A\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD DE LOS TRABAJADORES

ESTUDIO DE SALUD LABORAL EN UN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR,
DISTRITO FEDERAL, 2012.

IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS
QUE PRESENTA

MARILU ORTEGA ALMANZA

PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRA EN CIENCIAS EN SALUD DE LOS TRABAJADORES

DIRECTORES: DR. JESUS GABRIEL FRANCO ENRIQUEZ
DR. ENRIQUE GAONA

NOVIEMBRE, 2013



Agradecimientos

Al finalizar un trabajo tan arduo y lleno de dificulfades como el desarrollo de una tesis, te muestra
inmediatammente que la magnitud de este aporte hubiese sido imposible sin la participacion de personas e
instituciones que han facilitado las cosas para que este trabajo llegue a un feliz término. Por ello, es para mi un

verdadero placer utilizar este espacio para expresar mi agradecimiento.

Debo agradecer de manera especial y sincera al Dr: Jesus Gabriel Franco Enriquez y al Dr. Enrique
Gaona por accptarme para realizar esta tesis bajo su direccidn Su apoyo y confianza en mj trabajo y su
capacidad para guiar mis ideas ha sido un aporie invaluable, no solamente en el desarrollo de esta tesis, sino
fambién en mi formacion como investigadora. Las ideas propias, siempre enmarcadas con su
orientacion y rigurosidad, han sido la clave del buen trabajo que hemos realizado juntos, el cual no se puede

concebir sin su siempre oportuna participacion.

A mis padres y a mi esposo. con todo mi carifio y amor porque son las personas que
creyeron en mi e hicieron lo imposible para que yo pudiera lograr mis suefios, ademas siempre
estuvieron impulsandome en los momentos dificiles y me dieron su apoyo incondicional,
gracias a ustedes. hoy puedo ver alcanzada mi meta, por siempre mi corazon y mi

agradecimiento.

A mis maestros de 1a Maestria en Ciencias en Salud de los Trabajadores que influyeron
con sus lecciones y experiencias en formarme para los retos que pone la vida. A ustedes les

dedico cada una de las paginas de nii tesis.

Le agradezco también a la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco y a
CONACYT el haber facilitado siempre los medios suficientes para llevar a cabo todas las actividades

propuestas duranie el desanollo de esta tesis.



Contenido

T 06 T T ) ¢

Capitulo 1. Conceptos fundamentales de la investigacion

Lol Traba) 0. e 7
[.2 Proceso de trabajo. ... . oi e e 10
1.3 Salud Laboral.........oooo 12
[.4 OtrOS CONCEPLOS . .« venetent e et ettt et ea et et e e et ras e aenaneenens 15

Capitulo 2. Fundamentos fisicos y bioldgicos en la prictica de la medicina nuclear

2.1 Principios de fisica y medicina nuclear........................ 20
2.2 Magnitudes y unidades. ..o 31
2.3 Deteccion y medida de la radiacion...............oooiiii 35
2.4 Principios de proteccion radiologica.........ooovveieviiiiiiiciiiie 41
2.5 Biologia de la radiacién................. S 54
2.6 Caracteristicas de los radioisétopos usados en medicina nuclear.......... 68
2.7 Diagndstico y tratamiento de enfermedades.................cooiiiiinn 72

Capitulo 3. Estructura y funcionamiento de los servicios de medicina nuclear

3.1 LiCeNCIAS Y POITIIISOS . ¢ cu vt taneteeit e et eteanaee e e aae e vt eaeeenteeneennenes 84
3.2 Caracteristicas de organizacion, funcionamiento y proteccion
radiolégica que deben cumplir los servicios de medicina nuclear de

acuerdo a la legislacion vigente................ooiiiiiiiii 90
3.3 Aspectos de seguridad e higiene en el trabajo que deben cumplir los

servicios de medicina nuclear de acuerdo a la legislacion vigente.......... 9
3.4 Situacion actual de la préctica de la medicina nuclear en el

cumplimiento de la normatividad.................c.ooi 101
3.5 Manual de procedimientos de proteccion radiolégica y proteccion

civil, contenidos generales..............ocooiiiiiiii s 104

Capitulo 4. El proceso de trabajo de la medicina nuclear

4.1 Riesgos y exigencias de la medicinanuclear...................ccoeeveinne.. 11
4.2 Danos a la salud en medicina nuclear.............coooi i, 113



Capitulo 5. Evaluvacién de la estructura y funcionamiento de un servicio de
medicina nucleary su impacto en la salud laboral.

5.0 Metodologia. ..o
5.2 RESUNAAOS ...t
5.2.1 Cedula de Informacién General de la Empresa.......................
5.2.1.1 Identificacion de laempresa............cocoviviiiiieiieinnnnn,

5.2.1.2 Datos del personal............ooooiiiiiiiiiiiii e

5.2.1.3 Jornada laboral..............coo i

5.2.2 Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo........................
5.2.2.1 Diagrama de flujo del proceso de trabajo.....................

5.2.2.2 Descripcién del diagrama de flujo del proceso de trabajo..

5.2.2.3 Cuadro de resumen del diagrama complejo de salud en el

5.2.3.2 Hojaderesultados. .........ooovvieiiiiii e
5.3 CONCIUSIOMES . oot s
5.4 RECOMENAACIONES . ettt ettt e e e e e

Con IS OM S . . o e e e



Introduccion

En la actualidad, dado el incremento continuo en el empleo de servicios de medicina nuclear, su
estudio resulta de suma relevancia. De acuerdo con un reporte (2007) del Comité Cientifico de
Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de la Radiacién Atomica (UNSCEAR, por sus
siglas en inglés), se calcula que anualmente se realizan en el mundo 32.7 millones de pruebas de
diagnostico a través de medicina nuclear, lo cual representa un aumento de alrededor de 64 mil
(0.2%) examenes al ano (ONU, 2008). Solo en México, durante el periodo de enero a diciembre
de 2011, se llevaron a cabo aproximadamente 830 mil estudios, tanto en pacientes ambulatorios
como hospitalizados, a nivel nacional (IMSS, 2011).

Ademis de su uso en el drea de diagnostico, la medicina nuclear también se emplea en el
tratamiento de algunas enfermedades y en la realizacion de investigaciones médicas, lo cual exige
contar con un equipo complejo, instalaciones debidamente disenadas con medios 6ptimos para el
manejo de desechos, asi como contemplar las medidas necesarias para la proteccion contra las
radiaciones (Nuifez, 2008).

Sin duda, la medicina se ha beneficiado con las propiedades de la radiacion; las
aplicaciones de las radiaciones ionizantes son innumerables en la industria, la investigacion y el
drea médica (Dobson, 1964). Especificamente, la medicina nuclear constituye uno de los avances
tecnologicos més destacados en beneficio de la humanidad. No obstante, debido a que esta
tecnologia utiliza fuentes radiactivas para diagnéstico (gammagrafia, PET, SPECT), su equipo ¢
instalaciones implican posibles riesgos de irradiacién externa y/o contaminacién interna y externa
(Aramburu, 1996).

Por lo anterior, las condiciones de la infraestructura del lugar de trabajo constituyen un

elemento de gran importancia en el dptimo desarrollo de los procesos que involucran al personal



ocupacionalmente expuesto (POE), pues las deficiencias en este aspecto pueden provocar riesgos
y exigencias con repercusiones en la salud de los trabajadores.

El buen funcionamiento de los servicios de medicina nuclear requiere personal
capacitado, asi como revisiones periddicas para asegurar que los equipos e instalaciones de alta
tecnologia se encuentren en condiciones adecuadas que garanticen la seguridad del POE, los
pacientes y el publico en general (STPS, 1997).

Para analizar los riesgos bioldgicos en un servicio de medicina nuclear, es necesario
conocer su funcionamiento, las condiciones de sus instalaciones y el cumplimiento de los
requerimientos legales con el fin de establecer un sistema de evaluacién y control que permita
evitar la exposicion de los trabajadores a las radiaciones de tipo ionizante que se manejan en este
servicio.

En el sector salud, las radiaciones ionizantes constituyen una herramienta fundamental
para el diagndstico y el tratamiento de ciertas enfermedades. Es sabido que el efecto primordial
de la interaccidn de las radiaciones con la materia consiste en un fenomeno de ionizacion (OMS,
2010). La particula ionizada transporta energia cinética que se agota a lo largo de su trayecto en
la materia viva. Este proceso de ionizacién puede ser de forma directa o indirecta —como se
explica en el capitulo 2—; su efecto nocivo es generado por la aparicién de radicales libres y
otros agentes altamente oxidantes que producen cambios quimicos en el material genético a nivel
celular. Es decir, los riesgos bioldgicos relacionados con este tipo de radiaciones son una
consecuencia directa del proceso de ionizacién.

La peligrosidad de la radiacién jonizante es directamente proporcional a su poder de
penetracién, es decir, a mayor capacidad de penetracion, mayores seran los riesgos a su
exposicion. La radiacidn alfa recorre una distancia muy pequefia y puede ser detenida por una

hoja de papel o la piel del cuerpo humano; en cambio, la radiacion beta recorre una distancia en
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el aire de, aproximadamente, un metro, y es obstaculizada por algunos centimetros de madera o
una hoja delgada de metal; y, finalmente, la radiaciéon gamma, que recorre cientos de metros en el
aire, es frenada por paredes gruesas de plomo, cemento u hormigén. Todos estos tipos de
radiaciones son utilizados en los servicios de medicina nuclear para fines de diagnostico. (Cherry,
2001).

El conocimiento de las propiedades de las radiaciones conforma la base de los
requerimientos legales de nuestro pais relacionados con la utilizacién de material radiactivo, a
través de estos se establecen las medidas de proteccion radiologica minimas necesarias para una
instalacion radiactiva y mecanismos para controlar las éptimas condiciones del lugar de trabajo
por medio de verificaciones basadas en dicha normatividad, todo ello con el fin de evitar dafios a
la salud de los trabajadores.

Los servicios de medicina nuclear, como cualquier otra area del sector salud que desee
ocupar una posicién de calidad competitiva, debe acatar a las medidas y reglas normativas que en
materia de salud laboral prevalecen tanto a nivel nacional como internacional, a fin de establecer
un ambiente laboral ideal a través del mejoramiento de las condiciones de trabajo y la
minimizacién de riesgos v costos (Noriega et al, 2004). El &mbito de la medicina nuclear debe
cumplir, especifica y cabalmente, con la normatividad vigente de nuestro pais en materia nuclear
a fin de mantener la salud del trabajador, pues los dafios detectados evidencian claramente una
falta de conocimiento sobre el campo de la salud laboral, asi como representan pérdidas humanas,
economicas y sociales (Franco, 2003). Por ello, el estudio de las condiciones y medio ambiente
de trabajo resulta fundamental para el desarrollo del sector salud.

El Reglamento General de Seguridad Radioldgica (RGSR) establece que las autoridades o
directivos de cualquier instalaciéon radiactiva, como es el caso de la medicina nuclear, deben

desarrollar acciones permanentes de seguimiento de la actividad preventiva y reconocimiento de
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riesgos en el establecimiento con el fin de perfeccionar las actividades de identificacion,
evaluacion y control de riesgos y efectos potenciales; asimismo deben dar continuidad a las
actividades de proteccion existentes y mantenerlas actualizadas (V. Capitulo 3). De acuerdo con
el reglamento, dichas autoridades deben fungir como responsables del fomento de la seguridad y
salud laboral, su responsabilidad incluye proporcionar todas las herramientas necesarias al lugar
de trabajo, lo cual es primordial para la implementacién de medidas de prevencidn y la aplicacién
de modificaciones pertinentes a todos aquellos aspectos que incidan o afecten los procesos de
trabajo (PE, 1917).

Dada la relevancia que el estudio de las condiciones y medio ambiente de trabajo tiene
para el desarrollo de! sector salud, asi como ante la escaces de estudios realizados en nuestro pais
en materia de salud laboral en servicios de medicina nuclear, la presente investigacioén pretende
brindar datos confiables sobre este ambito tan poco explorado.

Por ello, el objetivo general de esta investigacién consiste en evaluar el servicio de
medicina nuclear de un hospital del tercer nivel de atencion, perteneciente al sector salud,
ubicado al norte de la ciudad de México, respecto a los requerimientos legales en materia en
salud y seguridad laboral con la finalidad de mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo.

Asimismo, integra los siguientes objetivos especificos:

I. Realizar un recorrido general en el servicio a evaluar para el reconocimiento inicial de las
instalaciones y observar las condiciones en las que se desarrolla el proceso de trabajo.

2. Detectar los problemas potenciales de salud de los trabajadores a partir de Ia

reconstruccion de los procesos de trabajo.



3. Verificar los requerimientos legales con los que cuenta dicho servicio en materia de
medicina nuclear; asi como las condiciones de trabajo y salud en que se desempeiian los
trabajadores.

4. Realizar un diagndstico preliminar del area de medicina nuclear, a fin de obtener el
panorama global de las condiciones en que se encuentra dicha area.

5. Elaborar una propuesta de medidas preventivas de salud laboral en el lugar de trabajo.

El estudio se halla dividido en cinco capitulos, el primero, Conceptos fundamentales de la
investigacion, presenta las principales consideraciones sobre los conceptos de trabajo, proceso de
trabajo y salud laboral, los cuales constituyen la base tedrica de la investigacion. Se trata de un
apartado completamente expositivo que intenta poner de manifiesto la importancia de dichos
conceptos en materia de la salud laboral.

El segundo capitulo, que lleva por titulo Fundamentos fisicos y biolégicos en la practica
de la medicina nuclear, nos acerca de manera basica a la fisica y la medicina nuclear, expone sus
caracteristicas técnicas y su terminologia. Asimismo, se presentan los aspectos generales
referidos a las radiaciones ionizantes como magnitudes, deteccién y radiobiologia. También se
abordan los radioisétopos utilizados en esta especialidad; las caracteristicas del diagndstico y
tratamiento en dicho servicio; y las medidas vigentes en materia de proteccion radiolégica cuyo
incumplimiento deriva en la pérdida de la salud de los trabajadores.

El tercer capitulo, Estructura y funcionamiento de los servicios de medicina nuclear,
muestra el contexto legal que deben cubrir los servicios de medicina nuclear para su actividad en
términos de normatividad nuclear, seguridad e higiene. Asimismo, se plantea la situacion actual
en la que se encuentra la especialidad y los requerimientos minimos que debe contener el manual

de seguridad radiologica.



El proceso de trabajo de la medicina nuclear integra el cuarto capitulo, el cual nos
adentra en el campo de las actividades que se realizan en los servicios de medicina nuclear; los
riesgos y las exigencias a los que se halla expuesto el POE; e integra una revision de articulos
sobre darios a la salud y exposicién de los trabajadores a las radiaciones ionizantes.

Por ultimo, el capitulo cinco, Evaluacion de la estructura y funcionamiento de un servicio
de medicina nuclear y su impacto en la salud laboral, presenta la metodologia, los resultados y

las conclusiones derivadas del trabajo de campo.



Capitulo 1. Conceptos fundamentales de la investigacion

Este capitulo tiene como objetivo conocer los principales conceptos en los que se basa la
investigacion. En el primer apartado se aborda la definicién y origen etimolégico del término
trabajo, su importancia desde tiempos remotos, asi como se establecen sus definiciones generales
en los ambitos econdmico y juridico, las cuales sirven para delinear el concepto de trabajo desde
el punto de vista de la salud de los trabajadores.

En el segundo término se expone la definicion de proceso de trabajo y sus componentes
desde el punto de vista de la salud laboral, asi como su importancia en la vida del ser humano.
Tras lo cual, en una tercera seccidn se plantea la definicion de salud laboral a partir de distintos
enfoques: desde el punto de vista de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Epidemiologia
Laboral vy, finalmente, aquella conceptualizacién mas pertinente para fines de nuestra
investigacion.

Como parte de los fundamentos de este estudio, también se presentan los conceptos de

verificacion y diagndstico, entre otros.

1.1 El trabajo

Los conceptos que se exponen a continuacion constituyen la base de nuestra investigacion, por
ello, inictamos con el concepto de trabajo; no obstante, cabe aclarar que, de manera intencional,
se excluye e] pensamiento clasico de la medicina del trabajo que entiende el trabajo como un
problema ambiental en tanto coloca al trabajador en contacto con agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos y psicolégicos que le causan accidentes o enfermedades. Esta conceptualizacion,
reproduce la forma tradicional de la medicina que ve la enfermedad como un fenémeno bioldgico

que ocurre en el individuo.



Por consiguiente, partiremos de la concepcion que define al trabajo como la actividad
sustancial de! hombre, su fuente de bienestar y desarrollo; sin embargo, de manera paradojica,
también es generador de dafios a la salud humana. Este dltimo aspecto, el efecto nocivo del
trabajo sobre la salud de los trabajadores, ha sido registrado desde tiempos remotos segliin puede
apreciarse en evidencia documental como el Cédigo de Hammurabi, el Papiro de Ebers y las
obras de Plinio el viejo, Herodoto e Hipdcrates, entre otros, en las que se consignan descripciones
de enfermedades frecuentes entre diferentes tipos de trabajadores como obreros de la
construccidn, agricultores, panaderos, mineros, curtidores, etc. (Lain, 1983).

Ahora bien, el origen etimologico de la palabra frabajo es incierto. Diversos autores
senalan que proviene del latin trabs, trabis, que significa ‘traba’, pues el trabajo representa un
obstaculo o un reto para los individuos al siempre llevar implicito un esfuerzo determinado. Otros
autores ubican su raiz en la palabra laborare o labrare, ‘labrar’, término relativo a la [abranza de
la tierra. Algunos mas sefialan que proviene del griego thilbo, concepto que denota la accion de
apretar, oprimir o afligir (Sabino, 2005).

Para fines de nuestra investigacion, entendemos como trabajo al medio mediante el cual el
hombre produce bienes para satisfacer sus necesidades (Noriega, 1989), es decir, el trabajo es la
actividad humana cuyo objetivo consiste en crear satisfactores y que se halla inscrita en un marco
legal regulador de su vinculacién y funcionamiento con los demas factores de la produccion.

Cabe mencionar que la conceptualizacién del trabajo también es delineada desde las
perspectivas econoémica y juridica (Hurtado, 2005). La primera, establece que el trabajo es
concebido como un factor de la produccidn, representado por la actividad humana, aplicado a la
produccién de bienes y servicios, y cuya retribucion se denomina salario (Rosenberg, 2001). Por
otro lado, en el &mbito juridico, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en su articulo tercero:

“El trabajo es un derecho y un deber sociales. No es articulo de comercio, exige respeto a las
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libertades y la dignidad de quien presta sus servicios y debe efectuarse en condiciones que
aseguren la vida, la salud, y un nivel econdémico decoroso para el trabajador y su familia”.

Asimismo, el articulo octavo de dicha Ley establece que “trabajo es toda actividad
humana, intelectual o material, independientemente del grado de preparacion técnica requerido
por cada profesion u oficio” y sefiala que con el término trabajador se define a toda “persona
fisica que presta a otra, fisica o moral, un trabajo personal subordinado” (Trueba, 2010).

Por su parte, el Derecho laboral enfatiza la necesidad de proteger adecuadamente al
trabajador en los ambitos sociales, economicos y politicos; asi como de ordenar las relaciones
individuales y colectivas entre empresas y trabajadores para alcanzar un equilibrio entre los
intereses de ambas partes mediante la enunciaciéon precisa de sus derechos y deberes (Vega,
2001).

Podemos decir entonces que a través del trabajo las personas satisfacen sus necesidades.
Una comunidad mejora el nivel de salud de su poblacién cuando asegura que todas las personas
capaces de trabajar, puedan acceder a un empleo que satisfaga, no solo sus necesidades
econémicas basicas, sino también que cumpla positivamente con otros aspectos como: salario,
actividad fisica y mental, contacto social, desarrollo de una actividad con sentido, entre otros.
Asimismo, el trabajo requiere de la regulacion e intervencion legal para velar por los derechos
fundamentales de los empleados, asi como para disponer mecanismos capaces de controlar los
riesgos y exigencias derivados de sus actividades laborales que garanticen la proteccion del
trabajador y su familia, es decir, la prevision social.

Por todo lo anterior, debido al dafio que puede ocasionar la radiacién empleada en los
servicios de medicina nuclear, es necesario impedir las exposiciones innecesarias, el RGSR fija
las recomendaciones de las dosis méaximas que pueden recibir los trabajadores cuya actividad los

Ileva a estar expuestos a la radiacidn. Por ello, en cualquier instalacion radiactiva, los empleados
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deben de ser protegidos a través de la aplicacion de los principios de proteccion radioldgica
(tiempo, distancia y blindaje) y el sistema de limitacién de dosis (justificacion, limitacién de
dosis y optimizacién-ALARA), que se traduce en minimizar las exposiciones a un margen
razonablemente posible.

Si bien para los servicios de medicina nuclear existe una normatividad especifica, para
garantizar la proteccion de los trabajadores, es menester que esta sea cumplida; asimismo, es
indispensable que los procedimientos de seguridad sean aplicados cabalmente y que exista una
supervision rigurosa de Ia autoridad reguladora a fin de fomentar un ambiente de trabajo seguro y

optimo.

1.2 Proceso de trabajo
El concepto de proceso de trabajo es fundamental para comprender el trabajo, pues forma parte
imprescindible de sus componentes.

El proceso de trabajo es un elemento basico que debe ser evaluado en cualquier sistema
productivo, sobre todo en pequefias empresas productoras de bienes que no suelen otorgar la
importancia necesaria a este elemento (Herndndez, Almirall, & Franco, 2005). Cabe mencionar
que en el sector salud este elemento es poco reconocido o desconocido a pesar de ser esencial
para el desarrollo del trabajo.

Pues bien, el proceso de trabajo se define como una actividad racional de intercambio de
materias entre la naturaleza y el hombre, a través de la cual este se apropia los elementos que
aquella le ofrece y los transforma con la finalidad de obtener los medios necesarios para su
existencia. A la vez. en el mismo proceso, el hombre también se transforma: desarrolla su propia

naturaleza, sus musculos, su capacidad de pensar y crear (Marx, 1975).



La actividad econdémica dirigida a la produccién de bienes para la satisfaccion de
necesidades es inherente a la vida del ser humano. Sin embargo, para fines de esta investigacion
se entiende como proceso de trabajo /a generacion de bienes para la satisfaccion de las
necesidades humanas, el cual se compone de cuatro elementos: objeto de trabajo; medios de
trabajo; el trabajo en si mismo; y la organizacion y divisién del trabajo (Noriega, 1989). El
proceso de trabajo requiere de su evaluacion, pues de esta forma es posible conocer integralmente
la manera en que se realiza el trabajo.

Ahora bien, por objeto de trabajo se entiende todo elemento, materia prima o bruta,
sobre el que se actia para transformarlo en un producto final. Los medios de trabajo definen los
componentes empleados que permiten transformar el objeto en producto, es decir, son el vehiculo
de la accion del trabajo sobre dicho objeto. Por su parte, la organizacién y divisién del trabajo
se refieren a la forma de concepcidn y ejecucidn del mismo, asi como a su distribucién técnica o
las diferentes etapas del proceso, lo cual depende de los mecanismos a través de los que se
sistematizan las actividades de los trabajadores y se regula el funcionamiento de los objetos y
medios de trabajo (Noriega, 1989).

Los elementos del proceso de ftrabajo antes descritos son indispensables para el
reconocimiento de posibles dafios a la salud de los trabajadores. Asi, entendemos como riesgo a
los elementos potencialmente nocivos derivados de los objetos y medios de trabajo; y como
exigencias a /os elementos potencialmente nocivos derivados del trabajo en si mismo y la
organizacion y division del trabajo (Noriega, 1989). La identificacién oportuna de los aspectos
que generan riesgos y exigencias permite implementar programas adecuados v especificos de
seguridad e higiene para los trabajadores.

En el caso especifico del personal de los servicios de medicina nuclear, su actividad

parece limitada a realizar estudios para el diagnéstico de enfermedades sin considerar la



necesidad de establecer una relacion directa y permanente entre el proceso de trabajo y su
impacto en la salud; por ello, la identificacion oportuna de los riesgos y exigencias derivados del
proceso de trabajo es fundamental en la conformacién de un ambiente laboral seguro para fos

trabajadores.

1.3 Salud laboral

Antes de ocuparnos del ambito de la salud laboral o salud en el trabajo, resulta vital abordar
diferentes perspectivas del concepto de salud y asentar qué se entiende por salud en este
documento, pues en la préactica de la medicina nuclear y, de acuerdo a la legislaciéon vigente en
materia nuclear, de debe prevenir el deterioro de la salud de los trabajadores y mejorar las
condiciones de trabajo de las instalaciones donde se manejan radiaciones ionizantes.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), salud no se refiere Gnicamente a la
ausencia de enfermedad, sino al estado de completo bienestar biolégico, mental y social.

Por otro lado, en la visién patronal, la salud es, exclusivamente, la posibilidad de que los
trabajadores puedan laborar; considera la enfermedad solo cuando el trabajador pierde la
capacidad de realizar su trabajo y lo identifica como sano mientras puede desarrollar sus
actividades normalmente, sin importar si se siente mal o estd enfermo, de manera que la
enfermedad no se contrapone a la salud.

Ahora bien, la visién institucional define la salud de una manera simplista, por exclusion:
es sano quien no estd enfermo; la enfermedad es un trastorno biolégico que se corrobora con
algunas pruebas. La consigna consiste en no admitir simuladores, pues se debe demostrar, de
manera fidedigna, que se estd enfermo. Las instituciones son las encargadas de definir quién esta

enfermo y quién esta sano; quién padece una enfermedad profesional y quién amerita incapacidad

(Noriega, 1993).
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Una vez establecida la conceptualizaciéon adecuada para los fines que nos ocupan,
podemos abordar el ambito de la salud en el trabajo, el cual exige, por un lado, el conocimiento
general de los procesos de trabajo; y por otro, la comprensién de su campo de accién y las dreas
de estudio que involucra.

En 1995, el Comité Mixto OIT/OMS estableci6 los siguientes objetivos de esta disciplina:
promocién y mantenimiento del mds alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones; prevencidén de la pérdida de la salud derivada de las
condiciones de trabajo; proteccién de los trabajadores en su empleo contra los riesgos derivados
de factores adversos para la salud; y colocacion y mantenimiento del trabajador en un ambiente
de trabajo adaptado a sus capacidades fisioldgicas y psicoldgicas.

Por su parte, la epidemiologia laboral define la salud laboral como la disciplina encargada
del estudio de las causas, las determinantes, las diferentes distribuciones del perfil salud-
enfermedad y las propuestas y controles para transformarias.

En su concepcion més amplia, la salud laboral constituye un édrea compleja del
conocimiento que se encarga del estudio integral del proceso de trabajo y su relacion con la salud
de Jos trabajadores, para lo cual se apoya en disciplinas como la seguridad, higiene, ecologia,
proteccion civil, psicologia, ergonomia y medicina del trabajo, entre otras. Asimismo, cuantifica
los fendmenos del estudio, area cuyo fundamento y marco explicativo se ubican en el ambito
econdmico, politico e historico de los grupos sociales involucrados (Franco, 1998).

Asi, toda empresa o institucion debe atender a consideraciones relativas a la salud laboral,
no obstante, para aquellas que forman parte del sector salud esta es una premisa prioritaria y
fundamental. Debemos sefialar que cuando nos referimos al sector salud, hablamos del conjunto
de valores, normas, instituciones y actores que desarrollan actividades de produccién,

distribucion y consumo de bienes y servicios cuyos objetivos principales o exclusivos son
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promover la salud individual o de grupos de poblacién. Quienes se desempeiian en este sector son
denominados trabajadores de la salud, esto es, toda persona que presta un servicio personal,
intelectual o material, en forma remunerada en régimen de subordinacidn, en un servicio de salud
publico o privado (OMS, 2010).

Ahora bien, en el sector salud la prestacion de los servicios implica procesos, operaciones
y materiales que, en mayor o menor medida, crean riesgos para la salud del personal y el
ambiente en que se desarrolla; por ello, para evaluar y mejorar las condiciones de trabajo es
fundamental considerar a la Higiene, entendida esta como la ciencia y el arte dedicados al
reconocimiento, evaluacién y control de aquellos factores ambientales o tensiones provocadas
por el lugar de trabajo, que pueden tanto ocasionar enfermedades, destruir la salud y el bienestar,
como generar algun malestar significativo entre los trabajadores e, incluso, en los pacientes y
visitantes.

Asimismo, otro aspecto prioritario que se debe tomar en cuenta al hablar de salud laboral
es la seguridad, esencial para conocer las repercusiones del proceso de trabajo en el personal del
sector salud (Manual de Higiene Industrial, 1996). En este sentido, la seguridad es vista como el
conjunto de técnicas que permiten reconocer, evaluar y controlar aquellos factores,
principalmente mecanicos, presentes en el ambiente de trabajo (herramienta, maquinaria, pisos,
escaleras, etc.) que pueden producir accidentes de trabajo.

En el caso especifico de los servicios de medicina nuclear, es importante diferenciar el
concepto de seguridad antes mencionado, del correspondiente a proteccién radiologica cuyo
objetivo consiste en asegurar un nivel apropiado de proteccion al hombre y al medio ambiente sin
limitar de forma indebida las practicas beneficiosas de [a exposicion a las radiaciones. Para
alcanzar dicho objetivo no basta con la aplicacion de medidas es caracter cientifico; es necesario

establecer normas que garanticen la prevencion de la incidencia de efectos bioldgicos
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deterministas (manteniendo las dosis por debajo de un umbral determinado) y la aplicacién de
todas las medidas razonables para reducir la aparicion de efectos bioldgicos estocésticos a niveles
aceptables (ICPR, 2010).

Debido a que los procedimientos de proteccion radioldgica representan medidas basicas
para la conservacion del ambiente y la preservacion de la salud de los trabajadores y los
pacientes, resulta indispensable que los servicios de medicina nuclear apliquen las disposiciones
necesarias en Proteccidon Radioldgica, asi como que cuenten con un Manual de Procedimiento de
Seguridad Radioldgica que dé cumplimiento a la normatividad nuclear vigente.

A pesar de que el sector hospitalario recluta a un gran nimero de trabajadores, no ha dado
la suficiente importancia a la salud laboral del personal. Esta situacion afecta de igual manera a
los servicios de medicina nuclear que tienden a subestimar o desconocer los riesgos presentes en
el lugar de trabajo, o bien, estos se juzgan ajenos a su personal; pareciera que tanto para las
autoridades, como para los trabajadores, Ja necesidad inminente consiste en elevar la calidad de
los servicios para mejorar la atencidon al paciente sin considerar prioritario el cuidado de las
condiciones de trabajo y la salud del personal.

Lo anterior conduce a que las normas de calidad, seguridad, salud y gestién ambiental se
tornen mas exigentes y su cumplimiento cada vez mas necesario en las instituciones de salud. En
este sentido, la implementacion de modelos que evalien el apego a dicha normatividad nos

permite mantener y mejorar las condiciones de trabajo.

1. 4 Otros conceptos relevantes
Los modelos de evaluacién no han tenido gran impacto en el sector salud, ya que, como
hemos mencionado, este sector no ha priorizado el tema de la salud laboral; no obstante, la

importancia de los modelos de evaluacion como herramienta de estudio en el campo de la salud
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laboral consiste en que esta representa una construccion intelectual que simplifica [a realidad a
fin de detectar lo recurrente, lo general y lo tipico que se presenta en forma de conjuntos de
caracteristicas o de atributos (Franco, 2006).

Ahora bien, un aspecto fundamental de los modelos de evaluacidn se halla constituido por
la verificacion, es decir, la revision exhaustiva, ciclica y permanente realizada mediante de la
observacion directa y el examen documental para cuantificar la eficacia de la empresa en materia
de salud en el trabajo (Franco, 1998).

En medicina nuclear la verificacion influye de manera importante, pues el seguimiento y
la supervisién rigurosa de los procedimientos son vitales para propiciar un ambiente laboral
optimo a través de la revision y examen de la informacion proporcionada a la Comisién Nacional
de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS) con motivo de las actividades reguladas por el
Reglamento General de Seguridad Radiolégica y de acciones correctivas derivadas de las
deficiencias o anomalias que, como consecuencia de las inspecciones o auditorias, pudieran
encontrarse.

Otro elemento primordial de los modelos de evaluacion es el diagnéstico. En el campo de
la salud la palabra diagnéstico se refiere al arte o acto de conocer la naturaleza de una
enfermedad mediante la observacion de sus sintomas y signos; sin embargo, como herramienta de
investigacion, el diagnostico se entiende como el procesamiento y analisis de los resultados de la
verificacion que sirve a la elaboracion de conclusiones y recomendaciones que permitan
implementar una propuesta de intervencidn acorde a las necesidades y expectativas de la empresa
(Franco, 1998).

Por todo lo anterior, este estudio emplea el modelo PROVERIFICA, utilizado para

obtener el diagndstico integral de las condiciones laborales, asi como los riesgos v efectos
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potenciales a Jos que estan expuestos los trabajadores en las empresas (Franco, 2003), en nuestro
caso en un servicio de medicina nuclear.

Para la interpretacion de datos, el modelo PROVERIFICA emplea los términos indice y
porcentaje de eficacia. El primero estd constituido por la sintesis de varias expresiones
numéricas, corresponde a [a reconstruccion de un concepto original en el que a cada dimension le
son asignados diversos indicadores (preguntas); el porcentaje de eficacia es la fuerza, capacidad o
fortaleza que tiene una empresa para resolver sus problemas de salud en el trabajo (Franco,
2003), es decir, en este caso, la capacidad que tiene el servicio de medicina nuclear para aplicar
cabalmente la normatividad vigente traducida en los procedimientos internos solicitados por la
autoridad reguladora en nuestro pais, a saber, la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias.

Por ultimo, y en otro orden de ideas, abordamos algunos conceptos fundamentales para Ja
comprension de la terminologia relacionada con la medicina nuclear y en materia de la radiacion.

En primera instancia, cabe sefialar que la OMS define a la medicina nuclear como la
especialidad médica que, con fines asistenciales, docentes o de investigacion, emplea fuentes
radiactivas no encapsuladas a fin de obtener imdgenes mediante la deteccion de radiacion emitida
por una sustancia radiactiva previamente suministrada al paciente por via intravenosa u oral con
fines preventivos o de investigacion médica.

Esta area de la medicina emplea en sus procesos radiofarmacos formados por un farmaco
transportador y un isétopo radiactivo con fines diagnosticos y terapéuticos. La radiacion
iontzante, de acuerdo con la NOM-012-STPS-2012, se entiende como toda radiacion
electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, directa o indirectamente, debido a su

interaccion con ta matena.



Por ello, resulta inevitable que los is6topos radiactivos que se utilizan en medicina nuclear
penetren en el organismo y aunque los seres humanos expuestos a dosis pequefias de radiacion
pueden no presentar ningln efecto biologico inmediato, ni aparente, no hay duda de que Ja
radiacién ionizante, cuando es mayor a la dosis umbral, provocard efectos biologicos
deterministas —como muerte celular masica dependiente de la dosis—; asimismo, en dosis bajas
se pueden manifestar efectos estocasticos tras un periodo de latencia, caso de los trabajadores del

servicio de medicina nuclear que manejan radiaciones en su proceso de trabajo (Sanchez, 2011).



Capitulo 2. Fundamentos fisicos y biolégicos en la practica de la
medicina nuclear

En este capitulo se exploran las bases en fisica nuclear, asi como los datos técnicos de la
medicina nuclear v los principios de proteccion radioldgica que dan sustento a este estudio.

En el primer apartado se expone de manera general del término dtomo; se abordan las
caracteristicas fisicas de la radiacion atdmica; sus fuentes naturales y artificiales; asi como se
plantea la definicion de los radioisétopos y sus principales generadores.

En la segunda seccion se presentan los aspectos basicos de las unidades y magnitudes
radiolégicas (dosimétricas, con respecto a ta radiactividad v proteccion radiolédgica) a partir de la
descripcidn general establecida por la Comisidn Internacional de Unidades y Medidas de la
Radiacién, ICRU.

El tercer apartado sirve para describir los métodos mas utilizados en la deteccién de la
radiacion ionizante en medicina nuclear —placa fotogréfica, ionizacién de gases, centelleo,
semiconductores, dosimetria personal y termoluminiscente—.

La cuarta seccion, referente a principios de proteccidn radioldgica, expone los principios
de esta disciplina —justificacién, limitacién de dosis y optimizacion— y los métodos para
minimizar los darfios de la radiacidn, es decir, distancia, blindaje y tiempo. Asimismo, describe la
limitacién de dosis de la exposicidn ocupacional y del publico en general de acuerdo con el
Reglamento General de Seguridad Radioldgica, RGSR.

Por su parte, el quinto apartado presenta, de manera general, el término de biologia de la
radiacion o radiobiologia y las caracteristicas generales de la célula; introduce una descripcion de
la clasificacion de los efectos biolégicos generados por las radiaciones ionizantes, asi como los
factores internos y externos que influyen en el daflo. Finalmente, explica los efectos en cada uno

de los aparatos y sistemas del organismo.



El concepto de radiofarmaco, sus propiedades y sus aplicaciones en el campo médico
(diagnéstico, tratamiento), asi como aquellas empleadas en el estudio de los diferentes aparatos y
sistemas del cuerpo humano se exponen en la sexta seccion.

Por ultimo, el séptimo apartado describe los métodos de diagndstico in vivo € in vitro
practicados en medicina nuclear; expone los procedimientos comunes que se realizan en dicho
servicio, como: gammagrafia o centellografia, tomografia computarizada con emision de fotén

unico, SPECT y tomografia por emisién de positrones, PET.

2.1 Principios de fisica y medicina nuclear

La idea referida a que la materia estd compuesta y no es indefinidamente divisible es muy
antigua. En la época griega ya se hablaba de atomos, particulas que fueron definidas con
precision en el siglo XIX tras el estudio cuantitativo de la materia. La concepcién de que el
4tomo no constituye la particula mas pequefia de la materia hubo de esperar hasta finales de dicho
siglo, mientras que el concepto del nicleo, como pequefio centro del atomo, surgié hasta la
segunda década del siglo XX.

El término atomo proviene del latin aromum, y este del griego aropov, ‘sin divisién’,
derivado del prefijo a, ‘sin’ y tomon ‘corte’, divisén’. Se define como la unidad mas pequeia de
un elemento quimico que posee su identidad o propiedades y que no es posible dividir mediante
procesos quimicos.

Los atomos estan constituidos por un nicleo formado por protones, particulas con carga
eléctrica positiva, y neutrones, que no poseen carga eléctrica, en conjunto son denominados
nucleones. En torno al nicleo, orbitan los electrones, particulas con carga eléctrica negativa que

conforman la corteza atdmica (Sharp et al, 2005). Cuando la cantidad de electrones iguala en
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numero a los protones, la carga eléctrica total del &tomo es cero, es decir, es neutro; si el &tomo
no es neutro, significa que posee carga eléctrica y se denomina ién.

Un atomo con numero definido de protones y neutrones se denomina nucleido; los &tomos
de un mismo elemento, cuyos nicleos tienen una cantidad diferente de neutrones y, por lo tanto,
difieren en masa atdmica, son denominados isétopos. La mayoria de los elementos quimicos
tienen mas de un isétopo. Solamente 21 elementos, por ejemplo el berilio y el sodio, poseen un
Unico isétopo natural; en contraste, el estafio es el elemento con mas isétopos estables.

En la naturaleza, gran parte de los nucleos atdmicos son estables y se mantienen
inmutables en el tiempo. Sin embargo, en el caso de aquellos que son inestables, como el uranio,
los is6topos estan en constante degradacidn, este fendmeno les confiere sus propiedades
radiactivas, es decir, pueden emitir espontdneamente particulas cargadas, radiacién
electromagnética —fotones— o romperse en varios ntcleos mas pequefios, lo cual modifica su
identidad. A estos nucleos se les llama radionucleidos o radioisétopos, pasan a su estado
fundamental mediante la emisién de radiacion, proceso conocido como desintegracién
radioactiva (Manual de Seguridad e Higiene, 1996).

Un isotopo posee mayor capacidad radiactiva, mientras mayor sea el numero de
transformaciones nucleares espontaneas en unidad de tiempo. El tiempo necesario para que la
actividad de una sustancia radiactiva se reduzca a la mitad se denomina periodo de
semidesintegracion. Por ello, las radiaciones, como una forma bésica de transferencia de energia
de una fuente a otra, son tema de gran interés, no solo desde el punto de vista de la fisica, si no en
el area de la medicina nuclear, ya que la radiacién se emplea, por ejemplo, con fines diagnésticos
en la gammagrafia mediante el uso de las interacciones de los rayos gamma que penetran a través

de los diferentes tejidos y dan como resultado la obtencién de una imagen; y con fines
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terapéuticos, para la eliminacion de tejidos malignos a partir de elementos radiactivos
introducidos en el paciente.

La generacion intencionada de radiaciones, como las arriba descritas, corresponden a la
denominada radiactividad artificial, es decir, el hombre la produce como consecuencia de su
actividad; no obstante, el ser humano ha coexistido a lo largo de los afios con la presencia de
radiaciones en su ambiente e, incluso, en su mismo cuerpo, esta es la radiactividad natural
generada en la naturaleza. (Ardamburu, 1996).

Fuentes de radiacion natural. Como ya hemos mencionado, nuestra especie ha
evolucionado en un entorno naturalmente radioactivo. El ser humano depende de numerosos
factores de exposicion naturales como son: radiacién cosmica, radiactividad en la superficie de la
tierra, el aire, el agua, el cuerpo humano y la precipitacién radiactiva de las pruebas nucleares.

a) Radiacion césmica. El espacio exterior formado por el sistema solar y el constituido por
otras galaxias y cuerpos celestes experimentan intercambios energéticos que tienen como
consecuencia la emision de particulas y radiaciones que alcanzan la atmésfera terrestre. Asi, la
radiacion cosmica se halla integrada por particulas de origen extraterrestre dotadas de gran
energia que interaccionan con los elementos constitutivos de la atmésfera.

Los rayos cosmicos pueden ser primarios y secundarios, si bien fuera del sistema solar el
campo de este tipo de radiacion es constante, aquella que pertenece a dicho sistema y la que
penetra en la atmdsfera sufre variaciones peridédicas de intensidad de acuerdo con el sjglo solar,
cuyo periodo comprende, aproximadamente, once afos.

Los rayos cdésmicos primarios corresponden a la radiacién de alta energia que penetra en
la atmosfera terrestre procedente del espacio exterior; su interaccion con los elementos que

forman parte de la atmésfera genera los rayos cdsmicos secundarios. (Aramburu, 1996)



b) Radiacién de materiales radiactivos que existen en la corteza terrestre. Los
materiales se pueden encontrar en estado sélido o gaseoso, como en el caso del radén; estos se
encuentran presentes en la cadena alimenticia humana, en el aire, el agua potable y los materiales
de construccion. (Gaona, 1999)

Los principales radioisotopos terrestres, que contribuyen a la dosis que recibe un
individuo y que dan lugar a muchos radionucleidos por fisién nuclear, provienen principalmente

- 2380 235 232 . .
de las cadenas radiactivas del uranio (“"U y “*"U) y del torio (*""Th), donde la serie del uranio

235 (***U) esta compuesta por 17 radioisotopos; serie del uranio 238 (***

U), compuesta por 19
radioisotopos; y serie del torio 232 (mTh) compuesta por 12 radioisotopos; todos ellos,
conocidos por las siglas en inglés como NORM, Naturally Occurring Radioactive Materials.

Por su parte, las radiaciones de origen artificial se deben a las desintegraciones de los
radionucleidos producidos en las reacciones nucleares generadas en dispositivos creados por
hombre, como reactores nucleares, aceleradores de particulas, explosivos nucleares y tubos de
rayos X. Para fines practicos, se describirdn brevemente algunos sistemas de generacion de
radiactividad artificial.

Como ya se ha comentado anteriormente, los mecanismos de produccion de radioisétopos
estan basados en el principio de creacion de nicleos inestables mediante reacciones nucleares de
diversa indole. Los radioisétopos producidos son manipulados, transportados y almacenados, lo
cual brinda diversas posibilidades para dispersar la radiactividad, con su consiguiente impacto
radiolégico sobre los seres vivos (Graef, 1996); su uso se extiende al campo de la medicina, la
industria, la mineria y la generacion de energia térmica. Los principales sistemas de generacion
de productos radiactivos son:

a) Reactores nucleares, se distinguen por su empleo en la experimentacion y produccién de

radioisotopos, asi como para la produccién de energia.
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b) Aceleradores de particulas, son utilizados en la producciéon de radioisétopos para:
diagnostico y tratamiento de pacientes en medicina; irradiacion de alimentos para su
conservacidon; desarrollo de modificaciones estructurales en diversos materiales; e
investigacion basica, entre otros.

Cabe mencionar que en México, la actividad industrial radiactiva es reducida. Segun el
reporte anual de la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA, por sus siglas en
inglés), publicado a finales del 2010, nuestro pais cuenta con dos reactores nucleares en
funcionamiento cuya potencia estimada es de 1,300 megawatts (MW), los cuales, en 2008,
suministraron electricidad por 9.4 terawatts, es decir, el 2.5% de la electricidad consumida en
el pais. México, con una experiencia operacional en reactores nucleares de 36 aiios, pertenece

alos 151 miembros del organismo internacional de la IAEA (SEGOB, 2009).

Radiaciones ionizantes y no ionizantes. Las radiaciones, de acuerdo con la energia que
poseen, pueden clasificarse ionizantes y no ionizantes. Estas ultimas designan a la radiacion
electromagnética que no es capaz de producir —directa o indirectamente— iones a través de su
paso por la materia comprendida entre longitudes de onda de 108 a 10™* cm (cien millones a un
cienmillonésimo de centimetro) del espacio electromagnético; a estas corresponden las ondas de
radio, las microondas, las radiaciones laser y madser, asi como las infrarrojas visibles y
ultravioletas. Todas estas formas de radiaciéon no tienen suficiente energia como para ser
ionizantes, por lo cual no profundizaremos en ellas.

Radiaciones ionizantes. Los fenomenos relacionados con la radiacién ionizante son
ampliamente conocidos, asi como sus aplicaciones cientificas y tecnoldgicas, los efectos nocivos

que pueden causar en la materia, en general, y bioldgicos, en particular.
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La radiacion ionizante se define como toda radiacién electromagnética o corpuscular
capaz de producir iones, directa o indirectamente, debido a su interaccidn con la materia (STPS,
2012), es decir, que por su energia, longitud de onda y frecuencia, pueden desligar a un electrén
de su atomo, lo cual produce un proceso llamado ionizacidn, consistente en la formacién de un
par de tones: el negativo —electrén libre— y el positivo —el atomo sin uno de sus electrones—.

La importancia de la radiacién ionizante, en relacion a la salud de los trabajadores a ella
expuestos, radica en el proceso de ionizacidn, pues su blanco principal es el nicleo de la célula,
especificamente, el ADN; su efecto nocivo se genera debido a la absorcién de la energia por parte
del medio donde se encuentran las moléculas, lo cual provoca la aparicién de radicales libres y
otros agentes oxidantes. De ahi que el efecto biolégico de las radiaciones ionizantes sea
consecuencia de la ionizacién de los atomos que conforman las biomoléculas, pues se producen
cambios quimicos que alteran sus funciones, mismos que abordaremos méas adelante.

Las formas mas frecuentes de decaimiento radiactivo son:

» Radiacion « (alfa). Un nucleo inestable emite un nucleo de helio —formado por dos
protones y dos neutrones—; el nucleo original se transforma en otro. La mayoria de los
nuicleos pesados presenta un numero masico superior a 200 son emisores de particulas.

El espectro de radiacidn es discreto y, al tratarse de particulas cargadas positivamente, es

una radiacion directa y altamente ionizante; su poder de penetracion es muy pequefio, una

hoja de papel o la piel pueden detenerla, por lo que el riesgo de radiacidn es bajo, no
obstante, si un emisor es incorporado al organismo (ingestion, inhalacion o heridas), la
contaminacion puede producir dafos graves.

» Radiacion f (beta). Existen dos tipos de radiacién beta: si un nicleo inestable emite un
electron se llama beta menos (B-) o negativa; y si emite un positron se llama beta mads

(B+) o positiva, el nicleo original se transforma en otro. Esta radiacién estéd formada por
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electrones que provienen del nucleo, una de sus caracteristicas importantes consiste en
que las particulas emitidas poseen energia distribuida de manera continua desde cero a un
limite determinado superior cuyo valor depende de la naturaleza del emisor. La radiacién
beta negativa es directamente ionizante, si bien su poder de ionizacién es menor, su
capacidad de penetracion es mayor, por lo que para ser detenida requiere de superficies
con mayor espesor; por ejemplo, para los blindajes se recomienda un nimero atémico
bajo, como el plastico o la madera, pues si se utilizan materiales con nimeros altos, el
poder de penetracién aumenta.

Radiacion y (gamma). Este tipo de radiacién estd constituida por fotones usualmente de
muy alta energia emitidos por nucleos inestables u otros procesos. El nicleo no cambia su
identidad, unicamente pierde energia, es decir, que al pasar de un estado excitado a uno
fundamental o a otro de energia baja se emite una onda electromagnética por un nucleo
radiactivo. La radiacién gamma es indirectamente proporcional, ya que, al tratarse de
ondas electromagnéticas, carece de carga eléctrica y en su interaccién con la materia se
producen fendmenos de ionizacion y excitacion. Debido a su pequefia longitud de onda,
puede penetrar a través de espesores considerables de materia. El poder de penetracién
sera mayor cuando la longitud de onda sea menor. Este tipo de decaimiento radiactivo es
el méas utilizado en medicina nuclear, principalmente en la gammagrafia, prueba
diagndstica basada en la imagen que producen las radiaciones generadas tras la inyeccién
o inhalacion de sustancias marcadas por un isotopo radiactivo que emite radiaciéon
gamma, la cual es captada por la gammacdmara que forma asi una imagen. El
radioisotopo mas utilizado en diversas pruebas de medicina nuclear es el Tecnecio-99

metaestable (gngc).
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Radiacion neutrénica o neutrones. Por lo general, los neutrones no son emitidos como
resultado directo de la desintegraciéon radiactiva natural, sino que se producen durante
reacciones nucleares. Los reactores nucleares son generadores de neutrones en gran
escala, los produce mediante el desdoblamiento o fisidén de los nicleos de} uranio que
constituye el combustible nuclear; de hecho, la produccién de neutrones es esencial para
mantener la fision nuclear en un reactor. Por su parte, las fuentes especiales de neutrones,
denominadas fuentes (u, n), y los aceleradores de particulas también pueden generar
neutrones; estos ultimos los producen mediante la aceleracidén de particulas cargadas,
como protones o electrones, hasta que alcanzan una alta energia para bombardear con
ellas los nucleos estables de un blanco, reaccion nuclear cuyo resultado es la emision de
neutrones entre otros tipos de particulas.

Rayos X. La radiacion X es una forma de radiacion electromagnética correspondiente a
una regién del espectro por encima de la radiacién ultravioleta. Asi como la radiacién
gamma procede del ntcleo atémico, los rayos X son un fendmeno de la corteza con
energia superior, por lo que pueden atravesar espesores opacos a la luz y proporcionar
imagenes de estructuras internas. Estos rayos se producen cuando un haz de electrones,
tras haber sido acelerado por un potencial electrénico de centenas de miles de voltios,
choca contra una placa de materia de nimero atdmico elevado, es decir, la emisién de
electrones se vuelve a obtener por efecto termoeléctrico: al calentar un filamento bajo la
accion de un campo eléctrico pequefio, algunos de sus electrones escapan, estos son
acelerados mediante una diferencia de potencia elevada y son atraidos por el &nodo o polo
positivo, contra el cual chocan con una energia proporcional a la potencia generada. Para

obtener mayor aceleracién se provoca vacio en un tubo, de modo que cuando los
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electrones son frenados violentamente por el anodo, su energia cinética se convierte en

energia electromagnética con la emision de fotones de rayos X.

El descubrimiento de la radiactividad y de los elementos radiactivos marcé el inicio de
una serie de hallazgos relevantes que transformaron completamente |a idea que se tenia sobre las
estructuras de la materia; asimismo, fue el origen de un desarrollo cientifico extraordinario en los
campos de la fisica, la quimica y, en particular, en el conocimiento del dtomo.

Es evidente que los avances tecnologicos y cientificos han marcado una nueva forma de
vivir en sociedad y la salud humana no ha sido ajena a estos cambios; en este &ambito, las técnicas
de medicion y control que emplean materiales radioactivos han permitido prolongar la vida e,
incluso, preservarla, por lo cual su importancia ha ido en aumento y ha generado sus propias de
especializacion: la radioterapia y la medicina nuclear.

La medicina nuclear es una especialidad médica, que si bien posee una vertiente
terapéutica, se dedica principalmente al diagndstico mediante imagenes de tipo funcional-
molecular para cuyos fines emplea, a diferencia de la radioterapia que usa fuentes cerradas,
diversos tipos de radioisétopos en forma de fuentes abiertas; sin embargo, la utilizacidén de
unidosis es ya una practica comun.

Tras el descubrimiento de los rayos X y la radiactividad, el desarrollo de la medicina
nuclear ha sido vertiginoso; su evolucidn, sobre todo después de la década de 1950, ha estado
marcada por el avance cientifico y tecnoldgico de los paises desarrollados. La cronologia que se
presenta a continuacién detalla los aspectos mas relevantes en la historia de la medicina nuclear
{(Vizuet et al, 2009).

En 1913, Frederick Soddy desarrollé el concepto de isotopia al demostrar que los
elementos radioactivos, a pesar de poseer propiedades quimicas idénticas, podian tener mas de un

peso atdomico, lo cual derivé en el concepto de isétopo.
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Diez afios después, en 1923, George de Hevesy fue el primero en utilizar trazadores en la
exploracién bioldgica; sus trabajos sobre los isdtopos como trazadores en el estudio de las
propiedades quimicas de las sustancias lo hicieron receptor del premio Nobel.

Para 1931, Emest Lawrence fue conocido por la construccién, utilizacion y mejora del
primer ciclotron, asi como por su posterior trabajo en separacién de isétopos de uranio, con lo
cual dio un paso vertiginoso en la era nuclear.

Todavia en esa misma década (1938 y 1939), se realizaron los primeros estudios sobre la
fisiologia de la glandula tiroides con yodo 131('3'[) y tuvieron lugar las primeras aplicaciones
terapéuticas.

Casi un decenio mas tarde, en 1946, se construyé el primer reactor productor de
radionucleidos de manera artificial, con lo cual se inicia la inyeccion de elementos radiactivos
artificiales (radioisotopos) a fin de analizar sus efectos y estudiar la distribucién topogréfica en el
hombre. Asi, por ¢jemplo, mediante la observacién de la fijacion del yodo en la tiroides se puede
medir la radiactividad de la glandula para evaluar su actividad funcional desde un punto de vista
morfoldgico.

Cinco anos después (1951), se cred el primer escéner con cristal de centelleo de yoduro
sodico, con el fin de realizar las primeras gammagrafias que proporcionarian imagenes de gran
calidad susceptibles de ser analizadas para evaluar la funcién de las diferentes partes de un
6rgano determinado. Para 1952, la designacion de medicina atémica, dada a este campo, fue
sustituida por la de medicina nuclear.

Para 1956, Berson v Yalow perfeccionaron el desarrollo del Radio-Inmuno Anélisis
como técnica diagndstica en medicina nuclear.

A principios de la década siguiente, en 1962 aparecieron los primeros generadores de

Tecnesio-99 (*mTc), con cualidades idéneas como trazadores y posibilidades de unién con

29



diversos farmacos. Un afio después, Hal Anger revoluciona el 4rea nuclear con la construccion de
la camara de centelleo para deteccion de la radiacién,

De 1970 a 1983, se generaron las primeras aplicaciones de la técnica de tomografia
SPECT cerebral y se desarroilo la técnica del PET (Tomografia por Emisidén de Positrones). A
partir de la década de 1970, la gammagrafia se convirtié en un medio esencial de exploracion
funcional de numerosos 6rganos y tejidos.

La invencion de la cdmara de positrones, la tomografia y el diagnéstico funcional por
imagen posibilitaron las importantes contribuciones de la medicina nuclear a la imagenologia
médica. Estos avances, en conjunto con los radioisétopos, hoy permiten descubrir y diagnosticar
muchos problemas de salud mediante el uso de cantidades minimas de sustancias radiactivas, por
ejemplo, la administracion, inyectada o por via oral, de una pequefia cantidad de Tecnecio 99m,
enlazado a un producto quimico y afin al drgano a analizar, hace posible que un detector de
centelleo registre la distribucion de la radiactividad absorbida por el érgano en estudio.

En México, el uso de los isdtopos radiactivos inicié en 1955, en el Hospital General de La
Raza del IMSS; su empleo se fortalecié cuando fue inaugurado como Centro Médico Nacional en
1963 con la creacion del denominado servicio de radioisétopos (Touya, 1987). En 1966, se
adquirié un gammagrafo lineal con informacion a color, con el cual logré reducirse el tiempo
total del estudio del paciente. Dos afios después, se introdujo la camara de Anger para la
realizacion de estudios dindmicos, es decir, a fin de obtener informacion morfoldgica de un

organo o de un sistema, e informacién cuantitativa de su funcion.
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2.2 Magnitudes y unidades usadas en medicina nuclear
La caracterizacion cuantitativa y precisa de las radiaciones ionizantes y sus posibles efectos exige
disponer de un conjunto de magnitudes con sus correspondientes unidades. Desde su creacién en
1925, la Comision Internacional de Unidades y Medidas de la Radiacion (ICRU por sus siglas en
inglés) se ocupa de la definicion formal de las magnitudes y unidades radiolégicas, asi como de
desarrollar recomendaciones aceptables a nivel internacional acerca del uso de dichas magnitudes
y los métodos adecuados de medicion.

Asi, de acuerdo a la ICRU, las magnitudes en el campo de la medicina nuclear se pueden
clasificar en tres categorias:

a) Magnitudes dosimétricas. Miden la cantidad de energia convertida y, finalmente,
depositada por la radiacidn a su paso por la materia. Se conciben como medidas fisicas
que se correlacionan con los efectos reales o potenciales de la radiacién. La magnitud
Dosis es muy importante en el campo de la Radiobiologia, pues brinda la medida de la
cantidad de energia que una persona ha recibido y con la cual ha interactuado. Dentro de
estas magnitudes se encuentran: la dosis absorbida, dosis equivalente y la dosis efectiva,
las cuales se explican a continuacion:

¢ Dosis absorbida, D. Refleja la cantidad de energia absorbida durante una
exposicién a radiaciones ionizantes por unidad de masa o volumen de sustancia
irradiada. Esta depende, Unicamente, de la cantidad de energia absorbida por la
materia en cuestion, no del tipo de radiaciéon ni de la naturaleza de la misma, por
lo que se halla definida para todo tipo de radiacién y medio absorbente. Su unidad
en el Sistema Internacional de Unjdades es el Gray (Gy); con anterioridad se

empleaba la unidad rad. Conversion: | Gy = 100 rad.



Dosis equivalente, H. Se define a partir de la dosis absorbida, pero considera
algunos factores que intervienen en el efecto biologico derivado de las
radiaciones, generado, principalmente, por la calidad de la radiacién (factores de
ponderacién, Wr). Se ha demostrado que los efectos de los diferentes tipos de
radiaciones ionizantes sobre la materia viva no son iguales, dependen de la
naturaleza del tejido irradiado, del tipo y calidad de radiacion absorbida, asi como
de la potencia y distribucién de la dosis. La Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP por sus siglas en inglés), en sus nuevas recomendaciones
vigentes —establecidas en su publicacién nimero 103 de 2007—, emplea con
relacion a esta magnitud la designacion dosis equivalente en el 6rgano (Ht); y para
referirse al factor de calidad Q, utiliza el indicador coeficiente de radiacion (Wr),
cuyo sentido es similar al anterior, aunque sus valores difieren en algunos
aspectos.

Dosis efectiva, E. Esta magnitud permite realizar una mejor interpretacién del
detrimento a la salud ——concepto empleado por la ICRP para referir la
probabilidad de ocurrencia y gravedad de cancer causado por la exposicion a las
radiaciones ionizantes—; posee una implicacion mayor, puesto que evalla,
ademads del riesgo de muerte por cancer, el riesgo de sufrir cdncer no mortal al
considerar la radiosensibilidad de los diferentes drganos y tejidos.
Matemaéticamente, es el valor medio ponderado de la dosis equivalente Ht en los
tejidos y organos del cuerpo humano; su unidad es el Siervert (Sv), con la

s

conversion de | Sv =100 rem.
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b) Magnitudes para la medida de radiactividad. Se relacionan con la medida de la
radiacién producida por sustancias radiactivas. La actividad es su principal magnitud,
conocida como el nimero de desintegraciones por segundo de una muestra radiactiva y se
define formalmente (ICRU, 1998b) como el cociente entre el nimero de transformaciones
nucleares espontaneas (desintegraciones) ocurridas en un intervalo de tiempo. En el
sistema internacional (S1) es el s (desintegraciones/s) que recibe el nombre de
bequerelio (Bq). Una unidad méas antigua es el curio (Ci); [a relacion entre ambas es: 1 Ci
= 3,7x10" Bq.

c¢) Magnitudes especificas para proteccién radioldgica. Estas magnitudes consideran los
posibles efectos bioldgicos y el riesgo potencial asociado a la exposicion a radiaciones
ionizantes. En este caso distinguiremos a la magnitud exposicion (X), definida,
solamente, para rayos X o gamma en un punto especifico en el aire. La unidad actual es el
coulomb/Kg (C/Kg), aunque se contintta utilizando de manera muy frecuente el roentgen
(R). Conversiéon: 1 R=258 X 10" C/Kg. Esta magnitud suele medirse con instrumentos
especiales —contador Geiger, cdmaras de ionizacién—, por ejemplo, cuando se realiza
un fevantamiento de niveles de radiaciéon en un servicio de medicina nuclear o una
evaluacién en un puesto de trabajo como en los espacios circundantes a los equipos y los
alrededores de las salas, pasillos de transito, salas de espera, etc. De este modo, es posible
contemplar zonas sujetas a supervisién y controles especiales con fines de proteccién
radiologica.

Factor de ponderacion, Wt. Representa el detrimento relativo (proporcién del riesgo)
asociado a los efectos biologicos cancerigenos en el tejido irradiado, t. Para una irradiacién
uniforme de cuerpo entero se cumple: Wt = 1, donde el valor de la sumatoria de todos ellos es

igual a I. Los factores de ponderacién Wt, se utilizan en los célculos de la dosis efectiva recibida
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por personas que han sufrido una irradiacidén corporal no uniforme; asimismo, expresan la
contribucion de los respectivos tejidos y érganos irradiados al darfo total causado por los posibles
efectos cancerigenos de las radiaciones.
Todas las magnitudes anteriores, cuando se relacionan con el factor tiempo, reciben el
nombre de tasa de magnitud especifica, a continuacion se enlistan algunos ejemplos:
e Tasa de exposicion. No es mas que el cociente o relacion entre el nivel de exposicion dX
con el intervalo de tiempo dt.; ej.: 2,5 R/min.
o Tasa de dosis absorbida. Es el cociente o relacion entre el incremento de la dosis
absorbida dD en un intervalo de tiempo dt.; ej.: | Gy/hora.
e Tasa de dosis equivalente. Es el cociente o relacion entre el incremento de la dosis
equivalente dH en un intervalo de tiempo dt.; ej.: 12,5 mSv/trim.
o Tasa de dosis efectiva. Es el cociente o relacion entre el incremento de la dosis efectiva
dE en un intervalo de tiempo dt.; ej.: 50 mSv/ano.
Como se puede observar, las unidades utilizadas en cada caso son las mismas, mas el
factor tiempo expresado en segundos, minutos, horas, dias o afios, segin el caso.
En el cuadro | se representa un resumen de las principales unidades radiolégicas que se
emplean en el servicio de medicina nuclear.

Cuadro 1. Resumen de unidades radiolégicas utilizadas en medicina nuclear

Concepto Proceso fisico S8.1.* Unidades antiguas
Actividad Desintegracion nuclear Bg Ci
Exposicién Jonizacién del aire R R
Dosis absorbida Energia depositada Gy Rad
Dosis equivalente Efecto Bioldgico Sv Rem

Fuente: ICRL, 2007.
* Sistema Internacional de Unidades
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2.3 Deteccion y medida de la radiaciéon en medicina nuclear

La radiacion ionizante, en general, no es perceptible a través de los sentidos, es decir, no puede
verse, oirse, sentirse, saborearse u olerse (Gaona, 2000). Por ello, es necesario valerse de
instrumentos apropiados a fin de detectar su presencia, asi como para cuantificar su magnitud, su
energia y propiedades, las cuales ayudan a evaluar sus efectos. Los diversos tipos de detectores
desarrollados poseen sensibilidades diferentes para cada tipo de radiacion e intervalo de energia;
por ello, es fundamental seleccionar el detector adecuado a la radiacion que se desea medir.

Los detectores de radiacion son usados ampliamente en diferentes ramas de la ciencia y
basan su funcionamiento en la interaccion de la radiacién con la materia; en consecuencia,
existen diferentes tipos de detectores que satisfacen las mas diversas necesidades.

La radiacion se detecta principalmente por: a) cambios quimicos —como en las placas
fotograficas—, propiedad que atn se utiliza en'las placas de rayos X y en estudios de
mamografia, entre otras; b) ionizacion de la materia, como en las cdmaras de ionizacién, los
detectores Geiger Miiller, los detectores proporcionales y los detectores de semiconductor; y ¢)
cambios fisicos, como en los materiales termoluminiscentes que se emplean en los dosimetros
personales.

En medicina nuclear, los métodos de deteccion de radiacion mas utilizados son los
detectores por ionizacién de gases —camaras de ionizacion, detectores Geiger Miiller y
detectores proporcionales—, pero también existen los detectores basados en centelladores y
termoluminiscentes (Gaona, 2000), los cuales se describen brevemente a continuacién:

Detectores de ionizacién de gases. En este grupo se encuentran los detectores Geiger
Miiller, las camaras de ionizacion y los detectores proporcionales, parte fundamental de los
monitores de radiacion portatiles y fijos empleados en toda instalacién de tipo nuclear para fa

proteccion y seguridad radioldgica. La deteccion es posible en tanto la radiacion ioniza el gas
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contenido en el detector; posteriormente, la carga generada debe ser conducida por medio de un
alto voltaje aplicado, lo cual produce una senial eléctrica en el circuito externo (Figura 1).

La camara de ionizacion es uno de los medios mas antiguos y simples de deteccion con
una aplicacion importante para cuantificar la radiacién, se conforma de un recipiente, dos
electrodos, gas de llenado y un electrometro y se aprovecha su capacidad para determinar la
actividad exacta presente en el lugar de trabajo. Su proceso de deteccion se basa en la medida de
la carga eléctrica producida en una camara al ser atravesada por la radiacidn que generan los
iones formados en un gas de llenado, lo cual ocurre de la siguiente manera:

I. La radiacién entra en la camara y toniza el gas de llenado; se forman pares de
lones.

2. La aplicacion de un voltaje a las paredes de la cdmara crea un campo eléctrico que
orienta a los pares de iones hacia los electrodos.

3. Al variar la tension aplicada, la camara puede trabajar en condiciones diferentes y
pueden denominarse segun sea el caso.

En medicina nuclear los detectores de dosis de exposicion a la radiacion (Gy/h o R/h) vy el
activimetro (Bq o Ci) son los mas utilizados con el fin de administrar la dosis requerida a los

pacientes en diagnostico y tratamiento.

Fuente: Laborio de la MCST, UAM-X
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Por su parte, los detectores Geiger-Miiller —o sencillamente contadores Getger— miden
la radiacion aproximada en los monitores portatiles; indican la presencia de radiacion, mas no
pueden medir su energia ni determinar el tipo de radiacion, se trata, simplemente, de un contador
de particulas. Estos dispositivos son los mas utilizados porque son faciles de operar, soportan
trabajo pesado y se pueden incorporar a un monitor portatil; generalmente, funcionan con una
corriente de alrededor de 700 a 800 volts, pero el voltaje puede variar segun el disenio de cada
detector (Figura 2).

Figura 2. Detector Geiger-Miiller

Cathode
Input Ty e
Window o . (= .
= .~ Anode
— —
-
Gamma @ J\v a
s e e b s oy (Wi
Counter Reslistor
Voltage 7
Source _=i [|]R

Fucnte: Deteccion de la rachacion, en www. wikipedia.org/wiki/Contador_Geiger

Ahora bien, los detectores proporcionales se emplean, entre otras aplicaciones, en los
monitores de radiacion de pies y manos. A través de ellos se hace pasar, en forma continua, un
gas especial llamado P-10 empleado como medio sensible. Asimismo, existen detectores
proporcionales especiales con alambres multiples, los cuales se utilizan en medicina nuclear para
la obtencién de imagenes.

Detectores por centelleo. Los materiales luminiscentes son capaces de emitir luz sin
elevar su temperatura al ser excitados por una fuente exterior de energia. Cuando la radiacton
1onizante pasa a través de la sustancia ionizante e interacciona, el material absorbe la energia de

la radiacion, lo cual produce excitacion eléctrica; cuando la sustancia luminiscente pierde
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excitacion, emite luz visible, misma que es directamente proporcional tanto la energia total de
excitacion de los electrones, como a la energia total absorbida en la sustancia luminiscente.

Los materiales luminiscentes mayormente empleados se encuentran en estado sélido o
liquido, entre los mas comunes se hallan el yoduro sédico con trazas de talio (Nal, Tl), usado para
la deteccion de rayos gamma, y el sulfuro de zinc con trazas de plata en polvo, utilizado para la
deteccion de particulas beta. La cantidad de luz generada es muy pequefia, solo de algunos
fotones que el 0jo humano no logra ver, por ello, la luz necesita convertirse en una sefial eléctrica
y esta debe amplificarse, para realizar esta ultima funcién, los detectores de centelleo requieren
un dispositivo electrénico adicional, llamado tubo fotomultiplicador, el cual necesita ser
alimentado por un alto voltaje para su operacién. Por ejemplo, los detectores de Nal, Tl son
empleados en las cdmaras gamma para estudios de medicina nuclear; y el germanato de bismuto
(BGO) es usado en nuevos detectores de centelleo con una capacidad de eficiencia muy alta.

Los detectores de centelleo son usados cuando se requiere una gran sensibilidad de
deteccion, como en monitores portdtiles v en la calibracién de dosis de materiales radiactivos
para pacientes de medicina nuclear.

Detectores de semiconductor. Un semiconductor es un material cuya capacidad para
conducir la corriente eléctrica es intermedia entre los conductores (como hierro, cobre, plata) y
los aislantes (materiales pldsticos). Un metal conduce la corriente porque sus electrones pueden
moverse libremente; un aislante no conduce porque sus electrones no poseen ninguna movilidad.

Los electrones de un semiconductor tienen una movilidad intermedia que puede variar con
ciertos factores como, por ejemplo, la irradiacion. Cuando un semiconductor (en estado solido) se
irradia, se liberan electrones que, sometidos a un voltaje adecuado, producen una corriente
eléctrica que no apareceria en ausencia de la radiacion; la corriente eléctrica generada es

proporcional a la radiacion incidente.
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Los materiales mas usados en este tipo de detectores son el germanio y el silicio; los
primeros se emplean para radiacion gamma, mientras que los segundos se utilizan para particulas
alfa y electrones. Los detectores de semiconductor comenzaron a emplearse alrededor de 1950
para medir radiacién alfa; posteriormente, se desarrollé una gran variedad de tipos como los de
barrera superficial, de germanio-litio, de stlicio-litio y de germanio hiperpuro, hasta 1979
empezaron a fabricarse los diodos PIN de silicio de alta pureza.

Debido a que la densidad de los semiconductores es mucho mayor a la de los gases, su
eficiencia de deteccidén es mejor que la provista por los detectores de ionizacion de gas. Otra
ventaja que ofrecen los semiconductores consiste en que requieren una energia muy baja (de 3.6
eV en silicio) para crear un par de iones, mientras que en los gases se requieren energias
promedio mayores (del orden de 30 eV).

En relacion a los detectores de centelleo, los de semiconductor ofrecen las ventajas de ser
mas simples, poseer un tamafio pequefio y emplear un bajo requerimiento de potencia para opera,
lo cual evita el uso de voltajes altos.

Debido a que la operacién de estos detectores a temperaturas muy bajas logra valores de
ruido muy pequeiios, posibilita la obtencidn de altas resoluciones en energia. Recientemente se ha
realizado el enfriamiento de los detectores por efecto Peltier, con lo que se reduce
considerablemente el volumen del sistema de deteccidn y se consigue un ahorro en el consumo de
nitrogeno liquido.

En los tltimos afios, se han encontrado nuevas aplicaciones a estos tipos de detectores,
por ejemplo, el area de fisica médica y, particularmente, el campo de Ja generacidén de iméagenes
han sido favorecidas con el desarrollo de la tecnologia de los semiconductores y la

microelectronica.
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Dosimetros personales. De acuerdo al RGSR, todo el POE perteneciente al servicio de

medicina nuclear debe utilizar equipo de proteccidén personal, que incluye el dosimetro para

determinar las dosis recibidas durante las actividades de los trabajadores. Actualmente se

emplean, fundamentalmente, dos tipos de dosimetros: los de pelicula fotografica y las camaras de

ionizacion de bolsillo, si bien existe un interés creciente por los dosimetros termoluminiscentes y

los digitales.

a)

b)

Dosimetro de lectura indirecta. En este tipo de dosimetros la radiacién ionizante
interacciona con la pelicula, lo cual causa un cambio fotoquimico que produce su
ennegrecimiento, este depende de la exposicidn total a la radiacion y se mide mediante un
densitometro optico, instrumento que mide la fraccion de la luz trasmitida. El tipo y
energia de la radiacion se distingue por medio de un filtro de plomo, aluminio y plastico
que se interpone a la radiacion. La medicidn contempla dosis comprendidas entre 0,1mGy
y 10Gy de radiacién gamma.

Dosimetros de lectura directa. Sin necesidad de ningun equipo adicional, estos
dispositivos permiten una lectura inmediata y directa desde la dosis que el dosimetro ha
registrado, hasta el momento en que ha sido expuesto. Los més utilizados son los
dosimetros tipo pluma, cuya denominacion obedece a su parecido con una pluma
estilografica.

Béasicamente, se trata de una pequefia cdmara cilindrica que posee en su interior un
condensador cargado, a medida que la radiacién incide en él se descarga, ioniza el gas de
la cama; la descarga queda registrada en una escala que puede leerse en cualquier
momento. Los dosimetros de lectura directa no son muy precisos, pues sus lecturas
pueden ser afectadas por la suciedad, la electricidad estatica, la humedad y el manejo

brusco del dispositivo; asimismo, los valores méximos de dosis que pueden registrar no
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suelen ser muy altos, lo cual supone un inconveniente; sin embargo, poseen la ventaja de
la inmediatez y facilidad de lectura.

¢) Dosimetros digitales. Usan generalmente un tubo de Geiger-Miller como detector de
radiacion. En estos dispositivos la salida del tubo se conecta a un circulo de estado sélido
que suministra una lectura digital de la dosis o tasa de radiacién gamma; una sefial

acustica indica al portador del dosimetro que se ha superado el umbral de alarma.

Dosimetros de termoluminiscencia, TLD. Al igual que los materiales luminiscentes, los
materiales termoluminiscentes absorben la energia de la radiacion en forma de excitacion
eléctrica, sin embargo, estos materiales liberan la enérgfa almacenada en forma de luz solo
cuando son calentados a altas temperaturas. Asi, los materiales se utilizan para acumular la dosis
recibida durante un intervalo prolongado de tiempo.

Cuando se mide la dosis, el material TLD es colocado en un dispositivo éptico, se calienta y
la luz emitida es medida por medio de un fotomultiplicador. Debido a que la energia absorbida en
el material esta directamente relacionada con la dosis absorbida, la carga total recolectada en el
fotocatodo estara relacionada con la dosis total. Los materiales termoluminiscentes mas utilizados

en dosimetria son el fluoruro de kitio (LiF) y el fluoruro de calcio (CaF,) (Torres, 2009).

2.4 Principios de proteccion radiologica en medicina nuclear

La proteccién radiologica en medicina nuclear comienza con el disefio de las instalaciones del
servicio y concluye con la implementacion de programas de garantia de calidad que establecen
tas acciones y las normativas a seguir para cumplir con los tres principios de proteccion

radiologica.
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En medicina nuclear, las radiaciones ionizantes provienen de tres fuentes principales: los
radiofarmacos, los pacientes y los desechos radioactivos, de los cuales es necesario proteger a
trabajadores, pacientes y sus familiares, asi como al piblico en general.

En el caso de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a las radiaciones, es
importante que cumplan con los tres factores fisicos de proteccidn radiolégica: tiempo, distancia,
y blindaje, de los cuales se hablara mas adelante; cada uno de ellos constituye una herramienta
fundamental en la optimizacion de la proteccion y en la limitacion de las dosis absorbidas por el
trabajador.

Por lo anterior, se han establecido tres principios basicos para alcanzar el objetivo de la
proteccion radioldgica, esto es, evitar los efectos deterministas manteniendo las dosis por debajo
de un limite wnbral y mediante la disminucion, en la mayor medida razonablemente posible, de
la probabilidad de aparicion de efectos estocasticos.

a) Justificacion. Tiene como objetivo garantizar que toda exposicidn estd debidamente
justificada. Generalmente, cada procedimiento terapéutico o de diagnostico en
medicina nuclear conileva exposicion a las radiaciones, por lo que es necesario
someter dicho proceso a un anélisis de riesgo- beneficio a fin de que este ultimo
prevalezca. El propdsito de este principio es evitar la realizaciébn de practicas
causantes de exposiciones injustificadas que conlleven un riesgo innecesario sobre la
salud de las personas involucradas.

b) Limitacion de dosis. La base fundamental de este principio consiste en establecer
limites de exposicion, los principales son los primarios de dosis para trabajadores
expuestos y publico en general. Estos limites no deben considerarse como una frontera
entre la seguridad y el peligro, sino como indicadores evaluativos de exposicion, de

riesgo y de detrimento a la salud. Actualmente, el cumplimiento de estos limites
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garantiza la ausencia de efectos deterministas y limita al méximo el riesgo de padecer
efectos estocdsticos —cancer y alteraciones genéticas— producidos por las
radiaciones ionizantes.

En México, los limites maximos permitidos de exposicidn se establecen en el RGSR y
en la NOM-012-STPS-2012 referente a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se produzcan, usen y manejen radiaciones ionizantes. En el
caso de los trabajadores expuestos, se establece, para cuerpo total, un limite de
50mSv/ano, segin el sistema internacional de unidades.

Optimizacion. Con este principio se trata el origen, planificacion, uso y aplicacion de
cualquier fuente de radiaciones ionizantes con el fin de asegurar los niveles mas bajos
de exposicion y atiende también a factores econdmicos y sociales. Conocido
anteriormente como el principio de ALARA, por las siglas en inglés de As Low As
Reasonably Achievable, es decir, ‘lo mas bajo razonablemente posible’, su objetivo

consiste en cubrir de modo cualitativo el trabajo con radiaciones ionizantes.

La ICRP, como ya se ha mencionado, es un organismo internacional de expertos en

radiacion dedicados a examinar y reportar sobre asuntos de proteccion radioldgica. Desde su
creacion, esta comision ha desarrollado un sistema de proteccion radioldgica que se ha difundido
y ha ganado aceptacion; sus guias y recomendaciones conforman las bases de la legislacion en

muchos paises.

Es importante seffalar que de acuerdo con la ICRP, siempre que se acaten los limites

vigentes de dosis planteados en sus recomendaciones, no sera necesario establecer ningun
régimen especial en reduccién de horario de trabajo, aumento de la periodicidad de vacaciones,
jubilacion anticipada ni alimentacién especial, entre otros, sobre los trabajadores expuestos

secundario al factor de riesgo ocasionado por las radiaciones ionizantes; incluso, en el caso de
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mujeres embarazadas, si se garantiza el cumplimiento del limite establecido —al efecto de 2 mSv
sobre la piel en la regién inferior del abdomen durante todo el embarazo—, no se plantea la
necesidad de cambios ni condiciones especiales de trabajo.

Respecto al ultimo punto mencionado, el Reglamento de Seguridad Radioldgica en
nuestro pais, en su capitulo Il correspondiente a los limites de equivalencia de dosis, establece
los siguientes articulos:

Articulo 27.- La irradiacién que reciban las mujeres ocupacionalmente expuestas con
capacidad reproductiva debera distribuirse lo mas uniformemente posible en el tiempo, con
objeto de proteger al embrion durante el periodo de organogénesis antes de conocerse el
embarazo.

Articulo 28.- Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren embarazadas solo
podrén trabajar en condiciones donde la irradiacién se distribuya lo mas uniformemente
posible en el tiempo y que la probabilidad de que reciban un equivalente de dosis anual
mayor a |5 mSv (1.5 rem) sea muy baja.

Articulo 29.- Las mujeres ocupacionalmente expuestas que se encuentren en periodo de
gestacion o de lactancia no deberan trabajar en lugares donde exista riesgo de incorporacion
de materiales radioactivos.

Sin embargo, y de acuerdo a la NOM-012-STPS-2012, es obligacién del patron prohibir
que las mujeres en estado de gestacion o lactancia trabajen en lugares donde exista riesgo de
exposicion a fuentes de radiacion tonizante.

A continuacion, se presentan los limites de dosis establecidos para la exposicion

ocupacional y Ja exposicién al pablico (Tabla I).
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Tabla 1. Limite de dosis establecido para el POE y publico en general.

Magnitud Exposicion ocupacional Exposicion del piblico
20 mSv por afo. ¢l promedio en | [ mSv por ailo como promedio
Dosis efectiva 5 abos. en S afios.
No debe exceder los 50 mSv en
un ano.
ey . 150 mSv en un afio .
. Cristalino del ojo 15 mSv en un afo
Dosis
equivalente Piel 500 inSv en un ano

50 mSv en un afo

Extremidades 300 mSv en un ario 50 mSv en un ano

Fuente: IAEA, 1996.

Como se ha mencionado anteriormente, el ser humano ha existido siempre en un entorno
donde se halla expuesto a radiaciones ionizantes, por ello, una gran proporciéon de la dosis
efectiva anual recibida por la poblacién resulta de la radiacién natural proveniente del medio
ambiente, esta dosis varia de un sitio a otro, depende de la aititud y de la abundancia de minerales
radioactivos naturales en las rocas y el suelo. Adicionalmente, un 14% de la exposicién anual
promedio es creada por el hombre, de esta un 10% corresponde al uso de rayos X y un 4% es
debida a procedimientos de medicina nuclear. Existe, ademas, un pequefio porcentaje aportado
por otras fuentes de radiacién como armas nucleares y combustibles, entre otros. (Perkins, 1996)

En medicina nuclear existen tres tipos de emisién que nos interesan en términos de
proteccion radiologica, estas son las particulas alfa, beta y gamma, pues algunos de ellos tienen
gran impacto en la dosimetria del paciente.

La exposicion a la radiacion puede ser interna o externa. La primera se produce cuando un
radionucleido es inhalado, ingerido o entra en contacto con el torrente sanguineo (inyeccién o
herida); esta cesa cuando el radionucleido se elimina del cuerpo, ya sea por vias naturales (orina,

excremento, lagrimas, etc.) o por tratamiento médico.
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La segunda, la contaminacion externa, se genera cuando el material radiactivo presente
en el aire en forma de polvo, liquido o aerosol, se deposita sobre la piel o la ropa, generalmente,
este tipo de material radiactivo puede eliminarse del organismo con el lavado de la zona.

En el servicio de medicina nuclear, dado que se utilizan fuentes radiactivas abiertas —o
no selladas—, existe posibilidad de exposicién tanto a la radiacion externa, como interna,

La exposicion externa puede ser por fuentes selladas o abiertas. Las fuentes selladas de
radionucleidos de vida media larga son usadas en medicina nuclear solo como patrones de
referencia para calibracién de instrumentos, aquellas que contienen liquidos deben ser revisadas
periodicamente para confirmar que no constituyen peligro de contaminacién. Las fuentes de
exposicion externa mas comunes estan constituidas por la dosis de radiofarmacos y los pacientes
a los cuales se han administrado para realizar los estudios programados.

La exposicion interna del personal es muy poco frecuente en su actividad diaria. En
general, el derrame de sustancias radiactivas que puede provocar contaminacién proviene de
peérdidas durante la administracion del radiofarmaco, fluidos corporales del paciente,
especialmente orina, saliva, contenido gastrico (vomito) y goteo o dafio del contenedor de la
fuente. La contaminacién radiactiva del aire puede ocurrir cuando se abre un vial de iodo 131,
sustancia muy volatil, o cuando se realizan estudios de ventilacién pulmonar por inhalacién de
aerosoles o gas de ™ Te.

Es por ello que, desde el punto de vista de Proteccion Radioldgica, actualmente las areas
de trabajo con alguna fuente emisora de radiaciones ionizantes se clasifican en: zona controlada y
zonas supervisadas de acuerdo RGSR y a la NOM-008-NUCL-2011 referente al control de la

contaminacidn radiactiva, las cuales se comentan a continuacion.
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Zona controlada. Es la zona sujeta a supervision y controles especiales con fines de

proteccion radioldgica. En esta zona debe existir una correcta sefializacion y deben cumplirse

todas las medidas de proteccion radiolégica como tener barreras fisicas definidas, control de las

personas que laboran y transitan, vigilancia radiologica del personal y uso de elementos de

proteccidn personal, por mencionar algunas.

Zonas supervisadas que de acuerdo a la NOM-008-NUCL-2011 se clasifican:

Con alta contaminaciéon, que es cualquier zona donde el nivel de contaminacion
removible es mayor o igual a 100 veces los limites establecidos en el Apéndice A de esta
norma.

Contaminada, que es la zona donde el nivel de contaminacién removibie rebasa, o que
debido a la naturaleza de los trabajos a realizar, se puedan rebasar los limites establecidos
de la presente norma sin exceder 100 veces el valor de los mismos.

Con contaminacién suspendida en aire, que es aquella en donde se exceden los valores
de la concentracion derivada en aire (CDA) establecidos en la NOM-005-NUCL-1994 o,
en caso de estar normalmente ocupada, la concentracién de material radiactivo promedio
semanal excede el 25% de Ja CDA.

Radiacion, que es aquélla accesible inicamente al personal ocupacionalmente expuesto,
en la que el equivalente de dosis a cuerpo entero, pudiera ser superior a 0.05 mSv en una
hora o a | mSv en cualquier periodo consecutivo de cinco dias.

De alta radiacion, es aquélla accesible tUnicamente al personal ocupacionalmente
expuesto, en la que el equivalente de dosis a cuerpo entero en una hora, pudiera ser

superiora | mSv.
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Las zonas libres corresponden a todas las dreas donde no existen fuentes emisoras de
radiaciones, por ejemplo, las salas de espera, los pasillos, oficinas administrativas en un servicio
de imagenologia, entre otros espacios que no requieren ningun tipo de medidas de proteccion
radioldgica.

Existen limitaciones practicas establecidas por las comisiones nacionales e internacionales
para proteger a los trabajadores ocupacionalmente expuestos. La racionalizacion de estos limites
se basa en que aun los usos pacificos de la energia atdmica requieren proteccion radiolégica y en
la nocién de que es imposible blindar por completo a los trabajadores. Por esta razén, el personal
de medicina nuclear debe estar constantemente alerta sobre los métodos practicos de
radioproteccion. ya que, su uso adecuado posibilita que el nivel de radiacion a la cual el
trabajador estad expuesto sea mantenido en dosis minima y dentro de los limites recomendados,
los cuales se mencionan a continuacién:

Blindaje. Este método disminuye el campo de radiacién entre la fuente y la persona o el
punto de interés especifico, con lo cual se logra una disminucion de las tasas de dosis de
exposicion tanto de los trabajadores expuestos, como del resto de la poblacién.

Existe la metodologia con procedimientos matematicos y calculos bien establecidos para
conseguir un adecuado blindaje segun las caracteristicas de la fuente generadora, es decir, cada
caso es particular, por lo tanto, el célculo de blindaje también es especifico. Los materiales de
absorcién mas eficaces y utilizados son el plomo y el concreto.

En muchas ocasiones, como en los equipos de rayos x convencionales, basta tan solo con
el blindaje que puede proporcionar una pared de ladrillo o concreto de un espesor normal; no
obstante, es importante mencionar que esta medida de proteccion depende del nivel energético de

la fuente que se vaya a blindar y de las caracteristicas de la instalacion o area de trabajo.
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Los equipos de proteccion personal se consideran parte del blindaje, cada vez que exista
exposicion a un campo de radiaciones deben ser usados tanto por el personal expuesto, como por
los acompafantes e, incluso, por los pacientes si es necesario. Existen distintas alternativas o
medios que van desde el uso de ropa exclusiva de trabajo, guantes plomados, lentes de seguridad
y proteccidn respiratoria, entre otros, hasta el empleo de delantales plomados y collarines que son
los mas conocidos y utilizados dentro de la radiologia médica y dental (STPS, 2008). Estos
ultimos pueden tener diferentes espesores segin el campo de radiacion; en el caso de la
radiologia convencional el espesor es de 0.25 mm de plomo; es necesario considerar que, en
muchas ocasiones, el uso del delantal plomado no significa que no exista exposicion a las
radiaciones, por ello, se debe tener presente el cumplimiento de las medidas de proteccién
operacional. El equipo de proteccidén personal debe cuidarse y protegerse de manera adecuada
para mantener su efectividad y prolongar su vida atil.

Tiempo. Es también un método practico de radioproteccidn, pues cuanto mas tiempo se
exponga un individuo a un campo de radiacidn, mayor sera la exposicion total, es decir, el tiempo
es directamente proporcional a la exposicién a la radiacion, por lo que resulta esencial emplear en
cada practica el menor lapso posible de radiacion sin afectar la calidad del estudio.

Ei tiempo debe ser utilizado como control de la exposicion a la radiacién. En las
aplicaciones diagnosticas de medicina nuclear, el tiempo no es un factor tan importante como
cuando se trata de aplicaciones terapéuticas. En este sentido, existen tres grupos de personas no
expuestas y ocupacionalmente expuestas que merecen especial consideracién: personal de
enfermeria, visitas y pacientes adyacentes, para quienes la dosis no puede exceder de | mSv por
afio o de 0.02 mSv en una hora (RGSR, 1988).

Distancia. Constituye uno de los métodos mas utilizados, pues no solamente es un

procedimiento efectivo de proteccion, sino que también es el mas econdémico. Cuando un
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individuo se aleja de la fuente radioactiva, naturalmente esperara recibir menos radiacién, podria
pensarse que si la distancia se duplica, recibird la mitad de la radiacion; sin embargo, en realidad,
la persona recibira un cuarto de radiacién de acuerdo con la ley del cuadrado inverso de la
distancia, la cual establece que la cantidad de radiacién recibida es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia desde la fuente. Asi, al duplicar la distancia, la dosis es 4 de la original,
si la distancia se reduce a la mitad, la dosis sera cuatro veces mayor a la original.

La ley arriba mencionada se aplica con mayor exactitud para fuentes puntuales emisoras
gamma, no para fuentes mayores ni fuentes multiples; asi como explica la sugerencia del uso de
pinzas largas o controles remotos para mantenerse tan alejado como sea posible de la fuente
emisora.

Hay dos aspectos que se deben de tomar en consideracion para evaluar los riesgos de la
exposicion a la radiacidn en este campo de [a medicina: la radiacién externa y la contaminacion
debida a los radioisétopos excretados. La radiacion externa depende, simplemente, del
radionucleido que se utiliza, del tipo de sus emisiones y de su periodo de semidesintegracién. Sin
embargo, las excreciones pueden contaminar el entorno del paciente y pueden ser ingeridas por
otras personas. En caso de que el paciente fallezca tras ser dado de alta, se han de tener en cuenta
los aspectos de seguridad radiolégica en la inhumacion o cremacion del cadaver.

El paciente tratado con radioisotopos es una fuente de radiacion, si el utilizado es un
emisor beta de baja energia, esta radiacidn incluso podria no ser detectable; por el contrario, si se
emplea un emisor de rayos gamma de energia media, los niveles de radiacion en las
inmediaciones del paciente pueden ser considerables. A pesar de que la exposicion del piablico a
la radiacion de fotones no es significativa en cuanto al riesgo de cancer, debe mantenerse tan baja

como sea razonablemente posible, especialmente para nifios y mujeres embarazadas.
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La excrecion de los radiofarmacos utilizados puede tener diversos destinos:

» Retencion total y permanente en el cuerpo. Esto normalmente se limita a las particulas
que quedan atrapadas en un determinado 6rgano o sistema.

o Captacion y retencion parcial de las particulas con la posible eliminaciéon de los
radionucleidos libres.

e Captacion y retencion parcial de los compuestos iénicos con excrecion del resto.

Las vias de eliminacion son orina, excremento, saliva, sudor, tluido lacrimal y leche
materna, cada una plantea problemas de seguridad diferentes y todos pueden conducir a la
contaminacion. En particular, la tasa de eliminacion de los radioisétopos del cuerpo del paciente
es diferente, pues depende tanto de los radiofarmacos empleados, como de cada organismo en
particular. La principal via de eliminacién es, generalmente, la renal, lo que da lugar a altas

concentracjones en orina y en el alcantarillado sanitario.

La estimacién de la exposicion a la radiacion externa se basa no sélo en la eliminacién de
los radiofarmacos del cuerpo del paciente, sino también en la distancia y el tiempo de exposicion.
Es posible elaborar un perfil del tiempo que el cényuge u otros familiares permanecen a una
determinada distancia del paciente, mismo que posteriormente se puede utilizar para estimar la
dosis acumulada. Cuando las recomendaciones de proteccion radioldégica son aplicadas
correctamente, con estos métodos el riesgo se puede sobreestimar considerablemente. La
exposicion ocupacional del personal ocasionada por la permanencia de los pacientes en el
hospital después de la terapia o durante la administracion del radiofarmaco, en general, es muy

baja, incluso insignificante.
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La principal ventaja de que el paciente permanezca en las instalaciones hospitalarias es el
control de su entorno; la decision de darlo de alta se basa en el posible riesgo de irradiacién para

otras personas, el cual es minimo.

Por otro lado, dado que el riesgo bioldgico esta directamente relacionado con la dosis de
radiacion a los tejidos, la absorcidn de material radioactivo debe estar restringida; de ahi las
recomendaciones de proteccion radioldgica en medicina nuclear que se presentan a continuacién:

a) Control de la exposicion interna. La mayoria de los radiois6topos que se utilizan en
medicina nuclear son considerados leve o moderadamente toxicos con respecto a contaminacion
interna; sin embargo, una excepcion significativa la constituye el "'l (yodo-131), considerado
altamente toxico debido a su afinidad con la glandula tiroides.

La exposicidon interna por ingestion, inhalacién o absorcion dérmica puede ser
satisfactoriamente controlada a través de practicas simples y sistematicas que incluyen:

e Vestir bata o delantal que proteja la ropa en toda drea donde se manejen fuentes
radioactivas abiertas; las prendas protectoras deben ser retiradas antes de abandonar el
area apropiada para su uso.

e Utilizar guantes siempre que se manipule material radioactivo.

e No comer, beber, fumar ni aplicar cosméticos en areas en las cuales se utilice o almacene
material radioactivo.

e No almacenar alimentos, bebidas o articulos personales en dreas en las cuales se utilice o
almacene material radioactivo.

e No utilizar la boca con ningtn tipo de instrumento, como pipetas para fraccionar o medir

material radioactivo.
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e Mantener el area de trabajo libre de contaminacion. Realizar semanalmente verificaciones
para identificar dreas que requieran descontaminacion.

b) Control de la exposicién externa. La exposicién externa puede ser controlada por los
métodos de minimizacion del tiempo, maximizacién de la distancia y empleo de blindajes.

El factor tiempo puede ser optimizado mediante la realizacidn de nuevos procedimientos
con material no radioactivo a fin de que se adquiera experiencia para poder llevarlos a cabo de
manera eficaz. No obstante, cabe apuntar que el intentar realizar los procedimientos de forma
demasiado rapida puede resultar en derramamientos u otros accidentes que aumentaran el tiempo
de exposicion.

En la préctica se pueden lograr distancias de trabajo seguras de diversas maneras: manejar
los viales con pinzas, almacenar el material radioactivo de desecho en 4reas alejadas del transito
del personal, mantener la mayor distancia posible de los pacientes inyectados durante los
procedimientos.

En cuanto a los blindajes, se deben usar ladrillos de plomo, vidrio plomado, protectores de
jeringa, contenedores para el almacenaje de material de desecho, maletines plomados para el
transporte de dosis, por mencionar solo algunos.

Aunque en la rutina de trabajo en medicina nuclear se utilizan distintos tipos de
radioisotopos, el problema de la exposicion externa es generado en un 90% por el *mTc y la
principal fuente de exposicidn es la radiacién proveniente de los pacientes inyectados para los
procedimientos diagndsticos. La relacion de exposicion tipica es 10 a 15% por preparacion de la
dosis, 10% por la administracion de la inyeccion y de 75 a 80% por el estudio. Esto implica que
una fraccion sustancial de la dosis anual de cuerpo entero del trabajador del servicio se debe a la
presencia del paciente durante la realizacion del estudio. En la practica, este componente puede

ser reducido al mantener una mayor distancia con el paciente o al interponer un blindaje entre
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este y el trabajador; también el uso de blindaje para la jeringa reduce considerablemente la dosis

en manos y dedos durante el procedimiento de inyeccion.

2.5 Biologia de la radiacion

La biologia de la radiacién o radiobiologia es la ciencia que estudia los fendmenos que se
producen en los seres vivos tras la absorcidn de energia procedente de las radiaciones ionizantes
(Alegre, 2001).

El uso de las radiaciones con fines diagndsticos y terapéuticos obedece a su capacidad
para penetrar el tejido y transformar sus células. Sin embargo, esta propiedad, patente desde el
descubrimiento de los rayos X, también demostrd la accién daflina que podia provocar en los
seres humanos ante la aparicion de determinados efectos no deseados en quienes trabajaban con
radiacién ionizantes.

Por lo anterior, a continuacidn se exponen las caracteristicas basicas de la célula con el fin
de comprender el efecto nocivo que ejerce la radiacidn ionizante sobre ella.

La célula es la unidad morfologica v funcional de los seres vivos; estd constituida por:
membrana plasmaética, citoplasma, organulos y un nucleo que contiene el material genético.

El dafio a la salud que causan las radiaciones ionizantes depende de la dosis absorbida, la
magnitud, la distribucién y el tiempo de exposicidén que puede ser agudo, es decir, durante breves
segundos o minutos, como en e} caso del empleo de radioisétopos en medicina nuclear; o bien,
crénico, continuo o intermitente a lo largo de meses e, incluso, afios, Jo cual sucede en la
exposicion ocupacional.

La interaccion de la radiacion en la célula presenta las siguientes caracteristicas: sucede al
azar (caracter probabilistico); la cesidn de la energia a la célula ocurre en un tiempo muy breve

(IO"’seg); no existe ningun componente celular con el cual la radiacién presente afinidad; la
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lesidon que se produce es indeterminada, existe un periodo de latencia entre la irradiacién y la
aparicion de los dafios que varia de acuerdo con la dosis recibida.

Desde el punto de vista bioldgico, los efectos pueden ser somaticos, es decir, aparecen en
el sujeto que recibe la radiacion, o genéticos, surgen en su descendencia en virtud de la lesion que
recibieron las células germinales de los progenitores. Cabe destacar que la probabilidad de
aparicion de efectos aumenta al incrementar la dosis de radiacion.

Los efectos biologicos por radiaciones ionizantes se han clasificado de varias maneras en
consideracion a distintas variables; no obstante, en la actualidad, la clasificacion recomendada
por las organizaciones internacionales como la UNSCEAR, la CIPR, el OIEA, OMS y la OPS, se
fundamenta en los efectos deterministas y estocasticos:

1. Efectos deterministas: su aparicion esta sujeta a un umbral de dosis, es decir, existe una
relacién directa dosis-efecto, tanto en el tipo de alteraciones como en su gravedad, como
por ejemplo radiodermitis, radiocataratas, infertilidad temporal y permanente, alteraciones
hematologicas radioinducidas, entre otras.

2. Efectos estocasticos: son aleatorios, dependen de probabilidades, por lo que su aparicién
no supone la existencia de un umbral de dosis; sin embargo, el aumento de la dosis
recibida eleva la probabilidad del riesgo de incidencia de estos efectos y su severidad es
independiente a la dosis. Dentro de estos efectos se encuentran la carcinogénesis

(canceres radioinducidos) y los efectos genéticos.

La reaccion del organismo a las radiaciones ionizantes depende de diferentes factores
externos € internos. Los factores externos son ajenos al organismo, se producen, principalmente,
por las caracteristicas de la radiacién y entre los principales se encuentran [os que se presentan a

continuacion:
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a)

b)

Tipo de radiacién ionizante. Se debe tomar en cuenta la transferencia lineal de energia
(TLE), esto es, el tipo de radiacion ionizante que interactia con la materia determina la
cantidad de energia que es capaz de ceder al medio. Asimismo, es necesario atender al
poder de penetracion, es decir, cuando las radiaciones con alta TLE (radiaciones alfa y
beta) interactian con e] medio, pero con un recorrido breve (de 0.5 a 3 cm.), por lo tanto,
con poco poder de penetracion.

Por otro lado, los neutrones también poseen un TLE elevado (alto nivel de ionizacién) y
un gran poder de penetracion. Las radiaciones con baja TLE como los rayos X y gamma,
tienen poco nivel de ionizacién, pero pueden alcanzar grandes distancias, por lo que su
poder de penetracion también es elevado.

Dosis y tasa de dosis. Existe una relacion directa entre la magnitud (cantidad) de la
energia depositada en la materia por la radiacién ionizante que interactia con el
organismo, y el tipo de lesion, su gravedad y el tiempo de aparicion de la sintomatologia.
Es innegable que los mecanismos adaptativos y compensatorios del cuerpo humano son
efectivos a exposiciones de bajas dosis; asimismo, se debe considerar la forma de
administraciéon de la dosis o el medio por el cual fue recibida la irradiacién. El
fraccionamiento hace que el efecto sumario total sea menor, ya que los mecanismos
compensatorios se manifiestan. Una irradiacién Unica, seglin su magnitud, es mas dafiina.
Area y localizacién de la irradiacion. Mientras mas extensa sea el 4rea irradiada, mayor
sera la dosis absorbida y, por tanto, el dafio serda directamente proporcional. Las
manifestaciones clinicas varian segun el tamafio y la localizacion del 4rea irradiada, las
alteraciones son especificas como resultado de la diferencia de radiosensibilidad de los

distintos tejidos del organismo.
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d) La magnitud y la distribucién de la dosis son factores fundamentales que influyen en el

dafio radiobioldgico.

Ahora bien, los factores internos dependen del sujeto, en este sentido, se consideran los
siguientes:

a) Edad. Las células de los organismos jovenes (embridn, nifios) son radiosensibles debido
al promedio elevado de poblaciones celulares en division (mitosis). Por su parte, las
personas de la tercera edad también son radiosensibles, mas en este caso, por la
disminucion de respuesta en el sistema inmunoldgico (inmunodepresidn) y el deterioro de
los procesos compensatorios del organismo.

b) Concentracion de oxigeno. A mayor concentracion de oxigeno en los tejidos, mayores
serdn los efectos nocivos de las radiaciones (efecto oxigeno), esto se debe al aumento de
la formacion de radicales libres, toxicos para las células.

¢) Metabolismo. El aumento de velocidad en su funcionamiento incrementa los efectos
nocivos de las radiaciones, en tanto incrementa la formacion de radicales libres,
elementos dafiinos para el funcionamiento celular normal (efecto oxigeno).

d) Radiosensibilidad. Como es sabido, no todos los tejidos poseen la misma sensibilidad a
las radiaciones ionizantes, si bien la causa no est4 esclarecida, se cree que esto se debe a
las diferencias en el metabolismo que pueden existir entre distintas especies. Este factor
incluye la radiosensibilidad individual, para la cual es necesario tomar en cuenta el
metabolismo del sujeto irradiado, asi como otros aspectos importantes como patologias o
enfermedades generales, actividad cardiorespiratoria, estado nutricional y nivel de estrés.
Los efectos relevantes en medicina nuclear no son deterministas, pues estos ocurren

cuando ha habido una pérdida de funcién tisular, usuaimente como resultado de muerte celular o
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pérdida del potencial mitético. El namero de células afectadas aumenta rapidamente con la dosis
y el dafio de la funcion tisular se hace evidente por encima de una dosis umbral, la cual es
especifica para cada tejido. Los procedimientos diagndsticos de medicina nuclear estan por
debajo de la dosis umbral para efectos deterministas, mientras que para la terapia con
radionucleidos, la dosis umbral es explotada y se excede solamente para el tejido blanco.

La dosis umbral estd influenciada por la tasa de dosis (las tasas bajas de dosis brindan
tiempo a la repoblacion celular y a los mecanismos de reparacion para actuar). En la terapia con
radionucleidos, la entrega de dosis es prolongada por la biocinética del radiofdrmaco y el
decaimiento del isétopo, lo cual reduce la probabilidad y severidad del dafio tisular concomitante.
En radioterapia se logra el mismo efecto fraccionando la exposicién para minimizar los efectos
indeseados en tejidos sanos.

Para la mayoria de los tejidos las dosis umbrales van desde unos pocos grays
administrados como una tunica dosis, hasta 0.5 Gy/afio para exposiciones fraccionadas. Los
tejidos mas sensibles para efectos deterministas son la médula dsea, los testiculos y el cristalino.
Aunque la piel no es particularmente radiosensible, la medicina nuclear manifiesta interés en ella
debido a la posibilidad de alta exposicion accidental por contaminacion localizada. El umbral
para ulceracion transitoria se estima en | Gy a una profundidad promedio de | cm.

Al contrario de los efectos deterministas, en medicina nuclear cobran relevancia los
efectos estocasticos debido a que suceden cuando la célula sufre modificaciones por dafio a su
ADN, aunque permanece viable, pues el dafio puede, eventualmente, manifestarse a través de la
proliferacion celular. Los dos efectos estocésticos de preocupacion son el cancer, tras un periodo
de latencia de varios afios (2-10 para leucemia y 10-40 para tumores sélidos), y las enfermedades

hereditarias severas. Cualquier reduccion en el promedio de vida por exposicion a bajas dosis
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puede atribuirse a desarrollo de cancer. El riesgo de cancer es la principal preocupacién de los
sistemas de proteccion radioldgica tanto para el trabajador, como para los pacientes.

La absorcién de energia por radiacion ionizante produce dafio a nivel molecular por
accion directa o indirecta. Por accién directa el dano ocurre como resultado de la ionizacién de
los atomos de moléculas clave para el sistema biolégico, lo cual causa desactivacion o alteracidn
funcional de la molécula. La accidén indirecta involucra la produccién de radicales libres
reactivos, cuyo dailo téxico en moléculas clave resultara en un efecto bioldgico.

a) Accidn directa. La ionizacion directa en dtomos de moléculas ocurre como resultado de
la absorcion de energia por efecto fotoeléctrico e interaccion Compton. La ionizacién sucede con
todos los tipos de radiacion, pero el dafio predominante es provocado por aquellas radiaciones
con alta TLE. La absorcion de energia suficiente para remover un electrén puede generar rupturas
de uniones, lo cual también es un efecto de la excitacidon de dtomos en moléculas clave; en este
caso, la energia puede ser transferida a un sjtio de unién mas débil de la molécula, lo que deriva
en la ruptura. Asimismo, en los cambios tautoméricos la energia de excitacién puede crear
predominancia de una forma molecular.

b) Accidn indirecta. Involucra la transferencia de energia a un atomo con el subsiguiente
decaimiento a un tipo de radical libre. Un radical libre es un dtomo eléctricamente neutro con un
electron no ocupado en la posicion orbital; es electrofilico y altamente reactivo. Debido a que la
molécula predominante en los sistemas biologicos es el agua, esta es, usualmente, intermediaria
entre la formacion de radicales y su propagaciéon. La molécula de agua absorbe energia y se
disocia en dos radicales con electrones no compartidos en la capa de valencia; los radicales libres
se combinan para neutralizarse de forma eléctrica y orbital. Sin embargo, cuando se generan
demasiados radicales, como en flujos elevados de radiacién, la neutralidad orbital puede ser

lograda mediante la dimerizacion de los radicales de hidrogeno y la formacion de peréxido de
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hidrogeno toxico (H;0,). El radical también puede ser transferido a una molécula orgénica en la
célula.

La vida media de los radicales libres simples (H> ¢ OH’) es muy corta, y aunque,
generalmente, son altamente reactivos, no subsisten Jo suficiente para migrar del sitio de
formacion al nicleo celular. Sin embargo, el oxigeno derivado de especies como el radical libre
hidroperéxido (HO3) no se recombina rapidamente en formas neutrales, por lo que representa una
forma mas estable con una vida suficientemente larga para migrar hacia el nicleo, donde provoca
el dano. La transferencia de un radical libre a una molécula bioldgica puede ser tan nociva como
para causar rupturas de uniones o desactivacion de funciones clave. Asimismo, el radical libre
orgdnico peroxi puede trasmitirse de molécula a molécula y causar dafio en cada encuentro, por
lo tanto, puede tener lugar un efecto acumulativo mayor que la simple ionizacién o ruptura de
uniones.

Los efectos bioquimicos de las radiaciones ionizantes ocurren a nivel de los acidos
nucleicos, especialmente el ADN, los cuales son el blanco primario del dafio celular causado por
la radiacion. Las rupturas de sus cadenas interrumpen la funcién molecular de distintas maneras,
pueden alterar la transcripcion del codigo genético, asi como la sintesis de la cadena del codigo
(la imagen duplicada en espejo de la secuencia de bases); en muchos casos, la ruptura de la doble
cadena del codigo puede ser reparada por enzimas como la ADN polimerasa y la ADN ligasa,
que detectan los sitios de ruptura y los corrigen. Las rupturas tienen menos probabilidad de ser
reparadas antes de la mitosis y durante la transcripcion y replicacion, es decir, cuando la molécula
de ADN existe en forma de cadena simple; asimismo, puede suceder una reparacién incorrecta si
una base es reemplazada por otra diferente o cuando las enzimas reparadoras realizan una lectura

equivocada. Cabe apuntar que el dafio por radiacién producido a la estructura de la cromatina es
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el mayor factor en la muerte de células reproductoras, asi como de mutaciones que conducen a
efectos genéticos y carcinogénicos.

Es importante considerar que los efectos dependen del area corporal expuesta y de la
distribucion de la dosis en el interior del organismo, en este sentido es fundamental el concepto
de radiosensibilidad, pues indica la mayor o menor afectacién celular de los diversos tejidos bajo
la accion de las radiaciones ionizantes. La radiosensibilidad se rige por las leyes de Begomie y
Tribondeau, las cuales establecen que la respuesta del tejido a la radiacién se manifiesta en
funcion del numero de células indiferenciadas en el tejido, el numero de células mitéticas activas
y la cantidad de tiempo que las células permanecen activas en proliferaciéon (Galle & Paulin,
2003). Los radiobidlogos mencionados han demostrado la causa de que las células
indiferenciadas o en proceso de diferenciacion sean destruidas facilmente por la radiacion: cuanto
mas tiempo permanecen las células en proliferacion activa, mayor es la sensibilidad a la
radiacion.

Asimismo, existen diversos factores ambientales capaces de modificar, en general, el
grado de dafio debido a radiacion. Estos factores fisicos incluyen tasa de dosis y fraccionamiento,
calidad de la radiacidn y temperatura. A este respecto, es importante sefialar que varias sustancias
quimicas también pueden modificar el efecto de la radiacion.

a) Tasa de dosis y fraccionamiento. En general, el sistema biol6gico se torna mas
resistente cuando la tasa de entrega de la dosis de radiaciéon es menor y mayor el tiempo
transcurrido entre las exposiciones. Se cree que reparaciones de las lesiones subletales pueden
ocurrir antes de que se sumen lesiones nuevas, cuya acumulacién es letal. El sometimiento de la
estructura celular a eventos de irradiaciéon muy préximos entre si, probablemente producira dafo
fetal en el ADN o en la estructura de la cromatina. En cambio, si los eventos se separan por un

periodo suficientemente largo, tendra lugar la reparacién natural celular. En el ADN una ruptura
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simple puede ser reparada, mas la ruptura de ambas cadenas es, en general, irreparable. Sin
embargo, si las dos rupturas ocurren en lapsos considerables de separacidn, la reparacion aln es
posible; asimismo, si la ruptura sucede en diferentes puntos de la molécula, el ADN no se
rompera y también existird posibilidad de reparacion.

b) Calidad de las radiaciones. En su travesia a través de la materia, las radiaciones con una
alta TLE depositan grandes cantidades de energia por unidad de distancia, por lo que la
posibilidad de multiples lesiones en un corto periodo es muy alta, de tal suerte que para la misma
dosis total, las radiaciones con un alto TLE son mas letales que aquellas con niveles bajos.

c) Temperatura. Las células son sensibilizadas al dafio por radiacién a altas temperaturas y
varias aberraciones cromosomicas aumentan a bajas temperaturas. Lo anterior se debe a la
supresion de los procesos de reparacion a bajas temperaturas y por efectos de la destruccion
celular, los tejidos a altas temperaturas presentan mayor radiosensibilidad.

d) Modificaciones quimicas. Las sustancias naturales o adicionadas pueden modificar la
sensibilidad a la radiacion si se encuentran presentes en las células y tejidos antes de la
exposicién. Los agentes radiosensibilizadores, como el oxigeno, aumenta en los tejidos la
estabilidad y toxicidad de los radicales. El tejido normal no es afectado de manera significativa
por el incremento de la presion del oxigeno; sin embargo, las células tumorales existentes en
varios estados de oxigenacion, que incluye una gran poblacién en hipoxia, se sensibilizaran con
la elevacion de la presion del elemento. Un problema practico consiste en que e} oxigeno difunde
solamente hasta 150 um mas alla de la pared capilar, por tanto, es ineficiente para alcanzar
muchas células hipdxicas situadas a mayor distancia. Otras sustancias pueden aumentar el dafio
por radiacién, por ejemplo, los nitroimidazoles, grupo de farmacos con efecto antimicrobiano y
antiprotozoario que incrementan la radiosensibilidad celular; si bien el potencial de

sensibilizacién de estos farmacos es menor al del oxigeno, sus componentes se pueden difundir a
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través de la pared capilar e introducirse en el volumen tumoral via aguja o catéter, aunque se debe
tener en cuenta que son neurotoxicos.

Por otro lado, existen los agentes radioprotectores, aquellos que al contacto previo a la
irradiacion disminuyen el efecto de la misma. Se cree que protegen a las células, pues remueven
los radicales libres, producen hipoxia e inhiben temporalmente la sintesis de ADN, reaccién que
brinda tiempo a las enzimas reparadoras para completar la reparacién del dafio, entre estos se
encuentran los compuestos sulfhidrilo, de los cuales se destaca la amifostina (Ethyol).

Las radiaciones ionizantes también generan efectos especificos sobre los sistemas
biologicos; cabe recordar que las células indiferenciadas, con rdpida divisién, son las mas
sensibles a los efectos de la radiacion.

a) Sistema hematopoyético. Las células del sistema hematopoyético y del sistema linfatico
son altamente sensibles al dafio por radiacién. Las células madre o precursoras de la médula ésea
son las afectadas, normalmente son generadoras de todas las células sanguineas circulantes y
plaquetas, asi como al tejido linfatico del bazo, higado, ganglios linfaticos y timo. Los glébulos
rojos maduros y las plaquetas circulantes son particularmente resistentes, lo cual se debe a la
ausencia de nucleo. Los linfocitos circulantes son bastante sensibles, por lo que una caida en el
valor normal puede indicar los niveles de radiacion. Los efectos por dafio a las células
precursoras son perceptible dias o semanas después, cuando las células maduras (resistentes a la
radiacién) se remueven de la circulacién, lo cual provoca como efecto la pancitopenia (depresion
de todas las estirpes celulares), resultante en hemorragia por reduccion plaquetaria, infeccion por
depresién de los glébulos blancos y anemia por la caida en la produccién de glébulos rojos.

b) Sistema reproductor. En el hombre, las células precursoras de los testiculos y las
espermatogonias proliferativas son altamente sensibles; sin embargo, el esperma maduro muestra

una resistencia considerable, del mismo modo que las células intersticiales de las glandulas
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mencionadas, las cuales controlan la produccion hormonal y los caracteres secundarios. Asi, una
dosis capaz de generar esterilidad, no afectara el comportamiento masculino, por lo tanto, la
imposibilidad para fecundar no se detectard de forma inmediata, sino algunos meses después,
pues la espermatogénesis tiene un periodo de formacién de 64 a 72 dias y las formas maduras son
resistentes; no obstante, se puede producir un dafio genético hereditario. Aunque las dosis bajas
pueden generar esterilidad, en general el efecto es temporal y el recuento de espermatozoides se
normaliza en uno o dos afios.

En la mujer, la radiacién destruye el évulo y el foliculo maduro, lo cual reduce la
produccion hormonal, por lo que la esterilidad radiogénica puede estar acompafiada de
menopausia precoz con efecto significativo sobre las caracteristicas sexuales. La dosis total, la
tasa de dosis y la edad son importantes, pues las mujeres jovenes tienen mayores posibilidades
de recuperar la fertitidad que aquellas de edad mas avanzada.

c) Sistema gastrointestinal. El tracto es muy sensible a las radiaciones. Tras una
irradiacion, el primer cambio observado ocurre en el revestimiento epitelial del intestino delgado.
Los efectos del dafio intestinal incluyen diarrea con la consiguiente pérdida de fluidos y
electrolitos; mientras que la afectacion al tracto superior se manifiesta con hematemesis y
disminucién de la secrecidn acido-péptica. La destruccion del recubrimiento epitelial de la
faringe y el eséfago resulta en resequedad, pirosts y disfagia (dolor e inflamacién de garganta).

d) Piel. Es relativamente radiosensible, ya que el efecto radiobiolégico depende de la
dosis total, la tasa de dosis y el tipo de radiacion. Los efectos biolégicos sobre la piel incluyen
eritema y depilacion temporal. Las dosis muy altas provocan depilacion definitiva y destruccion
de vasos sanguineos. glandulas sebaceas y sudoriparas. La respuesta de la piel a la radiacién

ionizante se conoce como dermatitis radica.
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e) Sistema nervioso central. Generalmente es resistente al efecto de las radiaciones, se
requieren dosis muy altas para causar efectos a nivel cerebral y en el sistema nervioso. La
vasculatura constituye el factor limitante para la irradiacién al sistema nervioso central y los
nervios periféricos son altamente resistentes a los efectos de la radiacion.

f) Cristalino. Con dosis bajas se puede dafiar significativamente el cristalino y generar
cataratas (opacificacion definitiva del cristalino); el periodo de latencia es de 2 a 35 arios.

g) Otros 6rganos muestran una radioresistencia relativa como el higado, el corazén y los
pulmones, entre otros. En general, las estructuras mas sensibles de estos érganos son el tejido
conectivo y el vascular, aunque con dosis altas se puede causar dafio funcional.

h) Feto. El feto constituye un sistema altamente proliferativo con gran cantidad de células
indiferenciadas, por lo tanto es extremadamente sensible a los efectos de la radiacidn, incluso con
dosis relativamente bajas; no obstante, los efectos no dependen uUnicamente de la dosis, sino
también de la edad gestacional al momento de la irradiacion: en el primer trimestre el dafio es
mayor y, a menudo, causa aborto espontaneo; durante el desarrollo y diferenciacion de los
organos, la irradiacion resultard en una mayor incidencia de malformaciones organicas
congénitas o teratogénicas.

1) Irradiacion de cuerpo entero. En los humanos, la irradiaciéon aguda prolongada de
cuerpo entero resulta en un complejo conjunto de sintomas clinicos conocidos, colectivamente,
como sindrome de irradiacion aguda, cuya patologia exacta es dosis dependiente. No obstante,
es posible reconocer cuatro etapas: 1) una fase inicial o prodromica en la que existe una
respuesta de shock en las horas inmediatas posteriores a la irradiacion, con sintomas de fatiga,
depresion, hiperhidrosis, disnea de grandes esfuerzos, hematemesis, diarrea y taquicardia
(aumento de la frecuencia cardiaca); 2) un periodo de latencia en el que la poblacién de células

viables radioresistentes mantienen sus funciones, puede prolongarse hasta por tres semanas y se
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acompaiia de eritema en la piel, alopecia (caida del cabello), trombocitopenia y melena (presencia
de sangre en las heces); 3) la enfermedad manifiesta o fase de estado, esto es, la etapa en que
aparecen los sintomas debido a la disminucidn de la poblacién de células viables como resultado
de la destruccion de las precursoras y a la no renovacién de la produccion celular, la clinica de
este periodo involucra al sistema hematopoyético, al intestino y al sistema nervioso central, asi
como existe alto riesgo de hemorragias e infecciones; 4) y la fase de desenlace o de recuperacién,
la cual, en funcién del grado de deterioro sufrido, tiene como consecuencias la recuperacién o la
muerte.

Asimismo, en la irradiacion aguda se distinguen tres tipos de sindromes, los cuales se
describen a continuacion de acuerdo con el orden cronoldgico en el que presentan su fase de
desenlace:

a) Sindrome hematopoyético. Aparece después de una exposicidon a una dosis de 3 Gy; se
caracteriza por una depresion de la médula 6sea y las consecuencias fisiolégicas que ello
conlleva. La muerte puede ocurrir entre el primer y el segundo mes tras la exposicién.

b) Sindrome gastrointestinal. Se presenta cuando ha existido una exposicion de 8 Gy o
superior y es consecuencia de la descamacién del epitelio intestinal, asimismo, se
manifiestan todos los signos y sintomas del sindrome hematopoyético. La muerte ocurre
dentro de la primera o segunda semana después de la exposicion.

¢) Sindrome del Sistema Nervioso Central. Cuando la exposicion es superior a 50 Gy, a los
pocos minutos se produce un estado de inconsciencia y, en cuestion de horas o dias, la

muerte. Cabe sefialar que el sistema puede verse afectado a partir de los 15 a 20 Gy.

Por otro lado, se ha demostrado que organismos expuestos a radiaciones ionizantes

pueden presentar [eucemia y tumores sélidos (malignos y benignos). El mecanismo exacto del
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cancer radiogénico, y en realidad de todos los canceres, no es bien comprendido aun. Muchas
teorias han sido planteadas, algunas de ellas basadas en el hecho de que en todos los organismos
existen genes cancerigenos u oncogenes y supresores que previenen su manifestacion. Las causas
de cancer radiogénico incluyen el dafo de los genes supresores radioactivos al azar, lo cual
posibilita la manifestacion de los oncogenes, la mutacién de genes normales en oncogenes por
dafio subletal de la radiacion y la supresion del sistema inmunitario, que normalmente neutraliza
la formacion de células cancerosas, debido a altas dosis de radiacién.

La leucemia, como efecto crénico de la exposicion a las radiaciones, fue reconocida en
los primeros médicos radidlogos y en sobrevivientes de las bombas atomicas. Si bien no se ha
demostrado una relacién lineal entre bajas dosis e induccién de leucemia, como en el céncer, se
asume que esta relacion existe.

Por su parte, el desarrollo de tumores malignos sélidos luego de la exposicién a la
radiacion es un efecto conocido. El riesgo no puede ser demostrado en el caso de dosis bajas por
carencia de datos; los numeros de riesgo han sido derivados de poblaciones expuestas a altas
dosis. Dado que la incidencia de céncer en la poblacién es alta y la del cancer radiogénico es
baja, para demostrar un aumento en la incidencia de este ultimo tipo de céncer se necesitarian
grandes poblaciones de personas expuestas. A su vez, debido a que todos tos canceres asociados
con radiaciones ocurren también en ausencia de radiacion, es imposible demostrar una relacién
causa-efecto definitiva. Sin embargo, se asume que, en dosis bajas, la tasa de dosis no es
relevante como factor de riesgo, sino, unicamente, se considera importante la dosis total, lo cual
implica que respecto al cancer, la dosis de radiacidn es acumulativa en su efecto.

No toda la radiacion es perjudicial, de hecho el beneficio obtenido por el uso médico de
las radiaciones (radiologia, medicina nuclear y radioterapia) supera ampliamente el riesgo teérico

de los individuos expuestos. No obstante, la cuestion de la exposicion a las radiaciones,
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ocupacional o de diagndstico médico, debe abordarse desde en una perspectiva adecuada y

legislada.

2.6 Caracteristicas de los radiois6topos usados en medicina nuclear

En el campo médico, las actividades laborales que implican exposicion a radiaciones ionizantes
son las que cubren médicos nucleares, fisicos médicos, personal técnico y de enfermeria. En
medicina nuclear se emplean fuentes abiertas con radioisétopos de corto tiempo de
semidesintegracion, que se administran por inoculacién u oralmente al paciente con fines de
diagnoéstico o tratamiento.

Asimismo, toda persona que por sus tareas tenga acceso a las zonas controladas o
adyacentes puede también resultar expuesta, por ello debe considerarse también la exposicion
ocupacional de las personas que trabajan en la fabricacion de equipos y fuentes, asi como en su
calibracidon y mantenimiento (Gestal, 2001).

Los radiofarmacos para diagndstico estan compuestos por un radionucleido emisor de
radiacién procedente del nucleo del 4tomo (gamma o positrones) unido a una molécula (marcaje)
cuyo comportamiento biologico dentro del organismo es el adecuado para el estudio morfologico
y funcional de un érgano o tejido especifico. Una vez administrado el radiofdrmaco, este se
distribuye en el paciente con propiedades cinéticas influenciadas por la situacién fisiopatolégica
del organismo. La emisién radiactiva permite detectar este comportamiento sin alterar el medio
en el que se encuentra.

A continuacion se detallan los principales radiofarmacos empleados actualmente en los
servicios de medicina nuclear con fines de diagnodstico para los diferentes sistemas del

organismo.
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Sistema nervioso. Estan autorizados radiofarmacos de tecnecio-99m marcando la
exametazima y el bicisato; también se utiliza el yodo 123 marcando el ioflupano, cuya
solubilidad les permite atravesar la barrera hematoencefélica y metabolizar un 10% de la dosis
administrada en el cerebro; e} resto de actividad sigue una ruta de excrecion por via urinaria y
entérica. Su eficacia radica en estudios de perfusidén cerebral y su seguridad se establece en
indices de dosimetria aceptables (inferiores a 8 mSv/exploracién); no presentan
contraindicaciones importantes y se acepta su administracion con un control de calidad superior
al 90%.

Sistema renal. Dispone de diferentes radiofarmacos de tecnecio 99m, marcando el dcido
dimercaptosuccinico (DMSA), el acido dietilaminopentacético (DTPA), o bien, la betiatida
(MAG3). Su eficacia diagndstica radica en que permiten obtener imégenes del parénquima renal,
asi como posibilitan la obtencién de imégenes dinamicas y morfoldgicas al ser, a la vez,
eliminados especificamente por filtrado glomerular y representativos del flujo plasmético renal.

El edetato (EDTA), marcado con cromo 51 es también un emisor gamma que permite
valorar el filtrado glomerular. Con dosimetrias inferiores a 2 mSv/exploracién n o presenta
contraindicaciones de interés y tiene un control de calidad con un porcentaje superior al 95%.

Sistema reticuloendotelial. Emplea radiofarmacos marcados con tecnecio 99m. Su
eficacia radica en el caracter coloidal de la molécula, segin su tamario, permite estudiar el
sistema reticuloendotelial (higado, bazo, médula 6sea), o bien, valorar los vasos linfaticos. En el
primer caso se administra por via endovenosa y, en el segundo, por via subcutanea. Su dosimetria
es del orden de 5 mSv/exploracion y presenta controles de calidad superiores al 95%.

Sistema cardiovascular. Utiliza diferentes radiofarmacos marcando radioisétopos de
tecnecio, talio y emisores de positrones cuya caracteristica comuin consiste en que son captados

en un alto porcentaje por €l miocito. Se emplean la tetrofosmina y el metoxiisobutilisonitril,
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MIBI; el talio 201 en forma de cloruro tiene un comportamiento similar al potasio, aismismo, el
amonio |3 se usa como radioisétopo emisor de positrones.

Los eritrocitos marcados con tecnecio 99m sirven para valorar la fraccton de eyeccion del
ventriculo izquierdo; es eficaz en la valoracién de zonas isquémicas del miocardio, en la
evaluacion de su funcionalidad, asi como en el examen de condiciones de estrés y reposo del
paciente. Respecto al resto, la dosimetria del talio 201 representa la mas alta, por lo cual ha sido
desplazado en la practica clinica por los radiofdrmacos de tecnecio 99m, cuyos controles de
calidad son superiores al 95%.

Sistema pulmonar. La eficacia del diagnéstico con radiofarmacos en el pulmén radica en
que permite valorar dos funciones distintas segtin la via de administracién: la ventilacion alveolar
y la perfusion sanguinea del parénquima. En el primer caso, se administra el radiofarmaco por via
inhalatoria en forma de aerosol y se obtienen imagenes de su distribucién alveolar. En la practica
se utilizan aerosoles de tecnecio 99m marcando el dietilaminopentacético, o bien, radiois6topos
de gases nobles como el xenon 133 y el criptén 8 Im.

Por su parte, la perfusién sanguinea pulmonar se determina a través de la administracién
intravenosa de macroagregados de albimina humana marcada con tecnecio 99m, los cuales se
sitian en los capilares del parénquima pulmonar y permiten obtener las iméagenes
correspondientes.

Sistema 6seo. E! principio activo del radiofarmaco suele ser un complejo fosforado que se
ubica en los huesos por fendémenos de adsorcion sobre los cristales de hidroxiapatita; las dreas de
mayor actividad osteogénica suelen captar mayor cantidad de radiofarmaco, hecho que se traduce
en una definicién mas intensa en la imagen gammagrafica del hueso. Cerca del 50% de la
actividad se elimina a través de la orina y su eficacia diagnéstica reside en la diferenciacion de las

distintas patologias del hueso, desde la localizacién de infeccién hasta la determinacién de
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metéstasis oseas derivadas de diferentes neoplasias. Su seguridad dosimétrica se expresa en 6
mSv/exploracién, por lo que su administracion en pacientes con hipocalcemia debe ser valorada.
Al igual que el resto de radiofarmacos marcados con tecnecio 99m, posee una alta pureza
radioquimica superior al 90%.

Sistema endocrino. Utiliza radiofarmacos del tecnecio 99m y de diferentes radioisétopos
del yodo (123 y131), asi como otros radionucleidos como el indio 111. El tecnecio 99m en forma
de pertenectato se distribuye dentro del organismo, sobre todo en la glandula tiroides, estémago y
plexos coroideos, por lo que su eficacia diagndstica radica en las diferentes patologias que cursan
con afectaciones de estas areas. Radiofarmacos del yodo 123 y el yodo 131, como la sal sédica,
son empleados en la valoracion de tiroides, pues se metabolizan especificamente en esta glandula.
Si bien las dosimetrias de las dosis radiactivas absorbidas por el organismo son mas altas para los
radioisotopos del yodo, estas continian en uso dada su mejor especificidad metabdlica.

Sistema hematolégico. Normalmente utiliza el marcaje de las diferentes células
sanguineas mediante varios radiotdrmacos marcados con cromo 51, tecnecio 99m e indio 111.
Bésicamente, el marcaje se realiza con la obtencidn de una muestra sanguinea del paciente, la
cual es sometida a purificacion o enriquecimiento de la muestra en ta célula de interés, asi como a
marcaje y purificacion posteriores, antes de su readministracién al paciente. Su eficacia
diagnostica varia segan el tipo de célula marcada y su funcion dentro del organismo. Permite la
visualizacién de los vasos sanguineos, por lo que se usan para la determinacién de la volemia,
masa celular (cromo 51), la funcion ventricular y sangrados ocultos (tecnecio 99m).

A continuacion se detallan los principales radiofdirmacos empleados actualmente en los
servicios de medicina nuclear con fines terapéuticos.

Se trata de farmacos cuyo componente radioactivo es un emisor beta. La irradiacion de

este tipo se caracteriza por producir dafio celular debido a su caracter corpuscular y a que cede su
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energia al medio en el que se encuentra. Una vez administrado y ubicado en la célula o zona
patoldgica de interés, la energia cedida provoca el efecto terapéutico deseado.

Ahora bien, existen diferentes clases de terapia determinadas de acuerdo con su
biodistribucion, mismas que se explican brevemente a continuacion.

Antiinflamatoria. Se vale de radiofarmacos marcados con itrio 90, erbio 169, renio 185 y
oro 198 para marcar moléculas de caracteristica coloidal que se administran en cavidades
corporales; precisamente, el caracter coloidal les permite permanecer dentro del recinto en el que
se han administrado sin difundirse fuera de él.

Meitabdlica. Se aprovecha la metabolizacién de otros radiofarmacos para hacer llegar al
area de interés su accion terapéutica, en este caso los marcados con yodo |31, estroncio 89 y
samario 153. El yodo 131, en forma de yoduro sédico, se metaboliza en un 35% en la glandula
tiroides, el resto es eliminado, en su mayor parte, a través de la orina. Este radiofarmaco es el mas
empleando en los servicios de medicina nuclear y las patologias de interés para su administracién

son las neoplasias de la glandula y su hiperfuncién.

2.7 Diagnéstico y tratamiento de enfermedades en medicina nuclear

Desde hace més de 40 afios, los isotopos radiactivos producidos artificialmente a partir de
diversos elementos quimicos se emplean en medicina para diagnéstico, tratamiento e
investigacién. La diversidad y la importancia de sus aplicaciones han aumentado con gran
rapidez a lo largo del ultimo decenio.

En el caso de los procedimientos en medicina nuclear su objetivo consiste en obtener
informacion diagnéstica por medio de la observacion y registro de la distribucion en el organismo

de trazadores especificos administrados al paciente y detectados mediante equipos especiales.
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En esta area médica existen dos métodos de diagnéstico:

Los métodos diagndsticos in vitro utilizan sustancias radiactivas para la realizacién de
analisis de laboratorio en los que a partir de una muestra, de sangre u orina por ¢jemplo,
pueden determinarse y cuantificarse concentraciones de hormonas o anticuerpos que
indican la existencia de una enfermedad especifica. Dentro de este método se destaca la
técnica de medicina nuclear conocida con el nombre de radioinmunoanalisis (RIA), la
cual se emplea para la determinacién cuantitativa de hormonas u otras sustancias.
Cuando, para realizar la técnica de RIA, se aplica un anticuerpo en particular se le
denomina radioinmunoensayo.

La ventaja esencial del RIA, en comparacién con los procedimientos tradicionales
quimicos o bioldgicos, consiste en su gran sensibilidad; por ejemplo, su uso permitié, por
vez primera, determinar cuantitativamente una seric de hormonas y farmacos existentes
en e] suero de la sangre o en la orina en concentraciones extremadamente bajas. Por otra
parte, es evidente la utilidad de las técnicas de RJA para todos los pacientes y, en
particular, en casos de mujeres embarazadas o que se encuentran en lactancia, pues no es
necesario exponer al paciente a las radiaciones para obtener informacion diagnéstica de
gran utilidad.

Estas técnicas se utilizan en el diagndstico de muitiples enfermedades como
aquellas de la glandula tiroides y la placenta, asi como lesiones de mamas, higado, ovario,
pulmén, colon, recto, prdstata y testiculos.

Los métodos de diagndstico in vivo consisten en administrar un radiofarmaco
directamente al paciente (ya sea por via oral, intravenosa u otra) de manera que esta se

aloje en el organo o tejido a estudio para obtener, mediante el equipamiento médico
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adecuado, informacion morfoldgica, imagenes de los procesos metabolicos e, incluso,

datos cuantitativos sobre el rendimiento de los organos estudiados o de sus funciones

principales.

Con fines diagndsticos, en medicina nuclear se emplean, generalmente, los

radioisdtopos que se desintegran en forma de radiacion gamma, pues, debido a su alto

poder de penetraciéon, puede captarse la acumulaciéon de pequefias cantidades de

radioisotopos en los dérganos y tejidos con un equipo detector situado en el exterior del

cuerpo humano.

a)

b)

Existen dos mecanismos en los cuales se fundamenta la medicina nuclear in vivo:

En determinados procesos metabdlicos el organismo no puede diferenciar entre el
elemento estable y su isétopo radiactivo, por lo tanto, cuando se administra al paciente
un isotopo radiactivo, este serd metabolizado de forma andloga al elemento no
radiactivo correspondiente. Este mecanismo permite que tanto el isdtopo radiactivo,
como el no radiactivo se acumulen en determinado organo o tejido, de manera que el
isétopo radiactivo sirva para realizar diagnéstico o tratamiento del 6rgano o tejido en
cuestion.

Ciertas moléculas portadoras tienen afinidad por un érgano o tejido del cuerpo,
cuando estas son marcadas (unidas quimicamente) previamente con un isotopo
radiactivo, al ser administradas al paciente, las moléculas y el isétopo radiactivo al
que se han unido, se depositan en el drgano o tejido en estudio de manera que se
puede realizar su diagnostico. En ambos casos, para llevar a cabo los estudios en

medicina nuclear, las sustancias radiactivas se utilizan en tan pequerfias cantidades que
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no producen ninguna influencia en el metabolismo normal ni resultan toxicas o
peligrosos para el paciente.
Por su parte, las exploraciones diagndsticas del servicio de medicina nuclear se dividen en
tres grandes areas:

e Gammagrafia o centellografia (estatica y/o dindmica). Técnica que permite realizar
exploraciones morfo-funcionales de caracter estatico y/o dinamico en las que se utilizan
trazadores marcados con is6topos convencionales.

o Tomografia Computarizada de Fotén Unico (SPECT). Esta técnica ofrece una
reconstruccion tridimensional del paciente, provee informaciéon mas precisa de 6rganos y
estructuras anatémicas mas complejas o de dificil diagnostico para la gammagrafia
convencional.

e Tomografia por Emisién de Positrones (PET). Este método, que comenzd a emplearse
durante los afios 80, es el mas novedoso, en €l se utilizan trazadores de vida ultra corta
marcados con isotopos emisores de positrones ('°F) elaborados en la unidad de
radiofarmacia PET de medicina nuclear. En la imagen que posibilita solo considera los
fotones generados en el mismo instante, direccién y sentidos opuestos.
Fundamentalmente, se aplica en oncologia, neurologia y cardiologia; es primordial en la
deteccidn de la extension y agresividad de los tumores o neoplasias, ademds de
indicaciones concretas en el estudio metabdlico de érganos como el higado o procesos
infecciosos de dificil diagndstico.

La informacion antes expuesta sirve para abordar los procedimientos frecuentes en el

servicio de medicina nuclear y su aplicacion.
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Gammagrafia 6sea. Es una exploracion del sistema 6seo, también llamada rastreo éseo,
que permite detectar alteraciones funcionales en fases ain no observables en una
radiografia convencional. Este procedimiento juega un papel importante en el estudio de
las metastasis Oseas.

Indicaciones. Tumores 6seos primitivos benignos o malignos, osteomielitis, sacroileitis,
osteodistrofia renal, dolor lumbar o de otra localizacién de causa no aclarada, fractura de
stress, traumatismos, algoneurodistrofia, osteonecrosis aséptica, estudio del cartilago de
crecimiento (trastornos fisarios), sindrome de! nifio maltratado, infartos o&seos
(drepanocitosis) y enfermedad de Paget.

Fundamento. El radiotrazador fosfatado es adsorbido a los cristales de hidroxiapatita de
calcio del tejido 6seo. La intensidad de fijacion es proporcional al grado de actividad
ostobléstica, la cual aumenta en toda lesion 6sea como un mecanismo de reparacion.
Radiofarmacos: **mTc-MDP (metil di fofonato), *mTc-HMDP o ®mTc-HDP.

Dosis: adulto 25 - 30 mCi (925 - 1110 MBq) para 70 Kg de peso.

Forma de administracion. Se inyecta por via intravenosa; no requiere cuidados
especiales; cabe mencionar que para la técnica de primer pasaje se inyecta en forma de
bolo.

Gammagrafia pulmonar. Se utiliza en caso de obstruccion o trombosis en las arterias
pulmonares. Es el primer método de diagndstico para detectar la embolia pulmonar.
Centellografia pulmonar por perfusion.

Indicaciones. Diagndstico de tromboembolia pulmonar, evaluacién preneumonectomia de
la funcion pulmonar regional y malformaciones.

Fundamento. Explora la circulacién pulmonar; la captaciéon del radiotrazador es

proporcional al flujo sanguineo regional del pulmén. Las particulas de albimina marcadas
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b)

presentan un diametro capaz de ocluir la luz de las arteriolas terminales y capilares
pulmonares, lo cual causa una microembolizacion al azar. La distribucidn es proporcional
al flujo sanguineo pulmonar y no ocasiona trastornos hemodinamicos significativos, salvo
en pacientes con insuficiencia respiratoria severa.

Radiofdrmaco: °mTc-MSA (microesferas de albiumina) o mTc-MAA (macroagregados
de albimina).

Dosis: adulto 7 mCi (259 MBq) para 70 Kg de peso.

Forma de administracion. Intravenosa en forma de bolo sin mezclar con sangre. Se
solicita al paciente que inspire profundamente en el momento de la inyeccién y, después,
que vuelva a inspirar profundamente de tres a cuatro veces; se debe mantener en alto el
brazo inyectado durante algunos segundos. La inyeccion debe ser administrada con el
paciente en decubito dorsal y la jeringa, con la dosis, debe ser agitada continuamente a fin
de evitar la precipitacion de las particulas.

Centellografia pulmonar por inhalacién.

Indicaciones. Estudio complementario para el diagndstico de tromboembolia pulmonar.
Fundamento. Se evalua la funcion ventilatoria mediante la administracion de particulas de
radioaerosol por via inhalatoria a través de un micronebulizador; las particulas alcanzan
los bronquiolos terminales y alvéolos de forma que la captacién pulmonar es proporcional
a la ventilacion regional del pulmon.

Radiofarmaco: *®mTc-DTPA aerosol (4cido dietilen triamino pentacético).

Dosis: el paciente inhala hasta que se alcance una dosimetria de 2.5 mR/h en las bases
pulmonares.

Forma de administracion. Via inhalatoria por medio de un micronebulizador; el paciente

debe estar sentado.
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b)

Gammagrafia tiroidea. Es la representacion en una imagen de la forma y funcién de la
glandula tiroides. Mediante este estudio puede comprobarse el aumento en el tamario de la
tiroides (bocio) o visualizar la existencia de algiin nddulo en su interior. Ejemplos:
Gammagrafia o centellograma tiroideo con ®mTcO4

Indicaciones. Bocio difuso, uninodular, multinodular, mediastinal (Plongeant), quiste
tirogloso y tumoracién de cuello de origen indeterminado.

Fundamento. El anidn pertecneciato es captado por la célula tiroidea mediante un
mecanismo de membrana, similar al del anién yoduro aunque no es organificado. El grado
de captacion es dependiente del estado funcional de la glandula.

Radiofarmaco: 99mTcO4 (pertecneciato).

Dosis: adultos 5 mCi (185 MBq) para 70 Kg.

Formu de administracion. Intravenosa; no requiere cuidados especiales.

Gammagrafia o centellograma tiroideo con '*'l

Indicaciones. Bocio uninodular hipercaptante con *mTc y endotorécico.

Fundamento. El radiotrazador, bajo forma de yoduro, es captado y organificado por las
células tiroideas en proporcion al estado funcional de la glandula.

Radiofégrmaco: *'INa (yoduro de sodio).

Dosis: adulto 150 - 200 pCi (555 — 740 Bq).

Forma de administracion. Via oral.

Gammagrafia o centellograma tiroideo con MIBI.

Indicaciones. Se utiliza cuando existe inhibicién farmacoldgica de la glandula, por lo cual
no se podria utilizar mTcO4 o '*'I. Si se realiza un centellograma tiroideo con yodo o
tecnecio y no hay captacién, se puede hacer de inmediato otro con MIBI y en bocio

nodular para investigar posible etiologia maligna.
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Fundamento. El MIBI es incorporado a la glandula por medio de difusidn pasiva, queda
retenido por gradiente de concentracién.

Radiofarmaco: *mTe-MIBI (6 — metoxi — isobutil — isonitrilo)

Dosis: adultos 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

Forma de administracion. |ntravenosa; no requiere cuidados especiales.

SPECT cerebral. Se realiza para valorar el flujo sanguineo en las distintas 4reas
cerebrales; proporciona informacion acerca del funcionamiento del cerebro. Es de gran
utilidad en el diagnodstico de la enfermedad de Alzheimer, tumores cerebrales, demencias
y epilepsia.

SPECT cardiaco: Se realiza para valorar el flujo sanguineo del miocardio. En reposo,
permite detectar zonas musculares necréticas (a causa de un infarto de miocardio). Si se
efectia tras estimulos fisicos o farmacoldgicos, permite detectar areas miocardicas en
hipoperfusion (isquemia coronaria). Asimismo, posibilita la valoracién de la repercusién
funcional de las alteraciones anatémicas y se utiliza para seleccionar a los pacientes que
deben someterse a un cateterismo cardiaco.

Gammagrafia o centellografia de miocardio (diagnéstico de infarto agudo del
miocardio)

Indicaciones. Diagnéstico de IAM en pacientes con electrocardiograma de dificil
interpretacion o discordancia clinica-electrocardiografica-enzimografica en preoperatorio
de cirugia cardiaca; diagnostico de contusiéon miocardica y de amiloidosis cardiaca.
Fundamento. 1.os compuestos fosfatados se adsorben a los cristales de calcio depositados
en el tejido miocardico necrosado, fendmeno que ocurre entre las 24 hrs. y los 7 dias
posteriores al episodio agudo (méximo entre 48 y 72 hrs.).

Radiofirmaco: ®mTc-PyP (pirofosfato).
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Dosis: adulto 30 mCi (1110 MBq) para 70 Kg. de peso.
Forma de administracion. Intravenosa; no requiere cuidados especiales.
Renograma isotépico. Permite detectar el funcionamiento fisioldgico del sistema renal.
Es el iinico método no invasivo para medir la funcion renal individual.
Gammagrafia renal: Esta exploraciéon permite obtener una informacién morfolégica de
ambas siluetas renales y conocer, con gran precision, el porcentaje de funcion que
corresponde a cada una. Su aplicacién es de gran interés en las infecciones renales
pediatricas, trasplantes y urologia, entre otros. Ejemplos:
a) Seriocentellografia renal
Indicaciones. Diagnostico de hipertensién renovascular, de uropatia obstructiva
(hidronefrosis), traumatismo renal, evaluacion de transplante, malformacién congénita
y litiasis renal.
Fundamento. El radiotrazador, inyectado por via intravenosa, permite observar el
funcionamiento de los rifiones (llegada del radiofairmaco, filtrado, transito y
acumulacion en la pelvis renal, eliminacion hacia los uréteres y la vejiga). EI DTPA es
un agente de filtrado glomerular, el MAG3 es un agente de secrecion tubular. Es
posible estudiar tres fases: vascular, parenquimatosa y eliminacién.
Radiofarmacos: ®mTc-DTPA (4cido dietilen triamino pentacético) y *mTc-MAG3
(mercapto acetil triglicina).
Dosis: adulto 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg de peso.
Forma de administracion. Intravenosa, en forma de bolo con e] paciente colocado
bajo camara.

b) Centellografia renal (con estudio de funcidn renal por separado).
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Indicaciones. Deteccion de cicatrices corticales renales en la pielonefritis,
malformaciones renales (rifion en herradura), infecciones urinarias altas (pielonefritis
aguda) y valoracién prenefrectomia.
Fundamento. El radiotrazador es incorporado a la célula del tdbulo proximal donde
permanece fijado durante un lapso prolongado, lo cual permite obtener una imagen
anatomofuncional de la corteza renal. El DMSA no se filtra en la nefrona, sino que se
incorpora a las células tubulares y se fija en la corteza en forma proporcional a la
funcidn renal. Se puede valorar la funcion renal absoluta (en qué proporcion participa
cada rifién de la funcion renal total) y la funcién renal relativa (en que proporcién
trabaja un rifién con respecto al otro).
Radiofarmaco: mTc-DMSA (acido dimercapto succinico).
Dosis. adulto 3 mCi (111 MBq) para 70 Kg de peso.
Forma de administracion. Intravenosa, sin cuidados especiales.
Centellografia hepato-esplénica
Indicaciones. Evaluacion morfolégica y metdstasis hepaticas, deteccién de lesiones
focales, estudio de enfermedades hepéticas difusas y la deteccion oportuna de tumores,
quistes o abscesos.
Fundamento. Las particulas coloidales marcadas son fagocitadas por las células del
sistema reticulo endotelial hepatico (células de Kupffer) y esplénico, distribuidas
homogéneamente en el higado y bazo normales.
Radioférmaco: *mTe-sulfuro coloidal.
Dosis: adulto 5 mCi (185 MBq) para 70 Kg.

Forma de administracion. Intravenosa, sin cuidados especiales.
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Centellografia de vias biliares
Indicaciones. Estudio del paciente ictérico o colecistectomizado; diagnéstico de
obstruccion completa o incompleta de vias biliares; estudio de colelitiasis y colecistitis
en la vesicula biliar, deteccién de fistulas biliares, evolucién de traumatismos
abdominales, reflujo entero-gastrico y estudio de derivacion bilio-digestiva.
Fundamento. El radiotrazador es retirado de la sangre por el hepatocito, eliminado a la
luz intestinal por via biliar.
Radiofdrmaco: *mTc-1DA (4cido imino diacético).
Dosis: adulto S mCi (185 MBq) para 70 Kg.
Forma de administracion. Intravenoso, no requiere cuidados especiales.
Centellografia mamaria
Indicaciones. Diagnostico de cancer de mama (mamografia dudosa) y evaluacién de
extension ganglionar del cancer de mama (adenopatias axilares).
Fundamento. El radiotrazador se comporta como un marcador metabdlico, se concentra
en el tejido neoplésico maligno mamario y ganglios metastasicos con alto grado de
sensibilidad y especificidad.
Radiofdrmaco: *mTc-MIBI (metoxi-isobutil-isonitrilo).
Dosis: adulto 20 mCi (740 MBq) para 70 Kg. de peso.
Forma de administracion. Via endovenosa del lado contralateral a la lesion. En caso de

tumor mamario bilateral se debe inyectar de pie.
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Capitulo 3. Estructura y funcionamiento de los servicios de medicina
nuclear

En este capitulo abordamos la normatividad aplicable a los servicios de medicina nuclear, desde
las caracteristicas de sus instalaciones y procedimientos internos, hasta las caracteristicas del
personal que debe realizar las actividades.

En el primer apartado se exponen, brevemente, los lineamientos establecidos por la ley en
materia nuclear de nuestro pais, los cuales deben cumplir los servicios de medicina nuclear para
la obtencion de permisos y licencias que autoricen su operacion.

En la segunda seccién se explican los requerimientos normativos que deben cubrir las
autoridades de la organizacién, asi como la infraestructura primordial para la realizacién de
procedimientos nucleares en este tipo de servicios.

Los requisitos que deben cumplir los servicios de medicina nuclear, en términos de
seguridad e higiene, el disefio de las instalaciones, la vigilancia del personal ocupacionalmente
expuesto, asi como su capacitacion y entrenamiento en las actividades que realiza, y los
lineamientos de reconocimtento, evaluacién y control del lugar de trabajo con apego a la
normatividad vigente se abordan en el tercer apartado de este capitulo.

En cuarto lugar se analiza el marco econdémico del sector salud en el extranjero, las
principales instituciones y programas de salud para la poblacion de México, asi como se brinda
un panorama general del ambito social de la medicina nuclear

Finalmente, en la quinta seccidn, se establece una guia de requerimientos basicos que es
necesarto conocer para realizar un manual de seguridad radiol6gica; asimismo, se plantean
sugerencias sobre los temas que debe incluir el manual de protecciéon civil para un servicio de

medicina nuclear.
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3.1 Licencias y permisos de funcionamiento

El uso de material radiactivo en nuestro pais, en aplicaciones médicas, industria e investigacion,
data de varios afios atras, lo cual, en el campo de la medicina, ha contribuido beneficiosamente al
diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. No obstante, estas aplicaciones obligan a
establecer medidas que reduzcan, a niveles tan bajos como razonablemente sea posible, los
riesgos que implican para los trabajadores ocupacionalmente expuestos, para el publico en
general y para el ambiente.

El marco normativo de la energia nuclear en México parte de las disposiciones de los
articulos 27 y 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, conforme a las
reformas establecidas en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de febrero de 1975. El primer
articulo establece en su parrafo séptimo que: “Corresponde también a la Nacion el
aprovechamiento de los combustibles nucleares para la generaciéon de energia nuclear y la
regulacion de sus aplicaciones en otros propdsitos”. Por su parte, el articulo 73, en su fraccion X,
reserva a los poderes federales amplias funciones para legislar sobre energia nuclear.

Las autorizaciones son emitidas por la Secretaria de Energia cuando los permisos
involucran acciones relacionadas con instalaciones nucleares o radiactivas, ya sea
emplazamiento, disefio, construccion, operaciéon, modificacién, cese de operaciones, cierre
definitivo o desmantelamiento. Dichas instalaciones deben contar con personal especializado en
seguridad nuclear y radioldgica, con un plan de emergencia radioldgica y se debe evaluar el
impacto potencial o actual en el medio ambiente (RGSR, 1975).

Por su parte, la posesidon, enajenacion, manejo, transporte y uso de materiales radiactivos,
combustibles nucleares y equipos que lo contengan, requieren también autorizacion de la

Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS); en el caso de servicios de
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medicina nuclear es necesario el permiso de otra dependencia, como la Secretaria de Salud, pues
los materiales son empleados con fines médicos.

Las inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos estan encomendados a la
CNSNS, odrgano encargado del seguimiento de las deficiencias y anomalias que detecta, y con
base en las cuales puede dictar sanciones como multas, suspension y cancelacion de las
autorizaciones. Asimismo, esta entidad puede adoptar medidas de seguridad en caso de riesgo
inminentes para el personal de las instalaciones radiactivas o para la sociedad en general, como
retencion, aseguramiento o depdsitos de bienes radiactivos o contaminados; clausura temporal o
definitiva, parcial o total, de las instalaciones nucleares o radiactivas e, inclusive, por decision de
la Secretaria de Energia, puede proceder a la ocupacion temporal de inmuebles peligrosos.

Esta Comision también tiene encomendadas las salvaguardias, las cuales consisten en un
sistema nacional de registro y control de todos los materiales nucleares del pais con el fin de
verificar que estos no sean desviados, que sean empleados para usos pacificos, que no sirvan a la
manufactura de armas nucleares ni a otros usos no autorizados. Es pertinente recordar que la
CNSNS fue creada en 1979 como dérgano desconcentrado de la antigua Secretaria de Patrimonio
y Fomento Industrial, cardcter con el cual subsiste como dependiente de la Secretaria de Energfa.
Esta Comisidn esta encabezada por un director general, nombrado por el secretario de energia,
quien cuenta con un consejo consultivo integrado por representantes de dependencias de la
administracién publica federal, cuya mision consiste en brindar asesoramiento y prestar
cooperacion técnica. Las facultades de esta entidad son de diversos tipos, desde consultivas, de
asesoria y recomendacién; control, vigilancia, fiscalizacidén y hasta normativas, de interpretacion
y de autoridad.

La necesidad de contar con normas bésicas de proteccion, de observancia obligatoria, es

el motivo de la instauracion del Reglamento General de Seguridad Radioldgica (RGSR), donde
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se establecen los requerimientos técnicos para la organizacion del permisionario, fija sus
responsabilidades, las funciones a cumplir respecto a proteccion radioldgica; los criterios para el
disefio, construccion y operacion de las instalaciones, sistemas y equipos de las instalaciones
radiactivas; asi como los lineamientos para desarrollar y establecer procedimientos para el uso
seguro de las fuentes de radiacion, que incluye el entrenamiento del personal, y para la actuacion
en casos de emergencia. El Reglamento General de Seguridad Radiolégica obedece, en primera
instancia, al requerimiento legal establecido en la Ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional; en segunda, a los convenios internacionales que México ha suscrito con entidades
como el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Organizacién Internacional de!
Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuyas recomendaciones sirven de
base a las disposiciones instauradas en el RGSR.

Figura 3. Jerarquizacién del Marco Regulador Nacional en Materia Nuclear
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Las instalaciones radiactivas deben contar con las autorizaciones, licencias y permisos
otorgados por los mencionados érganos reguladores competentes para el manejo de fuentes de
radiacion ionizante, que en el caso de la medicina nuclear incluyen: autorizacién para instalar
fuentes de radiacion ionizante, asi como para dar servicio a equipos que la contengan y prestar

servicios de proteccion radioldgica; licencia de operacion de instalaciones radiactivas; licencia
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sanitaria para el establecimiento que utiliza fuentes de radiacidén con fines médicos o de
diagnéstico, en la modalidad de rayos X, medicina nuclear y radioterapia, el cual también
requiere el permiso del responsable de la operacion y funcionamiento del mismo; permisos y
licencias relacionados con desechos radiactivos; permiso del encargado de seguridad radioldgica;
y permiso del asesor especializado en seguridad radioldgica para establecimientos de diagndstico
médico con rayos X.

En el Titulo Décimo de dicho reglamento, en su capitulo II, establece en el Articulo 219
que para solicitar permisos de construccion y licencias de operacion, modificacidn, cese de
operaciones, desmantelamiento o cierre definitivo de instalaciones radiactivas, los interesados
deben presentar ante la Comisién la siguiente documentacién: solicitud en la forma oficial
correspondiente; copia del acta constitutiva de la empresa debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio; informe de Seguridad Radiolégica; manual de Seguridad
Radioldgica y fianza o caucidn de institucién o empresa legalmente autorizada para garantizar
danos a terceros.

Por su parte, el Articulo 221 establece que para la solicitud de una licencia de operacién
de una instalacion radiactiva, en nuestro caso el servicio de medicina nuclear, el informe de
Seguridad Radioldgica debe contener la informacidn referente a: especificaciones generales de la
instalacion; organizacion del solicitante; politica de seguridad radiologica; programa de Garantia
de Calidad; grupo de seguridad radioldgica; fuentes de radiacién; caracteristicas de disefio en lo
relativo a seguridad radiologica; estimacion de los equivalentes de dosis; programa de seguridad
radioldgica; analisis de riesgos y plan de emergencia; impacto ambiental y cese de operaciones,

desmantelamiento y cierre definitivo.
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A continuacién se enlistan las normas y organismos nacionales e internacionales en
materia nuclear y de seguridad radiologica aplicables a los servicios de medicina nuclear en
México.

o Secretaria del Trabajo y Prevision Social
NOM-012-STPS-2012. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se
produzcan, usen, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes.

e Secretaria de Energia
NOM-008-NUCL-2011. Control de la contaminacién radiactiva.
NOM-013-NUCL-2009. Requerimientos de seguridad radiol6gica para egresar a pacientes a
quienes se les ha administrado material radiactivo.
NOM-026-NUCL-2011. Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.
NOM-027-NUCL-1996. Especificaciones para el disefo de instalaciones radiactivas Tipo Il
Clases A, By C.
NOM-031-NUCL-2011. Requisitos para el entrenamiento del personal operacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
Reglamentos

e Reglamento General de Seguridad Radiolégica (RGSR).

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion

médica.

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.

Organismos nacionales en materia nuclear

¢ Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ).
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Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).

Organismos internacionales en materia de protecciéon Radiolégica

Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP por sus siglas en inglés). En la
actualidad, esta comision constituye el organismo internacional que lidera la concepcion
filosofica y préctica de la Proteccién Radiolégica.

Comité Cientifico de la Naciones Unidas para el estudio de los Efectos de las Radiaciones
Atomicas (UNSCEAR por sus siglas en inglés). Este comité publica periddicamente
reportes con informacion sobre las fuentes de radiacién existentes en el mundo, los
niveles de exposicion de los seres humanos y los resultados de las investigaciones sobre
los efectos de las radiaciones ionizantes en la salud.

Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA). Pertenece a las organizaciones
internacionales conexas al sistema de las Naciones Unidas, tiene como objetivo formular
normas basicas de seguridad para la proteccion contra radiaciones, asi como publica
reglamentos y cédigos de précticas sobre determinados tipos de operaciones, incluido el
transporte de material radiactivo; asimismo, fomenta el intercambio de informacién
cientifica y técnica sobre la energia nuclear.

Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear. Esta entidad se suma a los esfuerzos de la
Agencia Internacional de Energia Atémica (IAEA por sus siglas en inglés) para
desarrollar y garantizar el adiestramiento en proteccion radioldgica de quienes trabajan en
el campo de la medicina nuclear; asi como de la realizacién de sus labores con el mayor
profesionalismo y cuidado para los seres humanos y el medio ambiente, pues ¢l uso de

material radiactivo constituye la base de toda actividad realizada en este campo.
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e Comisién Internacional de Unidades de Radiacion (ICRU por sus siglas en inglés). Esta
comision y la ICRP han contribuido a definir las magnitudes y unidades que se emplean

actualmente en Proteccion Radioldgica.

3.2 Caracterfsticas de organizacién, funcionamiento y protecciéon radiolégica que deben
cumplir los servicios de medicina nuclear de acuerdo a la legislacién vigente.

El 4rea de especializacion que representa la medicina nuclear se distingue por emplear sustancias
radiactivas o radiofarmacos para examinar la funcién y estructura de los o6rganos a fin de
diagnosticar y dar tratamiento oportuno, como en casos de cancer (Oliva, 2003).

La generacidn de imagenes en esta especialidad integra una combinacion de disciplinas,
entre ellas la Quimica, la Fisica, la Matematica, la Tecnologia Informética y la Medicina, de
forma que sirvan al médico para diagnosticar diversas patologias, pues permiten conocer el
funcionamiento de los diferentes sistemas y aparatos que conforman el cuerpo humano.

A fin de obtener las imédgenes, las técnicas de diagndstico se basan en los radiofarmacos o
trazadores, sustancias que, introducidas en el organismo, permiten conocer su funcionamiento
fisiolégico, pues el trazador se fija en un tejido, 6rgano o sistema determinados. Mediante la
utilizacion de una gammacdmara se obtienen iméagenes morfoldgicas, funcionales y morfo-
funcionales. En los tltimos affos, gracias a la tomografia por emisidén de positrones (PET), los
estudios han pasado a ser moleculares (Veall et al, 1964). En la actualidad, existe una
disponibilidad de cerca de 100 radiofarmacos que permiten el diagnostico y tratamiento precoz en
patologia dsea, cardiolégica, oncoldgica y nefrologica, entre otras.

Desde el punto de vista terapéutico, la medicina nuclear tiene sus principales aplicaciones
en el cancer de tiroides. el hipertiroidismo y el tratamiento del dolor 6seo. A diferencia de otras

técnicas de diagnodstico que exigen cirugia, la medicina nuclear no es invasiva, pues, en la
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mayoria de los casos, basta con una inyeccién endovenosa a través de la cual el trazador viaja a
través de la sangre y se localiza en el érgano objetivo a estudiar. Asimismo, respecto a otros
métodos de diagndstico por iméagenes, esta especialidad permite detectar anomalias dificiles o
imposibles de percibir mediante otras técnicas, lo cual favorece el diagnéstico precoz, y, en
consecuencia, la mayor rapidez en el tratamiento de la enfermedad (Gordon et al, 2009).

Ahora bien, de acuerdo al RGSR, la organizacién de toda instalacién donde se use
material radiactivo debe promover e incentivar la cultura de seguridad para fortalecer una actitud
de aprendizaje y preocupacion en materia de proteccion y seguridad radioldgica, de manera que
al enfrentar problemas particulares, estos sean rapidamente identificados y corregidos de acuerdo
con su importancia. Asimismo, el reglamento destaca la relevancia de considerar las politicas y
procedimientos establecidos como temas de la mas alta prioridad; mismo caso de la identificacidn
precisa de las responsabilidades de cada individuo, asi como del éptimo entrenamiento y
calificacion de los trabajadores o POE, ambito en el que las lineas jerdrquicas forman parte
esencial para la toma de decisiones, por lo que su definicién debe ser clara y especifica.

La Agencia Internacional de Energia Atomica recomienda la siguiente organizacién en el
servicio de medicina nuclear, su elemento medular lo constituye el director del hospital o titular
de la licencia, quien tiene como funciones generales: disponer del personal necesario y asegurar
que este tenga el entrenamiento adecuado para desemperiar sus tareas; establecer un comité y
programa de proteccion radiolégica PPR, asf como, un programa integral de aseguramiento de la

calidad; proveer los recursos necesarios y asignar responsabilidades precisas al personal.
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Figura 4. Organizacion en los servicios de medicina nuclear
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Fuente: AIEA. 2012.

Asimismo, el organigrama debe contar con un encargado de seguridad radiologica, quien
cumple las siguientes funciones: supervisar los aspectos operacionales del PPR; identificar
deficiencias en el cumplimiento del PPR e informarlos al titular de la licencia y a la autoridad
reguladora; cubrir necesidades de capacitacién y organizar actividades de entrenamiento;
verificar, de forma sistematica, que solo el personal debidamente autorizado realice las tareas
cuya naturaleza exige de autorizacion previa; llevar a cabo la evaluacién de seguridad radiolégica
de las instalaciones y equipos nuevos, antes de ser aceptados, asi como de los procesos, entre
otros.

La organizacién depende de un médico especialista en medicina nuclear, el cual debe
asegurar la completa proteccion radiolégica del paciente y la exposicién minima requerida para
lograr su objetivo mediante la observacién de los principios para exposiciones médicas;
asimismo, prescribe y justifica por escrito el diagndstico con consideraciéon a informacion
relevante de examenes anteriores; establece, en consulta con el fisico médico, protocolos
optimizados para procedimientos de diagnodstico y terapia; evalla todo incidente o accidente
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radiologico desde el punto de vista médico; y proporciona los criterios para efectuar examenes a
mujeres embarazadas, pacientes pediatricos, procedimientos médico legales, examenes de salud
ocupacional e investigacion médica y biomédica.

Por su parte, el conocimiento académico y técnico de un fisico médico es vital en la
instalacién radiactiva, pues este participa en la revision contintia de los recursos para las practicas
de medicina nuclear (que incluye presupuesto, equipos y personal), operaciones,
politicas y procedimientos; también lleva a cabo las pruebas de aceptacién de los equipos y
supervisa el mantenimiento de los mismos; participa en la investigacion y evaluacion de
incidentes y accidentes; asi como contribuye con el programa de entrenamiento en proteccién
radiolégica.

Otro elemento fundamental en la organizacién es el técnico en medicina nuclear, quien se
encarga de realizar la identificacion del paciente; brindar informacidn al paciente y sus familiares
sobre el estudio a realizar, asi como proporcionar indicaciones posteriores; verificar que el
radiofarmaco suministrado y su actividad pertenezcan al paciente adecuado; efectuar un control
de calidad periddico del activimetro ; efectuar un monitoreo periédico del lugar de trabajo;
manejar correctamente el equipamiento y los accesorios de seguridad; informar al médico nuclear
en caso de errores de administracién o de accidentes e incidentes.

Generalmente, un servicio de medicina nuclear consta de la siguiente infraestructura y
distribucién de areas:

a) Sala de preparacion de radiofarmacos (radiofarmacia) con instalaciones adecuadas y aptas
para el almacenamiento de productos radioactivos.

b) Sala de administracion de radiofarmacos a pacientes.

c) Sala de exploraciones, donde se encuentra la gammacéamara y el equipo necesario para Ja

realizacién del estudio programado.



d) Oficinas administrativas, area de reporte y computo, bodegas y, en caso de utilizar fuentes
abiertas, recepcion de material radiactivo.

Cuando también se llevan a cabo procedimientos terapéuticos, la infraestructura debe
incluir habitaciones con depésito y se debe contar con un procedimiento de manejo de residuos
radioactivos.

La organizacién interna del servicio de medicina nuclear debe contar con un grupo o
comité de seguridad radioldgica que tendra bajo su direccion y vigilancia todo los aspectos
relacionados con la proteccion radioldgica del hospital. Este grupo depende directamente del
titular de la licencia, permiso o autorizacién y debe estar apoyado por el director en todas las
facetas correspondientes a la elaboracién, ejecucion, supervision y modificacién del Programa de
Seguridad Radioldgica. Las funciones del titular de este grupo, designado encargado de seguridad
pueden ser desempefiadas por un médico nuclear, un fisico médico o un profesional de Ja salud
que, a criterio de la autoridad reguladora, redina los requisitos para cubrir este puesto.

Respecto a los requisitos de proteccion radioldgica durante la operacion normal de una
instalaciéon de medicina nuclear, es fundamental considerar que ningin individuo debe ser
expuesto a dosis de radiacidn superiores a los limites o restricciones establecidas por la autoridad
reguladora, los cuales no aplican a la exposicién de pacientes. En la préactica de este servicio, la
proteccidn y seguridad, tanto de Jos trabajadores, como del publico, deben ser optimizadas a fin
de que las dosis individuales, la cantidad de personas expuestas y la probabilidad de exposicién

potencial se mantengan tan bajas como sea razonablemente posible.
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3.3 Aspectos de seguridad e higiene que deben cumplir los servicios de medicina nuclear

Las condiciones de las instalaciones y la aplicacion de procedimientos adecuados son
indispensables en medicina nuclear para que el trabajo se lleve a cabo; por ello, cualquier
deficiencia en dichos aspectos constituye un riesgo para la salud de los trabajadores.

Asi, de acuerdo con la NOM-027-NUCL-1996, las instalaciones radiactivas, como en el
caso de los servicios de medicina nuclear, deben cumplir con determinadas caracteristicas de
disefio. En primera instancia, deben construirse con materiales resistentes al fuego; asi como su
ubicacion y estructura deben contar con caracteristicas que minimicen los riesgos de
inundaciones y derrumbes. Ademds, es imprescindible que posean: medios eficaces para prevenir
la dispersion en €] ambiente de contaminantes radiactivos en caso de accidente; sistema de
iluminacién adecuado para las actividades a desarrollar; conductos eléctricos y tuberias ocultos
dentro de la zona controlada; ventilacién capaz de asegurar que el aire no recircule ni se disperse
hacia sitios donde no se maneja material radiactivo; asi como un espacio especialmente disefiado
para almacenar material radiactivo que no estd en uso; asi como puertas de acceso de facil
apertura interior y sin llave tanto para el almacén de material radiactivo, como para las zonas
donde se aplica el mismo.

Asimismo, es menester que el servicio cuente con un 4rea especialmente disefiada para el
deposito de desechos radiactivos, como las torundas utilizadas en la canalizacion del paciente.
También es importante que la distribucién del drea de aplicacién de material radiactivo reduzca al
minimo la necesidad de transportar el material dentro del servicio.

Por otro lado, en los lugares destinados a la [impieza de material y utensilios de trabajo se
debe contar con tarja con acabados lisos para el lavado; y llave del sistema de agua para el lavado
de partes del cuerpo, asi como regadera provista de un dispositivo que evite su contaminacion

para casos en los que esta ocurre por salpicaduras o derrames. A su vez, es necesario que el
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sistema de drenaje posea una trampa accesible para realizar un monitoreo peridédico con objeto de
verificar el cumplimiento de lo establecido en la NOM-006-NUCL-1994; el sistema, ademds de
poseer una sefalizacion adecuada, debe estar distribuido de manera que reduzca la acumulacion
de sedimento radiactivo, con lo cual se minimiza el riesgo de contaminar otras instalaciones.

En cuanto al mobiliario de trabajo, este debe mantenerse en una cantidad minima y hay
que evitar muebles con cubiertas acojinadas donde se acumule el polvo; en caso de muebles
metalicos, estos deben contar con acabados esmaltados, asi como ser quimicamente inertes,
resistentes al fuego y faciles de descontaminar.

Sumado a lo anterior, es indispensable que, a fin de valorar los niveles de radiacion
existentes en la instalacion, el servicio de medicina nuclear cuente con un sistema de monitoreo
ambiental distribuido en todo el lugar, preferentemente, en el cuarto de almacenamiento y en el
area de utilizacion de material radiactivo. Otra consideracion relevante consiste en la separacion
fisica de las areas de aimacenamiento temporal de los materiales radiactivos, las areas de trabajo
y las dreas de deposito temporal de los desechos radiactivos, las cuales deben contar con los
blindajes adecuados para la proteccion radioldgica del personal. La vigilancia periédica del
manejo y almacenamiento de materiales y sustancias peligrosas también es fundamental, del
mismo modo que la existencia de un sistema de seguridad fisica en toda la instalacién con el fin
de garantizar su resguardo.

Finalmente, en techos y paredes es necesario emplear para su mantenimiento pintura
lavable y no porosa, ademés de sellar y redondear sus uniones (evitar esquinas, fracturas y
superficies rugosas) para facilitar la descontaminacion. El piso también debe ser de material liso,
no poroso € impermeable. Estos tres componentes deben de contar con blindaje a fin de proteger

a los trabajadores de las radiaciones emitidas por los procesos de trabajo.
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Ahora bien, en lo referente a la vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto
a radiaciones ionizantes, la NOM-026-NUCL-2011 seiiala que el POE tiene el derecho a una
proteccién y vigilancia médica eficaz en materia de seguridad radioldgica y salud en el trabajo en
funcion de los riesgos inherentes a la exposicidén ocupacional a la radiacién.

En el caso particular de las radiaciones ionizantes, es indispensable conocer el estado
inicial de salud del personal ocupacionalmente expuesto y comprobar periédicamente que no
existen variaciones en su estado de salud atribuibles a dicha exposicion.

La vigilancia médica del POE debe estar a cargo de un médico con conocimientos y
experiencia en medicina del trabajo y en efectos biologicos de la radiacién; quien, ademds, debe
ser capaz de comprender los examenes médicos previos a la contratacion y los que se realizan
periddicamente, los cuales se recomienda sean anuales, mas cuya frecuencia queda a juicio del
médico encargado. Es necesario que el permisionario integre, para de cada uno de los individuos
que conforman al POE, un expediente con la documentacidn establecida, el cual debe conservar
durante los 30 arios posteriores al término de la relacion laboral.

La NOM-031-NUCL-1999 y la NOM-012-STPS-2012 establecen que el POE debe ser
capacitado y entrenado para el cumplimiento de sus actividades, por lo que el personal que labore
o pretenda laborar en instalaciones radiactivas y realizar actividades o précticas reguladas por la
CNSNS debe contar con escolaridad minima de secundaria. A su vez, los cursos de
entrenamiento inicial y perioddicos para el encargado de seguridad radioldgica, para el auxiliar del
encargado de seguridad radiologica y para el POE deben contar con el reconocimiento de la
Comision antes de su imparticion.

Tras su entrenamiento inicial, el encargado de seguridad radiolégica y el auxiliar del
encargado de seguridad radioldgica clases A y B deben demostrar la aprobacion de un curso

avanzado de proteccidn radiotdgica con una duracion minima de 144 horas, de las cuales [04
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horas corresponden a teoria y 40 horas, a practica. El egresado de este curso debe ser capaz de
identificar y resolver satisfactoriamente los requisitos de proteccidn radioldgica en el disefio, la
construccidn, operacion, modificacion, cese de operaciones, desmantelamiento y cierre definitivo
de una instalacién radiactiva tipo [-A, [-B, [I-A o 11-B.

En relacién al entrenamiento periddico, el encargado de seguridad radioldgica debe
aprobar un curso de actualizacion cada cinco afios, con una duracion minima de 40 horas; asi
como debe ser capaz de identificar y resolver satisfactoriamente los requisitos de proteccién
radiolégica mediante la consideracion de: los cambios desarrollados en la normativa aplicable;
los cambios efectuados en su instalacidn; las actualizaciones en el manual de seguridad
radiologica; el plan de emergencia y los avances tecnolégicos.

Por su parte, el entrenamiento del POE incluye la aprobacion del curso sobre proteccion
radioldgica, con una duracién minima de 40 horas, 24 dedicadas a la teoria y 16, a la préctica;
también debe aprobar un curso adicional de entrenamiento en el manual de seguridad radiolégica
y en el plan de emergencia especifico del servicio de medicina nuclear, cuya duracion y
contenido se establecen de acuerdo con el nivel de riesgo del lugar. Este curso debe ser impartido
por el encargado de seguridad radioldgica y el egresado del mismo debe ser capaz de demostrar
el conocimiento de los conceptos de: actividad, radiacidon ionizante y su interaccién con la
materia; principios de deteccion de la radiacidn; efectos biologicos; diferencia entre exposicién a
la radiacion y contaminacion; rutas de incorporacion del material radiactivo en el ser humano;
diferencia entre dosis absorbida y equivalente de dosis; sistema para limitacién de dosis; factores
de proteccion radioldgica (tiempo, distancia y blindaje); principio ALARA; limites de dosis
reglamentarios; niveles de referencia; y reglamentacién aplicable en proteccion radioldgica.

Por otro lado, el egresado del curso de entrenamiento en el manual de seguridad

radiolégica y en el plan de emergencia debe ser capaz de demostrar conocimientos sobre: la
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instalacidn y aplicacion correcta de los procedimientos contenidos en dichos manuales y para el
manejo de los detectores de radiacién ionizante; el uso y manejo de los dosimetros y alarmas
sonoras; la conducta en zonas controladas o restringidas; la limitacion de dosis; la respuesta a
emergencias; el uso de ropa y equipo de proteccion; el monitoreo radioldgico personal y de areas
de trabajo; la deteccion oportuna de situaciones anormales de operacion; la respuesta inmediata a
incidentes y accidentes, asi como su notificacion correspondiente a los responsables de la
instalacién; la reduccién de la generacidn de desechos radiactivos; la deteccidon de contaminacién
de personal y de areas de trabajo; y el monitoreo de descargas al drenaje y emisiones al ambiente.

Ahora bien, la NOM-012-STPS-2012 recomienda efectuar el reconocimiento, evaluacién
y control del servicio de medicina nuclear al menos cada doce meses; se sugiere realizar estas
fases de supervision antes de dicho lapso cuando existe modificaciéon de los procesos, sustitucion
de materiales radiactivos o desperfectos en los equipos.

La fase de reconocimiento consiste en la identificacion de las diferentes condiciones que
puedan causar alglin accidente u otro tipo de riesgo. Con base en el andlisis de riesgos, se debe
recabar toda aquella informacion técnica y administrativa que permita seleccionar el método de
evaluacion en condiciones normales de operacion. Asi, es imprescindible que el reconocimiento
contenga al menos informacién sobre: identificacion del POE; rotacidén y reubicacion de
trabajadores por areas y turmos cuando aplique; fuentes de radiacion ionizante empleadas en el
proceso; caracteristicas fisicas y quimicas de las fuentes de radiacion ionizante; inventario del
equipo de medicion de radiacién ionizante; y estado y tipo de los sistemas de control de las
fuentes de radiacion ionizante o equipos que las contengan, asi como de otros dispositivos de
proteccion fisica y radioldgica.

Con base en los resultados obtenidos en el reconocimiento, se define el tipo de evaluacion

a realizar para determinar la magnitud de la dosis recibida por el POE o la contaminacién en
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dreas de trabajo, mobiliario, equipo y materiales. Es importante mencionar que los limites de
equivalente de dosis anual no contemplan las dosis recibidas por exposiciéon natural ni por
diagnostico o tratamiento médico.

Finalmente, a partir de los resultados de la evaluacion, se debe vigilar que no se rebasen
los limites de incorporacion de material radiactivo al trabajador, segun lo establecido en la NOM-
005-NUCL-1994, ni los limites de equivalente de dosis para POE o para piublico, los cuales se
hallan establecidos en el Reglamento General de Seguridad Radiol6gica. Asimismo, debera
asegurarse que los valores de contaminacion radiactiva no rebasen los limites establecidos en la
NOM-008-NUCL-2011 para contaminacién en las dreas de trabajo, mobiliario, equipo y
materiales.

En cuanto a los desechos radiactivos generados, estos deben separarse conforme al
proceso de tratamiento al que serdn sometidos; es importante considerar que las 4reas de trabajo
donde se aplica material radiactivo deben poseer contenedores para la recoleccion de desechos,
marcados e identificados de acuerdo con lo establecido en la NOM-026-STPS-2008, donde
también se sefiala que los contenedores para desechos sélidos requieren un sistema para abrirse
mediante el pie, mientras que los utilizados para liquidos deben contar con tapa roscada.

En las zonas controladas queda estrictamente prohibido el consumo de alimentos, bebidas
y tabaco; asi como el uso de cosméticos, sustancias de aplicacién cutanea y pafiuelos textiles.

De acuerdo con las especificaciones de la NOM-012-STPS-2012, toda instalacion
radiactiva y, por tanto, los servicios de medicina nuclear, deben contar con un programa de
seguridad e higiene que contenga la siguiente informacion:

o descripcion de los antecedentes del centro de trabajo en el uso, manejo,

almacenamiento y transporte de fuentes de radiaciones ionizantes;
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descripcion de los procesos del centro de trabajo que impliquen el uso de fuentes
de radiaciones ionizantes;

politicas, objetivos y metas de seguridad e higiene relacionadas a radiaciones
ionizantes;

sistema de comunicacién y coordinacion entre las diferentes dreas involucradas;
descripcién de los recursos administrativos y técnicos para el cumplimiento del
programa especifico de seguridad e higiene;

procedimientos para la investigacion de accidentes;

descripcion de las actividades, métodos, técnicas y condiciones de seguridad e
higiene relativas a radiaciones ionizantes; procedimiento para su verificacién y, en

su caso, los manuales de procedimientos especificos.

3.4 Situacién actual de la prictica de medicina nuclear en el cumplimiento de la

normatividad

El sector salud emplea a mas de 20 millones de trabajadores en Latinoamérica y Estados Unidos,

lo cual supone un gran peso social y econdémico al representar el 5% de la poblacién

econdmicamente activa y un 7% promedio del PIB.

El sistema mexicano de salud comprende dos sectores: el publico y el privado. Dentro del

sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social como el Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) que atiende a la poblacién trabajadora que labora en las empresas del

sector privado; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) al que se encuentran adscritos los empleados de dependencias gubernamentales;
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Petroleos Mexicanos (PEMEX); la Secretaria de la Defensa (SEDENA); y la Secretaria de
Marina (SEMAR).

Asimismo, existen instituciones y programas para brindar atencién a la poblacion sin
seguridad social: Secretaria de Salud (SSA); Servicios Estatales de Salud (SESA); programa
IMSS-Oportunidades (IMSS-O); y Seguro Popular de Salud (SPS) (Noriega et al, 2008).

Por su parte, el sector privado comprende a las compaiiias aseguradoras y los prestadores
de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, se incluye a los
prestadores de servicios de medicina alternativa.

En el caso de la medicina nuclear, su implantacion en el mundo se halla en relacion
directa con el desarrollo econémico de cada pais. Asi, EE.UU. y Japén son los paises que cuentan
con més servicios de esta indole, seguidos por Europa, Latinoamérica, Asia y Africa.

Actualmente, en México existen diversas instituciones con unidades de medicina nuclear,
el 60% son de caracter publico y el 40% pertenece a la iniciativa privada; asi como existen 40
centros PET (IMSS, 2011). Anualmente, se realizan mas de 830,000 exploraciones y
tratamientos (90% publicos y 10% privados). De acuerdo con estadisticas de la CNSNS; los
servicios de medicina nuclear han cobrado auge en los ultimos afios y la cantidad de estudios va
en aumento.

En nuestro pais, la demanda nacional de radioisétopos como fuentes abiertas se
distribuye de la siguiente forma: sector salud (89%), industria (9%) y el campo de la
investigacién (2%). La Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias reporta que en
México existen 1,900 licencias de uso y posesion de material radiactivo, cifra que, en los ultimos
cinco arios, ha tenido un incremento del 5% (Vizuet et al, 2009).

En el 4rea especifica de la medicina, la demanda nacional de radioisétopos distribuidos a

hospitales publicos y privados para el periodo 2000-2008 muestra un crecimiento constante que,
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en fos altimos tres arios, se aproxima al 3.3% anual. Durante los altimos 10 afios, la aplicacién de
técnicas nucleares en el sector salud, a nivel nacional, ha dado como resultado el incremento del
diagnostico y tratamiento de enfermedades, asi como ha reducido el periodo de estancias
hospitalarias y la dosis de medicamentos; y ha aumentado la generaciéon de nuevos conocimientos
acerca de los procesos metabolicos derivados del empleo de radiofirmacos en algunas
enfermedades. El drea de la salud en México reporta los beneficios mas importantes del uso de
material radiactivo con un prondstico, a corto y mediano plazo, del incremento en la demanda de
los métodos nucleares.

México cuenta con una experiencia de 40 afios en la aplicacion de técnicas nucleares no
energéticas. En 1956, el Gobierno Federal cred la Comisién Nacional de Energia Nuclear, con
una inversién importante para infraestructura y equipamiento, a fin de formar recursos humanos
especializados e integrar grupos interdisciplinarios para realizar investigacién basica y aplicada,
asi como brindar una mayor difusion sobre el tema de los usos pacificos de la energia nuclear. A
partir de ese momento, las aplicaciones pacificas de la energia nuclear han tenido un crecimiento
sostenido.

Actualmente, México cuenta con la siguiente infraestructura para aplicaciéon de técnicas
nucleares en el sector salud (IMSS, 2011):

e 103 gammacémaras.
e 26 gammacamaras para diagndstico en medicina nuclear (sistemas SPECT, SPECT-PET

y SPECT-CT).

o 8 sistemas para tomografia computarizada por emisién de positrén.
e 78 aceleradores: 66 para uso médico, 3 para uso industrial, 3 baby ciclotrones y 6 para

investigacion.
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o 64 unidades para cobaltoterapia.
e 18 sistemas Gamma Knife para cobaltoterapia.
e 24 sistemas automaticos para braquiterapia con iridio-192 con alta tasa de dosis.
Asimismo, en la actualidad es posible encontrar centros de medicina nuclear en los
principales hospitales publicos y privados del pais, entre los que se destacan las unidades del
Hospital General de México, el Hospital Juarez de México, el Hospital Infantil, los Institutos
Nacionales de Investigacién, en particular: Nutricion, Cardiologia, Cancerologia y Pediatria; asi
como los hospitales del ISSSTE: 20 de Noviembre, Adolfo Lépez Mateos y 1° de Octubre y
privados también de |a capital mexicana y algunos de los estados de |a Republica.
De acuerdo con estadfsticas de la UNAM, de cada generacion del area de Medicina
Nuclear egresan tres especialistas, que suman un total de 250 en nuestro pais (CIFRHS, 2012).
Por otro lado, es importante comentar las caracteristicas del servicio de medicina nuclear
de un centro hospitalario, asimismo se hace relevante la definicion de esta especialidad médica y
se define como la rama de la medicina que emplea los isétopos radioactivos y las radiaciones

ionizantes para fines de prevencion, diagnéstico, terapéutica e investigacion médica (Gil, 2001).

3.5 Manual de procedimientos de proteccién radiolégica y proteccion civil

En cumplimiento con lo estipulado en los Articulos 2 y 4 del Reglamento General de Seguridad
Radiologica, la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias emite
recomendaciones cuyo propdsito consiste en indicar el contenido del Manual de Procedimientos
de Seguridad Radioldgica, mismo que debe presentar el solicitante de autorizacidn, permiso y

licencia para:
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a) Uso y posesion de material radiactivo; adquisicién, almacenamiento temporal o
definitivo.

b) Procesamiento, acondicionamiento, vertimiento y disposicion de desechos radiactivos de
nivel bajo e intermedio.

¢) Construccion, operacion, modificacion, cese de operaciones, desmantelamiento y cierre

definitivo de instalaciones radiactivas.

El Manual de Procedimientos de Seguridad Radioldgica tiene el objetivo de que toda
accién que involucre fuentes de radiacion ionizante se ejecute bajo normas y procedimientos
adecuados a fin de reducir las exposiciones, tanto ocupacionales como del publico, a valores tan
bajos como sea razonablemente posible. Asimismo, sirve para proporcionar al POE un conjunto
de procedimientos para cada una de las actividades rutinarias realizadas con material radiactivo y
para afrontar situaciones de emergencia, incidentes y accidentes, todo ello presentado con un
lenguaje claro y accesible. Sumado a lo anterior, el manual también indica las obligaciones que
adquiere el POE en ¢l desempeiio de sus labores en las instalaciones radiactivas.

Asi, el contenido del manual debe incluir, en funcién del uso del material radiactivo,
actividades particulares y con las caracteristicas particulares del servicio de medicina nuclear.
Adicionalmente, es necesario que incluya procedimientos administrativos con impacto en la
seguridad de la instalacion, como: control de acceso a las zonas donde se utilizan fuentes de
radiacién ionizante; establecimiento y mantenimiento de los registros de dosimetria; y bitdcoras
de vigilancias radiolégicas, por mencionar algunos. Los procedimientos que forman parte del
manual no deben contener informacidn inaplicable, en especifico, a las actividades del servicio de

medicina nuclear.
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Ahora bien, como se menciond anteriormente, es necesario que el manual sea elaborado
por el grupo o el titular encargados de seguridad radioldgica y este debe ser aprobado por el
permisionario. Su contenido posee caracter general para cualquier tipo de solicitud con el
objetivo de servir de lineamiento a fin de que, a partir del mismo, el solicitante desarrolle los
procedimientos que lo integran. Por cada uso del material radiactivo deberan presentar en forma
especifica los siguientes procedimientos:

e De operacion. Tiene por objeto brindar seguridad en la realizacién de toda actividad en la
que se emplee material radiactivo, para lo cual es menester indicar de forma secuencial
los pasos a seguir. Los procedimientos de operacion del servicio de medicina nuclear
deben incluir los siguientes topicos: recepcion de las fuentes de radiacion ionizante
(unidosis); uso del equipo o dispositivo que contiene la fuente de radiacién ionizante,
cambio o reemplazo de las fuentes de radiacion; verificacion de los sistemas de seguridad
incorporados al equipo o dispositivo que contiene la fuente de radiacién ionizante;
dosimetria personal externa o interna; calibracion o verificacién de los equipos detectores
de radiacion ionizante; levantamiento de niveles de radiacion.

e Administrativos. Corresponden a los procedimientos que el permisionario debe instaurar
para mantener el nivel adecuado de seguridad radioldgica durante el desarrollo de las
actividades del servicio de medicina nuclear. Estos son: elaboracién, revision y
aprobacién de procedimientos; determinacion de zonas (controladas, no controladas,
restringidas) y de limites y niveles de referencia; asi como inspecciones y auditorias
internas, lo cual supone la realizacion de los registros y formatos correspondientes. Entre
estos ultimos se encuentran: dosimetria personal; calibraciones y/o verificaciones del

equipo detector y equipos utilizados en el servicio; inventario y control de unidosis;
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examenes médicos del personal ocupacionalmente expuesto; vertimiento de desechos

radiactivos generados (bioldgicos); y entrenamiento del personal en materia de seguridad

radiolégica.

e De emergencia. Esta seccion del manual debe presentar los procedimientos para
responder a un incidente o accidente en el que se hallen involucradas las fuentes de
radiacion ionizante; por ello, es necesario desarrollar procedimientos correspondientes a
cada uno de los posibles incidentes o accidentes postulados en el Informe de Seguridad y
Analisis de Riesgos presentados a la CNSNS. En este sentido y términos generales, en el
servicio de medicina nuclear, se deben considerar los procedimientos para: activar el plan
de emergencia; notificar la ocurrencia de un incidente o accidente al grupo de seguridad
radiologica, al encargado de seguridad radiolégica y a la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias; y reportar el incidente o accidente.

A continuacion se presentan los requerimientos generales que debe contener el plan de
proteccién civil, que debe de incluir los procedimientos generados como consecuencia del uso de
radiaciones ionizantes para el servicio de medicina nuclear, por ejemplo, en casos de incendio,
sismo, inundacién u ofra eventualidad que aumente el riesgo de accidente radioldgico. Es
fundamental que para cada situacién particular se establezcan los pasos a seguir, el personal

responsable y la disponibilidad del equipo de emergencia.

e Procedimiento para la exposicién accidental a radiaciones. Establece las medidas a seguir
en caso de exposicién o sospecha de exposicion accidental a radiaciones ionizantes no
relacionada con la exposicion propia del POE. En este caso, el permisionario es
responsable de facilitar al personal todo lo necesario para cumplir con el procedimiento y

el total del POE estd obligado a cumplir estrictamente con la politica de seguridad
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radiologica estipulada en el Reglamente General de Seguridad Radiol6gica a fin de evitar
este tipo de accidentes.

Procedimiento para la emergencia por incendio. Indica las acciones a ejecutar en caso del
incendio de algun equipo durante la realizacién de un estudio. Todo el personal deberd
conocer las rutas de evacuacién de la instalacion y sus zonas de seguridad; el
permisionario sera responsable de facilitar al personal el equipo necesario para hacer
frente a la emergencia. Este procedimiento debe contener, ademés, la recomendacion de
realizar al menos una vez al afio un simulacro de desalojo del servicio de medicina
nuclear con todo el personal de las instalaciones; asimismo, debe sefialar que el POE del
drea estd obligado a conocer el funcionamiento y localizacién de los extintores con que
cuenta la instalacién. En consideracion a este tipo de eventualidades, es de suma
relevancia que los nimeros de emergencia de la Coordinacion Interna de Proteccién Civil
sean colocados en un lugar visible.

Procedimiento para la emergencia por inundacion. Indica las acciones correspondientes en
caso de que se produzca una inundacién en alguna de las areas del servicio de medicina
nuclear durante la realizacion de estudios a pacientes.

Procedimiento para la emergencia por sismo. Establece las acciones a implementar en

casos de sismos que afecten al servicio de medicina nuclear.
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Capitulo 4. El proceso de trabajo de 1a medicina nuclear

El objetivo de este capitulo consiste en conocer el proceso de trabajo en el servicio de medicina
nuclear, asi como los principales riesgos, exigencias y dafios a la salud derivados del mismo. Por
ello, en la primera seccidn, precisamente, se aborda, de manera general, el proceso de trabajo.

Los riesgos y exigencias generadas en dicha especialidad, y de acuerdo con la
Organizacién Internacional del Trabajo, se exponen en el segundo aparatado, mientras que en el
tercero. se presentan algunos estudios realizados sobre los dafios generados a trabajadores
expuestos a radiaciones ionizantes, asi como se plantea un breve debate acerca del pobre interés
que en esta area manifiesta el binomio salud y trabajo.

Para fines de la investigacion, el proceso general de trabajo de los servicios de medicina
nuclear incluye las siguientes fases: administraciéon de recursos, consiste en la solicitud del
material radiactivo pertinente para cada paciente con su registro respectivo; preparacion de
radiofarmacos, consta del acondicionamiento del material para su aplicacidon; suministro de
radiofarmaco, es la etapa de aplicacion al paciente segin el estudio a realizar; desechos del
material radiactivo, como su nombre lo indica, corresponde al almacenamiento seguro de los
residuos para su eliminacién de las instalaciones; y, finalmente, archivo, en el cual se registran
las actividades diarias y se mantienen, a la vista del POE, los programas internos de proteccién y
seguridad radiolégica.

A continuacion, se describen dichas fases con mayor detalle:

Administracién de recursos. El médico nuclear autoriza el pedido mensual de insumos,

radioisétopos y productos liofilizados utilizados en el servicio; asimismo, se encarga del

control de los mismos en relacién a: fechas de expiracién, cantidad, tipo, volumen,

equipamiento del material radiactivo, asi como de sus respectivos reportes.
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Preparacion de radiofarmacos. El técnico radidlogo, con apego a las normas de
seguridad radiologica y de asepsia, emplea guantes y materiales desechables para eluir el
generador radiactivo que se empleard en la cdmara blindada especifica para este proceso;
registra el volumen, la actividad, fecha y hora de la elucién en las tablas de generacion y
material radiactivo; evalla el rendimiento de la elucién, asi como detecta y registra las no
conformidades de procedimiento; prepara los calculos volumétricos y de decaimiento
radiactivo, de acuerdo con las especificaciones del fabricante del producto; y. finalmente,
realiza la medicidn de la dosis correspondiente, en funcidn del estudio a realizar, para la
administracion al paciente.

Suministro de radiofdrmacos. El médico o el técnico radidlogo verifica la dosis
correcta segun el tipo de paciente (condicion, edad, peso corporal) y del estudio solicitado
por el médico tratante; rotula la dosis preparada con ¢l nombre del radiofarmaco, dosis,
fecha y hora de preparacion; fracciona y administra la dosis en volumen adecuado
mediante el empleo del material apropiado segin la via y forma de administracién. La
dosis de radiofarmaco se suministra al paciente con un contenedor blindado y, por ultimo,
se procede a la realizacién del estudio especifico (gammagrafia, PET, SPECT).

Desecho de residuos radiactivos. Posterior al suministro de radiofarmacos, el
técnico radiologo almacena los desechos radiactivos en recipientes identificados con
rotulos y leyendas de material radiactivo, donde permaneceran hasta su decaimiento en
condiciones seguras; verifica las fechas de eliminacién de acuerdo a las normas vigentes
en esta materia; y desecha el material decaido segin las normas de bioseguridad y
radioproteccion del lugar de trabajo.

Archivo. Mantener la documentacion requerida actualizada y visible para el POE.
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En los servicios de medicina nuclear, los pacientes son atendidos directamente por
médicos, personal de enfermeria y tecnologos o téenicos que operan los equipos. Sin embargo,
para trabajar correctamente, el servicio requiere de otros profesionales que tienen un papel muy
importante, por ejemplo, el fisico médico juega un rol fundamental, pues, como sefialamos en el
apartado anterior, es el encargado de mantener una vigilancia permanente sobre seguridad
radiolégica.

4.1 Riesgos y exigencias en medicina nuclear

Ya se ha hecho hincapié en que la manipulaciéon y uso de fuentes de radiacién requieren del
disefio y la construccion de instalaciones especiales cuyas caracteristicas, por un lado, impiden la
exposicion de los trabajadores a riesgos, y, por el otro, proporcionan la seguridad de una
exposicion radioldgica minima, externa o interna. Asimismo, el acceso a todas las zonas donde
existe probabilidad de exposiciéon a fuentes de radiacién o a materiales radiactivos, debe ser
restringida unicamente a los trabajadores del area, quienes tienen la obligacion de portar la ropa o
equipo protector indicado y adoptar las precauciones especificas de estas areas (Gestal, 2001).

Ahora bien, en lo referido a las exigencias, estas son relevantes para mantener la
integridad de la salud del POE, pues si bien el desarrollo de las labores de la medicina nuclear,
como otras especialidades médicas, dependen del factor impredecible de la salud para satisfacer
las necesidades de un diagnostico oportuno de la poblacién solicitante, también la duracion de la
jornada de trabajo constituye un factor fundamental en esta drea dada su dependencia de la
demanda de estudios de diagnostico y tratamiento.

La falta de organizacion en la programacién previa de los estudios complica la posibilidad
de fijar el ritmo de trabajo. El personal de medicina nuclear no tiene injerencia en la decisién

sobre los tiempos para realizar los procedimientos y el hecho que estos se encuentren evaluados
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bajo un riguroso control de calidad, supone para el trabajador la tensién de una supervisién
estricta.

Por su parte, los riesgos derivados del trabajo con material radiactivo no dependen
Unicamente del nivel de radiotoxicidad o de toxicidad quimica y de la actividad de los
radionucleidos, sino también de la forma fisica y quimica del material radiactivo, asi como de la
naturaleza y complejidad de la operacion o de los procedimientos que se realizan (Cherry, 2001).

Resulta claro que la presencia de radiaciones de tipo ionizante en el lugar de trabajo es la
principal causa de los riesgos derivados de la utilizacién de los medios de trabajo, es decir, del
empleo de los instrumentos de trabajo que modifican las caracteristicas del medio ambiente; asi
como de aquellos riesgos que se derivan de la transformacion de los objetos de trabajo.

En medicina nuclear, el uso de radiois6topos es fundamental para la realizacidon de los
procedimientos, no emplear campanas o cajas con guantes para manipular fuentes no selladas de
material radiactivo y un sistema de ventilacién que no facilita la circulacién en una direccion
especifica para que se elimine el material radiactivo suspendido en el aire, son precursores de
dafios a la salud de los trabajadores. Asimismo, el contacto con las radiaciones que emiten los
isotopos radiactivos puede provocar que estas ingresen al organismo tanto a través de la piel,
como por via respiratoria y aparato digestivo.

Cabe destacar que, en medicina nuclear, parte del procedimiento para realizar un estudio
consiste en colocar los colimadores en el escédner de tomografia, lo cual representa el mismo
esfuerzo que levantar objetos desde el nivel del piso; ademas, el personal permanece sentado la

mayor parte de su jornada laboral.
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4.2 Daiios a la salud en medicina nuclear

La indiferencia por la salud y la seguridad de los trabajadores ha sido una caracteristica
manifiesta en las sociedades antiguas y contemporaneas. A comienzos de la década de los afios
40, con el estallido de la Segunda Guerra Mundial, se comprendié la importancia de la salud
laboral; el conflicto bélico evidencié Ja relevancia del estado de salud de |a poblacién trabajadora
para cumplir con las demandas generadas.

A este respecto, Betancourt (2005) sefiala:

“A pesar de que hace mds de un siglo ha existido alguna expresion de vigilancia
epidemioldgica, ha sido vinculada a enfermedades infectocontagiosas. Una de sus dltimas
aplicaciones y bajo el referente de la epidemiologia convencional ha sido en el campo de
la salud de los trabajadores (p.93). Como hemos visto a lo largo de este documento, el
seguimiento riguroso de la aplicacion de la normatividad es primordial, pero la
incorporacion de estudios epidemiolégicos periddicos permite el desarrollo 6ptimo del
medio ambiente laboral en el servicio de medicina nuclear”,

El trabajo, es parte fundamental de la creacion, evolucion y desarrollo de las sociedades,
lo cual conlleva la preocupacién de la salud laboral. La importancia de la salud en la poblacion
econdmicamente activa no debe ser subestimada, pues esta constituye la tercera parte de la
poblacion mundial y es responsable de trabajar para generar el sustento de la comunidad, para lo
cual suministra los bienes y servicios necesarios; asi como constituye la fuerza creadora y
promotora de diversas formas de progreso de la sociedad.

En México, el pobre compromiso ambiental y laboral del sector salud ha sido motivo de
controversia, en especial en el drea hospitalaria, en la cual la falta de asesoria y vigilancia se

traduce en acciones alejadas de fa normatividad vigente que sobre estas materias existe en el pais.
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La rama industrial manufacturera y de servicios han merecido atencién particular por su impacto
ambiental, entre ellas se encuentran la quimica, la siderirgica y los servicios hospitalarios.

En este sentido, la aplicacién de modelos de evaluacion ha alcanzado gran interés en
diferentes ramas de la industria. En EE.UU., en los afios 80, surgié el programa pionero de
vigilancia epidemioldgica: el Sistema de Notificacion de Eventos Centinela para Riesgos
Ocupacionales (SENSOR por sus siglas en inglés), con el fin de registrar los problemas
especificos de salud de los trabajadores (enfermedades y lesiones) y reportarlos a las
instituciones de salud con la finalidad de su control y prevencién. Sin embargo, este sistema no
toma en cuenta las leyes vigentes ni los determinantes del proceso salud-enfermedad, por lo que
los resultados no fueron los esperados por los trabajadores.

La relacién salud-trabajo ha sido observada y estudiada en términos unicausales,
indjviduales y biologicos, de manera que su control se enfoca Unicamente desde las perspectivas
del control médico de las enfermedades y del reclutamiento del personal. Sin embargo, la
investigacién cientifica y la intervencién en el ambito de la salud de los trabajadores requieren
estar orientadas en dos direcciones fundamentales: los aspectos preventivos y el desarrollo de

bases metodoldgicas e instrumentales cientificamente establecidas.

De lo anterior y dada la carencia de informacién sobre evaluaciones en materia de salud
laboral en establecimientos donde se manejan radiaciones ionizantes, surge el interés de su
estudio en el sector salud.

Algunas investigaciones, enfocadas en servicios de radiodiagnédstico, han evaluado los
efectos de la exposicién a las radiaciones ionizantes en POE y constituyen la base para
argumentar la insuficiencia y carencia de informacion sobre evaluaciones en materia de salud

laboral en servicios de medicina nuclear, tanto en el ambito nacional, como en el internacional.

[14



Por ejemplo, Ching-Ming (2004) realizd una investigacion durante un afio sobre los
potenciales efectos de la exposicion a radiaciones ionizantes en el Hospital General del norte de
Taiwan, en la cual se tomd una muestra de cinco departamentos: radiologia, medicina nuclear,
radioterapia, cirugia y odontologia. De los 5,300 empleados, 153 fueron identificados como
ocupacionalmente expuestos a radiaciones jonizantes. Los empleados seleccionados fueron
divididos en tres categorias seglin la definiciéon de Energia Atdmica en Taiwan:

e Grupo . Radio operadores. Manejo de rayos X y Tomografia Axial
Computarizada (TAC); se incluy6 todo el personal del drea de radiologia.

¢ Grupo 2. Manejo de radioisotopos; 4rea de medicina nuclear.

e Grupo 3. Manejo de rayos gamina, cobalto-60, entre otros; area de radioterapia.

A cada participante se le proporcioné un dosimetro Termoluminiscentes de Harshaw
(TLD) para portar sobre la ropa con su equipo de proteccién personal y se le capacitd en su uso
con el fin de vigilar la radiacion a partir de enero y hasta diciembre de 2004; posteriormente, se
les realizdé un examen médico general con marcadores tumorales. Cada uno de los dosimetros
personales fue sensible a rayos-X, radiacion térmica de neutrones y exposicién externa emitida
por is6topos.

Los resultados arrojados fueron los siguientes: los participantes fueron expuestos a un
rango de dosis acumulada anual de 0.7 a 49 mSv, cuya media se encuentra entre 6 y 10 mSv, por
lo que los niveles de dosis més alta fueron para el grupo de radio operadores con exposicién de
50 mSv anual.

Por su parte, en Polonia se realizd una evaluacién de la exposicién ocupacional a la
radiacion ionizante —rayos gamma y X— (Jerzy et al, 2006) que considerd una muestra de 3,161

trabajadores empleados en 3,635 instituciones de salud en el pais para medir la dosis del cuerpo
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completo por medio de dosimetros personales; por otro lado, para las mediciones de dosis de pies
y manos la poblacion estudiada fue de 805 trabajadores de 62 instituciones con mayor nivel de
exposicion, en este caso se empled un dosimetro termoluminiscente de acuerdo con el AB327,
procedimiento polaco de acreditacion nuclear.

Los resultados obtenidos colocan la media de exposicién a radiacién en 0.49 mSv para
cuerpo entero, y en 7.5 mSv para manos y pies, por lo cual se concluyé que la exposicion
ocupacional a radiaciones ionizantes se mantuvo al mismo nivel y la proteccion radioldgica en el
sector salud fue satisfactoria.

Otro estudio es el de Gambini (2006), en el cual se analiz el nivel anual de exposicion
global, externa ¢ interna, a las radiaciones ionizantes de los empleados del Centro de Asistencia
Plblica sanitaria de Paris, Francia. El estudio evaludé a 6,618 médicos ocupacionalmente
expuestos, con el empleo de 43,680 dosimetros pasivos para evaluar la exposicion externa
durante los 12 meses; durante los primeros tres se utilizaron de categoria A y categoria de aniilo
B, estos ultimos para medir la dosis de los dedos de trabajadores del area de medicina nuclear y
radiologia intervencionista. Por su parte, la exposicion interna se determind a partir de
mediciones radiométricas y radiogquimicas.

Los resultados fueron los siguientes: el promedio anual de dosis efectiva externa fue baja
(0.032mSv) y no se observé contaminacion interna. La dosis total del cuerpo y las dosis de la piel
nunca excedieron el limite de dosis. El dosimetro de anillo B dio una mejor evaluacién de la
dosis de los dedos, cuyas dosis altas se observaron en radioterapia (0.038 mSv) y en medicina
nuclear (0.66mSv). Estos datos sirvieron para concluir que la exposiciéon ocupacional de los
trabajadores de [a salud se encontraba dentro de limites normales, pues el limite total para el

cuerpo es de 20mSv; asimismo, confirmaron que las medidas en proteccion radioldgica

116



representan una fuente de optimizacion para evitar los efectos estocésticos de la radiacion
ionizante.

La epidemiologia experimental ha evidenciado que la exposicion de la poblacién a dosis
altas de radiaciones ionizantes produce cancer, caso de sobrevivientes de bombas nucleares, asi
como pacientes y personal de los servicios de radioterapia. Por ello, en Lituania, Povilas,
Atkocius y Samerdokiené (2008) realizaron una investigacion cuyo principal objetivo consistid
en determinar el estado de la exposicion ocupacional de los trabajadores en dicho pais, para lo
cual se analizdé minuciosamente, de 1991 a 2003, una muestra de 1,331 trabajadores de la salud
expuestos a radiacién distribuidos en tres categorias profesionales (radiologia, radioterapia y
medicina nuclear), cada uno recibid6 un dosimetro individual con nimero personal para ser
colocado en la region antero izquierda del térax, fuera del delantal de blindaje.

El dosimetro de termoluminiscencia se utilizd para mediaciones de dosis en las
extremidades y para exposicidn externa, cuya dosis limite fue de un promedio de 0.02 mSv anual
durante un periodo de cinco afios.

A su vez, se encontrd que el promedio total de dosis anual por exposicién de trabajo se
redujo para el personal de radiologia y radioterapia de 1.90 a 1.13 mSv, y para el de medicina
nuclear de 1.64 a 1.35mSyv; los radidlogos de diagndstico y técnicos presentaron la exposicion
mas alta. Cabe sefialar que el analisis incluyo todas las dosis recibidas y la distribucién anual de
los registros de dosis personal mostré que el 97.4% de los registros de dosis recibidas se
encontraron por debajo de SmSv.

Por su parte, Hyum-Sul (2010), miembro de la Asociacion Médica de Corea, realiz6 un
estudio, centrado en radiaciones ionizantes, sobre los problemas de salud provocados por factores
fisicos entre los trabajadores de la safud. El investigador sefiala que este tipo de personal se

enfrenta a muchos peligros fisicos en los hospitales, en especial, las radiaciones ionizantes.
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Para esta investigacion, se tomé como muestra a 18 trabajadores del 4rea de radiologia y
medicina nuclear del Hospital Central de Corea a fin de monitorizar la dosis de radiacién
acumulada durante un periodo de dos afios. Los participantes fueron seleccionados de ambos
sexos, de entre 30 y 35 afios, sin antecedentes de radiodiagndstico previo y sin habito de fumar;
se les dotd de un dosimetro personal supervisado segun las leyes vigentes ese pais.

Los resultados mostraron que la dosis de exposicién se encontraba dentro de los limites
normales y que los trabajadores estaban capacitados en el tema de proteccién radiolégica.

Una evaluacién llevada a cabo en Espafia abarca otro dmbito importante de la medicina
nuclear, en este caso se analizé la dosis de radiacidn del personal de una planta de radiofarmacos
(Sanchez et al, 2010) con el objetivo principal de conocer el perfil sociodemografico de los
trabajadores sobre la base de variables como género, edad y tareas realizadas; asimismo, se
evalué la dosis anual colectiva de los trabajadores con riesgo potencial de ionizacién por
exposicion a la radiacidn en el lugar de trabajo, con un periodo de seguimiento de cuatro afos.

Esta investigacion utilizd una muestra de 23 trabajadores e informacién secundaria sobre
su distribucion. El programa de monitoreo individual se realizé mediante dosimetro individuales,
dominios de primer nivel y vigilancia de la contaminacién interna (método in vivo).

Los resultados sobre la dosis encontrada en el periodo estudiado sugieren que la
exposicion externa y las éareas de distribucion fueron la fuente principal de exposicién
ocupacional durante la produccién de radioisétopos; la exposicidn interna no fue incluida en la
dosis estimada, pues era tan pequefia que no tenia valor para fines de la investigacion. La edad
con mas riesgos se determind entre los 25 y 35 afios (edad productiva), con el sexo masculino
como el mas afectado en tanto este representa el 70% de la plantilia que labora en las dreas de

produccion y distribucidn de radiofarmacos, que son las mas contaminadas.
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Este estudio tiene un cardcter exploratorio importante al analizar las posibles
correlaciones de las radiaciones ionizantes con los efectos adversos en la salud a fin de
proporcionar directrices para la investigaciéon epidemioldgica ocupacional.

Por otro lado, un articulo referido a la vigilancia de la exposicion a radiaciones ionizantes
en el personal de salud (Tomasina et al, 2010), publicado en Uruguay, refiere que el programa de
vigilancia en el ambiente laboral involucra las dosimetrias personales de los trabajadores y su
evaluacidén comparativa con los valores de referencia, lo cual permite priorizar y tomar acciones
preventivas. Esta afirmaciéon deriva de la investigacion realizada, consistente en un estudio
descriptivo retrospectivo longitudinal en el que se analizaron los registros de los valores
dosimétricos personales del periodo 2003-2006, informacion que se obtuvo a partir de los datos
aportados por el Centro de [nvestigacion Nucleares (CIN).

A través de la inspeccion de las instalaciones, entrevistas a informantes clave y
observacién del proceso de trabajo, se identificaron los servicios con personal expuesto a
radiaciones ionizantes, que incluyeron el sector de radiodiagndstico, radioterapia médica,
medicina nuclear y radiofarmacia. Para las mediciones se utilizé un dosimetro personal diario,
supervisado por los encargados de los servicios en estudio, cuyo recambio se efectia
mensualmente; tas peliculas se calibran anualmente en el Laboratorio Secundario de Calibracién
Dosimétrica de Ezaiza, Repuiblica de Argentina. El estudio solo consider6 los valores
dosimétricos corporales y el procesamiento se realizo en condiciones controladas de temperatura.

Los datos se recolectaron por medio de un formulario individual para cada trabajador
con las variables a estudiar: ficha de identificacion de lugar de trabajo, vigilancia de ta dosimetria
personal y valoracion comparativa con los valores de referencia vigentes a nivel nacional e

internacional; el anéfisis de toda la informacién recabada se realizé por medios computarizados.
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Los resultados obtenidos revelaron que la dosis anual maxima recibida fue, en general, de
15.72 mSv y que la evolucién de los valores maximos dosimétricos en el periodo estudiado
presentd una tendencia descendente. En cuanto al anélisis por sectores, se determind que las dosis
mas altas se presentan como sigue en orden decreciente: radioterapia, medicina nuclear y
radiodiagndstico.

Cabe recordar que se considera expuestos a las radiaciones a los trabajadores que laboran
en actividades de salud en las dreas de radiodiagnoéstico, radioterapia y medicina nuclear;
personal que labora en la extraccion y tratamiento de materiales radioactivos; en la fabricacién de
aparatos médicos para radioterapia; trabajo en industrias que utilizan rayos X y sustancias
radioactivas (STPS, 2012). Asimismo, se consideran trabajadores profesionalmente expuestos a
quienes, dadas las circunstancias en que desarrollan su trabajo habitual, son susceptibles de
recibir dosis superiores a un décimo de cualquiera de los limites anuales de dosis establecidos.
Por ello, este grupo debe usar dosimetros, los cuales deben ser analizados mensualmente.

Se han realizado estudios sobre los dafios a los que estd expuesto el tipo de personal
arriba mencionado, como el de Murty (2005), estudio de casos y controles en la India cuyo
objetivo fue la evaluacion de riesgos en el lugar de trabajo y el estudio de las practicas de trabajo
de radiologos y médicos nucleares durante un afio.

Esta investigacion evalu6 a 24 radidlogos de entre 35 y 45 aiios, con una antigiledad de 8
a 20 aios de servicio en dos centros de radiologia del Hospital General de la zona. Los técnicos
en radiologia y médicos nucleares trabajaban 48 horas a la semana con rotacion de turnos y
llevaban a cabo de 70 a 80 radiografias por dia.

Los controles fueron seleccionados del drea de administracién, asf como de entre los
médicos de diferentes departamentos, quienes fueron agrupados por edad, sexo y habito de

fumar. Al finalizar el affo, se realizaron entrevistas a los casos y controles, asi como se aplicé un
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cuestionario de signos y sintomas. El ambiente de trabajo se evalué mediante una inspeccién y
listas de verificacion segun la legislacidn vigente en el pais.

Los resultados mostraron que sintomas como cefalea e irritacion en la piel fueron los mas
persistentes. El recorrido de inspeccion reveld que el lugar de trabajo presentaba deficiencias de
orden y limpieza; mal almacenamiento de productos quimicos; falta de mantenimiento en el
sistema ventilacion del hospital; procedimientos realizados de manera inadecuada; vy
transgresiones de medidas de seguridad, como consumir bebidas y no utilizar guantes durante el
revelado de las placas; no obstante, se pudo constatar que, durante su jornada laboral, los
radiologos y médicos nucleares empleaban el equipo de proteccion personal (delantal de plomo)
de manera adecuada.

Con base en los resultados, el estudio destacé como conclusion la importancia de crear un
plan de control de riesgos y la relevancia de concientizar al personal en aspectos en seguridad e
higiene.

Otro estudio de casos y controles, o prospectivo, fue realizado (Alba, Claudis, Fernando,
& Analia, 2006) con el objetivo de evaluar el dafio genotdxico de los trabajadores créonicamente
expuestos a radiaciones ionizantes en el Hospital Publico de La Plata, Argentina. La poblacién de
estudio incluy6 15 voluntarios médicos y técnicos del area de rayos X, quienes fueron expuestos
a radiaciones; el grupo control fue integrado por 15 empleados no expuestos de &reas
administrativas del mismo hospital; la edad promedio para el grupo expuesto fue de 50 afios y 51,
para el grupo control; los individuos de ambas categorias fueron emparejados por edad, sexo y
habito de fumar.

Todos los voluntarios expuestos poseian entre 5 y 20 aiios de servicio, por lo que habia
datos de utilizacidn de dosimetria individual. Sin embargo, las medidas del medio ambiente o los

niveles de radiacion de la exposicion fueron de 3.6 mGy/a. Antes de la extraccién de sangre, se
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les solicito la firma de un consentimiento informado y se les realizé un cuestionario para integrar
datos personales, habito de fumar, consumo de alcohol, habitos higiénicos y dietéticos,
exposicion previa a radiodiagndstico, uso de medicamentos o drogas.

Los resuitados revelaron una frecuencia de darios significativamente mayor en el grupo
expuesto, con deterioro estructural y aneuploidia, en comparacién con el grupo control; ademas
se mostrd que no existié relacion representativa con la antigiiedad ni con el habito de fumar.

De lo anterior, se concluyd que la radiacion ionizante produce dafios en el ADN de
manera directa o indirecta (formacién de radicales libres vy dafio oxidativo), por lo que resulta
fundamental el desarrollo de procedimientos para identificar los riesgos de las poblaciones
expuestas y establecer programas de prevencion. Asimismo, se establece que los dafios pueden
incrementarse como consecuencia de las faltas o del incumplimiento de las politicas del hospital
y procedimientos de seguridad del 4rea nuclear.

Un estudio mas, sobre fue biodosimetria retrospectiva entre radidlogos y tecnoradiélogos,
fue realizado en EE.UU. (Parveen et al, 2007). Para su realizacion se tomd como base la
medicidn de las translocaciones cromosomicas en linfocitos de sangre periférica, las cuales sirven
para cuantificar la exposicion a radiacién ionizante, incluso para trabajadores expuestos a dosis
bajas.

La investigacién consideré una muestra de 152 radidlogos y tecnoradidlogos cuya vida
laboral inici6 después de 1950; estos se estratificaron por dosis acumulada estimada, es decir, se
seleccionaron aquellos con exposicion a dosis mds altas y se excluyeron quienes poseian un
diagndstico previo de cancer, antecedentes de alteraciones cromosdmicas e historial de consumo
de tabaco.

Las dosis de radiacién de los participantes oscilaban de menos de 10mSv a mas de

30mSv. Se permitié un seguimiento de un ario, posteriormente, se procedid a obtener una muestra
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sanguinea de los participantes para la evaluacion. De acuerdo con sexo y edad, se ajustd la
relaciéon entre el estimado de la medula 6sea roja ocupacional de la dosis absorbida en la
frecuencia cGy y traslocacion.; y se solicité a los participantes el llenado de un cuestionario de
signos y sintomas especificos de radiaciones jonizantes.

Los resultados de estas pruebas mostraron que los trabajadores expuestos a radiaciones
tonizantes durante mas de 10 afios presentaron mayor grado de traslocacién cromosomica, 1o que
se traduce en m4ds probabilidad de desarrollar cancer.

Por ultimo, mencionaremos otra evaluacién, esta realizada en Turquia (Sahina et al,
2009), sobre efectos genotdxicos por exposicion créonica a bajas dosis de radiacion ionizantes en
trabajadores de medicina nuclear. Este estudio establece que los trabajadores del 4rea de
medicina nuclear estan ocupacionalmente expuestos a la radiacidn de manera crénica y es sabido
que la radiacion ionizante puede causar dafios en los cromosomas. Por ello, el estudio utilizé dos
indicadores distintos de los métodos de genotoxicidad: de Intercambio de Cromatidas Hermanas,
Sister Chromatid Exchange (SCE), y de Micronticleos (MN).

La muestra de esta investigacion consistio de 21 trabajadores de medicina nuclear (1]
mujeres y 10 hombres) del Hospital Regional de Turquia y considerd dos periodos: en
condiciones normales de trabajo y tras un periodo vacacional de un mes. La dosis de radiacién se
varié de 1.20 a 48.56 mSv, acumulada durante el tiempo de exposicion en el trabajo entre dos
periodos vacacionales.

Los resultados reportaron que, en todas las materias, los valores de SCE y MN
aumentaron significativamente durante la exposicion a radiacién en comparacién con el periodo

vacacional. Sin embargo, el efecto genotoxico fue reversible en la mayoria de los sujetos.



Capitulo 5. Evaluaciéon de la estructura y funcionamiento de un
servicio de medicina nuclear y su impacto en la salud laboral

En este capitulo final se describen las actividades que se llevaron a cabo, el trabajo de campo y el
analisis de los datos obtenidos en el servicio de medicina nuclear evaluado. Asimismo, se
muestran las principales recomendaciones para mejorar las condiciones y el medio ambiente
laboral.

5.1 Metodologia

La presente investigacion se llevé a cabo en el servicio de medicina nuclear de una institucion del
sector salud de tercer nivel de atencién ubicado al norte de la Ciudad de México.

Se realizd una evaluacién en materia de salud laboral basada en las leyes, reglamentos y
normas establecidas por la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, asi como en normatividad
nuclear, con el fin de analizar las condiciones y el medio ambiente del lugar de trabajo, la
vigilancia de la seguridad, higiene, medio ambiente y proteccion civil en el departamento de
medicina nuclear de la institucién mencionada.

La normatividad antes sefialada fue la referencia para fundamentar los puntos a
inspeccionar en el desarrollo de la verificacién y el diagnostico a fin de conocer las condiciones
en que se desarrollan las labores en el servicio de medicina nuclear.

El estudio realizado fue de tipo transversal, es decir, la medida de la causa y efecto se
consideran en el mismo lapso de tiempo en el cual ambos coexisten o suceden simulténeamente.
Asimismo, fue de carécter descriptivo, en funcion de las variables, y observacional, es decir, solo
describe o mide el fendomeno estudiado sin manipular ningin factor dentro del proceso de

investigacién (Méndez, 1990).
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En la investigacion se aplicd el Modelo para la Verificacidn, Diagnéstico y Vigilancia de
la Salud Laboral en las Empresas, PROVERIFICA, el cual se basa en la observacion directa 'y en
la revisién documental para efectuar la revision, analisis y monitoreo integral de la salud en el
trabajo en las entidades productivas; estd enfocado a cuantificar e incrementar la eficacia y
promover la mejora de las empresas en materia de salud laboral (Almirall et al, 2010).

La evaluacién, llevada a cabo de abril a junio de 2012, enfocé su anélisis en la situacion
actual de la institucion y del servicio de medicina nuclear conforme a lo establecido en la
legislacion vigente en el pais.

Para poder evaluar integralmente la salud laboral en las entidades productivas, asi como
determinar los riegos y exigencias a que estan expuestos los trabajadores y los probables dafios a
su salud, es preciso tener un conocimiento lo mas completo posible del proceso de trabajo. Para
fines de esta investigacion se describen, de manera general, las actividades del servicio de
medicina nuclear consistentes en: realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos en
pacientes mediante la utilizacién de sustancias radiactivas conocidas como radioisétopos o
radiofdrmacos con el fin de valorar los resultados técnicos obtenidos, los cuales sirven de soporte
al diagndstico clinico y al seguimiento terapéutico, todo ello realizado bajo normas de calidad,
radioproteccién y seguridad que deben prevalecer en la organizacion y administracion de las
areas correspondientes al servicio.

Los datos primarios del servicio de medicina nuclear necesarios a esta investigacion se
obtuvieron con ayuda del area administrativa, lo cual sirvié para conocer las condiciones en que
se desempefian los trabajadores y los requisitos minimos de Ja empresa en materia de salud
ocupacional; asimismo, se utilizaron fuentes secundarias del centro de trabajo (ndéminas). A
continuacién se describe el modelo que se utilizd para la evaluacidon, el cual incluye tres

instrumentos de recoleccion de informacién:
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a) Esiructura de la Cédula de Informacion General de la Empresa (CIGE), que consta de:

I. Identificacion de la empresa: nombre o razén social del establecimiento; direccion,
teléfono, pais; division, grupo y fraccion econdémica; clase de riesgo; grado de
siniestralidad; y prima de riesgo.

2. Datos del personal: numero o codigo del trabajador, edad, sexo, categoria, ocupacion o
puesto de trabajo; antigiiedad en la empresa; planta o division, 4rea, departamento o
seccidn; turno de trabajo; sindicalizado o no sindicalizado, eventual (temporal) o de planta
(base); menor de edad, mujer en gestacion o lactancia y discapacitado.

3. Jornada laboral: duracién de la jornada de trabajo, trabajo por horas, rotacidén de turnos,
guardias, doble turno, horas extra, tarea, destajo, bonos o primas, pausas de trabajo,
descanso semanal y vacaciones.

Requisitos. Contestar todas las preguntas. Es necesario que todas las variables que contiene la
identificacion de la empresa, los datos del personal y de la jornada laboral sean recabadas sin
excepcion alguna, en el entendido de que la recopilacion de la informacién debe realizarse de
manera conjunta con los responsables de la empresa en estudio.

Asimismo, es fundamental contar con el listado de la relacion o némina del personal. Es
importante sefalar que las variables de los datos del personal deben recolectarse para cada uno de
los trabajadores de la empresa, por lo cual se solicitd al centro de trabajo una relacidn, listado o
noémina del personal con las variables mencionadas.

b) Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo (DCST). Permiten recolectar por medio de
la observacion directa la informacién necesaria para reconstruir los procesos de trabajo,
detecta los riesgos y exigencias presentes en el entorno laboral y ofrece una propuesta
para prevenir los dafios a la salud de los trabajadores. Se componen de los siguientes

elementos:
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1.

Diagramas de flujo del proceso de trabajo. Corresponden a la representacidn grafica y
ordenada de las distintas fases o etapas del proceso de trabajo y se construyen a partir de
diagramas de bloques o con el empleo de la simbologia de la American Society of

Mechanical Engineers (ASME).

2. Descripcién de los diagramas de flujo del proceso de trabajo. Son cuadros de resumen
compuestos de cuatro columnas relacionadas entre si: 1) fases o etapas del proceso de
trabajo; 2) ;qué se hace?; 3) scon qué se hace?; y 4) ;,cémo se hace?

3. Cuadro de resumen de los diagramas complejos de salud en el trabajo. Son cuadros
descriptivos que constan de seis columnas relacionadas entre si: 1) fases o etapas del
proceso de trabajo; 2) riesgos y exigencias; 3) probables dafios a la salud; 4) namero de
trabajadores expuestos; 5) medidas preventivas actuales; y 6) propuesta de acciones
preventivas.

Requisitos.

Contar con el croquis o /ayout de la empresa. Se utiliza para ubicar fisicamente el entorno
laboral y los procesos de trabajo, asi como planear los recorridos por las diversas
instalaciones de la empresa.

Reconstruir los procesos de trabajo. La finalidad es conocer los cuatro elementos basicos
de los procesos laborales (objetos de trabajo, medios de trabajo, el trabajo mismo, y la
organizaciéon y divisién del trabajo); los riesgos y exigencias derivados de dichos
elementos; y los probables daiios a la salud de los trabajadores.

Obtener evidencia fotografica y grabada. Para apoyar y reforzar los resultados y
conclusiones de la verificacién se utiliza este tipo de evidencia, en especial, cuando la

evaluacion ha sido negativa o poco favorable para el centro de trabajo. Tanto la grabacion
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de imagenes como las fotografias poseen una contundencia indudable que permite a la
administracién de la empresa contar con pruebas objetivas de las fallas o problemas que
enfrenta.
Contenido del Cuestionario de Verificacion (CV) para evaluar el servicio de medicina
nuclear, consta de tres capitulos divididos de la siguiente manera:
Capitulo I. Evaluacion preliminar del establecimiento, integra un total de 95 preguntas y
diez apartados:
I. Edificios, locales, instalaciones y areas del establecimiento
2. Ordeny limpieza
3. Sistemas contra incendio
4. Instalaciones eléctricas
5. Manejo, transporte y almacenamiento de materiales
6. Senales, avisos de seguridad y codigo de colores
7. Medio ambiente laboral
8. Herramientas, equipos y maquinaria
9. Equipo de proteccion personal (EPP)
10. Servicios para los trabajadores
Capitulo TI. Reglamento General de Seguridad Radiolégica, contiene un total de 248
preguntas y siete apartados:
I. Sistema de limitacion de dosis
2. Fuentes de radiacion ionizante
3. Instalaciones radiactivas
4. Equipos

5. Permisionario, encargado de la seguridad radiologica y POE
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6. Aplicaciones médicas

7. Accidentes radioldgicos y medidas preventivas de seguridad
Capitulo III. Condiciones de Seguridad e Higiene, incluye un total de 73 preguntas y
cinco apartados:

I. Obligaciones del patron

2. Obligaciones del POE

3. Reconocimiento y registro

4. Evaluacion y control

5. Programa especifico de seguridad e higiene

Tiempos promedio estimados de la verificacion. Estos tiempos son variables y dependen,
principalmente, de tres factores: el tamafo de la empresa, la complejidad de las operaciones que
realiza y el nimero de procesos de trabajo. Por lo tanto, de manera general, se puede decir que el
llenado de cada capitulo del Cuestionario de Verificacion requiere de 4 a 8 horas y la verificacién
completa se realiza en un periodo de alrededor de 5 a 10 dias.

El procesamiento y el analisis de la informacién se realizaron por medio del software de
PROVERIFICA, ya que este permite mostrar los resultados por medio de cuadros de resumen o
tablas estadisticas con los totales a examinar y facilita la toma de decisiones para la propuesta de
control de lo encontrado.

Para ]a aplicacion de este modelo, en e] centro de medicina nuclear ya mencionado, se
realizaron las siguientes actividades:

Se convoco una junta general con el jefe de servicio de medicina nuclear por medio del
Fisico Médico, con ¢l fin de dilucidar las inquietudes, dudas y presentar las caracteristicas de la

evaluacion para que se nos brindara la informacion requerida. Asimismo, se describié el plan de
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trabajo y se obtuvieron datos preliminares detallados sobre el proceso de trabajo y las actividades
desarrolladas.

Se realizd una visita al sitio de investigacién para el reconocimiento inicial de las
instalaciones, en general, asi como para conocer las instalaciones del servicio de medicina
nuclear, en particular, Se efectud la observacién preliminar de las condiciones y los principales
procesos de trabajo, riesgos y exigencias, y medidas de seguridad del servicio. Se recabd
evidencia fotogrifica y se sondeé a los trabajadores sobre sus tareas; por ultimo, se aplic6 el
Cuestionario de Verificacion para evaluar servicios de medicina nuclear con fundamento en el
Reglamento General de Seguridad Radiolégica y condiciones de Seguridad e Higiene, ademas, se
realiz6 la reconstruccion de los procesos de trabajo.

Otra fase importante fue la revision y recoleccion de la documentacion necesaria del servicio
de medicina nuclear en cuanto a seguridad e higiene de acuerdo con la legislacion vigente en el
pais, lo cual se realizé con el apoyo del area administrativa.

Posteriormente, se llevo a cabo la verificacion y diagnéstico preliminar mediante la Cédula de
Informacién General de la empresa (CIGE) con los datos obtenidos del rea de medicina nuclear.

Toda la informacién recabada en las etapas anteriores, sirvié para la reconstruccion de los
procesos de trabajo de acuerdo con los pardmetros del modelo de PROVERIFICA, con el fin de
orientar a la toma de decisiones para la modificacion y mejora de las condiciones de trabajo.

El procesamiento y analisis de la informacion también se llevd a cabo segin las directrices
del modelo PROVERIFICA, con lo que fue posible establecer las acciones de prevencién y

control pertinentes a los problemas encontrados para conocimiento del personal involucrado.
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5.2 Resultados

En este apartado se describen los resultados generales obtenidos de la aplicaciéon de los
instrumentos de recoleccién de informacién: 1) La Cedula de Informacién General de la Empresa
(CIGE); 2) los Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo (DCST); y 3) el Cuestionario de
Verificacion (CV) correspondiente al servicio de medicina nuclear evaluado de una institucion de

tercer nivel de salud en el Distrito Federal en el pertodo de abril a junio del afio 2012.

5.2.1 Cédula de Informacion General de la Empresa, CIGE

5.2.1.1 Identificacién de la empresa
De acuerdo al catdlogo de actividades para la clasificacion de las empresas en el seguro de
riesgos de trabajo correspondiente al Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
afiliacién, clasificacion de empresas, recaudacion y fiscalizacién (IMSS, 2002), el servicio de
medicina nuclear corresponde a la division econémica 9 relativa a servicios sociales y comunales;
grupo economico 92 referente a servicios médicos, asistencia social y veterinarios; fraccion
industrial 921 relativa a servicios médicos; clase de riesgo I o riesgo bajo, con una siniestralidad
de 1.13065; su prima de riesgo se calcula en 1.06935, cifras correspondientes a la totalidad de la

nstitucion de salud.

5.2.1.2 Datos del personal
El servicio de medicina nuclear cuenta con un total de 10 trabajadores de entre 26 y 48 afios de
edad, distribuidos por sexo de la siguiente manera: 50% corresponde al femenino y el otro 50 al
masculino. La unidad cuenta con seis puestos de trabajo: administrativo, fisico, médico nuclear,

técnico radidlogo, abastecedor de material radiactivo (outsourcing) y residente de radiologia; el
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personal es sindicalizado y de planta, a excepcion del Gitimo puesto de trabajo que corresponde a

personal eventual.

5.2.1.3 Jornada Laboral

La jornada laboral diaria tiene una duracién de ocho horas y solo se trabaja en el turno matutino,
con un horario de lunes a viernes de 6:00 a.m. a 15:00 p.m, con una hora respectiva para
desayuno y comida. Las tareas que realizan los trabajadores del drea no responden al perfil
profesional del trabajador, es decir, sus labores no corresponden a las especificadas para el

puesto.

La institucidon otorga bonos conforme a lo establecido en el contrato colectivo de trabajo por:

a) Alto riesgo de trabajo, equivalente al 30% del salario base.

b) Asistencia y puntualidad, mensual, es equivalente al 10% del salario base.

¢) Productividad, anual, equivalente a un mes y medio del salario base.

d) Vales de fin de afio.

Ademas, existe un fondo de ahorro que se entrega anualmente a cada trabajador de base.

El personal descansa sébados, domingos y los dias festivos oficiales; también cuenta con pase
de salida de 6 horas al mes y permisos econémicos por 12 dias al afio, derecho que puede ser
canjeado, es decir, el trabajador puede renunciar a tomar esos 12 dias y se le remuneran con
dinero en efectivo. Los trabajadores de este servicio tienen vacaciones a partir de los seis meses y
un dfa laborados; existen 3 variantes de vacaciones:

a) Primer periodo: 10 dias habiles a elegir de enero a junio del afio en curso.
b) Segundo periodo: 10 dias habiles a elegir de julio a diciembre del afio en curso.
Asimismo, el servicio cuenta con pago de vacaciones por riesgo, esto es, 12 dias de salario de

vacaciones anuales.
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A continuacidn, en la figura | se muestran las dreas fisicas del servicio de medicina nuclear,

distribuidas en una superficie total de 65m’.

Figura 5. Croquis del servicio de medicina nuclear por areas.

®
®

_—

® O

Fuente: Recorrido de observaciin: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del Tercer Nivel de Atencién, 2012,

N° Area N° Area
1 Entrada principal 6 Cuarto de gammagrafias
2 Area de espera de pacientes 7 Bafio exclusivo de pacientes
3 Laboratorio de Radioinmunoanalisis 8 Oficina del jefe de servicio
4 Area de radiofarmacia o preparacion 9 Archivo
5 Almacén radiactivo “cuarto caliente” 10 Control administrativo
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5.2.2 Diagramas Complejos de Salud en el Trabajo, DCST

En este apartado se explica en forma general el proceso Jaboral que se realiza en el servicio de
medicina nuclear, seguido del diagrama de flujo del proceso de trabajo que nos permite tener una
representacion grafica y rapida de las actividades. Asimismo, se describe el Diagrama de Flujo
del Proceso de Trabajo y, finalmente, el cuadro de Resumen del Diagrama Complejo de Sajud en
el Trabajo, que, en conjunto, nos brindan un panorama amplio de los dafios a la salud a los que
estan expuestos los trabajadores en cada etapa del proceso, asi como las medidas preventivas

existentes para la realizacidn de las actividades.

5.2.2.1 Diagrama de flujo del proceso de trabajo.
Para comenzar con la descripcion general del proceso de trabajo es necesario comentar que el
servicio de medicina nuclear cuenta con una gammacamara con detector Starcam 400 marca
General Electric de procedencia estadounidense. Los estudios frecuentes en este servicio son:
gammagrafia de la glandula tiroides, hepatica, renal y osea. El proceso de trabajo consta de 4
etapas radiofarmacia. aplicacion. estudios y alta. De manera general inicia con la solicitud de
unidosis de material radiactivo especifico del paciente citado, se aplica el material radiactivo al
paciente. se realiza el estudio y, finalmente, se proporcionan las indicaciones y se da de alta del
servicio. A continuacidn se presentan las fases en las que se desarrolia el trabajo en medicina

nuclear de esta institucion de salud.
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Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de trabajo, servicio de medicina nuclear, 2012.

Radiofarmacia

Aplicacion

W

V-

Estudio

Alta

Fuente: Recorrido de observacion: Scmcaodc Mcc-ii.;':illula Nuclear, Hospital del Tercer Nive] de Atencién, 2012,

5.2.2.2 Descripcion del diagrama de flujo del proceso de trabajo

Cuadro 3

Descripcién del diagrama de flujo del proceso de trabajo.
Servicio de medicina nuclear. México, 2012.

Fases o etapas
del proceso de
trabajo

¢Qué se hace?

+Con qué se hace?

.Cbémo se hace?

Radiofarmacia

Citar a los pacientes
con indicaciones de
gammagrama de las
areas de consulta
externa y
hospitalizacion.

Solicitar las unidosis
de material
radjactivo al
proveedor, de
acuerdo al numero de
estudios
programados.

El técnico radidlogo
recibe las unidosis.

Boligrafoy
cuadernillo de citas,
se realiza
manualmente.

Las unidosis pueden
contener: capsulas de
yvodo 131, tecnecio
99 con marcadores de
MAG-3 (mercapto
acetil triglicina),
MDPA y
meborofenin, se
realiza con una
revisién visual y de
forma manual, una
vez al dia durante la
jornada de trabajo.

En el cuadernillo de citas se anotan
los pacientes candidatos al estudio; se
les dan las indicaciones pertinentes
para el dfa de su cita; posteriormente
se solicitan las unidosis via telefénica
a la empresa proveedora. En la
oficina de recepcion una trabajadora,
a partir de las 8:00 a.m., realiza las
citas del paciente proveniente de
consulta externa y recibe la solicitud
de estudios urgentes de
hospitalizacién. Esta tarea se repite de
6 a 10 veces hasta las 10:00 a.m. Se
encarga, ademads, de realizar el pedido
de las unidosis via telefonica.

El proveedor externo entrega las
unidosis solicitadas en el servicio de
medicina nuclear a las 6:00 a.m. El
técnico radidlogo encargado de la
semana las recibe y verifica que la
etiqueta de cada unidosis contenga:
nombre del paciente, tipo de
radioisétopo, dosis y forma quimica;
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Fases o etapas
del proceso de
trabajo

+Qué se hace?

.Con qué se hace?

+Como se hace?

ademas, confirma que los
contenedores de plomo se encuentren
en buen estado y libres de fugas.

Aplicacion

Administracién de
las unidosis al
paciente: via oral 0
via intravenosa de
acuerdo al estudio
programado.

Activimetro, jeringa
desechable de Smi
con material
radiactivo (capsulas
de yodo ",
torundas, ligadura,

solucién salina 0.9%.

El técnico radiélogo recibe al
paciente y lo conduce a la zona de
radiofarmacia donde administra la
unidosis. En caso de administracién
infravenosa para gamrmagrama 6seo,
renal v vias biliares (1 estudio de cada
uno) identifica la etiqueta, quita el
sello con una charrasca y manipula
con cuidado el material radiactivo;
utiliza una jeringa de Sml.
previamente dosificada con el
material radiactivo por medio del
activimetro. Toma una ligadura y una
torunda con alcohol, aplica el
material radiactivo en la vena
braquial del brazo derecho y deja
actuar durante 2 horas. Una vez
terminada la aplicacién coloca la
jeringa en el contenedor blindado y se
lleva a radiofarmacia.

En caso de via oral para gammagrama
tiroideo (5 estudios programados), el
técnico radiologo coloca el
contenedor con la capsula de yodo
en e] activimetro para la verificacion
de la dosis, posteriormente, se le da a
beber al paciente con agua natural, le
da indicaciones y retira el paciente
del servicio, pues el estudio se realiza
24 hrs. después de la toma. Tras las
aplicaciones, el personal de la
empresa proveedora de unidosis
verifica que hayan sido aplicadas,
recolecta los desechos y los retira
para su destruccion.
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Estudios

Se realiza el estudio
programado

Gammacamara con
detector y equipo
computacional para
el registro de la
actividad radiactiva.

El técnico radidlogo guia al paciente
al cuarto de estudios donde se le dan
indicaciones; permanece con el
paciente hasta el término del estudio.
Esta tarea se realiza de 4 a S veces al
dia.

Alta

El técnico radidlogo
da indicaciones post

Se realiza de manera
verbal y se entregan

Al terminar el estudio, el técnico
radidlogo pide al paciente
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Fases o etapas
del proceso de
trabajo

,Qué se hace?

;Con qué se hace?

.Co6mo se hace?

estudio al paciente y
la fecha de entrega
de sus resultados

indicaciones por
escrito.

incorporarse y le entrega las
indicaciones de salida y de
convivencia familiar.

Fuente: Recorrido de observacion: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del Tercer Nivel de Atencién, 2012,

5.2.2.3 Cuadro de resumen del diagrama complejo de salud en el trabajo

Cuadro 4

Resumen del diagrama complejo de salud en el trabajo.
Servicio de Medicina Nuclear, México, 2012.

Fases o etapas Riesgos o Probables daiios a 1a | Trabaja Medidas Propuesta de acciones
del proceso de exigencias salud -dores | preventivas preventivas
trabajo expuest actuales
08
Radiofarmacia 1. Radiaciones - Cefalea 5 Bata de - Medicion de radiaciones
ionizantes - Astenia, adinamia, algodén ionizantes

pérdida de apetito

- Pérdida de cabello
- Sindrome de
irradiacién aguda

- Radiodermatitis,
radiocataratas,
infertilidad temporal
0 permanente,
alteraciones
hematologicas
(leucemias)

- Carcinogénesis

- Vigilancia del
funcionamiento y
mantenimiento de la
gammacamara.

- Vigilancia médica del
personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones
ionizantes.

- Vigilancia periddica del
mantenimiento de las
instalaciones.

- Aislamiento del 4rea de
estudios de gammagrafia del
personal médico y técnico.

- Actualizacién de los
procedimientos de seguridad y
vigilancia radiolégica.

- Capacitacion sobre seguridad
radioldgica al personal
expuesto.

- Implementacién de EPP
especifico para radiaciones
ionizantes (collarin de plomo
para tiroides, chaleco de
plomo, entre otros), guantes de
latex.
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Fases o etapas Riesgos o Probables daiios a la | Trabaja Medidas Propuesta de acciones
del proceso de exigencias salud -dores | preventivas preventivas
trabajo expuest actuales
0S
[11. Trabajo - Obesidad - Estudio ergonémico del
sedentario - Insuficiencia venosa puesto de trabajo.
crénica. - Implementacién de programa
de gimnasia laboral.
- Promocioén de la salud en
temas de obesidad,
alimentacién, sedentarismo,
entre otros.
V. Trabajo - Fatiga -Introduccién de pausas
mondtono y - Estrés laborales.
requiere atencion
Continuacion
Fases o etapas Riesgos o Probables daiios a la | Trabaja Medidas Propuesta de acciones
del proceso de exigencias salud -dores | preventivas preventivas
trabajo expuest actuales
os
Aplicacién I. Radiaciones - Cefalea 2 Bata de - Medicién de radiaciones
ionizantes - Astenia, adinamia, algodén ionizantes

pérdida de apetito

- Pérdida de cabello
- Sindrome de
irradiacién aguda

- Radiodermatitis,
radiocataratas,
infertilidad temporal
0 permanente,
alteraciones
hematoldgicas
(leucemias)

- Carcinogénesis

- Vigilancia de]
funcionamiento y
mantenimiento de la
gammacamara.

- Vigilancia médica del
personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones
ionizantes.

- Mantenimiento periddico de
las instalaciones.

- Aislamiento del area de
estudios de gammagrafia del
personal médico y técnico.

- Actualizacién de los
procedimientos de seguridad y
vigilancia radiolégica

- Capacitacion sobre seguridad
radiolégica al personal
expuesto.

- Implementacion de EPP
(collarin de plomo para
tiroides, chaleco de plomo,
entre otros), guantes de latex.
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Continuacion

Fases o etapas
del proceso de
trabajo

Riesgos o
exigencias

Probables dafios a la
salud

Trabaja
-dores
expuest
0S8

Medidas
preventivas
actuales

Propuesta de acciones
preventivas

Il. Bioldgicos

- Hepatitis viral, VIH

1V. Trabajo
monétono y
peligroso

- Fatiga. estrés

V. Accidentes

- Caidas, luxaciones,
esguinces, heridas,
fracturas.

- Estudio epidemiolégico

- Capacitacion del personal
sobre el manejo de Residuos
Peligrosos Biolégico-
Infecciosos (RPBI)

- Botes de basura especificos
para este tipo de desechos

- Plan de emergencia para
accidentes por instrumental
punzocortante contaminado.

- Estudio ergondmico del
puesto de trabajo

- Implementacién de programa
de gimnasia laboral

- Promocién de la salud en
temas de obesidad,
alimentacidén, sedentarismo,
entre otros.

- Programa de seguridad e
higiene en el trabajo.

- Mantenimiento periédico de
las instalaciones del servicio.
- Colocacion de material
antiderrapante.

Estudios

[. Radiaciones
ionizantes

- Cefalea

- Astenia, adinamia,
pérdida de apetito

- Pérdida de cabello
- Sindrome de
irradiacion aguda

- Radiodermatitis,
radjocatiratas,
infertilidad temporal
0 permanente,
alteraciones
hematolégicas
(leucemias)

- Carcinogénesis

Bata de
algodon

- Medicién de radiaciones
ionizantes.

- Vigilancia del
funcionamiento y
mantenimiento de la
gammacamara.

- Vigilancia médica del
personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones
jonizantes.

- Vigilancia periddica del
mantenimiento de las
instalaciones.

- Aislamiento del 4rea de
estudios de gammagrafia del
personal médico y técnico.

- Actualizacién de los
procedimientos de seguridad y
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Continuacion

Fases o etapas
del proceso de
trabajo

Riesgos o
exigencias

Probables daitos a 1a
salud

Trabaja
-dores
expuest
0s

Medidas
preventivas
actuales

Propuesta de acciones
preventivas

vigilancia radiolégica

- Capacitactén sobre seguridad
radiolégica al personal
expuesto.

- Implementacion de EPP
(collarin de plomo para
tiroides, chaleco de plomo,
entre otros), guantes de latex.

Alta

[. Radiaciones
ionizantes

- Cefalea

- Pérdida de cabello
- Sindrome de
irradiacién aguda

- Radiodermatitis,
radiocatératas,
infertilidad temporal
0 permanente,
alteraciones
hematoldgicas
(leucemias)

Bata de
algoddn

- Medicidn de radiaciones
ionizantes.

- Vigilancia del
funcionamiento y
mantenimiento de la
gammacamara.

- Vigilancia médica del
personal ocupactonalmente
expuesto a radiaciones
ionizantes.

- Vigilancia periddica del
mantenimiento de las
instalaciones.

- Aislamiento del drea de
estudios de gammagrafia del
personal médico y técnico.

- Actualizacién de los
procedimientos de seguridad y
vigilancia radiolégica

- Capacitacion sobre seguridad
radioldgica al personal
expuesto.

- Implementacion de EPP
especifico (collarin de plomo
para tiroides, chaleco de
plomo, entre otros.), guantes
de latex.

Fuente: Recorrido de observacion: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del Tercer Nivel de Atencidn, 2012,
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5.2.3 Cuestionario de Verificacién, CV

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccion
empleado, es decir, el Cuestionario de Verificacion.

Debido a su importancia, es necesario comentar que de acuerdo con la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917):

“El patron estard obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su

negociacion, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en Jas instalaciones

de su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir

accidentes en el uso de las médquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi

como a organizar de tal manera este, que resulte la mayor garantia para la salud y

la vida de los trabajadores, y del producto de la concepcién, cuando se trate de

mujeres embarazadas.” (p.97).

En el Capitulo 1: Evaluacion Preliminar de la Empresa se observo que las instalaciones
como pisos, techos, aire acondicionado y el 4rea donde se realizan los estudios de gammagrafia
carecen de mantenimiento; no cuentan con personal exclusivo de intendencia; el area de guarda
se encuentra desordenada con un anaquel no fijo en el que se depositan contenedores de
sustancias sin etiqueta; ademas, hay cajas colocadas a 2 metros de altura sin ninguna
sefializacidn; el servicio no cuenta con botes de basura para clasificar seglin el tipo de desecho;
los casilleros, regaderas y bafios que utiliza el personal se encuentran en mal estado y no existen
sistemas contra plagas o fauna nociva (STPS, 2008).

Con respecto a sistemas contra incendio, inicamente se cuenta con dos extintores fuera
de! servicio; Jos materiales e instalaciones con riesgo de incendio carecen de sefalizacion e

identificacion (STPS, 2010). Las instalaciones eléctricas se encuentran en mal estado y no

(4]



atienden a la recomendacion de estar ocultas, no poseen dispositivos de seguridad ni se
encuentran identificadas y sefializadas segun su voltaje.

La sefializacién en general estd en malas condiciones, no es visible y la tuberia no se
encuentra identificada con el c6digo de colores establecido en la normatividad.

Respecto al EPP, cuentan con un dosimetro ambiental.

En relacion al Capitulo I1: /ntervencion de los Niveles Directivos, el desempefio de la
institucion es nulo, pues no cuenta con politicas de salud en el trabajo ni existe responsable de
dicha area; es inexistente la participacion de las gerencias, jefaturas y supervisiones hacia la salud
en el trabajo; carece de planes, objetivos y sistemas o programas de salud en el trabajo; asi como
fos medios de informacion interna se enfocan exclusivamente en puntos especificos de proteccion
civil.

En cuanto al Capitulo 11 Induccién y Capacitacion, efectivamente, existe induccion a la
empresa Yy al trabajo, pero solo en relacion a la reglamentaria, de acuerdo con el contrato
colectivo de trabajo, y referente a recursos humanos. En términos de salud en el trabajo,
gerencias, jefaturas y supervisiones, es nula.

Ahora bien, el Capitulo IV: Reglamento General de Seguridad Radiologica fue el mejor
evaluado, pues, en cuestion normativa, el servicio de medicina nuclear cumple con las medidas
minimas requeridas para evitar la cancelacion de la licencia de la Comisién Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS). Sin embargo, los procedimientos solicitados no
estan actualizados ni se aplican en su totalidad.

El POE solo cuenta con dosimetro ambiental que, anualmente, se envia a calibrar y a
registrar {a cantidad de radiacién a la que estuvieron expuestos los trabajadores, el resultado no
se les entrega a todos, por tanto, algunos desconocen la dosis de radiacion que recibieron durante

sus labores (SE, 1999).
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Asimismo, el personal que labora en el servicio de medicina nuclear carece de vigilancia
médica (SE, 1999); el trabajador no cuenta con un expediente clinico ni exdmenes médicos
periddicos, por consiguiente, resulta complicada la deteccidn de efectos provocados por el medio
ambiente de trabajo en su salud.

En el Capitulo V: Condiciones de Seguridad ¢ Higiene, referente a las obligaciones del
patréon y el POE, se observd que los técnicos radidlogos no han realizado ningiin curso de
actualizacién en la materia en los ultimos dos afios, no obstante lo cual participan en el plan de
emergencia de seguridad radioldgica. Esta informacion permite considerar un desconocimiento
del POE en materia de nuevas técnicas empleadas para su proteccion y la del paciente.

En relacién al registro y control de las actividades, el servicio presenta parcialmente los
requerimientos del marco normativo; asi como carece de un programa de seguridad e higiene

(STPS, 1999).

5.2.3.1 Grificas

Como se puede observar en la gréfica |, el servicio evaluado solo cumple con poco mas del 50%
del total esperado, mientras que el no cumplimiento equivale al 30% y el cumplimiento parcial al
8%; es decir, que el centro de trabajo de medicina nuclear cumple con menos del 60% de los

requerimientos minimos establecidos por la normatividad.

143



Grifica 1
Puntaje del Total Esperado y Total Real

segin opciones de respuesta de la Verificacion.
Servicio de Medicina Nuclear. México, 2012

450
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Puntajc
o N

Total Esperado Sl PM NO

Total Esperado y opciones de respuesta de la verificacion
Fuente: Cuestionario de Verificacion: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del tercer nivel de atencién, 2012.

En la siguiente grafica se comparan los indices esperados de cada uno de los capitulos
que componen el cuestionario de verificacion con el indice real obtenido; donde por indice
esperado se entiende la puntuacién maxima que se puede obtener en la evaluaciéon de las
preguntas con respuesta Si.

Como se puede apreciar, los indices reales para los Capitulo |, [l 'y V se encuentran por
debajo de los indices esperados; y para el Capitulo Il es nulo. Esto nos indica que los indices
reales de la institucidn resultan verdaderamente deficientes. Sin embargo, en el Capitulo IV
podemos observar que el indice real se encuentra arriba del 80% del indice esperado, lo cual
permite afirmar que este capitulo cumple con lo minimo requerido por la normatividad vigente de

nuestro pais.



Grafica 2
Indice Esperado e Indice Real
segin capitulos de Verificacion.
Servicio de Medicina Nuclear. México, 2012.
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Fuente: Cuestionario de Verificacion: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del tercer nivel de atencién, 2012.

[. Evaluacién Preliminar de la Empresa

11, Intervencion de los Niveles Directivos
[T1. [Induccién y Capacitacién

[V. Reglamento de Seguridad Radiolégica
V. Condiciones de Seguridad e Higiene

En la grafica 3 se presenta el porcentaje de eficacia, el cual, para fines précticos, se
define como la fuerza, capacidad o fortaleza que tiene una empresa para resolver sus problemas
de salud en el trabajo (Franco, 2003). En los resultados destaca que el peor porcentaje en la

evaluacién lo encontramos en el Capitulo [ con porcentaje nulo (0%).
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Grafica 3
Porcentaje de Eficacia Total
segun capitulos de la Verificaci6n.
Servicio de Medicina Nuclear. México, 2012.
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Fuente: Cuestionario de Verificacion: Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del tercer nivel de atencién, 2012

I. Evaluacion Preliminar de la Empresa
[I. Intervencion de los Niveles Directivos
11I. Induccién y Capacitacion

1V. Reglamento de Seguridad Radioldgica
V. Condiciones de Seguridad e Higiene

5.2.3.2 Hoja de resultados

Los datos del cuadro 1 permiten afirmar que el Total Esperado fue de 424 preguntas, de las
cuales el 62% fue respondido; sin embargo, el porcentaje de eficacia del servicio de medicina
nuclear resultd con un 65%, mismo que, de acuerdo al nivel de eficacia del modelo
PROVERIFICA, equivale a Malo, es decir, necesita implementar sistemas que beneficien y
promuevan la aplicacién de la normatividad vigente en nuestro pais referente a salud laboral y

seguridad e higiene en el lugar de trabajo.
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Cuadro 5
Porcentajes de Eficacia
segun Capitulos.
Servicio de Medicina Nuclear. México, 2012.

Capitulos

TE | TSI | %Si | TPM | %PM | TNO | %NO | IE | IR | %E | NE
L Evaluacién Preliminarde  la | o | 15 | 25 | 19 | 317 | 26 | 433 |110] 48 | 43.6 | MM
Empresa
Il Intervencién de los niveles | ¢, | 661 00 | 00 | 00 | 64 | 100 |128| 00| 00 | N
Directivos
111, Induccion y Capacitacion 20 | 21 | 724 | 40 | 138 | 40 | 138 | 58 | 46 | 793 | M
V. Reglamento General de 201 | 188 | 935 | 40 | 20 | 90 | 45 | 42 | 380|945 | mMB
Seguridad Radiolé6gica
V. Condiciones de Seguridade | 0 | 39 | 616 | 70 | 117 | 26 | 267 | 120] 81 | 67.5
Higiene
e 424|261 | 615 | 34 | 801 | 129 | 304 [848|555|654| M

*Porcentaje de Eficacia
**Nwel de Eficacia
Fuente: Cuestionario de Verificacion Servicio de Medicina Nuclear, Hospital del Tercer Nivel de Atencion, 2012.

5.3 Conclusiones
En la presente investigacidn se identificaron las caracteristicas de la empresa, se evaluaron los
niveles directivos, la induccién y capacitacion del personal, asi como, finalmente, el
cumplimiento de la normatividad vigente del pais en materia de seguridad e higiene y el
Reglamento General de Seguridad Radioldgica en el servicio de medicina nuclear de una
institucion de salud de tercer nivel de la Ciudad de México.

Para cumplir con sus objetivos, en el estudio se utilizaron tres instrumentos de recoleccion
de informacion de acuerdo con el modelo PROVERIFICA.

En funcion de Ja informacién recabada, podemos concluir que:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la CIGE, el servicio de medicina nuclear

evaluado se clasifica como de riesgo bajo; sin embargo, esta clasificacién no corresponde a un
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proceso de trabajo en el que se emplean radiaciones ionizantes, lo cual se manifiesta de modo
contundente en los resultados obtenidos en la evaluacion.

En este servicio labora personal relativamente joven, sin predominio de ningin sexo; no
obstante, la consideracion del género resulta importante debido a que las mujeres pueden tener
exposiciones que alteren el producto de una concepcion.

Por otro lado, el personal esta integrado por 10 trabajadores considerados como POE. En
este aspecto es relevante sefialar que algunos técnicos no cumplen con el perfil profesional
necesario, sino que son entrenados para ocupar la plaza de forma circunstancial y su capacitacion
se reduce a cursos breves de proteccion radiologica y a la experiencia que adquieren,
paulatinamente, durante el desempeiio de las labores.

La jornada laboral del personal se halla establecida de acuerdo con la ley y sus
prestaciones economicas son definidas segun el riesgo al que estin expuestos, lo que convierte su
actividad en una comercializacion del riesgo a la exposicidn, lo cual, obviamente, no protege al
POE contra las radiaciones ionizantes.

Por otro lado, se puede decir que los trabajadores disfrutan de estabilidad laboral, pues la
mayor parte de ellos posee trabajo de planta y se encuentra sindicalizado.

Ahora bien, a partir de los resultados obtenidos en los DCST, el proceso de trabajo del
servicio de medicina nuclear se reconstruyd con cuatro fases en las cuales los trabajadores estan
expuestos a riesgos derivados de los medios de trabajo, es decir, a radiaciones ionizantes. Es
importante destacar que el servicio Onicamente realiza estudios de gammagrafia por medio de
unidosis de radiofarmacos, por lo que la fuente principal de exposiciéon son los pacientes.
Sabemos que de la dosis y el tiempo de exposicidn a la radiacion dependen los daiios a la salud
que pueda presentar el POE, los cuales van desde cefaleas hasta carcinogénesis. En este caso de

estudio, el personal del servicio ha estado expuesto durante un largo periodo a radiaciones
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ionizantes sin conocer, con exactitud, la cantidad de dosis que ha recibido durante su vida laboral
porque carece de un conteo confiable de exposicién, lo cual hace que este personal posea mayor
riesgo de desarrollar dafios en su salud.

De acuerdo con declaraciones realizadas por los técnicos del servicio, han presentado
signos y sintomas inusuales, sin embargo, no lo han reportado debido a que no existe un
procedimiento implementado en el servicio para el seguimiento de estas alteraciones derivadas
del trabajo. Por ello, es menester la implementacién de acciones preventivas y correctivas
inmediatas para disminuir la exposicién y mejorar la calidad de vida de los trabajadores. Vale la
pena mencionar, que el personal, efectivamente, concibe su trabajo como peligroso.

Por su parte, las exigencias predominantes en el drea administrativa son las derivadas de
la actividad del trabajador, principalmente porque se trata de un trabajo sedentario; los problemas
a la salud generados son multiples y llegan a ser tan graves que provocan incapacidad para
Jaborar parcial o totalmente.

Segiin los resultados obtenidos del CV en el servicio de medicina nuclear, la exposicién a
riesgos fisicos (radiaciones ionizantes) resulta ser la de mayor prioridad por sus repercusiones en
la salud; no obstante, en este sentido, se debe considerar también el evidente descuido en el
mantenimiento de las instalaciones.

El CV permitio detectar el alto desconocimiento de los niveles directivos en materia salud
laboral, asi como su nula atencién a este tema. Ademas, destaca la ausencia de experiencia y
formacion de! personal que no cuenta con la induccién y capacitacion indispensables para realizar
sus tareas diarias, lo cual habla del interés minimo en prevencion y cuidado de la salud de los
trabajadores. Por lo anterior, para incrementar la profesionalizacion del servicio se deben

desarrollar e implementar, de forma estricta, requisitos de formaciéon minima en materia nuclear.
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En cuanto a las condiciones de las instalaciones, de acuerdo a la NOM-027-NUCL-1996,
especificaciones para el disefio de las instalaciones radiactivas tipo 1 clases A, B y C, el 4rea de
realizacion de estudios deberia contar con un 4rea independiente. Pisos y techos se encuentran en
mal estado y carentes de mantenimiento, los cual es un generador de accidentes.

El equipo fijo de la gammacédmara, donado por otro hospital (no se indica nombre), se
encuentra en funcionamiento, tiene una antigiiedad de 15 afos y carece de mantenimiento
preventivo; solo en caso de que el técnico radidlogo refiera alguna falla, el equipo es sujeto a
mantenimiento correctivo.

Sumado a lo anterior, no existe un control del paciente posterior a la administracion del
isotopo radiactivo, lo cual se traduce en una falta de control en los pacientes con radiofirmacos,
mala organizacidn y carencia de procedimientos para el manejo del paciente de medicina nuclear,
lo cual representa una fuente inminente de dafios a la salud del POE y del pablico en general.

Otro punto importante a destacar consiste en que el personal no emplea constantemente
los guantes de latex durante su proceso de trabajo como EPP.

Todo lo anteriormente expuesto, evidencia que el centro de trabajo no cumple con los
estandares minimos de la normatividad vigente en materia de salud laboral; asi como, dadas las
malas condiciones laborales, demuestra poseer riesgos potenciales generadores de enfermedades

y accidentes de trabajo.

5.4 Recomendaciones
Es importante sefialar que en este capitulo, dedicado a las recomendaciones, se sugieren algunas
actividades capaces de disminuir o eliminar las problematicas encontradas a través de la

evaluacion del servicio de medicina nuclear,
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Estas recomendaciones tienen la finalidad de que la institucién de salud pueda
implementar las medidas necesarias para superar los resultados negativos obtenidos en el proceso
de verificacion, pues al alcanzar el nivel mdximo de eficacia se posibilitard el desarrollo de un
optimo ambiente de trabajo, en el cual se fomente el bienestar del personal y se incremente la
productividad. Asimismo, se pretende brindar alternativas para la mejora continua del centro de
trabajo basadas en procesos de trabajo seguros y en la correccidn de las anomalias detectadas en
las instalaciones, todo ello en cumplimiento de la normatividad vigente en la materia.

Por lo anterior, con base en los problemas encontrados y en lo estipulado en la legislacién
vigente de nuestro pais, se realizan las siguientes recomendaciones:

Cuadro 6

Recomendaciones
Servicio de Medicina Nuclear, 2012.

De acuerdo a la CIGE

Reclasificar el estado de riesgo bajo para las actividades que utilizan radiaciones ionizantes.

Atencidn minuciosa en la seleccion de personal no relacionado al campo de la medicina nuclear; es decir,
existe personal en el servicio gue no se encuentra capacitado para la funcién que desempefia.

Induccién permanente del personal de nuevo ingreso sobre los riesgos y exigencias a las que se encuentra
expuesto en el servicio de medicina nuclear sin comercializar el riesgo.

De acuerdo a los DCST

Mantener al dia los planes y programas de seguridad radiolégica para evitar que los trabajadores del
servicio mantfiesten exceso de confianza al realizar su actividad laboral.

Propiciar la intervencién oportuna del médico nuclear, pues el trabajo de los técnicos radidlogos es
realizado sin supervision del especialista.

De acuerdo a la CV Norma a consultar
Mediciones periédicas de radiaciones ionizantes en 1. NOM-012-STPS-2012. Condiciones de
el servicio de medicina nuclear. seguridad e higiene en los centros de

trabajo donde se produzcan, usen, manejen,
almacenen o transporten fuentes de
radiaciones ionizantes.

2. NOM-008-NUCL-2003. Control de Ila
contaminacidn radiactiva.

3. Reglamento  General de  Seguridad
radiolégica.

4. Reglamento Federal de Seguridad e Higiene
y Medio Ambiente de  Trabajo
(RESHMAT), Titulo Tercero, Capitulo
Segundo, Articulos 79y 81.




Dar mantenimiento periddico a pisos y techos de
las instalaciones.

NOM-001-STPS-2008. Edificios, locales,
instalaciones y 4reas en los centros de trabajo.
Condiciones de seguridad e higiene.

Mantener en orden y limpio el puesto de trabajo. Se
debera eliminar el almacenamiento de materiales
que puedan resultar nocivos o peligrosos para la
salud del POE; se debe contar con iluminaciéon
adecuada para la seguridad y conservacién de la
salud del trabajador.

RFSHMAT, Articulo 24, 25 y 28

Implementar sistemas contra incendio. Con esta
accidn se podrd evitar dafios a las instalaciones y al
medio ambiente o la pérdida de vidas humanas.

. NOM-002-STPS-2010. Condiciones de
seguridad-prevencién y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo.
RFSHMAT, Titulo Segundo,
Segundo, Articulos 26-28.

)

Capitulo

Implementacién del programa de Seguridad e
Higiene y de induccién y capacitacion para los
niveles directivos sobre salud ocupacional.

1. RFSHMAT, Titulo Cuarto, Capitulo Cuarto,
Articulos 130-134

2. NOM-019-STPS-2011. Constitucion,
integracién, organizaciéon y funcionamiento
de las comisiones de seguridad ¢ higiene en
los centros de trabajo.

Utilizar adecuadamente los colores de seguridad y
contraste de la sefializacién, asi como colocarlos en
lugares visibles y de facil acceso.

NOM-026-STPS-2008. Colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificaciéon de riesgos por
fluidos conducidos en tuberjas.

Realizacion de exdmenes periodicos a los
trabajadores v registro de los historiales

B

dosimétricos individuales.

NOM-026-NUCL-1999. Vigilancia médica del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes.

Aislamiento del drea de estudios de gammagrafia
del personal médico y técnico. El espacio donde se
ubicara el puesto de trabajo debera tener los
lineamientos normativos, de forma que permita el
movimiento y el desplazamiento libre y evite la
exposicion innecesaria a las radiaciones ionizantes
durante la aplicacién del material radiactivo y la
realizacion del estudio. Se recomienda que sea un
espacio independiente.

1. NOM-003-NUCL-1994. Clasificacién de
instalaciones o laboratorios que utilizan
fuentes abiertas.

NOM-027-NUCL-1996.  Especificaciones
para el disefio de las instalaciones
radioactivas tipo [l CLASE A, By C.

N

Actualizacion de los procedimientos de seguridad y
vigilancia radiolégica

1. Reglamento  General de
Radiolégica

2. NOM-004-NUCL-1994. Clasificacion de
los desechos radioactivos.

3. NOM-005-NUCL-1994. Limites anuales de
incorporacién (LAI) y concentraciones
derivadas en aire (CDA) de radionucleidos
para el personal  ocupacionalmente
expuesto.

4. NOM-008-NUCL-2003.
contaminacién radiactiva.

5. NOM-013-NUCL-2009.Requerimientos de

seguridad radiol6gica para regresar a

Seguridad

Control de la
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pacientes a quienes se les ha administrado
material radiactivo.

6. NOM-012-STPS-2012. Condiciones de
seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se produzcan, usen, manejen,
almacenen o transporten fuentes de
radiaciones ionizantes.

Capacitacion sobre seguridad radiolégica al
personal expuesto y vigilancia médica.

1. NOM-031-NUCL-1999.  Requerimientos
para la calificaciéon y entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.

2. NOM-026-NUCL-1999. Vigilancia médica
del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.

3. NOM-012-STPS-2012.

4. Reglamento  General de
Radiolégica.

5. RFSHMAT, Titulo Cuarto, Capitulo Cinco,
Articulos 135-141.

Seguridad

Realizacion de diagndstico de salud laboral e
introduccién de un programa de salud laboral o
seguridad e higiene.

1. NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos
de seguridad y salud en el trabajo. Funciones
y actividades.

2, RFSHMAT, Titulo Cuarto, Capitulo Cinco,
Articulos 135-141.

3. NOM-012-STPS-2012.

Implementacion de equipo de proteccién personal
especifico para radiaciones ionizantes (collarin de
plomo para tiroides, chaleco de plomo, entre otros),
guantes de latex.

Monitoreo con dosimetro individual y no ambiental
como existe en el servicio.

1. NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccién
personal. Seleccion, uso y manejo en los
centros de trabajo.

2. RFSHMAT, Capitulo Noveno, Articulo 101.

3. NOM-012-STPS-2012.

Realizar verificaciones periddicamente para mejorar los porcentajes de eficacia; capacitar a los
trabajadores; designar a un responsable en materia de salud laboral en procedimientos seguros de
operacién con la finalidad de disminuir accidentes y enfermedades de trabajo; y mejorar el medio

ambiente laboral.

Exigencia

Recomendacion

Trabajo sedentario

Estudio ergonémico del puesto de trabajo.
[mplementacién de un programa de gimnasia
laboral.

Promocion de la salud en temas como obesidad,
alimentacion, sedentarismo, entre otros.

Trabajo mondétono

Introduccion de programas de pausa laboral.
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Conclusiones

En primera instancia, este estudio nos permitié obtener datos y abrir camino para la investigaciéon
en este ramo, pues las evaluaciones de salud laboral en el 4mbito hospitalario son escasas. Los
datos encontrados nos permiten desarrollar un pensamiento critico, es decir, emplear el
conocimiento y la inteligencia para alcanzar, de forma efectiva, la posicién mas razonable y
justificada sobre la salud en el trabajo y la importancia que posee para el beneficio de los
trabajadores.

Como primera conclusion se plantea que el trabajo es, en esencia, la accion que el
individuo realiza para dominar o transformar la naturaleza con el propésito de obtener la
satisfaccién de sus necesidades. Como consecuencia de su realizacién, se obtienen condiciones
favorables y desfavorables, estas Gltimas se traducen en posibles riesgos y exigencias que derivan
en la presencia de dafos a la salud.

La adaptacion del trabajo a la unidad socio-psico-somatica es uno de los postulados
fundamentales de la salud ocupacional, cuya prioridad consiste en promover y mantener un nivel
optimo de bienestar fisico, mental y social para los trabajadores. Sin embargo, a partir de la
revolucion industrial, caracterizada por la aplicacién de las ciencias humanas al trabajo, no
siempre se garantizan las condiciones adecuadas de trabajo para preservar la salud del trabajador.
Por otro lado, las nuevas exigencias, ademads, son cognitivas y emocionales, se presentan en el
trabajador durante su jornada laboral como consecuencia de la divisién y organizacién del
trabajo.

En cuanto al uso pacifico de materiales radiactivos, es importante enfatizar que la
medicina, en especial [a nuclear, es uno de los ambitos méas beneficiados con la utilizacion de

radiaciones ionizantes. En ella se utilizan radiotrazadores o radiofirmacos formados por un
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farmaco transportador y un isétopo radiactivo. Estos radiofarmacos se aplican dentro del
organismo humano por diversas vias (la mas recurrente es la intravenosa). Una vez que el
radiofarmaco esta dentro del organismo, se distribuye por diversos érganos en funcién del tipo de
radiofarmaco empleado. La distribucion del radiofdrmaco es detectada por un aparato detector de
radiaciéon llamado gammacamara y se almacena digitalmente, para después procesar la
informacion de la cual se obtienen imagenes de todo el cuerpo o un érgano particular en estudio.

Estas imagenes, a diferencia de la mayoria de las obtenidas en radiologia, son funcionales
y moleculares, es decir, muestran el funcionamiento de los 6rganos y tejidos explorados para
revelar alteraciones de los mismos a un nivel molecular.

Sin embargo, el empleo de radiaciones ionizantes conlleva riesgos para el hombre, por lo
que su uso debe estar regido por medidas de proteccion, que aseguren un balance entre el
beneficio y los riesgos a fin de eliminar estos ultimos para el personal ocupacionaimente
expuesto. Es necesario limitar los efectos de esta actividad, en particular, en el manejo de las
fuentes radiactivas.

En su gran mayoria, los pacientes que acceden al servicio de medicina nuclear son
ambulatorios, acuden, fundamentalmente, para diagnoéstico y un porcentaje mucho menor, que en
promedio podria representar el 15% de total de pacientes atendidos, acuden para tratamiento de
enfermedades benignas o patologias malignas como el cancer. El hecho de que los pacientes sean
ambulatorios no los excluye de ser fuentes de exposicién radiactiva para los trabajadores del
servicio.

Se sabe que, en medicina nuclear, los efectos perjudiciales de la radiacién ionizante sobre
la salud del personal ocupacionalmente expuesto dependen del tipo de radiacién, asi como de la

dosis y las condiciones de exposicién. Para que la mayoria de esos efectos se produzcan son
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necesarios niveles relativamente altos de exposicion, asi como omisién o transgresion de las
normas especificas de proteccion contra este tipo de radiaciones.

Por ello, la deteccion precoz de determinados sintomas y signos, y la identificacién de
factores de riesgo concomitantes facilitan una adecuada y temprana intervencion a fin de prevenir
la aparicion de ciertas patologias. Lo anterior también evita el agravamiento de enfermedades
previamente existentes y posibilita la implementacién de medidas de prevencidon para
trabajadores ocupacionalmente expuestos.

A pesar de que el servicio de medicina nuclear evaluado utiliza tecnologia avanzada en
sus procesos de trabajo, los resultados arrojaron porcentajes de eficacia malos. En este caso es
evidente el incumplimiento de la normatividad vigente en materia de salud laboral, pues se carece
de medidas y equipo de proteccidn personal basico, por lo cual es necesario establecer un
programa de control con la finalidad de corregir las fallas encontradas y mejorar los porcentajes
de eficacia.

Con respecto a la utilizacion de modelos de evaluacién en salud laboral, como es el caso
de PROVERIFICA, podemos decir que es de bajo costo y permite recopilar una gran cantidad de
informacion; asimismo, ubicé con precision las deficiencias normativas del servicio de medicina
nuclear evaluado y facilitd la realizacidn de propuestas de intervencion, control y prevencion de
los riesgos y exigencias detectadas.

Es importante sefialar que este tipo de modelos busca mejorar las condiciones de salud y
seguridad de la empresa a partir de una politica de salud ocupacional que incluya los objetivos
clave que deben guiar a los equipos de trabajo para alcanzar resultados en materia de

mejoramiento de las condiciones de trabajo y la satisfaccion del personal.
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