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El tratamiento percutineo de las enfermedades cardiacas
estructurales esta en plena expansién. Actualmente, la mayoria
de los hospitales terciarios realizan procedimientos percutaneos
como el implante percutaneo de la valvula adrtica (TAVI), la
reparacion valvular mitral, el cierre de orejuela izquierda o el
tratamiento de defectos septales. En este contexto, la imagen
cardiaca ha adquirido un papel fundamental en la planificacion del
procedimiento, durante su monitorizacion ecocardiografica y el
seguimiento posterior. Por este motivo, el ecografista intervencio-
nista es parte integrante del equipo médico presente en estos
procedimientos.

La fluoroscopia sigue siendo indispensable en todo procedi-
miento intervencionista por su amplio campo de visién y la
visualizacion del material técnico, lo que implica una exposicion
del personal a la radiacién ionizante. Las unidades de radiopro-
teccion y de cardiologia intervencionista abordaron este problema
hace tiempo creando sistemas de radioproteccion para el
cardiblogo intervencionista, cursos obligatorios y dirigidos de
radioproteccién y recomendaciones bien establecidas por las
sociedades cientificas'. Sin embargo, la estrategia de radiopro-
teccion del ecografista intervencionista varia significativamente
segln el centro de trabajo, y con frecuencia es deficitaria.

Recientes publicaciones ponen de manifiesto que la exposicion
a la radiacion del ecografista intervencionista es un problema de
gran magnitud®~>. Durante la reparacién mitral borde a borde,
McNamara et al.* documentaron una exposicion a radiacién por
procedimiento 10 veces superior para el ecografista intervencio-
nista pese a disponer de pantalla protectora (10,5 frente a 0,9 wSv;
p < 0,001). El grupo de Crowhurst evidenci6é una reduccion del 82%
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de la radiacion recibida tras la implementacion de una pantalla
protectora®.

Dada la situacion, la Asociacion de Imagen Cardiaca y la
Asociacion de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espariola
de Cardiologia (SEC) han promovido estas recomendaciones con el
objetivo de incrementar la seguridad del ecografista intervencio-
nista.

SITUACION ACTUAL EN RADIOPROTECCION DEL ECOGRAFISTA
INTERVENCIONISTA EN ESPANA

Con el objetivo de conocer el estado actual de las estrategias de
radioproteccion en Espafia, la Asociacion de Imagen Cardiaca de la
SEC ha realizado una encuesta dirigida a los profesionales
dedicados. Respondieron un total de 42 cardidlogos de 33 centros
de Espafia, que representan a la totalidad de las comunidades
auténomas espafiolas. La media de edad fue 44,4 + 8,2 afios y el
58,1% eran mujeres. La experiencia laboral media en los procedi-
mientos intervencionistas fue de 7,7 & 5,8 afios y el tiempo semanal
dedicado a procedimientos fue de 1 dia en el 74,4%, 2 diasen el 11,6%,
3 dias en el 11,6% y 4 dias en el 2,3% de los encuestados. El tipo de
procedimientos asistidos fueron cierre de orejuela (88%), cierre de
defectos interauriculares (81%), reparacion mitral borde-a-borde
(79%), valvuloplastia mitral (51%), intervencion de la tricaspide (51%)
e implante de protesis aértica (42%). La encuesta puso de manifiesto la
limitada formacion en radioproteccién y el reducido acceso a material
de proteccion (figura 1). El 46,5% no habia recibido formacion en
radioproteccion y solo el 34,9% tenia pantallas de proteccion. Ademas,
en el 34,9% de los casos, el ecografista intervencionista no disponia de
dosimetros dedicados a la medicion de la exposicion a radiacion y
quienes disponian de ellos, en gran medida, desconocian su dosis
acumulada.
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Formacion en radioproteccion:

46,5%

Si, una formacién especifica dirigida al
intervencionismo

@ Si, una formacién basica no especifica
para el intervencionismo

No

Medidas de radioproteccion disponibles durante los procedimientos:

Ninguna

Delantal

Protector de tiroides
Guantes plomados
Gafas plomadas

10 (23,3%)

Mamparas méviles
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17 (39,5%)

43 (100%)

42 (97,7%)

15 (34,9%)
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Dosimetros de radiacion disponibles durante los procedimientos:

Dosimetro de cuerpo

Dosimetro de mano

Dosimetro de cristalino

No hay dosimetros para el
cardidlogo de imagen.
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Figura 1. Estado actual de la radioproteccion del ecocardiografista intervencionista en Espaiia. Participaron en la encuesta 42 ecocardiografistas intervencionistas
de 33 centros de Espaiia. Se muestran los resultados de las preguntas sobre formacion en proteccién radiolégica y acceso al material de radioproteccion.

ASPECTOS TECNICOS DE RADIOPROTECCION EN LA SALA DE
HEMODINAMICA

La mayor fuente de exposicion a la radiacion para el personal de
cardiologia intervencionista es la radiaciéon dispersada por el
propio paciente. Por lo general, controlando la dosis que recibe el
paciente también se minimiza la dosis que recibe el personal de la
sala. Sin embargo, es necesario utilizar elementos de proteccion
para mantener la dosis ocupacional por debajo de los limites
legales y tan baja como sea razonablemente posible (principio
ALARA).

Todo el personal que trabaja dentro de la sala durante los
procedimientos de cardiologia intervencionista se clasifica como
trabajador expuesto, generalmente de categoria A, por lo que es
obligatorio que disponga de dosimetros personales de solapa (colocado
debajo del delantal plomado), de mufieca/anillo y de cristalino®.

Los limites de dosis vienen establecidos en el Real Decreto
1029/2022, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién
de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las
radiaciones ionizantes (tabla 1)’

Sin embargo, cabe destacar que la monitorizacion de la
exposicion a la radiacion mediante la dosis acumulada anual,
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Tabla 1
Limites de dosis ocupacionales
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Magnitud de dosis

Limite de dosis ocupacional

Dosis efectiva 20 mSv por afio oficial

Dosis equivalente en cristalino

100 mSv a lo largo de 5 afios oficiales consecutivos y una dosis maxima de 50 mSv en 1 nico afio oficial

Dosis equivalente en extremidades 500 mSv por afio oficial

valida para los cardiélogos intervencionistas presentes a diario en
la sala de hemodinamica, puede subestimar el riesgo real de la
exposicion a altos picos puntuales repetidos a los cuales esta
sometido el ecografista intervencionista.

Los dispositivos de proteccién individual incluyen delantales
plomados, protectores de tiroides, gafas de vidrio plomado y
guantes. Los delantales, junto con los protectores de tiroides, son
los elementos principales de proteccién para los trabajadores de
cardiologia intervencionista.

Los nuevos materiales compuestos reducen el peso en torno a
un 30% respecto al vinilo de plomo de espesor equivalente. Los
espesores equivalentes de plomo varian desde 0,25 a 0,5 mm. Un
buen compromiso entre la proteccion y el peso del delantal es de
0,35 mm con superposicion en la parte anterior, lo que permite
disponer del doble de espesor equivalente. Los delantales deberan
estar individualizados para mejorar la ergonomia y facilitar una
proteccion 6ptima. Esto es particularmente importante para las
trabajadoras para garantizar una proteccion adecuada del tejido
lateral y axilar de la mama.

Ademas del blindaje estructural de la propia sala, es necesario
disponer de elementos de blindaje adicionales como las mamparas,
bien sea suspendidas del techo, bien sean rodantes. Las mamparas
de proteccion deben estar disponibles tanto para el cardidlogo
intervencionista como para el cardiélogo de imagen®.

Otros elementos de proteccion de posible utilizacion son los
pafos protectores desechables y los guantes plomados de tipo
quirdrgico. Los pafios protectores desechables pueden reducir la
dosis que recibe el personal, pero solo deberian utilizarse cuando
no interfieran en la aplicacion clinica.

Los guantes plomados de tipo quirtrgico reducen la dosis entre
un 30 y un 40% frente al haz disperso, pero disminuyen la
sensibilidad de las manos. Ademas, ofrecen muy poca proteccion si
las manos se posicionan en el haz directo (lo que no deberia
hacerse), lo cual produce un aumento de la dosis debido al
funcionamiento del control automatico de la dosis del equipo de
rayos X. Debido a su falsa sensacion de seguridad, no se
recomienda su uso generalizado'.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), en
su revision de reacciones de los tejidos®, recomendé una reduccién
significativa del limite de dosis al cristalino, que se trasladé a la
legislacion de la Unién Europea en la Directiva 2013/59/
EURATOM'®, lo que resalta la importancia de utilizar proteccién
ocular y monitorizar la dosis en el cristalino. La misma ICRP gener6
en 2018 un documento de recomendaciones en proteccion
radiolégica de procedimientos intervencionistas''. Las mamparas
de techo y de suelo pueden ofrecer una proteccion suficiente al
personal que permanece tras ellas, mientras que las gafas de cristal
plomado son una alternativa para el resto del personal que
permanece en la sala. Lo habitual es que tengan espesores
equivalentes a 0,5 mm de plomo y deben ofrecer suficiente
proteccion lateral.

Para controlar las dosis que reciben los pacientes y, ademas,
contribuir a la reduccion de dosis al personal, los equipos de rayos
X para las intervenciones disponen de dispositivos medidores de
los indicadores dosimétricos con capacidad de transferir dicha
informacion al registro de dosis de los pacientes. Como minimo, se
deberia registrar el producto dosis/area (Gy/cm?), el kerma en aire

en el punto de referencia de la intervencién (Gy) y el tiempo de
fluoroscopia.

Dado que en la adquisiciéon de imagenes la tasa de dosis es
sustancialmente mas alta que durante la fluoroscopia, ademas de
minimizar el tiempo de fluoroscopia, se debera utilizar el menor
namero de imagenes por segundo que permita alcanzar el objetivo
clinico.

Otros elementos que contribuyen a la reduccién de dosis son el
correcto posicionamiento del tubo de rayos X y el sistema de
imagen respecto al paciente, el uso de la colimacion, la posicion del
personal dentro de la sala en la zona de baja radiacion dispersay la
formacion del personal en materia de proteccién radioldgica (curso
de primer y segundo nivel de intervencionismo).

Por dltimo, es relevante que el personal maximice la distancia
de la fuente de rayos X, ya que la intensidad de la radiacién sigue la
ley del cuadrado inverso: incrementar la distancia 40-80 cm
reduce 4 veces la intensidad de la radiacion.

ASPECTOS DE LA RADIOPROTECCION PARTICULARES DEL
ECOCARDIOGRAFISTA INTERVENCIONISTA

La principal particularidad del ecografista intervencionista en
cuanto a radioproteccién es su ubicacion proxima a la fuente de
radiacion. La posicion es diferente segtin la idiosincrasia del centro
y del procedimiento a realizar. Con base en el potencial riesgo de
irradiacion, los procedimientos se pueden dividir en 3 grupos:

1. Procedimientos con valoracion transtoracica final: TAVI.

2. Procedimientos con guia transesofagica y fluoroscopia princi-
palmente en posicion anteroposterior (AP) o en proyecciones
oblicuas no forzadas (< 30°). En este grupo incluiriamos los
siguientes procedimientos:

e Cierre de defectos septales.

e Valvuloplastia mitral.

o Cierre de orejuela izquierda.

o Cierre de defectos periprotésicos.

e Reparaciones percutaneas mitral borde-a-borde y tricuspidea.

3. Procedimientos con guia transesofagica y fluoroscopia con
proyecciones oblicuas forzadas. En este grupo se incluirian, por
ejemplo, la reparacion percutanea con anillo tipo Cardioband o
el implante percutaneo de algunas protesis diferente de la
valvula aortica.

Procedimientos con guia transtoracica puntual: TAVI

Los procedimientos de TAVI llevan mas de 20 afios de recorrido.
A medida que se avanza en experiencia, se reduce en complejidad,
y eso ha motivado que muchos centros efectien el TAVI solo con
fluoroscopia, y el ecografista intervencionista puede ubicarse fuera
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Figura 2. Posiciones del ecocardiografista intervencionista en la sala de hemodindmica. En procedimientos con proyecciones oblicuas no forzadas, el
ecocardiografista intervencionista puede ubicarse al costado del paciente (A). Sin embargo, en procedimientos con movimientos constantes del tubo tipo
Cardioband (Edwards Lifesciences, Estados Unidos), es posible trabajar con mayor comodidad cambiando la posicion del arco de fluoroscopia y del ecografo (B).

Elaboracion: Helena Capellades.

de la sala y ser requerido para evaluar el resultado al final del
procedimiento. Estos procedimientos no necesitan un sistema de
radioproteccion especial y representan los procedimientos con
menor riesgo de irradiacion.

Procedimientos con guia transesofagica y fluoroscopia princi-
palmente en proyecciones anteroposteriores u oblicuas no
forzadas

Este formato representa la mayoria de los procedimientos de
intervencion estructural. La posicion habitual del ecografista
intervencionista es al costado del paciente (derecha o izquierda)
durante todo el procedimiento y la fluoroscopia puede mantenerse
la mayor parte del tiempo en posicion AP u oblicua no forzada, lo
que evita la colision con el ecocardiografista. Procedimientos de
varias horas, tales como la reparacion borde-a-borde de la valvula
tricGspide, presentan un riesgo de irradiacion alto en ausencia de
una pantalla protectora. Ademads, en estos casos se necesitan
cambios frecuentes de la sonda a posicion gastrica y esofagica. En
procedimientos menos complejos (p. ej., cierre de defectos
septales), el riesgo de irradiacion desciende significativamente.

Un factor que puede reducir significativamente el uso de
fluoroscopia son los sistemas de econavegacion. Estos superponen
laimagen ecografica con la fluoroscopia y aumentan la informacion
anatémica, lo que reduce la necesidad de usar cines para tener
mayor detalle radioldgico, como se ha demostrado en pacientes
con cardiopatias congénitas'?.

Procedimientos con guia transesofagica y fluoroscopia con
proyecciones forzadas: procedimientos percutaneos con anillo
tipo Cardioband

El implante percutaneo de anillo tipo Cardioband (Edwards
Lifesciences, Estados Unidos) para el tratamiento de la insuficien-
cia tricuspidea es un tipo de reparacion poco extendida (representa
el 14% de los procedimientos percutaneos de la tricGispide, seglin
los datos del registro TriValve)'>. Los centros acostumbran iniciar
el programa con la posicién del ecografista intervencionista al
costado del paciente. Son procedimientos largos, de varias horas de
duracién, con una importante dosis de fluoroscopia, ya que hay
angiografias coronarias frecuentes para valorar la interferencia del
dispositivo con la arteria coronaria. Pueden representar un riesgo
de irradiacion muy alto si no se emplea pantalla protectora, y
cuando se utiliza puede suponer un riesgo alto por la constante
colision del tubo de fluoroscopia con la pantalla, lo que hace que
finalmente se desista de emplearla. En estos procedimientos
resulta Gtil cambiar la posicion de la fluoroscopia y del ecografista
intervencionista para evitar la constante colision y optimizar la
proteccion radiologica (figura 2).

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

En la tabla 2 se resumen las recomendaciones para la proteccion
radiologica del/la ecocardiografista intervencionista.
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Tabla 2
Recomendaciones para la proteccion radiologica del ecocardiografista
intervencionista

Monitorizacion de la exposicion

o Utilizar como minimo 2 dosimetros personales, uno colocado debajo del
delantal plomado y el otro por encima a nivel del cuello o del cristalino

e Se recomienda el uso de dosimetro de muiieca o anillo

o Los dosimetros deben ubicarse en la zona del cuerpo mas préxima al rayo

e Observar la dosis mensual y, en caso de dudas, consultar con los responsables
de la proteccion radiolégica de su hospital

e En caso de gestacion, las condiciones laborales deben asegurar al feto una
dosis equivalente <1 mSv durante el embarazo

o Registrar en el informe del procedimiento la dosis recibida por el paciente

Formacion

o Recibir formacién en proteccion radiologica (cursos de primer y segundo
nivel de intervencionismo)

Material de proteccion radioldgica

o Utilizar siempre delantales plomados, de preferencia de 2 piezas cruzadas al
frente (equivalente a un espesor de plomo > 0,5 mm), para equilibrar el peso y
duplicar la proteccion en la parte delantera. Los delantales individualizados
mejoran la ergometria y optimizan la proteccién

e Utilizar siempre protector de tiroides que cubra la laringe

e Trabajar con mamparas de proteccion (espesor equivalente > 1 mm de
plomo)

o Las gafas plomadas estan recomendadas en general y son obligatorias en
ausencia de mampara protectora

e Los guantes plomados no se recomiendan en general

Consejos para minimizar la exposicion

e Nunca poner las manos en el haz de rayos X

e Trabajar con la mesa lo mas alta posible y utilizar el intensificador de
imagenes o panel digital plano lo mas cercano posible al torax del paciente

e Evitar, en lo posible, el uso de proyecciones oblicuas

e Dar un paso atras en el momento de la filmacién

CONCLUSIONES

Los procedimientos de cardiologia intervencionista deben reali-
zarse en un ambiente radiologicamente seguro tanto para el paciente
como para el personal sanitario involucrado. La encuesta nacional a
este respecto pone de manifiesto que la radioproteccion del
ecocardiografista intervencionista es con frecuencia deficitaria. Estas
recomendaciones, primeras en el mundo, destacan la importancia
de completar una formacion en radioprotecciéon y disponer de
material de radioprotecciéon adecuado y dosimetros para incrementar
la seguridad del ecocardiografista intervencionista.
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