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Historia de los Rx <
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Desde que fueron descubiertos los Rayos X hace mas de 100 afos,
Su uso en Medicina es cada vez mas amplio es muy importante el
aporte para los diagnosticos y tratamientos.

Wilhelm Conrad Rontgen

Lennep 1845 - {Munich 1923
Premio Nobel de Fisica de 190]

En la tarde del 8 de noviembre de 1895 en
Wurzburg descubre los Rx sobre la mano de su
esposa

1902: El uso de la radiacion en Medicina,
fue dado a conocer por los esposos

Curie, que recibieron el premio Nobel
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Historia de los Rx
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En los primeros anos La
radiacion ya causo
Radiolesiones

(a comienzos del
siglo XX)




CACI Cardioangiologia Intervencionista
& Una larga Historia

Gracias a su descubrimiento hemos
desarrollado una Especialidad
independiente desde hace varios anos,
gue aporta métodos, cada vez mas
avanzados en el tto de enfermedades
cardiovasculares

1929 Werner Forssmann (25 afios de edad)
1953 Seldinger: descripcion de la técnica
1959 M Sones: Coronariografia

1964 Dotter y Judking: ATC periférica

1977 A. Gruentzig: ATC en humanos

Percepcion del Riesgo e incluso el conocimiento era casi nula en el principio de nuestra
historia.

PUBLICACION 9 - 1966: La PR del Paciente estaba casi excluida hasta ese momento
ICRP — 1977: se constituye una Comision dedicada a PR en Medicina

Pero no estabamos los Cl involucrados en las reuniones, ni se habian observados
situaciones de exposiciones graves

En hemodinamia no existia Cultura sobre Proteccion Radioldgica

Década de los 50 — 60 Ultimos 20 afios
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Cardioangiologia Intervencionista
Antiguamente

&

= Muy pocos pacientes con cateterismo.
= Aplicaciones diagndsticas solamente.
= Habitualmente en centros importantes.

Se asumia que:
v' Riesgo del equipo intervencionista: muy pequefio.
v’ Riesgo a los pacientes: muy pequefio

Ultimos 20 afios

International Atomic Energy Agency
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La realidad actual

Mas Salas — Salas hibridas

Mas Médicos (en Argentina
mas de 500) Rpeas

Mas Pacientes (Dg > 100.000 — TTO > 50.000)

Situaciones médicas mas complejas (con tiempos de
Fluoroscopia mas prolongados), pacientes crdnicos
(acumulacién de dosis)

Mas dispositivos y avances:
Nuevas tecnologias: OCT, IVUS,
Rotacional
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Cardioangiologia Intervencionista

CACI
& Ventajas

Intervencionismo:

Procedimiento minimamente invasivo, Permite a los
médicos con experiencia en técnicas de imagenes,
guiar pequeios catéteres a través de pequefios vasos
sanguineos u otras vias para tratar enfermedades

Sin cirugia

Ventajas:

Reemplaza a algunos procedimientos quirurgicos a cielo abierto
Menos riesgos, sin anestesia general y con tiempos cortos de
internacion y recuperacion

Disminuye significativamente la morbimortalidad de patologias
graves

Es necesario para la seguridad del paciente y POE la incorporacion
en la practica Rl y programas de capacitacion y entrenamiento en
PR.




e Incremento de especialidades
_Ld_' Médicas que utilizan la técnica

Ademas, la especialidad que conocemos como “Hemodinamia” involucra
distintas disciplinas: Radiologia Intervencionista

Cardioangiologos

* Intervencionismo cardiovascular de Adultos Intervencionistas

* Intervencionismo cardiovascular Pediatrico
* Neurointervencionismo endovascular

* Radiologia intervencionista

e Cirujanos, gastroenterologos, urélogos

Nuevos
Intervencionistas

B P

La mayoria de los Médicos no tenian conocimientos del potencial de los
"Efectos de las Radiaciones lonizantes” en 6rganos y tejidos
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CACI UNSCEAR
| q Riesgo de Radiacidn en Cardiologia
- Intervencionista

Los Cardioangidlogos Intervencionistas, estan entre los
usuarios mas intensivos de fluoroscopia en la
profesion médica, para el personal y para el paciente

Niveles de dosis muchos mas elevados (ej.tasa de dosis
50 — 100 mGy/min en la superficie de entrada en piel
del paciente) que los manejados por muchos
radidlogos, lo cual implica dosis alta tanto en
paciente como en trabajadores, que pueden superar
los umbrales para efectos

Sin embargo muchos de ellos lo desconocen




T UNSCEAR
L_ Datos sobre Cardiologia Intervencionista

* Si bien estamos expuesto a un campo de radiacidn que es mil veces menor que
el del paciente y nuestra cexposicion es constante, lo que va a tener consecuencia
Dependiendo de como nos protegemos (cistalino)

El cristalino, puede recibir una dosis equivalente a una placa de torax por
intervencion... (sin el uso de las gafas)

Angidgrafo
Cardioangiologo
Intervencionista
Nivel ocular
Dispersion

Técnico
Enfermero




= Por qué nos irradiamos

E_J mas?

| Fuente de radiacio
dispersa

TUBO DE RAYOS
X

Fuente de radiacion primaria
(haz y fugas del cabezal)



CACI

N ¢,Por qué la dosis es elevada en los
|é ' trabajadores?

Paciente

Fuente de Radiacion
Dispersa

En trabajador
dependera:
1.Ubicacion:
2.Blindaje

3. Tiempo

Dosis que reciba el
paciente
Parametro de
operacion (F, Cine)

TUBO DE RAYOS X

Fuente de Radiacion Primaria

Directa y de Fuga

NIVEL DE TASA DE DOSIS ENTORNO
AL PACIENTE - Curvas de Isodosis




GACH  Ambiente No Homogéneo
é La gestion de la dosis es complicada /%

Limite de dosis anual de 20 mSyv
i :

leza Lic. Rodolfo [Qu;&x:,/

Tasa de dosis con Cine 3 imag / segarcoen C

‘ > ' Ge
( vertical i

Tasa de dosis con SCOPIA MEDIA —. \
con Arco en C vertical <. 3

¥ 7 — —
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_ R
PACIENTE
Fuente de
Radiacion X ! i |
di 25 mSv/h
— TUBO DE RAYOS X
Fuente de Radiacion

Primaria Directay de

- Euga
80 mSy/h

| Se cambia a horizontal

A

Nuestra practica es compleja en cuanto al calculo de las dosis , es totalmente no
homogénea - En cada instante y segun sea la posicidon del angiografo, la dosis
cambia



CACLL Dosis estimada promedio en médicos

| i ' para una sola intervencidn (ATC) es complejaj

* Dosis en la pierna izquierda 1000 puSv

* Dosis en la pierna derecha 500 uSv

* Dosis en el ojo izquierdo 100 puSv

* Dosis efectiva en todo el cuerpo de 10
a 20uSv

Para 1000 intervenciones los uSv son
mSv



caci. Aplicacion de los Criterios de Radioproteccion en

q Hemodinamia - ¢Son diferentes a las demas especialidades
| I Médicas?

Optimizacion - Limites de Dosis POE — NR

Lwm>XO0-0NP

POE: Personal Ocupacionalmente Expuesto
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==  Objetivo de la Proteccion Radiolégica
& en Hemodinamia

=  Tomar Conocimiento de los Criterios de Proteccion
qgue brinda el ICRP

Normas Basicas de Seguridad Internacionales para
la PR - BSS

o TN X0 be PUL L

Annals of the ICRP

IAEA Safety Standards

for protecting people and the environment

Annals of the ICRP

Education and Training in
Radiological Protection for Diagnostic
and Interventional Procedures

ISn:faer?yatéc;;:(ljaB:jssm Radiolagical Protection in Medicine Annals 0 the 'CRP e

Radiation Protection and

Safety of Radiation Sources: IR b IEaiieng 0

e b L ) Aul mr\. ! .
“k—_‘ . U ({:’1'9*1) %;,4’ ‘_1 w E. Vafié , M. R-o\m.xlmr,.J.Lmn.\m:MM. Rehani,
General Safety Requirements Part 3 PUEUCAT‘ON 84
No. GSR Part 3

e Pragrancy and Medical Badiation

S)1AEA

tional Atomic Energy Agency




ﬁl Objetivo

Mantener las dosis tan bajas como sea razonablemente
posible, manteniendo el objetico clinico

Inaceptable

—

Riesgo / dosis
Limite de dosis

Restricciones de la Dosis -
Referidas a la fuente

As Low/As Reasonably/

Procedimientos N A cHIEVEBI
Optimizados
CALIDAD DE
IMAGEN
Aceptable Exposicion Ocupacional NECESARIA

DOSIS

'{5\." : n-.",

Si la calidad de imagen es inadecuada, entonces cualquier dosis de
radiacion resulta una dosis de radiacion innecesarial



Organizaciones Referentes en
Radioproteccion

Son varias las organizaciones nacionales e internacionales,
Sociedades Cientificas y Profesionales, que dedican un gran
esfuerzo para mejorar la Seguridad Radioldgica en Rl

Generan recomendaciones, establecen normas, recomendaciones
para la seguridad y estudian los efectos de las Rad. |

ICRP UNSCEAR IAEA

The International Commission on The United Nations Scientific

Radiological Protection — Committee of the Effects of Atomic
Desde 1928 Radiation — Desde 1955

The International Atomic Energy
Agency — Desde 1957

IAEA

International Atomic Energy Agency




Ce Datos de la UNSCEAR sobre
&_J Cardiologia Intervencionista

*Durante la reunion anual UNSCEAR en el 2008 se informo que la
Mitad de la Dosis Efectiva Colectiva, fue debida a diagndstico por
imagenes e intervencionismo

*Originadas por Angiografia, Rl y TAC




AL Datos de la UNSCEAR sobre
& Cardiologia Intervencionista

Las dos principales causas principales de dano inducido por
radiacion fueron:

* El uso de Equipamiento Suboptimo

* Procedimientos realizados por Profesionales con poco
entrenamiento en Proteccion Radiologica

UNCEAR- Sources and Efeccts on lonising Radiation. United Nations Scientific. Committee on effects of Atomic Radiation
Report to general Assembbly with Scientific Annexes, United Nations, NY (2000)



S La Enfermedad Cardiovascular
&-J Una Realidad en aumento

de muerte
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m Ap. Circulatorio
B Tumores

W Ap. Respiratorio
m Ap. Digestivo

W Causas externas
m Otras
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personas por ECV, y se prevé que sigan siendo la principal causa



CAC] SOLACI - CACI

& Resultados de la Especialidad en Argentina g 5
v en el Mundo

\ & |

Al menos dos millones de Procedimientos Terapeuticos
Invasivos y Diagnosticos se realizan anualmente en todo el
mundo, cifras en aumentoijj

Si la proteccion contra las radiaciones no se mejora, la
tendencia creciente en el numero anual de practicas, podrian
dar lugar a un aumento significativo en el nimero de lesiones
evitables por radiacion

ICRP 85 - International Commission on Radiological Protection
SOLACI 2008
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ICRP Publication 85

Avoidance of Radiation Injuries from
Iedical Interventional Procedures
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An rdonnation pablication for the medical profession from the

INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION
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Objetivos de la PR
Evitar efectos deterministicos y limitar
los efectos estocasticos

&

Pacientes :
ﬁt‘

POE:

= Meédicos

= Técnicos

= Enfermeros

Comité de Radiopatologia del Htal de Quemados,
Argentina



AL UNSCEAR - Datos sobre
&_J Cardioangiologia Intervencionista

e Segun el Comité Cientifico (UNSCEAR)
entre 1992 — 1995, Hubo 26 informes
de |a FDA de Casos de Injuria por Radiacion

* |a FDA Reporta en 1999, 50 Casos de
Lesiones en Piel, alguno de las cuales

se debieron a Intervenciones
Cardiovaculares

UNSCEAR- United Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation
U.S. Food and Drug Administration
Vano et al 1998



FOOD AND DRUG ADMINISTRATION

IMPORTANT INFORMATION FOR PHYSICIANS 0.5, Fasd and Braa Adwindsiration
AND OTHER HEALTH CARE PROFESSIONALS - '
September 9, 1994

AVOIDANCE OF SERIOUS X-RAY-INDUCED SKIN INJURIES TO : :
PATIENTS DURING FLUOROSCOPICALLY-GUIDED T. Shope, Radiographics

PROCEDURES 1996; 16: 1195-99

WARNING - FDA has reports of occasional but at times severe radiation-
induced burns to patients from fluoroscopically-guided, invasive
procedures. This communication describes the nature of these injuries
and provides recommendations for avoiding them.

Describe la lesiones radioinducidas
Provee recomendaciones para evitarlas




ICRP report 85 (2001): Describe las lesiones y dicta
normas de prevencion de Lesiones por radiaciones
ionizantes en Pacientes durante una CCG y ATC

PACIENTES

21 meses posterior a una CCG y a dos ATC (15 - 20 Gy)

ICRP Publication 85 Courtesy of F. Mettler

Avoidance of Radiation Injuties from
Medical Interventional Procedures
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An fonnation pablication for the medical profession from the

INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION




CAC ICRP report 85 (2001): Prevencion de Lesiones

| i por radiaciones ionizantes en Radiologos
—t Intervencionistas

STAFF POE The British Journal of Radiology, 71 (1998), 728-733 © 1998 The British Institute of Radiology

Lens injuries induced by occupational exposure in non-

A5 ot ICRP Publication 85 o ) - ) ]
RS s Avoidance of Radiation Injusies from optimized interventional radiology laboratories

o Medical Interventional Procedures
g5
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An rdonnation pablication for the medical profession from the

INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION

Catardtas, de la cdmara posterior del cristalino, en un Médico Intervencionista
luego de repetidas intervenciones con Rayos X con sistemas y condiciones de
trabajo inadecuadas




cacl Lecciones aprendidas de Pacientes con <

&-J injurias por radiaciones

Case #2:

e ATC (Angioplastia Transluminal
Coronaria). Con colocacion de
un “stent” en ACD (Arteria
Coronaria Derecha).

* Requirié 63 minutos de

* fluoroscopiay cerca de 5000
imagenes de cine en |a
orientacion OAI con inclinacidn
craneal.

* No se penso en lesion por RX,
no hubo alertas para el
seguimiento

Material used here previously copyrighted by Louis K Wagner 2004 or Partners in Radiation Management LTD Company 2004 and used here by permission.



cacl. Pero todavia hoy en la actualidad....
&_J Comité de Radiopatologia — Lesiones Radioinducidas
1997

= )

Dr. Mercedes Portas Jefa Dra. Adriana Coppola Dr. Juan Carlos Lic.Maria del Carmen
de Departamento Jefa Radiologia Giongrande De Lellis
Cirugia Jefe de Patologia Psicoléga

Laboratorio Radiopatologia Desde 2007 - Colegio

Argentino de
Cardioangidlogos
Intervencionistas - CACI

Autoridad Regulatoria Nuclear

DRA MERCEDES
PORTAS-
HOSPITAL DE
QUEMADOS



CACI

Requirid varias angioplastias, por IAM, re oclusiones
‘_' y re stenosis por el grave avanzo de su enfermedad

DRA MERCEDES PORTAS-
HOSPITAL DE QUEMADOS
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17-09-2009
Edad: 55 anos
Cardidlogo intervencionista

Antecedentes:

Exposicion solar reiterada
Por lo que le habian
diagnosticado como agente
causante al sol

Carcinomas basocelulares
en miembros inferiores

Presenta Depilacion definitiva en ambos miembros inferiores
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E Desde el Colegio Argentino de
Cardioangi6logos Intervencionistas %

* Trabajamos para establecer una serie de medidas
para alcanzar los estandares internacionales en PR

* Teniendo en cuenta las implementacion de las
acciones propuestas en la Convocatoria de Bonn,
identificar problemas y posibles soluciones,
promover buenas practicas en Cl

=
4 1761

Obtener el maximo beneficio del uso de las radiaciones ionizaciones
Evitando la aparicidon de efectos indeseados



CACI Desde 2007

Comision de Proteccion Radiologica en Intervencionismo
Cardiovascular

&

. Asesoramiento en proteccion radiologica (consultas
via mail, mas frecuente: dosimetria)

. Capacitacion del personal
. Control de Calidad del Equipamiento

. Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento de Paciente
y staff sobre expuestos

Ministerio de

%, Autoridad Regulatoria SAFIM 9%
M Nuclear ‘))XO < D

Presidencia de la Nacion Argentina




] Comité de Radiopatologia
&_' Lesiones radioinducidas

11/01/2007 05:54:58

Diagnodstico — Tratamiento — Seguimiento
Del personal y pacientes sobre expuestos
Registro protocolizado de Lesiones en piel




caci, “Comision Conjunta” de Asociaciones Profesionales
| < vinculadas al uso de radiaciones ionizantes (CC)

* 1-Asociacion Argentina de Biologia y Medicina Nuclear (AAByMN) k
» 2-Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncoldgica (SATRO)

* 3-Sociedad Argentina de Radiologia (SAR)

* 4-Colegio Argentino de Cirujanos Cardiovasculares (CACCV)

* 5-Colegio Argentino de Cardioangidlogos Intervencionistas (CACI)
* 6-Colegio Argentino de Neurdlogos Intervencionistas (CANI)

e 7-Asociacion Médica Argentina (AMA)

* 8-Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

* 9-Sociedad Latino Americana de Radiologia Pediatrica (SLARP)

* 10-Sociedad Argentina de Fisica Médica (SAFIM)

 11-Sociedad Argentina de Radioprotecciéon (SAR)

 12-Sociedad Argentina de Diagndstico por Imagenes Buco-maxilo-facial
(SADIB)

* 13-Fed. Argentina de Asoc. de Radiologia, Diagn. por imagenes y Terapia
Radiante (FAARDIT)

* 14-Sociedad de Medicina del Trabajo de Buenos Aires (SMTBA)



G

ACh  Organismos y entidades vinculadas al < -
& programa de PRP ¢

X

15-Comision nacional de Energia Atomica (CNEA) / Instituto Dan Beninson
de la CNEA (IDB)

16-Autoridad Regulatoria Nuclear (ARN)

17-Academia Nacional de Medicina (ANM) y Comisidn de Certificacion de
Profesionales Médicos (CEC)

18-Instituto Nacional del Cancer (INC) / Ministerio de Salud de la Nacidn
(MinSal)

19-Asociacion Argentina de Defensa del Paciente (ADEPACI)

20-Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica
Argentina (AFACIMERA)

21-Universidad Nacional de San Martin (UNSAM) / Universidad de Buenos
Aires (UBA)

22-Asociacion Civil de Enfermeros y Técnicos Intervencionistas de
Argentina (ACETIA)






CONSENTIMIENTO INFORMADO - CACI
Incluido en la norma 433

CONSENTIMIENTOQ INFORMADO
ANGIOPLASTIA CORONARIA

on general del v Descripcidn del mismo: Se trata de un procedimiente cuyo fin es el tratamiento de
la enfermedad coronaria. Esta enfermedad se produce por la existencia de obstrucciones en las arterias coronarias que
impiden que |2 sangre imrigue normalmente al corazén. Este estudio se rezliza en una sala especizimente preparada para ese
fin (Sala de i o Sala de En Iz mayoria de los casos se realiza con anestesia local, aungue pusde
realizarse con anestesia general a cargo de un médico anestesislogo si lz situacion dinica o la complejidad del caso asi lo
requiriese. Las vias de acceso son similares 2 las del Cateterisme Diagndstico, las mds utilizadas son las arterias femorales en
las ingles o las arterias radiales en los antebrazos; excepcionalmente se utilizan las arterias humerales en los brazos. La
angioplastia puede realizarse a continuacion del cateterismo diagndstico, o como otro procedimi
programade segin la situacién clinica del paciente o la complejidad del mismo. El mecanismo para solucionar |z cbstruccién
&5 variable. Casi siempre se utiliza un catster muy fino con un balén en |z punts que se colocs a través de la estenosis, al
inflar a presion el balén se rompe |a placa que produce |z estenosis y se alivia la estrechez. En otras oportunidades es
necesario utilizar catéteres que limpian el calcio o que aspiran los trombos. Muy a menudo para completar con éxito el
procedimiento se precisa de |a colocacion de una o varias mallas metslicas (stents) para contener las placas. La duracion del
estudio depende ds Iz complejidad del caso entre una y cuatro horas). Al finalizar, i el procedimiento se hizo por |a ingle
puede quedar una cinula que se retira luego de cuatro a seis horas, pero si se hizo por el brazo la cinula se retira
inmedistamente, dejando un vendaje para comprimir [z arteria
Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles: Durante la angioplastia se puede sentir dolor de pecho que puede
persistir unas horas luege de finalizado el procedimiento. Debe usted avisar a su médico si esto sucede. La mayoria de los
pacientes no experimentan ninguna complicacion, salvo ligera molestia en la zonz de la puncin o |z aparicion de un pequefio
hematoma. Mucho mis raramente se pueden presentar otras icaciones relaci con fa ipulacién de los
catéteres, la inyeccidn de contraste, la administracion de anticoagulantes o la exposicon a los rayos K. Las complicaciones
mas importantes incluyen hemorragias, arritmias cardiacas, accidente cerebro vascular por embolia o sangrado, alergia a la

stancia, d

* Unificacion del consentimiento informado
para cada practica (ATC, CCG, etc)

* En donde se Incluye un parrafo sobre
Efectos potenciales de la Radiaciones
lonizantes para informar a los pacientes

ren dig e, Los rs 5

Como se ha descripto precedentemente, se le ha indicado un procedimiento en el que se utilizan rayos X. Por la complejidad
de dicho procedimiento es posible que se tengan que emplear unos niveles altos de radiacion, por lo que existe un riesgo
potencial que puede incluir lesiones en piel. Su frecuencia es baja pero en algunos casos se ha detectado desde
enrojecimiento y quemaduras a ulceraciones severas, asi como depilacion (temporal o permanente). La posibilidad de que
aparezcan depende de la dificultad del procedimiento y de su sensibilidad a la radiacion debida a procedimientos previos,
enfermedades o predisposicion genética. Usted y su familia serdn advertidos si se usan unos niveles altos de radiacion

Annals of the ICRP 2013

durante la realizacion del procedimiento. Si esto ocurriera recibird instrucciones para que usted o un familiar compruebe la
posible aparicion de los efectos mencionados y sea posible realizarle un seguimiento. Radiological Protection in Cardiology
CONSENTIMIENTO- Yo doy mi consentimisnts expraso, ya que esa es mi St
voluntad, para que me sea efectuado el procedimisnto de toda vez que 52 nos ha
facilitado esta hoja informativa, se nos ha explicado la naturaleza y propésito del procedimiento intervencionists, sus s
posibles riesgos y complicaciones, habiendo comprendida perfectaments el significado de dicho procedimients,
DECLARANDO estar debidamente informades, ya que hemos tenido oportunidad de aclarar nuestras dudas sobre el €. Conits, DL Mk, G. Seresnti, MM, Rehasi, P. Schofct,
procedimiento y eventuzles alternativas al mismo y que ninguna garantia nos ha sido dada respecto de resultados o curas, en £ Vol AL Blicin, B. O P, Hoies. B Fdnon, K-, Sl
Ia ista personal jida con el Dr. .
Asimismo y habiendo recibido respuestas a todas las preguntas, he decidido asumir todos los riesgos que implica el acto PUBLISHED FOR
médico, como asi también todas las consecuencias post procedimiento que pr me fueran expli porlo Th% htemariea] Comsisn o0 Radietogical Protesios
que he tomado la decisién de manera libre y de al procedimiento descripto.
BUENOS AIRES DE. DE

FIRMA, ACLARACION ¥ DOCUMENTO

TESTIGO/FAMILIAR PACIENTE MEDICO

http://caci.org.ar/miembros/consentimientos



http://caci.org.ar/miembros/consentimientos




d ' Capacitacion del equipo de
I_ Intervencion

DIFUSION: en congresos y jornadas organizados en hospitales
publicos, privados, sociedades médicas

y asociaciones afines

v’ Jornada de Proteccién Radiolégica del Paciente
v Congreso Argentino de Quemaduras

v Reunidn anual de la AATN

v Congreso SOLACI

v’ Jornada de Control de Calidad Htal.Marie Curie
v X1l Congreso Argentino de Fisica Médica

v’ Congreso Internacional de la SAC

e e

X1 JORNABAS CIENTIFICAS ] l
+ DEL HOSPITAL DE-QUEMADOS: -1 (

XIN JORNADAS D NORMAS OF )
TRATAMINTO DAL MCIENTT QUINADO -




@
>
@

Q| ©

IAEA

Indernates ral Atomic Emeigy Agamcy

CURSO REGIONAL DE CAPACITACION SOBRE
Proteccion Radioldgica para Médicos que aplican procedimientos de
intervencion (distintos de los radiologos y cardiologos) RLA9075

Meéxico DF, 25 al 27 de Noviembre de 2014

&)

IAEA

International Atomic Energy Agency

CURSO NACIONAL DE CAPACITACION SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA EN PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIONISMO.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
San Luis Potosi, del 11 al 13 de Noviembre de 2015

OIEA




CACI Capacitacion y Entrenamiento en Proteccion

& Radioldgica en Cardiologia Intervencionista

— en la Argentina — CACI - UBA = D

.

, ’/.n' La capacitacidon formal en nuestro pais y en paises de la region,
se realiza:

- _ &

» 1 - Para profesionales en formacion a través de la:
Carrera de Especialista en Hemodinamia, Angiografia General
y Cardioangiologia Intervencionista (3 anos de duracion) desde
hace 25 anos (Requisitos: Médico y Especialista en Cardiologia)

» 2 - Para profesionales en ejercicio de la practica (Recertificacion)
Programa de Actualizacion (2 anos de duracion)
Desde 2004 (Especialista En Hemodinamia)




C
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AC'| Capacitacion formal de los Profesionales

: . ., . Al
en Hemodinamia en proteccion radiologica &

Desde 1990
Curso de Radiofisica Sanitaria dictado por representantes del
Ministerio de Salud de la Nacion

Desde 2008
Programa de Radiobiologiay Radioproteccion (4-6 hs)

Dictado por un conjunto interdisciplinario de profesionales integrantes de
la Comision de Proteccion Radiologica (UBA,CNEA, ARN, SAFIM,
SAR, CACI, Hospital de Quemados, Representantes de empresas —
angiografos y dosimetria)

Ano 2013

Programa de Radiobiologiay Radioproteccion (16 hs)
68 Medicos Carrera 2011-2014
11 Médicos Actualizacion 2011-2013




Capacitacion en Proteccion Radiologica en Cardiologia

Intervencionista en la Argentina
Descalzo Amalia - Touzet Rodolfo - Di Giorgio Marina - Portas Mercedes — Dubner Diana - Gregori Beatriz — Discacciatti

Andres - Sansogne Rosana - Sanchez Gustavo - Papp Cinthia - Ruda Vega Marcelo — Cherro Alejandro

@
>
@

ANTECEDENTES

* Finalmente, “Radiofisica Sanitaria y Radioproteccion

de Pacientes y Operadores” fue aceptada como materia

corta de la carrera en 32 ano, asignando 30 horas de
duracion, en consistencia con las recomendaciones

internacionales -

* Enelano 2014, se propuso adicionalmente brindar una jornada preparatoria
de 4-5 horas “Introduccidn a la Proteccion Radioldgica” en 12 afio, capacitan
do asi a 64 médicos ingresantes a la carrera en el periodo 2014-2017, para
que desde sus comienzos implementen los principios de la PR durante las
horas de practica



Annals of the ICRP

ICRP PUBLICATION 113

Education and Training in
Radiological Protection for Diagnostic
and Interventional Procedures

Editor
C.H. CLEMENT

Authors
E. Va6 , M. Rosenstein, J. Liniecki, M.M. Rehani,
C.J. Martin, RJ. Vetter

PUBLISHED FOR

The ational C i on R Protection

by

~vy
ELSEVIER
Please cite this issue as TCRP, 2009. E and Training in Radiolk

Protection for Diagnostic and Interventional Procedures.
ICRP Publication 113, Ann. ICRP 39 (5)."

CACI

Tabla 3.1. Requerimientos de entrenamiento en
proteccion radiolégica recomendados para diferentes

categorias de médicos y odontdlogos.

3CHI 4 EMX 5 EMN 6 MAP
b b b b

Estructura nuclear y radioactividad
Cantidades y unidades radioldgicas

Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos X

Principio y proceso de justificacion
Fundamentos de la radiobiologia; efectos
biolégicos de la radiacion

Riesgos de cancer y enfermedades hereditarias

Riesgo de efectos deterministicos

Principios generales de la PR, incluyendo la
[

izacion

Aspectos particulares de la PR de los pa tes

Aspectos particulares de la PR del personal

spe
internacionales

PR, proteccion radioldgica; RD, especialistas en radiologia diagndstica; MN, especialistas en medicina nuclear; Cl cardiélogos intervencionistas; |, intervencionistas de otras
especialidades; EMX, otros especialistas médicos que utilizan sistemas de rayos X; EMN, otros especialistas médicos que utilizan medicina nuclear; MAI
asisten en procedimientos de fluoroscopia, como ser los anestesistas y médicos de asistencia ocupacional; O, odontélogos; MD, médicos que derivan a e
y estudiantes de medicina; b, bajo nivel de conocimiento que indica un conocimiento y comprension general de los principios; m, nivel medio de conoci
entendimiento basico en la materia, suficiente para influenciar en las practicas involucradas; a, nivel alto de conocimiento y comprension detallados, s

capacitar a terceros.



CACI

E—J Capacitacion y Entrenamiento

ENSENANZA TEORICO PRACTICA ENSENANZA PRACTICA INDIVIDUAL UN ALUMNO
CONJUNTA CENTRALIZADA POR SERVICIO CON UN DIRECTOR ASOCIADO

Annals of the ICRP

Radiation Protection 116
Y

A




Capacitacion en Proteccion Radiologica en

\i Hemodinamiaa

CONTENIDOS MINIMOS

» e El programa de la materia fue disefiado de acuerdo a
= " las necesidades especificas de capacitacion en proteccion

AN radioldgica en la practica de la cardioangiologia intervencionista y
- , en base a:

*** Guia N2 116 de la European Commission“Guidelines on
Education and Training in Radiation Protection for Medical

Exposures”
+¢* Publicacion 113 de la Comision Internacional de Proteccion

Radioldgica (ICRP) “Education and Training in Radiological
Protection for Diagnostic and Interventional Procedures”

Annals of the ICRP

 De acuerdo a la organizacion de las clases tedricas, se agruparon
los temas en cuatro jornadas:



Capacitacion en Proteccion Radiologica en Cardiologia

Intervencionista en la Argentina
Descalzo Amalia - Touzet Rodolfo - Di Giorgio Marina - Portas Mercedes — Dubner Diana - Gregori Beatriz —

Discacciatti Andres - Sansogne Rosana - Sanchez Gustavo - Papp Cinthia - Ruda Vega Marcelo — Cherro Alejandro
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CONTENIDOS MINIMOS

Jornada I: Introduccion a la Proteccion Radioldgica

Estructura atémica, produccién e interaccién de la radiacidén con la materia. Estructura nuclear y
radiactividad. Magnitudes radioldgicas y unidades. Caracteristicas fisicas de la produccion de rayos X.
Fundamentos de la deteccion de la radiacidn y blindajes.

Jornada ll: Bases bioldgicas y principios de la Proteccion Radioldgica

Fundamentos de radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacidn. Efectos deterministicos y estocdsticos.
Efectos en el cristalino. Pediatria y embarazo. Control y seguimiento de los pacientes. Proteccion
radioldgica. Principios generales. Justificacidn de solicitud de estudios radiolégicos. Regulaciones y estandares

nacionales e internacionales.

Jornada lll: Criterios para la proteccion del paciente y del trabajador

Proteccion radioldgica operacional. Aspectos particulares de la PR del paciente. Aspectos particulares de la PR
del paciente pediatrico. Aspectos particulares de la PR del staff. Magnitudes dosimétricas especificas y
relacion entre ellas.

Jornada IV: Optimizacion, dosimetria y control de calidad en intervencionismo

Procedimientos de optimizacion. Dosimetria personal. Control de calidad y aseguramiento de la calidad.
Entrenamiento practico



<= Blindaje de la sala y del equipo
3]

BLINDAJE «INTRINSECO» - Estructural

Recordar:

la tasa de dosis
(Calculo de diseno)

Los blindajes “atentian”

CONCIENTIZAR DE
CERRAR LA PUERTA

Calculo por
personal
capacitado de
acuerdo al equipo
especifico que se
va a instalar
Aprobacion por
RFS

¢Y los equipos
portatiles?

7

Proteccion Radioldgica desde el disefio y
construccion de la sala y del equipo




Elemento Personales y Mdviles para PR

= Entrenamiento — Cultura de la Proteccion Radiolégica —

E (factor x 50)
P

7/ 4

Prot. Lateral

Sistema de entrenamiento-
Optimizacion
Dosimetria online

Elementos Personales

dara

. Cortina

Los sistemas moviles no son
una opcion



Proteccion Radioldgica desde el disefo y cuidados
fundamentalmente en el uso diario de la sala

International Atomic Energy Agency
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' Educacion
Lectura y registro de las
Dosis

=

«— Trabajador — POE
Paciente

q

e

TABLA 1 |
Parametro Umbral |
Dosis acumulada en un punto de la piel del paciente 3 Gy
Kerma en aire en el punto de referencia intervencionista 5 Gy
Producto Dosis:Area o Kerma-Area 500 Gy-cm?
| Tiempo de Fluoroscopia 60 minutos




Indicaciones en la pantalla del
Angiografo — Parametros Operativos

Fluo Medio
Tiempo 00:19

Kl 010

ﬁ%ﬂ guﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ 32n§:
K 1

méy

[ 10:48

Entrenamiento — Cultura de la Proteccion Radioldgica



Capacitacion — Elaboracion de material practico
para la materia

2014. CACI-CNEA. Videos practicos sobre:

e Herramientas de proteccion radiolégica del
trabajador y uso de elementos de proteccion
plomados, realizados en la Clinica Sagrada
Familia

¢ Pruebas Basicas de Control de Calidad del
Angidgrafo, realizados en la Fundacion
Favaloro

Entrenamiento — Cultura de la Proteccidon Radioldgica



CACI

Indicador de progreso en la capacitacion

| ' Encuesta alumnos e Intervencionistas en general

e Situacion de la sala de
trabajo respecto de las
condiciones de proteccion
radiolégica, elementos de
proteccion, dosimetria

e En recopilaciéon de datos,
para trabajar sobre el tema

Dra Amalia Descalzo - Cintia Pagp
Encuesta sobre Proteccion Radiologica en los Servicios de Hemodinamia

La presents encuesta se realiza con el fin de conocer lo situacion actual de los servicios de hemodinamia en Argenting, con respecto o los elementos de proteccion frente a las
radiaciones ionizantes, dosimetria personal y aspectos relacionados a la Proteccion Radioldgica. La divulgacion de los datos es totalnente andnima

La encuesta debe completrse para cada servicio v sala en parficular. En caso de que el servicio cuente con varias salas, por favor completar una planilla por sala. Por favor enviar la

encuesta completa a: (MAIL)

Marea con vna eruz |2 opeion dazida, por Gvor indiarsde 1(una) opeion.
En el caso dz enviarse por mail, colorear 1a casilla que comresponda
Servicio

1. El servidoes:

Delantales o chalecos plomados
2. ;Qué tienen disponible en el servicio?

L]

LI

Privado
Piblico

Delantal
Chaleco largo
Chalecoy poliera
Ninguna







Comision de Equipamiento

Radioproteccion y Acreditacion de Salas

Ministerio de Salud: Habilitacion, en el momento de la inauguracion
Mantenimiento de los Equipos - Angidgrafos: Invitacidn a los asociados

(f 1)

CACI amalia.descalzo | cerrar sesidn
“ COLEGIO ARGENTING DE g
CARDIOANGIOLOGOS INTERVENCIONISTAS B :

N )

miércoles, 25 de septiembre de 2013 | contacto

INSTITUCIONAL ~ MIEMBROS  INFO PACIENTES ~ ACTIVIDAD CIENTIFICA  EDUCACION  REGISTROS  TECNOVIGILANCIA — RADIOPROTECCION

. . EDUCACION ¥ ZGNGRESOS
Radioproteccion

4

Estimados socios:

e han publicade s Normas Ddskas intenacionales para fa Frofoccion contra las
Radiaciones lonizanies (8:22-115) que cuentan con e awal de organismos Inkemacionales, ies
come OME, OPS, OIT, IAEA, FAD, £ic. Dithas nomas contersn requishos especticos pars s
Exporsitionss madicas rEspaCo 3  CapaCitacien, £l Control de s equipos, & uso de Nivees de
[Referencia y & prevenclon de acddenbes rdiciégicos.

Desde £ CACI, tenends en cuenty estas recomendaciones nfemacionales, s& busca

Comision de Equipamiento y Radioproteccion

Coordinadores: Dr. Juan José Fernandez — Dra. Amalia)
Halac, Guillerma Marchetti y Juan Carlos Olmos. -
Carta del Dr. Torresani — Invitacidn a los socios — Descy modo cine.

Contacto: radioproteccion@caci.org.ar

Comision de Equipamiento y Rag
Coordinadores: Dr. Juan José Fernandd

...... b o &l =

Dres. Dionisio Chambre, Marcelo Halac——rommermo IUIGIILFIHI-:-I.LI.}F'.UTJGIT-L-G-III‘L:E‘JACHIII-I.I-:':..

Jueves 22/08 - 17.30 Hs. Auditario CACI
« Dr Gustavo Lev: Sindrome Adrtico
Agudo.

« Dr. Gustavo Samaja; presentard en
el auditorio CACI un caso sobre

CACI .
Viamonte 2146 - 6° (C1056ABH) C.AB.A, Argentina -
TelFax: +5411 - 49522117 1 4953-7310

2) Para el mantenimiento y control de los equipos se debe realizar una evaluacion de la
condicién basica de los equipos, determinando los valores de dosis en piel en modo scopia y en

Para la evaluacion dosimétrica de los equipos, contamos con el apoyo del servicio de
Dosimetria de la Comision Nacional de Energia Atomica que nos proveera de dosimetros TLD.
Estos podran ser enviados por via postal a los servicios de Hemodinamia del interior del pais.

Si usted esta interesado en participar en el control de los equipos le enviaremos los
dosimetros y las instrucciones para realizar las mediciones.

o P P P PRy

docimatroe y lac Incirucobonss para raallzar lac medislones.
Una vez conciukda esia primera efspa de capactackn y control de los equipos,
connuaremos en forma ordenada con el resto de las actividades programadas.

ESperamos Contar con VUEsino 3poyo ¥ Participacion pars & desamclio de £ssas actividades.

Emacto M. Tomesani
Frecidents del CAC|

WWW.caci.org.ar




CACI Instructivos y Esquemas para la
| é realizacion de la Mediciones de Dosis — Protocolos
Standarizados

Proteccion Radiologica en Hemodinamia
A LCS PARTICIPANTES DEL TRABAJC DE CONSENSC DEL CACI
Fotos explicativas de 1z evaluacion dosimétrica de los equipos de Hemodinamiz

i
1- $a libara la masa y 83 83ca la cokchonata 2 - $a coloca an ol cantro ol sobracitc con los dosimstros
(sl scbra con los dosimstros no 83 debs abrir

B R s -

§- 33 puada obsarvar an alguncs squipos  7- $8 coloca 8l blden lieno da agua scbre &l sobrs qua
que ia distancla da 100 cm antra ol tuboy ol contiens loe dosimstros, tratande 08 que gueds tedo

gstactor ssta Indicads an al monitor. parfactamanta cantrade con &l tubeo de RX y 3l gstactor.




Instructivos y Esquemas para la
realizacion de la Mediciones de Dosis — Protocolos
Standarizados

$- Ya ssta todo proparage para I3 primara Irraglacion (flucroscopia)

Elsobra dabajo dsl blaon y cantrade.

Elbldon con un sspasor de 13 cantimstros de agua colocade encima del sobre con los dosimatros
Las distancias ya estan controladas

$a ha pussto sl campo de 22 cantimstros (¢ 5 pulgadas) que 89 uUs3 para corcnarias

$e puads raslizar entonces un minuto de Irragiacion en flucroscopla...

Lusge 83 cambla 8l sobra, 83 coloca 8l sagundo sobrs pars madlr I3 sxposiclon en adquisicion digital
daImagenas (cins) 3 15 frameaisag y 83 Iradla 30 sagundos.
Nota: Durants ia Irraglacion e un sobra 8l otro dsbe astar protagido ds la radlacion.li

SEANOTA EN LA HOUA ADJUNTA TODASLOS PARAMETROS MEDIDOS POR EL EQUIPO Y
SECOLOCAN LOS DOS SOBRES IRRADIADOS DENTRO DEL SOBRE DECORRED ARGENTINO

Y SE ENVIA AL REMITENTE:
Caomisicn Naclonal da Enargla Atomica
Laboraterio d8 dosimstria
Cantro Atamico Constituysntss

= Av.Genaral Paz 1455 Codigo Postal: B1650KNA




Condiciones de trabajo y CC
del equipamiento

1.118 moyss
14.39 moy

kVp maxima 121.3 w

T de exposicion 12.87 s
Capa hemirred. 7.42 mmal
Filtracion total 8.2 mma

74.20 vy

i
““““““““
it




Evaluacion de Equipamiento
Requisito basico y obligatorio para garantizar los standares
& edilicios y del equipamiento necesarios para la bioseguridad de
los procedimientos

CACI

al §

2013 ACREDITACION DE SALAS

Estimados Asociados

Mediante |a presente queremos comunicarles que el CAC| esta trabajando intensamente en la
acreditacion de los senvicios donde trabajamos para garantizar que se cumplan las normas de
bioseguridad apropiadas en los procedimientos que realizamos. Estamos preocupados tanto por el
personal medico y paramedico como por nuestros pacientes.

La acreditacion del servicio es |a certificacion que otorga el CACI al Hemaodinamista y al servicio
dentro de una Institucian, dejando constancia de estar recerificados de acuerdo ala Resolucian
Ministerial 433/2001, asegurando que dicha sala cumple con los estandares edilicios y de
equipamiento necesarios para |a bioseguridad de los procedimientos. Dicha cerificacion debe ser
renovada cada 5 anos. Estamos trabajando también en la actualizacion de dicha normativa.

~ ENntendemos gue la acreditacion sirve tanto a la entidad, jerarquizandola, como al asociada,
brindandole el apoyo del CACI en lo cientifico y médico legal. Dentro de |as acreditaciones actuales,
estamos evaluando ademas la dosis que el equipo entrega al paciente v al médico con el afan de
resguardar adn mas a ambos. Dicha acreditacion se lleva a cabo con un grupo de profesionales
entrenados en el area que realizan una auditoria en terreno, garantizando la excelencia de la practica.

Se esta elaborando un listado de las salas acreditadas. A partir del 31 de mayo del afo proximo se
establecera que el CACI sdlo podra garantizar |a calidad de la atencion en Servicios Acreditados.
Creemos imperioso trabajar para jerarguizar nuestra especialidad.
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Estado actual de Acreditacion
' Desde 2014 - Educacion

&

IMPORTANTE-REQUISITO CARRERA UBA-CACI

ores. Asociados,

oe efwia la presente camunicacidn para recardarles gque es un requisito indispensable para |a

inscripcion de alumnos a la Carrera de Hemodinamia UBA-CACI ciclo 2014-2017, a inciarse en el mes de
junio del corriente, tener la sala del centro medico en donde cumple funcianes el postulante, acreditada o
en proceso de acreditacion. A su vez se requiere tener abonado el 50% gel valor de dicho tramite.  Dicho

requisito debe estar cumplimentado antes del 15 de mayo.

Far favar, les salicitamos cumplan con este requisito, a fin de no perjudic M@ los ingresantes, ya que es
un requerimienta sine gua non para efectuar dicha inscripcian,

requisito indispensable para |a
Inscripcion de alumnos a la Carrera de Hemodinamia UBA-CACI ciclo 2014-2017, a inciarse en el mes de
Junio del corriente, tener la sala del centro médico en donde cumple funciones el postulante, acreditada o

en proceso de acreditacion.




Dra. Amalia Descalzo



& Reunion en el Ministerio de Salud
| de la Nacion

wamen, “Comision Conjunta de Asociaciones Profesionales vinculadas al uso de las Radiaciones Ionizantes en Medicina™ <*¢
S i ) - PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE (PRP)
3 o T SAR-SATRO-AMA-SAFIM-AABYMN-CACCV-SLARP-SAP (_ ACI

> SMTBA-FEMECA-CACI-CANI
' o ‘ \G Una imagen cuidadosa para q
SAFIM genl proteger a los chicos..!!

Buenos Aires, 10 de abril de 2013

L«<($

aﬁ- S

’t «
t((((

Ministerio de Salud de la Nacion
Sr. Ministro de Salud de la Nacion
Dr. Juan Luis Mansur

De nuestra mayor consideracion:

 Comision conjunta de Asociaciones Profesionales vinculadas a la radiaciones
ionizantes en medicina, quienes fuimos a ofrecer la colaboracién en la
actualizacion de la normativa en base a las normas internacionales

 Ministerio de salud de la CABA y a la Superintendencia de Riesgo de Trabajo




CA?C' Norma 433- 2001
L_J Normas de funcionamiento en Hemodinamia

BOLETIN OFICIAL N* 29.646 1* Seccion Viemes 11 ge mayo de 2001 5
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Fa laevaLacon de @ caidad o= @ aenchon med o3y b AceEtackn de s Sereccs. Angiopiastiy del Tronco de [y Comnara [ouerda

= Angloplactiy Directs =n & infarto: Agudo de Mocardo
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@ Actualizacion Resolucion 433/01

v El CACI realizd una revision general de la
Norma (incluye Docencia)

3b EQUIPOS DE RAYOS X
v Mas de 10 Reuniones interdisciplinarias 2013 T —
(en el CACI) para tratar el punto de  Nosacon o desizare s proceierios s
equipamiento (médicos, ingenieros, técnicos, Dbl'mtp:d:}g
fisicos, invitacion a radiofisica sanitaria, Defricr: 25 pares d eas desalda
ANMAT, sociedades médicas y afines) Do d et 2RI en e, 0 Rl on oo

+  Tubes de rayos X: metdlico ylo cerdmico

Foco: 0,6 - 1,2 mm (sugerido)

e Actualizacidn de los requerimientos del oo
eq u i pO Cantidad minima de lineas recomendadas: 625/1249
° CC - COI’]tI’OlES de Calldad (gUI’a adjunta) + Generadores: Pulsados por Tefrodos ylo microprocesadores

Potencia minima: 1000 mA.

+  Paraneurointervencionismo son aptos los equipamientos rodantes con anodo fijo y rotatorio,

v En proceso de revision final para presentar al or TP B0 P OEC )
.. . ., +_ Sistema de video: con imagen defenida (VTR)
Ministerio de Salud de |a Nacidn para su
analisis

Ancho de cinta sugerida: % de pulgada ylo siper VHS




Objetivos de la Radioproteccion - POE
Nuevos Limites de Dosis en el POE
Dos Dosimetros

o [ d r [ d
Evitar Efectos Deterministicos ICRP 2011
o . o V4 o H H o -4
Disminuir los Efectos Estocdsticos | Cristalino: 150 mSv a 20 mSv / afio
MEDIDAS DE DOSIS EN
. RADIOPROTECCION lIOS oS
| Ref. Indicaciones sobre ubicacion y mimerods DOSIS EN
Enjlmeknspeﬁl:na]esauidizaﬂéen.pmhus LAS MANOS
Sefa Rasponsabls ticuico
(Resicada e RadifieoaSaitain Mt SludNasée) b0 Segundo Dosimetro
Institucién Empresa SIS ENEL
: ] CUELLO Fuera del delantal
De nuestra mayor considaracién:
DOSIMETRO
Habidndoss svalusdo la sitmacién sctual y discrspancias plantsadas en distintos casos PERSONAL
pu{:tusl_es acerca da eriterios sobre el control dosimétrico, an particular sobrz 2l mimero v

Para todos los usuarios que realizan sus tareas en procedimientos dinamicos como los
detallados al principio es TECNICAMENTE NECESARIO IMPLEMENTAR la
utilizacion de un segundo dosimetro personal por fuera del delantal, pero ubicade en
este caso siempre a la altura del cuello, de modo de cuantificar las dosis de exposicion a
las que se exponen potencialmente los tejidos no cubiertos por el delantal, tales como la
cabeza y en particular el cristalino y el cuello, iniciandose los procedimientos de forma
para establecer su obligatoriedad.

Dosimetro principal
(requerimiento minimo
Detras del plomado)

emisor bsjo la camilla  varisble 2n procsdimisntos angulados |

1) Quaporloantes exprasado surge que el modo mas apropiado de cuantificar las dosis
alas que se halla expuesta una persona que trabaja en esta geometria de irradiaciin

e Dosimetria personal

jador segin la altura relativa del trabajadar y
I camilla, pero siempre debajo del delantal plomado dado que 2ste slemante de

2013 - Implementacion de un segundo dosimetros: Se emitié una Nota que modifica
el Punto 7,4 de la Resolucion Ministerial 2680/68 comprendida en la

ICRP 85
Ley 17.557, Decreto N° 6320/68 - 1968

ICRP 2011
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C | @ https;//www.instadose.com/Def

Aplicaciones (CJ BELEN (ZJ AMALIA

instadose

INICIO

DISPOSITIVO
REVOLUCIONARIO

SOPORTE
SERVICIO

Mi CUENTA

£ Facebook W Twitter

seguridad al instante.

resultados inmediatos.
control absoluto.

instadore”

HOME
SUPPORT

MY ACCOUNT @

5%

Py Bienvenido Amalia

Visualizacién répida

N de cuenta:

Ubicacion: Main

Mirol:
Midispositivo:

Wearer
1085254

(ttima lectura del dispositivo: 1085254
Fecha de (itima lectura: octubre 3,2018
Fecha de lectura.

recomendada: noviembre 2, 2018

(tima lecturs de la dosis:
Trimestral hasta la fecha:
Anual hasta la fecha:
Periodo hasta la fecha:

Informes

OmSy
OmSv
0,77 mSv
077 mSv




CACI CONVENIOS INSTITUCIONALES

Convenio con La Sociedad Argentina de
Radioproteccion

Convenio Con CNEA

')XO Socﬂafﬂc!em Convenio con SAFIM

DE FISICA MEDICA

Convenio con FUDESA



—=| Capacitacion
| “ Traduccion de material al espaiol

29

S.A.R.

PUBLICACION 113
Capacitacion y entrenamiento en Proteccion Radiologica
para procedimientos diagnasticos e intervencionistas

Publicacion 113 - ICRP
Capacitacion y Entrenamiento en Proteccion Radioldgica
para Procedimientos Diagndsticos e Intervencionistas

La SAR tenia la autorizacion para traducir el ICRP 113

El CACI colaborard en la revisidn técnica de la traduccidn
en los temas especificos de intervencionismo,
conjuntamente con CNEA

www.radioproteccionsar.org.ar aﬁ







CAC] Situacion en la Sala de Hemodinamia

| Q-J Cardiologia Intervencionista

Sin elementos

de
Enfermero | proteccion:
Rota F e
' % '\ = ' Cabeza: 0.5 a
ol B 2,5 mSv/h

e

. - ] r‘,‘ é% N wZ/
. : ‘" ' — ,js C. t . 1 5
Tasa de dosis en ) « =D | m;;a‘ll./ha
el puntode == Z b A\ __Lm I

entrada en piel

del paciente o iy i | N .
Médico - Piernas: 2a 10
15 mGy/h hasta | 0 em L e msv/h

los 150 mGy/h

Por lo tanto la dosis en drganos, como el cristalino,
puede ser realmente elevada.



Lol

& Efectos biologicos en POE sobre el cristalino ;£<I

Cristalino: uno de los érganos mas radiosensibles aun a bajas dosis de
radiacion (profesionales de la salud).

opacidad
subcapsular
posterior

A lo largo de la vida profesional, pueden conducir a cataratas
inducidas por radiacion (estudios anteriores, ICRP Publication 85).

Limite de dosis en cristalino: 150 mSv/ano (actual).
« NUEVO LIMITE DE DOSIS ICRP 2011: 20 mSv/ano.



& Accesorios para proteccion (factor x 50)

Si trabajamos con técnicas adecuadas de Proteccion Radioldgica, se puede
perfectamente llevar a cabo la especialidad, con unos pocos puSv por
procedimientos y asi trabajar por debajo de lo nuevos limites de dosis
ocupacionales, como recomiendan ICRP y |la nueva Directiva Europea
(2013/59/Euratom)



Prof. Vano - 1998

International Atomic Energy Agency

Radiologist | Cardlélogist

Radiation exposure to
medical staff in
interventional and
cardiac radiology. Vano E
et al. BrJ Radiol. 1998
Sep;71(849):954-60.

18 years ago ...

The use of
ceiling
suspended
screen was
scarce in that
years




Prof. Vano — 18 afios despues

Ceiling suspended screen

~ After 18 years

=

Lead glasses

y Cardiologist 1998

(&
N/
\il\ 1!y Lens doses 300 uSv/procedure |




Estudio RELID (Evaluacion Retrospectiva St
de Lesiones en el Cristalino y Dosis) ““

Iniciado por OIEA en 2008 a nivel internacional, en principio para
trabajadores en “Cardioangiologia Intervencionista”.

En diferentes paises de Latinoamérica, Malasia, etc

Objetivo: Evaluar las lesiones en el cristalino asociadas al trabajo con
radiaciones ionizantes en medicina.

Cataract ‘, _

IAEA Cataract study - List of Eye testing exercises conducted Study
No  Place (City, Country) Dates Regirggi'ifgiiﬁ”a' Links
Bogota, Colombia 25-26 Sept.2008 SOLACIH [FI{EEnliqllli:;I:ﬁEEpg%lglr]ﬂma Argentina:
2 | Kuala Lumpur, Malaysia 17-19 April 2009 MAHM2 RELID report Malaysia
3 | Montevideo, Uruguay 16-17 April 2009 SOLACIH F{ELIIZErepDrt Uruguay [Enaglish], RELI D 2010
[Espaniol]
4 | “arna, Bulgaria 11-12 July 2009 MNCRRP3 RELID report Bulgaria
5 | Sofia, Bulgaria 13-15 July 2009 MCRRP3 RELID report Bulgaria
6 | Bangkok, Thailand 23-24 December RELID report Thailand
2000
7 | Buenos Aires, Argentina 11-13 August SOLACIH RELID repu:urtﬁ\rhgentina
2010 [Enaglish], [Espanal]
8 | Kuala Lumpur, Malaysia 6-7 May 2011 MAHM2 RELID Malaysia

https://rpop.iaea.org
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"Risk for radiation induced cataract for staff in

interventional cardiology: Is there reason for concern?“
Wa % O Ciraj-Bjelac, MM Rehani, KH Sim, HB Liew, E Vano, NJ Kleiman
CARDONASCL) S .

INTERVENTIONE Catheter Cardiovasc Interv. 2010; 15;76(6):826-34

CATHETERIZ AT

Survey in Malaysia (April 2009), the prevalence of radiation
associated posterior lens opacities was 52% for interv.
cardiologists, 45% for nurses and 9% for controls.

Radiation-associated Lens Opacities in £)1AEA g
Catheterization Personnel: Results of a Survey and g ermaciont & Energia o soune
Direct Assessm ents Estudio RELID. Agosto 2010. Buenos Aires - Argentina.

Avance de resultados

Eliseo Vano, PhD, Norman J. Kleiman, PhD, Ariel Duran, MD,
Mariana Romano-Miller, MD, and Madan M. Rehani, PhD

J Vasc Interv Radiol
2013;24:197-204

Survey in Latin America 2010, posterior subcapsular lens

opacities found in 50% of interventional cardiologists and

41% of nurses and technicians compared with findings of
similar lens changes in < 10% of controls.




SUIERENEENY ESTUDIO RELID - SOLACI 2010 - Argentina
. Evaluacion Retrospectiva de Lesiones del
Cristalino y Dosis




Subcapsular posterior cataract
observed by slit lamp biomicroscopy
using direct illumination and
retroillumination (on the right) after 22
years of work in a catheterization
laboratory without proper protection.

Radiation-associated Lens Opacities in
Catheterization Personnel: Results of a Survey and
Direct Assessments

Eliseo Vano, PhD, Norman J. Kleiman, PhD, Ariel Duran, MD,
Mariana Romano-Miller, MD, and Madan M. Rehani, PhD

SOLACI 2010 - Argentina




Start Date/Time 8/12/2010 - 6:07 PM
Cycles Per Degree (CPD)

LightLevel PHOTOPIC (85 Cd/m)2

Radiation-associated Lens Opacities in
Catheterization Personnel: Results of a Survey and
Direct Assessments

0.0 1.5 3 6 12 24 48 96
-25 0.32
Eliseo Vano, PhD, Norman J. Kleiman, PhD, Ariel Duran, MD,
Mariana Romano-Miller, MD, and Madan M. Rehani, PhD
20 " Umbral de vision: Evalué la
sensibilidad en la vision para
§7"° 2 5 objetos con bajos contraste —
8 g degradada en POE con Iesion‘/é;\?
3 -1.0 10 B © ' -
05 Start Date/Time 8/13/2010 - 10:04 AM LightLevel PHOTOPIC (85 Cd/m)2
Cycles Per Degree (CPD)
0.0 1.5 3 6 12 24 48 96
0.0 -25 0.32
0.0 0.2 0.5 0.8 1.1 14 1.7
Log Frequency (CPD)
-2.0 1.0
The participant’s curve (solid line)
matches the curve of the 51 S 2
hypothetical normal contrast 5 /\\ i} ;
sensitivity function (dotted line). 3 -0 0 ¥
On the right, contrast sensitivity \
curve for one 05 2
subject with a significant loss of :
contrast. 0.0 % 100
0.0 0.2 0.5 0.8 1.1 14 1.7

Log Frequency (CPD)
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IRPA 2014 2

Estudio RELID 2014 en

T aotwdie Buenos Aires- Argentina

‘; “("ﬁ[)e&/d Papp, C., Romano-Miller, M., Descalzo, A.,

| Michelin, S., Molinari, A., Rossini, A.,

Plotkin, C., Bodino, G., Esperanza, G., Di
Giorgio, M., Touzet, R.




cact RELID 2014
| Q_J Evaluacion Retrospectiva de las lesiones en

el cristalino por radiacion y la dosis

RELID 2010 - 161 POE
RELID 2014 — 115 Participantes incluidos en el estudio:



= Diseno del estudio
Y

Realizacion del estudio:
(23 al 24 de abril 2014)

Grupo interdisciplinario de
profesionales: oftalmodlogos, EPR,
fisicos médicos y cardioangidlogos
intervencionistas.

12 Estudio RELID en reevaluar las
opacidades del cristalino luego de 4
afos (Estudio Anterior 2010,
Argentina).

Metodologia y criterio similar a los
otros estudios RELID.

Ingreso voluntario al estudio.

Formularios: caracter;isticas de su
trabajo, HC oftalmoldgica, etc

F-3

Hoja de consentimiento

A SOLACI-CACI'1
\ - ARGEMTINA
In partnership with

He sido debidamente informado sobre el “estudio de evaluacion retrospectiva de lesiones l
en cristalinog” /PENIM v AdAncic an rardidlnane intarancinnictae mia card roalizada nor
oftalmologos ™
intervencioni

y
m}

que puedo

W NI TE e e e
P o

Formulario para la historia clinica oftalmologica

Niimero de Orden : ......

Formulario para la evaluaciéon retrospectiva de dosis

Profesién: Cardiélogo Intervencionista / Cardidlogo / nurse /

Pais: ..........

oo Nombrer ..o

técnico

/ personal deapoyo

coveeneeen. Cindad. oo Hospital

Nimero deafios

trabajando en intervencionismo ...



CAC" Participantes en el estudio

3

13%__

e 115 Participantes incluidos en el estudio: _
41%

- 47 Cardioangidlogos Intervencionistas
- 53 Técnicos

- 15 Enfermeros
W Cl W TECNICOS LI NURSE

10 de los 115 participantes, fueron evaluados en 2010.

151 participantes enrolados (ambos sexos, rango etario 23-68 anos).

36 participantes excluidos (diabetes, uveitis, etc).

Grupo control RELID : Congreso SOLACI en Bogota — 91 voluntarios.



CACI

IT Evaluacion de las opacidades en el cristalino

Lampara de hendidura.
Previa dilatacion ocular.

Evaluacion independiente
por 2 oftalmodlogos.

2 Técnicas complementarias:

- luminacidn directa
(localizacién de opacidades)
- Retroiluminacion
(identificacidon de vacuolas,
dots y espiculas 6seas)




E_J Evaluacion de las opacidades en el cristalino

* Sistema de puntuacion modificado de Merriam-Focht:

SCORE : APF‘EAE’AE\ICE_ i ‘ »'DESCQPT‘!ON" ) .
Anterior_| Posterior | Sagitta Establece un score de severidad

Transparent Lens. . NO

sacmies or dots dicerntte | S@EUN |@ cantidad de dots, vacuolas

posteriorly OR anteriorly

Anterior OR posterior region™ O espI,CUIaS éseas.

has < 4 dots AND the other 1s
transparent

0.5

Anterior OR posterior region

e o e 0.5: cambios tempranos
Onereglohnhas:d-tANDthe pre' Cata ratogénicos
1.0: inicio de una opacidad
Both anterior AND posterior
have > 4 dots temprana
“Cloudy Skies”. Vitreous
1.5: catarata en progreso

visible through scattered
anterior opacification

1.0

1.5

2.5

Posterior viewable but not
vitreous AND anterior has
scattered opacification

3.0

Total posterior opacity AND
anterior near totally opaque
with only occasional breaks

3.5

Anterior cortex completely
opaque preventing viewing
beyond superficial layers

4.0

PO OO | | 2| OO

* Fosteriov Region 1 ddined o the soparficial cortex, which chades the Postearior Subcgsule (PSC) e




| % de Opacidades — Indice de Opacidad Promedio

El 86 % de los participantes presentaron opacidades subcapsulares
posteriores caracteristicas, en al menos uno de los cristalinos.

Grupo control: 10-12 %.

100 %
100,00 91,5%
77 %
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
d“* ° @Qa oqi&
A, é}* =
.‘\

M % OP X PROF i % NO OP X PROF

Profesion Promedio indice
Merriam- Focht (+SD)

0,99+0,42

*El indice maximo en UN cristalino fue
1,5 (2 casos solamente).

*El indice maximo de la suma de los DOS
cristalinos fue 3 (1 sdlo caso).

Caso particular: técnico, 10 anos de
trabajo, no utiliza gafas.



* 43 Cl con opacidades | 6 sélo en el derecho
711 sdlo en el izquierdo
26 bilaterales

Reflejo de las caracteristicas del trabajo,
lado izquierdo mas expuesto, importancia de

uso de pantalla y gafas plomadas.

* Edad promedio y aios de trabajo promedio
> profesionales con opacidad

Correlacion entre la exposicion a la radiacion y los cambios al cristalino.



N Elementos de proteccién

Cardioangiologos Intervencionistas:
* Pantallas plomadas

con opacidades sin opacidades

M Siempre

M Aveces

* Gafas plomadas M Nunca

B NC

- 23%33%

\ 200

Un analisis similar se realizé para técnicos y enfermeros, demostrando un
bajo porcentaje de quienes usan los elementos de proteccion.

con opacidades sin opacidades

Porcentaje de frecuencia de uso y disponibilidad es un tema prioritario,
necesidad de capacitacion del personal y directivos de las instituciones.



N Uso de dosimetria personal
&)

* Alto porcentaje manifestd no contar con sus registros dosnmetrlcos
Desconocimiento de la dosis recibida. J

* No todos los servicios cuentan con dosimetria personal.

* % mas alto de uso con respecto al 2010 (48 % en Cl).

* Bajo % de uso de doble dosimetro (Cl con opacidad: 41 % - Cl sin
opacidad 25 %)




Cj Comparacion RELID 2010 - 2014

Si bien se evaluaron poblaciones diferentes, se incrementé el % de

profesionales con opacidades.

2010 (n = 127) 2014 (n = 115)

Cardioangidlogos 50 % 91,49 %
Técnicos y enfermeros 41 % * o
Técnicos *oxk 77,36 %

Enfermeros * ok x 100 %

2014: Se opto por analizar por separado técnicos y enfermeros.



N Reevaluaciéon de opacidades

* 10 profesionales reevaluados.
e 6 de ellos evidenciaron incremento de las lesiones:

* 5 no presentaban opacidades en el 2010 y en el 2014 presentaron un
indice de 0.5 bilateral.

* Caso particular: indice 2010: 0
Indice 2014: Der. 0.5 - Izq. 1

Técnico, 9 anos de trabajo en intervencionismo, 26 procedimientos/semana, “siempre”
utiliza gafas, antecedentes familiares de cataratas.

Deberia considerarse el real porcentaje de uso de elementos de

proteccion, cantidad de procedimientos, distancia, control del

equipamiento.



CA—C" Conclusiones

» Si bien la ClI avanzé notablemente y los beneficios clinicos son
indiscutibles, |a dosis del personal puede ser elevado y alcanzar el umbral

para e. tisulares.

»En estudios anteriores y en el presente, se mostré que el cristalino es
uno de los organos mas radiosensibles.

»Se ha demostrado que el % de profesionales con opacidades

subcapsulares posteriores se correlaciona con la edad, afos de trabajo, n2
de procedimientos y uso de elementos de proteccidon necesarios.

Se recomienda:

Registro
condlcmnes de

ESstudior RELIIIS 2014




BUENOS AIRES




(1) and (2) Urologists
{3) Resident
(4) Nurse

Ao |
e >
3 .

3
S
%

DOSIMETRO DE MUNECA



— Dosimetro electronico en el Arco en C

\i] Ambiental - Vigilancia

Dosimetro en el
Arco

Enfermerao
Cardiologo




A Dosimetro electrénico en el Arco en C
| ‘ \ Sin Proteccion las Dosis pueden ser muy importantes «

International Atomic Energy Agency P rOf E | iseO Va ﬁ 0



World eatts  C@Mbio Cultural en Proteccion
ganization - padiolégica en Intervencionismo

= Cambio de Actitudes y

9“\ IRPA Comportamientos Adecuados en PR
q\ INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION e o °
que se anticipen a la ocurrencia de
IRPA GUIDING PRINCIPLES efectos — Todos somos responsables

FOR ESTABLISHING
A RADIATION PROTECTION CULTURE

First IRPA IOMP WHO workshop
Buenos Aires -11/04/2015
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@ Conclusiones

la Cl es de gran beneficio para los pacientes, pero los niveles de
dosis involucrados se encuentran entre los mas elevados utilizados
en diagnostico por imagenes

Los médicos Intervencionistas, necesitan estar Entrenadosy
Certificados en Proteccion Radiologica para esta practica
(Acreditados y Recertificados) - Meta lograda: Materia en la Carrera
de Hemodinamia y el Curso de Actualizacion

Es necesario la actualizacion de las normas- El Equipamiento debe
ser sometido a estrictos procesos de aceptacion e instalacion —
Meta lograda por el CACI a firmar por la Autoridad competente

La industria debe continuar la implementacion de opciones para la
reduccion de las dosis (estandarizacion de los informes de dosis
recibidas, archivando y procesando estos datos automaticamente)
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\E Conclusiones

Los departamentos de Hemodinamia deben desarrollar una politica por
la cual el Staff deben usar dos dosimetros - ( Meta lograda:
implementacion de un segundo dosimetro personal por fuera del
delantal plomado : Ministerio de Salud) — Debemos seguir
investigando la necesidad de utilizar un dosimetro de cristalino y ser
mas estrictos en la vigilancia dosimétrica por un especialista (FM)

La autoridad regulatorias deberia reconocer en salud, a la figura del FM
(QC, Vigilancia ocupacionales, optimizacion de los procedimientos) —
Meta lograda en el CACI

En caso de aparecer dosis elevadas (por encima de los limites), hoy los
Hemodinamistas cuentan con el apoyo de la Comision de
Radioproteccion del CACI para asesoramiento (SAR, SAFIM, CNEA, ARN
y Comité de Radiopatologia) y el Comité RELID (controles e
investigacion oftalmoldgicas)
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@ Conclusiones

* La investigacion de las dosis a los pacientes y el uso de niveles de
referencia deben ser ampliados — Meta a lograr

* Los Pacientes deben ser informado de los beneficios y de los riesgo
de efectos debidos a la radiacion, como parte de su consentimiento
informado — Meta lograda: Consentimiento CACI

* Los Criterios de Justificacion deben ser comtemplados

* El Comité de Radioproteccion y Salas del CACI, acredita las mismas,
garantizando los standares de bioseguridad y radioproteccion segun
la resolucion 433 y su modificacion

* La Acreditacion de la Salas debe ser realizada cada 5 afos en
Argentina, acorde a las normas Internacionales, y a la resolucion 433
y su modificacion



\E Conclusiones

\ ¥V B

Debemos tener mas participacion en los criterios para los
cambios de equipos obsoletos y para la seleccion de nuevos
equipos (tener los criterios para darle a la administracion
sanitaria sobre el ahorro que puede suponer el riesgo radiologico
de los pacientes y profesionales, de cambiar un equipo que este
obsoleto) — Convenio de trabajo con el ANMAT

Registrar la dosis en cada procedimiento: que los Sistemas
automaticos de registro y analisis de dosis, no sean un opcional
(se deben tener en cuenta al momento de la eleccidon de un
equipo)

Se debe tener un especial cuidado en la optimizacion en
pediatria y adolescentes



‘ -
&' RADIOPROTECCION en HEMODINAMIA @

Un Formacion adecuada en Radioproteccion acompainada
de un Trabajo multidisciplinario, ayudara a Controlar la
Radiacion de Riesgo sin comprometer los resultados
clinicos ni las imagenes

iRecuerde!
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“La integridad es hacer lo

amalia.descalzo(@gmail.com
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