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Do we Reach Out Too Much to the Primary Care Population?
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La demanda de exploraciones en el campo del diagnostico
por la imagen se ha incrementado de forma notable en los
Ultimos afos y, sin embargo, y en contra de lo que podria
parecer a primera vista, la demanda de exploraciones que
utilizan radiaciones ionizantes esta en claro aumento. Todo
ello conlleva, légicamente, un previsible aumento de la
dosis de irradiacion recibida por los pacientes.

En la dltima publicacion de la UNSCEAR (2000) se
estimaba que la dosis media de la poblacién por explo-
raciones radioldgicas era de 0,4 mSv/afo. Hay que tener en
cuenta que las exploraciones con rayos X suponen apro-
ximadamente el 70% de la dosis recibida por radiaciones de
origen artificial y el 11% de la dosis total (fig. 1), si bien
fuentes de la misma UNSCEAR estiman que en la actualidad
este porcentaje se situaria sobre el 14%".

Hay que destacar que no existe una dosis limite que acote
la seguridad en la exposicion a los rayos X, por lo que cada
exposicion a éstos comporta un aumento de riesgo para la
salud. Una reciente publicacion del informe BEIR VII (2005)
de la National Academy of Sciences, la organizacion
internacional mas importante en materia de radioprotec-
cion, ha estimado el riesgo de cancer radioinducido en 1
caso de cancer mortal por cada 1.000 pacientes que hayan
recibido una dosis de 10 mSv?. En pediatria, y debido a la
mayor sensibilidad a la radiacion, la estimacion del mismo
riesgo es de 2 casos/1.000 pacientes sometidos a la misma
dosis de 10 mSv>. Para tener una idea, ésta es la dosis
aproximada que se administra a un paciente en un estudio
con tomografia computarizada en la region toracica,
abdominal o pelviana. Es por ello que se deberia evaluar

siempre en el contexto riesgo-beneficio la solicitud de toda
exploracion que suponga irradiacion.

Segln un informe del afo 1988 de Naciones Unidas, la
frecuencia radioldgica en nuestro pais era del orden de 490
estudios/afio por cada 1.000 habitantes®.

En una encuesta llevada a cabo por el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, en el pasado afo, la
tasa ya se situaba, aproximadamente, en 1.000 explora-
ciones/afio por cada 1.000 habitantes>.

La figura 2 muestra la distribucion esperada, en porcen-
tajes, de la actividad en un area de salud, incluida la
radiologia procedente de atencién primaria y urgencias®.

La distribucion refleja el importante peso especifico de
las exploraciones que emplean radiaciones ionizantes. Hay
que tener en cuenta que la aparicion de nuevas técnicas no
ha logrado reducir el porcentaje de radiologia simple (térax
y Osea), que siempre suma mas del 70% del total de la
demanda.

En los Ultimos afos ha aumentado el interés y la
preocupacion por este problema en pacientes y legisladores,
respecto al tema de la proteccién radiolégica.

En Europa hay varias directivas con la finalidad de limitar
la exposicion a las radiaciones ionizantes y en el ambito
nacional han sido recogidas principalmente en el Real
Decreto 815/2001 (BOE n.° 168, 14 de julio 2001) sobre
justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para la
proteccion radiolégica de las personas con ocasién de
exposiciones médicas.

Este Real Decreto introduce algunos aspectos importantes
en cuanto a las solicitudes de estudios radiologicos. Asi pues

*Autor para correspondencia.
Correo electroénico: abelles.bcn.ics@gencat.cat

0212-6567/$ - see front matter © 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.aprim.2008.09.004


dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2008.09.004
mailto:abelles.bcn.ics@gencat.cat

A. Bellés Flo

70

60

50

40 -

30

Porcentaje

20

10

T T 1
Productos, Energia
consumo nuclear

T
Rayos X Medicina
nuclear

Figura 1 Fuentes de radiacion ionizante artificial. Las explo-
raciones con rayos X suponen aproximadamente el 70% de la
radiacion de origen artificial y el 11% de la total.
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Figura 2 Distribucion porcentual de las exploraciones radio-
logicas.

en su articulo segundo dice que las exploraciones médicas
deberan proporcionar un beneficio neto suficiente, teniendo
en cuenta los posibles beneficios diagnosticos o terapéuticos
que producen, frente al detrimento individual que pueda
causar la exposicion. También se considerara la eficacia, los
beneficios y los riesgos de otras técnicas que no requieran
exposicion a las radiaciones ionizantes o que impliquen una
exposicion menor.

En el mismo articulo también se cita lo siguiente: «Tanto
el médico prescriptor como el médico radiologo deberan
involucrarse en el proceso de justificacion».

En el articulo décimo indica que los médicos prescriptores
deberan disponer de recomendaciones sobre criterios
clinicos de referencia en exposiciones médicas, que incluyan
las dosis de los distintos tipos de procedimientos.

Es de sentido comun pensar que, en la linea que apunta y
obliga el Real Decreto, un conocimiento de las indicaciones,
las dosis y el riesgo que representan las exploraciones con
rayos X deberia reducir notablemente el numero de
solicitudes de estas pruebas. Todo ello sin olvidar que las
exploraciones innecesarias presentan, ademas de los pro-
blemas derivados de la exposicion a rayos, otros incon-
venientes como: el aumento de costes, la pérdida de tiempo
del personal de los servicios de radiologia, las falsas
expectativas del paciente y los de tipo médico legal que
se puedan plantear por exposicion innecesaria.

También hay que tener en cuenta que procedemos de una
«sabiduria popular» relativamente reciente en la que un
acto médico no parecia completo sin una escopia o una
radiografia y nos dirigimos hacia una «nueva cultura» en que
debe primar la minima exposicion a la radiacion. Es por ello
que el factor educacional tiene mucha importancia y se echa
de menos, cada vez mas, campafas de apoyo por parte de
las autoridades sanitarias en la misma linea, por ejemplo,
que las campaiias para promover vacunaciones, cesacion del
habito tabaquico o para el buen uso de los farmacos.
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