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RESUMEN

Consideranda el uso extendido de las practicas de Medicina Nuclear, y la importancia que revis-
te la radioproteccion en esta aplicacion de las radiaciones ionizantes, la Gerencia Seguridad Ra-
diologica, Fisica y Salvaguardias (GSRFS) y la Gerencia Apoyo Cientifico y Téenico (GACT)
acordaron realizar una revision de la proteccion radioldgica de los trabajadores en los Servicios
de Medicina Nuclear (SMN), focalizindose en la utilizacién de I para diagnéstico y/o trata-
miento.

Los elementos utilizados en la evaluacion fueron:

a) Datos disponibles en la ARN sobre los SMN, a partir de una encuesta realizada por la
GSRFS, solicitando a cada SMN informacidn sobre el miimero de rabajadores; radiofirma-
cos, forma quimica y fisica (cdpsula, solucidn); modalidad de administracion (monodosis,
fraccionamiento); servicios dosimétricos contratados v dosis registradas en el personal ocu-
pacionalmente expucsto.

b) Normativa regulatoria nacional e internacional, antecedentes para control de la exposicidn
interna de los trabajadores, técnicas de medicion utilizadas y frecuencia de monitoreo.

¢} Mediciones indirectas (aire) y directas (tiroides) realizadas en SMIN seleccionados del pafs a
criterio de la GSRFS priorizando la carga de trabajo, las condiciones de fraccionamiento y
condiciones de ventilacidn.

Como resultado de la evaluacidn se constataron, en algunos casos, concentraciones elevadas de
i1 en el ambiente y dosis superiores a las restricciones vigentes, concluyendo en la necesidad
de tomar acciones regulatorias tendientes a mejorar tanto las condiciones de proteccién radiolé-
gica imperantes en la operacién como el disefio de las instalaciones.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de la revisidn mencionada, las recomenda-
ciones generales surgidas de dicha evaluacion y las acciones implementadas como aporte a la
mejora continue en materia de radioproteceidn.
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1. INTRODUCCION

Considerando el uso extendido de las practicas de Medicina Nuclear, y la importancia que revis-
te 1a radioproteccién en esta aplicacion de las radiaciones tonizantes, la Gerencia Seguridad Ra-
diolégica, Fisica y Salvaguardias (GSRES) v la Gerencia Apoyo Cientifico y Técnico {GACT)
acordaron en el afio 2012 realizar una revision de fa proteccion radiolégica de los trabajadores
en los Servicios de Medicina Nuclear (SMN), focalizandose en la utilizacién de '*'I para diag-
nostico y/o tratamiento, teniendo en cuenta que es uno de los radionucleidos con mayor poten-
cialidad de exposicion interna significativa durante los procedimientos de fraccionamiento y/o
administracion de radiofarmacos en medicina nuclear, debido a su alta radiotoxicidad v alta vo-
latilidad a temperatura ambicnte.

Los elementos utilizados en la evaluacion fueron:

a) Relevamiente de la informacion disponible en la ARN sobre fos SMN, a partir de una en-
cuesta realizada por la GSRFS en el afio 2012 sobre datos del periodo 2010-2011;

¢ Niimero de los SMN autorizados para diferentes précticas.

& Informacién de cada SMN; niunero de trabajadores; radiofdrmacos, forma quimica y fisi-
ca (capsula, solucidn); modalidad de administracién (monodosis- fraccionamiento); servi-
cios dasimétricos contratados, dosis registradas.

b) Procedimientos de fiscalizacién vigentes, Normativa Regulatoria Argentina, revision de los
antecedentes del control de Ia exposicibn interna de los trabajadores en los SMN a nivel re-
gional e internacional, controles implementados, requerimientos por normativa por pais, téc-
nicas de medicién vtilizadas y frecuencia de los monitoreos,

¢) Mediciones realizadas en SMN en el pais durante los afios 2012 y 2013, resultados y conclu-
siones. Las evaluaciones se realizaron a partir de las mediciones indirectas (aire) y directas
(tiroides) obtenidas en monitoreos operacionales efectuados en tres centros, seleccionados
por la GSRFS seglin un criterio en el que se priorizd la carga de trabajo, las condiciones de
fraccionamiento y distintas condiciones de ventilacion,

El objetivo de este trabajo es presentar fos resultados de la revision mencionada, las recomenda-
ciones generales surgidas de dicha evaluacidn y las acciones implementadas como aporie a la
mejora continua en materia de radioproteccion,

2. RELEVAMIENTO DE LA INFORMACION DISPONIBLE EN LA ARN SOBRE
LOS SMN, A PARTIR DE UNA ENCUESTA REALIZADA POR LA GSRFS

En ef afio 2012 fa GSRVS realizd una encuesta a los SMN con Licencia de Operacion en Argen-
tina con el fin de recabar datos sobre temas especificos relacionados con las practicas efectuadas
durante los afios 2010 y 2011 con el objetivo de realizar la revisién de la proteccion radioldgica
de los trabajadores.

A continuacién se presenta un analisis de los resultados mds relevantes obienidos de dicha en-
cuesta,

De un total de 159 servicios autorizados, el 58 por ciento respondid la encuesta. Entre estos 92
SMN que contestaron, uno se encuentra fuera de servicio.

Este porcentaje de respuesta a la encuesta evidencia un bajo grado de compromiso con la cultura
de la seguridad por parte de un ntmero elevado de SMN.
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2.1. Utilizacion de ™'1 en los SMN

En cuanto a la modalidad de trabajo con el radioisétopo *'I, del total de 91 SMN que respondie-
ron a la encuesta, el 59 por ciento de los servicios informaron que realizan sdlo fraccionamiento,
mientras que los restantes utilizan ambas formas de administracion (solucion y cdpsulas). Estos
resultados se representan en la Figura [.

Figura 1. Porcentaje de SMN
en funcién de la modalidad de administracion de radionucleidos

Cabe aclarar que al momento de realizarse esta encuesta habia un solo proveedor de cépsulas,
confirméandose que un porcentaje mayoritario de SMN realizaba fraccionamiento. Este aspecto
es un factor relevante cuando se analiza ¢l impacto de los sistemas de ventilacidn en los trabaja-
dores de los SMN. Actnalmente hay més proveedores de cépsulas de I, por lo que se espera
observar un incremento en el porcentaje de utilizacidn de cipsulas en las proximas encuestas.

2.2. Deotacién Ocupacionalmente Expuesta
A continuacion se presentan los datos relativos a las dotaciones de personal médico y téenico,
ocupacionalmente expuesto a las radiaciones ionizantes en la poblacién analizada.

En las figuras 2 y 3 se grafica en ¢l eje de ordenadas Ja cantidad de instataciones y en ¢l ¢je de
abscisas la cantidad de personal correspondiente.

Personal médico por instalacién

| Servicios de Medicina 3
Nuclear

Figura 2. Personal médico ocupacionalmeite expuesto por instalacién
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Personal técnico por instalacién

& Servicios de Medicina
MNuclear

Figura 3, Personal técnico ocupacionalmente expuesto por instalacion

2.3. Datos dosimétricos

Cabe destacar que los datos de dosis evaluados corresponden sélo a mediciones por dosimetria
externa.

Por otro lado, si bien este trabajo se focalizé en la utilizacién de BI1 los datos obtenidos de las
encuestas no discriminaron dosis recibidas por trabajo con otros radionucleidos. No obstante,
esto no mvalida las conclusiones obtenidas ya que a los efectos del presente informe las apro-
ximaciones son consideradas vélidas.

2.3.1, Datos dosimétricos 2010
En la figura 4 se presenta, en valores porcentuales, un grafico comparativo de las instalaciones

que han superado la restriccion de dosis respecto de las que se encuentran por debajo de la res-
triccion anual para el afio 2010,

Datos dosimétricos

8 Syperan restriccion 2010
& superan fimite 2010

% Por dgba}o de restriccion

L S -,

Figura 4. Porcentaje de SMN en funcion de sus datos dosimétricos en 2010

276



2.3.2. Datos dosimétricos 2011

En la figura 5 se presenta, en valores porcentuales, un grafico comparativo de las instalaciones
que han superado la restriccion de dosis respecto de las que se encuentran por debajo de la res-
triccidn anual para el afio 2011,

.. Datos dosimétricos

@ Superan restriccion 2011 -

B Superan limite 2011

“ @ Por dehajo de restriecién -

Figura 5. Porcentaje de SMN en funcién de sus datog dosiméiricos en 2011

2.3.3. Resultados
Como resultado del anélisis de datos, se recomiendan las siguientes acciones regulatorias:
a) Servicios que superaron los Hmites de dosis:

- Inspecciones no rutinarias a fin de evaluar las causas de tales desvios y las medidas correctivas
a implementar.

b) Servicios que superaron la restriccién de dosis:

-Solicitud de datos dosimétricos correspondientes a los afios 2012, 2013 y 2014, v revision de
los procedimientos de frabajo v de su implementaci6n in-situ, a fin de evaluar las condiciones
de seguridad radiolégica bajo las cnales se estdn desarroflando las précticas en dichos servicios,

c) Servicios que no han respondido a la encuesta;

-Inclusion selectiva en el plan rutinario de inspecciones para recabar los datos faltantes,

2.4. Calidad de los servicios dosimétricos

Todos los laboratorios que proveen de servicio de dosimetria personal a los SMN han participa-
do de la intercomparacion dosimétrica efectuada en el afio 2011.

En la figura 6 se muestra los valores porcentuales para los 91 SMN que participaron de Ia en-

cuesta en funcidn de los resultados obtenidos por sus laboratorios proveedores de servicios de
dosimetria en la intercomparacién dosimétrica.
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vicios de Medicina Nuclear
en funcion de los resultados de sus proveedores = =
en [a intercomparacion dosimétrica 2011

7 Resultado satisfactorio
& Resultado no satisfactorio

# 8in Informacién

Figura 6. Porcentajes de SMN en funcién de los resultados de sus proveedores de servicios de
dosimetria en la intercomparacién dosimétrica 2011

Del analisis de estos datos, surge que un alto porcentaje de SMN contraté proveedores cuyos
resultados en la intercomparacion no han sido satisfactorios.

2.5. Conclusiones

Se observa:

> Un bajo porcentaje de respuesta a las encuestas por parte de los SMN, lo cual denotaria un
bajo grado de compromiso con la cultura de seguridad por parte de los titulares de licencia.

» Prevalencia de modalidad de trabajo por 1a cual se administran los radionucleidos por frac-
cionamiento. No obstante, es de esperar que esta tendencia se revierta, asociada a la mayor
disponibilidad de cépsulas en el mercado actualmente,

¥ Un elevado porcentaje de SMN gque superan la restriccion de dosis, con el agravante que
s6lo se registran datos de dosimetria externa en esta actividad. Por lo expuesto se considera
prioritario poner énfasis en la revision critica de los procedimientos de trabajo, en una eva-
luacién critica de las condiciones de trabajo y en la hmportancia para este tipo de servicios
de un adecuado sistema de gestion de calidad.

Por otra parte, se resalta la importancia de recomendar a los SMN que soliciten a sus proveedo-
res de servicios de dosimetria personal los resultados de su participacion en los ejercicios de
intercomparacidn organizados por ARN y constatar ¢l desempefio del servicio a contratar.

3. REVISION DE LA NORMATIVA Y DEL. CONTROL DE LA EXPOSICION IN-
TERNA DE LOS TRABAJADORES EN LOS SMN ‘

Se analiz6 la Norma dictada por fla ARN AR 8.2.4 “Uso de fuentes radiactivas no selladas en
instalaciones de medicina nuclear” [1] comparativamente con la normativa y las recomendacio-
nes internacionales para el control de la exposicion interna de los trabajadores de SMN [2], [3],

(41, [5], [6].

Como resultado de esta tarea se evidencié que la normativa de otros paises resulta més prescrip-
tiva en lo relativo a los sistemas de ventilacidn de los locales, pero ocurre a la inversa en lo refe-
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rente a los controles de la exposicién intema de los trabajadores, siendo mds prescriptiva la
Normativa Argentina.

En cuanto a los sistemas de ventilacién de los locales, especificamente se observé que la normati-
va de otros pafses en comparacién con el punto 21 de la Norma AR 8.2.4, requiere en todos los
casos que el ™'T se manipule bajo un sistema de extraccion de aire. El punto 21 de la Norma es
més general: “Aquellos locales en los que se utilicen sustancias volatiles, gases o aerosoles radiac-
tivos, deberdn contar con un sistema de ventilacién a satisfaccion de la Autoridad Regulatoria”,

Sin embargo, en lo referente a los controles de la exposicidn interna de los trabajadores, la nor-
mativa de la ARN requiere el control rutinario de la exposicion interna en medicina nuclear. Es-
pecificamente, ef punto 51 de la Norma AR 8.2.4, resulta ser mds prescriptivo va que se requiere
la vigilancia de la contaminacidn interna con una frecuencia adecuada: “Debera vigilarse la con-
taminacién interna del personal que realiza rutinariamente tareas con radionucleidos que puedan
dar lugar a una incorporacién, con una frecuencia adecuada a la carga de trabajo o cuando se
sospeche la existencia de una contaminacion resultante de una situacion anormal”. THasta el
momento, no existe un consenso internacional sobre el tema: en el relevamiento de las normati-
vas de los paises consultados solamente se evidencia el requerimiento del control de la exposi-
cidn interna de trabajadores en general, pero no se evidencia en particular en una normativa para
medicina nuclear.

Esta falta de consenso internacional sobre las técnicas y frecuencia con que debieran realizarse
los controles de la exposicion interna en medicina nuclear se refleja en la diversidad de situa-
ciones existentes en los diferentes pafses. En este sentido, la comunidad internacional ha identi-
ficado esta problemdtica proponiendo un estindar 1SO que estd en proceso de aprobacion (“I1SO
/ FDIS16637 Radiological protection -- Monitoring and internal dosimetry for staff exposed to
medical radionuclides as unsealed sources™).

En cuanto a los criterios publicados por [6] v por ISO [7] para decidir implementar el monitoreo
individual para la exposicién interna se considera que si la potencial dosis efectiva debida a in-
corporacién recibida por el trabajador anualmente es igual o mayor que 1 mSv, debe implemen-
tarse el monitoreo individual siempre que sea apropiado, adecuado, y factible,

4. MONITOREO OPERACIONAL EN SMN EN EL PA{S

Considerando que el "*'I es uno de los radionucleidos con mayor potencialidad de exposicién
interna significativa durante los procedimientos de fraccionamiento y/o administracién de radio-
fAirmacos en medicina nuclear, debido a su alta radiotoxicidad y alta volatilidad a temperatura
ambiente, es de interés relevar la exposicidn interna en aquellos higares donde se realicen tareas
de manipulacién de fuentes abiertas que permita la evaluacion de la proteccion radioldgica de
los trabajadores.

4.1. Resultados

La siguiente tabla resume los resultados de las mediciones directas de tiroides con su respectiva
evaluacion [8] y las mediciones indirectas realizadas dentro de un programa de monitoreo ope-
racional establecido en SMN con el fin de obtener mformacion especifica de la exposicidn in-
temna durante el fraccionamiento:
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Tabla 1. Resultados de las mediciones realizadas
dentro de un programa de monitoreo operacional establecido en SMN

Actividad Indi_recla Di.recta_ _ )
Centro Fecha Modalidad Manipulada (aire- (carga en tiroi- Observamgnes - Conclu-
[mCi] personal) des) siones
[Bq]
Medicidn directa:
OPERADOR Los datos registrados son
1: 16,17y cgnsisienﬁes con la hipéte-
2740242012 sis de una exposicién cro-
nica. La carga ¢n tiroides
supera mas de un ozden
Seloel 60y | M 16 ‘3{236?82])3“ magnitud el DIT. {1400
16, 17y Menodosis 32’%2) © 28200 Bq Ba/dia).
27/02/2012 (solucidn) 3 de 100 mCi y (17/02) Medician indirecta:
1 de 30 mC1 s 9300 Bq edicion 1Ingirecta:
(28/02) (ésta - S;Tugesa el DAC
Gitima despugés (E=18)
de vacaciones T
Servicio sin sistema de
1 dD%gE;?RA' confinamiento-filtrado-
' ventilacidn ni proteccion
respiratoria individual.
Medicion directa: La carga
OPERADOR. en tiroides (4590 Bq) alas
Max 3.6 i 24 h post-manipulacidn
Administracién DAC ’ 5000 Bgq supera el DIL.
16, 17y Fracciorasmiento . (16/05) {16/05) T .
201052013 | y administracion | - 9 130 MC . 4500 Bq | Medicitn indiecw:
.| Fonda:0,02 | (17/05) - Se mide fondo 010,
1 de 100 mCi oot 2 3000 B DAC
' 9 | - Se supera el DAC
(20/05) (£=3,6)
Medicion directa:
La carga en tiroides (1400
Bq) a las 24 h post-
OPERADOR | manipulacidn esté en el
2 orden del DIL
Mix 0,24 [=620 Bq (23/05)
23,24y o . . DAC = 1400 B Medicioa indirecta:
2| 27/05p013 | Freccionamiento | ISmCiL305) | 5yy5 (24/05? - Se mide fando = 0,01
Fondo:0,0: e 1000 Bq DAC
(27/05)
Servicio con campana
extractora. Velocidades de
aire inferiores a las reco-
mendadas.
Medicion directa:
OPERADOR 3: La carga
en tiroides (4990 Bq) a las
24 h post-maniputacién no
supera ¢l DIL pero supera
el nive! de registro deriva-
?:PERADOR do DRL (300 Bq).
» 620 Bqg (04/06) )
Fraccionamiento = 490 Bg (05/06) Sriimobﬁ:;ll;éz:ii_m
de 20 mCi Mdx 0,17 |+370 B (36/06) raciones previas {6100 Be)
3 04,05 y Fraccionamiento. DAC supera en un factor 4 €1
06/06/2013 Cépsula Manipulacién (04/06) : DIL. posiblemente por
de capsula con | Fondo:0,0i3 | OPERADOR cxpc,usri}cién crdmica P
100 mCi 00,0l 4 )
30io TR
Medicion indirecta:
04/06/2013 - Se mide fondo U 0,01
6100 Bq DAC
Servicio sin sistema de
confinamiento-filirado-
ventiiacion ni proteccion
respiratoria individuat.
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Nivel de Investigacion Derivado (DIL): es el valor de la actividad medida en tiroides por
encima del cual la Dosis Efectiva resultante superaria una fraccidn de 3/10 del limite de Do-
sis Efectiva anual. El DIL para el "I en tiroides es de 1400 Baq.

Nivel de Registro Derivado (DRL): es el valor de la actividad medida en tiroides por enci-
ma del cual la Dosis Efectiva anual resultante superaria I mSv.

Concentracién Derivada en Aire (DAC): es el cociente entre el limite anual de incorpora-
cién, ALL y el volumen de aire inhalado en un afio laboral por 1a Persona de Referencia.

4.2. Conclusiones

3

En las mediciones indirectas (con muestreador personal de aire) en todos los casos se obtu-
vieron valores de concentracién de ') de “fondo” mayores o iguales a 0,01 DAC, indican-
do la presencia del radionucleido en el ambiente, incluso antes de iniciar la actividad co-
rrespondiente (fraccionamienfo-administracion). De acuerdo con los criterios propuestos
por IAEA [9] valores mayores a 0,01 DAC ameritan que se efectien mediciones de verifi-
cacion. Las medidas efectuadas durante la manipulacién del '] arrojaron valores de hasta
3,6 DAC.

Las mediciones directas de la carga de "*'I en tiroides en todos los casos arrojaron valores
superiores al DRL (300 Bg} e incluso en algunos casos se detectaron valores muy superio-
res al DIEL (1400 Bq). Los valores superiores al DRL indican necesidad de registrar las do-
sis por exposicion interna en un registro individual y los valores superiores al DIL indican
la necesidad de investigar las causas.

Los resultados obtenidos ameritan que se analice {a posibilidad de tomar acciones desde el

punto de vista operativo y regulatorio para evitar la incorporacién “'1y disminuir las dosis

por exposicion externa incurridas durante las pricticas de medicina nuclear con manipula-
oy 131

cién de 'L

5. CONCLUSIONES

Como conclusiones generales del presente trabajo, se propone:

>

Realizar una inclusién selectiva de los servicios que no han respondido a la encuesta en el
plan rutinario de inspecciones, a fin de recabar los datos faltantes,

Fortalecer en los SMN el seguimiento de los procedimientos y el desarrollo de adecuados
sistemas de gestién de calidad, que inchiyan la evaluacion de los proveedores de dosimetria
personal, a fin de verificar el desempefio de dichos proveedores en los ejercicios de inter-
comparacion.

Promover el incremento de la modalidad de trabajo con utilizacion de capsulas en reempla-
zo del fraccionamiento de soluciones.

Si bien es importante la existencia y cumplimiento por parte de los operadores de procedi-
mientos de proteccién radiologica para la manipulacién de "*'T en medicina nuclear, 1a im-
plementacién de medidas por disefio parece una sclucion ventajosa que facilitaria la aplica-
cidn y el control de las medidas de seguridad, permitiendo de alguna manera independizar-
se de la gran cantidad de variables involucradas en dichas pricticas. Fn ese sentido, se ha
implementado que el control regulatorio incluya como practica la verificacién del sistema
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de ventilacién utilizado por las instalaciones. En todos los casos el operador debera ser el
responsable de proponer el sistema de ventilacién correspondiente (que cumpla con fos re-
quisitos de la normativa de la ARN) y la ARN debera aprobarlo en base a una evaluacion
independientemente.
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