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B RESUMEN

INTRODUCCION: Existe una creciente exposicion a la radiacién ionizante en la practica médica habitual tanto para el paciente
como para el médico tratante, debido a un incremento en exdmenes imagenoldgicos solicitados como al uso de rayos X
como soporte en procedimientos y cirugias. Parte importante de la practica médica en urologia involucra exposicién a
radiacion. Por este motivo, decidimos evaluar el nivel de conocimientos y medidas preventivas que realizan los urélogos
y residentes de urologia en Chile al exponerse a la radiacion.

MATERIAL Y METODO: Se aplicé una encuesta a residentes de urologia y urélogos que ejercen dicha especialidad en Chile.
Esta encuesta fue aplicada de manera voluntaria y anénima via email y evalué los conocimientos generales y medidas
preventivas frente a la exposicion radioldgica. Se analizan resultados seguin afio de residencia y nivel de formacién acadé-
mica.

RESULTADOS: Existe un bajo nivel de conocimientos y de practicas preventivas de tanto los residentes como especialistas
encuestados en el tema de proteccion radiolégica. No se observaron diferencias significativas entre los distintos niveles
de formacion.

CONCLUSION: Se detecté un bajo nivel de conocimiento y un bajo empleo de medidas preventivas. Se postula la necesidad
de incorporar un curso obligatorio de exposicion radiolégica durante la residencia de urologia.
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B ABSTRACT

INTRODUCTION: There has been an increase in the exposure to ionizing radiation in current medical practice in the past
few decades. This raise is the result of an increase in the amount of radiological images solicited and use of X-rays in pro-
cedures and surgeries. Clinical practice in urology involve high levels of exposure. We decided to evaluate knowledge and
preventive measures when urology specialists and residents are exposed to radiation.

MATERIALS AND METHODS: A survey previously utilized in international centers for similar purposes was applied to urology
residents and specialists that practice medicine in Chile. This survey was applied electronically via email and evaluated
general knowledge and preventive measures when exposed to ionizing radiation. Results are analyzed between years of
residency and academic formation.

RESULTS: A low level of knowledge and preventive measures were detected among both urology residents and specialists.
No significant differences were observed when analyzing results according to year of residency.

CONCLUSION: Given the low level of knowledge and preventive measures utilized when exposed to radiation, we propose
to include an obligatory course in radiologic exposure during urology residency.
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E INTRODUCCION

En las ultimas décadas, asociado al desarrollo tecnolégico
y avances en medicina, ha existido un incremento en la
utilizacion de diversos tipos de imagenes radioldgicas en
la practica clinica habitual. Estos exdmenes son utilizados
tanto como soporte diagnéstico como también de manera
complementaria en procedimientos terapéuticos. Existen
estudios que han reportado en paises como EEUU se ha
incrementado el nimero de scanner solicitados en forma
exponencial en los ultimos afios1. Especialidades como
la urologia utilizan habitualmente exdmenes como la
radiografia renovesical y tomografia axial computada a
través del PieloTAC o UroTAC. Asi mismo, multiples pro-
cedimientos realizados hoy en dia en la practica clinica
urolégica utilizan radiacién ionizante mediante el empleo
de fluoroscopia tales como la cirugia endoscépica, cirugia
renal percutaneay la litotripsia extracorpoérea.

Es importante destacar que estos examenes y procedi-
mientos se asocian a una exposicion a radiacién ionizante,
que es acumulativa a lo largo de la vida y a la cual se ven
enfrentados tanto el paciente como el urélogo tratante
que realiza el procedimiento2,3,4. Esta exposicion, a su
vez, se asocia a riesgos conocidosy desconocidos a largo
plazo tales como el desarrollo de una neoplasia5,6,7.
Dado el aumento en el nivel de exposicion a la radiacién
en la practica clinica habitual y al ser esta una exposicién
acumulativa en el tiempo, es esencial mantener un ade-
cuado nivel de conocimientos y practicas de prevencién
entre los médicos tratantes.

El objetivo de este trabajo es evaluar conocimientos ge-
nerales y medidas preventivas que realizan los urélogos
y residentes de urologia en Chile en su practica clinica
habitual.

B MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo mediante la aplicaciéon de una encues-
ta por via electrénica (email) a residentes de urologia en
centros formadores de Chile como a su vez a urélogos que
ejerzan dicha especialidad en dicho pais y que presentan
registro de email en la Sociedad Chilena de Urologia. Esta
encuesta fue aplicada de manera voluntaria y anénima por
dichaviay evalué los conocimientos generales y medidas
preventivas frente a la exposicién radiolégica.

La encuesta utilizada es una encuesta de 10 preguntas
que ha sido previamente utilizada a nivel internacional
para evaluar similar prop6sito8 (http://es.surveymonkey.
com/s/YDWOKWC).

Se consideraron en el andlisis la totalidad de encuestas
recibidas al cabo de 14 dias de enviada. No se aplicaron
criterios de exclusion para este estudio. Las respuestas
fueron andnimas, Unicas por cada participante y entre-
gadas de forma voluntaria.

Para el analisis de los datos se usa estadistica descriptiva.
Este estudio fue previamente validado por la Comisién de
Etica de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.
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B RESULTADOS

Se enviaron un total de 381 encuestas a residentes y urélogos
de los cuales 77 fueron contestadas y enviadas. Esto corres-
ponde al 19,1 % del total de la muestra. De las encuestas
recibidas, estas se desglosan junto a sus respuestas de la
siguiente manera:

Andlisis de Encuestas de Residentes de Urologia

A nivel de residentes 19 encuestas fueron enviados para
ser analizadas.

De las encuestas contestadas, la mayor parte correspondia
aresidentes de primer afio (Figura 1).
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Figura 1. Distribucidn segun afo de formacion de residentes que
completaron la encuesta.

En cuanto al nivel de entrenamiento en el drea de exposicién
radiolégicay sus riesgos asociados, la mitad de los residentes
(10) creen no haber recibido un entrenamiento satisfactorio.
A su vez, 37 % de los residentes sefiala haber recibido en-
trenamiento formal por su departamento de urologia. 32
% haber aprendido a través de discusidon con especialistas
y charlas de exposicion por algun invitado o alguien entre-
nado en exposicion radioldgica, junto a 16 % dice no haber
recibido ninguin tipo de informacién acerca de los riesgos
de exposicion radioldgica (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién segiin método de formacion en exposicion
radioldgica en residentes de Urologia.

Segun el nivel de exposicion, la mayoria se expone 2-3 veces
por semana (42 %) seguido por 1 vez ala semanay 1 vezal
mes (26 %). Ningun residente relata exponerse menos de 1
vez al mes a la radiacion ionizante.

De los items de proteccién mencionados, la proteccién cor-
poral fue utilizada por el 100 % de los residentes encuestados
mas del 95 % de las veces. La proteccion tiroidea fue utilizada
por el 58 % de los encuestados mas del 95 % de las veces. La
proteccién ocular y guantes son rara vez utilizados.



El dosimetro fue utilizado el 53 % de las veces que se expu-
sieron a radiacion.

La principal razén por la cual no fueron utilizados elementos
de proteccidn es por la falta de disponibilidad de estos (100
% de los casos).

Al 26 % de los residentes encuestados no se les ha entregado
un dosimetro, mientras que al 21 % nunca se le ha medido
su dosimetro entregado. Sélo al 53 % se le ha revisado su
dosimetro en los ultimos 3 meses.

En cuanto a la dosis anual maxima aceptable para exposicion
radiolégica de un médico, solo el 26 % de los encuestados
sabe que este corresponde a 5 sev. Similar es lo que ocurre
cuando se pregunta por el término ALARA, donde solo el 63
% sabe el significado de este término.

ANALISIS DE ENCUESTAS DE UROLOGOS

De un total de 360 urdlogos a las cuales se les envio la
encuesta, un total de 58 la contestaron, correspondiendo
al 16,1 %.

Destaca que el 55 % de los encuestados cree no haber
recibido un entrenamiento adecuado sobre exposicion
radioldgica ya sea en su residencia o lugar de trabajo.
En cuanto al método por el cual aprendieron acerca de
los riesgos de la exposicién a radiacion, el 46% dijo haber
recibido algun nivel de entrenamiento formal a través de
su departamento de urologia. 30 % de los encuestados
recibié informacién por charlas de exposicion radiold-
gica. Destaca que un 22 % de los urélogos encuestados
no ha recibido informacidn ni tiene mayor conocimiento
respecto a exposicién ocupacional radioldgica (Figura 3).
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Figura 3. Distribucidon segin método de formacion en exposicion
radioldgica en urélogos con préctica en Chile.

En cuanto al nivel de exposicién, la mayoria dice expo-
nerse una vez a la semana a la radiacién (43 %) seguido
por unas 2 a 3 veces por semana (27 %). Solo un 2 % relata
exponerse menos de una vez por mes.

De los items mencionados, la proteccion corporal la utilizé
el 90 % de los urélogos encuestados més del 95 % de las
veces. La proteccion tiroidea fue utilizada por el 48 % de
los encuestados mas del 95 % de las veces. La proteccion
ocular y guantes practicamente no fueron utilizados. El
dosimetro fue utilizado el 36 % de las veces que se expu-
sieron a radiacién.

La principal razén por no utilizar dichos elementos, al
igual que en el grupo de residentes, fue porque el equi-
pamiento no estaba disponible (81 %) y al 10 % no le
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interesa protegerse.

Es importante destacar que al 40 % de los encuestados
no se la entregado un dosimetro para cuantificar nivel de
exposicién a radiacion. A su vez, el 40 % ha chequeado su
dosimetro dentro de los ultimos 3 meses.

En cuanto a la dosis anual maxima aceptable para exposicién
radiologica de un médico, solo el 12 % de los encuestados
sabe que este corresponde a 5 sev. Similar es lo que ocurre
cuando se pregunta por el término ALARA, donde solo el
35 % sabe que significa este término.

Al comparar los resultados entre residentes y urélogos en
practica, los resultados son similares (Tabla 1).

Residentes (%) Urdlogos (%)

Conocimientos

Entrenamiento 53 45
satisfactorio

Concepto ALARA 63 35
Dosis anual 26 12

recomendada

Medidas Preventivas

Posee dosimetro 74 60

Dosimetro revisado en 40 40

ultimos 3 meses

Proteccion corporal 100 90

>95% de veces expuesto

Proteccion tiroidea >95% 58 48

de veces expuesto

Tabla 1. Comparacién de conocimientos y medidas preventivas
entre residents y urélogos.

m DISCUSION

La exposicién radioldgica sin proteccion conlleva efectos de-
letéreos a largo plazo tanto para los pacientes como para los
médicos tratantes que se exponen a esta durante la realizacién
de procedimientos. Existen efectos deletéreos conocidos y des-
conocidos de exponerse sin proteccion a radiacion ionizante8.
Entre los efectos deletéreos conocidos a largo plazo se encuen-
tran neoplasias soélidas y hematoldgicas. También se ha visto
una mayor incidencia de patologias no neoplasicas tales como
cataratas y desérdenes hematol6gicos9,10,11. Siendo la urologia
una especialidad de exposicidn frecuente, existe interés a nivel
mundial en conocer los niveles de exposiciony la frecuencia de
esta en dicha especialidad 1,12. Hasta el momento, no existe en
Chile un estudio que demuestre las practicas profesionales de
residentes y especialistas en cuanto a proteccion radiolégica.
Alrevisar las encuestas enviadas por los residentes de Urologia
y urélogos pertenecientes a la Sociedad Chilena de Urologia
se puede apreciar que los resultados son similares. Ambos
grupos se exponen en forma cotidiana a la radiacion, pero no
creen haber recibido un entrenamiento formal en los riesgos
de exposicion radioldgica y las practicas preventivas que se
deben emplear. Un 55 % de los urélogos sefiala que no cree
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haber recibido un entrenamiento satisfactorio, comparado con
el 47 % de residentes.

El nivel de conocimiento entre los encuestados es bajo, donde
s6lo el 26 % de los residentes y el 12 % de los urélogos saben
cudl es la dosis maxima a la cual se pueden someter como mé-
dicos sin perjudicar su salud. Estos resultados son comparables
a resultados obtenidos con la aplicacion de encuestas a nivel
internacional. Friedmann etal.en una encuesta nacional realizada
aresidentesy fellows mostrd que sélo el 46 % de los encuestados
sabian cudl era la dosis anual maxima de exposicion. 13 Asu vez,
resultados similares fueron encontrados tras la aplicacién de un
cuestionario a residentes de urologia europeos.14

Las practicas preventivas a su vez, también demuestran un bajo
nivel de entrenamiento. Sélo el 53 % de los residentes y 36 %
de los urélogos utilizan el dosimetro al exponerse a radiacion
siendo este la Unica forma de cuantificar la magnitud de la
exposicion a la radiacién ionizante. Friedmann et al13 mostré
que el 70 % de los residentes no utilizé dosimetro ya sea porque
no le fue entregado o nunca se le ha medido. Estos resultados
no varian tampoco entre los distintos afos de residencia. En
ambos grupos destaca un bajo nivel de empleo de practicas
preventivas y de formacion en este ambito, lo que los convierte
potencialmente en una poblacion de mayor riesgo de presentar
efectos deletéreos a largo plazo secundarios a la exposicion a
radiacion.

Asi mismo, resulta sorprendente que 10 % de los urélogos
encuestados no les interese protegerse de la radiacién. Se
desconoce los motivos de ese interés. A nivel de residentes
ninguno contesto que no le interesa el tema. Esto pudiese de-
berse a un mayor interés o insight de los riesgos de la radiacién
en nuevas generaciones. Si consideramos la residencia como
uno de los periodos que influiran el desarrollo profesional y
las practicas habituales por parte de los urélogos en un futuro,
debemos considerar este periodo una gran oportunidad para
influir y mejorar las conductas y practicas frente a situaciones
como la exposicion radioldgica y asi disminuir los potenciales
riesgos a largo plazo.

Debemos reconocer a su vez que nuestro estudio se asocia a
ciertas limitaciones. Esta no fue una encuesta entregada de
forma presencial, lo que determiné un nivel de respuesta quizas
inferior al que se hubiese obtenido si se hubiese realizado en
forma presencial, lo que de todas formas pudiese reflejar en
cierta medida el interés que despierta este tema a nivel de el
publico objetivo de este estudio. A su vez si consideramos que
las personas que contestaron la encuesta puede corresponder a
un grupo més interesado en estos temas, esto se podria asociar
a un sesgo de muestreo, no necesariamente reflejando una
realidad nacional propiamente tal.

B CONCLUSION

Dado el nivel de desconocimiento detectadoy el bajo empleo
de medidas preventivas, se postula la necesidad de incorporar,
tal como ocurre en ciertos centros de formacién internacionales
y nacionales, un curso obligatorio de exposicion radioldgica
durante la residencia de urologia. Este debe ir también de la
mano de una mejor provision de elementos de proteccion en
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los centros asistenciales para emplear dichas practicas.
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