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Por Gltimo, nos gustaria agradecer a los autores del documento
espaiiol haber citado nuestro articulo sobre el potencial beneficio
de la ivabradina administrada durante el ingreso hospitalario a
pacientes con IC aguda®. En nuestro trabajo, que es el primero
publicado sobre este farmaco en el campo de la IC aguda, el uso
conjunto de ivabradina y bloqueadores beta entre 24 y 48 h tras
el ingreso por descompensacion de IC se mostré seguro frente a
la estrategia habitual de usar solo bloqueadores beta y reservar la
ivabradina para pacientes con frecuencia cardiaca > 70 lpm tras
la dosis maxima del bloqueadores beta. Los pacientes
aleatorizados al grupo de ivabradina mas bloqueadores beta
tenian una frecuencia cardiaca a los 28 dias del alta significati-
vamente inferior, y esto se asocié a un muy significativo aumento
de la fraccién de eyeccion a los 4 meses del alta y a una mejor
clase funcional®. En el seguimiento al afio, la fraccién de
eyeccion ventricular izquierda seguia siendo significativamente
mas alta en los pacientes que recibieron ivabradina precozmente
durante el ingreso. Estos datos indican el potencial efecto
beneficioso de esta estrategia en la IC aguda, situacion en la
que, hasta la fecha, ningin ensayo clinico ha podido demostrar
un efecto favorable de ninguna intervencion (farmacolbgica o
no farmacolédgica), como bien queda reflejado en la guia de
2016'2
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Exposicion de las cardiologas intervencionistas a
radiaciones ionizantes durante el embarazo.
{Realmente es necesario?

\!) CrossMark

Radiation Exposure to the Pregnant Interventional
Cardiologist. Is It Really Necessary?

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Velazquez et al.!
sobre la exposicion de las cardidlogas intervencionistas a la
radiacion durante el embarazo y queremos felicitarles por su rigor.
No obstante, hay algunos aspectos que nos gustaria comentar.

En primer lugar, los autores indican que la preocupacion por la
exposicion a radiaciones ionizantes durante el embarazo supone
una interrupcion de 1 afio en la trayectoria profesional. Sin
embargo, en la mayoria de las secciones de hemodinamica y
electrofisiologia trabaja mas de un cardiélogo®>, por lo que en
muchos casos la mujer puede evitar la exposicion con una simple
redistribucion de tareas, si bien esto puede suponer una sobrecarga
para los otros miembros de la secciéon cuando no se cubre la baja
con un cardidlogo intervencionista. Por otra parte, cuando
coinciden en la misma seccién 2 cardi6logas con deseos genésicos,
puede suceder, y de hecho sucede, que tengan que coordinarse en
la planificacién de su gestacion, aunque no siempre sea factible por
evidentes motivos bioldgicos.

En segundo lugar, los autores defienden que es posible trabajar
en la sala con un riesgo practicamente despreciable si se toman las
precauciones adecuadas. Defendemos firmemente el derecho de
las trabajadoras a decidir, en lugar de someterse a los dictados del
Departamento de Prevencion de Riesgos Laborales, pero nos
preocupa que no existan estudios clinicos controlados y que la
mayoria de los datos sean extrapolaciones de investigaciones en
animales. Si establecemos un paralelismo con los farmacos, la

mayoria no se recomiendan durante la gestacion porque solo han
sido probados en animales y Gnicamente se asume el riesgo (por
«despreciable» que sea) cuando hay un motivo médico. Sin
embargo, en el caso de la exposicion laboral a radiacion, se asume
el riesgo sin motivo médico alguno, en contra de las recomenda-
ciones de Riesgos Laborales, del ginec6logo e incluso de las
reticencias logicas del padre. Ademas, como comentan los autores,
la probabilidad espontanea de malformacion congénita o cancer
en la infancia es del 4,07%. Cuando esto sucede, si la madre ha
estado expuesta a radiacion, aunque la dosis recibida haya sido
minima y en teoria el incremento del riesgo sea despreciable,
probablemente tendra que dar, y se autoexigira, explicaciones.

Por otra parte, en el articulo se describen las protecciones
usadas por las trabajadoras expuestas. Dos de ellas usaron material
adicional (una de ellas hasta 3 faldas plomadas), por lo que
deducimos que no se sentian seguras con la proteccion habitual.
Ademas, frecuentemente se olvida que la gestacidon supone una
situacion de riesgo especial que condiciona empeoramiento de
sindromes varicosos y molestias osteomusculares debidos al
cambio de curvatura lumbar y al sobrepeso, por lo que el uso de
faldas y chalecos (no digamos de material adicional) la agrava atin
mas. Defendemos que seria preferible invertir en otros medios de
proteccion, como los sistemas de navegacion, con los que es posible
realizar ablaciones de miltiples sustratos sin escopia?, y mas
importante an, como las pantallas de proteccion completa (p. €j.,
tipo campana) que se utilizan en Europa y que evitan la necesidad
de chalecos y delantales y los inconvenientes que conllevan.

Por altimo, nos preguntamos si las cardidlogas intervencio-
nistas se sienten totalmente libres para decidir no modificar su
actividad durante el embarazo. Como todos sabemos, las
condiciones laborales han empeorado en los Gltimos afios y la
alta tasa de temporalidad, que alcanza un 40% en el sistema publico
de salud®, puede condicionar sus decisiones.
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Por lo tanto, hasta que se publiquen estudios controlados en
este ambito, en vez de sobrecargar a la trabajadora con la
responsabilidad de esta decision, pensamos que el enfoque mas
adecuado es dotar convenientemente los laboratorios de medidas
de proteccion radiologica completa, de las que ademas se
beneficiarian todos los trabajadores expuestos.
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a radiaciones ionizantes durante el embarazo.
{Realmente es necesario? Respuesta

Radiation Exposure to the Pregnant Interventional Cardiologist.
Is It Really Necessary? Response

Sr. Editor:

El tema «trabajadora expuesta a radiacién ionizante y emba-
razo»' ha sido siempre un tema tabi. El desconocimiento y la
desinformacion en este tema motivan que muchas mujeres hagan lo
que siempre han visto hacer, cambiar de puesto laboral durante el
embarazo, sin plantearse si esta decision tiene algiin fundamento.

Los autores no defendemos la libertad de las mujeres a decidir
en contra de las recomendaciones de los departamentos de
proteccion radiologica, mas bien ponemos de manifiesto que es
posible seguir trabajando en el mismo puesto laboral segiin las
normativas de proteccion radiolégica nacionales e internacionales.
El Real Decreto 783/20012, por el que se aprueba el reglamento de
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, establece que
hay que proteger al embrion mediante la aplicacion de un limite de
dosis equivalente de 2 mSv en la superficie del abdomen de la
mujer durante el embarazo. Ese valor le proporciona el mismo
nivel de proteccion que a la poblacién general (1 mSv por afio
oficial). Ninguna de las trabajadoras de nuestra serie se acerco a
dicho limite!. Segiin la International Commission on Radiological
Protection: «La restriccion de dosis al feto no implica que las
mujeres gestantes que trabajan con radiaciones ionizantes tengan
que evitar el trabajo en presencia de radiaciones ionizantes, pero
las condiciones en que se realiza ese trabajo deben ser
cuidadosamente evaluadas, de modo que la probabilidad de
incidentes con dosis o incorporaciones altas sea insignificante».
Todos coincidimos en que el feto no debe recibir radiaciones
ionizantes, pero es que una mujer adecuadamente protegida no lo
expone a ellas. Por supuesto, cualquier medida que reduzca la
exposicion de los trabajadores a radiaciones ionizantes, como

pantallas tipo campana o sistemas de navegacion en electro-
fisiologia, es bienvenida y debe incorporarse a las salas.

En todos los casos de nuestra serie, el mantenimiento de la
actividad laboral de las cardidlogas intervencionistas se realiz6 de
forma consensuada, autorizada y supervisada mes a mes por los
departamentos de proteccion radioldgica respectivos. Asi es como
puede y debe hacerse, para garantizar la proteccion del feto.

Por Gltimo, los autores no planteamos que la mujer embarazada
deba continuar con su actividad profesional en la sala. Solamente
informamos de que, en caso de que la mujer quiera continuar con
su actividad en sala durante el embarazo por su motivacion,
implicaciobn o momento especifico de su actividad profesional,
puede hacerlo sabiendo que no expone al feto a un riesgo afiadido.
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