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El riesgo de las radiaciones ionizantes con fines
meédicos es un tema complejo, dado que la radia-
cion no es perceptible por el sujeto que la recibe,
y sus efectos pueden tardar décadas en aparecer.

Estos efectos pueden dividirse en efectos deter-
ministicos, que son aquellos que ocurren tras un
determinado umbral de dosis (cataratas, quema-
duras cutéaneas, etc.) y estocasticos, que ocurren
superado un determinado umbral y cuya manifes-
tacion fundamental es el cancer™.

El objetivo de la proteccion radiologica es evitar la
aparicion de efectos deterministicos y disminuir, en
la medida de lo posible, la aparicion de los efectos
estocasticos.

La unidad que utilizamos habitualmente para la
valoracion de las dosis en Radiodiagnostico es el
Sievert (Sv). Es la unidad de dosis equivalente, que
pondera tanto la calidad de la radiacién como las
caracteristicas del 6rgano sobre la que incide. Para
que nos hagamos una idea, la dosis media de ra-
diacién natural o radiacion de fondo que recibimos
individualmente es de 3 mSv (es decir 0,003 Sv).
Esta proviene tanto de los rayos cosmicos como de
la presencia de isotopos radiactivos naturales en el
ambiente (suelo, comida, etc.).

Clasicamente, la natural era la principal causa
de radiacion de la poblacion en paises desarro-
llados. Sin embargo, las estadisticas demuestran
que la radiacion médica ha ido incrementandose
de forma paulatina, llegando a igualar en 2006 a
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la radiacion natural y probablemente, aunque no
disponemos de datos mas recientes, superandola
en la actualidad®.

Por este motivo, el adecuado control de la radiacion
médica es fundamental desde un punto de vista
de salud publica. Estos datos son mas relevantes
en la poblacion pediatrica, porque los tejidos pre-
sentan mayor grado de sensibilidad (células con
mayor indice de mitosis y con menor grado de di-
ferenciacién)y los nifios tienen una expectativa de
vida mayor. Es decir, hay mas tiempo para que se
produzcan los eventuales efectos estocasticos (el
riesgo tras una exposicion disminuye con el paso
del tiempo, pero nunca llega a cero)*. De una ma-
nera sencilla, podriamos decir que el riesgo global
frente a la radiacion se encuentra aumentado en
dos o tres veces en los ninos respecto a los adultos.

La dosis media equivalente de los procedimientos
diagnosticos radiolégicos es de aproximadamen-
te 0,4 mSV. Sin embargo, esto esconde una gran
variabilidad entre lo que representa una radiogra-
fia simple de térax (aproximadamente 0,01 mSv)
y una tomografia computarizada (TC) abdominal
(puede alcanzar de forma rutinaria 9-14 mSv).

La mayoria de los datos sobre el riesgo de carci-
nogénesis asociada a la radiacion proviene de los
supervivientes de los ataques nucleares de Hi-
roshima y Nagasaki. Es decir, tras exposiciones a
dosis muy altas®. En ellos se valord que el riesgo
estimado de cancer letal es de aproximadamente
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5%/Sv* (riesgo de desarrollar cancer potencial-
mente letal en el 5% de los expuestos a dosis de
1 Sv [1000 mSv]).

Sin embargo, para dosis menores de 50 mSv no
esta tan claro que exista una relaciéon con la apa-
ricion del cancer, porque existen datos epidemio-
l6gicos contradictorios. A pesar de ello, el modelo
lineal sin umbral (LNT, por sus iniciales en inglés),
que asume que toda dosis de radiacion, por pe-
quena que sea, puede ser perniciosa es el que se
acepta oficialmente, en parte porque es el mas
seguro’.

Asumiendo este modelo (“toda radiacién es no-
civa”), es necesario contextualizar el riesgo real
de las pruebas diagnodsticas que empleamos ha-
bitualmente. La dosis de radiacién de una radio-
grafia simple de torax se corresponde con la que
aportan las fuentes naturales durante un dia; es
decir, es escasa. En el otro extremo, una TC abdo-
minal en un nifo de un ano supone cuatro meses
de radiacion natural y se acompana de un riesgo
de fallecer por cancer en el resto de su vida de
aproximadamente 1/1000.

La percepcion del riesgo en |a poblacion es variable
segun nivel cultural, las experiencias previas, etc.
Asi, riesgos de 1/1 000 000 tienden a serignorados
y son aceptables en la vida diaria (volar en avién...).
En el otro extremo, un riesgo anual de muerte de
1/100 es totalmente inaceptable (es el que sufrian
los mineros del carbén en el siglo XIX). En medio,
un riesgo aproximado de 1/1000 o 1/2000, como
puede suponer una TC abdominal en un nifio pe-
queno, no es inaceptable: es el mismo que el de
viajar 12 000 km en coche.

Las herramientas basicas con las que contamos
en proteccion radiologica son fundamentalmente
dos: justificacion y optimizacion.

La justificacion es fundamental en el ambito de |a
proteccion radioldgica: la radiacion mas segura es,
sin duda, la que no se emplea. Una herramienta
util para esto es utilizar las guias de indicaciones
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actualmente publicadas. Pendientes de una ver-
sion global auspiciada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (se preveia su publicacién para
este afio), podemos utilizar las proporcionadas
por el Colegio Americano de Radiologia® o las del
Real Colegio Britanico de Radiologia. Existe una
guia europea, pero algo obsoleta, dado que no se
actualiza desde el afo 2000. En cualquier caso, es-
tas recomendaciones son solo orientativas, ya que
cada caso particular debe valorarse conjuntamen-
te entre el médico prescriptory el radidlogo.

La optimizaciéon es un reto permanente para los
servicios de radiodiagnostico, y se basa en el con-
cepto ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Es
decir, conseguir una exploracion con la menor do-
sis posible, pero que nos permita realizar un ade-
cuado diagndstico’. Aunque para los pacientes no
existe un limite de dosis (dado que ya hemos jus-
tificado previamente la exploracién), si se han de-
terminado niveles diagndsticos de referencia. Las
dosis que se administran se controlan de forma ru-
tinaria y se realiza un seguimiento de estos valores
para detectar variaciones significativas respecto a
estos niveles de referencia. Estos procedimientos
se encuentran incluidos dentro de los programas
de calidad de los servicios de radiodiagnostico.

Por lo tanto, a pesar de los riesgos anteriormente
expuestos, no debemos olvidar que el riesgo de
omitir un diagnodstico es también muy real y que
desgraciadamente ocurre continuamente en nues-
tra practica diaria. La radiologia y en general la me-
dicina noson axiomaticasy las repercusiones de un
diagnostico fallido son muy dificiles de cuantificar.
Asi, dada la inestimable herramienta diagnostica
que suponen las técnicas que emplean radiaciones
ionizantes, su uso, aunque realizado con mesura,
no debe ser tampoco estigmatizado.

ABREVIATURAS

LNT: modelo lineal sin umbral @ Sv: Sievert ® TC: tomografia
computarizada.
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