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Resumen

Para el establecimiento de los niveles de restriccion de dosis ocupacional en las préacticas médicas de
medicina nuclear y teleterapia se realizé un estudio cuyos datos de partida fueron las dosis efectivas
individuales anuales de los Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos reportadas por dosimetria
externa de 23 instituciones durante los afios 1990-1999, a los cuales se les realizé un procesamiento
estadistico para la obtenciéon de los rangos de variacion de esta magnitud, siendo considerados los
valores correspondientes al 75-percentil. Paralelamente se hizo una modelacion de los escenarios de
exposicion para la estimacion por calculo de las dosis efectivas anuales analizadas con anterioridad,
complementandose con mediciones de tasas de dosis realizadas en las instituciones. Finalmente se
incorpord un analisis del riesgo debido a las exposiciones potenciales. Se presentan en este trabajo
los niveles de restriccién de dosis propuestos para las practicas, que se obtuvieron por la multiplica-
cion de los factores de reserva determinados en este estudio, por la dosis total que incluye la suma
de las exposiciones normales y las potenciales. Los niveles determinados se encuentran en el rango
de los obtenidos por otros paises en estudios similares y con ellos se puede propiciar la optimizacion
de las dosis ocupacionales.

I. INTRODUCCION

La Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (CIPR) ha recomendado el es-
tablecimiento de las restricciones de dosis para la exposicion ocupacional [1], como
base para la aplicacién del principio de optimizacion de la proteccion radiolégica [2].
Su seleccion se hace necesaria e indispensable para garantizar que las dosis recibi-
das por los trabajadores no excederan los valores que exigen las buenas practicas,
para las cuales estos constituyen un requerimiento minimo.

En el presente trabajo se presentan los resultados de un estudio realizado para es-
tablecer niveles de restriccion de dosis ocupacional en las practicas de medicina nu-
clear y teleterapia en el ambito nacional. Los datos de partida fueron las dosis indivi-
duales anuales de trabajadores ocupacionalmente expuestos reportadas por dosi-
metria externa de 23 instituciones durante los afios 1990-1999, con una estadistica
de casi 2500 valores de dosis, a los cuales se les realizé un procesamiento estadis-
tico para la obtencién de los rangos de variacién de esta magnitud, siendo conside-
rados los valores correspondientes entre el 25y 75-percentil.

La metodologia empleada consistié en una comparacion de los niveles de dosis, ob-
tenidos por practica, de dos fuentes de informacion diferentes: una, el valor del 75-
percentil correspondiente a la distribucion de las dosis por dosimetria externa; y otra,
el valor de dosis como resultado de la modelacion por calculo de los escenarios de
irradiacion que se complementé con mediciones de tasas de dosis realizadas en las
instituciones. Con la determinacioén de los factores de reserva por practica se tuvo en
cuenta las incertidumbres de las exposiciones futuras.



ll. CARACTERIZACION RADIOLOGICA DE LAS PRACTICAS

La caracterizacion estuvo conformada por la determinacién de los rangos de varia-
cion de las dosis individuales anuales y la estimacion de los valores de riesgo para
cada una de las practicas identificadas. La evaluacién de los rangos de variacion de
las dosis individuales se realizé mediante el procesamiento de los datos de la dosi-
metria individual en un periodo de diez afios y la modelacion de los escenarios de
exposicion. Todo esto con la finalidad de intercomparar los resultados obtenidos pa-
ra la determinacién de un valor de dosis optimizado que reflejara lo mejor posible las
condiciones de trabajo en las instituciones, y llegar a una conclusion en cuanto a las
dosis en condiciones normales. En la Tabla | se muestran los datos de partida utili-
zados en el analisis.

Tabla |. Caracteristicas generales de las practicas

Practica Fuente Actividad Perso-
nas

Medicina Nu- | Generadores Mo-Tc99m, TI*, | Unidades de uCi has- | 1957

clear p32 |13t ta decenas de mCi
Teleterapia Cabezales de Co-60 y fuentes| Hasta miles de Ci 489
patrones

En el caso de la determinacién de los rangos de dosis individuales basados en los
datos del servicio de dosimetria externa estos fueron agrupados por practica.

Para la modelacion de los escenarios de exposicion, ademas de emplearse las tasas
de dosis de los resultados del monitoreo de areas in-situ, se realizaron encuestas en
las instituciones para determinar: las posiciones del personal durante las operacio-
nes, frecuencia de permanencia en estas y los tiempos de exposicién. En la practica
de medicina nuclear se tuvieron en cuenta las siguientes operaciones: recepcion,
preparacion y administracion de radiofarmacos y medicion de pacientes. En teletera-
pia, las operaciones evaluadas fueron: posicionamiento e irradiacion del paciente.
Las operaciones contempladas y las dosis asociadas, tanto por dosimetria externa
como por calculo se muestran en la Tabla Il. Los valores extremos de los rangos de
dosis por dosimetria externa estan determinados por el primer y tercer cuartiles. En
el caso de los de modelacion de escenarios, por los valores minimos y maximos ob-
tenidos por célculo en las instituciones de medicina nuclear.



Tabla Il. Desglose de las dosis ocupacionales recibidas en las diferentes etapas por
practica

Medicina Nuclear

Operacién realizada Modelacién de escena- | Dosimetria externa
rios
Dosis efectiva anual
[mSv]
Recepcion del material radiactivo 0.04-0.10
Elucién de generadores 0.01-0.10
Preparacion de los radiofarmacos 0.20 - 0.60
Preparaciéon de las dosis de 0.50 - 0.90 0.71-2.50
radiofarmacos
Administracion de las dosis 0.20 - 0.90
Medicion de pacientes 1.00-1.80
Dosis total 1.95-4.40
Teleterapia

Posicionamiento del paciente 0.20 - 0.50
Irradiacion del paciente 1.00 - 1.50 0.71-2.52
Dosis total 1.20 - 2.00

lll. EVALUACION DEL RIESGO

Los riesgos de exposiciones potenciales se evaluaron a partir de los datos de dosis
estimados para los posibles sucesos postulados en cada una de las practicas a ca-
racterizar. Los sucesos tenidos en cuenta fueron aquellos que condujeran a un inci-
dente o incidente importante segun la escala establecida en el pais [3]. La probabili-
dad de los sucesos relacionados con instalaciones de irradiacion se estimo sobre la
base fundamentalmente de la experiencia y los datos estadisticos reportados inter-
nacionalmente [4], a partir de los arboles de fallas disefiados para ellas. Los sucesos
vinculados con fuentes no selladas se limitan a derrames y dafios a su contencion.
En la Tabla Ill se muestran los sucesos evaluados, las probabilidades de ocurrencia
estimadas [4, 5], asi como los valores de dosis involucrados. El riesgo de contraer
cancer mortal se calculé como el producto de la probabilidad (P) y la dosis efectiva
(E) por el coeficiente de riesgo para trabajadores de 4.0-107 sv*t que establece la
CIPR [1].

Tabla Ill. Datos considerados para la estimacion del riesgo

Suceso | Probabilidad | Dosis (mSv)
Medicina Nuclear
Derrame insignificante 7.7.10° ~0.1
Derrame mayor 3.8.10° ~1
Radioterapia

Atascamiento de la fuente durante la irra- 107 <10
diacién

Entrada inadvertida de TOE a la sala 10™ <10

Determinacion del factor de reserva



El factor de reserva es el margen dejado para posibles exposiciones adicionales fu-
turas. Expresa el cociente de la suma de las dosis presentes y futuras entre las pre-
sentes. Por otro lado, para las practicas identificadas, éste varia en dependencia de
los escenarios de exposicion, condiciones y proyecciones de trabajo futuro de cada
una de ellas. En la practica de medicina nuclear se estimo que las exposiciones futu-
ras aportan el 50% de las presentes por la gran incidencia del factor humano y el
aumento de las actividades empleadas, pues se espera mayor aplicabilidad de la
terapia metabdlica y la inmunogammagrafia. En teleterapia, las exposiciones futuras
aportan sélo un 20% porque las condiciones de irradiacion practicamente no varian y
en nuestro pais estos equipos estan explotados al maximo de sus capacidades.

Seleccién de las restricciones de dosis

De los rangos de dosis se considerd el 75-percentil: 2.50, para medicina nuclear;
2.52, para radioterapia. A estos se les sumé la multiplicacion de la dosis potencial
por su probabilidad de ocurrencia. Finalmente, el valor de la restriccion de dosis se
obtiene por la multiplicacion del factor de reserva por la dosis total.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Como resultado se obtuvo una metodologia para la obtencién de los niveles de res-

triccion ocupacionales muy flexible, siendo su aplicacion extensiva a otros tipos de
practicas. El algoritmo se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Algoritmo empleado en la seleccion de los niveles de restriccion de dosis
ocupacional.



Los rangos de dosis determinados por la dosimetria individual estan en el rango de
los estimados por modelacién, ello evidencia que de forma general, en estas practi-
cas se cumplen los requisitos establecidos para las buenas practicas.

En la Tabla IV se muestran la dosis 75-percentil, dosis potencial, factores de reserva
y niveles de restriccion de dosis para las practicas de medicina nuclear y teleterapia.
La estimacién del riesgo, aun bajo presupuestos y calculos conservadores, arrojo los
resultados esperados: los valores de dosis obtenidos por multiplicacion de las dosis
potenciales por sus probabilidades de ocurrencia son irrelevantes comparadas con
las dosis por exposicion normal.

La dosis 75-percentil de la distribucion de las dosis anuales reportadas por dosime-
tria externa se tomé como punto de partida en la determinacién de los niveles de
restriccion de dosis por

Tabla IV. Rangos de dosis y valores de riesgo obtenidos

Practica Dosis Dosis Factor de reser- Restriccion de
75- potencial va dosis
percentil (mSv) F (mSv)
(mSv)
Medicina nu- 2.50 ~1 15 4
clear
Teleterapia 2.52 ~10 1.2 3

Los niveles de restriccion de dosis propuestos en este trabajo estan en el orden de
los aplicados internacionalmente, no obstante como practica estos deben ser sujetos
una revision periodica o cuando se produzca cambios significativos en las condicio-
nes de exposicion ocupacional.

De adoptarse los niveles de restriccion de dosis propuestos, seria necesario imple-
mentar medidas correctivas, que conlleven a la optimizacién de las exposiciones
ocupacionales, ya que un 11.5 % y un 15.4 % de los trabajadores de las practicas de
medicina nuclear y teleterapia respectivamente reciben dosis por encima de estos
niveles.
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