simulaciéon Monte Carlo Proteccion

2020[6] Dosimetro DA*(mGy) con cédigo Tally F6 Radioldgica
Computacional
MMC* KAP: Indica grado de Angulacion
exposicion del Operador del Tubo de
Rayos X
Tiempo de
Exposicion
A. Szumska TLD* DPE* (mSv) KAP Proteccion
et al. 2016[8] Radioldgica
Hp(3)
Hp(10) Tiempo de
Hp(0,07) Exposicion
IMC Paciente
C. Rizk et al. Dosimetro DPE (mSv) DAP Proteccion
2018[9] Hasrshaw Radioldgica
Dosimetro Hp(10)
EXTRAD Hp(0,07) Tiempo de
Exposicion
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NUmero de
Fotogramas
C. Andres et TLD DPE (mSv) KAP(GY*ctm2) Proteccion
al. 2017[10] EPD* Radioldgica
Hp(10)
Hp(0,07) Orientacion
del Haz
Tiempo de
Exposicién
F. Zanca et EPD DPE (mSv) KAP(GY*cm2) Proteccion
al. 2021[11] TLD Radiologica
Kerma en Aire (Gy)
Proyeccién
del Haz
J. A RTD* DPE (mSv) DAP(GY*cm2) Via de Acceso
Crowhurst et
al. [12] Kerma en aire Tipo de
Intervencion
Proteccion
Radioldgica
R. F. James RTD DER* (mSv/h) (Dosis(mSv)/ Proteccion
etal. DAP(GY*cm2)) Radiologica
2015[13]
Distancia a la
Fuente de
Radiacion
M. Ingwersen RTD DER (mSv/h) Dosis Efectiva estimada Tipo de
et al. con método de Niklason Intervencion
2013[14] con datos de dosimetria
Proteccion
DAP(GY*cm2) Radioldgica
IMC
Tiempo de
Exposicion
G. RTD DER (mSv/h) Dosis equivalente Tipo de
Christopoulos (USv) Intervencion
et al. en tiempo real
2014[15] (RTD) Via de Acceso
A. Asgari et TLD DPE (mSv) Correlacion Alta entre: Proteccion
al. 2020[16] KAP V/S Dosis Radiologica

OR=3,2[1-100]
OR=3,6[0-80]
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Tipo de
Procedimiento
M. A. EPD DE* (Sv) DAP(GY*cm2) Tipo de
Albayati et Procedimiento
al. 2015[20] Medicion Directa de Dosis
Equivalente (Sv) Tiempo de
Exposicion
Angulacion
del Arco
F. A TLD DPE (mSv) Calculo de Tasa de Dosis Tipo de
Bacchim Equivalente Intervencion
Neto et al. £pR ve LE)
2016[22] tf * Tiempo de
Exposicion
Z. Danaei et TLD DPE (mSv) Define algoritmo de doble Proteccion
al. 2021[23] dosimetria: Radioldgica
Htotal*=2,250*Hp(10)bajo
capa Pb+0,075*H(10)
J A IDD* DPE (mSv) KAP(GY*cm2) IMC
Crowhurst et TLD
al. 2019[25] Dosis Operador(pSv)
R. D. Madder RTD DPE (mSv) KAP(GY*cm?2)
et al. IMC
2019[26] Dosis Operador(uSv)
L. Refahiyat RTD DPE (mSv) KAP(GY*ctm2) IMC
etal.
2021[27] Dosis Operador(pSv)
L. Refahiyat RTD DPE (mSv) KAP(GY*ctm2) IMC
etal.
2018[28] Dosis Operador(uSv)

Tabla 7: Analisis principal de técnicas de medicion de radiacion del personal en procedimiento de

angiografia encontrada en los resultados en conjunto a la forma y parametros relevantes en la medicion
del personal ocupacional

*OSLD: Dosimetro Luminiscente Opticamente Estimulado, *MMC: Método Monte Carlo,

*TLD:Dosimetro Termoluminiscente, *APD:Dosimetro Personal Activo, *RTD:Dosimetro Tiempo Real,
*IDD:Dosimetro Descargable Instantaneo,*DR:Dosis de Radiacion,*DA:Dosis Absorbida,*DEP:Dosis
Personal Equivalente,*DER:Dosis Exposicion Radiacion,*DE:Dosis Equivalente, *EDR:Tasa de Dosis
Equivalente, *tf:tiempo de fluoroscopia
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4.5 ESTIMACION DE DOSIS

Identificador

Metodologia

Magnitud que Estima y Férmula Propuesta

C. Rizk et al. 2018[9]

Utiliza datos
dosimétricos bajo el
delantal de plomo (Hu) y
sobre el delantal de
plomo (Ho) denominado
“Doble Dosimetria”
Método de Niklason

Dosis Efectiva (Sv)

E=Hu + 0.05* Ho

M. Ingwersen et al. 2013[14]

Método de Niklason

Dosis Efectiva (Sv)

E=0.02 * (Ho-Hu) + Ho

E. Mattar et al. 2019[18]

Estimacion de Dosis en
Cristalino utilizando
datos de PKA registrados

DAC=} . (Dca* fcc * (1 — RFg)
p

Donde:

-DAC: dosis acumulativa cristalino

-Np: nimero de procedimientos del cardilogo

-Dca: valor de KPA medido en el procedimiento
-fce: coeficiente de conversion de KPA
(=1uSv/Gy*cm2), adoptado de la literatura

RFg: factor de reduccion de dosis por el uso de gafas
plomadas

Z. Danaei et al. 2021[23]

Método de Niklason

Equivalente de Dosis Personal Hp(10) (Sv)
HT=2.250 * Hp(10)u + 0.075 * Hp(10)o

Donde:

-HT: equivalente dosis personal cuerpo entero
-Hp(10)u: equivalente de dosis personal bajo delantal
de plomo

-Hp(10)o: equivalente de dosis personal sobre el
delantal de plomo

C. Y. Tuetal. 2020[24]

Método de Niklason

Dosis Efectiva (Sv)

E=0.02 * (Ho — Hu) + Hu
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Identificador

Metodologia

Factor de conversion DAP A ESAK

M. T. Toossi et
al.2015[21]

Medicién de Kerma en aire
en superficie de entrada del
cardiologo con camara de
ionizacion

Valores DAP obtenidos del
archivo informatico del
angiégrafo

ESAK
cr=224K
DAP

Donde:
-CF: factor de conversion
-ESAK: kerma en aire superficie de

entrada del médico
-DAP: producto dosis area del paciente

DAPtotal=DAPfluoroscopia+DAPcine
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4.6 INDICE DE MASA CORPORAL, FACTOR INCIDENTE EN LA DOSIS DEL PERSONAL

Los cuatro estudios citados en la tabla y expuestos sus datos relevantes nos muestran una alineacion en sus
métodos de desarrollo, medicidn y sobre todo de sus resultados. Se muestran estudios de distintos autores a
excepcion de [27] y [28], quien es el mismo pero la situacion de medicion es diferente. Basado en la técnica
probabilistica de regresion logistica se ingresan variables con sus respectivos datos para poder generar el
Odds Ratio, el cual nos permitira evaluar el comportamiento de una variable respecto a otra. Si OR es 1, no
existe una asociacion de las variables, si s menor a 1 existe una asociacion negativa y si es mayor a 1 es
asociacion positiva. Para estos resultados en los cuatro estudios los mayores OR eran para los IMC>30 o
40, lo que establece una clara asociacion positiva entre el IMC y la dosis de radiacion del operador.

Todos los estudios indican el mismo efecto y utilizan la misma técnica denominada regresion logistica para
su desarrollo. El efecto corresponde a que a mayor IMC (paciente obeso o mérbido) incrementa la dosis del

operador, esto a su vez expresando variables como KAP y dosis de radiacion.

Identificador Total IMC Sexo Variables Regresion Predictores de
Pacientes Dependientes Logistica Datos
del IMC Univariable y
Multivariable
J A 2591 25>IMC>30 | 1658:Masculino KAP IMC>30 Anélisis
Crowhurst et 855 (Gy*cm2) OR*=3,3uSv Multivariante
al. 2019[25] (sobrepeso) 1IC=95% define:
Dosis [2,5,4,4] IMC>30,
IMC>30 Radiacion Predictor de
1191 (uSv) Aumento de
(Obesos) dosis del
operador
R. D. Madder 1116 IMC>25 No Define KAP IMC>40 La dosis del
et al. 926 (Gy*cm2) OR=1,4puSv operador
2019[26] (sobrepeso, [0,2,71] aumenta 5,2%
Obesidad) por unidad de
Dosis de IMC<25 IMC
IMC>40 Radiacion OR=0,2uSv
89 (uSv) [0,0,2,9]
(Obesidad
Moérbida)
L. Refahiyat 643 IMC>25 433:Masculino KAP IMC>40 Dosis de
etal. 529 (Gy*cm2) OR=1,2uSv Radiacion de
2021[27] (Sobrepeso, [0,2,2,9] Enfermera
Obesidad) segun IMC:
Dosis de IMC<25 IMC<25
IMC>40 Radiacion OR=0,3uSv 0,3(uSv)
43 (USv) [0,1,1,3] IMC>40
(Obesidad) 1,2(uSv)
La dosis de la
Enfermera
aumenta en un
3,3% por

unidad de IMC
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L. Refahiyat
et al.
2018[28]

619

25>IMC<30
262

IMC>30
244

No Define

PAD
(Gy*cm2)

Dosis de
Radiacion
(HSV)

IMC>40
OR=1,1uSv
[0,3,2,7]

IMC<25
OR=0,6uSv
[0,1,1,6]

Aumento de
PAD en
pacientes con
IMC elevado,
esto implica un
aumento de la
radiacion
dispersa hacia
el Tecndlogo

PAD IMC<25
43.6(Gy*cm2)
PAD IMC>30
73,0 (Gy*cm2)
Significancia
de:

1.7 veces
mayor la
radiacion en
paciente obeso

Tabla 8: Resultados obtenidos relacionados al impacto del IMC sobre la dosis ocupacional, uno de los
principales factores de incidencia en el aumento de dosis ocupacional en angiografia coronaria.
*OR:odd ratio expresa si la probabilidad de ocurrencia de una patologia frente a una variable

5 DISCUSION

Los estudios de simulacion entregan una gran oportunidad para poder obtener datos de dosis ocupacional
en circunstancias que estén fuera de un ambiente de seguridad radioldgica, para poder aplicar nuevas normas
en la proteccion del personal clinico o generar protocolos mas actualizados en los procedimientos.

Bien lo propone M. Abdelrahman et al. [5] con su estudio paramétrico de tipo simulacion que aborda
alrededor de 5600 combinaciones de parametros para distintas situaciones a las que el personal clinico se
expone en el ambiente clinico real.

Respecto a metodologias de estimacion de dosis ocupacional en la revision sistematica, es complejo poder
abordar desde esa perspectiva, ya que la medicién de dosis a personal ocupacional esta definida por su gold
standard, correspondiente a la dosimetria. La mayoria de los resultados en su desarrollo utilizan la dosimetria
para la medicion de dosis y posterior estudio, pero es relevante analizar un tipo de dosimetria donde los
estudios que la poseian, las mejoras que exponian en sus resultados respecto a dosis ocupacional eran
significativas. Esta es la dosimetria en tiempo real como se presenta en los estudios de R. F. James et al.
2015[13], G. Christopoulos et al. 2014[15], en los cuales, al utilizar una retroalimentacion instantanea para
el operador, ya sea auditivo o visual, lo hara tomar medidas correctivas en el procedimiento para cambiar
las tasas de dosis ocupacional. Los dosimetros permiten una medicién directa de la dosis de radiacion que
interactta con el operador por lo que generar metodologias de estimacion de dosis podria ser més factible
para estudios de simulacion como exponen M. Abdelrahman et al. [5], Y. Roh et al. [6] y Y. Roh et al. [7]
proponiendo la Gnica metodologia de estimacion de dosis encontrada en los resultados de esta revision que
corresponde a la utilizacion de un cédigo computacional denominado TallyF6. Sin embargo, posee sus
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limitaciones, debido que la energia del tubo de rayos x no debe exceder los 120 keV, por esta razon as
aplicable a simulaciones clinicas.

Por otra parte, podemos evidenciar que un método de estimacion aplicada en la dosis del personal
ocupacional observado en los estudios; C. Rizk et al. 2018[9], M. Ingwersen et al. 2013[14], Z. Danaei et
al. 2021[23], C. Y. Tu et al. 2020[24] corresponde al método de Niklason o también llamado “Doble
Dosimetria”, permitiendo a traves de mediciones de dosimetros fisicos, aplicar factores preponderantes para
el célculo estimativo de la dosis del personal ocupacional, con un mayor énfasis en la dosis aplicada sobre
el cristalino del personal.

Respecto al andlisis de los parametros involucrados en estas estas mediciones, entregan informacion
relevante de los resultados y expone que pardmetros o variables presentan mayor relevancia a la hora de
medir dosis ocupacional en angiografia o técnicas afines. Todo lo expuesto se presenta en la tabla 4 que al
analizarla permite ordenar los antecedentes para desarrollar y comprender el proceso de medicién y analisis
de la radiacién a la que el personal se expone, dependiendo de: tipo de intervencion, nimero de
intervenciones, via de acceso, lo que genera nuevas variables como la distancia a la fuente de dispersion de
la radiacion y los tiempos de exposicion.

Desde esta misma discusion sobre cantidad de intervenciones, podemos apreciar que existe un factor
importante en la demanda de intervenciones relacionadas a patologias cardiovasculares, respecto al analisis
de la tabla 4 que expone el nimero de intervenciones de esta técnica tanto diagnostica como terapéutica.
Esta existencia alta de intervenciones donde se utiliza angiografia para su desarrollo expone en mayor
medida al personal a recibir radiacion ionizante, ademéas de observar el principal factor predictivo de
aumento de dosis a personal ocupacional, correspondiente a la variable IMC.

Un paciente con obesidad posee un IMC elevado, siendo esta variable la que presenta una mayor incidencia
en la dosis ocupacional. La obesidad mdrbida, IMC>40, se asocia con un aumento de siete veces la dosis de
radiacion del médico [26]. Como lo exponen en sus resultados los autores J. A. Crowhurst et al. 2019[25],
R. D. Madder et al. 2019[26], L. Refahiyat et al. 2021[27] y L. Refahiyat et al. 2018[28], en los cuatro
estudios los analisis estadisticos muestran un ODD RATIO positivo, esto quiere decir, que el valor de esta
herramienta probabilistica que relaciona la ocurrencia de eventos y permite asociar variables, en este caso
asociando las variables IMC, Dosis Operador y Producto Area Kerma (KAP) como en IMC sobre Dosis del
Operador presenta una asociacion positiva de las variables expuestas, exponiendo aumentos de dosis
ocupacional por unidad de IMC que aumenta el paciente.

El aumento de radiacion dispersada es sustancial a medida que aumenta el IMC del paciente, por este motivo
gue es relevante la utilizacion de todos los elementos de proteccion radioldgica de manera correcta.

6 CONCLUSION

Finalmente, luego de haber analizado los resultados de esta revision sistematica encontramos que existen
métodos de simulacidn con softwares especificos, donde Monte Carlo es el méas utilizado que se acerca a la
estimacion de dosis a personal ocupacional.

Para mediciones en contexto real se expone el “método” o herramienta que permite tener un conocimiento
del dafio al que se exponen los operadores. Esta herramienta es el dosimetro que permite una medicion
directa de la dosis del personal ocupacional en angiografia ademas de las variables que se utilizan para el
calculo asociado al dosimetro, conlcuyendo asi esta técnica como el gold standard de medicion de dosis de
personal.

y por esa razén es importante que estos mismos operadores cumplan las normas y porten sus elementos.
Estudios hacian mencidon que los operadores o personal ocupacional del recinto no seguian ciertos
protocolos, por esta razdn es que se generan estudios donde se evalle dosis de personal sin proteccion.

La dosimetria no realiza estimaciones, sino que entrega un dato duro para realizar un seguimiento del
personal.
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Existe una amplia preocupacion a nivel mundial por la medicion de dosis a personal ocupacional, pero ain
hay temaéticas que no tienen una solucion respecto a la entrega de seguridad al operador.

Un ejemplo es la dosis de cristalino, tiene un nivel de dificultad elevado medirlo de manera precisa, por esta
razén sumado a la irresponsabilidad de los operadores respecto al uso de gafas plomadas, que existe una
alta tasa de operadores con riesgo de presentar cataratas, debido a la constante irradiacién al cristalino.

A modo de conclusién basada en los datos de intervenciones vasculares, es preocupante el aumento en los
indices de obesidad a nivel mundial, pasando a ser una pandemia. Lamentablemente un IMC elevado se
demostrd con la revisién de los siguientes articulos, [25], [26], [27], [28] es el mayor predictor de un
aumento de la dosis efectiva sobre primero el mismo paciente y luego por dispersion el operador. L.
Refahiyat et al. 2021[27] expone en la discusion que este problema de obesidad esta generando un riesgo
laboral elevado para el personal de Cardiologia Intervencionista expuesto en la realizacion de la técnica de
angiografia coronaria.
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