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Radio-Exposicion en cirugias traumatologicas: Una mirada
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RESUMEN

La radiacion ionizante es utilizada en la medicina en especial en cirugias
ortopédicas, a pesar de sus buenos resultados es considerado un riesgo laboral para
las enfermeras que trabajan en sala de operaciones ya que como consecuencia de la
exposicion sin proteccion ni una distancia segura, ocasiona el desarrollo de cancer,
cataratas, dermatitis, infertilidad, entre otras enfermedades. Objetivo: Analizar el
nivel de radio- exposicion del profesional de enfermeria en cirugias
traumatoldgicas. Metodologia: Investigacion de revision bibliogréfica, descriptiva,
retrospectivo para la que se recopilaron 24 articulos cientificos de los tltimos cinco
afios en las bases de datos: Scielo, PubMed, Elsevier, ScienceDirect y Google
Académico. Resultados: Existe mayor nimero de articulos publicados en Estados
Unidos e Inglaterra, el idioma predominante fue el inglés, el afio donde se
produjeron més investigaciones fueron el 2021 y 2019 y la base de datos con méas
articulos referentes al tema es Google académico. Conclusion: La radio-exposicion
es un riesgo laboral significativo para el enfermero que participa en cirugias
traumatoldgicas, en especial las cirugias de columna y caderas debido a la alta
radiacion que se genera. La exposicion a la radiacion ionizante aumenta el riesgo
de desarrollar cancer, cataratas, y otras enfermedades, por lo que es importante que
conozcan las distancias seguras y utilicen los equipos de proteccion personal

durante los procedimientos.

PALABRAS CLAVE: Proteccion radioldgica, Radiologia, Cancer (DeCS).



ABSTRACT

lonizing radiation is used in medicine, especially in orthopedic surgeries. Despite
its good results, it is considered an occupational hazard for nurses who work in the
operating room, since because of exposure without protection or a safe distance; it
causes development of cancer, cataracts, dermatitis, infertility, among other
diseases. Objective: To analyze the level of radio-exposure of the nursing
professional in trauma surgeries. Methodology: Retrospective, descriptive,
bibliographic review research for which 24 scientific articles from the last five years
were collected in the databases: Scielo, PubMed, Elsevier, ScienceDirect and
Google Scholar. Results: There is a greater number of articles published in the
United States and England, the predominant language was English, the year where
the most research was produced was 2021 and 2019, and the database with the most
articles on the subject is Google Scholar. Conclusion: Radio-exposure is a
significant occupational hazard for nurses who participate in trauma surgeries,
especially spine and hip surgeries due to the high radiation generated. Exposure to
ionizing radiation increases the risk of developing cancer, cataracts, and other
diseases, so it is important that they know safe distances and use personal protective

equipment during procedures.

KEY WORDS: Radiological protection, Radiology, Cancer (DeCS).



INTRODUCCION

La OMS indica que la radiacion que se usa medicinalmente constituye el 98% de la
dosis de tipo artificial y 20% de la radiacién general; se estima que a nivel mundial
se llevan a cabo mas de 3600 millones de exdmenes para diagnostico radioldgico,
37 millones de examenes de medicina nuclear y 7,5 millones de terapéuticas con
radioterapia (1).

A pesar de que la radiacion ionizante es muy utilizada en la medicina; esta suele ser
un riesgo significativo para la salud al causar dafo irreversible, la normativa de
medicién de la absorcidn a través del uso de dosimetros individuales es obligatoria.
En Japdn, estudios realizados para comparar el riesgo de exposicién entre el persona
de salud, se encontr6 que los cirujanos en traumatologia tienen un riesgo de
exposicion en cuello y térax de 39% y 92% respectivamente superiores a los otros
profesionales (2).

La alta exposicion a radicacion ionizante por el uso del arco en “C” y rayos “X”
trae como consecuencia problemas sanitarios en los profesionales, al respecto, el
66% de estudios realizados en Italia, reportan exposicion de radiacion al cristalino
ocasionando midriasis, en seis estudios se reportd que en el 24,4% se encuentran
opacidades y en un estudio el 4,5% cataratas en la muestra analizada (3).

En el intraoperatorio de cirugias traumatologicas es normal el uso de equipos y
herramientas técnico cientificas de vanguardia que requieren de dosificacion de
ionizantes superior a las normales; estudios realizados en Alemania reportan que la
letalidad para cancer por exposicion a radiacion en dosis bajas es de 5%, en dosis

mayores el riesgo de morbilidad es 10%, cuando la exposicion radioldgica proviene



de una tomografia axial computarizada la morbilidad es de 0,7% y 1% de
mortalidad (4).

Por su parte, en Estados Unidos, se investigd los niveles de dosis anual promedio
de los trabajadores expuestos a la radiacion, hallando que este grupo tiene una
media de 2,03 mSv, evidenciandose el incremento del riesgo de leucemia y
mieloma maultiple o canceres solidos (5).

Segun estudios realizados en Argentina, en 24 establecimientos de salud, se
encuentra que el 80% del personal que se expone a esta radiacion recibe un control
mensual, encontrandose valores normales en el 99% de los casos en el periodo
observado y solo 1% presentd que la exposicion superaba los limites normales
(20mSv) (6).

En Colombia, estudiaron la exposicién a rayos “X” en los centros asistenciales,
provenientes de diferentes fuentes en grupos ocupacionales como médicos y
licenciados enfermero; siendo el sexo femenino el de mayor riesgo 0,47% y en el
varon 0,27%; por otro lado, los profesionales que participan en procedimientos
cardiolégicos que requieren radiacion tienen 50% de probabilidad de desarrollar
opacidades subcapsulares posteriores del cristalino y cataratas, a pesar de la
utilizacion de los equipos de proteccion personal (7).

En Per(, se indica que a pesar de que el avance tecnoldgico han mejorado los
resultados quirdrgicos, los profesionales se encuentran expuestos de manera
permanente u ocasionalmente a la radiacion ionizante; segun lo que establece la ley
esta dosis no debe superar a 1/10 en el afio; informan ademas que, la cirugia de
cadera tienen una duracion promedio de 2,42 horas sin embargo evidencian que hay

cirugias que demoran 54% mas tiempo que el promedio (8).



Segun lo planteado se describe la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el
nivel de radio-exposicion del profesional de enfermeria en cirugias

traumatoldgicas?

Objetivo general: Analizar el nivel de radio- exposicion del profesional de
enfermeria en cirugias traumatoldgicas.

Objetivo especifico: Describir el riesgo laboral quimico del profesional de
enfermeria expuesto a radiaciones ionizantes en cirugias traumatologicas.

El presente trabajo se justifica tedricamente, pues se requiere que el personal de
enfermeria fortalezca su conocimiento sobre los riesgos a los que se encuentra
expuesto durante las intervenciones que requieren uso de equipos radioldgicos y
electro biomédicos. Tiene implicancia practica, pues el conocer el distanciamiento
minimo indispensable en el que se deben ubicar durante los procedimientos y la
importancia del uso de equipos de proteccion personal (EPP), es mandatorio para
la prevencion de las consecuencias negativas a su salud. Finalmente, su valor
metodoldgico, radica en que los resultados de este analisis permitiran conocer la
situacion real de esta problematica en el mundo, enfermedades asociadas, las
medidas preventivas, asi como abrird puertas a investigaciones similares
posteriores.

El centro quirdrgico es la seccion determinada del hospital, con dotacion de
personal especialista, que cuenta con equipos de anestesiologia y quirdrgicos, de
tecnologia avanzada, para cirugia electiva, de urgencia y emergencia, de tal manera

que se brinde atencion y cuidados al paciente que garantice su seguridad (9).



La cirugia, es una especialidad en la que interviene sobre todo la mente, y el
caracter; por lo que requiere de compromiso, adiestramiento, seguridad y
aprendizaje continuo para alcanzar competencias conceptuales, actitudinales y

procedimentales que permita cuidados de calidad y seguros (10).

Por su parte, la sub especialidad de cirugia Ortopédica y Traumatologia esta
centrada en la prevencion, diagnostico y tratamiento de los problemas de salud
relacionados con el aparato locomotor, esta requiere de amplios conocimientos de
procedimientos que garantice el abordaje de las distintas tipologias de lesiones
traumaticas graves o agudas que se presentan (11).

Durante las intervenciones de traumatologia que requieren equipos como el arco en
C, para el diagnostico intraoperatoria, la exposicion a radiacion ionizante es directa
y dispersa y la dosificacion de radiacion es mayor de lo normal, incrementando el
riesgo para la salud si no se activan los mecanismos protectores como el mandil de
plomo, la proteccién del cuelloy el distanciamiento de la fuente de irradiacion (12).
En este contexto, la exposicién a radiacién al que es sometido el equipo quirtrgico
de traumatologia/ortopedia en el intraoperatorio, ocurre por el uso prolongado de
equipos por profesionales que carecen de experiencia y practica quirargica, hecho
que ocasiona mayor tiempo de exposicion e incremento del riesgo laboral habitual
por exposicion prolongada a fluoroscopia (13).

El profesional enfermero especialista en centro quirtrgico debe ser lider, empatico
diligente, altamente capacitado, competentes con habilidades comunicacionales,

fuerza fisica y mental, capacidad de critica y autocritica con presencia en el equipo



multidisciplinario y participacién activa en el proceso quirurgico, en el que
interviene, asegurando el cuidado humanizado y la seguridad del paciente (13,14)
Sin duda, la particularidad de las actividades que realiza el profesional enfermero
especialista en centro quirdrgico, asi como el avance de la ciencia y la tecnologia
del material y equipos, ocasionan cambios acordes a estos avances, innovaciones
en las guias y protocolos de atencion de la especialidad, sin embargo, las
modificaciones son temporales e impredecible, por ser dindmico, de conocimiento
permanente de tecnologia de ultima generacion por lo que el especialista debe estar
dispuesta a adaptarse a los cambios permanente. Estos cambios afectan al
profesional enfermero que labora en el centro quirdrgico debido a que se encuentra
expuesto a radiacion ionizante; los profesionales expuestos a radiaciones que no
superan 6 mSv/afio de dosis efectiva son categorizados como B (PER B) y en caso
de superar esta dosis son categorizados como A (PER A) (15,16).

En intervenciones ortopédicas, requieren asistencia de fluoroscopia en la sala de
operaciones, lo que origina riesgos asociados a su uso; siendo la de cadera la méas
comun y que mas uso de fluoroscopia a cuya exposicion no sélo se ve afectando el
cirujano sino también a todo el equipo multidisciplinario participante entre ellos la
enfermera(17); por otro lado, en la cirugia de huesos largos, el profesional
enfermero es uno de los profesionales que mas exposicion tiene, solo precedido por
el personal médico (18). Por tal motivo, las autoridades en el Pert han determinado
que la dosis méxima a la que debe estar expuesto los profesionales, incluido el
enfermero, es de 100 mSv, en caso que la exposicion se de en un lustro la dosis

efectiva anual no debera superar los 50 mSv (8).



Al respecto, las enfermeras expuestas a altas dosis de radiacion en un periodo corto
de tiempo suelen tener efectos agudos o corto plazo, en este caso la radiacion mata
a conjuntos de células dafiando a tejidos u 6rganos produciendo una respuesta
rapida del cuerpo conocido como Sindrome de Radiacion Aguda, siendo sus
primeros sintomas: vomitos, fatiga, pérdida de apetito; por lo que muchas veces se
confunde con alguna enfermedad ocasionada por un virus. Por su parte, las bajas
dosis durante un tiempo prolongado afectan cambios celulares que son observados
muchos afios después de la exposicion e inclusive en su descendencia (19).
Atendiendo a estas consideraciones, el profesional enfermero especialista, en su
labor diaria se expone a distintos riesgos por exposicion a sustancias quimicas, de
absorcion respiratoria o por la piel, por uso prolongado de guantes de latex,
inhalacion de vapores de formaldehido y glutaraldehido, y manipulacion de
sustancias quimicas, solventes y farmacos peligrosos; asi mismo al ser parte del
equipo multidisciplinario que participa en las intervenciones quirdrgicas
ortopédicas y que normalmente se encuentra muy cerca a la fuente de radiacién
dispersa (como el paciente), es mandatorio que utilice los equipos de proteccion
personal como anteojos, protector de tiroides, mandiles de plomo y gorros con el
objetivo de minimizar la exposicion a la radiacion.(20,21).

Por lo expuesto, es importante que el personal de enfermeria conozca sobre los
efectos de la radiacion ionizante, reforzar el uso de los equipos de proteccion
personal, cobmo evitar la contaminacion radiactiva en su personay su ropa, asi como
que se actualice a cerca de la radio-exposicion, para lo cual, es necesario que,
anualmente las instituciones programen capacitaciones sobre proteccion y

seguridad radioldgica y actualizacion de los protocolos radioldgicos (22).



Ahora bien, respecto a las consecuencias médicas debido a la radiacion, estos se
clasifican en dos: los somaticos, son los que dafian directamente a la profesional
expuesta y los hereditarios que tienen efectos en la descendencia de la persona
expuesta. El personal de enfermeria expuesto a esta radiacion de manera continua,
sin respetar las distancias seguras Y sin la proteccion adecuada, puede presentar
dermatitis cronica por radiacion, que ocasiona enrojecimiento, hinchazén y
descamacion de la dermis; necrosis, que ocasiona sintomas neuroldgicos; cataratas
que ocasionan opacidad en los ojos, cambios en el cristalino; cancer, que se puede
originar por exposicion continua ya sea baja o alta y que afecta a la piel, tiroides,

mama, dafio celular, infertilidad, entre otras (16,23)

CUERPO

Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliogréfica de tipo descriptiva
retrospectiva y de corte transversal, se realizaron la revision de articulos de
investigacion de revistas, con el propdsito de responder la pregunta de investigacion
planteadas, con tal fin, se seleccionaron articulos cientificos publicados en los
ultimos de 5 afios, es decir el periodo comprendido entre el 2017 al 2022, de revista
cientificas indexadas y publicados en los idiomas espafiol, inglés y portugués.

La busqueda electrdénica de datos se llevé a cabo en las bases de datos de Scielo,
Medline, Elsevier, PubMed, ScienceDirect y Google académico; usando las
palabras claves: “Radio-exposicion”, “Arco en C”, “Radiacidn lonizante”, “Riesgos
de la radiacion ionizante”, “Exposicion a la radiacion”, “Radiacion en cirugia” y

“Enfermeria”, asi como los operadores booleanos “AND” y “OR”.



Para la investigacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
Articulos originales de estudios observacionales (cohortes, casos y controles, series
de casos, estudios transversales), revisiones sistematicas y metaanalisis; el tamafio
muestral no fue un limitante. Criterios de exclusion: Editoriales, resimenes,
comunicaciones a congresos, cartas al director, a proposito de un caso y revisiones
no sistematicas; y también aquellos estudios duplicados en las distintas bases de

datos.

RESULTADOS

Se seleccionaron 24 articulos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Referente a las bases de dato, tenemos que el 38% fueron publicados en
Google Académico, 33% en PubMed, 17% en Science Direct y 4% en Springer
Link, Scielo y MDPI (ver tabla 1).

En lo que respecta al afio de publicacion, el 29% fueron publicados en 2019, 25%
en el 2021, el 21% el 2020,17% 2018 y 4% 2022 y 2017 (ver tabla 2).

Respecto al idioma, el 83% fue publicado en inglés y el 17% en espafiol (ver tabla
3). Por su parte, el pais que produjo mayor cantidad de articulos fue USA con 25%,
Inglaterra con 13%, Per(, India, Brasil y Japon con 8% y con 4% Ecuador,

Alemania, Panama, Lituania, Nigeria, Austria y Turquia (ver tabla 4).



Analisis e Interpretacion de resultados

Segun la literatura sobre el nivel de radio- exposicion del profesional de enfermeria
en cirugias traumatoldgicas, se encontré en un estudio realizado en Inglaterra,
sostienen que la radiacion de fluoroscopia intraoperatoria es considerado un riesgo
laboral comun, al personal de enfermeria esta expuesto a niveles bajos de radiacion
durante las cirugias de fractura de radio distal en sus dos modalidades fijacién con
alambre de Kirschner y fijacién con placa de bloqueo volar, a pesar de que la
radiacion es baja los profesionales tienen la obligacion de usar y verificar
frecuentemente los dosimetros para evitar exposicion excesiva (24). Referente a
las investigaciones en Brasil, indican que las cirugias de columna emiten
radiaciones altas, que pueden causar problemas en la salud de los profesionales y
que los afectan segun la posicion en la que se ubican en el procedimiento, siendo el
enfermero uno de los especialistas que mas radiacion reciben; a pesar de que la
radiacion es elevada, no sobrepasod los limites maximos especificados en la
legislacion del pais; hacen referencia que, es muy importante que los profesionales
participantes en los procedimientos se encuentren capacitados para aumentar la
proteccion ante la exposicion (25). Por su parte en India indican que en cirugias
para los huesos largos como la tibia y el fémur, la enfermera instrumentista tiene
una exposicion a radiacion ionizada minima, sostienen la exposicién de los
miembros del equipo puede incluso reducirse mas si los miembros tiene gran
experiencia en estos procedimientos (18); de la misma manera en estudios
realizados en Estados Unidos indican que, la exposicion craneal a radiacion
ionizante de los miembros del equipo de salud es un riesgo ambiental para la

aparicion de tumores en el cerebro, gliomas y meningiomas, respecto a la



exposicion del enfermero durante operaciones de columna estas son
considerablemente menores que lo recibido por el médico (26). Los estudios
indicados son similares a lo reportado en Turquia, donde se indica que el riesgo de
exposicion a radiacion ionizante del enfermero que trabaja en el centro quirdrgico
es moderado, hacen referencia sobre la importancia de la capacitacion del personal
en seguridad y salud en el trabajo (27), sin embargo, no son compatibles con los
estudios realizados en Inglaterra, en donde indican que las cirugias de fracturas de
caderas son las cirugias mas comunes y requieren altos niveles de fluoroscopia para
todos los empleados de salud que participan en el procedimiento, entre ellas la
enfermera, indican también que es importante la seguridad radioldgica
intraoperatoria (17).

Al revisar la literatura referente al riesgo laboral quimico del profesional de
enfermeria expuesto a radiaciones ionizantes en cirugias traumatolégicas,
encontramos que en un estudio realizado en Nigeria que la radiacién dispersa al
personal de salud aumenta el riesgo de cancer si no se usa el dispositivo de
proteccion adecuado (EPP), ademas indica la importancia de la distancia segura que
debe mantener el personal del eje central durante el procedimiento (28); similares
resultados se encontraron en investigaciones de Inglaterra que evidencian que el
uso del collar de tiroides, es efectivo para disminuir la dosis cerebral, por su parte,
otros EPP que protegen la cabeza y el cuello, como las tapas de plomo dan una
proteccion minima adicional; destacan la importancia del uso los equipo de
proteccion en general para disminuir la exposicion a los niveles establecidos en los
programas de seguridad radioldgica para el personal de salud (29); en relacion con

las implicaciones, en Japon, identificaron que ademas del cancer otros riesgos
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relacionados con la radiacion son la dermatitis cronica por radiacién, necrosis y
cataratas, convirtiendo a la exposicion a radiacién en un problema social, en el que
se debe tener en cuenta no solo el nivel de la dosis sino que el tiempo de exposicion,
el uso del dosimetro, asi como el conocimiento de los profesionales acerca de las
medidas de bioseguridad (30); en el mismo contexto, consideran que el personal
expuesto a radiacion ionizante tienen un riesgo elevado de sufrir lesiones asociadas
a la radicacion, como las cataratas, por lo que recomiendan el uso de EPP como los
anteojos o escudos acrilicos de plomo, el mandil de plomo, entre otros, los que
permiten que se reduzca la exposicion hasta aproximadamente la mitad, asi mismo,
sugieren que, la enfermera se ubique a los lados del pértico (0 mSv/h) y de esta
manera pueda reducir su exposicion en la mayor cantidad posible (2); por otro lado,
analisis desarrollados en Estados Unidos demostraron que existe mayor riesgo de
aparicion de canceres, en particular en cancer de cerebro, otras de las patologias
asociadas son la inflamacidn, fibrosis, necrosis y alteraciones en el ADN de los
trabajadores sanitarios que se encuentran expuestos a la radiacion ionizante,
probablemente ocasionado por el dafio los niveles elevados de especies reactivas de
oxigeno a consecuencia de la radiacion ionizante, oxidativo en el ADN y la
inmunosupresion del profesional (5); en relacién a las ideas expuestas, otras
investigaciones realizadas en Estados Unidos, también sostiene que durante la
fluoroscopia para reducir la radio-exposicion y sus riesgos asociados, es necesario
que se tengan en cuenta el uso de los equipos de proteccion personal, como las batas
de plomo y de vidrio, asi como, las distancias y posiciones seguras en la que se

deben mantener los profesionales durante la cirugia (31).
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CONCLUSIONES

La radio-exposicion es un riesgo laboral significativo para el personal
involucrado en cirugias traumatoldgicas, las investigaciones analizadas
demuestran que las profesionales de enfermeria reciben una exposicion alta
en las cirugias de columna y caderas, sin embargo, es moderada-baja para
otro tipo de intervenciones como en huesos largos o radio distal.

Respecto al riesgo laboral quimico del profesional de enfermeria, la radio-
exposicién ionizantes en cirugias traumatologicas aumentan el riesgo de
desarrollar cancer, cataratas, necrosis, entre otras; por lo cual es importante
que los profesionales conozcan y utilicen los equipos de proteccion personal
como por ejemplo el mandil, anteojos, collares de tiroides, etc., asi como
que conozcan las distancias seguras a las que se deben mantener durante los
procedimientos.

En la presente monografia realizada sobre la radio-exposicion en cirugias
traumatoldgicas se evidencio que existe mayor produccion cientifica en la
base de datos Google académico, seguida de PubMed, el idioma con mayor
preferencia de los autores es el inglés, referente al pais con mayor
produccion cientifica fueron USA e Inglaterra, los afios 2021 y 2019 son en

los que se publicaron mayor nimero de articulos.
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Anexo 1: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Distribucién de articulos cientificos segun base de datos

Base de datos Frecuencia Porcentaje
Google Académico 9 38%
PubMed 8 33%
ScienceDirect 4 17%
SpringerLink 1 4%
MDPI 1 4%
Scielo 1 4%
Total 24
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Tabla 2: Distribucion de articulos cientificos segun afio de publicacion

2019 7 29%
2021 6 25%
2020 5 21%
2018 4 17%
2022 1 4%
2017 1 4%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Distribucion de articulos cientificos segun idioma de publicacion

Espariol 4 17%
Inilés 20 83%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Distribucidn de articulos cientificos segun pais de publicacion

Pais Frecuencia Porcentaje
USA 6 25%
Inglaterra 3 13%
India 2 8%
Brasil 2 8%
Japdn 2 8%
Perl 2 8%
Ecuador 1 4%
Alemania 1 4%
Panama 1 4%
Lituania 1 4%
Nigeria 1 4%
Austria 1 4%
Turquia 1 4%
Total 24

Fuente: Elaboracion propia
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FICHAS RAE

1
TITULO Intra-operative fluoroscopic radiation exposure in orthopaedic trauma theatre
AUTOR (ES) Rashid, M., et al.
ANO 2017
OBJETIVO Informar sobre el uso adecuado de la fluoroscopia intraoperatoria en traumatismos ortopédicos

y comparar el efecto del tipo de cirugiay el grado del cirujano sobre la exposicion a la radiacion.

METODOLOGIA

Analisis restrospectivo, cuantitativo

RESULTADOS

Los profesionales experimentados utilizaron menos radiacion en el quiréfano que los jovenes
(DAP 90,55 frente a 366,5 mGy/cm2, p = 0,001) y tomaron menos imagenes fluoroscopicas
(49 frente a 66, p = 0,008) en general.

CONCLUSIONES

Este estudio reporta valores de referencia para operaciones traumatoldgicas comunes. Estos
pueden ser utilizados por los profesionales en el quir6fano para generar conciencia y realizar
auditorias clinicas del uso apropiado de la fluoroscopia para traumatismos ortopédicos,
utilizando este estudio como guia para los estandares

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permiti6 conocer el uso de la fluoroscopia intraoperatoria ortopédica y el nivel de radiacion en
el quiréfano utilizado.

FUENTE (enlace web)

https://link.springer.com/article/10.1007/s00590-017-2020-y




2

TITULO Dosis efectiva de radiacion ionizante y su relacion con factores de riesgo en sala de operaciones

AUTOR (ES) Montesinos, P. et. al

ANO 2021

OBJETIVO Conocer los niveles de exposicion en sala de operaciones y los factores que condicionan mayor exposicion,

como medio para implementar medidas de proteccion a esta condicion ocupacional de riesgo

METODOLOGIA

Analisis prospectivo, correlacional

RESULTADOS

La dosis efectiva promedio de exposicion en cirugias de fémur proximal fue de 2,08 milisievert,
existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05), cuando se exponen a mas de 20 disparos.
El factor de riesgo en sala de operaciones es el tiempo de cirugia empleada para estabilizar estas fracturas,
siendo en promedio de 2,42 horas. La relacion entre la dosis efectiva recibida por radiacion ionizante y el
tiempo de cirugia empleada en sala de operaciones presenta una relacion positiva muy fuerte (r=0,9984).
Los médicos expuestos tienen mayor probabilidad de sufrir dafio en su ADN y desencadenar cancer.

CONCLUSIONES

La dosis efectiva promedio de exposicion en el tratamiento de fracturas de cadera de tipo 31A1, 31A2y
31A3 segun la Clasificacién AO de Miller fue de 2,08 msv., existiendo una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05), cuando se exponen a més de 20 disparos. El factor de riesgo que se ha determinado,
en sala de operaciones de traumatologia del hospital Base Carlos A. Seguin Escobedo es el tiempo de
cirugia empleada para estabilizar las fracturas de cadera con el sistema DHS, el cual fue en promedio de
2,42 horas. La relacion entre la dosis efectiva recibida por radiacién ionizante y el tiempo de cirugia
empleada en sala de operaciones presenta una relacion altamente positiva, con un r=0,99, lo que se traduce
como un grave riesgo de enfermedad por radiacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Permitié conocer los niveles de radiacion ionizante cuando se realiza una cirugia de fémur

FUENTE (enlace web)

https://revistas.ucsm.edu.pe/ojs/index.php/veritas/article/view/317/232




3

Biomonitoreo genético en trabajadores del servicio de radiologia del Hospital Nacional Policial

TITULO Luis N. Sdenz
AUTOR (ES) Infantes-Vizcarra, W
ANO 2020
Evaluar el efecto genotoxico en trabajadores expuestos a rayos X en el servicio de radiologia
OBJETIVO del

Hospital Nacional Luis N. Sadenz PNP

METODOLOGIA

Estudio observacional, prospectivo, analitico

RESULTADOS

La media de longitud de migracion de ADN dafiado en el grupo control fue de 1,28+0,38 um
en comparacion con 10,39+9,44 um para el grupo expuesto (p=0,001). El dafio de ADN se
correlacion0 significativamente con los afios de exposicion y dosis recibida pero no con la edad

CONCLUSIONES

Los rayos X a dosis bajas consideradas como permisibles pueden causar dafio en la integridad
del ADN, teniendo correlacion con los afios de exposicion en el personal que trabaja en el
servicio de radiologia

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permitié conocer los efectos genotoxicos en personal de salud en exposicion a rayos x

FUENTE (enlace web)

http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n1/2308-0531-rfmh-20-01-51.pdf




4

TITULO Quantifying Radiation Exposure from Intraoperative Computed Tomography in Traditionally Safe Operating
Room Zones

AUTOR (ES) Ford, A. et al.

ANO 2021

OBJETIVO Cuantificar la cantidad de exposicién a la radiacion de un sistema de imagenes quirurgicas de tomografia
computarizada comercialmente disponible que ocurre en areas de la sala de operaciones que generalmente se
cree gue son seguras y correlacionar estas cantidades con las recomendaciones de seguridad establecidas.

METODOLOGI | Estudio experimental

A

RESULTADOS Se informan las tasas medias de exposicion a la radiacion. La tasa de exposicién media fue més alta en el

anestesidlogo (2200 mrem/h), sequido de la puerta (25,33 mrem/h), el tecndlogo (21,0 mrem/h), la sala
subestéril (8,2 mrem/h), el pasillo (2,633 mrem/h), y luego el puesto de enfermeria de la habitacion contigua
(1.557 mrem/h). Las dosis integradas medias por exploracion fueron 15,03 mrem para el anestesidlogo, 0,170
mrem para el tecnologo, 0,136 mrem en la puerta, 0,033 mrem en la sala subesteéril, 0,014 mrem en el pasillo y
0,005 mrem en la estacién de enfermeria de al lado. La exposicion se relacion6 tanto con la distancia desde la
maquina como con la orientacion desde la maquina.

CONCLUSIONE
S

Estos resultados indican que, aunque existe una exposicion a la radiacion medible fuera del quiréfano, la
magnitud es lo suficientemente baja como para ser clinicamente insignificante. Este estudio proporciona datos
que refuerzan la necesidad de usar un equipo de proteccion o salir de la habitacion durante el uso de la
tomografia computarizada intraoperatoria, pero el personal circundante desprevenido no debe preocuparse por
la exposicion desinformada.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Permiti6 conocer la cantidad de radiacion fuera del quiréfano

FUENTE (enlace
web)

https://journals.lww.com/jorthotrauma/Abstract/2021/05000/Quantifying_Radiation_Exposure_From_Intraop
erative.11.aspx







5

TITULO Estimated exposure of spine surgeons to radiation
AUTOR (ES) Botelho, C., et. al
ANO 2021
Estimar la cantidad de radiacion recibida y acumulada en los cuerpos de dos cirujanos, siendo uno
OBJETIVO el cirujano responsable y el otro el asistente, realizando procedimientos de cirugia de columna

durante un periodo de 25 afios.

METODOLOGIA

Cuantitativo, observacional

RESULTADOS

Se observd que en el cirujano las cargas de radiacion acumulada promedio fueron 131,9% y
176,92% superiores a las del asistente en la region cervical y genital, respectivamente.

CONCLUSIONES

Si bien el uso de rayos X es indispensable en la cirugia ortopédica de rutina, debemos considerar
el desarrollo de técnicas de proteccion, rigor y disciplina en el uso de materiales de seguridad para
los cirujanos. Las medidas preventivas de reduccion de la exposicién, como el uso de equipos de
proteccion tiroidea y girar la cabeza hacia el lado opuesto del paciente durante la fluoroscopia,
entre otras, deberian ser obligatorias para promover una menor exposicion a la radiacion. Nivel de
evidencia Il; Estudio prospectivo comparativo.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Ayudar a conocer las cargas de radiacion acumuladas en el personal que participa en cirugias de
columna

FUENTE (enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/X4mFy XLKknt6P8xWt65QWdnD/?lang=en




6

Intraoperative Fluoroscopic Radiation Exposure During Hip Fracture Fixation: A Study

TITULO Combining Surgical Experience and Fracture Complexity

AUTOR (ES) Bruce, A, etal.

ANO 2021

OBJETIVO Encontrar un equilibrio entre la exposicion a la radiacion fluoroscopica intraoperatoria, el

requisito de formacion quirdrgica y la complejidad de la fractura de cadera.

MET50DOLOGIA

Estudio retrospectivo

+

Hubo una mayor exposicion a la radiacion fluoroscdpica estadisticamente significativa mientras
el profesional principiante estaba operando y durante el grado mas complejo de fijacion de la
fractura de cadera (p = <0,001).

CONCLUSIONES

En conclusion, la cantidad de dosis de radiacion intraoperatoria utilizada en la fijacion
quirdrgica de las fracturas de cadera esta significativamente asociada con el grado y nivel de
formacién de los profesionales que participan y el tipo de complejidad de la fractura.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Ayudo a conocer la exposicion de radiacion y experiencia del personal que interviene en el
procedimiento

FUENTE (enlace web)

https://www.nchbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8457677/




7

Research Paper: A Simulation Study With Electronic Dosimeter to Estimate Patient and

TITULO Personnel Dose in Orthopedic Surgery

AUTOR (ES) Omojola, A, et.al

ANO 2020

OBJETIVO Determinar la dosis del paciente y la radiacion dispersa al cirujano, anestesista y enfermera

instrumentista. Ademas, se hara una comparacion con otros estudios sobre este tema.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADOS

El tiempo promedio total para la mayoria de las cirugias ortopédicas en el establecimiento
estudiado fue de 3,3 minutos. La ESD estimada para el paciente fue de 25,03 uSv y la radiacion
dispersa por paciente llegar al anestesista, instrumentista y cirujano simulados fue de 3,75, 3,59
y 7,72 uSv, respectivamente. Los valores de dosis estimados por afio para el anestesista, la
enfermera instrumentista y el cirujano fueron 390, 373,36 y 802 pSv, respectivamente.

CONCLUSIONES

La tasa de dosis limite recomendada por el personal fue <20000 pSv/y. El factor utilizado y el
tiempo total de exposicion de este estudio podrian haber afectado la dosis de radiacion. El
estudio mostré que el personal estaba seguro incluso sin el uso de un delantal de plomo. No
obstante, el uso debe fomentarse la utilizacion de un dispositivo de proteccidn adecuado para
garantizar la seguridad

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permite conocer la exposicion de la radiacion, su efecto perjudicial y el riesgo asociado a largo
plazo, mediante fluoroscopia con arcoen C

FUENTE (enlace web)

https://jros.iums.ac.ir/article-1-2057-en.pdf




8

Radiation Exposure of Patient and Operating Room Personnel by Fluoroscopy and Navigation

TiTULO : :
during Spinal Surgery
AUTOR (ES) Bratschitsch, G., et al.
ANO 2019
Evaluar de cerca el uso de la fluoroscopia y la tecnologia de navegacién en el entorno clinico,
OBJETIVO en relacion con la exposicion a la radiacion del paciente y el personal del quiréfano involucrado

en el proceso de obtencidn de imagenes durante la cirugia de columna.

METODOLOGIA

Cuantitativo

RESULTADOS

Entre el personal de quiréfano, la exposicion del cirujano fue significativamente mayor durante
la fluoroscopia (mano derecha: 566 £ 560 uSv y region toracica: 275 + 147 uSv; seguido de
tiroides y frente) en comparacion con la navegacion (dedo derecho: 49+ 19 uSv; niveles
similares para todas las regiones; p<0.001 en todas las regiones). En comparacion con el
cirujano, el resto del personal del quir6fano recibio dosis de radiacion significativamente mas
bajas en todas las regiones del cuerpo mediante fluoroscopia y dosis similares durante la
navegacion

CONCLUSIONES

La region del cristalino del ojo del cirujano operador estd expuesta a dosis de radiacion
significativamente mas altas en comparacion con el cirujano asistente, puede explicarse por la
posicion del cirujano sobre el campo operatorio durante la colocacién del tornillo

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Ayuda a conocer el uso de la fluoroscopia, los niveles de exposicion del personal durante una
cirugia de columna

FUENTE (enlace web)

https://www.nature.com/articles/s41598-019-53472-z
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Riesgos laborales fisicos, biologicos y elementos de proteccion personal en médicos y enfermeras del area de

TITULO quiréfano del dispensario central IESS Quito N°1

AUTOR (ES) Obando, D.

ANO 2021

OBJETIVO Identificar_ riesgos Iabore}les fl'sic_os, bioldgicos y uso de elementos de proteccidn personal en profesionales del
area de quirdfanos del Dispensario Central IESS Quito No. 1

METODOLOGI : I

A Estudio con disefio transversal
El promedio de edad de la poblacion de estudio fue de 41.8 + 8.8 afios con un rango entre 26 y 57 y estuvo
representada por: 13 cirujanos (38.2%), 13 enfermeras (38.2%), 5 ayudantes de cirugia (14.7%) y 3 anestesidlogo

RESULTADOS (8.8%). Hay un predominio de mujeres (55.9%). EIl promedio de labor en quiréfano fue de 7.2 £ 5.4 afos (rango

2 — 25). Se incumple el 28.5% de las normas bésicas y no se utiliza el 28.5% de elementos de proteccion, la
generacion de gases, humos y vapores (29.4%) y los accidentes concorto punzantes (29.4%) fueron los
principales riesgos

CONCLUSIONE
S

Estos resultados, similares a las reportados en fuentes consultadas, pueden generar hipétesis y orientar a
investigaciones en unidades médicas mas complejas

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Permite la identificacion de los riesgos laborales fisicos, bioldgicos y la importancia del uso de EPP

FUENTE (enlace
web)

https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/4177/1/0Obando%20Ram%c3%adrez%20Danny%20Ricar
do.pdf
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Nivel de conocimientos en proteccion radiologica del personal expuesto a radiaciones

TITULO ionizantes
en un complejo hospitalario
AUTOR (ES) Troetsch, B.
ANO 2019
Determinar el nivel de bioseguridad en proteccidon radioldgica del personal ocupacionalmente
OBJETIVO expuesto que ejerce en el area de Radiologia y Hemodindmica del Complejo Hospitalario

Arnulfo Arias Madrid

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo y transversal

RESULTADOS

El nivel de conocimientos global oscil6 entre el 11 % y el 100 % con un promedio del 67 %
(regular) y se categorizd6 como deficiente a un 40 % (n=51) de los participantes. Las preguntas
con mayor porcentaje de error fueron sobre la fuente de radiacion dispersa en la sala de
fluoroscopia (55 %). El 33 % de los participantes no contaba con un dosimetro personal y solo
el 28 % afirmaba contar con cursos de capacitacion continua. EI 89 % de los participantes posee
entre 0 a 9 horas de entrenamiento formal en proteccion radioldgica.

CONCLUSIONES

En general los participantes del estudio poseen poca o nula capacitacion en proteccion
radiologica. se sugiere mejorar el sistema de vigilancia y la educacion en nociones de
radioproteccion

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Evidencia el nivel de conocimiento del personal sobre seguridad y proteccion radioldgica

FUENTE (enlace web)

http://revistaintervencionismo.com/wp-content/uploads/3.19 originall.pdf
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TITULO Orthopaedic Surgeon Brain Radiation During Fluoroscopy: A Cadaver Model
AUTOR (ES) Ramoutar, D., et. al
ANO 2020
Cuantificar la exposicidn del cerebro del cirujano a la radiacion durante el enclavado cefalomedular corto
OBJETIVO (SC), para extrapolar la dosis de por vida y determinar los efectos del equipo de proteccion personal (PPE)

en la dosis cerebral.

METODOLOGIA

Cuasiexperimental

RESULTADOS

La dosis media de radiacion al cerebro del cirujano sin equipo de proteccion personal fue de 3,35 Gy
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 2,4 a 4,3) por procedimiento de clavo. Esto se redujo
significativamente con el uso de un collar tiroideo. En comparacion con el uso del collar tiroideo de forma
aislada, no hubo una reduccion adicional significativa en la radiacion cuando el collar se usé con vidrios
emplomados (2,96 uGy [IC 95 %: 2,15 a 3,76], p = 0,97), con una tapa de plomo (3,22 uGy [IC 95 %: 2,31
a4,13],p=0,55), o con ambos (2,31 uGy [IC 95 %: 1,61 a 3,01], p = 0,15). La dosis de por vida extrapolada
durante 40 afios laborales para el enclavado subcutaneo sin equipo de proteccion personal fue de 2146 uGy
(IC del 95 %: 1539 a 2753), con una dosis efectiva de 21,5 pSv.

CONCLUSIONES

La radiacion de por vida acumulada extrapolada al cerebro de un cirujano a partir del enclavado SC en
funcion de la carga de trabajo y la tecnologia de nuestra institucion es baja y comparable con la radiacién
durante un vuelo de ida desde Londres a Nueva York. Es de destacar que estudiamos solo uno de los
muchos procedimientos asistidos por fluoroscopia y probablemente subestimamos la exposicion total de
por vida si se incluyen las exposiciones de otros procedimientos. Este estudio también demuestra que los
collares de tiroides reducen significativamente la dosis cerebral para este procedimiento, mientras que otros
EPI para la cabeza y el cuello, como las tapas de plomo, parecen tener un efecto adicional minimo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Permite conocer el nivel de exposicion del personal médico durante la cirugia, asi como destaca la
importancia del uso de EPP

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33208643/
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Intra-operative fluoroscopy time and radiation dose during suprapatellar tibial nailing

TiTULO , oY
versus infrapatellar tibial nailing
AUTOR (ES) Williamson, M. et. al
ANO 2018
Investigar si la técnica de enclavado tibial suprapatelar ofrece tiempos de fluoroscopia
OBJETIVO intraoperatoria mas cortos y dosis de radiacion mas bajas en comparacion con la técnica

infrapatelar tradicional.

METODOLOGIA

Retrospectivo

RESULTADOS

Se incluyeron y analizaron un total de 90 casos. La mayoria de los pacientes eran hombres
(82%). 37 operaciones fueron infrapatelares y 53 suprapatelares. La prueba t de muestras
independientes revel6 un tiempo y una dosis de radiacion mas bajos para el grupo
suprapatelar. El grupo infrapatelar tuvo un tiempo de radiacion medio de 129,7 + 56,6 s
frente a 94,4 + 47,9 s para el grupo suprapatelar. EI grupo infrapatelar tuvo una dosis de
radiacion media (producto de area de dosis) de 53,6 + 34,2 cGY cm2 frente a 38,2 + 26,7
cGY cm2 para el grupo suprapatelar. La diferencia en el tiempo medio de radiacion y la
dosis media de radiacién fueron significativas (p = 0,002 y p = 0,02 respectivamente).

CONCLUSIONES

El enclavado tibial suprarrotuliano es una técnica cada vez mas aceptada en el tratamiento
de las fracturas tibiales. Aqui se muestra que entre los cirujanos con experiencia en técnicas
de enclavado tanto suprapatelares como infrapatelares, el abordaje suprapatelar tiende a
reducir el uso de la fluoroscopia intraoperatoria segin lo medido por el tiempo y la dosis
y, por lo tanto, a una exposicion a la radiacién potencialmente menor para el cirujano que
opera, los asistentes y el paciente.

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU
TRABAJO ACADEMICO

Permite conocer el tiempo y dosis de radiacion en la técnica de enclavado suprapatelar

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30017180/
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Radiation Dose to the Eye Lens Through Radiological Imaging Procedures at the Surgical

TITULO Workplace During Trauma Surgery

AUTOR (ES) Apelmann, C. et. al

ANO 2019

OBJETIVO Brindar informacion valiosa para la evaluacion de la exposicion a la radiacion inducida en el

trabajo de los pacientes quirdrgicos y el personal en las condiciones actuales.

METODOLOGIA

Prospectiva

RESULTADOS

Tanto la evaluacion de los dosimetros por parte de los cirujanos de trauma como la evaluacion
de los dosimetros por parte de los cirujanos de mano y los asistentes quirdrgicos no revelaron
una exposicion significativa a la radiacion del cristalino en comparacion con los respectivos
dosimetros de referencia medidos

CONCLUSIONES

A pesar de la drastica reduccion del limite de dosis en el cristalino de 150 mSv por afio a 20
mSv por afio, el limite para operaciones de cirugia ortopédica, traumatoldgica y de la mano esta
muy por debajo del limite en este entorno.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permite revisar la exposicion de la radiacion y efecto en el cristalino del personal que trabaja
en cirugia

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31614696/
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Occupational ionizing radiation-induced skin injury among orthopedic surgeons: A clinical

TiTULO
survey
AUTOR (ES) Asari, T. et. al
ANO 2022
Evaluar las actitudes y comportamientos de los cirujanos ortopédicos hacia la exposicién a la
OBJETIVO radiacion ocupacional e investigar la prevalencia de lesiones cutaneas inducidas por la radiacion

ocupacional entre los cirujanos ortopédicos. De manera similar, se investigaron los factores de
riesgo para la presencia de lesiones cutdneas inducidas por radiacion.

METODOLOGIA

Disefio observacional y de corte transversal

RESULTADOS

En total, el 93,5% de los cirujanos tenian cuidado con la exposicion a la radiacion ocupacional,
de los cuales el 76,8% usaba un dosimetro. Los cambios en la piel de las manos fueron
autoinformados por el 42,5 % de los cirujanos, y la lesion cutanea inducida por radiacién se
diagnostico en el 31,4 %. La precision de los cambios en la piel autoinformados fue del 100 %
para el grado 2 y del 61,5 % para el grado 1. El analisis de regresion ajustado mostré que los
factores relacionados con el diagnostico de los dermatdlogos fueron los cambios en la piel
autoinformados (odds ratio [OR] 3,1) y los cirujanos de columna (OR 3.2). El analisis ROC
demostro que un periodo ocupacional > 21 afios y un tiempo de exposicion acumulado > 6696
min fueron considerados factores de riesgo, con OR de 4,07 y 5,99, respectivamente.

CONCLUSIONES

Los cirujanos ortopédicos, en particular los cirujanos de la columna vertebral, deben ser
examinados regularmente por dermat6logos al principio de sus carreras para la deteccion
temprana de lesiones cutaneas en las manos inducidas por la radiacion.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Exposicion a la radiacion ocupacional

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0949265820303481
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Effect of surgical radiation personal protective equipment on EMG-based measures of back and

TITULO shoulder muscle fatigue: A laboratory study of novices

AUTOR (ES) Tetteh, E., et. al.

ANO 2020

OBJETIVO Examinar los efectos de la rPPE en el desarrollo de la fatiga de los musculos erectores de la

columnay del trapecio.

METODOLOGIA

Cuasi-experimental

RESULTADOS

Mostraron que la condicion de rPPE demostré un cambio hacia abajo significativamente mayor
(p < 0,05) en la frecuencia media en el erector de la columna lumbar izquierdo y en el erector
de la columna torécico inferior izquierdo consistente con la fatiga muscular localizada inducida
por la tarea

CONCLUSIONES

Concluyen que es necesario discutir estrategias de intervencidn ergonémica

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Conocer el impacto del uso de los EPP de proteccidn ante radiacion quirtrgica en la ergonomia
del personal

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31983396/
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Exposicion ocupacional a la radiacion de los profesionales de la salud y evaluacién del riesgo

TITULO : . : o
de céancer para los trabajadores lituanos de medicina nuclear
AUTOR (ES) Adliene, D, et. al
ANO 2020
Contribuir significativamente a la comprensién del impacto de la radiacion en las personas,
OBJETIVO evaluar y predecir los riesgos relacionados con la radiacion para el desarrollo de cancer u otras

enfermedades especificas.

METODOLOGIA

Cuantitativo, retrospectivo

RESULTADOS

Los técnicos de radiologia y las enfermeras de radiologia fueron las mas altas a lo largo de los
afios, sim embargo, no superan el limite de dosis anual de 20 mSv y siguiendo la tendencia
decreciente del resto del personal. No se observo un aumento de las dosis al personal de
medicina nuclear después de la instalacion de dos nuevas maquinas PET/CT, demuestra una
mayor cultura de proteccion radioldgica y aplicacion de las medidas técnicas y de proteccion
pertinentes por parte del personal. Las dosis medidas en la yema del dedo fueron de 2 a 3 veces
mas altas que las dosis en la mano medidas con el anillo TLD y dependieron del tipo y la
frecuencia del procedimiento de examen de medicina nuclear y del tipo y la actividad de los
isdtopos utilizados para el examen.

CONCLUSIONES

El riesgo atribuible de por vida para el desarrollo de dos tipos de cancer: cancer de tiroides y
leucemia entre el personal médico expuesto a la radiacion ocupacionalmente; el resultado
muestra que el riesgo fue bajo, ~10 —5; el riesgo de céncer de tiroides para el personal femenino
era 5,7 veces mayor que para los hombres.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permite conocer los efectos de la radiacion ionizante laboral en la salud de los trabajadores
expuestos

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0013935120300360#!
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Healthcare Workers Occupationally Exposed to lonizing Radiation Exhibit Altered Levels of

TITULO Inflammatory Cytokines and Redox Parameters

AUTOR (ES) Ahmad, |. et. al

ANO 2019

OBJETIVO Conocer el nivel de exposicion y riesgo cronico de radiacion ionizante en dosis bajas de los

trabajadores de salud expuestos

METODOLOGIA

Estudio de caso control

RESULTADOS

Los niveles de dosis anual promedio de los trabajadores expuestos a la radiacion, 2,03 mSv, por
debajo de los limites establecidos por el ente regulador del pais; estos casos se subdividieron
en tres grupos con sus dosis de radiacion efectiva media de por vida (mSv) calculadas a partir
de su dosimetria personal: CR (17,09 + 5,73), IR (31,00 + 16,17) y CT (45,98 = 11,32), sin
embargo, comparando el nivel de actividad del antioxidante celular en ambos grupos no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados presentados en este estudio han demostrado una relacion dosis-
dependiente con niveles significativos de O 2 ¢ —produccién y alteraciones inmunes en
trabajadores expuestos a la radiacion y mas especificamente en procedimientos radioldgicos de
alta dosis.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permitid conocer los riesgos cronicos de radiacion ionizante en trabajadores expuestos

FUENTE (enlace web)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6356728/
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TITULO Proteccion radioldgica y normalizacion

AUTOR (ES) Lakhwani, O., et. al

ANO 2019

OBJETIVO Conocer los principios de la proteccion radioldgica que son utiles para mantener la exposicion

a la radiacion adecuada para los procedimientos de diagnéstico e intervencién

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo

RESULTADOS

Los profesionales médicos y enfermeros que intervienen en los procedimientos de cirugia
traumatoldgicos y de ortopedia tienen un riesgo de exposicion del 15% de radiacion ionizante
la que depende del tiempo de exposicidn al que son sometidos; el uso de la bata protectora de
plomo disminuye en 99% el riesgo, sin embargo, cuando se trabaja con arco en C incrementa
el riesgo de Ca de tiroides en 50%

CONCLUSIONES

Cada situacion que involucre radiacion de rayos X debe evaluarse cuidadosamente para limitar
los efectos adversos, y se deben seguir las pautas de ICRP para evitar dafios potenciales a los
proveedores de atencion médica y los pacientes.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Evidencio la importancia del uso de equipos de proteccidn en cirugias intervencionistas

FUENTE (enlace web)

10.1016/}.jcot.2018.08.010
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TITULO Radiation exposure during spine surgery using c-arm fluoroscopy

AUTOR (ES) Fogaca, A, et. al

ANO 2019

OBJETIVO Evaluar la dosis de radiacion recibida por el personal en cirugias de columna, incluyendo

aquellos que no son considerados trabajadores ocupacionalmente expuestos.

METODOLOGIA

Estudio cohorte exploratorio

RESULTADOS

Durante los 12 meses, 81 cirugias de columna fueron realizadas por el mismo equipo, con
tiempos quirdrgicos que oscilaron entre 1y 6 horas. La dosis de radiacion total oscil6 entre 0,16
mSv'y 2,29 mSv segun el sitio de dosimetria. El sitio mas expuesto fue la mufieca del cirujano
principal.

CONCLUSIONES

La radiacion ionizante representa alto riesgo para la salud del personal en las instituciones
hospitalarias en el caso que no se apliquen las medidas preventivas del manejo de estos equipos.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permitié conocer la dosis de radiacion de una cirugia de columna y la importancia del
conocimiento de los profesionales para la proteccién radioldgica del personal médico

FUENTE (enlace web)

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6362693/
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Occupational Radiation Dose to Eye Lenses in CT-Guided Interventions Using MDCT-

TITULO
Fluoroscopy
AUTOR (ES) Inaba, Y. et. al
ANO 2021
OBJETIVO Evaluar la dosis de radiacion para el médico y el personal médico mediante fluoroscopia por

TC multidetector

METODOLOGIA

Estudio correlacional

RESULTADOS

Los resultados de la medicion de radiacion ocupacional en cuello y torax fue para el médico
39,1 £ 36,3,23,1+23,7y 28,6 31,0y enenfermeras 2,3+5,0y 2,4 + 4,4, respectivamente;
resultados no significativos cuando los procedimientos se realizaron con la proteccion
radiologica adecuada y técnicas de dosis bajas

CONCLUSIONES

Las dosis de enfermeria (cuello y torax) fueron mas bajas respecto a las encontradas en los
médicos

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permite conocer la importancia del uso de EPP para la reduccion del riesgo ocupacional, tipo
de concentracion de radiacién

FUENTE (enlace web)

https://www.mdpi.com/2075-4418/11/4/646/htm
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Fluoroscopic Cranial Radiation Exposure in Spine Surgery: A Prospective Single-Center

TITULO Evaluation in Operating Room Personnel

AUTOR (ES) Mohammad, L. et. al

ANO 2019

OBJETIVO Medir este riesgo para el paciente, el cirujano y los profesionales de la salud durante estos

procedimientos.

METODOLOGIA

Cuantitativo

RESULTADOS

El tiempo total de fluoroscopia fue de 12,9 minutos. Se calculé la dosis media por caso
(mrem/caso) para el cirujano de columna (1,4), el asistente del residente (1,4), el lavado
quirdrgico (1,2) y el paciente (3,6).

CONCLUSIONES

No hubo diferencia en la exposicién a la radiacion craneal entre el personal del quiréfano
durante las cirugias de columna. Ademas, las dosis medidas en el craneo estaban dentro de los
limites de seguridad nacionales. Las tecnologias de proteccion actuales han reducido
significativamente la cantidad de exposicion a la radiacion ionizante durante los procedimientos
rutinarios de columna; sin embargo, los cambios en el comportamiento o el equipo pueden
reducir aln mas la exposicion a la radiacion de los trabajadores de la salud.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Ayuda a identificar los riesgo del personal y paciente en una cirugia con exposicion a radiacion

FUENTE (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30805283/
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Radiation Exposure Among Scrub Technologists and Nurse Circulators During Cardiac

TITULO Catheterization: The Impact of Accessory Lead Shields
AUTOR (ES) Madder, R. et al.
ANO 2018
Este estudio se realiz6 para determinar si el uso de un protector de plomo accesorio esta
OBJETIVO asociado con una reduccion en la exposicion a la radiacion entre los miembros del personal

durante el cateterismo cardiaco.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo

RESULTADOS

El uso de un protector de plomo accesorio en la fase Il se asocié con una EDAP un 62,5 % mas
baja por caso entre los tecnologos (fase I: 2,4 [4,3] uSv/[mGy x cm2] x 10-5; fase II: 0,9 [2,8]
puSv/ [mGy x ecm2] x 10—5; p <0,001) y una EDAP un 63,6% menor por caso entre enfermeras
(fase I: 1,1 [3,1] uSv/[mGy x cm2] x 10-5; fase II: 0,4 [1,8 ] uSv/[mGy x cm2] x 10-5, p <
0,001). Mediante analisis multivariado, el blindaje de los accesorios permaneci6 asociado de
forma independiente con una EDAP maés baja tanto entre los tecn6logos (reduccion del 34,2 %;
intervalo de confianza del 95 %: 20,1 % a 45,8 %; p < 0,001) como en el personal de enfermeria
(reduccion del 36,4 %; intervalo de confianza del 95 %: 19,7 %). al 49,6%; p < 0,001).

CONCLUSIONES

El enfoque relativamente simple de usar protectores de plomo accesorios para proteger a los
miembros del personal durante el cateterismo cardiaco se asocio con una reduccion de casi dos
tercios en la exposicién a la radiacion entre enfermeras y tecnélogos.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Ayuda a conocer la importancia del uso del mandil de plomo como medida de proteccion

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936879817315455
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TITULO Understanding radiation exposure and improving safety for vascular surgery trainees
AUTOR (ES) Bhinder, J. et al.
ANO 2022

Mejorar la calidad para identificar las causas fundamentales e implementar politicas para
OBJETIVO mejorar la educacion sobre seguridad radiologica, sobre el sitio y, en Gltima instancia, los

niveles de exposicion de los alumnos.

METODOLOGIA

Estudio cuasi-experimental

RESULTADOS

Se descubri6 que la exposicion excesiva a la radiacién era mas frecuente de lo previsto, y varios
alumnos superaban los limites de exposicion anual. EI comiteé clasifico los factores en juego y
las intervenciones en cuatro categorias: politicas y procedimientos, curriculo, entorno, recursos
y equipo. El estado multisitio de nuestro programa fue un factor clave asociado con el aumento
de la exposicion a la radiacion. Ademas, se descubrid que los niveles excesivos de radiacion
ocurrian principalmente en un solo sitio hospitalario. Después de las intervenciones, los niveles
promedio mensuales en este sitio habian disminuido considerablemente de 936 mrem a 272
mrem.

CONCLUSIONES

Es alarmante que las politicas de seguridad vigentes en los programas de residencia y becas
vasculares fueran inadecuadas para garantizar la seguridad de sus alumnos. Se encontrd
intervenciones como el inventario y la garantia de la disponibilidad de equipos de seguridad, la
instruccion practica para complementar la didactica tradicional, la reduccion de las frecuencias
de imagen predeterminadas y la conversion a dosimetria en tiempo real como medidas eficaces
para reducir la exposicion a la radiacion.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Conocer los niveles de exposicion del enfermero durante la cirugia

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0741521422021152
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TITULO Risk of Radiation Exposure to Emergency Department Personnel from Portable Radiographs
AUTOR (ES) Briggs, B. et al.
ANO 2022

Investigar si el personal de urgencias esta expuesto a radiacion significativa debido a la
OBJETIVO dispersion de la radiografia portatil en un centro de trauma ocupado y si la exposicion estaba

relacionada con factores como la ubicacién o la distancia.

METODOLOGIA

Estudio cohorte prospectivo

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 3 meses, se obtuvieron 1464 radiografias portatiles en las salas
de reanimacion del servicio de urgencias, en su mayoria radiografias de torax y pelvis. El
andlisis de los dosimetros estacionarios colocados en el servicio de urgencias mostré una
mediana de 0,18 mSv (IC del 95 %: 0,16-0,22 mSv) para la sala de reanimacion principal y 0
mSv para otras salas de pacientes de cuidados intensivos. El analisis de los dosimetros usados
por el personal no mostrd exposicion a la radiacién medible (0,00 mSv).

CONCLUSIONES

El nivel de exposicion a la radiacion del personal de urgencias encontrado en este estudio estuvo
muy por debajo de la exposicion ocupacional permitida recomendada de 50 mSv/a. La
exposicion a la radiacion no es un riesgo ocupacional significativo en un centro de trauma de
nivel | de urgencias muy concurrido. Las precauciones existentes deberian proteger
adecuadamente al personal de la exposicion ocupacional, y el uso de equipo de proteccion
adicional, o la necesidad de monitoreo individual usando dosimetros, parece injustificado.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Conocer los niveles de exposicion del personal por radiografias portatiles

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467922004498
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TITULO Radiation Risk Awareness Among Health Care Professionals: An Online Survey
AUTOR (ES) Alghamdi, A. et al.
ANO 2020
Evaluar la conciencia y el conocimiento sobre el riesgo de la radiacion ionizante y las dosis de
OBJETIVO exposicion y las técnicas adecuadas para la proteccion radioldgica entre los profesionales de la

salud

METODOLOGIA

Investigacion descriptiva,transversal

RESULTADOS

La mayoria de los participantes (71,8 %) creia correctamente que las dosis de radiacion de rayos
X utilizadas para los exdmenes de diagndstico por imagenes podrian aumentar el riesgo de que
los pacientes desarrollen cancer en el futuro. En cuanto al conocimiento sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los pacientes, el 30,3% (n = 57) informd que aumentar la distancia de
la fuente de radiacidn seria la mejor manera de reducir el riesgo de radiacion hacia los pacientes.
Los encuestados tuvieron dificultades para determinar la cantidad exacta de dosis de radiacion
equivalente a la de una radiografia de torax en diferentes métodos de diagndstico. La mayoria
de los encuestados informé incorrectamente que la ecografia abdominal (86,4 %; n =159) y la
resonancia magnética cerebral (88 %; n = 162) utilizan radiacion ionizante.

CONCLUSIONES

Es necesario mejorar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre el riesgo de
radiacion. Se requiere un enfoque en las intervenciones educativas sobre proteccién radiol6gica
para desarrollar un personal médico bien informado.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Facilit6 identificar las medidas de proteccion para la exposicion de radiacion

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S154608431930207X
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Radiation Exposure to the Surgeon, Surgical Assistant, and Scrub Nurse During Closed Intramedullary Nailing

TITULO of Long Bones—Does It Vary Depending on the Experience of the Surgeon?

AUTOR (ES) Sudipta, P., et al

ANO 2019
Evaluar la exposicion a la radiacién (RE) del equipo quirargico y el tiempo de fluoroscopia (FT) durante el

OBJETIVO enclavado cerrado de fracturas de huesos largos realizado bajo guia fluoroscopica con respecto a la experiencia
del cirujano.

METODOLOGI , . .

A Estudio observacional prospectivo.
En el enclavado tibial, la RE media (en puSv) por procedimiento para el cirujano, el asistente quirdrgico y la
enfermera instrumentista fue de 15,2, 9,2 y 2,0 para los aprendices, 14,5, 8,1y 1,6 para los registradores senior
y 13,6, 7,4 y 1,5 para los consultores, respectivamente. En el enclavado femoral, la RE media por procedimiento
para el cirujano, el asistente quirargico y la enfermera instrumentista fue de 181,6, 113,6 y 37,1 para los pasantes,
110,1, 66,7 y 20,4 para los registradores senior y 79,9, 30,9 y 12,5 para los consultores, respectivamente. ElI RE

RESULTADOS | para el cirujano fue el méas alto, seguido por el asistente quirdrgico y la enfermera instrumentista,

independientemente de la experiencia del cirujano quirtrgico en el enclavado tibial y femoral (p < 0,001). En el
enclavado tibial, hubo una diferencia significativa en FT solo para la etapa de paso del alambre guia (P = 0,041),
mientras que en el enclavado femoral, FT total (P < 0,001), verificacion de la entrada del clavo (P = 0,02), paso
del alambre guia (P = 0,013), la introduccién del clavo (P = 0,006) y el bloqueo distal (P < 0,001) mostraron una
diferencia significativa.

CONCLUSIONE
S

El RE fue maximo para el cirujano operador y minimo para la enfermera instrumentista, independientemente de
la experiencia del cirujano operador en el enclavado femoral y tibial. FT y RE para el equipo quirdrgico
disminuyeron con el aumento de la experiencia del cirujano en el enclavado femoral.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Permiti6 conocer la exposicion a la radiacion de la enfermera instrumentista en enclavo tibial

FUENTE (enlace
web)

https://journals.lww.com/jorthotrauma/Abstract/2019/02000/Radiation_Exposure_to_the Surgeon, Surgical.1
2.aspx




27

TITULO Self-reported environmental health risks of nurses working in hospital surgical units

AUTOR (ES) Azizoglu, F., Kose, A. Gill, H

ANO 2018

OBJETIVO Investigar los factores de riesgo para la salud ocupacional entre enfermeros que actdan en

unidades quirdrgicas de hospitales publicos.

METODOLOGIA

Estudio transversal,

RESULTADOS

Se encontrd que los niveles de factores de riesgo bioldgicos y psicoldgicos eran altos. Los
niveles de factores de riesgo fisicos, quimicos, ergondmicos y de radiacion fueron moderados.
La puntuacion general del factor de riesgo ocupacional fue moderada. Las enfermeras que
trabajaban de noche se enfrentaban a factores de riesgo fisicos y psicolégicos en mayor
proporcion que las que trabajaban de dia.

CONCLUSIONES

Los problemas de salud ocupacional informados por las enfermeras se correlacionaron con las
propiedades descriptivas de las enfermeras, incluida la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de
educacion, las horas de trabajo, el modo de trabajo y el estado de la capacitacion en seguridad
y salud ocupacional.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Ayudo a identificar los factores de riesgo unidades quirdrgicas

FUENTE (enlace web)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/inr.12467
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TITULO Practical Assessment of Radiation Exposure in Spine Surgery

AUTOR (ES) Urakov, T.

ANO 2018

OBJETIVO Evaluar la propagacion de rayos X y la eficacia de las barreras protectoras en el marco de la

cirugia de columna.

METODOLOGIA

Estudio experimental

RESULTADOS

Los valores de radiacion vuelven a la linea base a 4,3 m (14 pies) por delante de la fuente de
rayos Xy 2,4 m (8 pies) por detras. Las barreras protectoras con una equivalencia de plomo de
0,5 mm redujeron la exposicion a la radiacion a la linea de base a 1,8 m (6 pies) y tuvieron una
eficacia del 20 % a 0,6 m (2 pies) del emisor.

CONCLUSIONES

Los problemas de salud ocupacional informados por las enfermeras se correlacionaron con las
propiedades descriptivas de las enfermeras, incluida la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de
educacion, las horas de trabajo, el modo de trabajo y el estado de la capacitacion en seguridad
y salud ocupacional.

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permitio conocer los factores de riesgo unidades quirurgicas

FUENTE (enlace web)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/inr.12467
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TITULO Occupational hazards of orthopaedic surgery and adult reconstruction: A cross-sectional study
AUTOR (ES) Vajapey, S., etal.
ANO 2021

Evaluar la prevalencia autoinformada de trastornos musculoesqueléticos (MSK) por uso
OBJETIVO excesivo y otras afecciones entre el personal del equipo quirurgico, e informar los factores que

colocan a este personal en mayor riesgo para la salud ocupacional riesgos.

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

Casi el 82% del personal encuestado tenian un trastorno musculoesquelético (MSK), célculos
renales, cataratas, infertilidad, sordera o una combinacion de los anteriores.

CONCLUSIONES

La mayoria (>80 %) del personal de cirugia ortopédicas sufren de un trastorno por sobreuso
musculoesquelético, célculos renales, cataratas, infertilidad, sordera o una combinacion de
estos; el 53% considera que es resultado de la exposicion ocupacional

APORTE DEL ESTUDIO PARA
SU TRABAJO ACADEMICO

Permitidé conocer las enfermedades ocupacionales mas comunes en el equipo de salud que
participa en cirugias traumatoldgicas.

FUENTE (enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0972978X21000908
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Radiation exposure among anesthetist, orthopedic surgeon, and scrub nurse in orthopedic operation

TiTULO
theater complex
AUTOR (ES) Tandale, S., et al.
ANO 2021
Determinar el nivel de exposicion a la radiacion entre ellos y compararlo con las pautas de seguridad
OBJETIVO actuales y, asi mismo, medir la exposicién acumulada a la radiacion dispersa dentro del complejo del

quiréfano

METODOLOGIA

Estudio prospectivo

RESULTADOS

El valor medio de exposicion a la radiacion de la maquina de anestesia, el cirujano ortopédico, el
anestesista con TLD por encima del delantal de plomo, el anestesista con TLD por debajo del delantal
de plomoy la enfermera instrumentista fue de 0,05, 1,85, 0,1, 0y 0,625 mSv unidades, respectivamente.

CONCLUSIONES

Se les debe impartir capacitacion periddica sobre el riesgo y la proteccion contra la radiacion para
aumentar la conciencia.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Permiti6 conocer el valor medio de exposicion de la maquina de anestesia en el equipo de salud

FUENTE (enlace web)

https://www.mjdrdypv.org/preprintarticle.asp?id=337618




