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49.1 Introduccién

Para hablar de proteccién radioldgica, haremos un repaso por la historia de la radiologfa
(Rayos X) y de la evolucién de la proteccién radioldgica.

En la Grecia antigua ya se intentaba explicar la atraccién de los imanes, pero es en el siglo
XVII, cuando nacieron las ciencias del magnetismo y la electricidad que sirvieron de base para llegar
al descubrimiento de los rayos X.

En 1785 Guillermo Morgan, miembro de la Royal Society de Londres, presenté ante esta
sociedad una comunicacién en la cual describe los experimentos que habfa hecho sobre fenémenos
producidos por una descarga eléctrica en el interior de un tubo de vidrio. Dice que cuando no hay
aire, y el vacio es lo mds perfecto posible, no puede pasar ninguna descarga eléctrica, pero al entrar
una muy pequefia cantidad de aire, el vidrio brilla con un color verde, Morgan, sin saberlo habia
producido rayos X y su sencillo aparato representaba el primer tubo de rayos X.

Las manos de la Sra. Roéntgen no tenfan nada en especial, y sin embargo se han convertido
en las mds famosas de la historia de la ciencia. Ya que en 1895 a su marido Wilhelm Conrad
Roéntgen, se le ocurrid practicar en ellas un audaz experimento. Las expuso durante largo tiempo a
la radiacién de un tubo Derookes y colocd debajo una placa de fotografia. El resultado fue la prime-
ra radiografia de la historia.

Durante afos se practicé la radiografia en forma desordenada, y sin medidas de seguridad.
En el curso de los primeros afios de experiencia, numerosos radiélogos perdieron sus manos por ello,
lo que demostrd los efectos perversos de la radiacién. Unos meses después del descubrimiento de los
rayos X se crearon los primeros tubos de rayos X con finalidad médica y mds tarde en la guerra de
Suddn de 1897, se utilizaron los primeros sistemas de visualizacién portdtil.

Uno de los pioneros de la radiacién médica fue Antonie Beclere, médico francés que en
ésta época no paré de estudiar, practicar y publicar el resultado de sus investigaciones. En poco tiem-
po cred el servicio de ensefianza radioldgica y sin embargo, durante décadas, la radiologia, se utili-
z6 como un mero complemento de diagnostico con aplicaciones muy limitadas.!
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Una forma de historiar la evolucién de Proteccién Radiolégica (PR) consiste en efectuar la
cronologfa de las recomendaciones en materia de limitaciones a la exposicién a radiaciones de cardc-
ter laboral:

En 1915 la Sociedad Britdnica Roéntger produce una declaracién sobre la importancia de las
medidas de seguridad en radiologfa.

En 1928 en el Segundo Congreso Internacional de radiologfa, celebrado en Paris se decide
constituir el Comité Internacional de Proteccién contra Rayos X y Radio; asi surge la actual
Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP, en inglés). Las primeras recomendacio-
nes se referfan a espesores de blindajes.

En1934 se recomienda un valor de “dosis tolerable”de 0,2 rad por dfa.

En 1950 se recomienda la “dosis permisible’de 0,05 rad por dia.

En 1958 se recomienda reducir la “dosis tolerable” a 0,1 rem por semana lo que equivale a 5
rem por afo.

En 1977 se mantiene el valor de 5 rem o 50 mSv por afio con la denominacién “limite de
dosis”. En 1990 se recomienda reducir el limite de dosis a 20 mSv por afio.

Esta evolucidn refleja el progreso del conocimiento de los efectos de las radiaciones en los
seres humanos.®

49.2 Concepto de radiaciones y proteccién radiolégica

Actualmente se sabe que los rayos X pertenecen a un grupo de radiaciones electromagnéti-
cas, llamadas asi, debido a que constituyen una combinacién de energia eléctrica y magnética. Estas
radiaciones no poseen particulas o masa, sino que son energfa pura.

Otras radiaciones electromagnéticas son: ondas de radio, rayos infrarrojos, luz ultravioleta,
rayos gamma, rayos cosmicos y la luz visible. Cada radiacién tiene una longitud de onda caracters-
tica que determina su frecuencia. Los rayos que poseen longitud de onda corta tienen mayor fre-
cuencia y poder de penetracién que los de longitud de onda larga, que tienen menor frecuencia y
menor poder de penetracién.

La longitud de onda se define como la distancia entre la cresta de una onda y la cresta de la
siguiente. Determina la energfa y poder de penetracién de la radiacién.

La frecuencia se refiere al nimero de longitudes de onda que pasan en un punto.

Un rayo por mds corta que tenga su longitud de onda es invisible, se encuentra mas alld del
umbral visual y ninguno de los sentidos puede percibir los rayos X.

Los rayos X tienen capacidad para causar fluorescencia en ciertas substancias.

Son capaces de atravesar el cuerpo humano fécilmente cuando tiene mds alto voltaje. Poseen
capacidad para formar una imagen latente en la emulsién de la pelicula.

Pueden causar cambios bioldgicos en las células vivas. Y ademds los rayos X tienen efectos
biolégicos que se utilizan en radioterapia®

El desarrollo cientifico y tecnoldgico, ha sido fuente de inestimables beneficios para la salud
y bienestar de la sociedad, aunque alguno de ellos como los rayos X, han dado lugar a nuevos facto-
res de riesgo para la salud de las personas. La necesidad de aprovechar los beneficios y al mismo tiem-
po, evitar o reducir los posibles perjuicios asociados, ha conducido al desarrollo de la proteccién del
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medio ambiente y del medio laboral. La PR, se inscribe en ese conjunto como una disciplina orien-
tada a promover la proteccién de las personas y sus descendientes, contra los riesgos derivados del
empleo de fuentes de radiaciones ionizantes (RI).Sin impedir por ello aquellas actividades que uti-
lizando R, sean beneficiosas para la sociedad.

El sistema de PR universalmente aceptado por los pafses desarrollados, entre los que se
encuentra Espafa, evoluciona y mejora continuamente. Se puede afirmar que, en su estado actual,
permite a los seres humanos convivir con la radiacién de origen artificial dentro de excelentes mdr-
genes de seguridad.

La PR, se debe incorporar en los tres puntos siguientes: Disefio de equipo, proyecto de ins-
talacién y fase de operacién. Tratando siempre de alcanzar el equilibrio éptimo.

El mayor ahorro de dosis es la exploracidn innecesaria que no se efectiia.?

49.3 Condiciones de la sala

El componente fisico de la sala, ya ha sido descrito en el Capitulo I, Tema 1: Descripcién de
la Sala.

No cabe duda de que una buena organizacién y un buen disefio de la sala va a contribuir,
por un lado, proteger a las personas independientemente de su categorfa y conseguir una correcta
sefalizacién de las distintas zonas.

Por otro lado un buen disefio de la sala, deberd ir orientado a conseguir una buena ubicacién
del equipo el cual pasamos a describir:

3.1. MESA

La mesa sobre suelo con tablero de fibra de carbono consta de dos partes: columna (fija) y
tablero (mévil).

3.2.SOPORTE DE SUELO Y ARCO

El brazo giratorio puede mover el soporte en dos posiciones de trabajo y una posicién de apar-
camiento. La columna soporta el arco C en el que estdn montados el emisor de rayos X con el tubo y
el intensificador de imagen con el dispositivo de elevacién. Ambos provistos de pulsadores anticolision.

3.3. ELTUBO DE RAYOS X

Los rayos X se producen al hacer impactar los electrones contra un blanco de material sufi-
cientemente resistente. El “tubo de rayos X”, consta de cdtodo y dnodo, colocados dentro de una
envoltura de cristal en la que se ha hecho el vacio para facilitar el desplazamiento de los electrones.
El cdtodo consiste en un filamento de tungsteno que al calentarse emite electrones.

En el centro del 4nodo se encuentra el blanco de wolframio sobre el que inciden los electro-
nes. El haz dtil de radiacién sale atravesando una regién del tubo, denominada ventana, en la que el
espesor de vidrio es menor que en el resto.
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Al chocar estos repentinamente contra el 4nodo se emiten rayos X en todas direcciones, gran
parte de los cuales se absorben en el propio blanco. La mayor parte de la energfa de los electrones se
convierte en calor que debe ser eliminado del 4nodo.

Para enfriar la ampolla de vidrio, aislarla eléctricamente del exterior e impedir que la radia-
cién salga en todas las direcciones y que se dirija sélo al campo de exploracidn, se encierra la ampo-
lla, en una coraza con aceite que lo aisla eléctricamente y lo enfria. El conjunto se blinda con plomo
por todas partes excepto por la ventana de salida del haz de radiacidn.

La parte eléctrica externa del tubo, se denomina generador de alta tensién del equipo y con-
tiene el conjunto transformador-rectificador. Este transformador es regulable de forma que se pueda
seleccionar la tensién (kv) deseada.

La alimentacidn de la corriente del filamento también debe ser variable. Por tanto la corrien-
te del filamento gobierna la corriente del tubo y, en consecuencia, la cantidad de rayos X de salida.

El haz de salida de un tubo de rayos X debe filtrarse para eliminar los fotones de baja ener-
gfa o fotones blandos de menor energfa y menor penetracién, que no contribuyen a la formacién de
la imagen y que son absorbidos en las primeras capas del paciente, con lo que puede disminuir la
dosis en la piel, en aproximadamente un 80%.

Existen dos tipos de filtracién inherente y afiadida.

La filtracién inherente es la que no se puede eliminar del tubo, estd formada por el vidrio de
la ampolla, el aceite de la refrigeracién y la “ventana” de salida de la radiacién.

La filtracién anadida se consigue con los filtros adicionales que son materiales que se sittian
a la salida del haz, antes de que incida sobre el paciente.

Se denomina filtracién total del haz a la suma de la inherente y la afiadida. Se suele expresar
en mm equivalentes del aluminio. El la publicacién ICPR-33, se recomienda la filtracién total mini-
ma necesaria para trabajar en radiodiagndstico en funcién de la tensién utilizada.

Generalmente se recurre a filtros de aluminio.

* 1,5 mm de Al para tensiones entre 50 y 70 kv

* 2,5 mm de Al para tensiones superiores a 70 kv

Los equipos deben tener un dispositivo que limite el campo a un tamafio mds pequefio que
el que permite la “ventana” de salida del tubo. Estos limitadores pueden ser fijos (conos, cilindros,
pirdmides) o colimadores o diafragmas que permitan variar el campo al separar o alejar las [dminas
de plomo que lo componen.

Si el haz estd mds abierto de lo necesario, cubriendo un campo exploratorio mayor del que
hace falta, se producen una serie de efectos perjudiciales:

Sobre el paciente: se producen mayor nimero de fotones dispersos, lo que supone mayor
dosis al paciente dentro y fuera del campo exploratorio. Sobre el trabajador: al producirse mas radia-
cién dispersa en el ambiente, aumenta la dosis recibida por el personal de la instalacién. Sobre la
imagen: se produce radiacién secundaria que se superpone al haz directo, haciendo perder contras-
te entre las zonas claras y oscuras.

Una posible repeticién del disparo, debida a que la radiografia tenga poco contraste, supone
también un aumento de la dosis recibida por el paciente, y el trabajador.

Para disminuir los anteriores efectos conviene que el tamafio del campo sea el adecuado para
cada tipo de exploracién radioldgica.
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3.4. INTENSIFICADOR DE IMAGEN. TERMINAL DE TELEVISION

Las técnicas modernas de fluoroscopia resuelven los problemas de calidad de imagen asocia-
dos con las antiguas pantallas radioscépicas. Para ello se utilizan los intensificadores de imagen.

En estos dispositivos la luz del centellador se amplifica antes de llegar al ojo. La imagen
amplificada en intensidad resultante puede observarse directamente, lo que es cada vez mds frecuen-
te, ser transmitida a un sistema de TV. La transmisidén se realiza de la pantalla de salida del tubo
intensificador a una cdmara, mediante un sistema de lentes que enfoca la imagen en el receptor del
interior de la cdmara, que convierte la luz en senales eléctricas.

La utilizacién de cdmaras de TV tiene como ventaja principal la posibilidad de grabar las
imdgenes y, como inconveniente, la pérdida de resolucién debida al acoplamiento éptico en compa-
racién con la pelicula radiolégica®

Los requisitos técnicos que debemos exigirle a nuestra instalacién en cuanto a disefio y cons-
truccién van a ir orientados a: Proteger a las personas, de modo que las dosis equivalentes de radia-
cién que pudiera recibir el personal profesionalmente expuesto, los pacientes y los miembros del
publico sean tan pequefias como sea razonablemente posible®. El primer paso para cumplir lo ante-
rior es el blindaje, necesario para las barreras de proteccién en base a optimizar la dosis colectiva y
los limites individuales de dosis.

Los cdlculos de blindaje los realizaremos en base a la gufa del Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN) 5.11 (aspectos técnicos de seguridad y proteccién radioldgicas de instalaciones médicas de
rayos X para diagnostico), el segundo paso optimizar la calidad de las imdgenes con el minimo de
radiacién.’

Con objeto de conseguir estas consideraciones en el disefio y construccién de las instalacio-
nes, se han de observar las siguientes medidas: Las puertas de acceso deberdn permanecer cerradas
durante la emisién de rayos X.

Las salas de radiodiagndstico no serdn lugares de paso para acceder a otras dependencias.

Los pupitres de control de los equipos de rayos X han de estar protegidos mediante mampa-
ras blindadas, a ser posible fijas o estructurales.

Las mamparas blindadas que protegen la zona de los pupitres de control han de disponer de
visores y ha de estar prevista la comunicacién con el paciente.

Los soportes de rayos X no se colocaran en la inmediata proximidad de las puertas y de mane-
ra que el haz directo pueda dirigirse hacia las mismas.

El disefio se efectuard de forma que, en la medida de lo posible, no se dirija el haz directo de
radiacién hacia las mamparas que protegen el pupitre de control, puertas de acceso y ventanas’.

Finalmente, la planificacién y disefio de las instalaciones ha de efectuarse teniéndose en cuen-
ta consideraciones futuras (carga de trabajo, futuras aplicaciones, etc.). Asimismo han de tomarse en
consideracién no sélo los limites de dosis actuales, sino que es imprescindible introducir, en todos
los casos, el criterio ALARA, (As low as reasonably archievable) (Tan bajo como razonablemente rea-
lizable).?

La puesta en funcionamiento o las modificaciones de cualquier instalacién o equipo de radio-
diagnéstico con fines médicos necesita ser declarado y tener autorizacién administrativa, para que
conste en el oportuno registro del Ministerio de Industria y Energfa o de la Consejerfa correspon-
diente si las competencias han sido transferidas a la Comunidad Auténoma La solicitud deben ser
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presentadas por el titular (gerente) de la instalacién. La documentacién aportada serd: descripcién
de la instalacién, declaracién sobre las previsiones de uso, certificados Comunidad Europea (CE) de
los componentes del equipamiento, certificado de conformidad del proyecto con las especificacio-
nes técnicas aplicables y que verifique que la construccién y montaje se han realizado de acuerdo con
dicho proyecto.’

Desde su puesta en funcionamiento serd obligado implantar, en todas las unidades asisten-
ciales de radiodiagndstico, un programa de garantia de calidad.®

Se establecen los criterios minimos de control de calidad de las instalaciones de radiodiag-
ndstico a los que serdn sometidos anualmente.”

Para una correcta utilizacién de las instalaciones, se tendrdn en cuenta algunas especificacio-
nes técnicas:

Se establecerdn normas de actuacién para la utilizacién de la instalacién. Estas normas debe-
rdn estar escritas, ser conocidas y cumplidas por todo el personal.

Deberd llevarse un Diario de Operaciones donde se anotard cualquier tipo de incidencia
registrada en la instalacién.

Un resumen de todo ello figurard en el informe anual, que el titular deberd remitir al CSN
dentro del primer trimestre del afio natural.

Para dirigir el funcionamiento de la instalacién y operar los equipos de rayos X, deberd exis-
tir personal acreditado por el CSN.

Las salas donde estén ubicados los equipos de rayos X, deben tener un acceso controlado de
modo que no permanecerd ninguna persona ajena a las salas cuando los equipos de rayos X estén en
funcionamiento.

Asf mismo, dichos equipos, cuando estén fuera de funcionamiento, deberdn permanecer en
condiciones de seguridad, de modo que no pueden ser puestos en marcha ni manipulados por per-
sonal ajeno de la instalacién.?
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