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RESUMEN

En el presente trabajo se describe el seguimiento dosimétrico de una persona que debido a un venteo NO
previsto tuvo una incorporacion de vapores de agua pesada tritiada cercana a medio ALI. Asi mismo se describe
el tratamiento médico que se efectud para lograr una reduccién de la dosis efectiva comprometida respectiva.

Como contramedidas se solicit6 a la persona que bebiera rutinariamente abundante cantidad de liquidos y que
diariamente ingiriera un comprimido de diuréticos. A lo largo de los dias el servicio médico de Planta utiliz6
comprimidos de distintas marcas comerciales y diariamente se evaluaba la concentracion de tritio en orina en
muestras previas y posteriores a la ingesta del diurético.

A partir de estos datos se elaboraron una serie de tablas con la fecha de los muestreos de orina, la concentracion
de tritio respectiva y la fecha y hora de la ingesta de los diuréticos.

El seguimiento tuvo una duracién de 27 dias luego del cual se realizo el calculo de dosis total. Dicha dosis es la
suma de las dosis calculadas en tres periodos diferentes que coinciden con la variacion del semiperiodo de
decaimiento bioldgico del tritio en el cuerpo:

1- Desde la incorporacion hasta el primer muestreo de orina.

2- Desde el dia del primer muestreo de orina hasta el dia en que concluye sus tareas en CNE (Ultimo
muestreo de orina).

3-  Desde el ultimo muestreo de orina en adelante (50 afios).

Por Gltimo, se comparo la dosis efectiva comprometida calculada (7.78 mSv) con la dosis tedrica que hubiera
absorbido la persona sin haber recibido ningin tratamiento (12.78 mSv).
Se concluyé que el tratamiento fue exitoso ya que se logré una reduccidn de dosis del orden del 40%.

1. INTRODUCCION

El objeto del presente trabajo es describir el seguimiento dosimétrico de un Oficial mecanico
con incorporacion de tritio superior a los valores promedios, pero inferior al limite anual de
incorporacion, para valores de agua pesada tritiada.

Es importante destacar que no es el objeto del presente trabajo analizar las causas o
situaciones que dieron lugar a dicha incorporacion.

La informacion previa existente en CNE, respecto al tratamiento de este tipo de casos,
tendiente a reducir el semiperiodo efectivo para tritio y por consiguiente la dosis respectiva,
sugeria la administracion de diuréticos y aumento del consumo de liquidos.
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2. DESCRIPCION DEL CASO

El dia sdbado 9 de noviembre de 2013 se realiz6 un muestreo no rutinario a las personas de
mantenimiento mecénico que en el turno noche del dia anterior estuvieron trabajando en las
valvulas 7314-PV5 y 7314-PV6. Estas personas habian estado expuestas a un ambiente con
una alta concentracion de tritio debido a un venteo del sistema moderador.

Esa misma noche se detectd que una de las personas poseia una concentracion de tritio en
orina muy superior a la de sus compafieros. Dicha muestra arrojaba una concentracion de
alrededor de 425 pCi/L. (No se detect6 presencia de C-14)

Se realizé auto verificacion y repitiéndose la medicion de la muestra se volvié a obtener los
mismos resultados.

Como es habitual en muestras que arrojan valores de concentracion poco comunes, se le pidié
a la persona que realizara un nuevo muestreo de orina en otro frasco.

Luego de dos mediciones el resultado fue el mismo.

Finalmente, esa misma noche, se cargaron todas las concentraciones de tritio del grupo de
personas en el programa CDI quedando en el siguiente orden:

Tabla 1. N°de TLD, Concentraciones de tritio y Dosis

Persona con N° Concen_tracién Dosis [mSv]
de TLD [uCi/L]
513 425,54 12,71
504 81,49 2,36
527 54,25 1,43

Luego de esto, se llamé al enfermero de turno, con el que se habl6 personalmente y junto a él
se decidio que la persona fuese al servicio médico al finalizar el turno para que se le dieran
las recomendaciones necesarias.

Mas tarde se habld con el Supervisor de Mantenimiento Mecénico y se le comunicoé la dosis
del personal, sugiriendo que se insista para que la persona beba mucho liquido como primer
contramedida.

La noche siguiente (domingo 10 de noviembre de 2013) no era laborable por lo que se acordo
con el Servicio Médico y el Jefe de Turno que se le enviaria un diurético a su domicilio.
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Una vez enviado el medicamento a la casa, se confirm¢ telefénicamente la recepcién del
mismo.

Se explico a la persona y a su Supervisor que se le haria un seguimiento dosimétrico
pidiéndole dos muestreos de orina No Rutinarios diarios con el fin de estudiar el efecto del
diurético.

Las mediciones en los primeros momentos con el Contador de Todo el Cuerpo (CTC) no
detectaron ninguna incorporacion de radionucleidos emisores gama.
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3. SEGUIMIENTO

3.1. Detalles de Muestreos de orina y mediciones

La incorporacidn fue el dia 09 de Noviembre de 2013 a la 1:30 hs.

Tabla 2. Muestreo, Medicion y Concentracién

Fecha/Hora Muestreo de Orina Fecha/Hora Medicién | Conc.[uCi/L]
09/11/2013 21:30 hs. 10/11/2013 2:33 hs. 425.54
11/11/2013 21:30 hs. (Antes del diurético) 11/11/2013 23:14 hs. 324.91
12/11/2013 1:Oé)eT3.i LSﬁ;’;ilcr(r;)uestra después 12/11/2013 154 hs. 333.93
12/11/2013 5:Ogerllsdil(ﬁggcg1)uestra después 12/11/2013 552 hs. 31003
12/11/2013 21:30 hs.(Antes del diurético) 12/11/2013 22:02 hs. 305.67
13/11/2013 6:00 hs.(Después del diurético) | 13/11/2013 11:11 hs. 281.32
13/11/2013 21:30 hs.(Antes del diurético) 13/11/2013 23:07 hs. 275.27
14/11/2013 6:00 hs. (Despues del diurético) 14/11/2013 6:25 hs. 253.38
14/11/2013 21:00 hs. (Antes del diurético) 14/11/2013 22:44 hs. 219.67
15/11/2013 6:20 hs. (Después del diurético) 15/11/2013 6:31 hs. 212.29
15/11/2013 21:30 hs. (Antes del Diurético) 15/11/2013 22:16 hs. 208.11
16/11/2013 6:30 hs. (Después del diurético) 16/11/2013 6:30 hs. 194.43
18/11/2013 8:30 hs. (Antes del diurético) 18/11/2013 11:19 hs. 147.56
18/11/2013 17:30 hs. (Después del diurético) | 18/11/2013 18:18 hs. 136.68
19/11/2013 8:30 hs. (Antes del diurético) 19/11/2013 9:55 hs. 129.39
19/11/2013 17:30 hs. (Después del diurético) | 20/11/2013 9:06 hs. 116.39
20/11/2013 9:00 hs.(Antes del diurético) 20/11/2013 9:23 hs. 113.73
20/11/2013 17:30 hs. (Después del diurético) | 20/11/2013 17:12 hs. 113.93
21/11/2013 9:30 hs. (Antes del diurético) 21/11/2013 10:01 hs. 113.60
22/11/2013 9:30 hs. (Antes del diurético) 22/11/2013 10:05 hs. 101.04
26/11/2013 9:00 hs. (Antes del diurético) 26/11/2013 9:11 hs 50.47
27/11/2013 9:30 hs. (Antes del diurético) 27/11/2013 10:11 hs. 44.55
28/11/2013 9:30 hs. (Antes del diurético) 28/11/2013 10:00 hs. 38.02
29/11/2013 9:00 hs. (Antes del diurético) 29/11/2013 14:02 hs. 38.08
02/12/2013 9:00 hs. (Antes del diurético) 02/12/2013 11:36 hs. 23.25
06/12/2013 9:00 hs. (Antes del diurético) 06/12/2013 11:00 hs. 16.80
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Figura 1. Gréfico de Fecha de muestreos [dias] vs. Concentraciones [UCi/L]
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3.2. Fechay horarios de toma de Diuréticos:

ler diurético (en la casa): Lunes 11/11 a las 2:00 hs de la madrugada
2do diurético (en CNE): Lunes 11/11 a las 21:30 hs.

3er diurético (en CNE): Martes 12/11 a las 21:30 hs.

4to diurético (en CNE): Miércoles 13/11 a las 21:30 hs.
5to diurético (en CNE): Jueves 14/11 a las 21:30 hs.

6to diurético (en CNE): Viernes 15/11 a las 21:30 hs.
7mo diurético (en la casa): Sabado 16/11 a las 13:00 hs.
8vo diurético (en la casa): Domingo 17/11 a las 13:00 hs
9no diurético (en CNE): Lunes 18/11 a las 13:00 hs.
10mo diurético (en CNE): Martes 19/11 a las 13:00 hs.
11er diurético (en CNE): Miércoles 20/11 a las 13:00 hs
12do diurético (en CNE): Jueves 21/11 a las 13:00 hs.
13er diurético (en CNE): Viernes 22/11 a las 13:00 hs.
14to diurético (en la casa): Sabado 23/11 a las 13:00 hs.
15to diurético (en la casa): Domingo 24/11 a las 13:00 hs.
16to diurético (en la casa): Lunes 25/11 a las 13:00 hs.
17mo diurético (en CNE): Martes 26/11 a las 13:00 hs.
18vo diurético (en CNE): Miércoles 27/11 a las 13:00 hs.
19no diurético (en CNE): Jueves 28/11 a las 13:00 hs.
20mo diurético (en CNE): Viernes 29/11 a las 13:00 hs.
21er diurético (en la casa): Sabado 30/11 a las 13:00 hs.
22do diurético (en la casa): Domingo 01/12 a las 13:00 hs.
23er diurético (en CNE): Lunes 02/12 a las 13:00 hs.

Notas importantes:

El diurético que tom¢ hasta el domingo 17/11 fue Furosemida Vannier 40 mg

El diurético tomado a partir del lunes 18/11 fue Moduretic (Amiclorida mas
Hidroclorotiazida)

El dia jueves 21/11 el Oficial mecéanico informé que el nuevo diurético no era tan efectivo
como el anterior y que ya no tomaba agua en forma abundante.

Debido a lo anterior, desde el sabado 23/11, el Servicio Médico le cambid el diurético,
retornando a la Furosemida.

El seguimiento termino el dia 06/12/13 ya que el agente fue dado de baja porque termind sus
tareas de parada.

4. CALCULO DE DOSIS

4.1. Analisis y ecuaciones

Para el célculo de dosis se analiz6 el decaimiento bioldgico del tritio en el cuerpo en tres
periodos de tiempo diferentes:
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4.1.1 A partir de la incorporacion hasta el primer muestreo de orina.

El primer analisis se hace desde el dia de la incorporacién hasta el dia del primer muestreo
(ver Tabla n°2), periodo en el cual alin no se habia comenzado el tratamiento con diuréticos o
la ingesta masiva de liquidos. El semiperiodo biol6gico usado es el del hombre estandar, es
decir 10 dias.

Segun el informe interno DSR N° 9/89 la dosis recibida expresada en unidades de mSv se
calcula de la siguiente manera:

e [mSv] = (0,00196 /1) * Co (e " — e %) O
C [UCi/L] = Co * ¢~ "2/ T2 "t @
donde: .\ =In2/ 10 = 0,07 dias™
t; = 0 dias
t;=1dia

Co: Es la concentracion estimada en el momento de la incorporacion
De la Ecuacion n°2 se obtiene el valor de C,
Co =425, 54 * ¢ ' = 456,4 [UCilL]
e1 = (0,00196 / 0.07) * 456,4 (e *** — e *¥1) = 0.86 [mSV]
4.1.2 Desde el dia del primer muestreo de orina hasta el dia que es dado de baja la
persona (Ultimo muestreo de orina).

El segundo analisis representa el periodo en que la persona comenzd su tratamiento hasta que
fue dado de baja y dejo de asistir a planta.

Debido a la administracion de diuréticos a partir del dia 1 al dia 27, el semiperiodo biol6gico
disminuye. Esta disminucion se pone de manifiesto en las muestras diarias realizadas.
Tomando la primera y Gltima muestra se puede calcular dicho semiperiodo:

Despejando de la Ecuacion n°2

In{2i=t

Tws =~ 1 e/ coy (3)

T 0.693 * 26 —
= =0. 1as
W2 " Inf16.8/425.54)

Reemplazando en la Ecuacion n°1 obtenemos la siguiente dosis:

e, = (0,00196 / 0.124) * 425,44 (¢ 01240 _ ¢ 0124°26) = 6 45 [mSv]
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donde: .t; = 0 dias

t, = 26 dias

A=1In2/5.57=0,124 dias™

Co = 425.44 [uCi/L]

4.1.3 Desde el ultimo muestreo de orina en adelante (50 afios).

Por Gltimo se calcula la dosis que recibira a partir del dia que terminé el tratamiento hasta los
préximos 50 afos.
Para calcular dicho tiempo debemos expresarlo en dias y restarle los 27 dias anteriores
t2 = (50 afios * 365 dias) — 27 dias = 18223 dias
e3 =(0,00196 /0.07) * 16.8 (e- 0.07 *0—e-0.07 *18223) =0.47 [mSv]
donde: t1 =0 dias

A=1In2/10=0,07 dias-1

Co =16.8 [uUCi/L]
4.2. Dosis Total Real.

er+e;+e3=0.86+6.45+0.47 = 7.78 [mSv]

4.3. Ahorro de Dosis.

En primer lugar se calcula la dosis tedrica que la persona hubiese recibido sin tratamiento de
diuréticos a partir de la Ecuacién n°1:

etesrico = (0,00196 / 0.07) * 456,4 (e” 0 — g7 019073 = 12 78 [mSv]

Finalmente el ahorro esta dado por la diferencia entre la dosis teérica sin tratamiento y la
dosis total real:

Ahorro =12.78 - 7.78 = 5.00 [mSv]

Esto muestra que la persona recibié una dosis del orden de un 40% menor a la que hubiese
recibido si no realizaba el tratamiento.

X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Proteccion y Seguridad Radioldgica, 2015



5. CONCLUSIONES.

La primera conclusién que surge es que las contramedidas adoptadas fueron muy positivas ya
que se obtuvo reduccion de dosis de aproximadamente un 40%.

Se pone en evidencia que mientras antes se comience con el tratamiento menor sera la dosis
recibida por la persona. Por esto no fue en vano enviarle la primera medicacion a su
domicilio, atn en un dia no laboral y asegurarse que fue recibida.

El incremento de la ingesta de liquidos es esencial en el tratamiento a pesar de que la persona
luego de aproximadamente una semana manifieste cansancio de ingerir diariamente
abundante cantidad de liquidos.

Mientras la persona esté sometida a tratamiento con diuréticos es fundamental el seguimiento
por parte del Servicio Médico sobre las funciones vitales de la persona. Por ejemplo, puede
darse una disminucion de Potasio en sangre, entonces el médico deberd evaluar si
suministrarselo y/o suspender el tratamiento segun sea el caso.

Finalmente podemos destacar como experiencia que el diurético Furosemida Vannier de 40
mg. fue mucho mas efectivo que el Moduretic (Amiclorida mas Hidroclorotiazida).
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