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RESUMEN

Introduccion: los pacientes y el personal sanitario se exponen, diariamente, a radiaciones ionizantes, de
las cuales deben protegerse. En la practica, la proteccion radioldgica abarca aspectos éticos insoslayables
por unos y otros.

Objetivo: describir algunos aspectos éticos del uso de las radiaciones ionizantes y la proteccion

radiologica en medicina nuclear, con énfasis en la especialidad de cardiologia.
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Métodos: se realizd una revision en las bases de datos PubMed, Medline, SciELO y LILACS, mediante
palabras clave y términos del DeCS/MeSh. Se seleccionaron 43 articulos en espanol e inglés (26
revisiones, nueve articulos originales, y ocho articulos con recomendaciones o guias de practicas
clinicas). Se escogieron aquellos que exponian conceptos basicos, fundamentos éticos, y analisis sobre
proteccion radiologica, la mayoria de la especialidad de cardiologia.

Desarrollo: la proteccion radioldgica aparecid como un campo médico, debido al uso frecuente de las
radiaciones ionizantes y la constatacion de sus efectos secundarios en los pacientes y el personal sanitario.
Por tanto, se fundamenta en la bioética. Las indicaciones de estudios nucleares cardiologicos deben
basarse en sus riesgos y beneficios, el respeto a la dignidad delas personas, y la prudencia de pensamiento
y accion.

Conclusiones: la proteccion radiologica y sus aspectos éticos son consustancialesal uso de radiaciones
ionizantes en estudios o tratamientos médicos. En la especialidad de cardiologia, la realizacion frecuente
de exdmenes imagenologicos nucleares y procedimientos médicos, entrafia riesgos radiologicos para los
pacientes y el personal sanitario. Por ello, las decisiones deben partir de los principios bioéticos basicos
de justificacion, optimizacion, y limitacion.

Palabras clave: blindaje contra radiaciones; efectos de la radiacion; ética médica; imagen de perfusion

miocardica; radiacion ionizante.

ABSTRACT

Introduction: patients and healthcare personnel are exposed daily toionizing radiation, from which they
must be protected. In practice, radiation protection involves ethical aspects that cannot be ignored by
both.

Objective: to describe some ethical aspects of the use of ionizing radiation and radiological protection
in nuclear medicine, with emphasis on the specialty of cardiology.

Methods: a review in the PubMed, Medline, SciELO and LILACS databases was carried out using
keywords and DeCS/MeSh terms. Forty-three articles in Spanish and English were selected (26 reviews,
nine original articles, and eight articles with recommendations or clinical practice guidelines). Those that
presented basic concepts, ethical foundations, and analysis on radiological protection were chosen, most

of them from the cardiology specialty.
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Development: radiation protection emerged as a medical field due to the frequent use of ionizing
radiation and the recognition of its side effects on patients and healthcare personnel. It is therefore based
on bioethics. Indications for nuclear cardiology studies must be based on their risks and benefits, respect
for the dignity of people, and prudence in thought and action.

Conclusions: radiological protection and its ethical aspects are inherent to the use of ionizing radiation
in medical studies or treatments. In the specialty of cardiology, frequent nuclear imaging
examinationsand medical procedures entails radiological risks for patients and healthcare personnel.
Therefore, decisions must be based on the basic bioethical principles of justification, optimization, and
limitation.

Keywords: ionizing radiation; medical ethics; myocardial perfusion imaging; radiation effects; shielding

against radiation.

Recibido: 16/02/2024
Aprobado: 30/04/2024
Publicado: 12/07/2024

INTRODUCCION

Desde su aparicion en la Tierra, el ser humano recibe radiaciones; primero de fuentesnaturales, y después
—con el desarrollo tecnoldgico—también de artificiales. En el campo de la salud los pacientes y el personal
sanitario se exponen a radiaciones ionizantes, provenientes de dispositivos y equipos médicos utilizados
en el diagndstico y tratamiento de multiples enfermedades. De modo que estos Ultimos son, en la
actualidad, los mayores emisores, y durante su empleo el ser humano debe protegerse.(!)

En los ultimos afos, el empleo de medios diagndsticos por imagen es esencial en la practica médica de
los cardidlogos.?3) La ecocardiografia, la tomografia computarizada, la gammagrafia por perfusion
miocardica por tomografia por emision de foton tinico (SPECT, por sus siglas en inglés), la tomografia
por emision de positrones, y la resonancia magnética cardiaca, son las técnicas de imagen mas utilizadas

en la especialidad.(!-2)
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Algunos delos medios diagnosticos de cardiologia nuclear —como la SPECT y la tomografia por emision
de positrones—emiten radiaciones ionizantes. Con frecuencia, la consecucion del diagndstico entrafia el
uso de varios de estos equipos. Por tanto, cada procedimiento implica exponer al paciente a cuotas de
radiacion adicionales, cercanas a una dosis de referencia media de 2-15 mSv (milisievert) o mas.(l:¥
Los estudios de perfusion miocardica son pruebas que, por su naturaleza, no invaden el organismo del
paciente; se realizan con frecuencia para diagnosticar y evaluar la enfermedad arterial coronaria. Como
reflejo de los beneficios evidenciados en la practica clinica, su uso se ha expandido rapidamente; en el
mundo, anualmente se realizan alrededor de 15 millones de estos procedimientos.-%) En el 2014, por
ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica, se hicieron aproximadamente dos millones de
gammagrafias de perfusion miocardicas y mas de 60000 tomografias a pacientes beneficiarios del
Medicare.())

En América latina, segiin un informe del JAEA Nuclear Cardiology Protocols Cross-Sectional Study
(INCAPS)®)—que recopilé datos sobre procedimientos de SPECT y de tomografia por emision de
positrones—en 36 laboratorios de 10 paises las dosis de radiaciones efectivas medias fueron mayores que
en el resto del mundo (11,8mSv frente a 9,1 mSv, p<0,001), y los intervalos de confianza oscilaron entre
dos en un laboratorio de México y siete en uno de Cuba.

En este sentido, la aparicion de efectos secundarios debidos a la exposicion a radiaciones a lo largo de
los afios, y su uso médico cada vez mas frecuente, forjaron los cimientos de la proteccion radioldgica. La
cual surgi6 con los objetivos de reducir la exposicion innecesaria y minimizar los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes.(®-10)

El siglo XIX estuvo marcado por varios descubrimientos relacionados con las radiaciones ionizantes. En
1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Rontgen descubrid los rayos X; en 1896 el cientifico francés
Antoine Henri Becquerel identifico la radiactividad natural, y en 1898 los esposos Marie y Pierre Curie
anunciaron el descubrimiento del radio. Este tltimo, posibilitd tiempo después el uso de las radiaciones
en la medicina, no exento de polémica.®) La comunidad cientifica se preocupd, de forma creciente
durante afos, por los efectos de las radiaciones ionizantes en la salud humana. Por ello, transcurridos 30
anos del sensacional descubrimiento, en 1928 se fund6 la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (més conocida por sus siglas en inglés ICRP), la cual emitid sus primeras recomendaciones

ese mismo afio.(11:12)
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En un principio, estas recomendaciones se elaboraron para evitar la sobre exposicion de los seres
humanos a las radiaciones.(!213) En 1956 por primera vez se incluyeron en el texto los principios éticos
que debian regir el uso deeste avance cientifico; Lauriston Taylor, presidente de laICRP en ese entonces,
puntualizé que la proteccion radioldgica va mas alla de su base cientifica y requiere de sentido comun,
buen juicio, y perspicacia. Asi se forjaron sus tres pilares fundamentales, que se han mantenido en el
tiempo: ciencia, ética, y experiencia.(12-14)

Desde 1928, la ICRP ha cumplido sus propositos fundacionales mediante la emision derecomendaciones
y orientaciones para proteger a los pacientes y el personal sanitario de riesgo. Su objetivo primordial es
establecer algunos requisitos generales para la implementacion de sus recomendaciones, y permitir que
otras entidades internacionales como la Organizacion Internacional de la Energia Atomica (OIEA) los
desarrolle.(!>:13)

Los accidentes de Chernobil en 1986, y de Fukushima en 2011, promovieron con fuerza las conciencias
de todos, y llevaron al primer plano los aspectos éticos tanto de las situaciones de exposicion a la
radiacion como de la toma de decisiones al respecto.!) Por tanto, en 2013 la ICRP cred un grupo de
trabajo sobre ética de la proteccion radioldgica; el cual, en 2018, establecid los fundamentos éticos del
sistema de proteccion radiologica.!!¥

En la actualidad, el uso extendido —¢ intensivo en ocasiones— de medios diagnoésticos y terapéuticos
emisores de radiaciones ionizantes, requiere que los pacientes y trabajadores sanitarios expuestos
conozcan los principios de la proteccion radiologica y los apliquen en la practica diaria. El sistema de
proteccion radiologica integra conocimientos cientificos de diferentes areas sobre la radiacion y sus
consecuencias, a la par que promueve la investigacion, y combina la experiencia acumulada de los
profesionales con los valores éticos.

Por la importancia de este tema, el objetivo del presente articulo es describir algunos aspectos éticos del
uso de las radiaciones ionizantes y la proteccién radiologica en medicina nuclear, con énfasis en la

especialidad de cardiologia.

METODOS
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Se realizd una revision de los articulos publicados en las bases de datos PubMed, Medline, SciELO y
LILACS, mediante palabras clave y términos del DeCS/MeSh. Se utilizaron las palabras clave: radiacion
ionizante, proteccion radioldgica, bioética, ética médica, e imagen de perfusion miocardica.

De 56 articulos localizados, se seleccionaron 43 articulos en espafiol e inglés (26 revisiones, nueve
articulos originales, y ocho articulos con recomendaciones o guias de practicas clinicas). Se escogieron
aquellos que exponian conceptos basicos, fundamentos éticos, y analisis sobre proteccion radiologica, la
mayoria dela especialidad de cardiologia; ademas delos publicados en revistas de alto impacto cientifico
como los Annals of the ICRP, y la Journal of Nuclear Cardiology de la Sociedad Americana de
Cardiologia Nuclear (ASNC, por sus siglas en inglés), entre otras. Se excluyeron los articulos ajenos a

la practica médica, y los publicados en otros idiomas.

DESARROLLO

Generalidades sobre las radiaciones ionizantes

Los atomos son radiactivos si en su nicleo existen pocos o demasiados neutrones; ambas situaciones los
hacen inestables, de ahi que emitan radiaciones ionizantes.(!3) Este tipo de energia libera los 4tomos en
forma de ondas electromagnéticas (rayos gamma, o X), o particulas (particulas alfa y beta, o
neutrones).(19) El término radiacion ionizante se establecio a partir sus efectos fisicos; si penetra en la
materia —sobre todo las particulas cargadas—, suele arrancar electrones de los 4tomos circundantes
mediante un proceso de ionizacion.(16:17)

Los pacientes se exponen a las fuentes de radiacion médica de dos maneras: externamente, a un haz de
radiacion proveniente del exterior (fluoroscopia de rayos X, tomografia computarizada); o internamente,
por la ingestion o inyeccién de farmacos radiactivos.(7-18) Los medios diagnosticos basados en el uso de
los rayos X, y los propios de la medicina nuclear, son las fuentes artificiales de radiacion a las que con
mas frecuencia e intensidad se exponen los pacientes y el personal sanitario en los paises occidentales.
Las dosis efectivas medias oscilan de 3-5 mSv (quizés, un poco mas) por persona al afio, equivalentes al
riesgo radioldgico inherente a 150 radiografias de torax.(®)

La radiacion de fondo natural (proveniente del cosmos y de la corteza terrestre) es, en promedio, de

3mSv. Si se compara esta dosis con las que en la actualidad los pacientes reciben debido a la realizacion
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de procedimientos médicos, la exposicion a la radiactividad artificial es mayor en comparacion con la
proveniente de fuentes naturales.(¢-19)

La cuantificacion (dosimetria) de la exposicion a cualquier tipo de radiacion ionizante, es compleja;
depende de diferentes conceptos sobre las dosis de radiacion y su estimacion. Por ejemplo, la dosis
absorbida es la radiacion depositada en un objeto; es una medida de la intensidad del deposito de energia
acumulada y se expresa en Gy (gray) por Kg de tejido.(72%) La dosis equivalentees una estimacion de las
diferencias entre las lesiones histicas causadas por diferentes radiaciones.??) Para cada tipo de radiacion
se asigna un factor de ponderacion, por el cual la dosis absorbida (medida en Gy) se multiplica para
estimar la lesion histica esperada para la dosis especifica. La dosis equivalente se expresa en sievert (Sv),
que es la dosis absorbida en Gy multiplicada por el factor de ponderacion de la radiacion.(19-21)

El riesgo de sufrir efectos bioldgicos por las radiaciones ionizantes se estima a partir de las cantidades
recibidas, y se expresa en dosis efectiva. Esta es la suma en todo el cuerpo de las dosis equivalentes en
organos individuales, multiplicada por el coeficiente de sensibilidad de cada organo a los efectos
estocasticos.716-19 La unidad de dosis efectiva también se expresa en Sv, por tanto, para un
procedimiento concreto, la dosis efectiva es la suma de los productos resultantes de la multiplicacion de
las dosis de los 6rganos, con factores de ponderacion especificos de radiacion y tejido.(20-2D

Las dosis efectivas de 20 mSv por afio se asocian con riesgos de por vida de 1/1000 casos de cancer; y
equivalen aproximadamente a dos o tres tomografias computarizadas abdominales y pélvicas, o a entre
siete y nueve afios de exposicion a la radiacion de fondo natural.(1%2DDe modo que el personal médico a
cargo de los estudios radiologicos se expone a cuotas de radiaciones equivalentes, aproximadamente, a
las recibidas durante la realizacion de 500 procedimientos anuales. A las cuales se suman 10 mSv anuales,
pues por las mediciones actuales se ha determinado un rango de exposicion de 0,2-100 pSv
(microsieverts) por procedimiento, para un promedio por procedimiento de 8-10 uSv.(7-%)

Enel 2011 la ICRP redujo los limites anuales de exposicion aradiaciones anuales de 150 mSva 20 mSy,
promediados durante un periodo definido de cinco afios, sin superar nunca 50 mSv en un afio.(1?)

Exposicion a radiaciones en medicina nuclear. Consideraciones éticas

Las radiaciones utilizadas en medicina nuclear, difieren de los rayos X; en este caso se trata de

radionticlidos generadores de radiaciones ionizantes, inyectados a los pacientes.(”) Cada radionuclido se
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caracteriza por el tipo de energia que emite: alfa (a), obeta (8); los mas utilizados en los procedimientos
imagenologicos emiten radiacion gamma (y).(19)

Otras caracteristicas de interés de los radionuclidos son su actividad y semivida. La actividad es la medida
de su cantidad; refleja la velocidad de transformacion o desintegracion de los &tomos por la unidad de
tiempo; tiene como unidad natural el becquerel (Bq), equivalente a una desintegraciéon nuclear por
segundo.(1+1611 a semivida es el tiempo en que la actividad de los radionticlidos disminuye a la mitad
de su valor inicial, debido a su desintegracion. Puede variar desde segundos a millones de afos; por
ejemplo, la semivida del tecnecio metaestable (99mTc) es de seis horas, la del yodo-131 (I-131) de ocho
dias, y la el uranio-238 (U-238) de 4470 millones de afios.(15:16)

Los radionuclidos utilizados para generar imagenes deben tener determinadas caracteristicas fisicas, para
que la exposicion de los pacientes a las radicaciones sea minima. El is6topo mas utilizado es el 99mTc;
aunque también se utilizan el 1-131, el galio-67(Ga-67), y el talio-201 (T1-201), entre otros.(>)

La preparacion o marcaje de los radiontclidos se hace con diferentes moléculas, que interactiian con
organos y tejidos especificos segun el objetivo deseado. Estos compuestos marcados son los
radiofarmacos. Algunas moléculas marcadas con 99mTc por ejemplo, son el tecnecio-99 metaestable 2-
metoxi-isobutil-isonitrilo (99mTc-MIBI), el 99mTc-tetrofosmina (Tc-Tf), y el tecnecio-99 pirofosfato
(Tc-99-PPi). Todas se utilizan frecuentemente por los cardidlogos, para el diagnodstico imagenologico
por SPECT.(15,18.22)

La administracién de radio farmacos por via sistémica posibilita su distribucioén por todo el cuerpo. Sus
concentraciones en los 6rganos y tejidos dependen de las propiedades farmacocinéticas del radiofarmaco
especifico. Y las dosis a administrar, de la actividad del radionuclido utilizado, la distribucion del
marcador, su tasa de eliminacidn, y las relaciones entre el tiempo y la actividad.(19-22)

Las dosis para los 6rganos, y las dosis efectivas para los pacientes, generalmente se estiman mediante
modelos biocinéticos matematicos que cuantifican la distribucion y el metabolismo de los radiofarmacos
en el cuerpo. La cuantificacion de las dosis administradas es un descriptor de la exposicion a la radiacion
de los pacientes. No obstante, las evidencias caracterizadoras de las dosis de radiacion para los
trabajadores de cardiologia nuclear, son mas limitadas. Por ello, es vital asegurarse que sus dosis de

exposicion sean las mas bajas posibles.(+:514)
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En la literatura®->1%) se describen dos clases fundamentales de efectos bioldgicos de las radiaciones
lonizantes, segun su mecanismo de accion: histicos (anteriormente conocidos como efectos
deterministicos), y estocasticos.

Los efectos histicos dependen de las dosis; se producen si se supera un umbral de exposicion
especifico.(7-1923) La lesion de la piel es la reaccion histica mas frecuente, observada en las imagenes
cardiovasculares; pero también se describen cataratas,>*) necrosis 0sea, y caida del cabello. En el corazon
se identifican dafios en el miocardio, las valvulas cardiacas y arterias coronarias. Estos efectos, cronicos
o agudos, aparecen en dependencia de la exposicion acumulativa (dosis umbral de radiacion), como se
observa en los casos de cataratas o sindrome agudo por radiacion.G-47)

Los efectos estocasticos son eventos probabilisticos; por tanto, no existe una dosis umbral para su
desarrollo. Las probabilidades de inducirlos —no su gravedad—, pueden aumentar segtin las dosis, pero
son diferentes para cada individuo.(1202D La radiacion dafia el material genético de las células, y sus
ADN se reprograman de manera disfuncional. En consecuencia, es posible que un determinado tiempo
de exposicion dafie el ADN, y afios después el paciente presente cancer, como efecto estocastico.-7-23)
Los efectos biologicos estocasticos causados por dosis bajas deradiacion en los estudios imagenologicos,
son inciertos. Las asociaciones entre la exposicion a la radiacion y el desarrollo de canceres se basan,
principalmente, en poblaciones expuestas a niveles relativamente altos de radiaciones ionizantes, como
los sobrevivientes de las bombas atomicas.!->24) Sin embargo, la imposibilidad de cuantificar el riesgo
no significa que sea leve o no exista.

Otro elemento importante es la posible aparicion de efectos estocasticos sin relacion con el cancer, cada
vez mas probables. La exposicion a méas de 500 mSv de radiacion contribuiria al desarrollo de
aterosclerosis y otras enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares, a 10 afios de ese evento.®
Por tanto, la realizacion justificada de estudios y tratamientos radiologicos requiere valorar los beneficios
y riesgos de cada procedimiento.

En ocasiones, los beneficios superan los riesgos inherentes a las dosis muy altas de radiacion; es el caso
de los procedimientos intervencionistas determinantes de conductas definitivas. No obstante, las
decisiones siempre se han de tomar de acuerdo al principio de que la exposicion sea lo mas

razonablemente baja posible.(1:29) De ahi que la perspectiva rectora de la proteccion radiologica se
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fundamente en los principios basicos de justificacion, optimizacion y limitacion. Y en su practica se
tengan en cuenta diferentes conceptos interdependientes: ciencia, ética, y experiencia.(!4)

Desdeel punto devista ético, la teoria y practica dela proteccion radiologica se derivan de las principales
corrientes teodricas de la filosofia moral, y las éticas de la virtud, utilitaria, y deontoldgica. Sus bases
éticas se remiten al Informe Belmont. Principios éticos y directrices para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion,(*®) publicado en 1979, y a los cuatro principios basicos de la ética biomédica
planteados por Tom L. Beauchamp y James F. Childress en 1979, de no maleficencia, beneficencia,
autonomia, y justicia.(!2-27)

En el 2018, la ICRP(3 definid cuatro valores éticos fundamentales de la proteccion radioldgica:
beneficencia y no maleficencia, prudencia, justicia y dignidad. La beneficencia y no maleficencia —
incluidas en este informe como un solo valor—tienen como objetivo evitar los efectos negativos de las
radiaciones. El deseo de hacer el bien es la beneficencia; el deseo de no hacer dafio es la no maleficencia,
y significa evitar aquello que dafia.(1-27)

El empleo de medios diagndsticos y tratamientos radioactivos se justifica, y es relativamente seguro, si
se tienen en cuenta estos valores éticos. Siempre se deben identificar los beneficios directos y los riesgos
(dafios probables), asi como asegurarse que —junto a la consecucion de los resultados esperados—los
efectos histicos y estocasticos sean minimos; esto es lo que se considera una optimizacion buena.
Segin Lozano-Zalce,?®) cualquier procedimiento diagndstico por imagen tiene riesgos y beneficios. Los
riesgos primordiales son inherentes a la técnica o el procedimiento (sobre todo si se usan radiaciones
ionizantes). Los beneficios son la precision diagndstica y, consecuentemente, terapéutica.

La beneficencia y la no maleficencia son acciones separadas, pero en muchas ocasiones se concretan en
una accion; la prevencion del dafio entrafia, a la vez, un beneficio. No obstante, el beneficio no siempre
se traduce en un resultado bueno; incluso puede ocasionar dafios (maleficencia). Por ello, siempre que
sea posible, se deben equilibrar las acciones.(?%)

Otro principio basico establecido por la ICRP(!¥ esla prudencia; se debe tener en cuenta la incertidumbre
alrededor de los posibles efectos de las radiaciones sobre las personas y el medio ambiente. Aunque el
uso de las radiaciones ionizantes se basa en pruebas cientificas sélidas, no se conocen deltodo sus efectos
cuando los niveles de exposicion son bajos. De ahi que, con frecuencia, se requieran analisis y juicios de

valor al respecto.”)
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El término prudencia aparece en las recomendaciones de la ICRP(' sobre el modelo lineal sin umbral.
Este modelo, presentado en el VII informe de los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes, es una
base prudente para la proteccion radiologica. Se basa en el desconocimiento de los niveles de riesgos
asociados a dosis muy bajas.(1) Segun estas consideraciones, la prudencia es la capacidad de tomar
decisiones informadas, qué hacer o no dentro de un ambito de conocimientos incompletos sobre los
alcances y consecuencias de las acciones. Desde el punto de vista ético, ante el desconocimiento parcial
o total de las consecuencias, las decisiones deben regirse ante todo por la prudencia.

A la prudencia se vincula fuertemente la precaucion, descrita por Zolzer®?) como una derivacion de la no
maleficencia. No obstante, aclara que por la prudencia se consideran tanto los riesgos del individuo,
como los beneficios para el conjunto en general; por lo cual es un concepto mas amplio que el de
precaucion. El riesgo potencial siempre debe considerarse en el contexto del beneficio; asi, los
implicados se protegen razonablemente con prudencia y precaucion.!128)

La justicia es otro valor basico, por el cual se garantiza la equidad social en las decisiones relativas a la
proteccion radiologica. La dignidad es un atributo de la condicion humana;(!*) por ella se considera y
garantiza el respeto a las personas.(??) Se concreta en el consentimiento informado, como expresion del
derecho de las personas a aceptar voluntariamente los riesgos inherentes a procedimientos médicos en
los que se usan radiaciones ionizantes.'¥) Ambos valores se basan en el principio de que todos los
individuos merecen respeto incondicional, independientemente de sus atributos personales o
circunstancias sociales.!!3-30)

Malone y Zdlzer®! consideran que el respeto por la autonomia (principio basico de la bioética), se basa
en parte en la dignidad humana. Cuando se habla de proteccion radioldgica este valor debe tenerse en
cuenta. Por tanto, el consentimiento informado debe ser amplio y explicitar tanto los riesgos del
procedimiento en si, como los derivados de las radiaciones a que se sometera el paciente. En la practica,
la falta de consentimiento de los pacientes —porque no se les informa— es una violacion ética y moral
grave.(32)

La empatia es un elemento importante, en cuanto capacidad de sumergirse en las experiencias y
perspectivas de los demas. Es un requisito previo, esencial tanto durante la realizacion de cualquier
exploracion radioldgica como en el momento de informar a los pacientes de sus posibles efectos

negativos sobre la salud.(3)
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La ICRP en sus anales,(3-27) menciona otros requisitos imprescindibles en la proteccion radioldgica:
rendicion de cuentas, transparencia, y participacion de las partes interesadas. Conviene precisar que las
acciones protectoras deben tener un basamento razonable —acorde al ciimulo de conocimientos y
experiencias—; y el personal sanitario debe regirse por los principios de beneficencia y no maleficencia,
evitar los riesgos, ser prudentes en sus decisiones, ser equitativos, y respetar a todas las personas.

Uso de las radiaciones ionizantes en cardiologia nuclear

Los cardidlogos nucleares emplean dos medios diagnosticos de imagen fundamentales: la SPECT y la
tomografia por emision de positrones. En ambos, se usan farmacos radiactivos. En el caso de la
tomografia por emision de positrones, las dosis de radiacion emitidas son menores; pero los escaneres y
algunos radiofArmacos necesarios son mas caros y, por tanto, menos accesibles.(34)

A diferencia de los estudios imagenologicos por rayos X (externos), las técnicas internas requieren la
administracionde radiofarmacos. Ello implica diferencias entre las dosis radiactivas a que se exponen los
pacientes en estudios hechos con unas u otras. En la actualidad se utilizan equipos hibridos, que atnan
la SPECT o la tomografia por emision de positrones con la tomografia computarizada. Con estos avances,
la evaluacion imagenoldgica de las enfermedades cardiovasculares es mas precisa; la correccion de
atenuacion de las imagenes nucleares mejord, e incluye tanto los elementos anatémicos detallados como
su valoracion funcional. No obstante, los pacientes reciben dosis bajas de rayos X, ademds de las
radiaciones emitidas por los radiofarmacos.!7-21)

En el estudio INCAPS,® se recopilaron datos de 7911 pacientes sometidos a estudios de perfusion
miocardica en 308 laboratorios de 65 paises. Su objetivo fue caracterizar las dosis de radiacion recibidas
por los pacientes, y analizar las mejorias practicas posibles para optimizar el uso estas técnicas en el
mundo. Se constato la dosis de radiacion efectiva media era de 10,9 mSv, pero menos de un tercio de los
laboratorios lograron una mediana inferior a 9mSv, segun lo recomendado en las pautas radioldgicas.
En la actualidad los especialistas investigan las formas de optimizacion de las dosis de radiaciones
ionizantes. Pero esta busqueda depende de multiples factores, como la eleccion del tipo de estudio, a
partir de las indicaciones apropiadas. Para la realizacion de un estudio cardioldgico nuclear, se deben
tener en cuenta la disponibilidad y alcance delas técnicas a usar, sus ventajas y desventajas; estos detalles

posibilitan al médico optimizar su uso y evitar las indicaciones inadecuadas.
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Las recomendaciones para la realizacion de estudios imagenoldgicos nucleares en la especialidad de
cardiologia,33) posibilitan el balance de las dosis a usar en cada caso, segun los resultados esperados.(9
Srivastava y cols.3”) investigaron los pacientes de un centro de atencion terciaria en la India; entre ellos,
a algunos se les estudié mediante la técnica de gammagrafia de perfusion miocardica. Los investigadores
verificaron la pertinencia de esos estudios imagenoldgicos segun el consenso estadounidense Pragmatic
ethical basis for radiation protection in diagnostic radiology,?! y determinaron que las indicaciones
fueron apropiadas en 77,2%, inapropiadas en 12%, e inciertas en 10,8% de los enfermos.
Fundora-Sarraff'y cols.,3¥) apuntaron que en ocasiones se indica la realizacion de estudios nucleares muy
anticipadamente, sin otras pruebas que posibiliten al especialista definir mejor el estado del paciente;
incluso, sin que sea apropiado recomendarlos. Por tanto, antes de hacerlos, se deben revisar los resultados
de otros examenes, incluidos aquellos en los cuales no se definié un diagnostico. También, se debe tener
presente siempre que el uso de las radiaciones ionizantes sélo se justifica en beneficio del paciente, por
los aportes de los resultados al diagnostico certero. El respeto a los principios de beneficencia y
prudencia, es vital para evitar la indicacion de este tipo de estudios sin tener todos los elementos que los
justifiquen.

En los estudios imagenoldgicos de cardiologia nuclear, la calidad de la imagen depende en parte de la
cantidad de radiacion que reciben los detectores. Por ello, el equilibrio entre las dosis requeridas por el
paciente y el equipo es definitorio para obtener imagenes de calidad sin dafiosa la salud. En la actualidad,
los detectores mas modernos admiten mas conteos con menos radiacion. No obstante, en algunos estudios
se precisa corregir la atenuacion, para lo cual es necesario usar los rayos X en dosis minimas; en este
caso, se trata de los equipos de tomografia por emision de positrones, y los hibridos de SPECT con
tomografia computarizada.(”)

Los radiofarmacos marcados con tecnecio metaestable como el 99mTc-MIBI o el 99mTc-tetrofosmina,
son los mas utilizados en los estudios por SPECT. La dosis efectiva para un estudio de estrés y reposo
de un dia con 99mTc-MIBI puede variar entre 9,8mSv a 16,3 mSv como promedio.(3%)

Por otro lado, uno de los agentes mas utilizados en los estudios por tomografia por emision de positrones
es el rubidio (Rb-82), cuya vida media fisica es de 75 segundos. En estudios de estrés y reposo,
proporciona dosis de radiacion que oscilan entre 3,3mSv y 3,8 mSv, inferiores a las recibidas con el

empleo del tecnecio. Su descomposicion fisica rapida posibilita tasas de conteo altas, con disminucion
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sustancial delas dosis de exposicion. No obstante, este radiofarmaco debe administrarse inmediatamente
después de que se genera el estrés, y seguidamente obtenerse la imagen; lo cual constituye un reto
operacional para el especialista encargado de su realizacion.(”

En el estudio INCAPS,® un comité de expertos identificd ocho mejores practicas relacionadas con la
exposicion a la radiacion; entre las cuales se destacan: administrar dosis bajas de isdtopos, evitar el
empleo de los is6topos que se requieran en dosis mas altas, y usar las tecnologias mas recientes para
optimizar la irradiacion.

Se debe tener en cuenta que la optimizacion de la dosis se relaciona con la eleccion del protocolo de
imagen; los equipos mas modernos disponen de varios, de modo que es posible seleccionar el adecuado
a cada paciente.Un protocolo de dosis bajas de estrés y altas de reposo, es ventajoso; en unporcentaje
significativo de los pacientes las imagenes de estrés seran normales, y se evitara exponerlos a dosis de
radiacion adicionales. Alrespecto, la Sociedad Americana de Cardiologia Nuclear3®) sugiere aplicar esta
optica en los pacientes, aun cuando las probabilidadesde resultados positivos sean bajas.
Vallejo-Venegas®*®) demostrd que si se seleccionan los protocolos de estrés de acuerdo con las
caracteristicas delos pacientes (en especifico en aquellos con riesgo bajo o intermedio para la enfermedad
arterial coronaria), el tiempo de obtencion de las imagenesse reducede 180 minutos a 57+5 minutos
(p<0,0001), y los costos del estudio en 40%.

Otros factores, relacionados con el instrumental disponible, conforman un conjunto de buenas practicas
para disminuir y optimizar las dosis a los pacientes. Por ejemplo, corregirla atenuacion de la imagen,
usar programas de reconstruccion iterativa, recuperar la resolucion a la par que reducir el ruido, utilizar
equipos dealta tecnologia como los tomografos por emision de positrones o una cdmara SPECT de estado
solido de alta eficiencia. Cada uno de estos enfoques reduce las dosis de radiacion necesarias, pero no
siempre se dispone de ellos por su alto costo.(>-7)

El futuro de la cardiologia nuclear estriba en una practica mas personalizada de la medicina. Los
resultados terapéuticos positivos asociados al empleo de dosis de radiacion reducidas son posibles si los
especialistas en imagenologia mantienen un grado alto de comunicacion con sus colegas clinicos. De ese
modo pueden seleccionar el examen mas adecuado segun la disponibilidad de recursos, optimizar el tipo
de protocolo, elegir la prueba de esfuerzo adecuada, y garantizar la comodidad de los pacientes durante

el estudio. Todos estos elementos son expresiones practicas de los principios éticos analizados.(#0:41)
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El diagnéstico imagenologico nuclear entrafia un dilema ético, debido a que no es posible prescindir del
uso de sustancias radiactivas peligrosas para la salud. Para equilibrar las decisiones en este campo, y
asumir sélo los riesgos justificados, es fundamental que las elecciones de una u otras técnicas se basen
ante todo en los principios bioéticos.

Durante los estudios diagnosticos nucleares es fundamental respetar los principios bioéticos de
justificacion, optimizacion, y limitacion del uso de las radiaciones, lo cual no siempre se hace
estrictamente. El cardidlogo nuclear debe revisar la historia clinica, los exdmenes realizados, y
determinar si el enfermo atn cumple con los criterios de idoneidad, para que el examen a realizar
represente para ¢l un bien con riesgos minimos. En ocasiones los pacientes no reciben informacion
detallada de los peligros que conlleva la exposicion a radiaciones durante los estudios de cardiologia
nuclear. Por ello, los autores del presente articulo concuerdan con otros??-31323) en la importancia del
consentimiento informado.

Se debe tener en cuenta que durante la realizacion de estudios imagenologicos radiactivos, el personal
sanitario también se expone a las radiaciones. Las fuentes fundamentales de exposicion son: la
manipulacion de radiofarmacos, la radiacion ambiental que emite el paciente inoculado, y la irradiacion
por contaminacion o derrames desconocidos.(”) Se debe tener en cuenta, ademas, que los radiofarmacos
son fuentes de actividad continua, por lo que los cuerpos de los pacientes y sus fluidos son radiactivos.
Los fotones emitidos por los pacientes inoculados con radiofarmacos, generalmente contienen mas
energia que los rayos X. Por tanto, los dispositivos de proteccion personal (delantales y gafas de plomo)
son menos efectivos y, en consecuencia, se utilizan pocas veces.(3333) A partir de estudios de seguridad,
se infiere que la medida de proteccion mas efectiva para el personal sanitario es minimizar el tiempo de
exposicion y mantener distancia prudencial de los pacientes inyectados o los utensilios con preparaciones
de materiales radiactivos.®

Las practicas para la proteccion de los derrames deben ser rigurosas, asi como los protocolos que rigen
las conductas personales en areas calientes y superficies de trabajo. Las consecuencias de la
contaminacion o el derrame pueden ser graves. Es por ello que la ICRP™ recomienda la capacitacion
formal en proteccion radioldogica para todos los profesionales involucrados en estudios de medicina
nuclear, independientemente de sus especialidades. La superacion profesional obligatoria en estos

servicios, garantiza que el personal sanitario posea conocimientos actualizados, asuma practicas de
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proteccion radioldgica adecuadas, y seleccione los estudios a realizar a los pacientes segun criterios
seguros para unos y otros.

En Cuba, en 1985 se fundo el Centro de Proteccion e Higiene de las Radiaciones para propugnar la
aplicacion segura de las tecnologias nucleares en el pais. Como parte de sus servicios, en €l se capacitan
sistematicamentelos trabajadores ocupacionalmente expuestos, mediante cursos de alcance nacional.
Hasta el afo 2020, se prepararon mas de 1000 trabajadores de las diferentes categorias ocupacionales
relacionadas con el uso de radiaciones, incluido el personal clinico de medicina nuclear.*?)

El sistema nacional de salud publica cubano apoya el desarrollo de la cardiologia nuclear desde sus
inicios en el pais. En los ultimos afios, mediante el proyecto de cooperacion técnica para el
fortalecimiento de la cardiologia nuclear en el diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedad
coronaria, ejecutado en conjunto con el Organismo Internacional de Energia Atémica(OIEA). La
mayoria de los estudios realizados en el pais tienen como objetivo, fundamentalmente, el diagnostico de
la enfermedad arterial coronaria mediante la SPECT.(43)

De ahi la importanciade la investigacion centrada en este tema; y la necesidad de que las personas
involucradas en la realizacion de estudios nucleares con pacientes, se aseguren de respetar los principios
éticos. En este sentido, es fundamental que los estudios sean aprobados por los comités de ética
institucionales y los investigadores asuman plenamente sus responsabilidades en cuanto a la proteccion
radiologica desde un prisma bioético. También, el uso de espacios de reflexion y la vinculacién de los
ejercicios docentes al analisis de los fundamentos éticos, contribuyen a formar y mantener la conciencia
moral y la conducta ética en situaciones diversas.

La eleccion adecuada de un estudio cardiologico nuclear debe basarse, siempre, en el equilibrio de sus
riesgos y beneficios. Dentro de esta perspectiva, el especialista que indica un procedimiento determinado,
debe conocer los efectos de las radiaciones a las que sometera a su paciente; de modo que el resultado
sea el mejor a la par que los dafios sean los menores posibles. Las decisiones deben estar precedidas de
un analisis centrado en la prudencia de pensamiento y accién, el respeto la dignidad, y los actos de

beneficencia y no maleficencia.

CONCLUSIONES
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La proteccion radiologica y sus aspectos éticos son consustanciales al uso de radiaciones ionizantes en
estudios o tratamientos médicos. En la especialidad de cardiologia, la realizacion frecuente de examenes
imagenologicos nucleares y procedimientos médicos, entraia riesgos radioldgicos para los pacientes y
el personal sanitario. Por ello, las decisiones deben partir de los principios bioéticos basicos de
justificacion, optimizacion, y limitacion. El presente articulo contribuye al conocimiento de estos
aspectos entre los especialistas (particularmente los cardidlogos), y a la adopcion de practicas seguras y

éticas.
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