REC Interv Cardiol. 2023;5(4):247-249
https://doi.org/10.24875/RECIC.M23000402

Editorial

;Son adecuadas las dosis de radiacién que utilizamos )

en los procedimientos intervencionistas?

Check for
updates

Optimizing radiation exposure in interventional cardiology:

are current doses appropriate?

Eliseo Va6 Carruana®®*, José Miguel Fernandez Soto*” y Roberto Mariano Sanchez Casanueva®P

a Servicio de Fisica Médica, Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC), Madrid, Esparia

® Departamento de Radiologia, Universidad Complutense, Madrid, Espaiia

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.24875/RECIC.M23000372

¢Son adecuadas las dosis de radiacién que utilizamos en los pro-
cedimientos intervencionistas? Esta pregunta deberia poder ser
respondida por los cardidlogos y tiene especial relevancia cuando
se trata de pacientes pediatricos. Ademas, la respuesta es relevante
no solo para los pacientes, sino también para los profesionales
implicados en los procedimientos. Las dosis de radiacién ocupacio-
nales que reciben esos profesionales estdn relacionadas con las
dosis que reciben los pacientes, y la «optimizacién» (mantener
las dosis de radiacién tan bajas como sea posible, dando prioridad
a los objetivos clinicos de los procedimientos) se debe gestionar
de forma «integrada» para los pacientes y para los profesionales
implicados!.

En las recomendaciones de la International Commission on Radiolo-
gical Protection (ICRP) se propone la utilizacion de los «niveles de
referencia para diagnéstico» (NRD) para ayudar en la optimizacién
de los procedimientos de imagen con radiaciones ionizantes (inclu-
yendo los procedimientos intervencionistas)?.

Los NRD se consideran indicativos de «buena practica». Se reco-
mienda que se establezcan para indicaciones clinicas concretas y se
pueden calcular para el dmbito local, nacional o regional, con los
terceros cuartiles de las medianas de los indicadores de dosis para
los pacientes de varios centros representativos de esas practicas
clinicas®.

En los Estados Unidos se ha propuesto la denominacién de achie-
vable dose values para el percentil del 50% en vez del tercer cuartil.
La ICRP consider6 que esa aproximacién (utilizando la mediana) se
podia utilizar como una mejora adicional en la optimizacién, pero
se ha mantenido la recomendacién del tercer cuartil para el céalculo
de los NRD”.

Para los procedimientos intervencionistas, la magnitud radiolégica
més utilizada es el producto kerma drea (PKA) (que numéricamente
coincide con el producto dosis area [PDA]) como uno de los prin-
cipales indicadores de las dosis de radiacién que se imparten a los
pacientes. Como indicadores secundarios se pueden utilizar tam-
bién el kerma en el punto de referencia a la entrada del paciente
(15 cm por debajo del isocentro), el tiempo de fluoroscopia y el
nimero de imagenes de cine. Estos 2 ltimos indicadores son cada
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vez menos relevantes por depender las dosis de los diferentes
modos de adquisicion de las imagenes.

La ICRP recomienda que se tenga en cuenta la complejidad de los
procedimientos intervencionistas, ya que puede dar lugar a incre-
mentos importantes en los NRD. La complejidad puede ser muy
diferente para un mismo procedimiento con las mismas o similares
indicaciones clinicas, y deberia evaluarse su impacto en las dosis a
los pacientes®*.

Las recomendaciones de la ICRP se han incluido en la normativa
europea (Directiva 59/2013 EURATOM)® y en las correspondientes
guias de recomendaciones practicas de la Unién Europea®’. Para
los procedimientos pediatricos, se sugiere que los NRD se calculen
por tramos de edad y de peso de los pacientes?®.

Las dosis de radiacién a los pacientes pediatricos varian de forma
muy importante con el tamafio y el peso, y estas variaciones son
inevitables, pero se deben evitar aquellas debidas al uso inadecuado
de las técnicas de imagen (diferentes modos de fluoroscopia o de
cine) o a los protocolos utilizados. Los NRD ayudan a optimizar la
proteccién radioldgica.

Se pueden utilizar distintos modos de fluoroscopia y de cine con
tasas de dosis (y calidad de imagen) muy diferentes, con un gran
impacto en las dosis de radiacién que reciben los pacientes. La
colimacién, las angulaciones del arco del equipo de rayos X, la
grabacion de las secuencias de fluoroscopia para ahorrar secuencias
de cine y las adquisiciones rotacionales tienen un impacto relevante
sobre las dosis de radiacion.

Conocer los resultados de los controles de calidad de los equipos
de rayos X (para saber cudnta dosis suponen las adquisiciones de
cine frente a las de fluoroscopia) y la colaboracién de los radiofisi-
cos hospitalarios con los cardidlogos, junto con las sesiones de
formacién continuada en proteccién radiolégica, permiten reducir
de manera importante las dosis de radiacién para los pacientes y
para el personal implicado en los procedimientos.

Todas esas variables en los modos de operacién pueden modificar
sustancialmente las dosis impartidas a los pacientes y la calidad de
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la informacién diagnéstica, y por ello es importante el conocimiento
y la experiencia de los cardidélogos con sus respectivos equipos de
imagen. En general, los equipos mas modernos permiten reducir
las dosis de radiacién con una informacién diagnéstica similar (o
mejorada). La manera de cuantificar todos esos factores y decidir
si son necesarias algunas acciones correctoras es comparar las dosis
de radiacién para procedimientos concretos con los NRD.

El Real Decreto que transpone parte de la Directiva Europea a la
legislacion espafiola® indica que se apliquen los NRD y que se re-
visen regularmente. Si esos niveles se superaran de forma constante
y significativa, o si se degradara la calidad de las iméagenes de
manera reiterada, se deberia proceder a las correspondientes revi-
siones locales y adoptar sin dilacion las medidas correctoras
adecuadas.

Algunos sistemas de gestion automatica de dosis permiten recibir
y procesar en tiempo real las dosis de radiacién que reciben los
pacientes y los operadores, y generar alertas que ayudan a que la
préctica intervencionista sea mas segura®'’.

En Espafia se han publicado varios trabajos sobre los NRD en cardio-
logia intervencionista para pacientes adultos (programa DOCCACI)'!
con la implicaciéon de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Hasta ahora no se habian publicado resultados de ambito nacional
sobre las dosis recibidas por los pacientes en cardiologia interven-
cionista pediatrica. El reciente trabajo de Rueda Nufiez et al.** pre-
senta los resultados del Registro Radcong-21 del Grupo de Trabajo
de Hemodinamica de la Sociedad Espainola de Cardiologia Pediatri-
ca y Cardiopatias Congénitas (GTH-SECPCC), con valores globales
de una muestra de 1.090 procedimientos de 10 centros hospitala-
rios. Este registro representa un importante esfuerzo que podra
permitir a otros centros compararse con indicadores dosimétricos
obtenidos de una muestra representativa de varios hospitales espa-
fioles en pacientes con cardiopatias congénitas, tratados con cate-
terismo cardiaco, agrupados por tipo de procedimiento y grupos
RER (riesgo estimado de radiacion).

Los valores que han utilizado los autores son las medianas, aunque
los valores de los NRD se refieren a los terceros cuartiles de las
medianas en los diferentes centros implicados. Para algunos proce-
dimientos concretos de patologias prevalentes (coartacién de aorta,
oclusién de comunicacién interauricular, oclusién de ductus, valvu-
loplastia adrtica, valvuloplastia pulmonar e implante de prétesis
pulmonar) se indican los valores concretos del PDA/kg, siguiendo
la metodologia utilizada por Quinn et al.'* en los Estados Unidos.

El PDA/kg/fluoroscopia es un parametro confuso a efectos compa-
rativos, ya que el PDA total incluye la contribucién de las adquisi-
ciones de imégenes con fluoroscopia (que pueden corresponder a
modos de fluoroscopia distintos, con valores de dosis muy diferen-
tes) y las adquisiciones de las imagenes de cine.

Con objeto de facilitar las comparaciones y las posibles acciones de
optimizacidn, los autores podrian ofrecer en préximas actualizacio-
nes de resultados los valores de los indicadores dosimétricos (PDA/
kg) particularizados para mas tipos de procedimientos, y utilizando
los terceros cuartiles de las medianas de cada centro, para los tra-
mos de peso recomendados por la ICRP y las guias europeas®®’.

Se puede plantear si es mejor un analisis global por grupos de va-
rios tipos de procedimientos o un anélisis particularizado para
procedimientos con indicaciones clinicas concretas. Quinn et al.'*
prefieren el analisis por grupos de tipos de procedimientos gestio-
nando como pardmetro dosimétrico principal los rangos de valores
del PDA/kg. Sin embargo, el tratamiento global no permite analizar
los procedimientos concretos que pueden precisar medidas
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correctoras si las dosis que se imparten a algunos pacientes pudie-
ran ser muy elevadas. Esas dosis mas altas que las consideradas de
«buena préactica» se pueden estar utilizando en ciertos procedimien-
tos, pero no en otros, dentro de los 3 grupos REC (Radiation Expo-
sure Category) propuestos por Quinn et al.’* en su metodologia. La
ventaja de los NRD por grupos de peso es que los valores se cal-
culan para indicaciones clinicas concretas y permiten una fécil
comparacién con los indicadores de dosis que se utilizan en los
diferentes hospitales para esos procedimientos.

Los valores globales de PKA/kg para grupos de diferentes procedi-
mientos se pueden compensar si hay procedimientos que utilicen
dosis de radiacion mayores que las necesarias (por utilizar dema-
siadas adquisiciones de cine o modos de fluoroscopia de mayor
dosis, o por falta de colimacion, etc.) con otros que se realicen con
dosis de radiacién aceptables. Se puede tener una informacién
global de mejora (reducciéon de las dosis en grupos de procedimien-
tos), pero eso no significa que exista una mejora en todos los tipos
de procedimientos.

El esfuerzo realizado por el GTH-SECPCC de obtener y procesar
los valores del PDA/kg es un avance importante que se podria
completar en el futuro, estableciendo unos valores iniciales de los
NRD (valores de PKA) en Espafia, por grupos de peso y edad, re-
comendados en las guias europeas y por la ICRP.
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