X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Proteccion y Seguridad Radiolégica

“Radioproteccion: Nuevos Desafios para un Mundo en Evolucion”
Buenos Aires, 12 al 17 de abril, 2015 ]
SOCIEDAD ARGENTINA DE RADIOPROTECCION

ESTIMACION DE LA DOSIS DEBIDO A LA INCORPORACION DE 3]
DE LOS TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE EXPUESTOS EM
EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR EM NICARAGUA

Somarriba’, F.I., Roas', N. A. y Castillo', A. M.

'Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-MANAGUA)

RESUMEN

El establecimiento de la dosimetria por incorporacion en Nicaragua se realiza desde marzo del 2012 en el
Laboratorio de Fisica de Radiaciones y Metrologia (LAF-RAM), a través de la adquisicion de un captador de
tiroides CAPTUS 3000 que consta de dos detectores de ioduro de sodio (Nal) con la capacidad de realizar
multiples aplicaciones entre ellas captacion en tiroides, pruebas de frotis, analisis de multicanal etc. Este equipo
fue obtenido bajo el proyecto de cooperacién técnica del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA),
RLA 9066 “Fortalecimiento y actualizacion de las competencias técnicas para la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores expuestos ocupacionalmente a la radiacion ionizante”. La calibracion de la
eficiencia del sistema se realiza anualmente utilizando un simulador de tiroides con una fuente de “*Ba
fﬁnsiderando que la vida media del ***Ba es alrededor de 10 afios y con energfas de fotones similares a las del
.

Este trabajo muestra los resultados del monitoreo rutinario del personal ocupacionalmente expuesto del Servicio
de Medicina Nuclear del Centro Nacional de Radioterapia (CNR); los resultados obtenidos de la mayor dosis
efectiva comprometida fue de 0.3 mSv lo que demuestra que los riesgos radioldgicos debido a la penetracion de
particulas radiactivas en el interior del cuerpo por la via de inhalacion es relativamente bajo y esto es debido a
las buenas précticas y utilizacion de los procedimientos de proteccion radioldgica establecidos en la institucién.
La verificacion del buen funcionamiento del sistema de captacién de tiroides se realiza a través del programa de
control de calidad (semanal, mensual y anual), ademéas de la participacién en la Gltima inter-comparacién
regional en la cual se obtuvieron resultados aceptables segun el criterio ANSI.

1. INTRODUCCION

El Unico centro de medicina nuclear en Nicaragua esta ubicado en el Centro Nacional de
Radioterapia “’Nora Astorga’> (CNR), este inicio a brindar tratamientos y diagndsticos a
pacientes desde el 3 de noviembre del afio 2011, siendo uno de los requisitos indispensables
establecidos por la autoridad reguladora nacional en la guia el licenciamiento, que para
trabajar con fuentes abiertas es necesario que el personal ocupacionalmente expuesto sea
monitoreado tanto de forma externa y por incorporacion. En el Proyecto regional RLA 9066
del OIEA se aprobo la compra para el LAF-RAM; del equipo captador de tiroides Marca
Capintec, Modelo CAPTUS 3000 (con dos detectores de Nal(Tl) loduro de sodio activado
con talio) de didametro de cristal de 5.1 x 5.1 cm (2” x 2”); ademas se capacitd al personal
para la puesta en marcha del servicio de monitoreo por incorporacion a nivel nacional.

La periodicidad establecida para el monitoreo es de cada 15 dias, para un total de 15
trabajadores ocupacionalmente expuestos. El sistema es calibrado anualmente utilizando un
simulador de cuello con una fuente de '**Ba donada por el OIEA vy el Instituto de
Radioproteccion y Dosimetria IRD, Brasil, con la cual se determina la eficiencia del sistema
para estimar la actividad incorporada de **!1 por el personal y la dosis efectiva comprometida.
Se establecié un programa de control de calidad al sistema de medicion tomando en cuenta



las recomendaciones del fabricante (Autocalibracion, constancia, y pruebas de Chi-cuadrado).
Se establecieron los niveles de registro y de investigacion asi como la actividad minima
detectable del sistema.

2. MATERIALES Y METODO

Este trabajo se realizo utilizando un equipo captador de tiroides CAPTUS 3000 (Figura 1) y
un simulador de cuello (Figura 2) hecho con material de tejido equivalente el cual tiene
inserto una fuente de ***Ba con actividad conocida de 14484 Bq a la fecha de referencia del 6
de octubre del 2011, el cual tiene la forma y ubicacion de la tiroides.

Figura 1. Captador de tiroides Figura 2. Maniqui simulador de cuello,
CAPTUS 3000, Fuente propia Fuente propia

2.1. Niveles de referencia

2.1.1 Nivel de Investigacion

Este se establecié considerando una dosis comprometida de 5 mSv en un afio [1] y el
coeficiente por inhalacion e(g),-:1,98x10'8 Sv/Bq [4] para el 1 en el escenario de
incorporacion por inhalacién de iodo como gas y el nimero (N=24) de periodos de monitoreo
[3] que se realiza por afio, este se determina utilizando la ecuacion 1.

0.005
IL; =——— ] (Ec. 1)
Ne(g) I

NI = 0,005Sv
' 24x1,98x10°Sv/Bq

=10,522 Bq (Ec.2)

2.1.2 Nivel de Registro Derivado (NRD) en tiroides:

Considerando que el nivel de registro se ha establecido en base a dosis efectiva de 1 mSv
para un afio de trabajo para el personal que trabaja con **I y con una frecuencia de monitoreo
quincenal, el NRD [1] es:
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0,001

NRD, = ————xm(t,)
' Nxe(g), i (Ec. 3)
NRD, = 0’0018_;’ *1.47x10™" =309 Bq (Ec.4)
24x1.98x10°Sv/Bq

m(to) : Es el valor de la fraccion de retencion o excrecion después de la incorporacion de 1Bq
del radiondclido j por inhalacion o ingestion en el tiempo t transcurrido entre la
incorporacion y la medicion. En el programa de monitoreo rutinario, cuando no se conoce
la fecha de la incorporacion, se adopta que la misma ha ocurrido en la mitad del periodo
de monitoreo. [1]

2.1.3 Actividad Minima Detectable AMD

“La actividad minima detectable (AMD) a menudo denominada limite de deteccion Lj
corresponde al nivel de actividad para el cual es necesario asegurar, con un nivel de confianza
elegido 5, que la sefal neta sera detectada con el criterio que excede a la Actividad Minima
Significancia (MSA) [1]

-
La MSA esté definida como M54 = 22 |'”—”(1 + 3) (Ec. 5)
Fooaj &g th

Donde n es la tasa de conteo de fondo ts y t, son los tiempos de conteo de la muestra y para
una medida asociada de fondo respectivamente; Fc es el factor de calibracion

- - In
Sit, =t,si yg, = |-2entonces
N

221 (Ec. 6)
MSA=""g,
Fe
La AMD est4 definida en términos de la AMS como AMD = ——+ 2M54 (Ec. 7)
I:‘$
3 4,65« Back’
AMD = Foet + Foet (Ec. 8)

Donde t es el tiempo de conteo y en el caso que las mediciones no presenten mucha
fluctuacion el AMD puede ser considerado como la siguiente expresion

__ a.65xvBackiz
AMD =—"""— (Ec. 9)

Por lo tanto para un tiempo de conteo de t = 200 s y el fondo en 200 s fue de 549 cuentas, el

1317 —
Factor de calibracion obtenido previamente fue Fe I'=0,0037
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AMD=146 Bq (Ec. 10)

2.1.4. Determinacion del Factor de calibracién para **!1

Sea My, 4 1a medicion de las cuentas por segundo de fondo en la region de interés ROl en la
opcion MULTICANAL DEL CAPTUS 3000, que abarco las energias similares de fotones

del ***Ba, iniciando el contaje desde el canal 130 al canal 210. El tiempo de adquisicion fue
200 s y la lectura obtenida de fondo fue:

Myoeng = 963 cps (Ec. 11)
Por lo tanto para el fondo en numero de cuentas totales es

Backg = 1926 cuentas (Ec. 12)

La incertidumbre [2] asociada al fondo es

visze _ .
TBacka="7500 T (Ec. 13)
BackG = (9,63 1 0,22)cps (Ec. 14)

Luego se procedié a colocar la fuente de ***Ba en el simulador de cuello para obtener las
cuentas por segundo, siendo Mg_....ma 12 medicidn en cuentas por segundo del maniqui (con
el radionuclido) medido también en el MULTICANAL en la ROI escogida anteriormente,
obteniendo.

MFrznromrz = 60,78cps (EC 15)
Por lo tanto el nimero de cuentas totales del maniqui es:
fantoma = 12156 cuentas (Ec.16)

La incertidumbre asociada a la medicion de cuentas del maniqui es:

_ VISR _ 0.55 (Ec. 17)

gfﬁ?‘!tﬂmﬂ 200

Las cuentas por segundo obtenidas con el maniqui con su incertidumbre es:

Fantoma = (60,78 + 0,55)cps (Ec. 18)

Por lo tanto para el maniqui de tiroides el nimero de cuentas por segundo netas es:
M = 60,78 — 9,63 = 51,15 cps (Ec. 19)

netas

La incertidumbre asociada a la medicién es

o /(0,55) + (0,22)? = 0,59¢cps (Ec. 20)

netes =Y
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La actividad del maniqui corregido por decaimiento al dia de la medicion 16 de abril del 2012
es:

Acty, ... ¥ Ba = 13984 Bq (Ec. 21)

Para la determinacion de la incertidumbre de la actividad del maniqui es necesario hacer la
correccion por los valores inicial de actividad del ***Ba con 14480 Bq con una incertidumbre
104 Bg. Por tanto

o 104
188 —
Actiecgida F25 14430

* 13984 = 100Bq (Ec. 22)

El factor de calibracion se determina por medio de la siguiente relacion

Mparas __ 51,5

¢~ Actividad del *Ba 13984 0,0037¢ps/Bq (Ec. 23)
3.7 x10° cps/Bq
_ . |( 0,59 )2 ( 100 )2 B (Ec. 24)
= 0,0037 = = 0,0001 E .
s y 5115 “\13981 Ps/Bq
F.=(0,0037 + 0,0001)cps/Bq (Ec. 25)

2.1.5. Medicion de la Actividad
La actividad se obtiene de las cuentas por segundo que se obtienen de la ROI que cubran los
gammas del **'I medidas al personalmente expuesto menos las cuentas por segundo de fondo
medidas en la misma ROI, el valor obtenido se divide por la fraccién de retencion para
obtener la Actividad incorporada [3]:

(Ec. 26)
Doénde:

M: Es el resultado de la medicion in vivo o in vitro (en caso de excrecion debe ser referente al
periodo de 24 horas).
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2.1.6 Célculo de la Dosis Efectiva Comprometida [E(50)]
La dosis es calculada utilizando los factores de conversion de dosis [e(50)] [3]

Sv
Eso) = I(Bq)xe(so)(B—] (Sv)
g (Ec. 27)
Donde:
I: Es la actividad incorporada (Bq)
e(50) : Es el factor de conversién de dosis (Sv/BQ)

2.1.6 Resultado

Sumando para cada trabajador todas las dosis efectivas comprometidas E(50) del personal
ocupacionalmente expuesto, la mayor dosis corresponde a la recibida por la radio
farmacéutica obteniendo un valor de 0.3 mSv desde abril del 2012 a noviembre de 2014.

3. CONCLUSIONES

El sistema de monitoreo por incorporacion esta establecido en Nicaragua, se determinaron los
pardmetros necesarios para su buen funcionamiento, estableciendo los niveles de registro e
intervencion y la actividad minima detectable, asi como la metodologia para la calibracién
del sistema utilizando una fuente de '**Ba como patrén y la determinacién de la
incertidumbre en las mediciones.

Las dosis equivalente comprometida estimada al personal ocupacionalmente expuesto del
area de medicina nuclear del CNR son bajas siendo la mayor de 0.3 mSv en el periodo
comprendido desde marzo del 2012 hasta noviembre del 2014, esto se debe a las buenas
condiciones de seguridad y el seguimiento de los procedimientos establecidos en esta
institucion.

El sistema de dosimetria por incorporacidon se encuentra calibrado y ha participado en la
intercomparacion regional organizada por el IRD en conjunto con el OIEA realizada en el
2013 obteniendo resultados aceptables segun el criterio ANSI.
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