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Objetivos

Analizar los conocimientos acerca de las dosis de radiacion de nuestro personal del Departamento d¢
Radiologia y compararlo con estudios publicados previamente.

El avance en el desarollo tecnoldgico en radiologia ha tenido un impacto directo positivo en el cuidadc
del paciente, puesto que las técnicas de imagen actuales han revolucionado la medicina clinica
especificamente el incremento en el uso de la tomografia computarizada (TC) y la medicina nucleas
(MN). Los beneficios directos incluyen un tratamiento quirtirgico mas eficaz, estancias hospitalarias mas
cortas, la eliminacion de la cirugia exploratoria, un mejor diagndstico y tratamiento del cancer, mejor
tratamiento del ictus, por nombrar unos pocos (Hricak H, et al).

La preocupacion por la radiacion ionizante se desarrolla principalmente en el aumento del uso de la TC
pediatrica, con la preocupacion por el potencial de carcinogénesis de las técnicas de imagen, en general
vistas en posteriores articulos. (Mayo-Smith W, et al). Estd establecido que la dosis colectiva de le
poblacién estadounidense como resultado del uso de las técnicas de imagen ha aumentado seis veces er
el ultimo cuarto de siglo (Hricak H, et al), por lo que podemos suponer que esta tendencia puede ocurrii
en otros paises.

Estudios médicos publicados muestran que el conocimiento de la dosis de radiacidon y sus riesgos en los
exdmenes radiologicos es muy limitada, no sélo entre médicos de otras especialidades, residentes y
estudiantes de medicina, sino también entre radidlogos (Arslanoglu et al; Brown et al; Giinalp et al; Lec
et al CI; Lee RK et al). En general, estos estudios indican un conocimiento limitado de los profesionales
médicos sobre las dosis de radiacion y los riesgos que presupone para los pacientes durante las pruebas
de imagen y la poca capacidad para responder correctamente a las preguntas mas comunes planteadas
por los pacientes (Ramanathan S, et al).

Este constante incremento de los procedimientos radioldgicos que se realizan, plantea preocupaciones ¢

nivel mundial, no so6lo por los efectos de la radiacion, sino también por el poco conocimiento por e
personal del departamento de radiologia.

Material y métodos
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Este estudio prospectivo transversal se llevo a cabo en el departamento de radiologia de un hospita
universitario. Se utilizd un cuestionario de seleccion multiple que se obtuvo a partir de una publicacior
previa (Ramanathan S, et al) que contiene 17 preguntas sobre diversos aspectos de la exposicion a le
radiacion, ademas se agregaron dos preguntas mas para averiguar si los participantes habian asistido ¢
algln curso de proteccion radioldgica y en qué ano.

El cuestionario se facilitd a los residentes, independientemente de su afio de formacion, personal de
departamento de radiologia con independencia de sus subespecialidades y tecn6logos con formacién er
radiografia convencional, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM). También s¢
incluyeron otros miembros del personal que tienen contacto con los pacientes durante los examenes
radiolégicos como por ejemplo enfermeros que por razones administrativas asumen estas funciones. Los
datos se recogen de forma anénima a excepcion de la designacion del participante (residente, radidlogo
tecnologo u otros).

Los datos se registran electronicamente usando el software MAGPI (MAGPI, version 4.0.3, EE.UU.
http://home.magpi.com/) que se usa por ordenador o con la aplicaciéon por movil para la recopilacion de
los datos. La base de datos fue confidencial y sélo los investigadores tuvieron acceso a ella.

La puntuacion media se calculd de un total de 17 para cada grupo (residentes, becarios, persona
radidlogo y tecndlogo) y se calculd el porcentaje total de participantes que respondieron correctamente ¢
cada pregunta. Los tests de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis se utilizaron para comparar las respuestas
entre los grupos. La correlacion de Pearson se llevo a cabo para ver si habia una relacion entre los afios
que habian pasado desde su curso radioproteccion y la puntuacion actual del cuestionario. Le
significacion estadistica se estableci6 con un p <0,05.

Cuestionario (respuestas correctas estan resaltadas en negrillas e italicas):

1. ¢(Cudl es tu trabajo actual dentro del Departamento de Radiodiagnostico?
a. Técnico de rayos
b. Residente
c. Adjunto
d. Otros

2. El rango de la radiacién media natural es de:
a. 200-300 mSv
b. 20-30mSv
c. 2-3 mSy
d. 0.2-0.3 mSv

3. Cual es la dosis efectiva recibida por un paciente por la realizacién de una tnica radiografia de
torax:
a. 0.5 mSv
b. 1 mSv
c. 0.05 mSv
d. 0.02 mSv
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4. Cual es la dosis efectiva recibida de un paciente por una radiografia de torax PA y LAT:
a. Casi igual que una sola proyeccion
b. El doble que una sola proyeccion
C. 5 veces mds que una sola proyeccion
d. 10 veces mas que una sola proyeccion

5. Una radiografia de abdomen simple equivale a la dosis de:
a. 0-1 radiografia de torax
b. 1-10 radiografias de térax
c. 10-50 radiografias de torax
d. 50-100 radiografias de torax

6. Una tomografia computarizada de abdomen de una sola fase da una dosis de:
a. 10 mSv
b. 100 mSv
c. I mSv
d. 1000 mSv

7. Una tomografia de abdomen equivale a la dosis de:
a. 1 radiografia de torax
b. 10-100 radiografias de torax
c. 100-500 radiografias de torax
d. Mas de 1,000 radiografias de torax

8. Una tomografia de cabeza equivale a la dosis de:
a. 10-50 radiografias de torax
b. 50-100 radiografia de torax
c. 100-500 radiografias de torax
d. 10 radiografias de torax

9. La dosis de una mamografia unilateral (CC y MLO) equivale a:
a. Casi igual que una radiografia de torax
b. El doble que una radiografia de térax
c. 10-20 veces una radiografia de torax
d. 50-100 veces una radiografia de torax

10. Cual de las siguientes técnicas radioldgicas no tiene riesgo de radiacion:
a. Fluroscopia
b. PET
c. Densitometria
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11. Cual de los siguientes sujetos es mas sensible a la radiacion:
a. Niiios
b. Adolescentes
c. Adultos
d. Ancianos

12. Probabilidad de riesgo de sufrir un cancer fatal tras una radiografia de torax:
a. Minimo: 1 en 1,000,000 a 1 en 100,000
b. Muy bajo: 1 en 100,00 a 1 en 10,000
c. Bajo: 1 en 10,000 a 1 en 1,000
d. Moderado: 1 en 1,000 a 1 en 500

13. Probabilidad de riesgo de sufrir un cancer fatal tras una tomografia de abdomen:
a. Minimo: 1 en 1,000,000 a 1 en 100,000
b. Muy bajo: 1 en 100,00 a 1 en 10,000
c. Bajo: 1en 10,000 a 1 en 1,000
d. Moderado: 1 en 1,000 a 1 en 500

14. Probabilidad de riesgo de sufrir un cancer fatal tras una angiografia coronaria con TC:
a. Minimo: 1 en 1,000,000 a 1 en 100,000
b. Muy bajo: 1 en 100,00 a 1 en 10,000
c. Bajo: 1en 10,000 a 1 en 1,000
d. Moderado: 1 en 1,000 a 1 en 500

15. Probabilidad de riesgo de sufrir un cancer fatal tras una tomografia de cabeza:
a. Minimo: 1 en 1,000,000 a 1 en 100,000
b. Muy bajo: 1 en 100,00 a 1 en 10,000
c. Bajo: 1 en 10,000 a 1 en 1,000
d. Moderado: 1 en 1,000 a 1 en 500

16. Probabilidad de riesgo de sufrir un cancer fatal tras un PET TC de cuerpo completo:
a. Minimo: 1 en 1,000,000 a 1 en 100,000
b. Muy bajo: 1 en 100,00 a 1 en 10,000
c. Bajo: 1 en 10,000 a 1 en 1,000
d. Moderado: 1 en 1,000 a 1 en 500
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17. Probabilidad de riesgo de sufrir un cancer fatal tras un TC de Torax:
a. Minimo: 1 en 1,000,000 a 1 en 100,000
b. Muy bajo: 1 en 100,00 a 1 en 10,000
c. Bajo: 1en 10,000 a 1 en 1,000
d. Moderado: 1 en 1,000 a 1 en 500

18. Una mujer embarazada se le realizo una tomografia abdomino-pélvica con contraste debido a que
su estatus de embarazo no se obtuvo antes del estudio. ;Cual deberia de ser el curso de accion mas
apropiado?

a. Asegurar a la madre que el riesgo al feto es insignificante

b. Sugerir terminacion del embarazo

c. Realizar andlisis genético con corioamniocentesis 0 amniocentesis.
d. Realizar RM al feto para excluir malformaciones.

Resultados

Se obtuvieron un total de 38 cuestionarios. De los participantes, los técnicos eran el grupo predominante
en numero (n = 17), seguido por radidlogos (n= 10), residentes (n = 6) y otros miembros del personal d¢
radiologia (n =5).

La puntuacién media fue de 7,7 sobre 17 preguntas (45%). El rango de respuestas correctas varid de 4
como la puntuacién minima, y 13 como la puntuacién maxima de un total de 17 preguntas. La tabla #1
muestra el porcentaje de respuestas correctas en cada grupo de participantes (Ver figura 1).

En la tabla #2 no hubo diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias entre los
grupos de participantes con un valor p de 0,303 (Ver figura 2). El porcentaje de participantes que obtuvc
mas de 8,5 sobre 17 fue tnicamente del 31% (n = 12). Veintitrés participantes (60%) habian asistido a ur
curso de radioproteccion al menos una vez a lo largo de sus carreras profesionales. La correlacion de
Pearson no mostr6é ninguna relacion significativa entre los afos que habian pasado desde la realizaciér
de su curso radioproteccion y la puntuacion actual del cuestionario con un R = 0,045 y un valor de p d¢
0,38. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias al comparai
a los participantes que asistieron a un curso de radio-proteccion frente a los que nunca habian asistido
obteniendo un valor de p de 0,43.

So6lo hubieron dos preguntas que fueron contestadas correctamente por la mayoria de los participantes
dichas preguntas son, "la mayoria de edad sensible para la radiacién son los nifios" y "la técnica d¢
imagen con menos riesgo de radiacion es la RM". Dos de los 6 residentes de radiologia respondieron d¢
forma incorrecta a estas preguntas.

Sélo el 29% eran conscientes de la dosis de una proyeccion y de dos proyecciones de una radiografia de
torax. El 41% de los participantes conocia las dosis de estudios de imagen comunes y el 37% subestim¢
el riesgo de cancer mortal de los examenes radioldgicos, en particular de la angioTC coronaria, PET TC
de cuerpo entero y TC de torax.

La pregunta sobre la exposicién a la radiacion en el embarazo fue la pregunta més errada por los
participantes, citando incorrectamente que "se deberia hacer un analisis genético mediante amniocentesis
o biopsia de vellosidades corionicas" o "hacer resonancia fetal" en el caso de una mujer embarazada que
se le realiza un TC por accidente.
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Nuestros resultados son similares al compararlos con estudios previos. Un estudio realizado por
Ramanathan et al., que utilizaron el mismo cuestionario que el de nuestro estudio muestra similares
puntuaciones medias de los participantes (puntuacion media 8,5) con tendencias muy similares en e
conocimiento de las dosis en estudios radioloégicos comunes y subestimacion del riesgo de varios
procedimientos radiologicos.

Imagenes en esta seccion:

Tabla 1: Porcentaje de respuestas correctas por grupo estudiado

Residente Radidiogo Tecndiogo Otros Total
n=6 n=10 n=17 n=S % (n)
33% % 35% o% 26% (19)
16% o0 15% 20% 2% (12)

AN a% o% 26% (10)
20% 59% 20% 7% (14)
% 59% % 45% (17)
N a% 20% 61% (23)
239 2 a7k 40 0% (19)
16% 3% 82% 0% 37% (13)
86% 100% 100% 100% 2% (35)
5% 100% 100% 100% 9 (24%)
855 8N 12% 100% 2% (1)
16% % M% 20% 37% (24)
So% % 29% 40% M% (9)
s0% o 29% % 32% (12)
% 12% 0% 7% (14)
20% 12% 0% 40% (15)
3% 2% 1% 20% 16% (6)

Fig. 1: Porcentaje de respuestas correctas por pregunta y por cada grupo estudiado.
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Tablks 2: Notas medias por grupo estudlado (p = 0.303)

N (%) Nota promedio sobre un total de Desviacion estandar
17 preguntas
L 78 1.6
10 8.6 226
b 74 25
S 64 11
i3 7.6 23

Fig. 2: Nota promedio por grupo estudiado.

Conclusiones

A pesar de la conciencia de los peligros de la radiacion ionizante, nuestros resultados muestran que los
principios basicos de la proteccion contra la radiacion, las dosis y el conocimiento de los riesgos sor
insuficientes en todos los grupos. Estos resultados reflejan la insuficiente propagacion y educacion sobre
estos temas y dado que se trabaja en un hospital universitario es algo que debe abordarse con prontitud
incluyendo la implementacion de cursos de actualizacion para todo el personal.
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