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Cataluna adopta
un codigo de
buenas practicas
para donar ovulos

C. G., Madrid
Espana es uno de los pocos pai-
ses en el que los programas de
ovodonacion tienen buenos resul-
tados. Esto se debe principalmen-
te al caracter solidario y altruista
de las donantes, incentivadas con
una contraprestacion economica
de entre 600 y 1.000 euros, segun
las comunidades. El Departamen-
to de Salud de Cataluna ha acep-
tado y enviado a todos los cen-
tros de reproduccion asistida ca-
talanes un codigo de buenas prac-
ticas elaborado por dos grupos
de trabajo del Comité Consulti-
vo de Bioética para mantener el
espiritu altruista de la donacion
y establecer pautas homogéneas
en todos los centros.

El documento Aspectos rele-
vantes sobre la donacion de ovoci-
tos recoge ocho recomendaciones
para donantes, receptoras, profe-
sionales y Administracion. Los
expertos resaltan el caracter al-
truista de la ovodonacion e insis-
ten en que la prestacion econémi-
ca que se percibe es exclusivamen-
te un modo de compensacion, se-
gun establece la Ley 14 de 2006,
sobre Técnicas de Reproduccion
Asistida. Esta compensacion, se-
gan el grupo de trabajo, debe ser
regulada y valorada por la Admi-
nistracion y unica en todos los
centros. En Catalufia se abonan
900 euros por ciclo. También se
recomienda evitar la publicidad
masiva e indiscriminada.

Los expertos, profesionales
tanto del grupo de Investigacion
Biomédica como de la Comision
Asesora sobre Técnicas de Repro-
duccién Humana, elaboraron un
documento de informacién sobre
donacion aparte del documento
de consentimiento informado.
Proponen que éstos sean iguales
para todos los centros y que, ade-
mas, estén promovidos desde el
Departamento de Salud. En el
consentimiento informado la do-
nante podra expresar, ademas, el
destino de los évulos (reproduc-
cion, investigacion o mixta).

Preocupacion social

“Existe una preocupacion social
en todo lo que rodea a la dona-
cion de ovulos y no solo por la
finalidad investigadora sino tam-
bién reproductiva. Tanto la nue-
va ley de reproducciéon como la
futura de Investigacion Biomédi-
ca aprobada en el Congreso de
los Diputados el pasado 14 de
junio abren nuevas posibilidades
y lo que hemos pretendido es es-
pecificar y homogeneizar estos
aspectos”, dice Anna Veiga, di-
rectora del Grupo de trabajo de
Investigacion Biomédica del co-
mité.

Para armonizar la buena prac-
tica de este codigo, el comité con-
sultivo ha recomendado una au-
ditoria de los centros y la promo-
cion de un sistema de registro de
donacion que permita hacer el
seguimiento de la utilizacion de
los 6vulos en cualquiera de sus
finalidades. “Estas recomenda-
ciones expresan muy bien la for-
ma, la realidad y el espiritu de la
Ley de Reproduccion”, explica
Rafael Manzanera, director gene-
ral de Recursos Sanitarios del De-
partamento de Salud de la Gene-
ralitat de Cataluna y coordina-
dor del Comité Bioética.

;Demasiadas pruebas radiologicas?

RONI CARYN RABIN (NYT)
os avances en radiolo-
gia han transforma-
do radicalmente la
practica médica: las
tomografias compute-

rizadas y los examenes de medi-
cina nuclear ofrecen a
los médicos la posibili-
dad de detectar rapida-
mente hemorragias in-
ternas, diagnosticar pie-
dras en el rinon o confir-
mar apendicitis, evaluar
la funcién tiroidea e
identificar y abrir obs-
trucciones en los vasos
sanguineos que van al
corazon. El inconve-
niente es que se esta ex-
poniendo a la gente a
cantidades récord de ra-
diacion ionizante, la for-
ma mas intensa y poten-
cialmente peligrosa de
radiacion.

Segun un nuevo estu-
dio, la dosis per cdpita
de radiacién ionizante
derivada de las pruebas
de diagnostico por la
imagen en Estados Uni-
dos aumentd casi un
600% de 1989 a 2006.
“Esto es una adverten-
cia en toda regla, una
llamada de aviso”, afir-
ma Fred A. Mettler,
principal investigador
del estudio, realizado
por el Consejo Nacio-
nal de Proteccion Radiologica.
“Actualmente, la exposicion
médica eclipsa la de todas las
demas fuentes”.

El estudio, financiado por el
Gobierno de EE UU y que se
publicarda a comienzos del
proximo afo, descubridé un au-
mento particularmente abrup-
to en el numero de tomografias
computerizadas: de tres millo-
nes en 1980 a 62 millones en
2006. Aunque las tomografias
representan so6lo un 12% de to-
das las exploraciones médicas
con radiacién, liberan casi la
mitad de la dosis colectiva de
exposicion  radioactiva en
EE UU. Una tomografia com-
puterizada expone a los pacien-
tes a mucha mas radiacion que
una radiografia comun, y las
tomografias multicorte liberan
dosis mas elevadas de radia-
cidén que los escaneres simples.

Los examenes de medicina
nuclear pasaron de 6,4 millo-

Un informe de EE UU alerta del

aumento de radiacion por exploraciones

médicas y de su riesgo de cancer

“No estamos diciendo que
no deban someterse a rayos X
o tomografias; son fantasticos
y han revolucionado por com-
pleto la practica de la medici-
na”, senala E. Stephen Amis,
ex presidente del Colegio Ame-

ricano de Radiologia y

nes en 1980 a 18,1 millones en
2006. Representan casi una
cuarta parte de la dosis estima-
da de radiacion colectiva, y los
estudios cardiacos suponen
gran parte de la dosis.

Los rayos X han sido clasifi-
cados como carcindogenos por
la Organizacion Mundial de la
Salud, los Centros para el Con-
trol de Enfermedades y el Insti-

Las tomografias de
todo el cuerpo deben
evitarse si no hay una
buena razéon médica

tuto Nacional de Ciencias de
Salud Ambiental, de EE UU,
porque los estudios han demos-
trado que la exposicion provo-
ca leucemia y cancer de tiroi-
des, mama y pulmon.

Escaner volumétrico en el hospital Ruber de Madrid.

Sin embargo, a excepcion de
la mamografia, la mayoria de
los escaneres siguen careciendo
de regulacion. Las dosis de ra-
diacion para el mismo procedi-
miento pueden oscilar drastica-
mente, ya que, segun los exper-
tos, las cantidades que liberan
distintas maquinas en manos
de médicos diferentes pueden
multiplicarse por 10.

Los radidlogos dicen que no
pretenden que la gente evite los
escaneres y los examenes cuan-
do sean necesario, pero si que
los pacientes —asi como los
médicos— evaltien cuidadosa-
mente las ventajas y los riesgos
de cada prueba, que se asegu-
ren de que el procedimiento es
apropiado, y que realicen un
seguimiento de los niveles de
exposicion acumulativos. Las
tomografias computerizadas
de todo el cuerpo deberian evi-
tarse a menos que exista una
buena razéon médica.

Medidas de proteccion para los pacientes

jefe de radiologia del Al-
bert Einstein College of
Medicine y el Montefio-
re Medical Center de
Nueva York. “Pero si
acude a urgencias con
un dolor recurrente y le
practican una tomogra-
fia cada vez que va, no
es bueno. Utilicen un
poco el sentido co-
muan”.

Los estudios realiza-
dos con supervivientes
de la bomba atémica en
Japon descubrieron un
incremento estadistica-
mente significativo del
cancer a altos niveles de
exposicion: 50 millisie-
verts (mSv), unas 16 ve-
ces el promedio actual
que reciben los estado-
unidenses cada afio en
las pruebas médicas. Pe-
ro esa cifra es controver-
tida; no esta claro que
unos niveles mas bajos
de exposicion a radia-
ciones sean seguros.
Tampoco seria inusual
que un paciente supera-
ra este nivel, segiin un
informe reciente del Colegio
Americano de Radiologia.

“Cabe sefialar que muchos
estudios sobre tomografias y
medicina nuclear ofrecen calcu-
los de dosis efectivas que osci-
lan entre 10 y 25 mSv para un
unico examen, y algunos pa-
cientes se someten a varios;
por ello, no seria raro que la
exposicion estimada de un pa-
ciente superara los 50 mSv”,
dice el informe, y afiade que
“la Comisién Internacional de
Proteccion Radioldgica afirma
que las dosis de la tomografia
pueden acercarse o superar ni-
veles que se ha demostrado
que provocan un aumento del
cancer”.

Una sola tomografia del ab-
domen o de la columna verte-
bral puede exponer a un sujeto
a 10 mSv. La mamografia solo
libera 0,7 mSv, y un escaner
para medir la densidad o6sea
0,01 mSv.

jovenes deberian tratar

de evitar los escaneres.
Si a los pacientes se

les entrega un CD de su

ay varias medidas
que pueden
adoptar los

pacientes para
protegerse, y no deberian
temer hacer preguntas,
segun médicos y otros
expertos. “Siempre
pueden preguntar al
médico que les deriva si
la prueba es necesaria”,
sefiala Richard Morin,
jefe del comité de calidad
y seguridad del American
College of Radiology, y
agrega que “las pruebas
a menudo se realizan por
motivos que no son del
todo apropiados”.

Los médicos deberian
conocer el indice de
criterios de idoneidad del

American College of
Radiology, que clasifica
los procedimientos por
imagenes para unas 200
enfermedades. Morin
propone que se pregunte
al médico que solicita la
prueba sobre su
clasificacion para una
afeccion determinada.
Las puntuaciones van del
uno al nueve, dice, y “si
la cifra es uno o dos,
deberian buscar otra
prueba”.

Cuando se sometan a
un escaner o un examen,
los pacientes deberian
intentar acudir a un
centro acreditado. La
acreditacion, que es
voluntaria, significa que

las maquinas son
inspeccionadas y
calibradas para emplear
el nivel correcto de
radiacion, y que los
técnicos son titulados.
También implica que es
probable que las
imagenes sean de mayor
calidad, lo cual reduce la
posibilidad de tener que
repetir un procedimiento
y sufrir una exposicion
adicional.

Los estudios de
investigacion regulan y
controlan atentamente
las dosis de radiacion, asi
que participar en un
estudio de investigacion
puede ofrecer cierta
proteccion, sefiala

Morin. A menudo, a los
pacientes hospitalizados
se les somete a escaneres
diarios cuando estan
muy enfermos, dice, y “es
logico que alguien
pregunte: ‘;Realmente es
necesaria esta prueba
cada dia?”. Puede que
los pacientes también
deseen preguntar a los
radidlogos o los técnicos
si las maquinas son
inspeccionadas de
manera habitual por un
fisico médico.

Las mujeres deberian
comunicar al médico o
técnico la posibilidad de
que estén embarazadas;
por regla general, las
mujeres, los nifios y los

escaner, asi como su
interpretacion, deberian
conservarlo y evitar tener
que repetirlo. La gente
que se someta a varios
estudios tal vez quiera
tener un informe que
incluya todos los
procedimientos
radioldgicos que se le ha
practicado, e informar al
médico de su historial,
afirma Amis, del Albert
Einstein College of
Medicine.

“Los pacientes
deberian ser mas
inquisitivos cuando se
sometan a cualquier tipo
de exploracion”, senala.
“Lamentablemente, la
mayoria no lo hace”.






