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6. Resumen

La contaminacion de aire enservicios de medicina nuclear es un tema que estd empezando a
estudiarse en Nicaragua, en la actualidad no hay un protocolo a seguir al momento de tomar
un muestreo en los servicios de medicina nuclear, es por ello que se presenta este protocolo
con el fin de estandarizar procesos que permitan detectar la posible concentracion de los
diversos tipos de materiales radiactivos que se pudiesen incorporar durante la manipulacién

de los radionuclidos.

En este protocolo se detalla claramente los materiales y procedimientos a utilizarse al
momento de realizar un muestreo de control rutinario en servicios de medicina nuclear, para
descartar una posible contaminacion de aire que pueda afectar al trabajador

ocupacionalmente expuesto.

7. Introduccion del tema y subtema
Los radionuclidos manipulados en los departamentos de medicina nuclear usualmente se

caracterizan por ser altamente volatiles y de vida media corta.

Entre los diversos tipos de terapia con fuentes abiertas, mas del 90% se realizan utilizando
1311, Dicho radiois6topo se utiliza ampliamente en medicina nuclear para tratamiento o
diagnostico, gracias a su corta vida media y a su emision Beta () y Gamma (y). Sin embargo,
como se menciond anteriormente, es muy volatil debido a la composicion quimica del soluto,
lo que lo clasifica como radiontclido altamente radio toxico. La concentracion de 311 en el
aire esta limitada por la Concentracion Derivada en Aire (DAC, por sus siglas en inglés) la
cual es de 416,67 Bg/m?.

En un servicio de medicina nuclear, la exposicion a radiacion ionizante la mayor parte del
tiempo es de tipo externa y en casos de accidentes puede ocasionarse exposicion interna a los

trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOES).

Estas exposiciones potenciales suelen ocurrir debido a la mala manipulacion de las diversas
fuentes no selladas, que son utilizadas al momento de realizar el fraccionamiento de los
radiofarmacos, durante la entrega a los pacientes, durante el almacenamiento en el cuarto de
desechos, en controles de calidad realizados a las gamma camaras, entre otras actividades

propias de un servicio de medicina nuclear.
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Como toda practica humana existe la probabilidad de cometer errores, lo que conllevaria a
posible contaminacion no solo a los TOEs, sino que también ocurriria al medio ambiente (en
este caso el aire que circula en los centros de medicina nuclear) por lo que el establecimiento
de un programa de monitoreo ambiental en los servicios de medicina nuclear es requerido

para aumentar las capacidades de prevencidn de exposiciones accidentales.

Uno de los principales requerimientos de la proteccion radioldgica en todas las practicas que
involucran fuentes radiactivas es la justificacion de cada una de esas practicas por lo tantoel
monitoreo del lugar de trabajo se hace una necesidad que permitira determinar la potencial

exposicion del personal a radiacién ionizante.

El monitoreo constante de concentracion de material radiactivo en aire de las salas de trabajo
debe ser parte del programa de evaluacion de dosis interna para examinar las condiciones
radiologicas en todas las areas de cualquier servicio de medicina nuclear, esto permitira
reforzar asi también los monitoreos individuales realizado a los TOEs durante las
evaluaciones de captacion de 131l en tiroides realizada por el Laboratorio de Dosimetria
Interna (LDI) del Laboratorio de Fisica de Radiaciones y Metrologia (LAF — RAM) de la
UNAN-Managua.

El presente documento pretende funcionar como una guia para realizar las mediciones
respectivas de la concentracion de material radiactivo en el aire de los servicios de medicina
nuclear esto con el fin de estandarizar los criterios de aseguramiento y control de calidad en
dichos servicios, utilizando un equipo de monitoreo ambiental que consta de una aspiradora

de flujo de aire ajustable y filtros de carbdn activado.

10
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8. Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad que existe en Nicaragua de
utilizar métodos més précticos e innovadores, que permitan tener un mejor control de la dosis
ambiental de radiacion en los actuales servicios de medicina nuclear, esto con el propésito
de conocer los niveles de contaminacion a los que posiblemente estén expuestas las personas

que laboran en dichos servicios.

Debido a lo detallado anteriormente este protocolo esti orientado a tener un impacto
significativo en el avance de la proteccién radioldgica en el pais, puesto que seria el primer
paso para estandarizar un método a nivel nacional que permita evaluar de manera cuantitativa
y cualitativa los niveles de contaminacion de aire en los diferentes servicios de medicina

nuclear que surjan en el pais.

11
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9. Objetivos

9.1.

L)

9.2.

L)

L)

Objetivo General
Disefiar un protocolo para medir la posible contaminacién de aire que pueden

incorporar los trabajadores ocupacionalmente expuestos en las salas de los servicios

de medicina nuclear.

Obijetivos Especificos

Elaborar el procedimiento a utilizarse para la recoleccion de muestras de

contaminacion de aire en servicio de medicina nuclear.

Proponer un esquema donde se muestre la distribucion de areas de un servicio de

medicina nuclear.

Determinar los puntos en un servicio de medicina nuclear, donde se pueda dar una

mayor concentracion de contaminacion en aire.

12
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10. Desarrollo del Subtema

Un protocolo basicamente es un documento que contiene un conjunto de reglas que se deben
seguir al momento de proceder para hacer un determinado estudio, este documento recopila
la conducta, acciones y técnicas. En este caso, se pretende elaborar un protocolo que contenga
el procedimiento para medir contaminacion del aire en servicios de medicina nuclear, esto
quiere decir que funcionara como una guia complementaria donde se detallen las mediciones
pertinentes que se deben realizar al momento de evaluar si un servicio cumple o no con los
estandares ya establecidos para proporcionar la calidad de aire que, tanto el trabajador
ocupacionalmente expuesto como los visitantes pueden incorporar en su organismo por

inhalacion.

10.1. Medicina Nuclear
El organismo internacional de energia atomica (“OIEA” o por sus siglas en inglés “IAEA”)
expresa que la medicina nuclear consiste en utilizar fuentes radiactivas abiertas en el
diagnostico, la terapia y la investigacion biomédica. Ademas, esta se describe como un
triangulo donde el paciente es el centro y los 3 vertices son el radiofarmaco, la
instrumentacion y el problema clinico. (Organizacion Internacional de Energia Atomica,
2013).

10.1.1. Clasificacion de la Medicina Nuclear
Medicina nuclear diagnostica: Los instrumentos principales usados en la medicina nuclear
diagndstica son la gamma cadmara y la tomografia por emision de positrones (PET), aunque
también se utilizan detectores simples de radiacion. IAEA (2013) menciona que la medicina
nuclear diagnostica implica el uso de trazadores; que pueden ser radiofarmacos que se
administra al paciente por via oral, intravenosa u otras vias; para la formacion de imagenes

segun el érgano de interés.

Las imagenes obtenidas detectan principalmente las propiedades funcionales del érgano de
interés. Estas imagenes son obtenidas detectando la distribucion de los diferentes

radiofarmacos en el cuerpo.

13
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lustracion 1 Medicina Nuclear empleada para diagnéstico. (Da tu opinion, s.f.)

Medicina nuclear terapéutica: En medicina nuclear terapéutica se hace uso de radionuclidos
en forma de fuentes abiertas para el tratamiento terapéutico. IAEA (2013) afirma que la base
de la terapia con radionuclidos consiste simplemente en poner a los mismos en intimo
contacto con el tejido a tratar. Su administracion puede ser oral, intravenosa o una insercion

directa en una cavidad corporal.

Entre las terapias con fuentes radiactivas abiertas mas comunes esta el tratamiento de la
tiroides (hipertiroidismo y cancer de tiroides) con yodo radiactivo, el tratamiento paliativo

del dolor de las metastasis 6seas con rastreadores 6seos radiactivos, entre otros.

Investigacion biomédica: El principal objetivo de esta rama de la medicina nuclear es
introducir nuevos métodos diagnosticos y terapéuticos. Para el cumplimiento de este fin se
usan sustancias trazadoras radioactivas y de radiacion ionizante utilizadas en modelos
animales. En todas las investigaciones que impliquen la exposicion de personas, se debe
realizar una cuidadosa estimacion de la dosis de radiacion al paciente. Ademas, se deben
poner en la balanza los riesgos asociados a la exposicion frente a los posibles beneficios para

los pacientes o para la sociedad. (IAEA, 2013).

10.1.2. Radionuclidos més utilizados en medicina nuclear
Si bien la mayoria de los estudios se realizan utilizando **™Tc como principal elemento
radiactivo, una cantidad considerable emplea también 3!1 (tanto para uso diagndstico como

terapéutico). Menores contribuciones provienen de estudios realizados con 8’Ga, 21Tl y In.

14
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A continuacién, se mencionaran brevemente las caracteristicas fisicas de cada uno de estos

radiondclidos:

« 9MT¢: se obtiene de un generador ®Mo/**™Tc, a partir de la desintegracion beta del **Mo,
que ocurre con un 87% de probabilidad. Tiene una vida media de 6 horas y decae por
transicion isomérica a *Tc emitiendo un foton gamma de 140 keV. Esta energia de emision
junto con su vida media relativamente corta, lo convierte en uno de los radiontclidos ideales
para el diagnostico. El foton gamma de 140 keV tiene suficiente energia para interactuar en
el cuerpo del paciente y alcanzar los detectores del equipo.

La vida media de 6 horas es compatible con los criterios de radio proteccion al paciente,

mientras menor sea la vida media, menor sera la dosis que reciba.

99
Mo

n'fCECEE

Ti/> =66 h 9om-r.

~

Y wvs e
' Transicion

Tl,"z - 601 h
Sl -

Feecae

i 99
71 = 211100 y M_Ru

llustracion 2 Se observa claramente la obtencién del 99mTc y su desintegracion (The fotos gratis, s.f.)
« 131]: este radionticlido es el mas utilizado en medicina nuclear, tanto para diagnostico como

para uso terapéutico, por esta razén se hara énfasis en las caracteristicas fisicoquimicas de

este radioisétopo.

Aun cuando el yodo posee varios isotopos radiactivos, el mas utilizado en diagndéstico y
tratamiento de la patologia tiroidea es el 31, cuyas caracteristicas principales se detallan en

la siguiente tabla:

15
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Tabla 1 Detalle de las caracteristicas del 1311.

Periodo de semi desintegracion 8,04 dias

Gamma 364 keV (81%)

Radiacion principal que emite .
Beta 606 keV (energia maxima)

Tasa de exposicion gamma 2,1 uSv/h*mCi a 1 metro

712+
636.99

636.989 keV'y
(7.17 %)

5/2+
364.49

364.489 keVy
(81.7 %)

131 3/2+
. X e

Ilustracion 3 Se observa la desintegracion del 1311 (The fotos gratis, s.f.)

La conducta quimica de los is6topos radiactivos del yodo es idéntica a la del is6topo estable,
127] EI **1] es atrapado con rapidez y eficacia por la tiroides y desaparece del organismo en
un plazo razonablemente corto por desintegracion radiactiva y excrecion metabodlica. La
cantidad total de yodo radiactivo se reduce a la mitad de su valor inicial (vida media efectiva)
dependiente del estado de enfermedad: 1 dia en el caso del cancer de tiroides y la extirpacion

total del tejido tiroideo, 4-5 dias en el hipertiroidismo y 7 dias en pacientes con bocio tiroideo.

Debido a la capacidad que tienen las células tiroideas para absorber yodo, algunas
enfermedades de la tiroides pueden ser tratadas con yodo radiactivo, como es el caso del

hipertiroidismo, del cancer de tiroides y, en algunos casos, del bocio tiroideo.

16




Protocolo contaminacién de aire

Durante su retencion, el 3! irradia al tejido tiroideo destruyendo las células tumorales, en el
caso del cancer tiroideo, o una gran cantidad de células tiroideas normales, en el de una

enfermedad benigna de la tiroides.

Forma Fisica del 1311

El 1311 es separado en la forma de ioduro de sodio (INa) de los productosde fision de Uranio
0 de la irradiacion neutrdnica de Telurio. Se encuentra disponible sin portador agregado
(NCA), y cualquier actividad presente en otra forma quimica no debe exceder el 5% del total
de la radiactividad. Es suministrado en capsulas o como solucion liquida de ioduro de sodio

para administracion oral.

El*31-Nal es una solucion liquida clara e incolora volviéndose isotonica con solucion salina
fisiologica. El aire oxida el 1" a I> volatil el cual es potencialmente peligroso. La oxidacion
del aire es minimizada adicionando sodio ascérbico o tiosufato a la solucién en un PH
alcalino mantenido entre 7,5y 9,0. Las capsulas, en cambio, son preparadas evaporando una
solucion alcohdlica de *3!I-Nal (NCA) en el interior de una capsula de gelatina donde la

actividad permanece confinada.

Toxicidad del 1311
Esto indica que una pequefia cantidad de **!I puede contaminar una mayor cantidad de aire

en comparacion a otros radionucleidos

El 1311, tal y como se aprecia en la siguiente tabla, esta clasificado como un radionucleido de

alta toxicidad:
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Tabla 2 Clasificacion de algunos radionucleidos de acuerdo con su radiotoxicidad relativa por unidad de actividad (A
Basic Toxicity Classification of Radionuclides, IAEA, 1963.

Group 1: Very high toxicity

Pb-210 Ra-226 Th-227 Pa-231 U-233 Pu-238 Pu-241 Am-243 Cm-244 Cf-249
Po-210 Ra-228 Th-228 U-230 U-234 Pu-239 Pu-242 Cm-242 Cm-245 Cf-250
Ra-223 Ac-227 Th-230 U-232 Np-237 Pu-240 Am-241 Cm-243 Cm-246 Cf-252

Group 2: High toxicity

Na-22 Co-56 Zr-95 Sb-125 I-131 Ce-144 Hf-181 Bi-207 Ac-228

Cl-36 Co-60 Ru-106  Te-127m  1-133 Eu-152 (13 yr) Bi-210 Pa-230

Ca45 Sr-89 Ag-110m  Te-129m  Cs-134 Eu-154 Ta-182 At-211 Th-234

Sc-46 Sr-90 Cd-115m  I-124 Cs-137 Tb-160 Ir-192 Pb-212 U-236

Mn-54 Y-91 In-114m  [-126 Ba-140 Tm-170 TI-204 Ra-224 Bk-249
"Sb-124

Group 3: Moderate toxicity

Be-7 Sc-48 Zn-65 Sr-91 Ru-103 Te-125m La-140 Gd-153 W-187 Au-198
C-14 V-48 Zn-69m Y-90 Ru-105 Te-127 Ce-141 Gd-159 Re-183 Au-199
F-18 Cr-51 Ga-72 Y-92 Rh-105 Te-129 Ce-143 Dy-165 Re-186 Hg-197
Na-24 Mn-52 As-73 Y-93 Pd-103 Te-131m Pr-142 Dy-166 Re-188 Hg-197m

10.1.3. Procedimiento general en medicina nuclear
Habitualmente el paciente llega al Servicio y luego de una breve entrevista médica, se le
administra la actividad correspondiente al radiofarmaco en cuestion y se espera, dependiendo
del estudio, entre 10 minutos y 3 horas en promedio para comenzar la adquisicion (este esel
Ilamado tiempo de biodistribucidn del radiofarmaco). La adquisicion de imagenes demora
aproximadamente 20 minutos; luego el paciente se retira a su domicilio procurando seguir

las indicaciones que tanto el médico como el técnico haya realizado.

Es interesante analizar como esta actividad inyectada en el paciente afecta directamente la
dosis recibida por el operador; cabe recalcar, que, si bien a lo largo del texto se habla del
técnico, como sindénimo de operador, el individuo que lleva a cabo el estudio, puede ser tanto
el técnico como el médico. Es cierto que, en nuestro medio, pese a ser el médico el
responsable, la costumbre ha impuesto que sea el técnico quien habitualmente lleva a cabo la

tarea.

A continuacion, se hara un andlisis general de las principales etapas en las que el operador
estad en contacto directo o através de un blindaje con la fuente radiactiva. Generalmente estas
etapas se clasifican en: elucion del generador, fraccionamiento, transporte, inyeccion, tiempo

de biodistribucién, posicionamiento del paciente en el equipo, adquisicion de imagenes y
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retirar al paciente del equipo e indicarle por donde debe retirarse del Servicio (en el caso de
que se trate de un estudio de diagnostico) En este apartado se mencionaran solamente las
etapas consideradas como “puntos calientes” donde el técnico u operador manipula el
radionGclido y, en el caso del **!1 el cual es altamente volatil, éste se vuelve gaseoso,

dispersandose y contaminando el medio en la sala.

Fraccionamiento: una vez que se tiene la vial multi dosis con la actividad que se utilizara
durante la jornada laboral, debe fraccionarse a partir del mismo la actividad que se inyectara
a cada paciente. De ese vial con 5 ml de pertecnectato de sodio se extraeran mediante el uso
de jeringas entre 3 y 30 mCi dependiendo del tipo de estudio. Idealmente, dependiendo del
radionuclido utilizado, esta vial multi dosis se encuentra en un contenedor blindado de 5 mm
de plomo y todo el procedimiento se realiza detras de una pantalla plomada para disminuir la
dosis que recibiria en el cuerpo entero. (Sanz, Fernandez, & Illanes)

Transporte: esta etapa se refiere a la operacion de llevar la jeringa con la actividad a inyectar
desde el cuarto caliente hacia el inyector. Este procedimiento se realiza con la jeringa
contenida en una porta jeringas de 5 mm de plomo como minimo. Dependiendo de la
configuracion del Servicio puede realizarse a través de una ventana (usualmente denominada
transfer) que comunica directamente el cuarto caliente con el inyector, o puede ser necesario
tener que realizar una corta caminata con la porta jeringas en la mano. (Sanz, Fernandez, &

Illanes)

Inyeccion: es el segundo momento (el primero es el fraccionamiento) en el que el técnico
necesariamente tiene que manipular la jeringa sin blindaje. Si bien la duracion del
procedimiento generalmente es corta, las manos del operador se exponen a altas actividades.

(Sanz, Fernandez, & Illanes)

Tiempo de biodistribucion: es el tiempo que debe transcurrir desde la administracion hasta
la adquisicién de la imagen para que el radiofarmaco inyectado se concentre en la zona de
interés. Este tiempo es muy variable y depende del radiofarmaco utilizado y del espacio de
distribucién que pretendemos marcar. Es clave para obtener imagenes de buena calidad
diagndstica. Durante este lapso el paciente permanece en una sala de espera separado del

resto del publico, ya sea solo o con otros pacientes inyectados.

19



Protocolo contaminacién de aire

Pueden ser 15 minutos en un estudio de paratiroides, 30 minutos en un estudio de cerebro, 2
horas en un estudio del esqueleto. (Sanz, Fernandez, & lllanes)

10.1.4. Dosimetria en medicina nuclear
La dosimetria es la rama de la ciencia que estudia la relacion entre medidas cuantitativas de
la radiacion y sus efectos en un blanco o sistema (generalmente biol6gico, como un ser vivo
0 un ecosistema). La dosimetria es, por tanto, esencial para cuantificar la incidencia de los
cambios biolégicos en funcion de la cantidad de radiacion recibida, asi como para controlar
la exposicion a la radiacion de seres vivos y sus efectos en el medio ambiente. (Amaro, 2006)

El riesgo asociado a la presencia de radiaciones ionizantes depende en primer lugar del tipo
de exposicion que puede ser por irradiacién externa (las fuentes se sitlan fuera del
organismo) o por exposicion interna (el material radiactivo se incorpora al organismo via
inhalacidn, ingestion o a traves de una herida, fijandose en tejidos biologicos determinados).
La estimacion de los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes se efectlia
mediante las magnitudes de proteccion radiologica Dosis efectiva, E, y Dosis equivalenteen
un organo o tejido Ht,r que no son medibles directamente pero cuyo valor se puede evaluar
con las magnitudes dosimétricas operacionales para la vigilancia de area y ambiental o para

la vigilancia individual de trabajadores expuestos. (Amaro, 2006)

La caracterizacion de la radiacion presente en el lugar de trabajo y un programa de vigilancia
individual adecuado de acuerdo al riesgo de exposicion externa y/o interna, permiten
establecer las condiciones de operacion que resulten aceptables para el personal de la
instalacion en sus diversas funciones y proporcionan informacion fiable sobre las dosis
recibidas por los trabajadores expuestos durante las labores desarrolladas en la instalacion.
Para la vigilancia radioldgica continua de los trabajadores expuestos a las radiaciones

ionizantes se realizan dos tipos de controles:

a) Vigilancia radiologica del lugar de trabajo que comprendera: La medicion de las tasas de
dosis externas, especificando la naturaleza y calidad de las radiaciones de que se trate. La
medicion de las concentraciones de actividad en el aire y la contaminacion superficial,
especificando la naturaleza de las sustancias radiactivas contaminantes y sus estados fisico y

quimico. (Zamorano, 2011)
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b) Vigilancia individual mediante la evaluacion periodica de las dosis recibidas por cada
individuo durante su trabajo y debidas tanto a la irradiacion externa (dosimetria personal
externa) como a la incorporacion de radionucleidos al organismo (dosimetria personal

interna). (Zamorano, 2011)

10.2. Interaccidn de la radiacion con la materia
La interaccién de la radiacién con la materia puede ser por penetracion o bien un depoésito de
energia en esta, por cuestiones de orden y estudio conviene separar los tipos de radiacion en

cuatro grupos:

e Particulas Alfa, lones pesados energéticos y protones, componen el grupo de
las particulas pesadas cargadas positivamente.

e Particulas Beta, Electrones y Positrones componen el grupo de las particulas
cargadas ligeramente.

e Radiaciones Electromagnéticas incluyendo Rayos X y Gamma, son los que
no contienen carga.

e Neutrones.

A su vez, estas se clasifican en radiacion directamente ionizante y radiacion indirectamente
ionizante. La radiacion directamente ionizante son las particulas cargadas eléctricamente
tales como electrones, protones, deuterones y particulas alfa. Mientras que la radiacion
indirectamente ionizante son las particulas sin carga eléctrica, tipicamente fotones y

neutrones. (Sanz, Fernandez, & lllanes)

En este momento se enfatizara mas en la radiacion electromagnética, es decir, radiacion
indirectamente ionizante, las cuales, como se hizo mencion anteriormente, son las que no
contienen carga por ende no pueden ser atenuadas por ionizacion al interactuar con la materia,
por estos sufren otro tipo de desintegracion que es pasar por uno de los tres efectos: Efecto

Compton, Efecto Fotoeléctrico y Produccion de Pares. (Sanz, Fernandez, & lllanes)

%+ Efecto Compton: El foton incidente solo cede parte de su energia a uno de los

electrones menos ligados al a&tomo, el resultado es que el electron sale expulsado y el
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foton dispersado. El fotdn no desaparece y conserva la energia que no ha cedido al

electrén.

EFECTO COMPTON Electon
rebotado

Electrén en

Fotén o s
Su posicion .

incidente

iy

. /
Ap=Ai=AA= L (1-cosB)
m,c

Foton
dispersado

Af

Iustracion 4 Efecto Compton, descripcion gréafica (Espia del Labo, s.f.)
%+ Efecto Fotoeléctrico: Es cuando un fotdn choca con un electrén, pero esta vez de las

capas mas internas, el electron sale expulsado produciendo dos iones un anion y un

cation. El foton cede toda su energia al electron.

Efecto Fotoeléctrico

lustracion 5 Efecto Fotoeléctrico, descripcion grafica (Ramirez, s.f.)
Produccion de Pares:
Este efecto se da cuando un Foton con energia mayor a 1,02 Mev penetra en el campo
eléctrico que rodea al nicleo atomico, le puede transferir energia necesaria para separar al
electron del &tomo dando lugar a la formacién de un par idnico, constituido por un electrén

y un positron por lo tanto en este proceso la energia se convierte en masa.
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Iustracion 6 Produccion de Pares (Clinica Universidad de Navarra, s.f.)

10.3. Proteccion Radioldgica Operacional
La proteccion de los trabajadores ocupacionalmente expuestos en la ejecucion de las

practicas se basa en las siguientes medidas:

» Evaluacion del riesgo y asegurar la aplicacion del principio de optimizacion.

» Clasificacion de los lugares de trabajo

» Clasificacion de los trabajadores expuestos en diferentes categorias segun sus
condiciones de trabajo.

> Aplicacion de las normas y medidas de vigilancia y control en las diferentes zonas y
a las distintas categorias de trabajadores expuestos.

» Vigilancia sanitaria.

10.3.1. Clasificacion de las zonas de trabajo
Se deben identificar y delimitar todos los lugares de trabajo en los que exista la posibilidad
de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior

a 1/10 de los limites de dosis para el cristalino, la piel y extremidades

* Los lugares de trabajo se clasificaran en funcion del riesgo de exposicion a las Rl en

distintas zonas.

« Debera estar siempre actualizada, delimitada y debidamente sefializada de acuerdo con el

riesgo existente.

En medicina nuclear toda la instalacién se clasifica como Zona Vigilada.
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Es toda zona no definida como zona controlada pero en la que se mantienen bajo vigilancia
las condiciones de exposicion ocupacional aunque normalmente no seannecesarias medidas

protectoras ni disposiciones de seguridad concretas.

Las zonas en que hay transito de material radiactivo se clasifican como Zona Controlada.

(Comision Nacional de Energia Atémica, 2011)

Segun el Reglamento técnico de proteccion contra las radiaciones ionizantes de la republica
de Nicaragua, estas zonas se definen como en las que son o pudieran ser necesarias medidas

de proteccion y disposiciones de seguridad especifica para:

1. Controlar las exposiciones normales o prevenir la dispersion de contaminacion en las
condiciones normales de trabajo.

2. Prevenir las exposiciones potenciales o limitar su magnitud.

Dentro de estas zonas se encuentran:

» Zona de Manipulacion y Administracion de Radiofarmacos (preparacion, almacén de
residuos e inyeccion).
» Sala de pacientes inyectados.

» Zona de Gammacamara (estudios de estrés, control y sala de gammacamara).
Dentro de las zonas controladas se clasifican como Zona de Permanencia Limitada.

» Almacen de residuos.
» Sala de pacientes inyectados.

» Sala de gammacamara.

La clasificacion de las zonas radioldgicas podra ser modificada, en funcion de lasrevisiones

periddicas de niveles de dosis.
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10.4. Incorporacion de radionuclidos por inhalacion

VIAS DE ENTRADA

Xy
%>§ &

) @ [l

lustracion 7Incorporacion de Radionucleidos (Pagina personal: José Maria Castafiares Gandia, 2014)

En la ilustracion se pueden apreciar que existen distintos tipos de incorporacion de
radionuclidos al interior del organismo, pero en esa ocasion se profundizara en la
incorporacion por inhalacién. El material incorporado por inhalacion se deposita inicialmente
en distintos tramos del tracto respiratorio de donde se depura por transferencia directa a los

liquidos extracelulares, sangre, ganglios linfaticos y pasa al tracto gastrointestinal.

Los trabajadores de Medicina Nuclear "in vivo" y tratamiento terapéutico con radionuclidos,
requerirdn de control dosimétrico individual obligatorio incluyendo el control de Ila
contaminacién interna cuando se trabaje con isotopos volatiles; en el caso de Medicina
Nuclear "in vitro™ el establecimiento del control dosimétrico requerird de una evaluacion de

las posibles dosis a recibir por los trabajadores.

La dosis E (50) (mSv) debida a la incorporacion de radionuclidos no puede medirse
directamente, sino que se infiere a partir de la actividad medida (Bq) en Contador de

Radiactividad Corporal (medida directa).

La estimacién de la dosis efectiva comprometida E (50) por exposicion interna requiere:
Aplicacién de modelos biocinéticas (representan el comportamiento metabolico del

radionuclido dentro del cuerpo)
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10.5. Monitoreo
Mediciones relacionadas con la vigilancia y el control de la exposicion a la radiacion y al

material radiactivo

e Ayuda a demostrar una adecuada optimizacion de la proteccion
e Permiten comprobar experimentalmente y con la periodicidad necesaria, que tanto las
dosis recibidas como los niveles de riesgo existentes estdn dentro de los limites

correspondientes a cada zona

10.5.1. Tipos de monitoreo
Monitoreo de areas: mediciones hechas en las zonas de trabajo. Puede ser superficial y

ambiental

Monitoreo individual: se realiza a cada trabajador e incluye la interpretacion de estas

mediciones.

10.5.2. Monitoreo ambiental

Monitoreo del aire para deteccion de yodo radiactivo en medicina nuclear, entre los distintos
tipos de terapia con radiondclidos de fuentes abiertas, mas del 90% se realizan utilizando ***1
(Air Monitoring to Control the Intake of Airborne Radioiodine-131 Contaminants by Nuclear
Medicine Workers, 2010 pag. p.85). EI *3!I se usa ampliamente en terapias y procedimientos
en medicina nuclear debido a su corta vida media y la utilidad de su emision beta. Sin
embargo, 31 es altamente volatil y se clasifica como un radiontclido en el grupo de alta
toxicidad. 1311 puede ser inhalado como gas o ingerido en alimentos o agua. La cuantificacion
de la contaminacion 311 en el aire asociado con el uso clinico de Na®I en forma liquida ha
sido reportada y estudiada ampliamente en la literatura (IAEA Safety Standards Series No.
IAEA Safety Standards Series No. Radionuclides, 1999 pag. p.24).

La concentracion de 21 en el aire esté limitada por la Concentracién Area Derivada (DAC)
de 416,67 Bq / m3 (Air Monitoring to Control the Intake of Airborne Radioiodine-131
Contaminants by Nuclear Medicine Workers, 2010 pag. p.1), es decir es el limite maximo

permitido en un area especifica donde tenemos aplicaciones con radiondclidos.
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La inhalacion de particulas radiactivas en el aire es una de las vias mas importantes de entrada
de radionuclidos en el cuerpo humano. Uno de los principales requisitos para la manipulacion
de radiacion es la proteccion radioldgica; en medicina nuclear es el monitoreo en el lugar de
trabajo. Por lo tanto, el monitoreo ambiental (en aire) se realiza para identificar materiales
radioactivos aerosoles y controlar la ingesta de los mismos por los trabajadores.

Precisamente la necesidad de su cuantificacion estd derivada de la produccién de una serie
de efectos nocivos sobre los organismos vivos. Hace mucho tiempo que se sabe que las dosis
altas de radiacién ionizante pueden causar lesiones en los tejidos humanos. Es por ello que
se realiza este protocolo para poder calcular la cantidad de contaminacion que hay en las
salas de los diferentes centros de medicina nuclear del pais.

El monitoreo ambiental se realiza a efectos de medir la presencia y concentracion de

contaminantes en el ambiente, asi como el estado de conservacién de los recursos naturales.

El plan de seguimiento y monitoreo ambiental de un proyecto o actividad tiene por finalidad
asegurar, que las variables ambientales relevantes que dieron origen al Estudio de Impacto
Ambiental evolucionan segun lo establecido en la documentacién que forma parte de la

evaluacion respectiva.

10.5.3. Plan de seguimiento y monitoreo ambiental
Un plan de seguimiento y monitoreo ambiental de las variables ambientales relevantes debera
contener, cuando sea procedente, para cada fase del proyecto o actividad, el componente del
medio ambiente que serd objeto de medicion y control; el impacto ambiental asociado; la
ubicacién de los puntos de control; los parametros que seran utilizados para caracterizar el
estado y evolucion de dicho componente; los niveles cuantitativos o limites permitidos o
comprometidos; la duracién y frecuencia del plan de seguimiento para cada parametro; el
método o procedimiento de medicion de cada parametro; el plazo y frecuencia de entrega de
los informes del plan de seguimiento a los organismos competentes; la indicacion del

organismo competente que recibird dicha documentacion, y cualquier otro aspecto relevante.

10.5.4. Monitores para la medida de tasa de dosis
La tasa de dosis es una magnitud que indica la intensidad del campo de radiacién ionizante

existente en un instante dado y por tanto proporciona la informacion dosimétrica de un modo
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inmediato. Esta magnitud es la adecuada para la caracterizacion radioldgica de lugares o la
vigilancia instantanea y/o continuada de campos de radiacion ionizante que pueden variar
con eltiempo yalcanzar niveles que pueden resultar inadecuados para las personas expuestas.
La tasa de dosis se mide con dispositivos denominados monitores que se basan en distintos
tipos de detectores (generalmente de ionizacion en gases o de centelleo) que necesitan para
su correcto funcionamiento alimentacion eléctrica (por lo que también se les denominan
instrumentos activos) y que condicionan en parte su tamafio, peso y autonomia de

funcionamiento.

Existen distintos detectores de radiacion, para este tipo de muestreo se utilizan los que son
de forma inmediata, dentro de este grupo se enmarcan los detectores por ionizacion y

excitacion.

Dentro de los detectores por ionizacion, existen los gaseosos y semiconductores. Los
detectores gaseosos estan constituidos basicamente por un recinto conteniendo un gas, estan
sometidos a un campo eléctrico producido por una diferencia de potencial aplicada entre dos

electrodos en donde uno de ellos cumple con la funcion de contener el gas.

Monitores basados en detectores de ionizacion gaseosa. La mayoria de los monitores de
tasa de dosis utilizados en la vigilancia de area o ambiental suelen emplear detectores de
ionizacidn gaseosa que, en funcion de la tension de operacion, funcionan en modo cdmara de
ionizacion, contador proporcional o contador Geiger-Mdller. Aunque su eficiencia para la
deteccidn de las radiaciones alfa y beta es practicamente del 100% (siempre que las fuentes
estén en contacto con el detector e incluso en su interior), su rendimiento para fotones es
mucho mas bajo lo que obliga a rellenar los detectores con gases a presion para aumentar su
eficiencia. La respuesta de los monitores basados en detectores por ionizacion en gases puede
depender en gran medida de la temperatura ambiente, tendiendo en general a presentar
valores mayores, cuanto mayor es la temperatura ambiente. Aunque muchos de los equipos
actuales ya compensan automaticamente este efecto, es importante realizar las medidas en

condiciones ambientales de temperatura entre 15y 25°C.

Monitores Semiconductores: Estos tipos de detectores se pueden asemejar a utilizar una
camara de ionizacion “solida” ya que se encuentran sometidos a un campo eléctrico

producido por una diferencia de potencial aplicada entre dos electrodos. Estetipo de equipos
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se caracteriza por contar con una elevada densidad de material, permitiendo asi tener mayor
probabilidad de interaccidn de la radiacion con la materia debido al elevado nimero atémico
que poseen, el valor de potencial de ionizacidn que cuentan es muy bajo respecto a los
detectores gaseosos permitiendo esto obtener mayor cantidad de eventos de ionizacién y por
ende una mayor estadistica de conteo. Debido al modelo de bandas (Banda de Valencia —
Banda Prohibida - Banda de Conduccidn) que caracteriza a estos equipos es posible obtener
una diferenciacién de los valores energéticos de los diferentes tipos de radiacion que inciden
sobre el detector. Debido a las caracteristicas mencionadas anteriormente estos tipos de
equipos son muy habiles para la deteccion y discriminacion de rayos Gamma.

Detectores de Centelleo: La mayoria de los detectores gamma son detectores de centelleo,
es decir, que su funcionamiento se basa en convertir la radiacion gamma incidente en luz
visible por medio de un cristal de centelleo. Luego, esta luz visible es captada y convertida
en una sefial eléctrica, la cual es medida por el fotomultiplicador. La sefial eléctrica resultante
es proporcional a la energia del foton gamma incidente, por lo que por medio de esta se

determina la actividad.

10.6. Dosimetria
10.6.1. Dosimetros Personales
Los dosimetros personales se utilizan para la vigilancia radiologica individual de las
exposiciones externas. Debido a que deben ser portados por las personas en el desempefio de
su actividad laboral, los dosimetros personales deben ser ligeros y de pequefio tamafio, sin
renunciar a la sensibilidad y versatilidad en la deteccién de las radiaciones que puedan afectar
al usuario. Se puede distinguir entre dosimetros personales pasivos y activos. Los primeros
no necesitan alimentacion eléctrica y acumulan de un modo seguro la informacion debida a
las radiaciones ionizantes sin intervencion alguna del usuario, precisando un proceso
posterior de lectura y evaluacién de las dosis. Los dosimetros activos proporcionan una
lectura inmediata de las dosis y tasas de dosis recibidas, pero son algo mayores y pesados

pues necesitan alimentacidn eléctrica (baterias) para su funcionamiento.
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10.6.2. Interpretaciones Dosimétricas
Segun el Reglamento técnico de proteccion contra las radiaciones ionizantes de la republica
de Nicaragua, se establece que se deben de realizar procedimientos que permitan evaluar las

dosis recibidas por los Ocupacionalmente expuestos debido a exposicion externa o Interna.

En Nicaragua, el Laboratorio de Fisica de Radiaciones y Metrologia (LAF-RAM), es el que
se encarga de efectuar estas lecturas, este Servicio de Dosimetria informa la dosis recibida
por los trabajadores expuestos. En ello no se incluiran las dosis debidas al fondo radiactivo
natural, las derivadas de exdmenes o tratamientos médicos (como pacientes), ni las recibidas
individualmente como miembros del pablico. Los limites de dosis se consideran respetados
si la dosis equivalente profunda no sobrepasa el limite de dosis fijado para la exposicion
global, si la dosis equivalente superficial no sobrepasa el limite de dosis fijado para la piel y

si se respetan los limites de dosis para cristalino, manos y demas localizaciones.

Dosis Profunda (mSv): Es la dosis equivalente profunda Hp (10) evaluada con el dosimetro
personal corporal una vez sustraida la dosis correspondiente al fondo natural normalizada al

periodo de uso.

Dosis Superficial (mSv): Es la dosis equivalente superficial Hp (0,07) evaluada con el
dosimetro personal corporal una vez sustraida la dosis correspondiente al fondo natural

normalizada al periodo de uso.

Dosis Localizada (mSv): Es la dosis equivalente superficial Hp (0,07) evaluada con el
dosimetro personal localizado una vez sustraida la dosis correspondiente al fondo natural

normalizada al periodo de uso.

Dosis Acumulada: Se informa sobre las dosis registradas en el afio oficial de la medida y en

los Ultimos cinco afos oficiales.

10.7. Carbon activado
El carbdn activado es un material versatil con usos ambientales, médicos e inclusive en el
campo industrial. Esto se debe a que es altamente poroso, por lo que posee excelentes
propiedades adsorbentes, las cuales lo hacen idoneo para la fabricacion de filtros utilizados,

en su mayoria, para depurar liquidos o gases de determinadas sustancias.
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10.7.1. Definicion del carbon activado
Al igual que otros tipos de carbdn, el carbén activado forma parte de un grupo de materiales
carbonosos en los cuales la estructura y propiedades son similares a la estructura y

propiedades del grafito.

El carbon activo es un producto que posee una estructura cristalina reticular similar a la del
grafito solo que el orden en la estructura del carbon activado es menos perfecto; es
extremadamente poroso y puede llegar a desarrollar areas superficiales del orden de 500 a 1
500 metros cuadrados o mas, por gramo de carbdon. El &rea de la superficie del carbon
activado varia dependiendo de la materia prima y del proceso de activaciéon. Las altas
temperaturas, la atmosfera especial y la inyeccién de vapor del proceso de fabricacion del
carbon activado lo que “activa” y crea la porosidad, dejando mayormente una especie de

“esponja” de esqueleto del carbon.

Ilustracion 8 Carbdn activado (Activated Carbon Production from Coconut Shell and Palm Kernel Shell, s.f.)

10.7.2. Adsorcion
Cuando una molécula de gas golpea una superficie sélida, puede rebotar o quedar fijada sobre
la superficie, es decir, sufrir de adsorcién. En este Gltimo caso, la molécula adsorbida puede
difundirse (moverse) sobre la superficie, quedarse fija, sufrir una reaccion quimica o
disolverse en el interior del solido. La adsorcion implica la concentracion de uno o mas
componentes de un gas o un liquido en la superficie de un sélido. El s6lido se denomina
adsorbente y las moléculas adsorbidas en la superficie del s6lido, con mayor concentracion

que en la fase fluida, se conocen como adsorbato.

La adsorcidn se establece debido a las fuerzas de atraccion entre las moléculas de fluido yla

superficie solida. Si las fuerzas son del tipo van der Waals, conllevan una fisisorcion sobre
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la superficie del adsorbente, resultado de las interacciones intermoleculares débiles entre el
solido y el fluido. La adsorcién activada o quimisorcion ocurre cuando se forman enlaces

quimicos entre las moléculas del fluido y la superficie adsorbente.

Normalmente, la quimisorcidn provoca la adsorcion de una monocapa sobre la superficie
adsorbente. La energia de adsorcion en fisisorcion es muy inferior a la que se implica en un
enlace quimico, y por lo tanto la reversibilidad del proceso puede obtenerse, bien sometiendo
al sistema a un calentamiento o bien al vacio, de forma que disminuya la presion del
adsorbato. La fisisorcion es un fenémeno exotérmico, aunque la energia puesta en juego es
siempre superior a la correspondiente al fendmeno de condensacion. Cuando la adsorcion se

produce en poros de pequefio tamafio, la energia implicada aumenta considerablemente.

Como se menciono anteriormente, en la quimisorcion se produce una interaccion fuerte, lo
que generalmente implica la rotura y formacién de enlaces, por lo que la molécula

quimisorbida no mantiene la misma estructura electrénica (enlaces).

Se pueden fabricar adsorbentes con un area superficial interna (superficie especifica) desde
los 100 m? g* ,hasta valores de este parametro de 3000 m?g™, aunque los materiales que
suelen aplicarse en la practica en adsorcion tienen una superficie especifica entre 300 y 1200
m?g™. La IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemists) distingue materiales

micro-, meso- y macroporosos, segun el diametro de los mismos: microporos (dp < 2 nm),
mesoporos (2 nm < dp < 50 nm) y macroporos (50 nm < d, < 100 000 nm) a partir de

100 000 nm ya se consideran como grietas y empiezan a ser detectables por el 0jo humano.

10.7.3. Propiedades del Carbon Activado
El carbon activado posee una gran variedad de tamafios de poros, los cuales, ademas de
clasificarse en micro-, meso- y macroporos, también pueden clasificarse en poros de

adsorcion y poros de transporte, segun su funcién.

Los poros de adsorcidn consisten en espacios entre placas grafiticas con una separacion entre
una y cinco veces el diametro de la molécula que va a retenerse. En estos, ambas placas de
carbon estan lo suficientemente cerca como para ejercer atraccion sobre el adsorbato y

retenerlo con mayor fuerza.
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Los poros mayores que los de adsorcion son los poros de transporte y tienen un rango muy
amplio de tamafios, que van hasta el de las grietas, las cuales estan en el limite detectable de
la vista y que corresponden a 0,1 mm. En esta clase de poros, solo una placa ejerce atraccion
sobre el adsorbato, por ende, lo hace con una fuerza menor, insuficiente para retenerlo. De
esta manera, los poros de transporte actian como caminos de difusion por los que circula la
molécula hacia los poros de adsorcion en los que la atraccion es mayor; por lo tanto, aunque
tiene poca influencia en la capacidad del carbon activado, afectan la cinética o velocidad con

la que se lleva a cabo la adsorcién.
Segun la clasificacién por diametro de poro, estos cumplen diferentes funciones, por ejemplo:

Los microporos tienen un tamafio adecuado para retener moléculas pequefias, que
aproximadamente corresponden a compuestos mas volatiles que el agua, tales como olores,
sabores y muchos solventes. Los macroporos atrapan moléculas grandes, como los colores
intensos 0 las sustancias humicas -acidos humicos y fulvicos- que se generan al
descomponerse la materia organica. Los mesoporos son los apropiados para moléculas de

tamafio intermedio entre las anteriores.

El carbon activado posee la capacidad de adherir o retener en su superficie uno o mas
componentes (atomos, moléculas, iones) que se encuentran disueltas en el liquido que esta

en contacto con él. Este fendmeno se denomina poder adsorbente.

Grandes moléculas
organicas disueltas Pequeiias moléculas
Organicas disueltas

P

Macro poro Carhon activado

Micro poro Meso poro

lustracion 9 Estructura de los poros del carb6n activado, asi como su interaccidn con moléculas de diferente tamafio
(California Biochar Association, s.f.)
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lustracion 10 fotografias microscopicas de la estructura porosa del carbén activado. Es posible apreciar los diferentes tipos
de poros, tanto macro, meso, como microporos (USwatersystem.com, s.f.)

10.8. Filtros de carbdn activado

Como se menciono anteriormente, el carbon activado es un material versatil utilizado en
amplia gama en distintos campos, sea en la industria, la medicina, la agricultura, uso
doméstico, etc. Debido a su alta porosidad, es un excelente material adsorbente por lo
que, a base de él, se han fabricado diversos tipos de filtros para diferentes fines, ya sea
para purificar agua o descontaminar aire, el principio es el mismo. Generalmente los
filtros constan de una 0 mas capas de material que sirve de prefiltro y luego una capa de
carbon activado, cuyo diametro y capacidad adsortiva dependen del fin para el que esta
elaborado.

lHustracion 11 Ejemplo de la estructura de un filtro de carbén activado para aire (insteading.com, s.f.)
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10.8.1. Eficiencia de los filtros de carbén activado
La eficiencia del filtro puede definirse como la capacidad de adsorcién de éste, o, en otras

palabras, la capacidad de depurar el aire. Matematicamente se describe asi:

E=(1-%) x100 Ecuacién1
Ca

Donde Cp es la cantidad de la sustancia a estudiar despues de atravesar el filtro y Ca la
cantidad de sustancia antes del filtro. (Airborne Concentration of 1-131 in a Nuclear
Medicine Laboratory, 1978)

10.9. Filtros HEPA
Los filtros HEPA (del inglés High Efficiency Particulate Air) es un tipo de filtro de aire el
cual, como su nombre lo indica, debe cumplir ciertos estandares de alta eficiencia. Uno de
los estandares mas comunes es el ASME standard (American Society of Mechanical
Engineers), el cual exige que el filtro remueva 99,97% de las particulas que tienen un tamafo
mayor o igual de 0,3um. HEPA es un término genérico para los filtros de alta eficiencia, por
lo que diversos filtros elaborados a base de distintos materiales son llamados por este nombre,

siempre y cuando cumplan con los estandares de eficiencia establecidos.

Mecanismo de accién

Los filtros HEPA estan compuestos por una serie de fibras dispuestas al azar. Estas fibras
usualmente estan compuestas por fibra de vidrio y sus poros poseen diametros entre 0,5y 2,0
pum, Los factores que afectan su capacidad de adsorcion son el diametro de poro, el grosor
del filtro y la rapidez con la que captura las particulas. Las particulas son retenidas de igual
manera que en los filtros de carbdon activado, por medio de los mecanismos descritos

anteriormente.
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Milla de polvo

..

Pelo animal

polien

mold
Quimicos|
Particulas de
polvo
P
P:‘:glgro P_aso Z - Paso 3 Paso 4
Filtros de Carbén Filtro Formaldehido Filtro Hepna
lustracion 12 Ejemplo de filtro de aire, compuesto por un filtro HEPA (Midea, s.f.)
10.10. Procedimiento para la recoleccion de muestras de contaminacion de
aire en servicio de medicina nuclear
10.10.1. Elaboracion de un esquema de la instalacion
Objetivo:

% Analizar segun el esquema la posibilidad de contaminacion en puntos de mayor
concentracion.

Frecuencia:

% Al iniciar y tras algiin cambio
Personal Encargado:

% Fisico Médico
Metodologia

¢ Dibujar a escala el esquema del servicio de medicina nuclear.
“+ Representar en el esquema las diversas areas del servicio de medicina nuclear.
%+ Sefalar en el esquema con un distintivo las areas mas vulnerables a sufrir

contaminacion de aire.
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Sala de espera post-

Radicfarmacia

Almacén de
radiofarmaces

Sala de administracion para

administracion diagnastico
Pasillo
< Almacén de
Gammacamara -
Recepcién y Sala de v residuos ‘fm::i‘;ir;je Adm. de
archivo enfermeria solidos liquidos Dosis

eidesajopod ap ojpsed

| <-

B1

or]

| <[]

B3

C3

lustracion 13 Ejemplo esquema de un servicio de medicina nuclear, las areas de muestreo estan

sefialadas con una flecha azul (Herrera, Mayorga y Escalante. 2019)

Conclusiones: Se determind que los puntos de mayor concentracion segun el esquema

son:

AN N N NN

Radiofarmacia

Pasillo de yodoterapia

Habitaciones de pacientes post- tratamiento

Sala de almacenamiento de radiofarmacos

Sala de administracion de Yodo

Almacén de residuos
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=  Muestreo de aire

Objetivo:

7
L X4

Facilitar el proceso al momento de tomar muestra de aire dentro de un servicio de
medicina nuclear para detectar una posible contaminacion en las areas mas

vulnerables.

Frecuencia:

7
L X4

Mensual

Personal Encargado:

7
L X4

Fisico Médico

Instrumentacion:

Aspiradora de volumen ajustable modelo DF-14ME.
Filtros de carbon activado

Filtros HEPA

Detector CAPTUS 3000

Nota: Para tomar datos, apoyarse en las tablas que se encuentran en el Anexo 13.1

Metodologia:

Identificar areas para realizar el muestro.

Colocar filtros dentro de la aspiradora de aire.

Colocar el equipo a una altura de 1,5 metros, que es la atura promedio a la que se
encuentra la tiroides.

Establecer el flujo de aire que pasara por la aspiradora. El equipo tiene un rango
operacional de 14 a 115 LPM (litros por minuto), en términos de metros cubicos por
hora la conversion es de 0,84 m®/h a 6,9 m*h, por lo que se recomienda usar el valor
medio de 3.87 m3/h.

Basandose en estudios realizados un volumen total de 0,6 m®de muestreo es suficiente

para obtener resultados confiables (Jiemwutthisak, Sritongkul,
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Chaudakshetrin, Kanchanaphiboon, & Tuntawiroon, 6th Annual Scientific Meeting,
Phitsanulok, Thailand).

X/
X4

% Dejar la aspiradora por un intervalo de tiempo. El equipo se puede programar para
apagarse automaticamente una vez obtenido el volumen o tiempo establecido. Por
ejemplo, si se programa para aspirar un volumen de 1 m®, usando el flujo medio
recomendado, el intervalo de tiempo sera de 15 minutos aproximadamente.

% Pasado el tiempo de la recoleccidn de aire, se sacan los filtros ocupando guantes, se
introducen en una bolsa con cierre zip y se llevan al laboratorio.

%+ Hacer la calibracién por eficiencia del detector CAPTUS 3000.

¢+ Utilizar el detector CAPTUS 3000, para saber la actividad del muestreo.

Andlisis de Datos:
% Calibracion por eficiencia del CAPTUS 3000:

Determinar el nimero de cuentas obtenidas en un instante dado y la desintegracion de la

fuente

_ cpmgq  Ecuacion 1
dpmstd

Donde cpmst es la razon de cuentas por minuto de una fuente estandar medida por el detector
y dpmsw es la razon de desintegracion por minuto o la actividad de la fuente de radiacion

estandar, cuyo valor es conocido.

El valor de la eficiencia E, el cual también puede ser expresado como un porcentaje, es
caracteristico del detector utilizado en particular y del radionucleido, ademas es afectado por
factores como la geometria de la muestra, su composicion, energia, posicion relativa y la

geometria combinada del sistema detector-muestra-tubo o contenedor.

/7

«» Célculo de la concentracion de actividad en aire obtenida de los filtros:

Una vez analizada la muestra obtenida en el detector, la concentracion en el aire medido

puede ser expresada en funcion de la concentracion derivada en aire (DAC) por medio de
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2t Ecuacion 2
B cpsxe
DA (*ma) = gy

Donde:
CPS= cuentas por segundo netas de la muestra
E= Eficiencia

V= Volumen de aire total recolectado (m?) obtenido multiplicando el flujo de aire utilizado

en la aspiradora por el tiempo de duracion de la recoleccion o muestreo.
e = Factor inverso por decaimiento radiactivo

A= Es la constante de decaimiento propia de cada radionucleido, que permite conocer el factor
de probabilidad de decaimiento definido entre un tiempo inicial y un diferencial de tiempo.

t = intervalo de tiempo entre la hora de recoleccion de la muestra y la hora de medicion de la

actividad de esta en el laboratorio

El DAC medido puede ser expresado como una fraccion utilizando el valor limite de DAC

para 13l. La incertidumbre del valor promedio obtenido no debe sobrepasar el 20%.
Tolerancia:

ALI= 106 Bq

DAC= 416, 67 Bg/m®

Observaciones: EI DAC limite, es obtenido dividiendo el limite anual por ingestién (ALI,
por sus siglas en inglées) entre el volumen de aire inhalado por untrabajador promedio durante
untiempo de trabajo de 2000 h por afio, (50 semanas) asumiendo un valor promedio estimado

del aire inhalado de 1,2 m®/h, como se muestra a continuacion:

ALl Ecuacion 3

DAC = 00 hx L2m3/n

Donde el ALI para el limite de dosis efectiva anual de 20mSv para el trabajador

ocupacionalmente expuesto es igual a 10° Bg. Por lo tanto, sustituyendo dicho valor en la
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ecuacion anterior, se obtiene el limite anual del DAC= 416,67 Bg/m®. (Air Monitoring to
Control the Intake of Airborne Radioiodine-131 Contaminants by Nuclear Medicine

Workers)
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11. Conclusiones

Se logrd disefiar un protocolo para medir la posible contaminacién de aire que pueden

incorporar los trabajadores ocupacionalmente expuestos en servicios de medicina nuclear.

Se disefi este protocolo para medir la contaminacion en el ambiente causada por **!I de los
servicios de medicina nuclear, en este se detalla el procedimiento para llevar a cabo el
muestreo, estadn estructurados de manera estandar y general, de tal modo que sean
reproducibles y confiables. Todo esto organizado en tablas, donde el personal que realizara

la muestra podréa tomar nota de todos los datos que sean necesarios para realizar la medicion.

En el presente se muestra un ejemplo de esquema donde se observa la distribucion de areas
dentro de un servicio de medicina nuclear y se propone que siempre que se vaya a dar inicio
de un servicio para medir contaminacion en aire se realice el esquema de dicho

establecimiento, asi como cuando se le hagan modificaciones.

Se han logrado determinar los puntos en un servicio de medicina nuclear, donde se pueda dar
con mayor probabilidad contaminacion de aire, estas son las siguientes: Radiofarmacia,
Pasillo de Yodoterapia, Habitaciones de pacientes post tratamiento, Cuartos de Residuos,
Sala de almacenamiento de radiofarmacos, Sala de administracion de Yodo, cumpliendo asi

en su totalidad con los objetivos propuestos en el informe.
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13.

13.1.

Anexos

nuclear

Datos generales

Tablas de medicidn de concentracion de 131 en servicios de medicina

Nombre de la Institucion:

Direccion:

Localidad:

Departamento:

Encargado de Proteccion Radioldgica:

Solicitante del Monitoreo:

Fecha de Realizacion del muestreo:

Especificaciones técnicas del equipo utilizado para el muestreo

Marca del equipo:

Modelo:

Capacidad maxima Flujo (m®/s):

Capacidad minima Flujo (m®/s):

Rango operacional de temperatura °C:

Filtros

Marca:

Modelo:

Eficiencia:

Espesor del filtro (mm):

Geometria: [Cilindrico / Cubico]
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IV.  Detector
Tipo de detector: [Semiconductor / Centelleo]
Modelo:
Rango de medicion (Bq):
Fecha de Ultima Calibracién:
V.  Recoleccion de la muestra
Area de muestreo: Altura de muestreo:
Radionucleido | Hora de inicio | Hora de | Flujo | Volumen (m®) | Hora de
finalizacion (md/s) medicion
actividad
VI.  Analisis de la muestra
Area de muestreo:
Radionucleido | Energia Eficiencia | @ (cps) | DAC Razon valor | Error % | Desviacion
Gamma (Bg/m?®) limite estandar

Valor medio
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Protocolo contaminacion de aire

13.2. Imagenes de equipos a utilizar

lustracion 15 Detector Captus 3000

48



