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RESUMEN

La disminucion en el limite de dosis equivalente a la entrada del abdomen aplicable a
mujeres gestantes , ocupacionalmente expuestas, recomendado por ICRP -60, conlleva la necesidad
de valorar dosimetricamente los distintos puestos de trabajo dentro de los diferentes Servicios
existentes en un centro sanitario, para garantizar que sea sumamente improbable la superacion de
dicho limite, y por tanto la eficacia del sistema de proteccion para el feto. Los resultados obtenidos
en este trabajo, relativos exclusivamente a la dosis de radiacion externa, muestran la adecuacion del
sistema de proteccion actual en la mayoria de los puestos de trabajo valorados, aunque para
algunos se deben establecer criterios mas estrictos para las trabajadoras gestantes, con el fin de
lograr una mayor optimizacion de la dosis. En el caso de las operadoras gestantes de Medicina
Nuclear se debe realizar un esfuerzo adicional, con el fin de garantizar que sea muy improbable la
superacion del limite considerado.

INTRODUCCION

ICRP en su Publicacion n® 60 [1], recomienda un limite de dosis equivalente para las
trabajadoras gestantes, ocupacionalmente expuestas, de 2 mSv en la superficie del abdomen, y 1/20
del Limite de Incorporacion Anual para la incorporacion de radioniclidos, desde la declaracion del
embarazo hasta el final del mismo, garantizando de esta forma la proteccion del feto. En este
sentido ICRP subraya que “ su sistema de proteccion, y en particular el establecimiento de
restricciones de dosis relacionadas con la fuente, garantizarda el cumplimiento con el limite
establecido, sin necesidad de aplicar restricciones especificas sobre el empleo a mujeres
embarazadas, recomendando que las autoridades reguladoras deberian definir aquellos trabajos de
los que las trabajadoras gestantes deberian estar excluidas “. Algunos paises han establecido un
valor superior a 2 mSv [2], y la Directiva 96/29/ Euratom [3], establece que las condiciones de
trabajo de la mujer embarazada serdn tales que sea improbable que la dosis equivalente al feto
exceda 1 mSv, lo que supone una drastica reduccion sobre el limite establecido en la legislacion
espafiola vigente [4], que es de 10 mSv, desde la declaracion del embarazo hasta el final del mismo.
La trasposicion al ordenamiento juridico espafiol de la Directiva 96/29 supone una revision de los
condicionantes que, en materia de proteccion radiologica, deben establecerse para que las mujeres
gestantes puedan desarrollar su trabajo como personal profesionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes .
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OBJETIVOS

El presente estudio tiene como objetivos: valorar los puestos de trabajo del personal
sanitario ocupacionalmente expuesto, desde el punto de vista de su adecuacion para ser ocupados
por mujeres gestantes, segun las nuevas recomendaciones de ICRP, teniendo sdlo en cuenta las
dosis recibidas por radiacién externa, el establecimiento de restricciones de dosis relacionadas con la
fuente, y la posible modificacion de las normas de seguridad de la instalacion si asi se requiere.
Posteriormente este estudio se completard realizando una estimacion de las dosis recibidas por
incorporacién de radiomiclidos en los casos en que sea necesario

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en ocho Servicios de un hospital de referencia: Radiodiagnostico,
Hemodindmica, Quir6fanos, Medicina Nuclear, Oncologia Radioterapica, Anélisis Clinicos,
Endoscopias, ¢ Inmunologia, asi como en los Servicios de Radiodiagnostico de cinco centros
sanitarios. El estudio dosimétrico abarca las dosis recibidas, por radiaciébn externa, por los
profesionales ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes, durante peribdos de nueve
meses consecutivos , durante los tres wltimos afios, en los que no ha habido cambios significativos
en las distintas instalaciones, lo que ha supuesto el seguimiento de 222 profesionales, distribuidos en
cinco categorias profesionales: Facultativos, ATS (Ayudante técnico sanitario), Auxiliares de
enfermeria, Técnicos, y Celadores.

La estimacion de la dosis a la entrada del abdomen se ha realizado a partir de la dosimetria
personal de los trabajadores. Se han utilizado dosimetros TLD de FLi, estimandose un error
méaximo del 10 % en condiciones de laboratorio. En aquellos casos en que se ha superado el limite
de 2 mSv en un mes, se ha procedido a un estudio posterior para valorar si la frecuencia de que esto
ocurra es significativa.

RESULTADOS

En los Servicios de radiodiagnoéstico, de los cinco Centros sanitarios, los resultados
obtenidos muestran que el 100% de los profesionales han recibido dosis menores a 1,5 mSv en los
periodos establecidos.

Los resultados obtenidos en los distintos Servicios del Hospital de referencia se presentan en
las siguientes Tablas , indicando en cada caso el tamafio de la muestra (n ) . En cuatro de los nueve
Servicios, Tablas LILITLIV, el 100% del personal ha recibido ,en los periodos estudiados, dosis
inferiores o iguales a 1,5 mSv, siendo en algunos casos menores o iguales a ImSv. En las Tablas
V,VLVILVIII, se presentan los resultados de cuatro Servicios en los que el personal ha superado,
solamente en uno de los periodos estudiados, el limite considerado no superandose salvo en uno de
los Servicios (Tabla VIII) el valor de 2,5 mSv . En el Servicio de Hemodinamica (Tabla VII), el
limite se ha superado debido a la dosis recibida en un sélo mes, por lo que se realizo un estudio
posterior teniendo en cuenta las dosimetrias de los vltimos seis-afios, siendo la frecuencia de que
esto suceda del 0,4%. Por ultimo en la Tabla IX, se presentan los resultados correspondientes al
Servicio de Medicina Nuclear, donde la operadora ha superado el limite establecido en todos los
periodos estudiados, aunque nunca ha superado el valor de 2,5 mSv en 9 meses.
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TABLA III

TABLAV

TABLAII

TABLA TV

TABLA VI

TABLA VIII
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CONCLUSIONES

La valoracién de los puestos de trabajo para ser ocupados por trabajadoras gestantes,
ocupacionalmente expuestas, no puede ser genérica, sino que debe realizarse especificamente en
cada Centro sanitario, dada la variedad de equipamiento, técnicas utilizadas, fuentes a las que se
encuentran expuestas, asi como las barreras estructurales existentes.

En la actualidad el programa de optimizacion de dosis, basado en formacién continuada,
disefio de la instalacion, y cumplimiento del reglamento de funcionamiento, es correcto, ya que la
dosis equivalente que puede recibir el feto durante el periodo de gestacion es muy inferiores al
limite vigente en la legislacién espaiiola .

En ocho de los nueve Servicios controlados en el Hospital de referencia, se podria
establecer con las condiciones actuales de trabajo una optimizacién de la dosis equivalente en la
superficie del abdomen de 1,5 mSv, para las trabajadoras gestantes, ya que el porcentaje del
personal que lo supera muestra que es realista el establecimiento de dicho valor, pues solo se ha
superado en uno de los periodos estudiados . Sin embargo en algunos de los puestos de trabajo de
los Servicios de Radiologia intervencionista y en quirofanos, creemos es necesario establecer
normas de seguridad mas estrictas para las trabajadoras gestantes.

El Servicio de Medicina Nuclear representa un caso especial ya que el personal no
facultativo superaria €l nuevo limite en todos los periodos estudiados, aunque el valor maximo
obtenido sugiere que, en este caso, con el establecimiento de un sistema de proteccion adicional
para las trabajadoras gestantes , se conseguiria la optimizacion la dosis debida a radiacién externa a
valores inferiores al limite recomendado por ICRP-60
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