Nota Aclaratoria

El Foro de proteccion radioldgica en el medio sanitario, formado por el Consejo de
Seguridad Nuclear, y las Sociedades Espafiolas de Proteccion Radioldgica y de Fisica
Médica (en adelante, “Foro”), tiene como mision facilitar un dialogo permanente que
favorezca la mejora de la seguridad y la proteccién radioldgica en las instalaciones del
medio sanitario, y la eficacia del funcionamiento de las mismas. Como modo de
actuacion, en el Foro se proponen y acuerdan temas que resulten de interés comun para
las tres organizaciones que lo componen, que deberdn ser debatidos en el seno de
Grupos de Trabajo creados al efecto. Como consecuencia de este debate, se produciran
documentos, de estructura y orientacion variables, pero que contendran, como minimo,
una descripcion del tema analizado y de su situacion actual, y unas conclusiones de
eminente finalidad préactica, para su eventual aplicacion directa por las instalaciones.
Estos documentos pueden describir buenas practicas de actuacion y dar ejemplos y
métodos operativos detallados, que puedan usarse para cumplir con la legislacion y la
normativa aplicables en cada caso.

El “Foro” quiere dejar constancia de que tales documentos no determinan una posicion
reguladora, ni establecen requisitos, por lo que no son de obligada adopcién por las
instalaciones o los profesionales implicados.
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CRITERIOS DE ALTA DE PACIENTES Y MEDIDAS PARA LA PROTECCI,C')N
RADISlLOGICA DEL PUBLICO DESPUES DE TRATAMIENTOS METABOLICOS
CON 1.

PROLOGO

Las sustancias radiactivas han sido empleadas en medicina desde comienzos del siglo XX.
Actualmente los usos médicos de las radiaciones constituyen la mayor fuente de exposicion
por radiaciones de origen artificial en la poblacién y su uso sigue aumentando. La medicina
nuclear se ha convertido en una especialidad con un uso creciente de procedimientos dia-
gnosticos y terapéuticos.

De todos los procedimientos terapéuticos usados en medicina nuclear, los tratamientos con
radioyodo constituyen la mayor fuente de exposicion para las personas que rodean al pacien-
te y para miembros del publico, por ello este documento se centrara en los tratamientos con
este radioisotopo. La terapia con yodo radiactivo se inicid en el siglo XX, en los afios 40 y
continua siendo el tratamiento con radiofdrmacos mas importante en cuanto a su frecuencia
de uso y del que se tiene mayor experiencia. Segun la IAEA- 63', no existen datos adecuados
en los que basar recomendaciones para isétopos diferentes al 'L

El "'I se utiliza fundamentalmente para el tratamiento de enfermedades de tiroides, también
se puede utilizar en el tratamiento de otros tumores como los neuroendocrinos tratados con
MIBG-I-131 o tumores hepaticos tratados con I-131-lipiodol.

Los procedimientos terapéuticos en los que se utiliza *'T pueden producir una exposicion
significativa de otras personas, sobre todo aquellos involucrados en el cuidado y apoyo de
los pacientes. De alli que, miembros del publico que cuiden a tales pacientes en el hospital o
en el hogar requieran una consideracion particular”.

Por todo ello, este documento se centrara en los tratamientos con *'I, especialmente en los
criterios para dar el alta radiologica a pacientes después de un tratamiento por enfermedades
de tiroides, que son las patologias mas frecuentes en las que se utiliza. También se dan re-
comendaciones posteriores al alta del paciente para la proteccion de las personas de su
entorno y de otras personas del publico que puedan verse afectadas, estos ultimos se han
denominado como “terceros”.

El objetivo de este documento es recomendar una serie de normas practicas para unificar la
aplicacion en nuestro pais de las recomendaciones bésicas internacionales (UE, ICRP, IAEA,
HERCA) para dar el alta radiologica a pacientes tratados con radionucleidos. Dichas reco-
mendaciones han sido revisadas en fechas recientes para incorporar los resultados de los ul-
timos estudios cientificos sobre este tema.

No son objeto de este documento los aspectos siguientes: el almacenamiento de las orinas de
los pacientes tratados con "°'I, la dosimetria de pacientes, el riesgo asociado a los efectos
bioldgicos y las diferentes pautas de tratamiento, asi como el control de los pacientes durante
su estancia hospitalaria.

“A lo largo de este documento, se utilizan de modo genérico los términos simplificados de “dosis™ y “tasas de dosis”, para
designar algunas magnitudes y usar determinadas expresiones, habituales en el area de la proteccion radioldgica. Entre
las magnitudes, las ligadas a la dosis absorbida, la dosis efectiva, equivalente de dosis ambiental y las inherentes a la pro-
teccion radioldgica. Entre las expresiones se pueden citar tasa de dosis de radiacion, dosis de radiacion,... etc.
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1. Introduccién

El yodo 131 ("*') es el isotopo radiactivo utilizado principalmente en el tratamiento de pa-
cientes con enfermedades de tiroides (benignas como el hipertiroidismo o malignas como el
cancer diferenciado de tiroides, CDT). La administracion se realiza en forma de Nal por via
oral, en forma de capsulas o forma liquida, o bien via endovenosa. El yodo se absorbe en el
tracto gastrointestinal, pasa al torrente sanguineo y es parcialmente atrapado y organificado
en el tejido tiroideo funcional, eliminandose el resto con las excretas, sudor, saliva, etc., sien-
do la orina la via fundamental de eliminacion (entre el 70 y el 90 % de la actividad adminis-
trada se elimina por orina en las 48 primeras horas en el caso del CDT).

En los dos tratamientos tiroideos citados el modelo farmacocinético es similar aunque exis-
ten algunas diferencias:

— La captacion de "*'I en el CDT rara vez alcanza el 5 %", metabolizindose el resto via
corporal y eliminandose, en una primera fase, rdpidamente a través de la orina con
vidas medias efectivas de entre 17 y 34 horas. En la segunda fase las vidas medias
efectivas son de 3 a 6 dias.

—  En hipertiroidismo se administran actividades de "*'I diez veces inferiores a las ad-
ministradas en CDT. La captacion del "*'T en el tejido tiroideo funcional en hipertiroi-
dismo es alta (hasta un 60%), permaneciendo en la glandula con vidas medias efecti-
vas de 7-10 dias.

Como consecuencia de estas caracteristicas y de que la actividad suministrada al paciente es
menor que en el CDT, los tratamientos de hipertiroidismo se suelen realizar de forma ambu-
latoria, mientras que en el caso del CDT el paciente es normalmente ingresado en habitacio-
nes especiales, blindadas frente a la radiacion, hasta que la tasa de dosis de radiacién que
emite no suponga un riesgo significativo para las personas de su entorno (cuidadores, fami-
liares, compafieros de trabajo y publico en general).

131 . Y yoge ey

El "'I emite radiacion beta y gamma. Su efecto terapéutico se debe a la radiacion beta,
mientras que la radiacion gamma emitida, de energia relativamente elevada, hace que sea
necesario tomar medidas de proteccion radioldgica en torno al paciente tratado.

Por orden de importancia se dan los siguientes tipos de exposicion: por una parte el paciente
es una fuente en si mismo de exposicidon externa, por otra parte existe riesgo de contamina-
ci6n radiactiva a través de las secreciones en orina, saliva, sudor, etc., indicando las investi-
gaciones hasta la fecha que las dosis asociadas a la posible contaminacion interna son meno-
res del 10% de las dosis asociadas a la exposicion externa producida por el paciente. Tam-
bién puede existir riesgo por la via de inhalacion del yodo volatilizado en el aire, o un riesgo
de exposicion a través de los vertidos por via medioambiental, aunque ambos riesgos se pue-
den considerar despreciables segun [CRP-94°.

Para reducir la exposicion a la radiacion se pueden aplicar las conocidas reglas de distancia,
tiempo y blindaje. Para evitar la contaminacion radiactiva, hay que aplicar las mismas nor-
mas que para la contaminacion biologica, evitando entrar en contacto directo con la sustancia
radiactiva. Por ello, en la manipulacion de pacientes, muestras bioldgicas, material de curas,
excretas, etc. se utilizaran guantes, batas desechables, etc., tras cuyo uso se debe verificar la
ausencia de contaminacion radiactiva. La contaminacion presente en el aire (de poca impor-
tancia) se controla instalando sistemas de ventilacion adecuados.
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La ICRP en su publicacion 94* no recomienda explicitamente que el paciente deba ser siste-
maticamente hospitalizado tras la administracion de actividades elevadas de radiofarmacos,
sino unicamente que se cumplan los limites de dosis de publico y las restricciones de dosis
para el resto de personas implicadas. Segun esta publicacion el aislamiento del paciente dis-
minuye las dosis a publico y familiares, pero aumentan las dosis del personal expuesto del
hospital. Afiade, ademas, que deben tenerse en cuenta los costes sicologicos y de otros tipos
que la hospitalizacion puede tener para el paciente. En relacion con la hospitalizacion, la
publicacion 103 de ICRP, en su apartado 353, indica que la decision de hospitalizar o dar el
alta a pacientes después de terapia con yodo 131 deberia hacerse sobre una base individual
que considere distintos factores, incluyendo la actividad remanente en el paciente, los deseos
de éste, consideraciones familiares (particularmente la presencia de nifos), factores me-
dioambientales y las regulaciones existentes. En este mismo sentido se pronuncia la IAEA,
tanto en el Safety Report Series n® 63 °, como en el reciente documento de posicionamiento a
sus estados miembros’.

Si se ingresa al paciente en el hospital, las dosis de radiacion recibidas por el personal debe-
ran ser inferiores a los limites definidos en el R.D. 783/2001 Reglamento sobre proteccion
sanitaria contra radiaciones ionizantes (RPSRI)®. Lo mismo es aplicable a los miembros del
publico. Sin embargo, este Reglamento establece que los limites de dosis no se aplicaran a
“la exposicion deliberada y voluntaria de personas, cuando ello no constituya parte de su
ocupacién, para ayudar o aliviar a pacientes en diagndstico o tratamiento médico” (art.4
apdo.4.b). En tal caso, deberan establecerse valores de restricciones de dosis, “basandose en
las orientaciones que establezca el Ministerio de Sanidad y Consumo” (art. 8 del RD
815/2001 sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radio-
l6gica de las personas con ocasién de exposiciones médicas’ y art. 6 del RD
783/2001(RPSRI)®, y deja en manos del responsable de garantia de calidad en Medicina Nu-
clear definir las restricciones de dosis en dicho programa. ICRP recomienda la aplicacion de
restricciones de dosis (Reports ICRP 73%, 94*, 103?), pero no sugiere valores para las mismas
e insiste en que no deben tomarse rigidamente (por ejemplo en el caso de padres de nifos
muy enfermos). Sin embargo, plantea que los niflos pertenecientes a la familia del paciente,
que no suelen participar en sus cuidados y son mas susceptibles al cancer de tiroides induci-
do por radiacion, deberian ser tratados como miembros del publico, al igual que aquellos vi-
sitantes no esenciales para el bienestar del paciente. Es decir, en este caso la restriccion de
dosis coincidiria con el limite reglamentario de 1 mSv/afo.

En 1998 se publicd el documento de la Comision Europea “Proteccion Radioldgica después
de una terapia con yodo 131 (exposicion debida al contacto con pacientes ambulatorios o
dados de alta)-Proteccion Radiologica 97°. En ¢l se indica que uno de los factores que de-
ben evaluarse para el tratamiento de pacientes ambulatorios o el alta de pacientes hospitali-
zados es su situacion familiar desde un punto de vista socioecondémico. También destaca
otros factores a tener en cuenta, como los patrones de contacto con terceros, deseos del pa-
ciente y coste (econdémico y psicologico). El objetivo de dicho documento es facilitar orien-
tacion tanto en materia de evaluacion de las restricciones de dosis a que ha de estar sujeto el
tratamiento con yodo radiactivo (**'T) como en la elaboracion de instrucciones que los médi-
cos puedan dar a conocer a los pacientes o representantes legales de los mismos al efecto de
limitar la exposicion de familiares y personas proximas. Propone valores numéricos de res-
tricciones de dosis para familiares y personas proximas a estos pacientes y remarca la impor-
tancia de proporcionar restricciones mas severas a los subgrupos mas sensibles, como son los
nifios. En esta misma linea, basdndose en el documento citado y en informe 94 de ICRP, el
documento de TAEA Safety Reports Series n° 63: “Release of patients after Radionuclide
Therapy” establece restricciones de dosis para las diferentes categorias de personas implica-
das.
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En los dos o tres dias siguientes a la administracion de ', 1a actividad residual en el pacien-
te disminuye a un valor para el cual las dosis de radiacion que recibirian las personas de su
entorno se hallan por debajo de las restricciones establecidas, pudiendo entonces dar el alta
hospitalaria. Con el fin de garantizar el cumplimiento de esas restricciones de dosis, es posi-
ble que el paciente tenga que modificar sus habitos de vida durante un periodo de tiempo tras
la salida del hospital (contacto interpersonal en el &mbito familiar y laboral, asistencia a es-
pectaculos publicos, viajes etc). La duracion de este periodo dependera de caracteristicas es-
pecificas del paciente: tasa de dosis en el momento del alta, asi como de sus condiciones per-
sonales: situacion familiar y sociolaboral, edad, presencia de nifios o embarazadas en su en-
torno etc. Todas estas circunstancias deberan ser conocidas a la hora de dar el alta radiologi-
ca, la cual se acompafiard de un documento de instrucciones a seguir durante el periodo de
tiempo que corresponda en cada caso.

Cabe mencionar también que, durante el periodo de tiempo que permanece ingresado el pa-
ciente, es practica habitual en nuestro pais recoger y almacenar la orina en depositos disefia-
dos especialmente para ello, hasta que la actividad contenida disminuya por debajo de un
valor establecido en la legislacion.

El objetivo de este documento es dar normas practicas para la aplicacion en nuestro pais de
las recomendaciones bésicas internacionales, revisadas en fechas recientes, que han incorpo-
rado los resultados de los ultimos estudios cientificos sobre este tema.

En el documento se proponen criterios para dar el alta radiologica después de un tratamiento
con I-131por enfermedades tiroideas y recomendaciones para la proteccion de las personas
del entorno de estos pacientes y de otras personas del publico que puedan verse afectadas.

2. Cancer de tiroides.

A pesar de que el cancer de tiroides es el cancer endocrino de mayor prevalencia, es relati-
vamente poco frecuente (supone menos del 1,5% de todos los diagndsticos de cancer a nivel
mundial). Su aparicién mas comin es en forma de carcinoma papilar (en aproximadamente
el 80% de los casos), dandose el carcinoma folicular en aproximadamente el 10% de los ca-
sos. A ambos tipos de carcinoma se les denominara en adelante CDT (cancer diferenciado de
tiroides). Este nombre se debe a que las células tumorales estan lo suficientemente diferen-
ciadas como para conservar muchas caracteristicas de las células tiroideas normales, inclu-
yendo la capacidad de captacion de yodo y la secrecion de tiroglobulina entre otras. Estas
caracteristicas se utilizan en el tratamiento y control de seguimiento del cancer de tiroides.
Ambas formas de CDT tienen un progreso lento y son potencialmente curables. El prondsti-
co a largo plazo es bueno, con tasas de supervivencia a 5 afios del 97%. A pesar de todo ello
no se debe subestimar la gravedad del CDT, los indices de recurrencia de la enfermedad son
altos, aproximadamente el 30% de los pacientes presenta episodios de recurrencia de la en-
fermedad a lo largo de varias décadas, ocurriendo aproximadamente en un tercio de ellos en
los 10 primeros afios después del tratamiento inicial. Por ello es fundamental hacer un buen
%:lguimiento del paciente para detectarlas y a veces son necesarios nuevos tratamientos con
L.

El CDT afecta casi tres veces mas a las mujeres que a los hombres. Se suele dar en mujeres
adultas entre los 20 y 55 afos.
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El tratamiento del CDT tiene varias fases o aspectos:

e Tiroidectomia (extirpacion quirurgica de la glandula tiroides).

e Tratamiento sustitutivo (administracion de hormonas tiroideas que ya no produce el
tiroides) para evitar el hipotiroidismo secundario a la extirpacion.

e Ablacién del tejido tiroideo residual con una dosis “alta” de "*'I. Dependiendo de ca-

da caso individual se administraran actividades (seﬁl’m bibliografia) de entre 1110-
1850 MBq a 7400 MBq (30-50 mCi a 200 mCi) de "*'1'°. En nuestro pais la ablacién
de restos remanentes en pacientes no complicados, se realiza normalmente con dosis
entre 50-100 mCi. Se emplean dosis de hasta 200 mCi, exclusivamente para tratar
pacientes de alto riesgo por presencia de infiltracion local, metastasis a distancia etc.
(segn la Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, SEMNIM,
estos casos son una minoria). Se trata con este tratamiento de destruir las células ti-
roideas, normales o tumorales que han quedado después de la cirugia, para evitar en
lo posible recurrencias posteriores. Después de la ablacion con *'I se realiza un ras-
treo corporal total en el que se obtiene una imagen mediante gammagrafia que puede
detectar metastasis locales o distales.
La ablacion de tejido tiroideo residual con ~'I deberia considerarse un procedimiento
normalizado en todos los casos de CDT para asegurar un buen prondstico. La excep-
cion podrian ser los pacientes con enfermedad de muy buen prondstico: con tumor
papilar unifocal de tamafio menor de 1 cm y sin signos de invasion de la capsula ti-
roidea o metastasis.

e Controles de seguimiento para detectar posibles recurrencias de la enfermedad.

e Tratamiento de metastasis. Si se detectan metastasis captadoras de "' en el segui-
miento se pueden tratar con dosis altas de 'L

131

2.1.  Normas a sequir en los tratamientos.

Las instalaciones donde se realice la administracion de "*'I y posterior estancia del paciente
deberan formar parte de instalaciones radiactivas de Segunda Categoria, y seran adecuada-
mente clasificadas y sefializadas.

Las habitaciones para hospitalizacion de estos pacientes deberan tener unos blindajes estruc-
turales necesarios para que no se superen los limites de dosis legalmente establecidos para
los trabajadores expuestos de la instalacion o personas del publico que puedan situarse en las
diferentes zonas anexas (blindajes tipicos entre 20 6 30 cm de hormigoén) y disponer de
mamparas moviles con blindaje equivalente a 2 cm de plomo.

En una reciente reunion del grupo Europeo HERCA'': “Heads of European Radiologiocal
Protection Competent Authorities™ al que pertenece Espafia, se ha aprobado la recomenda-
cion de hospitalizacion para actividades superiores a 800 MBq (21,6 mCi). El Consejo de
Seguridad Nuclear se ha comprometido a adoptar estas recomendaciones en nuestro pais. En
este documento se adopta esta recomendacion de HERCA.

Es importante que antes del tratamiento se d¢ informacion general sobre el mismo en forma
escrita y verbal al paciente y a sus familiares o acompafiantes o personas que se vayan a en-
cargar de su cuidado. Esta informacion deberd incluir las recomendaciones e instrucciones
para minimizar los riesgos tanto de irrgdiaci(')n como de contaminacién debidos al uso del

I, se debera adaptar a las caracteristicas culturales etc. de cada paciente y se debera co-
mentar y repetir después, en el momento del alta, de manera que se asegure que el paciente y
allegados han entendido bien toda la informacion.
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Debe recordarse que no son objeto de esta guia el manejo de estos pacientes tratados con *'I

durante su estancia hospitalaria.

No obstante si por alguna incidencia clinica, el paciente hubiera de ser atendido por especia-
listas distintos del Servicio de Medicina Nuclear, se deberan disponer procedimientos ade-
cuados para su manejo dentro del hospital que seran establecidos con anterioridad por la per-
sona responsable de la proteccion radioldgica.

2.2. Alta radiologica del paciente.

El alta radioldgica del paciente afecta, como su nombre indica, solamente a cuestiones rela-
tivas a la proteccion radiologica (tasa de dosis en contacto, a 1 m, dosis que pueden recibir
las personas de su entorno, etc.). El alta médica afecta a cuestiones médicas relacionadas con
la patologia del paciente (no es objeto de este documento). En el presente documento el alta
médica no se entiende sin el alta radiologica previa.

Los criterios de alta radioldgica pueden variar de unos paises a otros, a veces entre diferen-
tes regiones de un mismo pais, como se refleja en la tabla siguiente.

Tabla 1. Ejemplos de diversos criterios de alta para Bip

Pais /Organizacion Limite de alta para 1-131 (MBQq)

BSS (Basic Safety Standard del IAEA) 1100 (como nivel orientativo)

European Thyroid Association 800

Japon 500 0<30pSv/halm

Alemania 250 (basado en una tasa de dosis de 3,5 uSv/h a
1 m)

Otros paises miembros de la UE 95-800, la mayoria 400-600

Los criterios adoptados en el presente documento se basan en las recomendaciones de HER-
CA, segun las cuales los pacientes no seran dados de alta radiologica si no se cumplen los
dos criterios siguientes:

1. Que la tasa de dosis emitida por el paciente sea menor que la tasa de dosis correspon-
diente a una actividad administrada de 800 MBq (21,6 mCi). En la practica esto se
puede corresponder (ver anexos) con una tasa de dosis (tasas de equivalente de do-
sis ambiental) menor de 40 pSv/h medida a la altura del centro del térax a 1 metro
de distancia en la parte frontal del paciente.

Hay que tener en cuenta que la instrumentacion debera estar adecuadamente calibrada y la medida se
debera realizar bajo la supervision de un especialista en radiofisica hospitalaria o el responsable de la
proteccion radiologica.

2. Que el paciente quiera y sea capaz de seguir las instrucciones que se le van a dar por
escrito y verbalmente.

Por lo tanto, para dar el alta radiologica a un paciente, se deberan tener en cuenta diversos
factores. Puede haber situaciones concretas que lleven a una aplicacion mas severa de los
criterios de alta o que prolonguen la duracion de la hospitalizacion. El alta radiologica de
pacientes deberd estar determinada en cada caso individual y sera decidida por el radiofisico
o responsable de proteccion radiolédgica.
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Las diferentes circunstancias derivan de:

Las condiciones fisicas del paciente (ej. limitaciones por incontinencia urinaria)
Condiciones mentales (ej. demencia)

Situacion socio-economica del paciente (ej. Convivencia inevitable en el hogar de ni-
Nos pequenos o mujeres gestantes)

Condiciones psico-sociales: Se debera observar si el paciente entiende las instruccio-
nes. Ademas en el momento del alta radiologica se intentard saber si las va a seguir
correctamente, tanto ¢l como las personas que le rodean (familiares o cuidadores).

Ademas como ya se ha mencionado, la decision de dar el alta se basara en las medidas de
tasa de dosis a un metro que diariamente realizara el Servicio de Proteccion Radioldgica o
persona responsable de la proteccion radiologica. Se tendran en cuenta las restricciones de
dosis propuestas por “Safety Reports Series n°® 63 de IAEA” (ver apartado 4.2 de este docu-
mento).

Los datos del entorno familiar y laboral, necesarios para el alta radioldgica, se tomaran si-
guiendo el formulario de los anexos.

Se daran al paciente instrucciones verbales y escritas, para que las siga en los primeros dias
tras su salida del hospital de modo que se minimice el riesgo de irradiacion o contaminacioén
de las personas de su entorno (ver Anexos).

El Servicio Proteccion Radiologica determinara la duracion del periodo de restricciones y
recomendaciones a seguir (Ver anexos).

Las instrucciones escritas se pueden entregar como un informe (papel) o en forma de tarjeta.
La IAEA-63 sugiere las que se describen en los anexos.

En cualquier caso, sea cual sea el formato, en el mismo deberan constar los siguientes datos
(HERCA):

Datos del paciente
Actividad administrada de
Fecha de administracion
Informacién de persona/s de contacto en el centro donde se le ha administrado el *'I,
por si el paciente necesita hacer alguna consulta posterior al alta.

131
I

Se considerara dar esta informacion al paciente traducida al inglés si tiene previsto viajar al
extranjero.

Esta informacion (papel o tarjeta) pretende ser de utilidad en el caso de necesidad de ingreso
del paciente en fechas inmediatamente posteriores al tratamiento con radioyodo, en caso de
emergencia médica del paciente (accidentes etc.) e incluso en caso de fallecimiento del pa-
ciente (ver apartado 4.10 y anexos). También, en el caso de detectarse radiactividad en cual-
quier puesto de control de acceso dotado para la deteccion de radiaciones (aeropuertos, acce-
so a edificios, lugares de trabajo, etc.).

La informacioén sobre los datos relativos al tratamiento del paciente se debera recoger y ar-
chivar en el centro hospitalario correspondiente.
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3. Hipertiroidismo.

El hipertiroidismo es una enfermedad en la que hay un exceso de hormonas tiroideas lo cual
lleva asociado una serie de sintomas caracteristicos. La enfermedad es mas frecuente en mu-
jeres. La finalidad del tratamiento no es la erradicacion de células malignas como en el CDT,
sino la normalizacién funcional de la glandula tiroides. Los tratamientos pueden llevarse a
cabo con farmacos antitiroideos, cirugia o radioyodo. Segin datos de la ICRP, en muchos
paises, alrededor de dos tercios de los pacientes hipertiroideos son tratados con "'I. El tra-
tamiento del hipertiroidismo con yodo radiactivo constituye el tratamiento mas frecuente en
medicina nuclear®.

Una vez estudiado el paciente, el especialista en MN prescribe la actividad terapéutica que se
le debe administrar. El rango de actividad administrada puede variar entre 185 y 800 MBq
(entre 5y 21,6 mCi) de "*'T°. Los pacientes suelen ser tratados de forma ambulatoria.

Cuando se requiera para un tratamiento de un paciente hipertiroideo administrar una dosis
superior a 800 MBq (cosa que segun la SEMNIM ocurre en ocasiones excepcionales) se con-
siderara su ingreso hospitalario, si esto no fuera posible, la persona responsable de la protec-
cion radiologica de la instalacion de medicina nuclear que le trata, debera de hacer ver al pa-
ciente y su familia la necesidad de seguir de manera estricta las instrucciones dadas en este
documento, recalcando la importancia de que permanezca aislado de otras personas, cuidado-
res o familiares y teniendo especial cuidado en que no esté en contacto con nifios ni mujeres
embarazadas.

El modelo metabdlico es diferente al del CDT: La actividad administrada se incorpora
aproximadamente en un alto porcentaje (hasta el 60 %)'* "> '*!* en la glandula tiroidea del
paciente, que constituye la mayor fuente de actividad del mismo, siendo la componente cor-
poral (resto del organismo del paciente) mucho menos importante. La captacion maxima ti-
roidea se suele presentar entre las 24 y las 48 horas', y a partir de este momento la elimina-
cion fundamental es via urinaria, con vidas medias efectivas de eliminacion de poca varia-

cion entre pacientes, encontrandose valores en la bibliografia de 7 a 10 dias '®,"7.

Por lo tanto, a pesar de que la actividad administrada al paciente hipertiroideo es inferior a la
del CDT, puesto que el periodo efectivo de eliminacién es en este caso superior al de éste
ultimo, el riesgo de exposicion de las personas del entorno del paciente, fundamentalmente
exposicion externa, sigue siendo importante.

Los criterios de control y vigilancia radiolégica de estos tratamientos, se basan en la medida
de la tasa de exposicion externa tras la administracion del radioyodo. Con dichas tasas de
dosis medidas en el entorno del paciente, se podran determinar las dosis a recibir por las per-
sonas expuestas a la radiacion procedente del paciente.

Se daran instrucciones al paciente, verbales y escritas, para que las siga en los primeros dias
tras la administracion del tratamiento, de modo que se minimice el riesgo de irradiacion o
contaminacion de las personas de su entorno (ver anexos).

En estos casos también se tendran en cuenta las restricciones de dosis propuestas por “Safety
Reports Series n° 63 de IAEA” (ver apartado 4.2).

Los pacientes podran estar un tiempo prudencial en el hospital o centro donde se les haya
o 131 - 131 P
administrado el ~'I, para asegurarse de que no se produce un vomito con el I recién inge-
rido. Se puede entregar al paciente una bolsa para recoger el vomito en prevision de que éste
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se produzca durante el trayecto de regreso a su casa o lugar de residencia, instruyéndole al
efecto. En estos casos, se debera avisar al responsable del tratamiento, cuyos datos le habran
sido facilitados al paciente antes de su salida del hospital. El especialista valorara si es nece-
sario repetir el tratamiento y con cuanta actividad de "*'I'y, por otra parte, comunicara al
responsable de proteccion radioldgica la existencia del vomito para su gestion.

También se puede valorar la administracion al paciente de algun fairmaco para evitar nauseas
y vOmitos.

4. Niveles de restriccion de dosis y otras consideraciones

4.1. Medida de la tasa de dosis de radiacién del paciente.

Habitualmente suele medirse la tasa de dosis a 1 metro y en contacto del paciente, hallindose
¢éste de pie o sentado pero siempre en el mismo lugar y en la misma posicion para asegurar la
reproductibilidad de la medida (ver anexos).

Para otras distancias, puesto que el paciente no es una fuente puntual, no debe aplicarse es-
trictamente la ley del inverso del cuadrado de la distancia.

En algunos documentos' se dan recomendaciones para calcular el valor de la tasa de dosis a
distancias inferiores a 3 metros. En esa situacion, se sugiere que la dosis no depende del in-
verso del cuadrado de la distancia sino del inverso de la distancia elevada a 1,5.

Otros autores'* proponen que, a efectos de calculo, para la tasa de dosis en contacto, se to-
me el valor correspondiente a la distancia de 0,4 m cuando se aplica el inverso del cuadrado
de la distancia a la tasa medida a 1 m.

4.2.  Niveles de restriccion de dosis en el tratamiento con 31,

Para dar el alta al paciente después de su tratamiento con "'I se debe tener en cuenta el ries-
go de exposicion externa y, en menor grado, la contaminacion que puedan recibir cuidado-
res, familiares y allegados, debido a la sustancia radiactiva que lleva incorporada el paciente.

Entre las personas que rodean al paciente debe diferenciarse claramente entre aquellas que
contribuyen a su cuidado y bienestar (sean familiares o no) y aquellas que pueden estar en
sus proximidades (companeros de trabajo, clientes, alumnos...) a los que en la literatura se
llama “terceros”.

En ambos casos se aplican unas “restricciones de dosis” que en la mayoria de los casos difie-
ren del limite de dosis para miembros del publico.

En el caso de “terceros”, debe tenerse en cuenta que una persona concreta puede verse ex-
puesta también a otras fuentes artificiales y que la suma de todas estas exposiciones (que no
incluyen ni el fondo natural ni otras exposiciones médicas) no debe superar 1 mSv por afio.
Por lo tanto, se recomienda un valor maximo que para este tipo de exposicion y para este
grupo sea de 0,3 mSv, que es solamente una fraccion del limite de dosis.

Por otra parte, en el articulo 4.b. del Reglamento de Proteccion sanitaria contra las Radiacio-
nes lonizantes, se dice que los limites de dosis no se aplicaran en la “exposicién deliberada y
voluntaria de personas, cuando ello no constituya parte de su ocupacién, para ayudar o ali-
viar a pacientes en diagndstico o tratamiento médico™. Por ello se establecen para estas per-
sonas unos niveles de restriccion de dosis que se exponen mas adelante.
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Las mujeres embarazadas y los nifios pequefios pertenecientes a la familia del paciente se
consideran en la actualidad como miembros del publico a todos los efectos por ello su res-
triccion de dosis coincide con el limite anual para la poblacion general > *

En el establecimiento de los valores de restriccion, se tienen en cuenta las siguientes consi-
deraciones:

1) Los limites de dosis no se aplican a las exposiciones médicas, pero pueden utilizarse
como valores de referencia de la aceptabilidad de una exposicion determinada.

2) Normalmente, una persona so6lo se vera expuesta una o dos veces a lo largo de su vi-
da a la radiacion emitida por un paciente.

3) Laedad de la persona expuesta es fundamental para calcular el riesgo.
Restricciones de dosis

En este documento se adoptan los niveles propuestos por el Safety Reports Series n°63 de la
IAEA:

Tabla 2. Valores de restricciones de dosis

Tipo de persona/ cuidador Razones para la restriccion (riesgos o habitos) Restriccion de
dosis(mSv)
Tercera persona ( no cuidador) Una fraccion del limite de dosis para publico 0,3/ tratamiento

Familia y amigos intimos:

Mujeres embarazadas Proteccion del feto 1/afio
Nifios hasta 2 afios Contacto fisico con los padres 1/afio
Niflos de entre 3 y 10 afios Mismo riesgo que para el feto 1/ tratamiento
Niflos de mas de 10 afios y adultos Riesgo 2 o 3 veces inferior al de los nifios mas 3/ tratamiento
hasta 60 afios pequetios

Riesgo entre 3 y 10 veces inferior al de la media
Adultos de mas de 60 afios de la poblacion 15/ tratamiento

4.3. Duracion del periodo con restricciones

Para el célculo del tiempo durante el cual deben restringirse las relaciones familiares y socia-
les del paciente, se proponen métodos diferentes, reflejados en los anexos (3.A, 3.B y 3.C).
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4.4. Embarazo, lactancia y concepcion.

El tratamiento con yodo 131 no deberia realizarse cuando la paciente estd embarazada y de-
beria normalmente posponerse hasta después del parto, considerando si son posibles otros
tratamientos, tales como la intervencion quirurgica. No obstante, si el riesgo para la madre es
grave y no estan indicados otros tipos de tratamiento, por ejemplo en el caso de metastasis,
debe sopesarse el perjuicio que el tratamiento acarrearia para el nifio frente a las consecuen-
cias que la renuncia a dicho tratamiento tendria para la madre. El criterio médico es el que
prevalecera.

Si una mujer en periodo de lactancia necesita tratamiento con "*'I, ésta finalizara antes del
inicio del tratamiento y no se retomara posteriormente. Se recomienda cesar la lactancia 2 o
3 semanas antes del tratamiento con el fin de desactivar el tejido mamario, reduciendo asi la
dosis a la mama.

Se recomienda que la paciente no se quede embarazada hasta trascurrido un cierto periodo de
tiempo (6 meses)”. La finalidad es no solo asegurar que la dosis de radiacién que podria reci-
bir el feto debido a la actividad residual en la madre sea inferior a I mSv, sino también que
la enfermedad de la madre esté controlada y no vaya a necesitar un nuevo tratamiento duran-
te el tiempo que dure el embarazo.

Dado que los espermatozoides del varon también pueden verse dafados, se aconseja en es-
fiosllglacientes evitar la concepcion hasta transcurridos 4-6 meses después de la administracion

e "L

45, Nifios, pareja y otras personas

Nifos hasta 10 afios

El riesgo por dosis de radiacion para los nifios de estas edades es superior al de la poblacion
general.

Ademas, los nifios muy pequeflos mantienen un contacto fisico directo con sus padres (u
otros adultos) durante muchas horas del dia.

Si en el entorno del paciente hay nifios de estas edades, debe informarse a los pacientes sobre
el riesgo suplementario a que estan expuestos.

En la medida de lo posible, debe evitarse el contacto fisico directo y también debe mantener-
se la mayor distancia posible.

Por esta razon, seria mejor que los nifios menores de 2 afios permanecieran en otra casa,
atendidos por otras personas. Si esto no es posible o deseable por razones psicologicas, los
contactos deben ser lo mas cortos posible.

Tras el periodo de restriccion recomendado, es muy conveniente que se evite el contacto fisi-
co no esencial con el paciente durante otra semana, sobre todo en el caso de pacientes de
hipertiroidismo, dado el mayor tiempo de permanencia del "*'I en estos pacientes.
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Pareja y otras personas que conviven bajo el mismo techo

No hay ninguna contraindicacion con respecto al contacto fisico directo (abrazos o contacto
sexual), pero deberia limitarse la duracion en funcion de la tasa de dosis en el momento del
alta, evitando en todo caso los besos durante los tres dias posteriores al alta, para impedir la
contaminacion radiactiva a través de la saliva del paciente. No obstante, se aconseja que el
paciente duerma sin compaiia. La distancia entre dos camas adyacentes deberia ser al menos
de 2 metros. Conviene asegurarse de que la cama del paciente no esta situada contra la mis-
ma pared al lado de la cual se encuentra la cama de una habitacion adyacente. Téngase en
cuenta que en este caso la distancia entre las camas es muy pequefia y que una pared normal
es poco eficaz para este tipo de radiacion.

En el caso de las personas de mas de 60 afos, el riesgo de dafio por radiacion es significati-

vamente menor, por lo que solo se adoptaran medidas que no supongan complicaciones para
la convivencia con el paciente.

4.6. Vuelta al trabajo

Ha de tenerse en cuenta que los compaiieros de trabajo no deberian superar la restriccion de
dosis de 0,3 mSv, valor que se tomard como referencia a la hora de determinar el periodo
durante el cual el paciente deberd adoptar las precauciones indicadas en el alta radioldgica.
Si el paciente trabaja con nifios pequefios 0 mujeres embarazadas, es probable que deba estar
de baja laboral durante algunos dias. También puede ocurrir esto si trabaja en la preparacion
de alimentos para otras personas (riesgo de contaminacidn), ver anexos.

47. Asistencia a espectaculos y lugares publicos

Se aconseja, durante el periodo de tiempo con restricciones, no asistir a cines ni actos socia-
les donde haya que permanecer cerca de otras personas durante mas de una hora.

4.8. Viajes

Durante la primera semana, deberian restringirse los viajes en transporte publico, estos debe-
ran tener una duracién inferior a dos horas. En caso de necesidad, si el viaje ha de durar mas
tiempo, el paciente procurard sentarse solo y a mas de un metro del resto de los viajeros.
También puede cambiarse de asiento, para no estar todo el tiempo junto a las mismas perso-
nas.

Si viaja en taxi, se colocara en el asiento trasero en la posicion méas alejada del conductor.

Si viaja en avion, el paciente debe tener en cuenta que la actividad residual de '*'I contenida
en su organismo podria activar algunos sistemas de seguridad existentes en algunos aero-
puertos u otros lugares'”.

49. Medidas de higiene

Cuando sea posible, se dedicara un cuarto de bafio para uso exclusivo del paciente. En todo
caso, para evitar contaminaciones, se aconsejara al paciente orinar sentado (los hombres tam-
bién) y tirara dos veces de la cadena, lavandose siempre las manos inmediatamente después.

No debera compartir platos, vasos, cubiertos, toallas y ropa de cama con otras personas.
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4.10. Casos especiales: fallecimiento/autopsias

En el caso de fallecimiento del paciente, la persona o personas encargadas de la proteccion
radioldgica realizaran las siguientes acciones:

- Se determinard la actividad residual.

- Se dictaran normas para la manipulacion y el traslado del cadaver (ver anexos).

- Se advertira a la funeraria sobre el tratamiento del mismo para evitar una posible
contaminacion/irradiacion del personal que se ocupe de €l.

- Se estableceran tiempos méaximos de permanencia en su proximidad.

Quien realice las autopsias debera actuar segun se indica:

- Se separaran los tejidos con alta concentracion del isotopo.

- Se advertird que todo fluido corporal puede estar contaminado.

- Se almacenaran para decaimiento los tejidos con mayor concentracion de isétopo.

- El Servicio de Proteccion Radiologica (SPR) valorara la contaminacion del instru-
mental utilizado.

En general, se tendran en cuenta las indicaciones de la publicacion ICRP-94:

- No se necesita precaucion especial para la cremacion o inhumacion de cuerpos que con-
tengan hasta un maximo de 400 MBq (aprox. 11 mCi) de "*'I.

- No se necesitan precauciones especiales para examenes o manipulaciones post-mortem
de cuerpos que contengan menos de 400 MBq (aprox. 11 mCi) de "*'I.

Si se superasen estas cifras se debera mantener el cuerpo en espera hasta que disminuya la
actividad del is6topo retenida por el mismo.

5. Resumen

e El objetivo de este documento es recomendar una serie de normas practicas para uni-
ficar la aplicacion en nuestro pais de las recomendaciones basicas internacionales
(UE, ICRP, IAEA, HERCA) para dar el alta radiologica a pacientes tratados con ra-
dionucleidos. Dichas recomendaciones han sido revisadas en fechas recientes para
incorporar los resultados de los ultimos estudios cientificos sobre este tema.

e Este documento se centra en los tratamientos con *'I. Entre otras razones porque Se-

gun la IAEA, no existen datos adecuados en los que basar recomendaciones para is0-

topos diferentes al "*'I.

e En el presente documento se dan los criterios para dar el alta radiolégica a pacientes
después de un tratamiento con ">'I por enfermedades tiroideas y las recomendaciones
posteriores al alta, con el objeto de proteger a las personas del entorno de estos pa-
cientes y otros miembros del publico que puedan verse afectadas.

e No son objeto de este documento los aspectos del almacenamiento de las orinas de
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los pacientes tratados con 'L, la dosimetria de pacientes, el riesgo asociado a los
efectos bioldgicos y las diferentes pautas de tratamiento. Tampoco lo son la gestion y
el manejo de los pacientes durante su estancia hospitalaria.

e Se adopta la recomendacion del grupo Europeo HERCA (Heads of European Radio-
logical Protection Competent Authorities) de hospitalizar a los pacientes cuando la
actividad administrada sea superior a 800 MBq (21,6 mCi).

e El riesgo predominante para las personas que rodean al paciente es por exposicion
externa, el de contaminacidén es mucho menos significativo.

e Se debera dar informacion, tanto en forma escrita como verbal, al paciente y a sus
familiares o acompanantes sobre el tratamiento, antes y después del mismo. Se debe-
rd adaptar la informacion a las caracteristicas culturales o de otro tipo de cada pacien-
te. El personal del centro donde se ha tratado al paciente debera asegurarse de que és-
te y sus allegados han entendido bien toda la informacion.

e En cuanto a las instrucciones escritas que se entregaran al paciente en el momento del
alta, se presenta un modelo de informe o tarjeta en el que se detallan las instrucciones
a seguir y la duracion de las mismas, que pueden ser distintas segun el caso.

e No se dara el alta radiologica si no se cumplen los dos criterios siguientes:

1. Que la tasa de dosis emitida por el paciente sea menor que la tasa de
dosis correspondiente a una actividad administrada de 800 MBgq. En la
practica esto se puede corresponder con una tasa de dosis (tasa de
equivalente de dosis ambiental) menor que 40 uSv/h medida a la altura
del centro del térax a 1 metro de distancia en la parte frontal del pa-
ciente.

Hay que tener en cuenta que la instrumentacion debera estar adecuadamente calibra-
da y la medida se debera realizar bajo la supervision de un especialista en radiofisica
hospitalaria o el responsable de la proteccion radioldgica.

2. Que el paciente quiera y sea capaz de seguir las instrucciones que se le
van a dar por escrito y verbalmente.

e FE] alta radiologica del paciente sera por lo tanto determinada en cada caso individual.
Los datos a recoger del entorno familiar y laboral, necesarios para el alta radiologica,
se detallan en los anexos.

e Para las personas que rodean al paciente, tanto las que contribuyen a su cuidado y
bienestar (sean familiares o no) o aquellas que pueden estar en sus proximidades, se
aplican unas ““restricciones de dosis” que en muchos casos difieren del limite de do-
sis para miembros del publico.

e En este documento se recomienda adoptar las restricciones de dosis publicadas en el
documento de IAEA: “Safety Report Series” n°-63, Release of patients after radionu-
clide therapy (with contributions from ICRP)”.

e Aligual que ICRP e IAEA, se recomienda que las “restricciones de dosis” no deben
tomarse rigidamente (por ejemplo en el caso de padres de nifios muy enfermos).
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Las mujeres embarazadas y los nifios de hasta 2 afios pertenecientes a la familia del
paciente constituyen los grupos de riesgo mas importante en este tipo de tratamientos.
En ellos, ademas de evitar la exposicion externa, se deben extremar las precauciones
para evitar la contaminacion con 'I. Se les considerara como miembros del publico
a todos los efectos y su restriccion de dosis coincide con el limite anual para la po-
blacion general.

Las pacientes que reciban tratamientos con 'l deberan evitar el embarazo hasta 6
meses después del tratamiento. Se debera interrumpir la lactancia natural en todos los
casos varias semanas antes del inicio del tratamiento con "*'I. Los pacientes varones
deberan evitar engendrar hasta 4-6 meses después.

En el documento se abordan otros aspectos relacionados con el tratamiento: Embara-
zo, lactancia y concepcion; Nifos (hasta 10 afios), parejas y otras personas que con-
vivan con el paciente; Vuelta al trabajo; Asistencia a espectaculos y lugares publicos;
Viajes; Medidas de higiene en casa; Fallecimiento/autopsias.

Se adjuntan una serie de anexos que amplian la informacidn contenida en el texto.
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elaboracion de la presente guia para la gestion y manejo de los pacientes sometidos a trata-
mientos metabolicos con yodo 131. (en su presentacion se sigue un orden alfabético):

- Barquero Sanz, Raquel (Servicio de Proteccion Radioldgica del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid)
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- Rivas Ballarin, M* Angeles (Servicio de Fisica y Proteccién Radioldgica del Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa” Zaragoza)
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Anexo 1. Vigilancia de los niveles de radiacién

Medida de la exposicion externa a 1 metro del paciente

Se medira la tasa de dosis de radiacion emitida por el paciente con un monitor bien calibra-
do, bajo la supervision del especialista en radiofisica hospitalaria o la persona responsable
de proteccion radiologica.

Habitualmente suele medirse la tasa de dosis a 1 metro del paciente a la altura del centro del
torax, hallandose éste de pie o sentado pero siempre en la misma posicion (ver figura).

La medida debera efectuarse cada dia que el paciente permanezca ingresado. Los valores se
apuntaran en la hoja de control a la entrada de la habitacion (anexo 2).

Figura 1: Como medir al paciente
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Coeficiente de conversién actividad a tasa de dosis

El criterio adoptado por HERCA'' para el ingreso o permanencia del enfermo en el hospital,
es que es que la actividad contenida en el paciente sea superior a 800 MBq, lo que asegura
que las dosis a recibir por las personas en su entorno, tras el alta hospitalaria, sean inferiores
a las restricciones de dosis aplicables. Para dar una regla practica, HERCA propone también
un valor de tasa de dosis a 1 metro del paciente de 40 uSv h-1. Este valor “practico” puede
explicarse como sigue:

La actividad contenida en el paciente se puede estimar a partir de la medida de equivalente
ambiental o personal de dosis, (en lo que sigue H*(10) por simplicidad), realizada con un
monitor de radiacién ambiental: La magnitud H*(10) puede entenderse como el producto de
la actividad contendida en el paciente por el factor de conversion fy.

H * (10) = Apaciente * fH”‘(IO)

En este factor de conversion, influyen de manera determinante 3 variables: la distribucion de
actividad en el cuerpo del paciente, la geometria relativa paciente detector, y las dimensiones
de la sala en donde se efectiia la medida de H*(10).

Para tener en cuenta estas variables de influencia, hemos realizado un estudio con el cédigo
MCNPX (Monte Carlo) modelando el paciente y la sala de tratamiento con dos fuentes de
Bl corporal y tiroidea de acuerdo al modelo biocinético de la ICRP-53:

Con el modelo de fuente corporal, y con H*(10) medido a 1 metro del paciente en la geome-

tria de la figura de arriba, el factor Fasqo tiene un valor en el rango de 40 a 51 uSv h-1 GBg-
1, segun sea la habitacion de medida grande o pequenia, respectivamente.

Con el modelo de fuente tiroidea puntual, el rango correspondiente es de 68 a 86 uSv h-1
GBg-1.

Por lo tanto, el considerar un valor para el factor de conversion de 50 puSv h-1 GBg-1, que
tacitamente utiliza HERCA en su criterio de 40 puSv h-1 (0,8*50=40), es suficientemente
conservador en las medidas que habitualmente se efectiian en nuestro pais el dia del alta, que
son:

— equivalente de dosis ambiental o personal, (es en lo que se calibra en el laboratorio de

referencia nacional),
— fuente tiroidea (modelo metabolico mas probable en el dia del alta segiin ICRP-53) y
— sala de tratamiento pequena (las habitaciones de hospitalizacion suelen serlo).

Es decir, siendo el factor de conversion mas probable 86 uSv h-1 GBg-1, que corresponderia
al alta con una actividad real contenida en el paciente de 465 MBq (0,465 GBq = 40 uSv h-1
/ 86 uSv h-1 GBg-1).

Si las condiciones de medida difieren de las mencionadas, deberan tenerse presente por el
Especialista en Radiofisica o Experto en medida de la radiacion existente en la instalacion.
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Anexo 2. Ficha para la puerta de la habitacion de tratamientos.

Control de pacientes tratados con >'I

PACIENTE: ...ttt ettt ettt e nae e
ACTIVIDAD ADMINISTRADA: ....ccooiiiiiiinieeeeeceene MBq
FECHA Y HORA DE ADMINISTRACION: ........ccccoevvrrene.

Facultativo Especialista responsable del tratamiento:

Control de Tasa de dosis*

DS 110110 S USSR
Unidades : ......ccceevverveenennen.
Fechay | Organo méaxima A Im. Tras mampara | Puerta Pasillo
hora captacion
NOLAS: e

*Se recomienda usar esta tabla o una similar, la persona responsable de la proteccion radiolégica podra adaptarla de
acuerdo con las caracteristicas de su instalacion.

Pag. 24



“Criterios de alta de pacientes y medidas para la proteccion radioldgica del publico después de tratamientos metabolicos
13175
con 1

Anexo 3.A Procedimiento para el calculo individualizado® de las dosis de radiacién y
determinacién del periodo de restricciones.

Se describe a continuacién el procedimiento que puede seguirse para calcular las dosis de
radiacidon que pueden recibir las personas del entorno del paciente tras el alta de éste, y esta-
blecer la duracion de los periodos de restricciones de manera que no se superen los valores
establecidos en la tabla del apartado 4.2.

En el alta del paciente se miden la tasa de dosis a 1 metro (TD1) y en contacto (TD2) del
mismo. Con estos valores se pueden calcular las dosis susceptibles de ser recibidas por las
personas del entorno del paciente de acuerdo con las condiciones de convivencia expuestas
en el anexo 3.B:

Por ejemplo para la pareja del mismo, estimariamos la dosis siguiente en los dias 1, 2, 3, ...
tras el alta del paciente:

A%

D(1d)=n1*TD1*e™" +n2*TD2%e™"
D(2d)=n1*TDI*e" " +n2*TD2*e™"

D3d)=nl*TDI*e™" " +n2*TD2*e™" "

Siendo A la constante de eliminacion efectiva del radio-yodo. Esta constate es a su vez suma
de dos componentes una fisica, que para el I-131 es 0.0864 d*, y otra de eliminacion biold-
gica individual para cada paciente y asociada a la excrecion por orina.

Como habria que sumar estas dosis, se puede calcular que la dosis total a recibir por la pareja
del enfermo seria:

D(total) = > (n1*TD1+n2*TD2)*e ™" b

m=1
Aplicando la solucion de la serie geométrica:
< 1
Sxr= L 3
m=1 1-X
Podemos estimar dicha dosis total como:

1
) 4

Dtotal) = (n1 *TDI+ n2*TD2) *_

Segun resulte esta dosis, se pueden plantear 2 situaciones:

" En la seccidn 3 A se desarrolla completamente como obtener una expresion para el calculo del tiempo con
restricciones, y ademas el procedimiento contempla la medida de dos tasas de dosis personalizadas para cada
paciente, a dos distancias distintas TD1 y TD2. La expresion utilizada en los anexos 3B y 3C, sin embargo,
aplica ciertas aproximaciones para la obtencion de TD2 a partir de TD1 (medida a 1 metro del paciente), segun
se explica en referencia 14. Aplicando cualquiera de las dos aproximaciones, la estimacion de la duracion del
periodo con restricciones es equivalente a nivel practico.
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1* Si esta dosis total es inferior a la restriccion de dosis aplicable, 3 mSv si la pareja tie-
ne menos de 60 anos o 15 mSv si es mayor, el paciente puede abandonar el hospital si nin-
guna restriccion al respecto, excepto que sus condiciones particulares de convivencia sean
mas restrictivas que las genéricas de la tabla de arriba, en cuyo caso habria que particularizar
el calculo correspondiente.

El mismo célculo se plantea para el resto de allegados del paciente.

24 Si el resultado de la expresion (4) es superior a la restriccion de dosis aplicable, se
determinara el nimero de dias con restricciones, Tcr, que debera seguir el paciente.Las con-
diciones de convivencia con restricciones se muestran en el anexo 3.B.

Es decir que el paciente debera estar un periodo Tcr-1 dias con las restricciones de esa tabla
y a partir del dia Tcr conviviendo sin restricciones.

Se determina la expresion para el calculo de Tcr en el caso de la pareja del paciente a modo
de ejemplo:

La dosis total a recibir serd la suma de la dosis recibida en los dias anteriores a Tcr, o de do-
sis con restricciones, Dcr, y de la dosis recibida a partir de Tcr, o de la dosis sin restricciones
Dsr, dado por la ecuacion 4.

Para calcular la dosis en los dias con restricciones, podemos considerar:

Ter
DCI’ = Iml*TDl*e—l*t *dt — ml*-rgl)l*(l _e—z*Tcr) — ml*Tef *-I-Dl*(l _e_ﬁ_*Tcr) 5
0

En donde se ha tenido en cuenta el factor 24 (conversion de dias a horas) en m1y TD1 para
poder integrar en el tiempo la expresion y conservar la ecuacion dimensional.

En cuanto a las dosis correspondientes al tiempo sin restricciones, desde el instante Tcr hasta
el infinito, podran estimarse como:

_A¥Tcer

D(Tcr) = nl*TDI1*e™" " +n2*TD2*e
D(1+Tcr)=nl*TDl*e™" "
D(2+Tcr)=nl*TDI*e™" '~ *e~*” 4 n2*TD2*e

_A% _A*T _A*
07" 1 n2*TD2*e" © *e

* *
_A*Tcer *efﬂ. 2

En donde se ha tenido en cuenta que las tasas de dosis al empezar este periodo han decaido
justamente un factor correspondiente al tiempo con restricciones, TCr.

Aplicando las mismas aproximaciones de 2 y 3 se puede expresar la dosis a recibir en el pe-
riodo sin restricciones como:

Dsr = (n1*TD1+n2*TD2)*e ™ *111 7
—e
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La dosis total a recibir, serd la suma de las expresiones 5y 7:

Dtotal = Dcr + Dsr 8

Esta dosis total se debe igualar a la correspondiente restriccion de dosis, RD, o sea 3 mSv
para pareja < 60 afios y 15 mSv para pareja > 60 afos, es decir:

=[ml*Te —-e +[(n +n —*e”
RD =|m1*Tef *TD1*(1—e ") |+| (N1 *TD1 + n2*TD2) * L ygeme 9
1-e™

Operando en esta expresion se puede determinar el tiempo Tcr que se deben aplicar las con-
diciones con restricciones:

RD —ml1*TDI1 *Tef
Tcr = —Tef *1n 10
LS %k
(N1*TD1+n2 TDz)—ml*TDl*Tef

1-e™*

Siendo:

Tef= Vida media efectiva (biologica y fisica) del 131 en dias=1/Aef

RD, la restriccion de dosis aplicable, ver tabla 2 del texto, en uSv

nl, n2= numero de horas en cada distancia especificada en el periodo sin restricciones,
en las que las tasa dosis en el alta fueron TD1 y TD2 ver tabla 3.B 1.

“ml1”= ntimero de horas a la distancia especificada en el periodo con restricciones a la
distancia TD1, ver tabla 3.B 1.

TD1= tasa de dosis a 1 metro medida en el alta del paciente, uSv/h

TD2= Tasa de dosis medida a la distancia representativa del contacto con el paciente, en
uSv/h
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Anexo 3.B. Establecimiento de los periodos de restricciones para pacientes tratados
por carcinoma de tiroides.

Consideraciones previas:

0 Pacientes ingresados durante 48-72 h

0 Las restricciones de dosis aplicadas son las que se establecen en el documento Re-
lease of Patients After Radionuclide Therapy. Safety Report Series No.63 IAEA.

0 Las restricciones de dosis aplicables a familiares son de 3 mSv para adultos menores
de 60 afios y 15 mSv para los mayores de 60. Debe tenerse en cuenta que cuando el
paciente permanece ingresado, la familia puede visitarlo en el hospital. La duracién
del tiempo diario de la visita se establece considerando que esos familiares puedan
recibir hasta 1 mSv si son menores de 60 afios y 5 mSv si son mayores de esa edad.
Por ello, al calcular el periodo de restricciones una vez dado de alta, los valores que
se consideran son de 2 mSv y 10 mSv para menores y mayores de 60 afios respecti-
vamente.

., J , . .. .. 14
La ecuacion utilizada para el calculo del periodo con restricciones es la siguiente :

T, = —-T4-Ln

Ter: vida media efectiva de la tasa de dosis a 1 metro, expresada en dias.
RD: restriccion de dosis, en mSv.

Dy: tasa de dosis medida a 1 metro del paciente el dia de alta en mSv/h, en el caso de pacien-
tes ingresados.

n; y d; representan respectivamente el tiempo diario (horas), durante el cual puede permanecer
a la distancia especificada d, (metros) de otras personas, durante el periodo de restricciones

n; y d; representan respectivamente el tiempo diario (horas), durante el cual suele permanecer a
la distancia especificada d; (metros) de otras personas, durante el periodo sin restricciones.

En las tablas siguientes se muestran las condiciones de convivencia sin y con restricciones pa-
ra familiares y personas que cuidan al paciente utilizadas para obtener los dias de restriccion
segln la ecuacion y metodologia anteriormente propuesta, los periodos de tiempo sin asistir al
trabajo en personas que manipulan alimentos y los dias que deben aplicarse las restricciones
correspondientes para paciente de tratamiento metabolico (ablacion de restos tiroideos o me-
tastasis) en funcion de la tasa de dosis del dia de alta.
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Tabla 3.B 1 Condiciones de convivencia sin y con restricciones para familiares y personas que cuidan al pa-

ciente (periodos diarios) .

Condiciones normales de convi-
vencia

Condiciones en periodo de restric-
ciones

Pareja

6 horas a 1 metro, 8 horasa 0,1 m

Dormir sin compania

Nifio menor de 1
ano

6 periodos de 30 minutos a 0,1 me-
tro y 3 horas a 0,5 metros

3 horas a 1,5 metros o no convivir en
el mismo domicilio

Nifio 1 a 2 afios

4 periodos de 25 minutos a 0,1 me-
tro y 3 horas a 0,5 metros

3 horas a 1,5 metros o no convivir en
el mismo domicilio

Nifio 2 a 5 afios

2 horas a 0,1 metro y 5 horas a 1
metro.

5 horas a 1,5 metros o no convivir en
el mismo domicilio

Nifio 5 a 11 afios

1 hora a 0,1 metro y 5 horas a 1
metro

5 horas a 1,5 metros

Nifio mayor de 11

1 hora a 0,1 metro y 4 horas a 1

3 horas a 1,5 metros

anos metro.

Para compatieros de trabajo

- Se supone una permanencia de 8 horas a un metro del compafiero. Si hay alguna compa-
fiera embarazada, se valoraran las condiciones de forma particularizada (distancias y
tiempos) a la hora de calcular el periodo de restricciones.

- Trabajo con nifos ( guarderias, cuidadores de nifios): 3 horas a 1 metro , 3 horas a 0,1 m

Puesto que a distancias cortas no se cumple el inverso del cuadrado de la distancia, a efectos
de calculo, la tasa de dosis a la distancia de 0,1 metros, que seria la de estar en contacto, se
considera como la que corresponde a 0,4 m.

La restriccion en este caso consiste en no acudir al trabajo durante el periodo indicado.

Los pacientes que trabajan con alimentos no deben volver al trabajo hasta que la dosis de
radiacion que pudieran recibir las personas que los consumen, debida a la contaminacion que
hayan podido transferir a éstos, sea inferior a 0,3 mSv.

Seglin Ibis et al® 9 o bibliograia) " 145 48 horas de administrado el tratamiento, la concentra-
cion de I-131 en saliva es de 0,3 MBg/ml para 3,7 GBq y 0,4 MBg/ml para 7,4 GBq adminis-
trados. Pero las altas no se dan en funcion de la actividad inicial sino de la tasa de dosis, y es
l6gico suponer que ésta depende de la actividad retenida. También parece logico que la acti-
vidad presente en la saliva dependa de la actividad retenida.

Asi que vamos a suponer lo siguiente:

0 Los datos de Ibis se corresponden con el comportamiento medio de los pacientes de
3700 MBq, que se van de alta a las 48 horas con una tasa de dosis a 1 metro de 15
uSv/h, lo que significaria una actividad residual de unos 300 MBq. La actividad re-
tenida que corresponderia a las diferentes tasas de dosis la tomamos del documento
(4) y estimamos la concentracioén en saliva como proporcional a ésta. Supuesto que
el manipulador pudiera contaminar un alimento determinado con 0,1 ml de saliva, se
calcula el valor de la dosis efectiva de la persona que consume ese alimento, en el
caso mas desfavorable (nifios de menos de 2 afios), aplicando a la actividad estimada
el factor de conversion a dosis dado por ICRP 94 para este grupo de edad (1,8 E-7
Sv/Bq).

o0 El tiempo que debe tardar en volver al trabajo, tras abandonar el hospital, se calcula
como tiempo que tarda el valor de la E calculada en disminuir hasta 0,3 mSv, apli-
cando el la vida media efectiva de 3 dias para el carcinoma de tiroides y de 5 para los
pacientes con metastasis.
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Tabla 3.B 2. Periodo de tiempo sin asistir al trabajo en personas que manipulan alimentos.

Tiempo para E<0,3 mSv (dias)

Tasa de dosis | A retenida Carcinoma Metastasis
altapSv/ihal| (MBQ) |Actividad transferi- tiroides

m da 0,1 ml (kBg) | E (mSv)

5 100 10,0 1,8 8 13

10 200 20,0 3,6 11 18

15 300 30,0 54 13 21

20 400 40,0 7,2 14 23

25 500 50,0 9,0 15 25

30 600 60,0 10,8 16 26

35 700 70,0 12,6 16 27

40 800 80,0 14,4 17 28

Tabla 3.B 3. Dias que deben aplicarse las restricciones correspondientes para paciente de tratamiento metaboli-
co (ablacion de restos tiroideos) en funcion de la tasa de dosis del dia de alta (Tef. (vida media efectiva) = 3
dias; condiciones en Rivas 2002).

Tasade |Pareja (dormir solo) Nifios (permanecer a mas de 1,5 m) No volver al trabajo
dosis alta - - - - - 17 - Con Con
pSv/h a1l m.|> 60 afios| < 60 afios |> 11 afios|5-11 afios| 2-5 afios afios < 1 afio|General nifios | alimentos

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
10 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11
15 0 1 0 0 0 0 1 1 4 13
20 0 2 0 0 0 1 2 1 4 14
25 0 3 0 0 1 2 3 2 5 15
30 0 3 0 0 2 3 3 3 6 16
35 0 4 0 1 2 3 4 3 6 16
40 0 5 1 1 3 4 4 3 7 17

Tabla 3.B 4.Dias que deben aplicarse las restricciones correspondientes para paciente de tratamiento metabodli-
co (metastasis) en funcion de la tasa de dosis del dia de alta (T.ef.(vida media efectiva) = 5 dias; condiciones en
Rivas 2002).

Tasade |Pareja (dormir solo) Nifios (permanecer a méas de 1,5 m) No volver al trabajo
dosis alta ) c c
uSv/h a 1 m.|> 60 afios| < 60 afios |> 11 afios |5-11 afios| 2-5 afios | "~  |< 1 afio|General -On _~on
afnos nifios |alimentos
5 0 0 0 0 0 0 0 0 13
10 0 2 0 0 0 1 2 1 18
15 0 4 0 0 2 4 4 3 21
20 0 6 0 1 3 5 6 5 10 23
25 0 8 2 2 5 7 7 6 11 25
30 0 10 3 4 6 8 9 7 12 26
35 0 11 4 5 7 9 10 8 13 27
40 0 13 5 6 9 10 10 8 13 28
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Anexo 3.C. Establecimiento de los periodos de restricciones para pacientes tratados
por hipertiroidismo.

Consideraciones previas:

e Pacientes ambulatorios
e Las restricciones de dosis aplicadas son las que se establecen en el documento Relea-
se of Patients After Radionuclide Therapy. Safety Report Series No.63 IAEA.

La ecuacion utilizada para el céalculo del periodo con restricciones es la que aparece en el
anexo 3.B '
Las condiciones de convivencia tanto para familiares y personas que cuidan al paciente, co-
mo para compafieros de trabajo son las mismas que las planteadas para pacientes de cancer
de tiroides.
Los pacientes que trabajan con alimentos no deben volver al trabajo hasta que la dosis de
radiacion que pudieran recibir las personas que los consumen, debida a la contaminacion que
hayan podido transferir a éstos, sea inferior a 0,3 mSv.
Segiin O’Doherty et a]!! ¢ ctra bibliognafia) " 165 tres dias de administrado el tratamiento, la con-
centracion de I-131 en saliva es de 27 Bg/g/MBq. Supuesto que el manipulador pudiera con-
taminar un alimento determinado con 0,1 ml de saliva, se calcula el valor de la dosis efectiva
de la persona que consume ese alimento en el caso mas desfavorable (nifios menores de 2
afos), en funcidn de la actividad que recibi6 el paciente-manipulador. Se calcula entonces el
tiempo que debe ausentarse del trabajo, que sera el que haya de transcurrir para que la E cal-
culada disminuya hasta 0,3 mSv, mas los 3 dias necesarios para que la concentracion fuese la
arriba indicada.

En las tablas siguientes se muestran los periodos de tiempo sin asistir al trabajo en personas
que manipulan alimentos y los dias que deben aplicarse las restricciones correspondientes para
paciente hipertiroideo en funcion de la actividad administrada.

Tabla 3.C 1. Periodo de tiempo sin asistir al trabajo en personas que manipulan alimentos

Actividad adminis- | Actividad transferi- E (mSv) Tiempo para E<0,3
trada (MBQ) da en0,1 ml (kBq) mSyv (dias)
185 0,5 0,1 3
370 1,0 0,2 3
555 15 0,3 3
740 2,0 0,4 5

Tabla 3.C 2. Dias que deben aplicarse las restricciones correspondientes para paciente hipertiroideo en funcion
de la actividad administrada (T.ef.(vida media efectiva) = 7,2 dias; condiciones en Rivas 2002).

Actividad | Pareja (dormir Nifios (permanecer a mas de 1,5 m) No volver al trabajo
Admin. solo)
(MBqg) [>60 <60 afios > 11 aflos| 5-11 2-5 | 1-2 <1arfo| Gene-| Con Con
anos anos afios | afos ral nifios |alimentos
185 0 0 2 5 6 5 12 3
370 0 9 4 5 8 11 12 10 17 3
555 0 13 8 10 13 14 16 13 20 3
740 - 800 1 17 12 14 18 18 19 15 22 5
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Anexo 4. Datos a tener en cuenta en el alta radioldgica al paciente.

A rellenar por el Servicio de Medicina Nuclear.

Nombre y Apellidos:
Tipo de Patologia : Ablacion | | Metastasis ||
Actividad administrada: [ |MBq

Fecha Administracion:
Caracteristicas personales

Edad:

Estado Civil:

Grado Colaboracion:
Autosuficiente:

Caracteristicas de la vivienda

Localidad de residencia:

Tipo de vivienda (piso, unifamiliar etc):
Superficie total:

N° de habitaciones:

Baio exclusivo para el paciente:

Caracteristicas del nacleo familiar
Persona que cuida al paciente:
N° de hijos:
Edades:
Presencia de embarazadas:
Otros familiares (nietos pequenos, etc.):
Entorno laboral
Medio de transporte habitual:
Duracion del trayecto:
Tipo de trabajo:
Horario de trabajo:
Viaje de regreso a casa
Medio de transporte:
Otros viajes previstos en los proximos dias

Destino, medio de transporte, etc.:
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Anexo 5. Instrucciones generales que deben seguir los pacientes que han recibido tera-
pia metabélica con **!1.

Cuando se recibe yodo radioactivo para el tratamiento de un problema de tiroides, parte del yodo ad-
ministrado queda retenido en el organismo durante algin tiempo y otra parte se elimina por orina,
saliva etc. Por ello es necesario que adopte una serie de precauciones en relacion con su familia, sus
compaiieros de trabajo y su higiene personal que hemos tratado de recoger en estas instrucciones.

1. Los nifios y las mujeres embarazadas deben de ser protegidos de forma especial frente a las radia-
ciones ya que son los grupos de personas mas sensibles a las mismas. Por ello las precauciones
mas importantes se refieren a ellos. Para los mayores de 60 el riesgo es mucho menor que para
otras personas, por lo que las precauciones especiales son menos importantes.

e No debe convivir con nifios menores de 10 afios ni con mujeres embarazadas durante el
tiempo que se le indique.

e En el caso de tener alglin contacto con nifios/embarazadas durante ese periodo de tiempo
permanezca al menos a 1,5 metros de distancia y nunca durante mas de 2 horas.

e Con los nifios mayores de 10 afios, evite el contacto proximo (menos de 1 metro de dis-
tancia).

2. Evite la concepcién (valido para mujeres y hombres) al menos durante los 6 meses posteriores al
tratamiento con "*'I. Si desea informacion sobre sistemas de anticoncepcion no dude en solicitar-
la.

3. Debe haberse suspendido la lactancia natural algunas semanas antes de iniciar el tratamiento con
131
L.

4. En relacion con el resto de su familia, amigos y compafieros de trabajo mantenga también ciertas
precauciones (recuerde que para personas mayores de 60 afios estas precauciones no son tan es-
trictas).

- No duerma en la misma cama que su pareja durante el periodo indicado.

- No permanezca en contacto cercano (la distancia debera ser superior a 1 metro) con cualquier
persona mas de 1 hora durante los primeros dias.

- No debe besar (hay que tener el cuenta que el *'I se elimina por la saliva) a ninguna persona
durante los proximos 3 dias.

5. En los espectaculos publicos, transporte (publico o privado) y cualquier lugar en donde deba per-
manecer un tiempo determinado, la distancia deberd superior a 1 metro con cualquier persona, e
inferior a 1 hora durante los primeros dias.

6. Debe lavarse las manos siempre que orine, evite derramar la orina fuera del WC (es aconsejable
tanto para hombres como para mujeres hacer sus necesidades sentado) y tire siempre dos veces
de la cadena.

7. No debe compartir cubiertos, platos, toallas, ni sabanas pero no es necesario que los lave por se-
parado.

8. Debe comunicar que ha recibido un tratamiento con *'I si por algin motivo acude al Hospital
(incluido el hospital donde le administraron el tratamiento con radioyodo) en los 10 dias siguien-
tes a su administracion, presentando el informe o tarjeta que le entreguen en el momento del alta
hospitalaria

Si necesita mas informacion, no dude en ponerse en contacto con los médicos o el personal de nues-
tro servicio.
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Anexo 6. Modelos para el informe y tarjeta radioldgicos

Sugerencia para el informe para el paciente:

Nombre del paciente:
Actividad administrada: MBq
Fecha de administracion:

Fecha de alta:

Tasa de dosis a 1 m (en fecha de alta) : puSv/h

Desde el punto de vista de la proteccion radiologica, ya no es necesaria su estancia en el hos-
pital, siempre y cuando siga las siguientes precauciones durante el tiempo que se indica.

(El tiempo indicado (dias) se saca de las tablas de los anexos 3.B 'y 3.C o de los calculos
personalizados del procedimiento descrito en el anexo 3.A).

Instrucciones personalizadas:

e Cumpla las instrucciones generales durante los proximos...... dias.

e No debe besar (hay que tener el cuenta que el "*'I se elimina por la saliva) a ningu-
na persona durante los proximos 3 dias.

e Debe dormir sin compaifiia (a mas de 1,5 metros de otras personas) durante los

proximos....... dias.
e Debe permanecer deliberadamente a mas de 1,5 metros de sus hijos (o nifios
menores de 10 afos) 6 embarazadas, durante los proximos........ dias.

e Puede volver al trabajo a partir del dia.... dd/mm/aa

Datos del Centro donde se ha tratado:

e Meédico responsable (Departamento o Servicio)...................

e Responsable de la proteccion radioldgica (Departamento o Servicio).......
e Datos de contacto (Teléfono, coreo electronico etc.).............

e Hospital...................

(Se deberia afiadir en el informe (en inglés y castellano) los dos parrafos que recomienda el
grupo HERCA, que sugiere un modelo de tarjeta similar al de la IAEA para estos tratamien-
tos. Estos parrafos estan detallados al final de este anexo).
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Sugerencia para informacion que se debera dar al paciente en formato de tarjeta radiologi-
ca.

La IAEA sugiere el siguiente modelo de tarjeta (similar a una tarjeta de crédito):

{a)
RADIONUCLIDE TREATMENT RECORD

Treating Doctor, or. :Dr. X. Yzzzzzzz. (Tel: 012 34567890)
Radiation Safety Specialist :Dr.Z. Abbbbbb. (Tel.: 012 34567890)
Contact details : Dept. of Endocrinoloagy,

St. Elsewhere’s Hospital

The World
Patient name ..+ X. Abbbbbbbbb
Radionuclide .

Activity s - MR
Date Administered L (ddimmlyyyy).

THIS CARD SHOUED BE CARRIED AT ALL TIMES UNTIL: DD/MM/YYYY

En la cara a) de la tarjeta debera constar el siguiente texto:

Tarjeta de tratamiento con Yodo-131

(En color amarillo en la tarjeta de IAEA) El paciente abajo citado ha recibido
tratamiento médico con yodo-131. En caso de que deba ser ingresado en un cen-
tro hospitalario o en caso de emergencia contactar con:

Meédico responsable..................
Responsable de la proteccion radiologica.............o.eeee...
Datos de contacto (nombre del Centro, teléfono, etc.).....................

Nombre del paciente................
Actividad administrada de I-131.................
Fecha de administracion....................

ESTA TARJETA DEBERA LLEVARLA EN TODO MOMENTO HASTA EL
DD/MM/AA
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(b)

Summary/instructions to Patient:

1. Refrain from all close contact with children or pregnant women until: ........{dd/mmiyyyy)
2. Refrain from extended periods of close contact with children of pregn. women
untilt .o ddd/mm/vyvy)
3. Avoid prolonged personal contact at home until: .. dd/mm/yyyy)
4. Avoid prolonged close personal contact with othe s away from home
untill e (dd/mmivyvy)
5. You may return to work oni .. (ddimm/yyyy)
6. Do not sleep with an adult in the same bed until: ......... (dd/mm/yyyy)

En la cara b) de la tarjeta debera constar el siguiente texto:

Resumen de instrucciones para el paciente:

1. Abstenerse de cualquier contacto cercano (menos de 1 metro) con nifios y
embarazadas hasta ....dd/mm/aa

2. Evitar el contacto fisico durante periodos de tiempo prolongados (no mas

de.... horas o minutos aproximados) con nifios y embarazadas hasta

....dd/mm/aa (o desde el dia dd/mm/aa hasta el dd/mm/aa)

Evitar contactos personales prolongados en el hogar hasta ....dd/mm/aa

4. Evitar contactos personales prolongados con otras personas, fuera del hogar

hasta ....dd/mm/aa

Puede volver al trabajo a partir del dia ....dd/mm/aa

6. Debera dormir sin compaiiia en la misma cama hasta el dia .....dd/mm/aa

(98]

W

(Al pie de la tarjeta deberan constar los siguientes datos del Centro donde se ha
tratado):

- Me¢édico responsable.................oeoiell

- Departamento o Serviciode: ..........c..coeiiiiiinn.

- Hospital...................
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Se deberia anadir (en inglés y castellano) los dos parrafos siguientes que recomienda HER-
CA (recomienda un modelo de tarjeta similar al de IAEA):

“The card could also prove to be useful when people are detected as being ““radioactive” when passing
through a radiation detection gate control, such as the ones used at airports, seaports, nuclear installations,
waste treatment facilities, etc.”

La tarjeta también puede ser Util en el caso de detectarse radiactividad al pasar a través de
puertas de control de deteccion de radiacion, tales como los utilizados en los aeropuertos,
puertos, instalaciones nucleares, instalaciones de tratamiento de residuos, etc.

“This person left the treatment unit after verification according to international safety standards. Radiation
safety can therefore be guaranteed, provided the instructions given to the person are observed™.

El titular de esta tarjeta ha sido dado de alta hospitalaria tras las pertinentes verificaciones
acordes con las normas internacionales de seguridad radioldgica. Se puede garantizar por lo
tanto la seguridad radioldgica si se siguen adecuadamente las instrucciones indicadas al pa-
ciente.

Tarjeta de HERCA http://www.herca.org/participating auth.asp (aprobada el 8/12/2011):

Medical Treatment Card In case of emergency

The under named patient has undergone a medical treatment
with a radioactive substance. This person left the treatment . . . .
unit after wverification according to International safety Information about this patient can be given by:
standards. Radiation safety can therefore be guaranteed,

provided the instructions given to the person are observed.

Contact X
Patient ID Radioactive substance: Institution i
Full name: Isotope: Phone number : 00000000000000
Address: Time of administration Email :
DD/MMIYYYY
Activity administrated: MBg

HERCAY >

Card developed by: Haadsof iy Europoan ical

action Gompete o Focod es

National authority address and logo

This card should be carried at all times until dd/mmi/yyyy

This card should be carried at all times until dd/immiyyyy

El CSN esté estudiando la posibilidad de poner a disposicion de todos los centros un modelo
de tarjeta que seria facilitada por el CSN, de forma que cada centro rellene los datos corres-
pondientes para cada paciente particular.
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Anexo 7. Normas en caso de fallecimiemnto de un paciente con actividad residual
significativa de 1.

131 - . . o .
I falleciera, deberan seguirse las siguientes ins-

Si por alguna causa el paciente tratado con

trucciones:

— El personal de enfermeria procedera al taponamiento de orificios y amortajamiento del
cadaver dentro de un sudario o bolsa impermeable y estanca. Este proceso debera reali-
zarse en el menor tiempo posible.

— Se trasladara el cadédver a las camaras, por el recorrido mas corto, empujando la cama de
manera que los pies del cadaver sean la parte mas proxima al celador.

— Se introducira en la camara mas alejada de la entrada.

— Se avisara al Servicio de Proteccion Radiologica (SPR) lo antes posible.

— Tras la evaluacién de la actividad residual por parte del SPR, y la determinacion del 6r-
gano de mayor concentracion, se indicara a la funeraria la posicion de atatd dentro del
coche funebre, para minimizar la exposicion del conductor durante el traslado.
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