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RESUMEN

Los niveles de radiacion recibidos por profesionales y pacientes, en procedimientos
cardioldgicos intervencionistas, se encuentran en la escala més elevada dentro de las
précticas médicas con rayos X. Asimismo, en los Ultimos afios se ha incrementado el
numero de procedimientos y la complejidad de los mismos, asi como también de
nuevas técnicas y equipamiento. Si bien han avanzado notablemente y disminuido
la morbilidad de los pacientes, el incremento de dosis puede ser notable, y por lo
tanto es imprescindible una adecuada capacitacion en proteccion radioldgica.

El Colegio Argentino de Cardioangidlogos Intervencionistas (CACI) realiza una capaci-
tacion formal mediante un sistema de entrenamiento y acreditacion formal desde hace
25 afos. En forma conjunta, la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Ai-
res (UBA) y el Colegio otorgan el titulo de Médico Especialista en Hemodinamia, Angio-
grafia General y Cardioangiologfa Intervencionista, de tres afios de duracién. La Carrera
es Unica en Latinoamérica, por lo cual se capacita a profesionales de toda la region, de
los 322 alumnos egresados hasta el momento 49 de ellos son alumnos de otros pafses.
Desde el afio 2008, se implementd un Programa de Radiobiologia y Radioproteccion
de 4-6 horas de duracion, dictado por un conjunto interdisciplinario de profesionales
pertenecientes a distintas instituciones (UBA, CNEA, ARN, SAFIM, SAR, CACI, Hospi-
tal de Quemados, representantes de empresas - angiégrafos y dosimetria). En el afio
2013, se incrementaron las horas de clases a 16 hs dividido en dos jornadas.
Finalmente, en el afo 2013, se aceptd el programa como materia dentro de la Carre-
ra de Especialista. Se otorgaron 24 hs de duracién tal como lo indican las recomen-
daciones internacionales para el entrenamiento de Especialistas en Cardiologia Inter-
vencionista. El programa de la materia fue disefiado en base a la Guia N° 116 de la
European Commission.
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ABSTRACT

Radiation levels received by professionals and patients during interventional cardio-
logical procedures are on the highest scale within medical practices using X-rays. In
addition, in recent years the number of procedures and the complexity of procedures
have increased, as well as new techniques and equipment. Although patients' morbi-
dity has diminished considerably, the dose increase might be significant; and there-
fore, adequate training in radiation protection is essential.

For more than 25 years, the Argentine College of Interventional Cardioangiologists
(CACI) run an academic training through a formal training and accreditation system.
The Faculty of Medicine of the Buenos Aires University (UBA) and the College joint-
ly grant the title of Specialist Doctor in Hemodynamics, General Angiography and In-
terventional Cardioangiology. The College Course of Studies lasts 3 years and is uni-
que in Latin America, so professionals from all over the region are trained. Forty nine
out of 322 graduated students are foreign.

Since 2008, a program of Radiobiology and Radioprotection of 4-6 hours has been
implemented. This program is lectured by an interdisciplinary group of professionals
who belong to different institutions (UBA, CNEA, ARN, SAFIM, SAR, CACI, Hospital de
Quemados GCBA, representatives of companies - angiographs and dosimetry). In
2013, the hours of classes were increased to 16 hours divided in two days.

Finally, the program was accepted in 2013 as a subject within the Specialist Cour-
se of Studies, and it was provided with 24 hours duration as indicated by the inter-
national recommendations for the training of Specialists in Interventional Cardiolo-
gy. The subject program was designed according to Guide No. 116 of the European
Commission.
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1. INTRODUCCION

En el afo 2000, ¢l Comité Cientifico de las Nacio-
nes Unidas sobre los Efectos de las Radiacién Atdmi-
ca (UNSCEAR: United Nations Scientific Commi-
tee on the Effects of Atomic Radiation), indicé que de
las fuentes de radiacion ionizante artificiales, las que se
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emplean en aplicaciones médicas representan el mayor
porcentaje de exposicién para la poblacién'. De la do-
sis efectiva colectiva anual aportada por todas las ca-
tegorfas de exposicién en Estados Unidos de Améri-
ca, el 48% es debido al uso de las radiaciones ionizan-
tes en aplicaciones médicas (Figura 1) segin informé
¢l Consejo Nacional de Proteccién Radioldgica y Me-
diciones (NCRP: National Council on Radiation Pro-
tection and Measurements)®. El uso de la fluoroscopia
en intervencionismo (procedimiento minimamente
invasivo, permite a los médicos con experiencia en téc-
nicas de imdgenes guiar pequefios catéteres a través de
los vasos sanguineos u otras vias para diagnosticar y/o
tratar enfermedades) aporta al menos el 7% de la dosis
colectiva anual. En este grupo, se encuentran todas las
précticas intervencionistas que utilizan la fluoroscopia
como gufa para la realizacién de los procedimientos:
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neurointervencionismo, radiologia intervencionista y
cardioangiologia intervencionista, entre otras.

La préctica médica intervencionista es una de las apli-
caciones que involucran mds dosis debido a la eleva-
da cantidad de procedimientos que se realizan hoy en
dia. Esto tltimo implica también estudios mds exten-
sos en tiempo debido a la complejidad tanto del pro-
cedimiento como de las patologias tratadas. Reciente-
mente, uno de los avances més relevantes fue la posi-
bilidad de implantacién de una vélvula adrtica por ca-
téter (TAVI: transcatheter aortic heart valve) para pa-
cientes con patologia de estenosis adrtica. Sin embargo,
y a pesar de las altas dosis involucradas, el uso del in-
tervencionismo es indiscutible, dado que estas préicti-
cas médicas permitieron el reemplazo de algunas ciru-
glas a cielo abierto y por lo tanto la disminucién de la
morbimortalidad de patologias graves (menos riesgos,
sin anestesia general y con tiempos cortos de interna-
cién y recuperacion).

Por otra parte, estas practicas implican tasas de dosis muy
clevadas tanto para los pacientes como para el equipo mé-
dico y técnico. Las tasas de dosis en el punto de entra-
da en piel del paciente se encuentran en un rango de 15
mGy/h hasta 150 mGy/h en fluoroscopia’, en condicio-
nes normales de trabajo y con equipos controlados bajo
un programa de control de calidad. Un procedimien-
to tipico diagndstico como la angiografia coronaria pue-
de impartir al paciente una dosis efectiva de referencia de
3,1 mSv (equivalente a 155 placas de torax), mientras que
un procedimiento terapéutico como la angioplastia coro-
naria percutdnea transluminal (PTCA), una dosis efecti-
va de referencia de 15,1 mSv (equivalente a 755 radiogra-
fias de térax)*. En cuanto al trabajador, particularmente
en la posicién del médico que realiza la intervencion (ope-
rador), puede estar expuesto a tasas de dosis sin elemen-
tos de proteccion de 0,5-2,5 mSv/h a la altura de la cabe-
za, 1-5 mSv/h ala altura de la cinturay 2-10 mSv/h ala al-
tura de la pierna’. No obstante, la dosis que recibirdn los
trabajadores dependera de la posicién de trabajo, normal-
mente el operador suele situarse a solo 50 cm en promedio
en forma lateral del tubo de rayos X pero mds préximo al
paciente, fuente de radiacién dispersa y principal fuente
de radiacion para el trabajador. Por otra parte, el personal
de apoyo sucle situarse en general a mds de 1 metro de dis-
tancia. Si los trabajadores desconocen los riesgos y no to-
man las medidas necesarias, mediante ¢l uso de elemen-
tos de proteccién e implementando todas las recomenda-
ciones pertinentes, podrian superar ampliamente los limi-
tes de dosis ocupacionales y presentar efectos tisulares de
la radiacién, como opacidades del cristalino o alopecia de
extremidades.

La préctica en si es muy compleja al igual que el uso de
los equipos de rayos X que se utilizan. La dosis que re-
cibird el paciente y el personal dependerdn, ademas del
tiempo que involucra el procedimiento, de condicio-
nes del propio paciente tales como espesor, del tipo de
proyeccion, modo de adquisicién (fluoroscopia de di-
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Figura 1. Dosis efectiva colectiva, afio 2006. Fuente: NCRP Report N° 160°.

ferentes tasas de dosis, cine, modo sustraccién), uso de
colimacién y filtros en cufia, tamafio de campo, entre
otras. Para el equipo médico, existen varias considera-
ciones adicionales, como ya se menciond, tales como:
elementos de proteccién utilizados (delantales y gafas
plomados, pantallas méviles plomadas, etc.) y posicion
de trabajo (lo cual se relaciona con la distancia al pa-
ciente y al tubo de rayos X).

Son muchos los factores que afectan la proteccién del
paciente y de quienes trabajan en la sala de intervencio-
nismo, motivo por el cual es clave la capacitacién y el
entrenamiento especifico para lograr optimizar la dosis
en cada proyeccion del angidgrafo.

2. PROGRAMA DE CAPACITACION

La capacitacion formal en nuestro pafs, y en paises de
la regién, se realiza para profesionales en formacién a
través de la Carrera de Especialista en Hemodinamia,
Angiografia General y Cardioangiologia Intervencio-
nista (3 afios de duracién), y para profesionales en ejer-
cicio de la practica (recertificacién) a través de un Pro-
grama de Actualizacién (2 afos de duracion).

A continuacidn, se exponen las caracteristicas de am-
bos programas, luego los antecedentes que llevaron a la
creacién de una materia para la capacitacion en protec-
cién radioldgica y, finalmente, los objetivos, programa
y metodologia de ensefianza de la misma.

2.1. Carrera de Especialista en Hemodinamia,
Angiografia General y Cardioangiologia
Intervencionista

La carrera fue creada en el afio 1989, por el Colegio Ar-
gentino de Cardioangidlogos Intervencionistas (CACI)
y la Universidad de Buenos Aires (UBA), con el objetivo
de formar profesionales en el diagndstico y tratamiento
endovascular de diferentes territorios y patologfas. Uno
de los pilares del éxito de esta carrera de posgrado es la
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Figura 2. Egresados de la Carrera de Especialista en Hemodinamia, Angio-
grafia General y Cardioangiologia Intervencionista®.

sinergia entre la UBA y el CACI. La Facultad de Medi-
cina brinda el marco académico apropiado, la continui-
dad de los planes de estudio, un titulo universitario con
validez nacional ¢ internacional, y el CACI aporta el co-
nocimiento y experiencia de destacados especialistas.

En el transcurso de la carrera se dictan 8 materias tedri-
cas en 3 afios, que implican 480 horas de clases presen-
ciales, 150 horas de investigacion y 2800 horas de activi-
dad préctica en sala. Adicionalmente, los alumnos reali-
zan précticas con un simulador en el Colegio y cuentan
con las clases y sistema de apoyo on-line a través de la pagi-
na web www.caci.orgar/educacion/carreraUBA-CACL
Los postulantes para realizar la carrera son seleccionados
de acuerdo a requisitos bésicos (concurso de anteceden-
tes y entrevista personal) y se distribuyen los cupos 50%
para aspirantes de la Ciudad de Buenos Aires y Gran Bue-
nos Aires y 50% el resto del pais. Esta distribucién unifor-
me reflejé un alto impacto en la Salud Publica Nacional,
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dado que en la mayoria de las medianas o grandes ciuda-
des existen hoy servicios de Hemodinamia.

Desde el inicio de la carrera hasta junio de 2014 han
egresado 322 alumnos, de los cuales 49 son alumnos
extranjeros de: Bolivia, Brasil, Bulgaria, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Espafia, México,
Pert1, Uruguay y Venezuela (Figura 2).

En nuestro Pais no existe ninguna otra Especialidad
Médica que tenga estructurada la Acreditacion de to-
dos los jévenes que se inician con una Carrera de Es-
pecialista Universitario y la Recertificacién volun-
taria de los especialistas. Al momento, hasta don-
de es de nuestro conocimiento no existen otros paises
con programas nacionales integrados de Formacién y
Recertificacidn.

2.2. Recertificacion: Programa de actualizacion
para Especialistas en Hemodinamia 'y
Angiografia

Desde el afio 2004, la UBA y el CACI dictan en forma
conjunta un Programa de Actualizacién de 2 afos de
duracién para cardioangitlogos intervencionistas con
el fin de otorgar la Recertificacién de la especialidad.
La recertificacion es optativa en Argentina y se reali-
za cada 5 afos en el CACI. Se prevé como objetivo que
sea obligatoria a corto plazo.

El programa se llevaba a cabo en 12 jornadas, con un
total de 150 horas de clases y 1200 horas de practica
por afo. A partir del afio 2014, el 80% de las clases se
dictan de forma informatizada via web, con reuniones
presenciales para repasar los conceptos fundamentales.
En los tltimos 10 afios, esta modalidad pionera per-
mitié la recertificacién de 110 profesionales de todo el
pais, tanto de quienes realizaron la carrera en afios an-
teriores como aquellos con formacidn parcial en el ex-
terior del pais, solo en Cardiologia Intervencionista.
El programa de recertificacién permite la actualiza-
cién de los profesionales, no solo en el diagnéstico y te-
rapéutica por cateterismo sino también en proteccion
radioldgica. Esto ultimo se fundamenta en la reciente
incorporaciéon de una materia especifica en el 4rea de
proteccién radioldgica.

2.3. Antecedentes

Desde el inicio de la Carrera se incluyé un Curso de
Radiofisica Sanitaria dictado por representantes del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Adicionalmente, en el afo 2008, se implementé un
Programa de Radiobiologia y Radioproteccién de 4-6
horas de duracién, dictado por un conjunto interdisci-
plinario de 13 profesionales pertenecientes a distintas
instituciones (CACI, UBA, CNEA, ARN, SAFIM,
SAR, Hospital de Quemados CABA, representantes
de empresas - angidgrafos y dosimetria) y que forman
una “Comisién de Proteccién Radioldgica”.



24 Revista Argentina de Cardioangiologfa Intervencionista | Enero - Marzo 2017 | Afio 8 | Ntimero 1

En el afio 2013, se incrementaron las horas de clases a
16, divididas en dos jornadas, en las cuales se exponfan
los temas a continuacidn:

o Jornada I. Nociones basicas sobre las radiaciones io-
nizantes, proteccion radioldgica en medicina, efec-
tos bioldgicos de las radiaciones ionizantes, efectos
tisulares, sindrome agudo de radiacion;

o Jornada II. Sindrome cutdneo radioinducido, efec-
tos estocasticos, dosimetria bioldgica y radiosensibi-
lidad, proteccién radioldgica del paciente, sistemas
de proteccién ocupacional en la sala de intervencio-
nismo, dosimetria personal.

En estas jornadas se presentaron las clases tanto a los
alumnos de la carrera como a los especialistas que cur-
saban la actualizacién, capacitando a 70 alumnos y a
11 especialistas.

Luego de las tltimas jornadas del afio 2013, dada la re-
levancia del tema y de la necesidad de la capacitacion
continua en proteccién radioldgica, el director de la ca-
rrera propuso incluir el tema como materia dentro del
plan curricular, sustentado en un Proyecto de actuali-
zacién de contenidos y condiciones de admisién de la
Carrera de Especialista en Hemodinamia, Angiografia
General y Cardioangiologia Intervencionista - Facul-
tad de Medicina - UBA.

Finalmente, en el ano 2013, “Radiofisica Sanitaria
y Radioproteccién de Pacientes y Operadores” fue
aceptada como materia corta de la carrera en 3er afo,
asignando 30 horas de duracidn, en consistencia con
las recomendaciones internacionales®.

En el afo 2014, se propuso adicionalmente brindar
una jornada preparatoria de 4-5 horas “Introduccién
a la Proteccién Radioldgica” en ler afo, capacitando
asi a 64 médicos ingresantes a la carrera en el perio-
do 2014-2017. La jornada se propuso con la finalidad
de introducir a los alumnos en el tema y sobre todo en
las medidas de proteccién para el paciente y el personal
expuesto para que comiencen a implementarlas duran-
te las horas de préctica.

2.4, Objetivos de la materia “Radiofisica
Sanitaria y Radioproteccién de Pacientes
y Operadores”

o Conocer y entender las bases fisicas de los proce-
sos de interaccién de las radiaciones ionizantes
con la materia.

e Conocer y entender los fenémenos y mecanismos
bioldgicos que se producen cuando la radiacién
ionizante interacciona con los tejidos vivos.

e Conocer los criterios y las normas de proteccién
radioldgica nacionales e internacionales.

e Conocer los principios de funcionamiento del
equipamiento que se utiliza en salas de hemodi-
namia a fin de optimizar las pricticas.

e Conocer las medidas de radioproteccién que
se deben adoptar para proteger al personal y al
paciente.

o Conocer las técnicas de evaluacion de las dosis que
reciben los pacientes durante una intervencion.

2.5. Contenidos minimos

El programa de la materia fue disefiado de acuerdo a

las necesidades especificas de capacitacion en protec-

cién radioldgica en la prictica de la cardioangiologia
intervencionista y en base a la Gufa N° 116 de la Eu-
ropean Commission “Guidelines on Education and

Training in Radiation Protection for Medical Ex-

posures™ y a la Publicacién 113 de la Comisién In-

ternacional de Proteccién Radioldgica (ICRP: Inter-
national Commission on Radiological Protection)

“Education and Training in Radiological Protec-

tion for Diagnostic and Interventional Procedures™.

De acuerdo a la organizacién de las clases tedricas, se

agruparon los temas en cuatro jornadas:

o Jornada I: Introduccidn a la Proteccidn Radioldgica.
Estructura atémica, produccion e interaccién de la
radiacién con la materia. Estructura nuclear y ra-
diactividad. Magnitudes radiolégicas y unidades.
Caracteristicas fisicas de la produccién de rayos
X. Fundamentos de la deteccidn de la radiacién y
blindajes.

o Jornada II: Bases bioldgicas y principios de la Protec-
cidn Radioldgica.

Fundamentos de radiobiologia. Efectos bioldgicos
de la radiacién. Efectos deterministicos y estocdsti-
cos. Efectos en el cristalino. Pediatria y embarazo.
Control y seguimiento de los pacientes.

Protecciodn radioldgica. Principios generales. Justifi-
cacién de solicitud de estudios radioldgicos. Regu-
laciones y estdndares nacionales ¢ internacionales.

o Jornada III: Criterios para la proteccidn del paciente y

del trabajador.
Proteccidn radioldgica operacional. Aspectos parti-
culares de la PR del paciente. Aspectos particulares
de la PR del paciente pedidtrico. Aspectos particu-
lares de la PR del staff. Magnitudes dosimétricas es-
pecificas y relacién entre ellas.

o Jornada IV: Optimizacion, dosimetria y control de ca-
lidad en intervencionismo.

Procedimientos de optimizacién. Dosimetria per-
sonal. Control de calidad y aseguramiento de la
calidad.

Entrenamiento practico

2.6. Metodologia de enseianza

Como se mencioné con anterioridad, la materia se

cursa en modalidad presencial (30 horas) para los

alumnos de la carrera y en modalidad semipresen-



cial (8 horas presenciales - horas en plataforma vir-
tual) para quienes cursan la actualizacién.

Las clases son dictadas en el aula del CACI por do-
centes dedicados a cada tema en particular, quie-
nes adicionalmente incluyen tépicos especificos a
tratar®$, como por e¢jemplo: analizar los cambios
en la tasa de dosis cuando varia la distancia del de-
tector de imdgenes al paciente, discusién del uso de
clementos de proteccién personales, importancia
del control periddico de las fuentes de radiacién,
comprension de las magnitudes dosimétricas espe-
cificas de la préctica, entre otros.

El entrenamiento practico se enfoca en la realiza-
cién de ejercicios y andlisis de casos y situaciones
concretas. A modo préctico se elaboraron videos
explicativos mediante el uso de dosimetros electro-
nicos para explicar el uso de los elementos de pro-
teccién personales y los diferentes factores que in-
fluyen en la dosis recibida por el paciente, por el
operador y el personal de apoyo: “Herramientas de
proteccion radioldgica del trabajador y uso de ele-
mentos de proteccién plomados” y “Pruebas bdsi-
cas de control de calidad del angiégrafo”.

Previo a la evaluacién se repasan los diferentes con-
ceptos y se remarcan los conceptos fundamentales.
La evaluacién se realiza en formato multiple choi-
ce, el cual incluye 5 preguntas de cada tema ex-
puesto con 3 posibles respuestas, de las cuales sélo
1 es correcta.
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3. CONCLUSIONES

Es indiscutible que el intervencionismo es de gran be-
neficio para los pacientes; sin embargo, los niveles de
dosis involucrados se encuentran entre los mas eleva-
dos utilizados en diagnéstico por imdgenes.
Elincremento tanto en el nimero de procedimientos como
en la complejidad de los mismos requiere la capacitacién en
proteccion radioldgica no sélo inicial, sino constante y sis-
temdtica de los profesionales, razén por la cual se incluyé el
tema tanto en la Carrera de Médico Especialista Universi-
tario en Hemodinamia, Angiografia General y Cardioan-
giologfa Intervencionista, como en el Programa de Actuali-
zacién para quienes requieren la Recertificacion.

Tomando en cuenta la necesidad de capacitar y entrenar
a alumnos y a especialistas en el conocimiento y actuali-
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desarroll6 la propuesta y se logrd la inclusién de la mate-
ria “Radiofisica Sanitaria y Radioproteccién de Pacientes
y Operadores” de 30 horas de duracion.

Este importante avance permite, al tener entidad como
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radioldgica. Asimismo, dada la extensién de las horas de
clases, posibilita tratar cada tema con la profundidad re-
querida, as{ como también mejorar el espacio para deba-
tes y andlisis de diferentes problemas y situaciones.

5. Cardiologia. Material de entrenamiento. 07. Exposicion ocupacional y dis-
positivos de proteccion. http://rpop.iaea.org (2013).

6. EuropeanCommission. Radiation Protection N° 116. Guidelines on Educa-
tion and Training in Radiation Protection for Medical Exposures.

7. Ruda Vega M, Londero H, Cherro A. Entrenamiento, acreditacién y recer-
tificacién en Cardioangiologia Intervencionista. Veinticinco anos de ex-
periencia: 1989-2014. Revista Argentina de Cardioangiologia Intervencio-
nista. Vol. No 1, pp. 13-16 (2014).

8. ICRR2009. Education and Training in Radiological Protection for Diagnos-
tic and Interventional Procedures. ICRP Publication 113, Ann. ICRP 39 (5).





