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INTRODUCCION.

Ha pasado casi un siglo desde que Henrry Becquerel en 1896 descubriera
Que ciertos compuestos del uranio emitfan radiaciones capaces de impresionar las
placas fotogréficas.

En 1898, los esposos Pierre y Marie Curie realizaron extraordinarios estu
dios e investigaciones sobre la pechblenda, encontrardo que ésta presentaba ra-
yor actividad que la rostrada por los compuestos éel uranio. Investigaciones que
condujeron a madame Curie al aislamiento de los elementos polenio y radio; a la
vez de que acuis el término de radiactividad: propiedad que presentaban alqunos
elementos de emitir radiaciones de peculiares caracterfsticas.

A partir de entonces, el carpo de la radiactividad se vié llero de maravi
losos e inquietantes descubrimientos, debido al talento y dedicacién de eminen-
tes cientificos.

Fue en el afiv de 1945, cuando la humanidad conoci6 con horror e inpoten-
cia, a través de los holocaustos de Hiroshima y Nagasaki, que las aplicaciones
de la radiactividad habfan traspasads las fronteras de los laboratorios e insti-
tuciones cientificas para establecerse como una realidad ineludible para el mun—
o, €l empleo de la radiactividad ccro arma bélica.

Fosteriormente, se tuvieron que deslindar las aplicaciones de la radiacti
vidad en <os campos corpletarmente opuestos: "los Storos para la guerra" y "los
dtoros para la paz".

Dentro del campo del empleo pacifico de la radiactividad, se encuentran
muchas aplicaciones en varias rames de la ciencia y de la tecrologia.

Ia medicina es una ciencia que se ha beneficiado erormemente con el em-
pleo de la radiactividad. La medicina nwlear es la especialidad médica que abar
ca la aplicacién de los materiales radiactivos, cono fuentes selladas © ro sella
das, para el diagnfstico y la terapfutica de las enfermedades, asf como también
para la investigaci6n médica.

1a esercia de la medicina nuclear son los radionficlidos, por la virtud de
sus propiedades radiantes. Distinguiéndose asi, dos tipos de aplicaciones médi-
cas: 1) en donde se relacionan directamente con la atencifn terapfutica a los pa
cientes, mediante su empleo camo fuentes de energifa radiante y 2) en donde con-
tribuyen a camprender la naturaleza de las enfermedades, rediante su uso como
trazadores. £n la préctica real, gran parte de la medicina nuclear es de diag-



nSsis por naturaleza.

Debido a que los trazadores presentan un comportamiento similar al de las
sustancias fisjolfgicas del organismw humano, es posible ampliar el comcimiento
sobre el funcionamiento de determinados 6rganos v sistemas. las emisiones de las
sustancias radiactivas, se detectan Ton equiros electrSnicos muy sensibles y pre
cisos, ya sea, extermarente "in vivo", o "in vitro" comp en la sangre, la orima
o en el liquido cefalorraquideo. Esto permite obtener la imagen de su distribu-
cifn y su cuantificacibn en funcidn del tierpo, obteniendo de esta forma un estu
dio rorfofurcional de rotabla aplicacifn clinica.

En el presente trabajo, se presentard la informacifn mds reciente y actua
lizada sobre el empleo de les radioisStoros comp productos farmac€uticos, llama-
dos radiofdrmacos, aplicados en la medicina nuclear. Para lo cual, se desarro-
llan previamente temas y conceptos que son fundamentales para conmprender nejor
dichas aplicaciones.



CAPITUIO 1
ISOTOPOS Y RADIACTIVIDAD

1,1 EL ATOD.

la materia que nos rodea estd constituida por sustancias simples y com~
puestas. Las sustancias simples se conocen com elementos, mientras que las sus-
tancias compuestas, inorgdnicas u orginicas, son el resultado de coarbinaciones
definidas de dos o mds eleentos.

La base de los elementos son los dtoros, gue son la menor fraccién de ma-
teria posible de aislar por métodes quimicos y que poseen todas las caracterfsti
cas fisicas y qufmicas propias del elemento al que pertenecen.

Segfin el modelo atémico de Rutherford, en la parte exterior del dtom se
encuentran los electrones, partfculas cargadas negativamente, que se hallan en
6rbita alrededor de un nGcleo central cargado positivarente, de forma parecida a
camo los planetas giran en tormo al sol.

Los electrones, que giran alrededor del nGcleo describiendo érbitas elip—
ticas, se encuentran ubicados en capas perfectamente determinadas. lLas capas di-
fieren entre sf por su nivel energético y se designan en orden desde la mds in-
terra hacia afuera, con las letras K, L, !, etc. Salvo en dos situaciones defini
das, los electrones orbitales no intervienen en los fenSmenos nucleares.

El ncleo se conpone de dos tipos de partfculas, llamadas genéricamente
nucleones, que son los protones cargados positivamente, y los neutrones eléctri-
camente neutros, es decir sin carga.

1os diferentes elementos quimices se diferencfan por tener distinto nfime~
ro de protones en el nicleo, asi como de electrones en Orbita. El ndmero de pro
tones y electrores en un Storo debe ser igual, a fin de que sus cargas eléctri-
cas se peutralicen.

El radio de wn &tam es aproximadamente 10 %cm o 107%%, esto es 1 unidad
Angstrom. El nficleo es de 10,000 a 100,000 veces mis pequefio que el dtomo, alre-
dedor de 10712 a 107 (ge 1x20™* R a 11075 R).

El nfcleo y los electrones solo ocupan una fraccién muy pequefia de espa-
cio en la materia, cuya masa se corcentra ademds en su mayor parte en el nfcleo,
que tiene una densidad de 2.4x10* g/cn3. De esto se infiere que los cuerpos que



ros rodean son virtualmente huecos aunque no lo parezcan, ya que la materia de
la cual se camponen se halla concentrada en puntos aislados, separados por va-
cios enormes en relacifn con sus dimensiones,

1.2 PARTICUIAS Y ENERGIA.

Al referirmos a la masa de las particulas elementales se enplea la unidad
de masa atfmica (una) que es igual a la doceava parte de la masa del §too de
carbono~12, equivalente a 1.6604x10 2% g, Ia masa tambifn pusde expresarse en
unidades de energia mediante la ecuacifn Er—ncz {en donde c es la velocidad de
la luz y m es la masa). la unidad de energfa mis empleada es el electrén wvolt
eV}, que equivale a la energia gue adgquiere un electyfn cuando es acelerado den
tro de un campo eléctrico cuya diferencia de potencial es de un volt. De acuerds
a ésto, 1a masa de wn electrén equivale a 0.51 MV (1 Mev=10%ev) .

Ios electrones, protones y neutrones son los constituyentes principales
que conforman tanto a los dtams estables como a los radiactivos.

Las partfculas de masa menor o igual que la del electrén se llaman lepto-
nes y son: el electrén, el positrn y el neutrino.

EL electrén tiene um masa, my, en reposo de 9.1165x1072° g (que equivale
a 0.000549 uma), es 1836 veces mids ligero que el protfn. Transporta una unidad
de carga eléctrica cuyo valor es de -1; también se conoce al electrén como nega-—
wén.

El positrén o electrdén positivo, es idéntico al electrén menos en su car-
ga elé&ctrica que es de +1; se le llama también antiparticula del electrén.

El neutrino no tiene masa ni carga eléctrica y se mueve siempre a la velo
cidad de la luz.

las partfculas que se encuentran dentro del nfcleo son los nucleones: pro
tones y neutrones.

El protfn posee una masa en reposo de 1836 me(ex;uivalenta a 1.007276 uma),
su carga eléctrica es de +1.

El neutrfn es una partfcula sin carga eléctrica, su masa en reposo es de
1838 m, (equivalente a 1.008665 uma}, gue es aproximadamente iqual a la del pro-
tén.

En el Quadco 1.1 se presentan las propiedades principales de las particu-
las elementales,



CUADRO 1.1 PROPIEDALES PRINCIPAIES DE IAS PARTICULAS ELEMENTALES,

PARTICULA SIMBOLO CARGA MASA (ura)
Protsn p +1 1.007276
Neutrén n 0 1.008665
Electrén e (3 -1 0.0005485

(beta negativa)

Positrén e (sh +1 0.0005485

(beta positiva)

Neutrino v 0 0
Alfa a +2 4.03
Rayo Gamma y 0 0

(fotsn)

* la diferencia entre € y § es por su origen. El prirero es el elec
trén orbital de un &tomo, mientras que el sequndo es el negatrdn origi
nado en el nficleo atSmico debido al tipo de decaimiento radiactivo.



1,3 ISOTOPOS Y NUCLIDOS.

Se entiende por especie atdmica, nfclide o nucleido, cualquier especie de
&taomos caracterizados por el nfmero de protones y de neutrones en su nficleo.

El ntmero de masa A es el n(mero total de nucleones: A=2+N, en donde 2 de
signa el nfmero de protones integrantes de un nficleo y se le denomina nfmerc ats
mico, y N corresponde al nfimero de neutrones.

Al representar el simbolo de un nfclido, el nmero atémico se escribe co-
mo subfndice y el nfmero de masa corp suprafindice, ambos precediendo al simbolo
del elemento; de la siguiente manera: }Z\X, camo por ejenplo ;gFe

Un elemento puede estar compuesto por Stomos que teniendo el mismo nGmero
de protones en el nfcleo tienen diferente nfmero de masa y por lo tanto diferen-
te nfmero de neutrones. Tales &tomos con un valor de 2 constante pero diferente
A son llamados isStopos. Camo ejemplo se tienen los isStopos del hidrégeno: ]'H,
2H, iﬂ que corresponden al hidrégeno, deuterio y tritio respectivaments. O tam-

1
bién se tienen los siguientes isStopos del carbono: ?,C' gC, léc, 1§C, 13C,12C,

e, e,

Aemis de los isGtopos se encuentran también los sigquientes nclidos:

Los isébaros son los nficlidos que tienen el mismo nmero de masa y dife-
rente nlmero de protones. Por ejenplo se tiene: lgc, l:;N, 130.

Los isStonos tienen igual nmero de neutrones pero diferente nfmero atdmi
©co. Por ejemplo se tiene: 1428e, lgB, lgc, lgﬂ, lg , l;F, igNe

Ios is6meros son aguellos nficleos que pueden existir en uno o mds estados
excltados de energia pero L.Lenen el nusnn n(mero atémmo y el mismo nfmero de ma

. . 2 12
sa. Por ejerplo se tiene: 1Na y f{&\la Sc y 2’;%::, 27(‘0 y onbo Sg're

%2 Por Gltino los isodidferos son los nfclidos en los cuales la diferencia
N-Z es constante. Por ejemplo se tiene: g}ie, gLi, lgﬂe, 1§ B 1ch 1$N, 130.
Asf como los elementos estdn clasificados en forma de Tabla Perifdica, los
radioisStopos se pueden representar mediante una Carta de Mfclidos (Fig. 1.1).De
la carta de nficlidos se puede hacer una representaciSn genéfica de los mismos,al

construir una grifica de N vs 2 (Fig. 1.2).
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1.4 RADIACTIVIDAD,

Existen cambios nucleares que implican la desintegracifn espontdnea de
los nfcleos atdmicos. Tal desintesracién da coro resultado la emizifn de particu
las y/o radiacibn electromagnética a partir el nfcleo. A este fenSmero se le oo
noce cono Radiactividad v los nlelidos que la presentan son llamados nficlidos ra
diactivos o radionlclidos.

Los radionGelidos pueden emitir en forma independiente ¢ simulténea, algu
na de los tres tipos de radiaciones siguientes: alfa (o), beta ( ;) y gamaly)
respectivamente,

La radiacifn alfa, constituida por partfculas aifa, son dtomos de helio

desprovistos de sus electrones, es decir, la asociacifn de dos protones y dos
neutrones, gﬂe , ©on carga eléctrica de +2.
La radiacién beta comprende dos entidades diferentes: positrones ( &) Yy
negatrores { 37 ). 2abas son formadas por cambios en el nicleo y emitidas por
€1 con una velocidad aproxirmada a la de la luz. Son f{sicamente iguales excepto
en la carga eléctrica: los positrones poseen una carga eléctrica de +1 y los ne-
gatrones de una carga eléctrica de -1.

El negatrfn una vez que ha disipado toda su energfa cinftica es como un
electrtn orbital rormal.

1a radiacién gamma es radiacién electromagnética sin masa ni carga. Se o-
rigina en el nficleo y se irradia como fotones o cuantos de energfa a wna veloci-
éad, c, de 3210 Paw/s . Los rayos gama consisten de radiacién electromagnsti-
ca caracterizada por una frecuencia alta y una longitud de onda corta. El espec—
tro de radiacién electromagnética muestra la relacién que existe entre los rayos
gara y cualquier otro tipo de radiacién electroragnética (Fig. 1,3). Sin embar
go, To hay una distincifn c¢lara entre los rayos X y los gamma excepto en su ori-
gen, ya que sus intervalos de lomgitud de onda se sobreponen. Ios rayos garma ,
por definicién, resultan de transformaciones en el nficleo, mientras que los ra-
yos X son emitidos como consecuencia de 1a excitacién de los electyones orbita
les.

1.5 ESTABILIDAD NUCLEAR.

La estabilidad nuclear se refiere a la relacifn neutrones-protones en el
nicleo.

11
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1a presencia del neutrén estd directamente relacicnada con la estabilidad
nuclear, de tal manera que cuando la relacién Z/N es iqual o préxima a 1 el nG-
cleo es estable.

Aunque ciertas corbinaciones de neutrones y protones son posibles en un
nicleo dado, estos niclidos pueden mo ser estables. Debido a tal inestabilidad ,
los nficleos experimentan cambios nucleares camo resultado del ajuste en la rela-
cifn neutrén-protén hasta que el ncleo alcanza un estado de mayor estabilidad.

Al representar gri&ficamente el nfimero de protones en funcifn del nfmero
de neutrones (Fig. 1.4}, se encuentra que en los elementos mds ligeros o de bajo
peso atfmico se logra la estabilidad cuando la relacién 2/N se cumple, es decir
que presentan una relacién aproximada de un neutrén por un protén (N=2 o Z/N=1).
Sin embargo, a medida que se eleva la escala hacia elementos de mayor peso atSmi
0, la linea de estabilidad va alejdndose de la relacién tefrica (la mixima esta
pilidad es cuando la relacibn se acerca a 1.5 neutrones por cada protén), hasta
llegar al punto en que ya ro se encuentran ncleos estables; lo que significa
que en adelante todos los nficleos son radiactivos.

1os nGclidos estables tienden a agruparse dentro de una banda estrecha.la
1fnaa continua que atraviesa esta barda representa la linea de estabilidad.

1a posicifn de un radionficlido con respecto a la linea de estabilidad de-
termina el tipo de desintegraci6n radiactiva:

-~ cuando se localizan a la derecha de la linea de estabilidad la rela-
cifn neutrones~protonss es alta, por lo tanto tienden a disminuir el contenido
de neutrones y/o aumentar el contenids de protones.

~ cuando se encuentran a.la izquierda de la 1fnea de estabilidad la rela
cifn protones-neutrones aurenta, por lo que tienden a reducir el contenido de
protones y/o aumentar el contenido de neutrones.

En resumen, la estabilidad o inestabilidad del nfcleo estd determinada
POr su mayor o meror proximidad a la linea de estabilidad y, en definitiva, es
funcién de la relacifn protones-neutrones.

1.6 DECAIMIENIO RADIACTIVO.

El decaimiento radiactivo es una transformaci6n muclear espontfinea, rela-
cionada con el grado de inestabilidad de un nficlido especffico, que no es afecta
da por la presién, temperatura,forma quimica, etc. Implica la transicin de un
estado energético elevado del n(clido original, a un estade emergético bajo del

13
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nGclido resultante. La diferencia de energfa entre los dos niveles energéticos ,
corresponde a la energfa de decaimiento que aparece en forma de radiaci6n elec-
tromagnética (rayos gamma) y como energfa cinética de los productos, manifestada
ésta por la emisién de partfculas alfa y/o beta.

Asf, un nfcleo inestable tiende hacia la estabilidad a través de una o
varias transformaciones nucleares o desintegraciones.

Se puede caracterizar un nficleo radiactivo por la forma y energfa de de-
caimiento, asi com por su perfodo de decaimiento.

Ios 4tomos inestables de un radionficlido dado no decaen simulténeamente ,
por lo que el decaimiento radiactivo es un proceso al azar.

1a velocidad de desintegraci6n o actividad, es decir, el ntmero de &tomos
que se desintegran en una unidad especffica de tiempo, es proporcional al ndmero
de dtomos activos presentes.

El nGmero de tomos en una rmestra radiactiva que se desintegran durante
un intervalo de tiempo dado disminuye exponencialmente con el tiempo (Fig. 1.5),
y se puede representar mediante la ecuacifn siguiente:
A, = Ace At

Esta expresién es la ecuacién fundamental de la desintegracisn radiactiva
en donde:

A es la actividad de la sustancia radiactiva al tiempo t

A, representa la actividad inicial a t =0

t es el tiempo transcurrido entre A, y At

1 es una constante de proporcionalidad llamada Constante de Desintegra-

cién o Constante Radiactiva de Decaimiento.

la constante de desintegracifn, mide la probabilidad de que se transforme
un &toro en la unidad de tiempo ( s, min, dfa, afio ) segdn sea el valor de 1la
probabilidad para el Stomo radiactivo en cuestifn.

De la ecuacifn de desintegracifn radiactiva también se puede determinar

el valor de dicha constante: 1n @, /At)

1a ecuacién de la desintegracién radiactiva también se puede expresar en
términos del nGmero de &tomos involucrados:
N = N  AF
en la cual:
N, es el nfmero de §tomos de ura sustancia radiactiva al tiempo t
N, es el nfmero de Stomos iniciales a t =0
t es el tiempo transcurrido entre B, y Ny
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.\ es la constante de desintegracifn

El perfodo de decaimiento radiactivo , es el tiempo requerido para que un
nimere dado de &tomos de un elemento radiactivo se reduzca a la mitad por desin-
tegracibn.

Tarbién se puede definir como el tiempo en que la actividad de wna fuente
radiactiva se reduce a la mitad. Se representa por t1/2 Y se relaciona con la
constante de desintegracifn mediante la ecuacidn:

t1/2 = In2 /4

Se puede conocer el nfmero de 4tomos presentes en wna muestra sabiendo el

nfmero de perficdos de decaimiento radiactivo que han transcurrido:
N o= No / P
en donde:

N, representa el ntmero de dtcmos iniciales

N es el nfirero de dtomos presentes en una muestra radiactiva

n es el nGmerc de perfodos de decaimiento radiactivo transcwrridos ( 1,

2, 3, ey n)

Este intervalo de tiempo es constante cualquiera que sea la cantidad de
sustancia radiactiva existente,

la vida media pramedio, es el promedio de vida de todos los nficleos ra-
disctivos de una fuente radiactiva dada y se representa por 7 . Estd relaciona-
da con la constante de decaimiento y es de hecho el valor reciproco de la mismas

T=1/1

Comociendo 1 , vida media promedio, se puede determinar el perfodo de de
caimiento (tl/z) mediante la relacifn siguiente:

tl 2= in 2+

El valor del periodo de decaimiento es aproximadamente el 70% del valor
de l1a vida media pramedio.

La actividad de una fuente radiactiva suele expresarse por el nfimero de
desintegraciones por mimuto o por segundo.

Cuando se habla de actividad en términcs de desintegraciones { cuentas )
por unidad de tiempo, se esti refieriendo a la actividad absoluta de esa fuente.
En general, cuando se mide una fuente, la actividad que se determina o es 1la
actividad absoluta, puesto que, a menos que la medicifn se realice con un conta-
dor envolvente (de geametrfa 4n )} y en condiciones rigurosas, la mediciSn no ten
drd un rendimiento del-100%. Por lo tanto, la actividad medida por un equipo co~
ofin es la denominada actividad relativa, que se expresa en cuentas por unidad de
tiempo (cuentas/mimito o cuentas/sequndo) s
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actividad absoluta (des./min) = Actividad relativa (cuentas/min) x £ , en donde
f es el rendimiento del equipo.

La actividad especifica se define para una determinada fuente radiactiva,
come la actividad por unidad de peso y se expresa, por ejerplo, en desintegra-
ciores s / ng, ml etc,

la actividad de unz fuente radiactiva, A, se relaciona con el nfmero de
4tomos radiactivos presentes, mediante la ecuacién:

A=AN

Esta ecuacifin se aplica cuando se puede registrar el nGrers de Stomos ra-
diactivos al tiempo t y tambifn la masa del material radiactivo.

La actividad de um» sustancia radjactiva pwa como una funcifn del tiemgo
puede obtenerse de la ecuaciSn exponencial o de tablas de decaimiento, o bien
por métodos grificos basados en el perfodo de decaimiento (Fig. 1.6).

1.7 FORMAS IE [ESINTEGRACION RADIACTIVA.

1a inestabilidad dz un nficleo y, por tanto, la del Atomo correspondiente,
se pore de manifiesto por la emisién de partfculas y ésta emisiSn lo hace tender
hacia la estabilidad, a través de una o mis transformaciones sucesivas.

1a forma de decaimiento radiactivo depende del nfclido implicado. E1 de~
cajmiento radiactivo puede ser caracterizalo por la radiacidn alfa,beta o garma.
El decaimiento alfa es ascciado con la emisiSn de nGcleos de helio. la desinte-
gracién beta es asociada con la creacifn v emisifn de negatrones o positrones y
con el proceso de capbura electrdnica. Ia desintegracién gamma es la emisiSn de
radiacifn electromagnética donde la transiciSn ocurre entre los niveles de ener-
gfa del mism nficleo. Uma forma adicional de desintegracifin radiactiva, es la
conversién interna en la cual un nfcleo pierde energfa por interacciSn del cam-
po nuclear con el campo de los electrones orbitales, causardo la ionizaciSn y
emisi6n de alglin electxdn en lugar de la emisi6n de rayos gamma. la fisifin espon
ténea, FE, es cbservada Gnicamente en alguros nlcleos pesados, en la cual el nG-
cleo emite espontdneamente neutrones.

En la desintegracifn radiactiva la energfa total, asf como la carga total
y €l nfimero de masa en el sistema deben ser constantes.
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A. [ESINTEGRACION ALFA

la desintegracidn alfa se presenta en elementos mis pesados que el plom
{con 2 mayor a 82), salvo alqunas excepciones. Cuand wn nfcleo emite una partf-
cula alfa (asociacitin de dos protones y dos neutrones), Z disminuye en dos unida
des y A en cuatro:

Bt e e 2y

Por consiguiente, desde el punto de vista de la relaciSn Z/N, la situa-
cifn ro cambia, ya que no hay un acercamiento a la lfnea de estabilidad ( Fig.
1.7}. Sin embargo, en los nlcleos pesados, la emisién de una partfcula alfa sig-
nifica una pequefia ganancia de energfa para el nfcleo resultante, 1o cual favore
ce en parte su estabilidad y puede colocarlo en cordiciones de producir otro ti-
po de emisi6n,

Una de las caracteristicas de las particulas alfa emitidas por un radionG
clido es que son moncenergéticas, 1o que implica que, todas las partfculas emitd
das tendrdn el mismo contenido energético.

No obstante, es frecuente encontrarse con emisores alfa en los cuales las
particulas no tienen la eneryfa correspondiente a la transicitn de un estado al
otro. En ese caso, la diferencia de energfa entre las partfculas es coupletada
por un fotfn gamma que se dice es emitido "en cascada" junto con la partfcula al
fa de menor energfa.

Tarbién puede darse el caso en que existan emisores con un solo tipo de
particulas alfa, y que 8stas no contengan toda la energfa de transicifn, por o
cual serén seguidas por la emisifn de un fotdn gama que completard la cantidad
restante de energia.

Es debido a este mecanismo que en general, las partfculas alfa y beta van
acampafiadas de fotones gama.

las partfculas alfa por su gran masa y su doble carga positiva, tienen a
1o largo de su trayecto un alto poder de ionizacifn y por tanto, un rango de pe-
netracifn muy limitado en la materia.

B. [ESINTEGRACION BETA.

1a desintegracifn beta incluye la emisiSn de negatrones, la emisidn de po
sitrones y la captura electrfnica.
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- EMISION DE NEGATRONES.

Cuando un ncleo tiene exceso de neutrones, emite una partfcula beta nega
tiva o negatrén que,camwo se definif, es un electrén dotado de alta energfa. bado
que el electrdn no es constituyente del nicleo, esta emisifn puede ser explicada
como si se tratara de un neutrdn en exceso que se transformara en un protSn mis
un negatrén:

n=p o+ o+
Q es la energfa de la reaccifin, que puede ser tomada o cedida al nfeleo.

El nfcleo resultante de una desintegracién por emisifn de negatrones ten-
dré 7 una unidad mayor, puesto que ha ganado un protfn, mientras A pernanecer§
constante: .

e N I
X e Y son isSbaros. La emisifn de negatrones hace tender al ncleo hacia la 14~
nea de estabilidad (Fig. 1.7).

A diferencia de las particulas alfa, los negatrcnes no son monoenergfti~
o3 sino gue presentan un espectro de energias que van desde cero hasta la ener-
gfa mixima del nficlido correspondiente (E ,- mix.)

Cuando los negatrones no alcanzan la energfa mixima, £ - mix., existe
un mecanismo mediante el cual se emive la ereryla restante. Fste mecanismo  con-
siste en la emisi6n simultdnea con el negatrén de un neuvtrino, r , pero con una
energia que variard entre la energfa mixima y cero; de la siguiente manera:

B~ mix. = B - o+ B

Por otra parte, y al igual que con las partficulas alfa, si la energfa md~
xima de una transicién beta negativa no alcanza el valor de la diferencia entre
los dos estados fundarentales, serd acorpafiada por un fotén gamma:

By - By = Eg- + B+ E
E - mix
Existen emisores de negatrones naturales, aunque la mayoria son artificia
les y, a diferencia de los emisores alfa, se encuentyan a todo lo largo de la ta
bla periddica. Por su menor masa y carga, tienen meror poder de jonizaci6n y ma-
yor poder de penetracifn que las particulas alfa.

-~ EMISION DE POSITRONES.

Cuando un ndcleo tiene un d&ficit de neutyones respecto a la relacién 2/N
correspondiente, emite un positrén. El fenfmeno en este casc se interpreta como
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si uo de los protones en exceso se transformara en un neutrén nds un positrén:

P = n + .'5+ + Q
En la emisién de positrones se tiene:
3 132, 3t 102
Pty 4P T 6P

por 1o cual X e Y son isfbaros y este proceso tenderd a la lfnea de estabilidad
(Fig. 1.7).

La desintegracién por emisién de positrores, al igual que la de emisi6n
de negatrones, no es moroenergética y, en consecuencia tarbién genera neutrinos.
Cuando la energfa mdxima, E s rdx., es nernor que la diferencia de energia de
transicién entre los dos estacdos fundamentales, se emiten fotones en cascada.

La diferencia fundamental con la emisién Je negatrones es que la particu-
la beta positiva o positrén, una vez emitida, tiene ruy escasa posibilidad de vi
Ga. Puesto que es un electrSn positivo, encontrard enseyuida un electrdn negati
vo en la materia circundante y ambos se aniquilarén entre si, transformando sus
imsas en energfa, en forma de fotones garma de 0.51 MeV cada une y de direccibn
opuesta en 180°. En la pr&ctica, los emisores de positrones se utilizan en fun-
cién de los fotones de aniquilacién, y no de los positrones.

Ios nlclidos emisores de positrones no se encuentran en la naturaleza, si
ro que son obtenidos artificialmente mediante diversas reacciones nucleares.

- CAPTURA ELECTRONICA (CE).

Cuando un nicleo tiene exceso de protones, no sierpre se desintegra por
emisién de positrones. En alquros casos, dependiendo de la configuracién interna
del niicleo puede darse el fenSmero de Captura Electrénica o Captura K. En ésta,
el nfcleo atrae hacia sf uno de los electrones orbitales, que se unird a uno de
los protones:
pb + e = n+a

El resultado final es el mismo que si el nficleo emitiera un positrén, o
sea, que 2z disminuye en una unidad y A permanece constante:

;"/. Je S Z_IIY + Rayos X o )

49 & gg’ri + Rayos X o 7V

Ia probabilidad para la captura de un electrfn de la capa K es varias ve-
ces mis grande que aguella para la captura de un electrén de 1a capa L, esto es
debido a que la capa K es la mds cercana al nficleo, por lo que el fenfmeno es co
nocido como Captura X.
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Dado gue en este caso no se emite partfcula alguna, el proceso se detecta
por los llamados Rayos X caracteristicos, provenientes de la reacomodacifn de
las capas electrénicas. Esto es, cuando el electrén es capturado por el ncleo ,
deja un hueco gue serd llerado por otro electrén de una capa superior, el cual
cederd al medio la energfa de unifn sobrante en forma de Rayos X. A su vez, el
hueco dejado por este sequndo electrén sers llenado por otro, y asi sucesivamen—
te nasta llegar a la Gltira capa.

C. EMISION GAMMA.

Los fotones gamma acompafian a la desintegracién alfa y beta cuando estas
partfculas no llevan consigo toda la energia correspondiente a la transicifn en~
tre dos estados fundamentales. Entonces dicios fotones son enitidos simulténea-
mente con las particulas correspondientes.

Sin embargo, hay estados"excitados" de los nlcleos que tienen cierto tiem
po de vida, el cual dependz de su inestabilidad. Estos estados isoméricos o isS-
meros, pasan al estado fundamental por emisifn de fotones:

Axm S . Ax 125"‘1‘!5 O 125
la m simboliza el estado mehaestable o de alta inestabilicad daoldo al exceso de
energfa del nficlido.

El perfodo de semidesintegracién y la energia de los fotones emitidos de-
penden de la enargfa de excitacifn de los isGmeros. Los fotores gamm por no po-
seer masa ni carga, tienen muy bajo poder de ionizaci6n y, por consiguiente, un
gran poder de penetracién en la materia.

D. COONVERSION INTERNA.

En casos muy particulares se cbservan nficlidos gue emiten electrones momo
energéticos. En tales situaciones 1o que sucede es que en algunos emisores gamma
de baja energfa {menor que 0.1 MeV), los fotones interaccionan con electrones or
bitales, arrancindolos y transfiriéndoles toda su energia. El resultado es la
creacifn de un haz de electrones ronoenergéticos:

+ 0
o . X+ e —
por ejemplo:
58 + 0 58,
2700 + Pt 4 T

R
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Este fenfmeno como el de captura electrfnica son los dos finicos casos en
los que los electrones orbitales participan de un fenSmeno nuclear.

E. FISIN.

En los nfcleos mty pesados (con Z mayor a 90) la inestabilidad es tan
grande que &stos, en lugar de desintegrarse por emisifn de partfculas, pueden
fraccionarse en dos partes emitiendo dos o tres neutrones y liberando gran canti

dad de energfa:
2330 fisidn 2:“ . Iz\zy + 22 + Q
Zx+ 2y =92 ; Ax + Ay = 233 yQes la~erergialj.beradaenla fisién. X e Y son

los llamados productos de fisibn y los valores d@ Z estin comprendidos entre 30
y 60. Como son todavia nficleos inestables con exceso de neutrones, tienden a la
estabilidad por sucesivas emisiones de nejatrones, formando cadenas de isdbaros.
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CAPITULO 2

DOSIS Y NIVEZES PERMISIBIES

Un pre-requisito en el estudio de los efectos biolSgicos de la radiacién
es la capacidad para detectar y cuantificar los diferentes tipos de radiacién.Es
necesario aderds tener en cuenta dos aspectos en la manifestaci6n de la radia-
ci6n: aquel que se relaciorma cor la pérdida de emergfa en la materia, y el que
se relaciora con el efecto biolSgico final.

1a intensidad de 1la radiacién normalrente es caracterizaca en términos de
dosis, la cual es una medida e la erergfa cedida por la radiacibn al atravesar
la rateria.

A través de los afios las unidades radiolégicas han sufrido una serie de
cambios y coro las unidades antiguas aln se encuentran en guias y reglamentos
as{ oo en la literatura cientifica, es importante conocerlas.

1as dosis, asi coro las unidades empleadas en proteccifn radinl6gica son
definidas y revisadas periédicamente por la Camisifn Internacional de Unidades
de la Radiaci6n y Mediciones (CIUR) y la ComisiSn Internacional de Proteccifn
RadiolSgica (CIPR). Otra organizacifn que ha participado e influido en las regla
mentaciones radiolégicas es el Consejo Nacional de Proteccién a la Radiacién y
Mediciones ((NPR) de los Estados Unidos de Amdrica.

2.1 WNIDATES [E EXPOSICION.
A, EL ROENTGEN, R.

Histfricamente la primera cantidad definida para la radiacién fue la de
exposicién, aunque su definicién ha experimentado varios carbios.

La exposici6n se refiere a la capacidad de la radiacién fotfnica para io~
nizar el aire. la unida¢ de exposicifn estd basada en la cantidad de carga libe-
rada por los fotones cuando atraviesan uma determinada masa de aire.

1a unidad adoptada y rantenida son alqunos cambios en su definici6n es el
roentgen, R. Esta unidad ha sido en diferentes tiermos referida como unidad de
cantidad, de dosis, Ge dosis de exposicibn y fimalrente de exposicién. Todas se
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basan en la cuantificacién de la ionizacitn del aire.

En la definicifin original, el roentgen era aguella exposicifn a los foto-
nes, la cual ionizaba suficiente aire para producir una unidad de carga electros
titica, esu , de uno u otro signo en un volumen de un centimetro cbico de aire
en condiciones normales de presifn y de temperatura, esto es a 760 rmig y 0°C .
ast, 1R =1esy/an’ (aire)

1 an3 aire = 0.001293 g (aire}
1R = 1 esu/0.001293 g (aire)
3x10° esu = 1 Coulanb
por 1o que LR = 2.58x10™% Coulemb/Kg

1a definicitn inicial del roentgen se referfa s6lo a los rayos X pero fue
modificada y ampliada para incluir a los rayos gamma con energias de 3 MeV, defi
niéndose cam 1 esu de carga de uno u otro signo producida por la radiacién X o
gamma en 0.001293 g de aire.

Posteriomente, los carbios en la terminologfa de la dosificacifn conduje
ron al CIUR a recamerdar el uso del roentgen oomo dosis de exposicifn para dis-
tinquirla de dosis absorbida. La dosis de exposicifén es una medida del flujo de
radiacifin evaluable en el punto de irncidencia , mientras que la dosis absorbida
estd limitada a la cantidad de dosis realmente absorbida por un volumen expuesto.

Actualmente, la cantidad de exposicifn se define como el cociente del va-
lor absoluto de la carga total de los iones de un signo, producidos en el aire
&uando todos los electrones liberados por los fotones en un volumen de aire con
una masa conocida son detenidos camletamente, siendo la unidad especial de expo
sicifn el roentgen, R.

El roentgen tiene un empleo limitado camo cantidad para evaluar los efec-
tos quimicos y biolsgicos locales que ocurren en materiales expuestos a la radia
cién, los inconvenientes que presenta son:

- al ser una medida de la ionizacifn producida en un medio particular,
el aire, no representa la ionizaci6n en cualquier otro medio como tejido blando
© hueso.

—- eg definido sblo para un tipo de radiacifn, rayos X o rayos gamma, por
lo que no se aplica a cualquier otro tipo de radiacién como electrones, neutxo—
nes, ete.

- el roentgen no es definible para fotones de alta energia debido a que
el aire tiene una densidad pequefia y los fotones de alta energfa no interactdan
f4cilmente con &1, De hecho, sSlo es prictico definir valores de exposicifn para
fotones con energfas hasta de 3 MeV aproximadamente, las unidades de exposicifn
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son una medida exacta solo para fotones con energfas entre 1 KeV y 1000 KeV { 1
Mev ).

B. EL REP .

Debido a que el roentgen no puede aplicarse para todas las radiaciones y
medios, incluyerdo tejidos, se propuso una unidad fisica que podfa extepderse a
otras radiaciones. Esta unidad es el rep, que tom$ su nombre del acrfnimo de
"roentgen equivalent physical” (roentgen equivalente ffsico).

Originalmente, fue definido caw la dosis de radiacibn ionizante que pro-
duce una absorcifin de energfa de B4 ef.rgios/cm3 en tejidos, un valor adoptado por
ser el mismo que 1a absorcién de energfa en un graro de aire segquida de wa expo
sicifn a 1 R. Este valor después fue cambiado a 93 szmgi.::s/c:':\3 que representa is
exactamente la absorcién de energfa en el tejido blando.

2.2 UNIDADES 0E DOSIS ABSORBIDA.
A. EL RAD .

las limitaciones en el arpleo del roentgen condujeron al desarrollo de
wa cantidad y una unidad que describieran la absorcifn de energia mis que la
produccidn de ionizacién, atin cuando la ionizacifin continuara siendc la forma
prevaleciente para determinar la energfa absorbida, es decir, la cantidad de
enargia transferida.

Inicialmente la dosis absorbida fue definida como la cantidad de epergia
transferida por unidad de masa del material irradiado por las particulas ionizan
tes. la unidad adoptada entonces para la dosis absorbida fue el rad, acrénimo de
*radiation absorbed dose" (dosis absorbida de radiacifn).

El rad es definido como 100 ergios de energfa transferida por gramo de ma
terial irxradiado, teniéndose asf que 1 rad = 100 ergios/g .

El paso de la radiacifn ionizante a través de la materia se manifiesta
por una transferencia de energia de la radiacifn hacia el material a través del
cual pasa. Tal transferencia de enerpia es tipica del tipo de radiacifn ionizan~
te y no estd restringida sblo a fotones, por lo que la dosis absorbida puede ser
definida en cualquier medio y con tualquier tipo de radiacifn en un range inde-
terminado de energfa.
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La dosis absorbida posteriormente, fue definida como el cociente entre la
energia media cedida por la radiacifn ionizante a un volumen de masa conocido y
la masa del wvolumen irradiado. El rad se defini en el Sistema Internacional de
Unidades (SI) como 0.01 joules/Kg , equivalente a 100 ergios/g

B. EL GRAY, Gy .

La unidad correspondiente en el SI de la energia absorbida o dosis absor-
bida, es el gray, Gy, que se define como 1 joule, J, de energfa absorbida de
cualquier radiacifn ionizante en 1 Kg de cualquier material, 1 Gy = 1 J/Rg .

El rad y el gray estdn relacionados de una manera muy sencilla debido a
1a equivalencia que hay entre el ergio y el joule, 1 ergio = 107/ joules, de don
Ge se obtiene que 1 rad = 1072 Gy = 1 centigray o bien, 1 Gy = 100 rad .

De esta manera, cualquier valor de dosis expresado en rad puede ser expre
sado en gray simplemente dividiéndolo entre 100.

C. EL KERMA.

El cociente entre la suma de la energfa cinética inicial de todas las par
ticulas cargadas ionizantes, liberadas por las partfculas sin carga ionizantes ,
y la masa del material irradiade es conocido como kerma. Este nohre proviene de
las siglas en inglés de "kinetic energy released per unit mass" (energfa cinti-
ca liberada por unidad de masa) .

La unidad correspondiente derivada del kerma es el joule/Kg, con el rom=
bre especial de gray, Gy, en el sistema cgs de unidades corresporde a ergio/g .

La diferencia entre la dosis absorbida y el kermma es que el kexma mide to
da la energfa transferida a las partfculas cargadas por las partfculas ionizan-
tes sin carga. Esto se ilustra considerando la interacci6n de los fotones con la
materia, con la produccitn de electrones. Como los electrones pueden interactuar
tambifén con la materia, es posible que parte de la energia transferida a ellos
inicialmente no sea cedida a la materia, siende en su lugar perdida mediante el
efecto bremsstrahlung.

Por lo anterior, la dosis absorbida es la energfa por unidad de masa rete
nida o absorbida a lo largo del trayecto de las partfculas cargadas , mientras
que el kerma es la energfa por unidad de masa transferida a las partfculas carga
das.

Debe tenerse en cuenta que la energia puede ser liberada o transferida en
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un sitio determminado (interaccifn localizacda), pero ro ser absorbida en ese lu-
car. Por lo que la erergia puede ser liberada en un volumen determinado y ser ab
sorbida en €] o en un voluren diferente. Por consiguiente, la dosis absorbida y
el kerma pueden terer valores diferentss dependiendo del punto particular que se
considere.

Quando existe un equilibrio de partfculas cargadas en cierto punto en un
material, la pfrdida de ensrgfa por el efecto bremsstrahlung es despreciable y
entonces el kerma es igual a la dosis absorbida en ese punto.

La CIPR ha establecido que es aceptable erplear términos como "kerma teji
do en aire" o “kerma tejido en hueso" debido a que el kerma, a diferencia de 1la
exposicifn, puede ser estivado para cualquier materinl, ya sea er un espacio li-
bre o en un medio absorbente. Ademds permite cuantificar la interaccién de foto-
nes y de neutrones, por 1o que tiere una aplicaci6n mis amplia que la del concep
to de exrosicién.

El kerma de un medio diferente al del aire, deperde Je la energia de los
fotones y de la corposicifn atérmica del medio.

las unidades de dosis absorbida y la del kerma, pueden ser aplicadas a
cualquier material, Aunque la radiaciSn ionizante puede producir efectos bioldgi
cos similares, para producir un efecto particular 1la dosis absorbida puede va-
riar de un tipo de radiacifn a otro y de un tipo de material biol6gico a otro.

2.3 WNIDADES [E ACTIVIDAD: curie, Maché, rutherford y becquerel.

Aurxque la exposicifn y mis afin, la dosis absorbida son importantes en la
cuantificacibn de la radiaci6n, no establecen una descripeibn completa de la can
tidad de radiacifin que incide en la materia. La dosis absorbida por s misma, no
proporciona alguna informacifn acerca del tipo de radiacifn, del decaimiento o
de la vida media de un radioisStopo determinado.

1a radiacién proveniente del decaimiento nuwclear requiere de la defini-
cién de una cantidad con la correspondiente unidad, para su empleo en la dosime-
tria de radiois6topos ingeridos o absorbidos.

La cantidad de un radionGelido puede definirse por su actividad de la si-
guiente manera: la actividad de una cantidad de un radionGclido con un contenido
energ6tico particular, es el cociente del nfmero de transiciones nucleares espon
tineas en un intervalo de tiempo dado, es decir, el nfitero de desintegraciones
por unidad de tiempo.
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la velocidad de decaimiento de wn radionfclido es invariable y en muachos
casos es especffica para una especie dada. asf{,al hacer un estudio de las carac~
terfsticas de decaimiento, es suficiente para identificar a un radicisStopo dado
o afin, identificarlo en una mezcla de dos radionfclidos diferentes.

La unidad de actividad aceptada es el curie, cuya abreviatura es Ci.

El curie se basa en la medicién de la velocidad de desintegraciSn de un
graro de radio. la actividad del radio fue especificada en términos de miligra-
mos, o algqunas veces en términos de la wnidad laché la que es igual a 4x10-10Ci.
la definici6n original ro fue commletamente satisfactoria debid a que no se to-
ma en cuenta la actividad de los productos hijos, ademis de que presents la difi
cultad prdctica de la mediciSn directa de una masa pequefa de radio. Posterior-
mente, se arplié la definicidn del curie, la cual se basa en la cantidad de ra-
dén en equilibrio con un gramo de 226Ra. El valor determinado inicialmente era
de 3.6].x10m desintegraciones por sequrndo. Mediciones posteriores dieron valores
ligeramente diferentes por lo que se decidié establecer por definicién que 1 cu-
rie es igual a 3.7xlo10 desintegraciones por segundo.

Por otra parte, una unidad sencilla el rutherford, rd, definida como un
millén de desintegraciones por sequndo, fue propuesta debido a la incertidurbre
en la medicién de la masa de radio y en la adopcién del valor numfrico del curie.
Esta unidad encontrd poca aceptaci6n por lo que aparece ocasionalmente en la 1li-
teratura.

La CIUR determin$ el nombre especial de la unidad derivada para la activi
dad en el SI de urnidades. E1 nombre especial de esta unidad es el becquerel, Bqg,
que es el equivalente conceptual del curie, y se define coro una transformacitn
nuclear por segundo sh.

El becquerel reemplaza al curie como una medida dz la velocidad de trans-
formacisn nuclear de un radionficlido. Asf, la equivalencia entre el curie y el
becquerel es: 1 Ci = 3.7x10%%8q o bien, 1 Bg = 2.703x107ci,

En general, scbre todo en las aplicaciones de la medicina nuclear, la uni
dad convencional para la actividad es el curie, el que resulta ser una unidad de
masiado grande, por lo que se utilizan swbmiltiplos del mismo: el milicurie
(Ci) y el microcurie (uCi), 1 Ci= 107 rci= 105 4c1, Esto es debido a que en
la administracifn de radiofirmacos a paciertes, las cantidades necesarias para
la cbtencifn de imagenes oscilan entre 250 nCi y 20 nCi.

En la Tabla 2.1 se indican las unidades en el Sistema Internacional y sus
equivalentes en el sistema anterior.
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TABLA 2.1 INIDADES EN EL SI Y SUS BQUIVALENTES EN
EL SISTEMA ANTIGD

INIDAD [ERIVALA  NOMBRE EN UNIDATES EOUTVALENTES
CANTIDRD EN EL SI EL SI  SIMBOIO ANTIGUAS

Actividad st becquersl  Bg 2,700 ey

Dosis kgt qray Gy 1 Gy = 100 rad

posis Bgquivalente JKgL sievert sv 1 8v = 100 rem

Exposicién cxg™t — —_ 1 ¢ Kg l=387.6 R

€€




2.4 MEDICION DEL [BNO BIOLOGIOO.

Las anteriores unidades Ge actividad, dosis y exposicién estin basadas en
conceptos f£isicos de cantidad de energfa, mis rjue en el daio bioldgico causado
por la radiacifn. Los experimentos radiobiolégicos han derostrado que tanto el
tipo como la distribucifin espectral de la radiacidn influyen en los efectos bio-
16gicos abservados.

El comocimiento de las cantidades y wnidades permiten determinar la dosis
absorbida fisica, en cualquier medio, de la radiacién proveniente de fuentes in-
termas o externas. Sin enbargo, la dosis aasorbida, es decir, el vromedio de
energfa transferida por unidad de masa, no Gescribe por sf sola la correlacidn
con el efecto biolégico producids; ya que se ha encontrado que a dosis absorbi-
das iquales de diferentes tipos de radiacidén mo producen necesariamente 1a misma
magnitid de un efecto biolSgico dado. Por ejomplo, el nfmero de cflulas dafadas
o destruldas por ! Gy de neutrones rédpidos, 1 Gy de fotones de 6009, olgy de
rayos X blandos, son considerablemente diferentes, Esta falta de correlacifn se
debe a que la dosis absorbida ro toma en cuenta varios fenSmenos f£isicos Impor—
tantes ni considera los mecanismos del daio bioldgico.

El fendmeno ffsico mis importante rno descrito por la dosis absorbida, es
la manera en que la energia se transmite en un espacio dado,

las partfculas provenientes de la radiacifn, pierden energfa debido a la
colisifn con electrones a medida que atraviesan un material dado. Esta mérdida
de energfa se presenta predominanterente en forma de ionizacifn. La distribucitn
en el espacio y en el tiemo, de los iones liberados en el trayecto de la radia-
cifn rige la intensidad de los carbios binlézicos. Mientras mis iones sean libe-
rados y mayor la energia transferida por unidad de espacio recorrido, mayor serd
el efecto biolégico.

A. TRANSFEFENCIA LINFAL E ENERGIA, TLE.

La densidad de ionizacifin a lo largo del trayecto de una particula, puede
expresarse de dos mareras:

~ ZIonizacifn especifica, es el ntmero de pares ifnicos formados por uni~
dad de extensiSn recorrida, usualmente se expresa coro pares iGnicos por centime
tro. .

~ fTransferencia Lineal de Enmergia, TLE, es la proporci6n de energla
transferida por unidad de extensifn recorrida, se expresa como KeV por micra.
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Se prefiere el enpleo de la TLE debido a que plantea en una forma directa
la distribucién de 12 energfa a lo largo del trayecto y estd mds relaciomada con
el efecto biolSgico. No se ha definido alguna unidad especial para la TLE.

En general, la TLE aumenta con el incremento de la carga y/o masa de una
partfcula ionizante, perc disminuye con el aumento en la velocidad de la particu
la. 2sf, una particula alfa por su doble carga positiva presenta un valor de TLE
cuatro veces mayor que el de un electrén de velocidad similar. Al disminuir la
velocidad de una particula, permanece mds tiempo en la cercanfa de un &tomo por
1o que-aumenta la probabilidad de interaccién con la materia.

B. EFECTIVIDAD BIOCLOGICA RELATIVA, EBR.

Debido a que existe una relacifn evidente entre la TLE y los efectos bio-
16gicos ocasionados por la radiacin, las diferencias en los efectos producidos
For uno u otro tipo de radiacidn estdn englobadas en el concepto de la Efectivi-
dad BiplSgica Relativa, EBR.

La EBR se define camo la proporcifn entre la dosis absorbida de fotones
de ura energfa especifica, y la dosis absorbida de cualquier otra radiacidn foni
zante requerida para producir la misma intensidad de un efecto biolégico dado.la
radiacién de referencia acostumbrada es de 200 o 250 XV de rayos X para cbtener
el mismo efecto binlégico:

dosis absorbida de 250 KV de rayos X

R dosis absorbida de la radiacifn en estudio

Como la EBR es la relacifin entre dos dosis, es adirensional.
la EBR se aplica a toda radiaci6n ionizante, ya sea fotfn o partfcula. la
efectividad de un tipo particular de radiacifén para producir un efecto biolégico
dado depende de la densidad de ionizacifn o TLE que a su vez depende del tipo y
energfa de la radiacifn, as! cam de la naturaleza del material en el que incide.

C. FACTOR DE CALIDAD, Q.

Posteriomente, la CIUR expresd su duda sobre la utilizacifn del mismo
té&rmino, EBR, tanto en radicbiologfa camo en proteccifn radioclégica. Como es sa-
bido, la EBR de algfin tipo particular de radiaci6n ionizante es wna funcién m
stlo de la energfa de la radiacifn, sino tambign del tipo y grado del dafio biold
gico, y de la naturaleza del tejido u organismo bajo consideracifn. For otra par
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te, los valores de EBR reportados en la literatura fueron aplicados a efectos
biolbgicos especificos producidos por dosis relativamente altas de radiaci6n ,
(por encima de los limites de proteccifn). Debido a esto, la CIUR recamend$ que
el término EBR fuera reservado para trabajos radiobiolSgicos, siendo reemplazado
Por una nueva cantidad adimensional, creada especf{ficamente para proteccifn ra-
diolégica. El rombre asignado a esta nueva cantidad fue el de Factor de Calidad,
Q, (del inglés Quality Factor).

El factor de calidad es definidc como un promedioc del factor EBR, basado
en los efectos macrosoSpicos de la radiacifn en el organismo humano (Tabla 2.2).
Ademds, Q es dependiente de la TIE y expresa la irradiacifn recibida en perso-
nas expuestas.

El factor Q es empleado en las nommas de proteccifn radiolégica ambiental,
y la EBR es reservada generalmente para trabajos radicbiolSgicos en donde se re-
quieren valores mis precisos.

D. DOSIS BEQUIVALENIE: rem y sievert.

Debido a la necesidad de uma unidad de dosis que tomara en cuenta la dife
rencia en la intensidad de un efecto biolSgico dado a la misma dosis de radiacio
nes ionizantes diferentes, se propuso el empleo del "roentgen equivalent man" ,
rem, (roentgen equivalente homhre).

Originalmente, el rem fue definido como la cantidad de radiacifin necesa-
ria para producir el mismo dano biclSgico que 1 rep de rayos X o de rayos gama.
Posteriormente fue definido como:

rem = rad . EBR
en dorde rad representa la dosis absorbida y EBR se refiere a la efectividad bio
16gica relativa.

Ia EBR es reemplazada por el factor de calidad, Q. Por consiguiente, la
definicifn para el rem es:

rem=rad . Q . N
en donde N se refiere a cualquier otro factor que pueda modificar la respuesta a
1la cantidad de Dosis Equivalente, H, gue es eguivalente al concepto del rem.

Por definicifn, H es el producto de la dosis absorbida, D, el factor modi
ficante apropiado para el tipo particular de radiacién, Q, y otros factores modi
ficantes, N. SimbSlicamente:
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TABLA 2.2 FACTORES IE CALIDAD DE LA RADIACION IONIZANTE

RADTACION IONTZANTE

Fotones, electrones o positrones

Neutrones t&rmicos

Neutrones répidos

Protones y partfculas con carga Gnica
de energfa desconocida (con una masa
en Yeposo mayor a uno)

Partfculas alfa y partfculas con carga mltiple
de energfa desconocida {y partfculas de carga
desconocida)

10

10

20

Adaptados del Reporte No. 39 del ONPRy de
la Publicacién No. 33 de la CIPR .
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H=0D.0Q . N

El factor N, es el producto de todos los factores modificantes de la res-
puesta biclégica. La CIPR y la CIUR le han asignado un valor de 1 para fuentes
externas. Estd asignado asf en la definicién, por si se tienen mayores conoci-
mientos en el futuroc de posibles factores rodificantes que justifiquen algfin
otro valor. .

El factor de calidad o nodificante, Q, estd relacionado con la TLE, y por
consiguiente es similar a la EBR. El factor Q difiere de la EBR en que es una me
dida de la efectividad biolégica mixima de la radiacién en consideracibn y es
usado finicamente para propSsitos de proteccién radiolégica.

Ia CIPR y otras comisiones han recomendacdo un factor de calidad de 1 para
rayos X, rayos gamma y partfculas beta. Por lo tanto, en este caso particular
H =Dy lrem=1rad.

La unidad especial empleada inicialmente para la dosis equivalente es el
rem:

Hirem) = D(rad) . Q . N
En el SI de unidades, la unidad especial de dosis equivalente es el
sievert, Sv, que tiene wna magnitud de 1 J/Kg , por lo que:
Lrem = 1072 J/Kg
1 sv = 100 rem
la Tabla 2.3 resume las cantidades y unidades mencionadas.

2.5 VImA MEDIA BIOLOGICA Y VIDA MEDIA EFECTIVA.

los efectos biol6gicos de la radiacifn jonizante son los mismos cualquie-
ra que sea su origen, awxpe ciertas consideraciones se aplican fnicamente a
fuentes de radiacifn colocadas en el interior del organismo.

Un radioisStopo puede ingresar al organismo ya sea absorbido, innalado o
inrgerido, si 6ste se encuentra en el ambiente.

la misma concentracidn de un radioisStopo dado en el arbiente puede oca-
sionar diversos efectos en diferentes organismos, dependiendo de la especie, del
tipo de Srgamo o de la célula imolucrada, del metabolismo celular, del estado
del isGtopo en el arbiente (forma fisica, estado quimico, concentracifn), concen
tracién del elemento en el organismo, ruta de entrada (pulmSn, piel, tracto di-
gestivo, otros tejidos), metabolismo y factores adicionales (Tabla 2.4).

La afinidad de ciertos elerentos por 6rganos especificos, tiene una impor
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TARIA 2.3
CANTIDACES Y UNIDADES

UNIDADES
NOMBRE SIMIOLO0  DIMRNSIONES® MKSA ogs ESPECTAL
Energfa impartida (dosis — E J erg gm rad
absorbida completa)
Dosis absorbida D -t Jxg™t erg gn™t rad
Velocidad de dosis absorbida — plpt J Kg_ls-l erg gm“ls—l rad 8% etc.
Flujo de particulas o 12 w2 a2
Densidad de flujo de particulas o oyl m2 st a?st
Flujo de energfa F 2 Jm2 erg am 2
Intensidad o densidad de flujo 1 B3t am2st erg an 2571
de energia
Kerma X -1 Jxgt erg gn *
Velocidad Kerma —_ il J l(g']'s-1 erg gm‘ls_l
Exposicibn X -1 CcKgt esu gm + R {(roentgen)
Velocidad de exposicifn — bt c l(g"ls'1 esu gm"ls'l R etc.
Coeficiente de atenuacifn de i At n? kgt an® !
masa L

6E
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TABIA 2.3

NOMBRE

SIMBOLO  DIMENSIQNES®

ESPECIAL

Coeficiente de transferencia de
energfa de masa

Coeficiente de absorcién de
energfa de masa

Frerza de frenad misico

Transferencia lineal de energfa
Energfa promedio por par iénico
Actividad

Constante especffica para

rayos gamma

Dosis Equivalente

Px

"

Hen
"
S
"
L
W
A
i

E

xev( mt

eV

ci (curie)

R hleit
ete.

ram

a Es conveniente presentar (inicamente un grupo de dimensiones para cada cantidad, que sea ficilmen-
te intercambisble en los sistemas M(SA y cgs-electrostitico. Para hacer esto es necesario emplear
una dirensibn Q, para la carga eléctrica, la cual no es fundamental en ambos sistemas. En el sis-
tema MKSA (cuyas dimensiones fundamentales son M, L, T, I) Q representa el producto IT; en el sis

tema cgs-electrostdtico (M, L, T) Q representa M




TABIA 2.4 FACTORES QUE AFECTAN LA ENTRADA Y DISTRIBUCION
[E LOS RADIGNWCLIDOS EN LA MATERIA VIVA

1. Propiedades fisicoquimicas del radiontclido
a. Estado fisico
b. Solubilidad
c. Tamaio de partfcula
d. Tendencia para formar coloides
e, FoarmaciSn de quelatos o complejos inabsorbibles

2, propiedades radioqufmicas del radionGclido
a. Vida media ffsica

3. Consideraciones biolégicas
a. Transferencia del radionficlido en la cadena alimenticia
bh. Ruta metab8lica “in vivo" del radionGclido
c. Ruta y grado de absorcién del radionfclido
d. Estado fisiol6gico y nutricional del organismo
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tante relacifn en los efectos biolézicos subsecuentes de sus radioisStopos.

Los efectos dafiinos provenientes de la absorcitn de energia en tejidos de
penden de varios factores: actividad del radiondclids, vida media biolégica y ff
sica del radionfclido, distribucibn y metabolismo en el cuerpo, cantidad de ener
gfa liberada por la desintegracién del radionfclido la cual es absorbida en el
volumen del 6rgano blanco en particular, la masa y forma el 6rgano blanco, etc.

Una vez incorporado, los efectos del radionficlido dependen de su reten-—
cifin-en el interior del orjanismo, lo gue varfa ampliamente considerando los fac
tores mencionados anteriormente.la retencifn es usualmente expresada en términos
de la vida media biolégica.

Un radionficlido desaparece de un sistera biol&yico a través de la excre-
cifn fecal o urinaria, de la transpiracifn u otros mecanismos. Esta eliminaciSn
biolégica del material tiende a ser exponencial con el tiempo, de forma sirdlar
al decaimiento radiactivo. Por consiguiente cada radionficlido tiene una vida me-
dia biol&gyica, 'I‘b, que es el tiempo necesario para que la mitad de un radionGclj
do desaparezca del sistema biolSgico, por lo tanto estd relacionada a una cons-
tante de decaimiento, A, en donde A, = 0.693/T .

Por otro lado, un radionficlido decae radiactivamente con una vida media
definida, llamada vida media fisica, ’1‘p (o t1/2 ).

Cbviamente, en cualquier sistema biol6gico un radionGclido desaparece de-
bido tanto al decaimiento fisico coms a la eliminacifn biolsgica. Asf, la veloci
dad efectiva, A e estd relacionada a la constante de decaimiento f{sico, A y
a la constante de decaimiento biolégico, teniéndose asi que:

p'

A= + A
e b
For lo que la vida media efectiva es simplemente la suma armSnica de los dos
efectos:
A=+ 3
’I‘e Tp 'Eb
_ T x T
o Te = P b
Tp + Tb
en donde:

T, es la vida media efectiva del biosistema

T, es la vida media biolégica en el biosistema

'I‘P es la vida media radiactiva o fisica

Ia vida media efectiva es siempre memor que el valor més pequefio de Tp o

T,.. Para un valor de 'I'p grande y uno pequeiio para Tb' la vida media efectiva,’re,

b
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escasiiguala'i‘b. Simuamente,pammvalorgrarﬁedeTbymvalorpeque?\o

deTp,alvaJozdeTeescasiig\nlan.

2.6 NIVELES PERMISIBLES.

Se ha sugerido que la radiaci6n ambiental natural, a la cual el hamdbre ha
estado siempre expuesto, podrfa ser empleada como referencia apropiada en la de-
terminacidn del nivel miximo permisible, Sin enbargo, mo es posible tal empleo
debido a que no se cuenta con un estudio epidemicl6gico Gtil encaminado hacia la
determinacifn de los efectos ocasionados por la radiaci6n armbiental en la pobla-
cifn humana. Por otra parte, es dudosa la cbtencifn de un estudio significativo
debido a que existen otros factores en el ambiente que puveden modificar el efec-
to de la radiacifn ionizante.

Por consiguiente, los niveles de exposicién permisibles son establecidos
para la poblacifn expuesta a fuentes de radiaciSn fabricadas por el hombre, ya
que no es posible controlar la exposicifn a la radiacifn arbiental matural.

A. DOSIS ERTTEMA.

burante los primeros cincuenta aios del desarrvllo de la radiacifn, los
lfmites de exposicién fueron de alguna forma arbitrarios, generalmente volunta-
rios y relacionados con los efectos agudos observados fécilmente. Los primeros
intentos para establecer normas de exposicifn a fuentes de radiacién externa es-
tuvieron basados en la produccién de eritema o enrojecimiento de la piel.

Se cbservaron distintas variantes ern la dosis eritema, incluyendo el um-
bral de la dosis eritema y la unidad eritema, &sta filtim fue tomada como aproxi
madamente dos tercios de la dosis wrbral.

1a dosis eritema fue definida como la cantidad de radiacién transferida
en uma sola exposicifn que produce el enrojecimiento definitivo de la piel en el
95% de aquellos individuos expuestos. la dosis eritema unbral fue definida como
la cantidad de radiacifn a la cual, si es transferida en una sola exposicifn se
produce un débil enrojecimiento o bronceado de la piel despufs de dos a cuatro
semanas en el 80% de los indjviduos expuestos. Aunque se reconocis que la distri
bucifn de la erergfa asf como la sensibilidad individual producen una significan
te variabilidad en el valor de la dosis eritema umbral, el uso de la unidad per-
sistif tiempo después de la adopcién del roentgen. A pesar de la imprecisién de
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la dosis eritema urbral, el uso cualitativo de este tfrmino se sique empleando.
B. DOSIS TOLERASLE,

En 1925, fue hecho un intento para proporcionar un valor numérico apropia
do que estableciera el nivel de exposicin cue pudiera servir para proteger a
los trabajadores de los efectos de la radiacién. El valor propuesto para la do-
sis tolerable fue 1/100 de la dosis eritema wrbral por mes, cbservado en trabaja
dores empleados en lugares con buenas instalaciones. En unidades modernas este
valor corresponde a 700 mGy (70 R) por afo aproximadamente, transferidos a uma
velocidad promedio de 0.4 nGy n7l. A esta velocidad se requiere de 8 afios de ex-
posici6n para alcanzar el nivel de la dosis eritema, pero los efectos adversos
ro se esperaban debido a la capacidad del cuerpo para recuperarse o tolerar tal
exposici6n. la dosis tolerable fue considerada coro el nivel de exposici6n a los
rayos X a la cual una persona puede ser expuesta contfnuamente o en intervalos
repetidos sin dahar los Srganos reproductores o a la sangre.

Finalmente, la dosis tolerable fue reducida a 0.1 Fdia-l, alrededor de 1
nGydIa—l, sefalando que este es un nivel provisional y recorendando la aplica-
cién de otros elementos de sequridad. El significado de la reduccién de la dosis,
radica en el hecho de que es en forma burda el precursor del concepto de "tan ba
jas como razonablermente sea posible” (ALARA, del inglés 'as low as reasonadly
achievable'), ademis de iniciar una serie de reduccifines en los niveles de expo-
sicién permisibles que han tenido lugar a través ce los afios.

C. DOSIS MAXIMA PERMISIBLE, IMP.

El corcepto y el valor de la dosis mixima permisible ha cambiaco marcada-
mente desde que fue propuesta. El valor sugerido inicialrente para la DiP fue un
décimo de la dosis eritera por afo, exposicién estimada de 0.2 R/dfa.

La dosis eritema wibral fue insatisfactoria como una unidad cuantitativa
de exposicién a la radiacifn, debido a que la magnitud del eritema inducido por
la radiacifn depende de diversos factores. Estos incluyen la textura de la piel,
el grosor de la epidermis, la edad, la pigrentacién de la piel (negra, blanca,mo
rena, amarilla), la energfa de la radiacién, y el tiempo de exposicin. Ademds ,
la identificacifn de los carhios de la piel como una Qosis eritema umbral varfa
de una persona a otra.

Los valores de la DMP han continuado disminuyendo a medida que el conoci-
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miento de los efectos ocasionados por la radiacién ha aumentado (Tabla 2.5).

En el concepto de la dosis tolerable, se encuentra inplfcita la existen-
cia de un wrbral o limite por debajo del cual los efectos de la radiacién estan
ausentes. Posteriormente, este concepto dié lugar al concepto de dosis permisi-
ble que fue expresado en téminos de dosis mixima permisible o exposicifn mixira
permisible. A diferencia de la dosis tolerable, el témiro dosis permisible no
implica que la exgosicién al limite establecido no producirfa efectcs , cam es
el caso de los efectos genéticos que fueron incluidos. Naturalrente, el concepto
ée la dosis permisible implica que cualquier exposicién, por pequelia que sea,lle
va consigo la posibilidad de producir un efecto indeseable.

La CNPR enuncif claramente el concepto y definicifn de la dosis pexrmisi-
ble como la dosis de radiacifn ionizante que un individuw puede acumilar durante
un largo perfodo de tiempo, o en una sola exposicifn, en la cual el riesgo de
causar un dafio significativo sortico o genStico es imperceptible.

Debe enfatizarse que la IMP implica el examinar los beneficios contra los
riesgos de la exposicién a la radiacifn; aderds de que no especifica "ningtn
riesgo" siro "riesgo imperceptible”.

El valor muérico de la DMP depende del segmento de la pablacifn en cues-
tién. For consiguiente hay tres valores de IMP aplicables a las sigujentes sitwa
ciones: 1) personas expuestas ocupacionalmente, 2) individws expuestos no ocupa
cionalmente, y 3} la pcblacién camo wn todo (Tabla 2.6).

- Las personas expuestas ocupacionalmente incluyen los técnicos, radiflo
gos, y otros trabajadores que esten en contacto con fuentes radiactivas. La [MP
para el cuerpo entero, es decir, la dosis total en rems acumulada por una perso-
na expuesta ocupacionalmente no debe exceder de 5(N-18), en donde N es la edad
de la persona en afios (Fig. 2.1}.

Los valores de DMP descartan la informacién de la exposicién médica y 1la
radiaci6n ambiental natural. la exposicién mfidica ro es inclufda debido a que el
beneficio médico abtenido de esta exposicitn compensa los riesgos fisicos asocia
dos con ella.

Debido a la diferencia de la EBR de los diferentes tipos de radiacidn, la
DMP es expresada en rems, por lo que: rem = R . KBE , en que se toma en
cuenta la EBR para determinar el valor de la IMP. También puede ser establecida
en téminos de sievert, la que se define como la dosis absorbida en gray multi-
plicada por el factor de calidad y otros factores modificantes. Para cbtener la
DMP en rem, se miltiplica simplemente cada lfmite establecido en Sv, por 100.

~ Los individuws expuestos no ocupacionalmente, se refiere a pequefias
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TABLA 2.5

CAMBIOS EN 1AS NORMAS DE PROTBCCION RADIOCLOGICA

PARA  TRABAJADORES

DOSIS RECCMENDADAY

OXENTARIOS

0.2 RA3fa (o 1 R/semana)®

0.1 R/df2 (o 0.5 R/semanal®

15 rem/aiio (o 0.3 rem/semana)

5 rem/aio (o 0.1 rem/semana}

Recomendada camo una exposi-
cién tolerable por la CIPR
en 1934 y empleada en gufas
mundiales hasta 1950 '
Recarendada como una exposi-
cién tolerable por el ONFR
el 17 de Marzo de 1934 y em
pleada en EEUU hasta 1949
Recomendada camo uwna DMP por
el (PR el 7 de Marzo de
1949 y la CIPR en Julio de
1950; su uso continu$ hasta
1956

Recomendada oomo una DMP por
la CIPR en Abril de 1956 y
por el Q¥R el 8 de Junio de
1957, actualmente se sigue
empleando

1os valores estdn en adicifn a la exposicién ambiental y médica

Basados en una semana laboral de 5 dias




TABlA 2,6  FECOMENDACIONES PARA [MP

Cuerpo entero {personas mayores de 45 afios) 50

DOSIS BQUIVALENTE LIMITE ANUAL DE DMP
LIMITE PARA: DET, ONPR EN nSv {rem)
-Exposicisn Ocupacional:
Cuerpo entero, cristaline del ojo,
médula Ssea roja, gbnadas 50 ()]
Maros y pies 750 (75}
Antebrazos y tobillos 300 {30}
Cualquier otrc Srgamo, tejidos, y
sistemas orginicos mo mencionados 150 (15)
Feto en periodo de gestacién 5 (0.5)
~Exposicifn No Ocupacional:
Cuerpo entero, cristalino del ojo,
médula 6sea roja, génadas 5 {0.5)
Estidiantes 1.0 {0.1}
~Limites de Dosis Poblacional:
Genftica y Somitica 1.7 (0.17)
~Limites de Dosis en casos de Emergencia:
{a} Salvamento:
Cuerpo enterc (personas con m&s de
45 afos si es posible) 1000 (100}
Maros y antebrazos 2000 (Adicional) {200)
(b} Meros urgente:
Cuerpe entero 250 (25)
Manos y antebrazos 750 (Adicional) {75)
~Familiares de Pacientes Radiados:
Cuerpo enterc (personas menores de 45 ahos) 5 {0.5)

(5)

Valores extrafdos del Reporte No. 39,1971 del OWPR, Consultar la
Publicaci®én No. 26 del CIPR para los limites correspondientes recomen—

dados por esta organizacifn,
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Cuerpo entero 1 1/4 rem

13 semanas 1 afio
Cristalinc del Cristalino del cjo
1 1/4 rem 5 rem
Tivoides 7 1/2 Tiroides 30 rem
Pulmones 5 Pulmones 15 rem
Piel 7 1/2 rem fiel 15 rem
Manos 18 3/4 rem y Manos 75 rem
Génadas 1 1/4 rem Gdnadas 5 rem
Pies 18 3/4 rem Pies 75 rem
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FIGURA 2.1 DOSIS MAXIMA PERMISIBIE [ RADIACION ASOCIADA A VARICS
ORGANCS Y A CUERPO ENTERO PARA TRABRJADORES, &N IA
COLIMNA IZQUIERDA EL EQUIVALENTE A 13 SEMAMAS Y EN IA
COLUMNA EERECHA PARA N ARO.



porciones poblacionales que ocasionalmente son expuestos a la radiacién. En este
grupo se incluye a la mujer embarazada. Los valores de la P son la décima par-
te de la DMP para irdividuwos expuestos ocupacionalrente, o 0.5 rem/ano.

En este caso tarbién se excluye la informacibn de la exposicifn m&dica y
la exposicién ambiental natural.

1a dosis 1fmite para la tiroides de nifos menores de 16 afos es de 1.5
reny/aio.

-~ Para poplaciones enteras, la dosis de radiacitn promedio estd influen-
ciada no sflo por la dosis de radiacifn para miemoros irdividuales de la pobla~
cibn, siro tarbién por el nirero total de persoras expuestas en la poblacibn. la
DMP estd limitada a 5 rems por generaciSn (30 anos) o a 0.17 rem/afo. Excluyéndo
3e tanto a la exposicién anbiental natural como a la exposicién médica.

Los limites estan basados en el riesgo genético tanto individual como po-
blacional (Tabla 2.7}.

Debido a la falta de una dosis absolutamente sequra de radiaciSn ionizan-
te, la CIPR ha recomendado que "se evite cualquier exposicifn innecesaria y que
todas las dosis absorbidas deben mantenerse 'tan bajas coro razonablemente sea
posible’ (ALARA}",tomindo en cuenta las consideraciones econfmicas y sociales.

La filosoffa ALARA es un concepto, mis que un establecimiento de valores
numéricos especffioos, en el cual debe evaluarse cada situacifn de exposicifn a
la radiacisn no s6lo en términos de c&mo puede uno evitar exceder los valores de
exposicitn mixima permisible, siro tanbién en términos de ofmp suninistrar o lo-
grar la exposicifn mis baja recomendable con un esfuerzo y costo razonable.

D. CARGA CORPORAL MAXIMA PERMISIBLE, COMP.

ios riesgos de los radionGclidos depositados internamente pueden ser esti
mados por referencia de la carga corporal mdxima vermisible para el nficlido. La
carga corporal de un radionfclido en particular en un individuo es la cantidad
de nficlido en microcuries presentes en el cuerpo del individuwo.

1a carga corporal es influenciada por la velecidad de assorcibn, por 1a
eliminacifn celular del nficlido (metabolismo), y por su velocidad de decaimiento
radiactivo,

La IMP es enpleada para determinar la COP de una imgestifn crénica. For
consiguiente, la carga corporal méxima permisible es la carga corporal de un ra-
diontielido particular que produce una DMP para el cuerpo enterv © para uno o mds
6rganos en el cuerno, es decir, que la cantidad tomada o retenida en el cuermo
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TABIA 2.7 SUMARIO [E GUIAS Y NORMAS [E PROTECCION A LA
RADIACION IMPLANTADAS POR VARTAS ORGANTIZACICNES

QPR

DOSIS BQUIVALENTE MAXIMA PERMISIBLE
PARA EXPOSICION OCUPACIONAL
Exposicién ocupacional cambinada
para el cuerpo entero
Limite anval establecido
Limite anual retrospectivo
Acumilacién a largo plazo

Piel
Manos

Antebrazos

Otros Srgancs, tejides y
sistemas orgdnicos

Mujer fértil

DOSIS LIMITE PARA EL PUBLIQO O

INDIVIDUOS EXPUESTOS OCASIONAIMENTE
Individual u ocasional

DOSIS LIMITE POBLACIONALES
Genfticos
Somdticos

5 vems en 1 afio

10-15 rems en 1 afio
(N~18) x 5, en donde N es
1a edad en afios

15 rems en 1 afio

75 resss en 1 awo
(25/qtx.)

30 vems en 1 afio
(10/qtx.)

15 rems en 1 afo (5/qtr.)

Gdnadas

MBdula Ssea roja 5 rems en
Cristalino del ojo! 1 afio
0.5 rem en perfodo de gesta-
cidn

0.5 rem en 1 ano

0,17 rem promedio por aiio
0.17 rem pramedio por afio

a El Reporte 26 de la CIPR implica especificamente tanto la dosis de-

positada externa como interna en el limite de 5 rew/afic




TABIA 2.7  (continuacién}

CIPR 26
DOSIS BQUIVALENTE MAXIMA PERMISIBIE
PARA EXPOSICION OCUPACIONAL
BExposicién ocupacicnal combinada
para el cuerpo entero
Linmite anual establecido 5 rems en 1l aho para todas
las frentes® radiactivas
Limite anual retrospectivo igual al lfmite establecido
Acumilacién a largo plazo ningn otro que el implfcito
en el lfmite establecido
Piel 50 rems en 1 afio
Maros 50 rems en 1 afio
Antebrazos 50 rems en 1 afio
Otxos Grgancs, tejidcs y
sistemas orgénicos Ghnadas® 20 rems/ano
Senos 33 rems/aio
Médula Ssea
roja 42 yems/ano
Pulmén 42 rems/afo
Cristalino
del ojo 30 rems/ano
Mujer fértil 0.5 rem en perfod de ges~
taciGn
DOSIS LIMITE PARA EL PUBLICO O
INDOVIDUOS EXPUESTOS OCASIONAIMENTE
Individua u ocasional 0.5 remen 1 anc
DOSIS LIMITE POBLACIONALES
Gendticos No considerada necesaria
Somdticos No considerada necesaria

b 1as dosis }imite dadas aquf resultan de los factores que consideran
el peso del Organo, asumiende que toda la dosis es depositada en el
Srgane particular y en ningtna otra parte.



TABLA 2.7 (continuacién}

10 CFR 20
DOSIS EQUIVALENTE MAXIMA PERMISIBLE
PARA EXPOSICION CCUPACIONAL
Exposicién ocupacional combinada
para el cuerpo entero

Limite anual establecido 5 rems en 1 afio
Limite anual retrospectivo 12 rems en 1 &fio
Acumulacién a largo plazo {N-18) x 5 rems, en donde

M es la edad en afos
Piel 30 rems en 1 afo
Manos 75 rems en 1 afio
Antebrazos 75 rems en 1 afio
Otros Srganos, tejidos y
sistemas orgénicos Gbnadas |5 rems en

Médula 1 afio

Gsea roja

Cristalino

del ojo
Mujer fértil 0.5 rem recomendada du-

rante el perfodo de ges-
tacién

DOSIS LIMITE PARA EIL PUSLICQO O
INDIVIDUOS EXPUESTOS OCASIONALMENTE

Individual u ocasional 0.5 rem en 1 afo
DOSIS LIMITE POBLACIONALES

Genéticos ro establecida

Somdticos no establecida

c Dosis limite idéntica a la del Reporte 26 de la CIPR
d Dosis limite inferidas de los factores que consideran el peso del
Srgano




TABLA 2.7 (continuacién)

GUIA LE PROTECCION RADIOLOGICA
PROPUESTA POR IA EPA

O0SIS EQUIVALENTE MAXIMA PERMISIBLE

PARA EXPOSICION OCUPACIONAL
Exposicién ocupacional cambinada
paxa el cuerpo enterc

Ifmite anual establecido S rems en 1 ahio para todas
las fuentes® radiactivas
Limite anual retrospectivo igual al lfmite establecido
Acumulacién a large plazo 100 rem durante el curso de
la vida
Piel
Manos 50 yems en 1 afio
Antebrazos 30 rems en 1 afic
Otros 6rgancs, tejidos y
sistemas orgdnicos GSnadas 5 rems/ano
Seros® 25 rems/afio
MEdula Gsea
roja 30 rems/aio
Tiroides 30 rems/aro
Pulmdn 30 rems/afio
Cristalino
del ojo 5 rems/aio
Majer fértil 0.5 rem en perfodo de ges-
tacién

DOSIS LIMITE PARA EL PUBLICO O
INDIVIDUOS EXPUESTOS OCASIONAIMENTE

Individual u ocasional no establecida
DOSIS LIMITE POBLACIONALES
Genéticos o establecida

Sandticos o establecida
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o debe Ge exceder de los lfmites recomendados de exposicién.

Otros factores que deben considerarse en la determinacisn de la CCMP son:
energfa y tipo de radiacifn, concentracidn de los radioisStopos en el cuerpo,
forma qufmica, y vida media fisica de los radionGclidos.

Por otra parte, la seleccifn del Srgano crftico u Srgaro blanco para un
radionficlido en particular =n ura forma qufmica ceterminada, recuiere de la eva-
luacién de los sigquientes factores: concentracién relativa del nGelido en dife-
rentes 6rgaros, la sensibilidad relativa a la radiacifn de los diferentes 6rga-
ros, la importancia relativa de los Srganos para la salud del inlividw, y la do
sis de radiacifn transmitida a los Srgamos durante la ingestifin y eliminacién
del nfclido. En muchos casos, la concentracitn del nGelido en varios Srganos in-
fluye en la seleccifn de un 6rgaro critico, 5i el radionfclido es distribuido
uniformemente en el cuerpo, entonces el Srgano critico es el cuerpo entero.

La QCMP de  un ntclido debido a una exposiciSn ocupacional, en la que el
cuerpo entero es considerado como 6rgano critico, es la actividad presente contf
nuarente en el cuerpo que transfiere una dosis equivalente de 5 ren/ain al cuer-
po entero. Los radionGeclidos que se concentran en los testiculos, comp tor ejerr
355, yel 127"‘1&: en forma soluble, se les asigma una OQP de una dosis de
5 rem/afio. Para los niclidos que se concentran en Srgaros abdominales, com el

plo el

higado, rifién, bazo y tracto intestinal, se les especifica una carga corporal 1f
mite, la cual proporciona 15 rem/afio a estos Srganos. Si el 6rgano critico para
un radionGclido es la tiroides o la piel, la dosis de 30 rem/aiio es usada para
calcular la CCMP para el radionfGclido.

E. CONCENTRACION MAXIMA PERMISISLE, CMP.

La DMP también permite la determinacifn de concentraciones miximas permi-
sibles de radiaci6n en el aire, en el agua, y en otros aspectos arbientales. Es-
tos lfmites son tomados en consideracién cuando las instalaciones son adecuadas
y debe planearse la protecciSn para reducir la exposicifn y consecuentemente la
dosis absorbida a niveles aceptables.

Para evitar la entrada de radionGclidos al cuerpo, se debe de disminuir
la concentracifn de los mistos en el aire y on el agua que respiran y beben las
personas en wna zona determinada. la CMP en el aire y en el agua han sido esta-
blecidas para exposiciones de 40 horas/semanma. Las concentraciones en el aire y
en el agua merores que la P para un radionfclido en particular, deben propor-
ciorar una carga corporal menor que la COMP,
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CAPITULO 3

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION
TONIZANTE

3.1 RADIACION NO IONIZANTE Y RADIACION IONIZANTE.

La distincifn entre la radiaci6n no ionizante y la radiaci6n ionizante,en
algunos aspectos, no es siempre muy clara. Esta distincién depende de la natura-
leza de la interaccifn de la radiacién con la materia y de su energfa e intensi-
dad.

La radiacién es la emisifn y propagacién de energfa, que puede subdividir
se en corpusculada y electramagnética, segfin que los elementos que la constitu-
yen posean o no masa real.

En general, la radiacifn se caracteriza por la frecuencia y por la longi-
tod de onda. Estas proporciones, a su vez, se hallan en tal relacién con la ener
gfa emitida por la radiacin que, con el aumento de la frecuencia o con la dismi
mcién de la longitud de onda, aumenta la energfa.

Para evaluar la energia de las radiaciones corpusculares, se debe conside
rar la rasa y velocidad de los carpGsculos. Sin embargo, se puede describir es-
tas proporciones en tfrminos de longitud de onda, ya que cada corplisculo estd
asociado con una longitud de onda,

hsi, la absorcifn de la energfa radiante que experimenta la materia en
cualquier regién del espectro electromagnético depende de las caracteristicas de
la radiacifn, es decir, de su energfa y longitud de onda, asf cam de la estruc-
tura molecular de la materia con la que interactGa.

Ia interaccifn es descrita como una colisifn que no necesariamente impli-
ca un contacto £Isico cuando se habla de ondas o particulas, con posiciones inde
terminadas, ya que muchas interacciones implican fuerzas de largo alcance , como
la fuerza electrostitica que no requiere un contacto cercano.

Cvando las radiaciones pasan a través de la materia, pueden interactuar
oon 4tomos completns, con los electrones o con el nfcleo,

Las interacciones con los nucleones individuales , solamente se cbservan
con radiaciones incidentes de alta energfa, a las cuales se les asocian longitu-
des de onda del misto orden en magnitud al difmetro de un nucleSn.
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El efecto derivado de la interaccibn entre radiacién y materis, deperde
de la cantidad de energfa transferida. Por elle se habla tanto de radiacifn iong
zante coro de radiaciSn no ionizante (excitante), seqfin que el efectn ests repre
sentado por la formacién de iones o por la induccifn de un estado de inestabili-
dad, llamado estado excitado.

A. RADIACION NO IQUIZANTE.

La radiacién ro lonizante se refiere a las particulas o fotones que prody
cen una variacidn en los niveles energ8ticos vibracionales, rotacionales o la al
teracifn en la configuracifn electrénica de la materia en la que inciden. Esta
variacifn o transicifn entre un estado energftico basal hacia un estado de mayor
contenide energético es llamada excitacisn.

Las radiaciones excitantes corprenden las radiaciones con enerryfa infe-
rior a 10 eV {de 1000 a 4000 i) . pero pricticamente se refieren a las radiacio~
nes ultravieleta,

las radiaciones electromagnéticas con longitud de onda superior a 4000 ;\,
que camprenden el espectro visible e infrarrojo, tienen un efecto trmmico.

Los efectos que se observan a sedida que digninuye la energia en el espec,
tro electromagnético, por arriba de los 2000 A son la disociacifn molecular, la
excitacifn electrfnica, la excitacisn vibracional y la excitacién rotacional
{Tabla 3.1},

la energia de las moléculas excitadas se disipa con frecuencia en forma
ro dafiina, por este rmotive el efecto de la excitacifn no es siemore binlbgicamen
te importante.

B. RADIACION IONIZANTE.

La radiacién ionizante comprende todas las radisciones corpusculadas (ra-
yos alfa, beta y neutrones rédpidos) y electromagnSticas (rayos X y rayos gammal,
cuya energia es igual o superior a 10 ev,

La radiacifn ionizante al interactuar con los &tomos y moléculas de la ma,
teria en la que inciden les transfieren parte de su energyfa. Cuando la energia
transferida es suficiente para gque la partfcula incidente arrangue un electrsn
orbital de una da las moléeulas se forma un par de iones, es decir, el electrfn
y el resto de la molécula.

Como el efecto final de la interaccifn de esta radiacién con la materia
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TARLA 3.1  ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

LS

RADIACICN LONGITUD tE FRECUENCIA ENERGIA
> -
am, A (N ne sh Joules o
vayos Coamicos 0.0005 5.9x102 3.9w0712 2.5 fompiniento
Fayos Gama 0.005 - 2,40 5.9x10% - 2,000 3907 - 140072 2.50° - 0000 | e enlaces
Rayos X 01 -0 2.9x0Y - 2900 1007 - nox107VT 124000 - 12
1 1o TONTZACION
Ultravioleta, par debajo de 4000 7.49x10 4,910 31 BTG
15 19

Limite de rayos W del sol 220 1.02x10 6.8x10 4.2
Espectro visible 4000 - 7000 7.49x0M - 4200 400 - 28007 3 - 1T

violeta, reprosentativo 4100, limites 4000 - 4240  7.49xi0™ - 7.07x10M  4.9x107Y - alex107? 3 - 2.2

Azul, representativo 4700, lfmites 2200 - 4912 7.0:0% - 60! 4607 - qox0”? 2,92 - 2,52

Vorde, representativo 5200, lmites 4912 - 5750  6.1x10M - 5,201 4.0x107 - a0 252 - 2.6 Disociacidn

Mim visibilidad 5560 5. 3104 3.5%107% 2.23 rolocular

Marillo, representativo 5800, lfmftes 5750 - 5850  s.2x10M - 5,00 3.x107 - 33a07¥? 2.6 - 2,12

Naranja, representativo 6000, limites 5850 - 6470  S.1x10%% - 4.6xa0M 3321070 - 300071 2,12 - 1.92

Tojo, representativa 6500, Lfmites 6470 - 7000 4.6x10% - a0t 3.0w07 - 2807 192 - 17
Infrarrojo, por arriba de 000 a.2x10H z.axm'i‘;z L Exoitacitn
Ondas hertzianas, nds alls de 220 x 0% 1maet? 9.02x10 5.64x10 electronica

E. vibracional
E. rotacional




es la formaciSn de jones, se le conoce como radiacifn de fonizacifn o radiacién
ionizante.

En el espectro electromagnético, a longitudes de onda por debajo de los
2000 A (6.25 eV), las energfas estin por arriba del intervalo normal de las ener
glas del enlace gquimicc. Ios efectos predominantes debido a estas energfas, son
la ionizaci6n y el rompimiento de enlaces.

La ernergia requerida para formar un par de iones, por ejemplo en el aire,
es de alrededor de los 32 eV.

La transferencia de energfa de la particula incidente al electrdn arranca
9o, es en forma de energfa cinftica. Por lo que dicho electr6n es capaz de produ
cir ionizaciones secundarias, por repulsifn electrostdtica en otras moléculas a
lo largo de su trayectoria hasta que su energfa es disipada,o es recapturado pa-
ra producir alguna molécula excitada. la molécula excitada al regresar a su esta
do energBtico basal emite radiaci6n electromagnética en forma de rayos X, luz vi
sible, etc. .

En resunen, la ionfzacién implica el desplazamiento completo de un elec-
trén orbital de un 4tomo, mientras que la excitacifn se refiere al desplazamien-
to de un electrfn a niveles energSticos mds altos, sin dejar el &toro. Cbviamen—
te, la ionizacifn por el traslado del electr6n orbital interno deja también al
&tomo excitado.

Es incierto el mcdo en que la excitacisn ocasiona efectos biolégicos. Y
es debido a esto, que la atenciin se ha enfocado mds sobre los efectos de la io~
nizacidn. Aunque se debe tener presente que en el caso de la radiacifn ultravio-
letd, awue en menor grado que los rayos X, ejercen acciones quimicas y ocasio~
nan efectos destructivos en la materia orginica; principalmente la radiacisn ul-
travioleta dura, que tiene m intervalo de 2800 a 200 A.

3.2 2ABSORCION DE LA RADIACION IONIZANTE.

Existen partfculas con carga y sin carga eléctrica. En general, las partf
culas cargadas eléctricamente son ionizantes directas y se dividen en:

- particulas pesadas cono protones y partfculas alfa y

- partfculas ligeras como electrones y positrones.

Las interacciones mis importantes de las particulas cargadas eléctricamen
te,ccasionan canbios en los campos electrostiticos.

las partfculas sin carga eléctrica cam el neutrdn, y los fotones (rayos
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X y ganma) son ionizantes indirectos, lo que quiere decir que ionizan en forma
indirecta mediante los electrones liberados por ellas, los cuales al desplazarse
a través de la materia ionizan y excitan a otros &tomos.

A. ABSORCION DE PROTONES Y PARTICULAS ALFA.

La interaccifn de las partfculas pesadas con la materia ocurre en general,
a nivel de los electrones orbitales y produce fundamentalmente ionizacifn y/o
excitacifn (Fig. 3.1) .

Como resultado de las colisiones electrostiticas que experimenta la partf
cula alfa, ésta pierde gradualmente su energfa. Io que ocasiona que el electrén
con el que interactfia se sitfie en niveles energéticos mis elevados, ocasionando
as{ un &tomo excitado, o bien pudiendo expulsar al electrfn del mismo Stomo vy
formar de €ésta manera un par ifnico. El &tomo excitado, posteriormente pierde su
excitacifn mediante la emisifn de fotones de baja energfa. Los pares i6nicos son
neutralizados y su energfa es disipada en forma de calor y de luz.

Ios electrones emitidos por fonizacifn pueden tener suficiente energfa
camo para prowocar ionizaciones secundarias. Tales electrones son llamados rayos
delta, &,

Ia ionizacifn especifica (que es el ndmero de pares de iones formados por
unidad de recorrido), para las partfculas alfa es muy alta. Esto quiere decir
que consuren toda su energfa en un recorrido muy corto y por lo tanto su alcance
es muy reducido, Cuando la particula alfa pierde toda su energfa, toma dos elec-
trones del medio que la rodea convirtifndose en un &tomo de helio (Tabla 3.2) .

1a gran facilidad de ionizacién de estas partfculas estf determinada por
su doble carga positiva y su gran masa, aumentando asi la probabilidad de inter-
accifn con 1os electrones arbitales. Ademds, al tener una masa mayor gue la del
electrfin su curso despufs de la colisifn con éste se desvia muy poco, por 1o que
su trayectoria , en general, es recta (Fig. 3.1) .

En general, la energfa de las partfculas alfa emitidas por los radioisGto
pos corocidos varfa entre 3 y 8 MeV y su alcance en el aire, a presién y tempera
tura normales, es aproximadamente igual a su energfa expresada en centimetros.

De lo anterior, se deduce que los emisores alfa no presentan peligro com
fuentes de irradiacifn exterma, dado que las particulas emitidas son frenadas
por pocos centfmetros de aire. Sin embargo, desde el punto de vista de fuentes
de irradiaci6n interna, son las mis peligrosas por su alto poder de ionizaciSn
localizado.
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B.. ABSORCION [E ELECTRONES,

la absorcitn de electrones de alta energfa ocurre mediante la interacciSn
oon los electrones orbitales y con el campo electromagnético del &tomo, Para dis
tinguir a los electrones producidos por el decaimiento beta de los empleados en
los aceleradores de partfculas, a los primeros se les denomina camo particulas
beta.

~ IONIZACICM.

Los electrones pueden interactuar con las capas electrfnicas del tomo
as{ como tanbién con el nficleo del mismo, aunque la interaccifn mds prabable ocu
rre a nivel de los electrones orbitales y provoca la formacién de pares ifnicos.

Debido a la fuerza electrostitica de las particulas incidentes, éstas pue
den interactuar con un &tomo blanco sin pasar muy cerca de 81, ocasionindole io-
nizaciones y/o excitaciones, Por otro lad, la partfcula ionizante puede ser cap
turada por dtamos o iones presentes en el medio y que tengan afinidad por los
electrones.

Las partfculas beta pierden su energfa principalmente por el mismo meca-
nismo que las partfculas alfa, sin embargo existen varias diferencias importan-
tes. Aunque la masa de las partfculas beta y la de los electrones orbitales tie-
nen las mismas velocidades no relativisticas, las partfculas beta pueden perder
wna gran fraccifn de su energia en una sola colisién. Los electrones secundarios
ionizados del dtamo, tiemen entonces energfas elevadas que pueden ocasionar ioni
zacifn secundaria extensiva a otros &taws. la ionizacifn secundaria aporta de
un 70 a un 80% del total de la ionizacifn del proceso de absorcifn beta. Aproxi-
madamente la mitad de la energfa total de la partfcula beta se pierde por ioniza
cifn y la otra mitad por excitacién (Fig. 3.2, Ay B).

1a ionizacifn especifica de una partfcula beta es mucho menor que la de
un i6n pesado. Esto se debe al hecho de que la misma energfa inicial de las par-
ticulas beta presentan una mayor velocidad que las velocidades de las particulas
alfa o protones, debido a que su masa es mucho menor que la masa de las partfcu-
las pesadas. Esta mayor velocidad da por consiguiente una ionizacifin menor, y un
intervalo mis elevado de peretracifin de las partfculas beta, la trayectoria errd
tica cbservada en las partfculas beta es el resultado de la amplia transferencia
de energfa y consecuentemente de las grandes deflecciones involucradas por los
encuentros con los electrones orbitales (Tabla 3.2)
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TABLA 3.2 PROPIEDALES LE LAS RADIACICNES NUCLEARES

ESPECTRO MECANISMO CETERMINACION
e I LA PERDIDA [EL ESPECTRO
RADIACTON ICENTIDAD ENERGIA PENETRACION IE ENERGIA UE ENERGIA
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de 4dah Mev detector y analiza
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distribuida hasta Bremsstrahlung dor ée pulsc o ,
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a2 Mev te, métodos
. empleando aluminio
ylgamm)  Radfaci6n  Erergfas discretas I = I - Fotoel€ctrico  Espectr&metro
electyo- de 40.1 a 2 MeV 0.693 Coapton de centelleo
magnética = T de yoduro
1/2 de sodio
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La particula beta presenta un &ngulo amplio de defleccibn en sus colisio-
nes, alcanzando hasta 180°, nor lo que las particulas beta son dispersadas de su
ﬁrayectoria original en todas direcciones. Sin embargo, a altas energias las par
ticulas beta tienen trayectorias rectas como resultado de que estas martfculas
muy energéticas tienen un momentum considerablemente rmayor que el presentado por
un electrén orbital.

Como fuente interna de irradiaciSn, los electrones o partfculas beta M
causan un dafico tan localizado como las particulas alfa, y desde el pnto de vis-
ta externo, si bien tienen un alcance en el aire mucho mayor que las particulas
alfa, son facilmente detenidas con unos nocos milimetros de aluminio.

- BREMSSTRAHLING,

Cuando una rarticula beta se aproxima a un n(cleo atémico, es atrafda por
el campo positivo de este Gltinmo. La partfcula beta pierde velocidad por acciSn
del carpo eléctrico del nfcleo convirtiendo parte de esa energia en radiacién
electromagnética. Este fendmeno se conoce oomo radiacién de frenamiento o
Bremsstrahlung, y es caracterfstico de la energia de la particula incidente y
del material con el que interactGa. A bajas energias, la ionizacibn y la excita-
cifn predominan, mientras que a energias mis elevadas predomina el bremsstrahlung,

los fotones emitidos producen un espectro de energia contfnua en la re-
gifn de los rayos X O rayos gamma.

la radiacifin de frenamiento es mucho mds pronunciada para los electrones
que para las partfculas pesadas debido a que los primeros son mis ficiles de des
viar. Por esto, el bremsstrahlung se puede ignorar para las particulas pesadas
(Fig. 3.2, ).

~ RADIACION TERENKOV.

Cuando una partfcula cargada se desplaza cn un medio determinado a una ve
locidad mayor que la velocidad de desplazamiento de la luz en ese mismo medio ,
entonces la partfcula emite radiacién electromagnética en el mismo sentido en el
que se desplaza y dicha radiacifn abarca una superficie cfnica en tormo a su di-~
reccifn de novimiento. Esta radiacifn electromagnética emitida, se conoce como
radiacifn Terenkov, la que se localiza en la regi6n ultravioleta/visible del es-
pectro electromagnético.

As{ se tiene por ejemplo, que las particulas beta con energias mayores a
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0.6 MeV se mueven mis ripido que la luz en el agua, ocasionando la radiacifn
Cerenkov, Esta radiacién es la causa del color azulado cbservado en las solucio-
nes altarente radiactivas,

la cantidad de energfa disipada en esta forma representa tan solo una
fraccisn minima, por lo que es poco probable que este tipo de radiacifn tenga un
papel significativo en los efectos biolSgicos producidos por la radiacibén ioni-
zante (Fig. 3.2, E),

= ANIQUIIACION DE POSITRONES.

las antiparticulas interactan con la materia de la misma manera que lo
hacen las partfculas, Asi la interaccién de los positrones con la materia es i-
gual que la que presentan los electrones negativos.

En esta interacci6n, el positrén una vez que ha perdido su energfa cinéti
ca es capturado por un electrén del medic absorbente para formar un sistema posi
trén-electrén llamado positronio,por un perfodo muy corto de tiempo, del orden
e 1077 sequndos o meros. Las dos partfculas se combinan o se aniquilan, es de-
cir, se anulan una a la otra, convirtiendo sus masas en energfa electramagnética
de acuerdo a la f6rmula B=rnc2. Consecuentemente se originan dos fotones de 0.511
MeV cada une, viajando en direcciones opuestas como se ilustra en la Fiqura 3.2,
D.

Debido a que el positrén encuentra fécilmente en la materia a su particu-
la correspondiente, el electrén, no penetra mucho en la misma; alcanzando tan so
1o unos pocos milfmetros, antes de acercarse lo suficiente a un electrén para
ser aniquilado,

C. ABSORCION DE RADIACION GAMMA,

Ios rayos gamma, asi cam los rayos X, al incidir en la materia pueden in
teractuar con los electrones orbitales y/o con el nGeleo mediante diferentes pro
cesos.

El mecanismo de absorcifn de los fotones difiere del mecanismo cbservado
en las partfculas cargadas, debido a que dichos fotones no poseen carga eléctri-
ca por lo que no son afectados por los campos electrostiticos. Ademds, al ro te-
ner masa viajan a la velocidad de la luz, siendo diffcilmente desacelerados en
un medio dado.

Al interactuar con la materia, el fotfn libera un electrén durante el pro

65



ceso de ionizacién priraria, dicho electrdn sigue su curso en una direccibn dife
rente de la del fotsn produciendo mis pares iSnicos en el proceso de ionizaci6n
secundaria.

Evidentemente, la radiacifr electromagnBtica al no poseer masa ni carga ,
tiene muy poca probabilidad de interaccionar dentro de la materia por lo que de-
be recorrer caminos mis largos para consumir toda su energfa. Debido a esto, su
ionizacibn especifica es considerablerente menor que la de las particulas alfa y
beta, y por lo tanto, su alcance es mucho mayor, Por esta razén, para fremar a
los fotones es necesario utilizar varios centfmetros de plaw (Tabla 3.2).

la radiaci6n electramagnética puede interactuar con la materia mediante
cuatro mecanistos. La probabilidad de que ocurra uno u otro depende fundamental-
mente de la eneryia de los fotones,

Cuando la energia cinética se conserva durante el proceso, se le denomina
dispersifn elistica; mientras que en la dispersifn ineldstica, la cnergfa cinéti
ca no se conserva. Si los elementos irdividuales dispersados, ccmo electrones o
nucleones, se encuentran virtualmente libres, ellos se dispersan independiente-
mente unos de otros y por ello se le conoce con el nombre de dispersifn incohe-
rente, Por otra parte, la dispersifn ocoherente se refiere al tipo de dispersifn
en la que los elementos individuales dispersados actfian come un todo. 1a disger—
sifén inooherente implica dispersifn ineldstica, la dispersifin ocherente implica
dispersién eléstica,

- DISPERSION CCHERENIE,

El rayo gamma es absorbido por un electrén ligado firmemente. El electrén
es elevado a un estado energético superior, y un segundo fotfn, de la misma ener
gia del fotSn incidente, es emitido con el regreso del electrén a su estado ori-
ginal {sin embargo, esto no es una excitacifn). El retroceso del fotfSn dispersa-
do es amortiguado por el ftam como un todo con una transferencia de energfia muy
pequefia; asi el fotfn pierde una energia despreciable durante la dispersi6én. El
proceso es elistico (Fig. 3.3, A).

- EFBECIO FOTOELECTRICO,
Este fenfmeno ocurre cuando la energia de los fotones es meror a 0.1 Mev,
En este caso, toda la energfa del fotén es transferida a un electrSn del medio

arrancando 8ste de su 6rbita, generalmente de la capa X o L, y confiriéndole
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energla cinética. Asi, el ftamo se foniza y se excita, El dtaw se desexcita emi
tiendo rayos X caracteristicos de las capas K, L, M, etc, en forma de cascada
(Fig. 3.3, B),

- EFECTO QOMPTON,

El fotfn incidente interactia con un electrfn orbital extermo, cediéndole
solo una parte de su energia en forma de energfa cinftica y arrancéndolo asf de
su capa. E1 fotSn se dispersa con menos energia que la del fotén incidente,

El efecto Compton predomina con fotones que estdn por arriba de los 50
Kev, aunque puede ocurrir a niveles por debajo de este valor (Fig. 3.3, C).

~ FORMACION DE PARES.

Cuando la energfa del fotfn sobrepasa el valor de 1,02 MeV (energia equi-
valente a dos veces la masa del electrfn), puede ocurrir que en las cercanfas
del campo electromagnético nuclear se materialice el fotfn en dos particulas car
gadas: un negatrén y un positrén.,

El positrfin puede aniquilarse con un electrén, siendo reemplazados nor
dos fotones de 0,51 MaV cada umo, moviéndose en direcciones opuestas (Fig, 3.3 ,
D}.

Este proceso se puede considerar como el fendmeno inverso de la aniquila-
cifn de positrones.

D. ABSORCICN DE NEUTRONES.

1a interaccifn de los neutrones con los electrones orbitales es muy débil,
siendo la principal interaccién con el ntcleo. Esto se debe en que al ser parti-
culas sin carga pueden penetrar en el nlcleo sin mucha dificultad, sin infuir en
las capas electrfnicas y sin ser influidos a su vez por el cammo electrostdtico
del nfcleo,

En base a la cantidad de energifa rue posee un neutrén, son divididos en
tres categorias:

- nrneutrones répidos (poseen una energfa mayor a 0.1 MeV),

- neutrones lentos (su energia varfa entre 10 eV y 0.1 MeV).

-~ neutrones térmicos (con una energfa de 0.03 eV a 10 &V),

1a probabilidad de penetracifn del neutrdn es mayor cuanto mis lento sea,
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porque presenta una mayor interaccitn alrededor del nficleo y 1a posibilidad de
que sea capturado es mis elevada que cuando se trata de neutrones répidos,

Los neutrones interact@an con la materia de diferentes maneras. Un neu-
trén que llega hasta el nfcleo puede desencadenar cuatro procesos esenciales @
a) dispersifn eldstica, b) dispersifn ineldstica, ¢} captura de neutrones y
d) fisifn del ncleo atdmico.

- DISPERSION ELASTICA.

En la dispersifn eldstica, la sura de las energfas cinfticas del neutrén
y del nicleo es la misma antes y después de la colisifn.

El neutrdn transfiere energia cindtica al nGcleo, sin excitarlo, éste la
disipa por la jonizacifn y excitacifn de otros &toros a su alrededor, Ia transfe
rencia de energfa es médxima cuando la masa del nficleo absorbente es comparable
a la del peutr6n y disminuye continuamente a medida que la masa nuclear se incre
menta. En lo que se refiere al neutrSn, &ste pierde una fraccifn de su energia
en cada oolisifn, siendo reducida gradualmente hasta valores del orden de la
energfa témmica (0.025 eV) .

- DISPERSION INELASTICA.

En el proceso de. la dispersifn ineldstica, el neutrn transfiere parte de
su energia al nficleo en farma de energia de excitacifin. El nlcleo regresa a su
estado original por la emisifn de fotones gamma. Existen tres formas mediante
las cuales ocurre la dispersifn inelistica:

1. La interaccifn con el nfcleo en la que no hay emisitn de fotones y el
nficleo residual permanece en un estado excitado metaestable.

2. El nficleo residual pierde su excitacifn por la emisifn de rayos gamma.

3. Cuando la energfa del neutrdn incidente es de 10 MeV o mis, es posi-
ble gue un segundo neutrén sea emitido por el nfcleo.

~ CAPTURA NEUTRONICA.

Este proceso consiste en la captura del neutrén por el nfcleo, con la con
siguiente emisifn de un fotSn gamma. Los rayos gama producidos tienen energfas
caracteristicas de unos pocos MeV .

El ncleo producido puede ser radiactivo y experimentar desintegracifn.
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posteriormente. La probabilidad de que ocurra la captura neutrfnica varfa inver-
samente a la velocidad del neutrfin, los neutrones térmicos inducen a este proce—
so, Si la energia del reutrén es suficientemente alta, es posible que el nfcleo
emita una partfcula cargada como un protén o una partfcula alfa.

-~ FISION,

Esta interaccifn tiene lugar en nicleos atémicos pesados, que al absorber
un neutrdn el nicleo se divide en dos fragmentos, liberdndose uno o mds neutro—

nes.

3,3 INTERACCION [E LA RADIACION IONIZANTE CON LA MATERTA,

las radiaciones lonizantes al ceder parte de su energia, pueden ocasionar
cambios significativos en la materia (medio absorbente) que se manifiestan como
efectos fisicos, quimicos o biclégicos.

Estos efectos son el resultado del desplazamiento de los electrones por
ionizacién, por excitacifn de &tamos y electrones, por desplazamiento de &tomos
y/o por transmutacién del nGcleo,

La irradiacin con particulas cargadas produce siempre ionizacibn y,/0 ex-
citacifn, usualmente produce desplazamientos atémicos cuando es absorbida por wun
s8lido, ¥ si su erergfa es elevada puede producir algln tipo de transmitacién,

la irradiacién con neutrones ocasiona desplazamientos atfmicos y transmu-
taciones.

Cuando la radiacifin ionizante pasa a través de la materia, ocasiona la
formacién de iones, de moléculas excitadas y de radicales libres (Fig.3.4) :

1. El efecto inicial es la formacién de iones y de moléculas electxénica
mente excitadas:

ami—e 2t 4 e (ionizacién)
A AA—— A* (excitacién)
2. Llos iones, posteriormente pueden ser neutralizados para producir una

molécula excitadas

+

- ke
A+ e — A

*
A ’
o transferir su carga a otra molécula con un potencial de ionizacién menor:

At + B —— a + 8" |
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Moléculas

l

Moléculas I6nicas

Moléculas Excitadas

Radicales Libres

[b’oléculas Idnica—i] [!hdicales Li.bre—s] IMoléculas mci@

FIGURA 3.4 PRODUCCION DE MOLECULAS IONICAS, RADICALES
LIBRES Y MOLECULAS EXCITADAS DEBIDO A IA
RADIACION DE ENERGIA ELEVADA.
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los iones moleculares pueden también interactuar directamente en una reac
cifn quimica; o si se encuentran en un estado excitado, pueden disociarse prime—
ro en un radical y el radical ifnico puede posteriormente interactuar en reaccio
nes quimicas:

(a") —— 3 o+ o

3. las moléculas excitadas pueden emitir su energfa de excitacién como

un fotdn, hi , y la rolécula regresa a su estado basal:
r‘x‘ ———— A + hi

Altermativamente, la energia de excitacifn puede ser transferida a otra
nmolécula con niveles de encrgfa mis bajos:

A* + B —~—— B + A

las moléculas excitadas pueden participar directamente en reacciones qui-
micas, o mediante radicales libres producidos por la ruptura de un enlace quimi-
©o:

T\* —— 0. 4+ C»

4, Los radicales libres son producidos tanto por excitacién como por io-
nizacifn. Estos &toros o grupos de Stoms poseen un electrsn sin aparear, los
cuales se forman por la ruptura de un enlace covalente:

A-B S—= A + B

Una condicién necesaria para la ruptura de un enlace, es que la energia
de excitacifn sea por lo menos igual a la energia del enlace. El par de electro-
nes que forman el enlace son divididos entre los radicales. No es necesario que
el enlace que recibe la energfa sea el que sufra la ruptura, ya que la energia
es transferida o distribuida a través de la molécula con una gran probabilidad
de que sea el enlace de menor energia el que se rompa.

1os radicales formados pueden combinarse y producir una molécula neutrai
o bien reaccionar con una molécula neutra para producir un radical diferente.

A. EFECTO EN LOS SOLIDOS.

las radiaciones penetrantes causan cambios profundos dentro de los s6li-
dos, mientras que las radiaciones no penetrantes causan cambios Gnicamente en su
superficie.

Ia energia absorbida de las radiaciones puede ser acumulada y posterior-
mente liberada.

Cuando un dtavo es movido de su posicibn original como resultado de la in
teraccién con la radiacién incidente (con particulas pesadas), se dice que ha ex
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perimentado un desplazamiento. La interacciSn puede ser una colisifn con el nt-
cleo, o bien una interaccibn electrostitica entre los campos eléctricos de la ra
diacién y el nfcleo. El Stao desplazado puede alojarse en el espacic entxe
otros dtomos dando un &tamo intersticial o puede chocar con otro 4tomo y despla-
zarlo, ocasionando asf una serie de desplazamientos., También puede causar una
trayectoria de dtomos excitados sin desplazarlos con lo que la energia de excita
cifn es convertida en calor.

Ia formacién de radicales libres es ocasionada por la ruptura de enlaces.
Los fragmentos moleculares y los radicales libres son muy reactivos, y pueden en
trar en reaccifn dando nuevas moléculas.

Como resultado de los cambios Internos que sufre el sSlido, la conductivi
dad térmica y eléctrica son afectadas por la irradiacién debido al movimiento de
los electrones. Presentindose un incremento en la resistencia de los conductores
y una disminucién en la resistencia de los aislantes.

los metales irradiados se vuelven mis duros y quebradizos.

B. EFECTOS EN LIQUIDOS Y GASES.

los cambios quimioos en 1iquidos y gases, se observan mds ficilmente que
en los s6lidos. Los radicales lilwres emigran mds rdpidamente en los fluidos, por
lo que tienen tiempos de vida muy cortos.

los cambios moleculares se ocasionan en forma directa cuando la energfa
de la radiacifn se absorbe directamente; o indirectamente, si la energfa es ab-
sorbida de otra molécula que actla camw intermediario en dicha transferencia.

La energia absorbida se transfiere dentro de la estructura de la nolécula
y ésta se disccia cuando la energfa alcanza algln enlace débil.

1a irradiacifn puede ocasionar la polimerizacifn de ciertos materiales,
alqunos de los cuales se comportan como mordmeros.

la radiaci6n también puede ocasionar oxidacifn y reduccifn.

C. INTERACCION DE IA RADIACION QON COMPUESTOS INORGANICDS.

El tiempo para que tna partfcula nuclear de alta energfa pase por un dto-
1m0, es menor a los 10726 sequndos. En este perfodo de tiempo, el dtomo puede ex-
citarse y/o ionizarse pero ro lo suficiente camo para desplazarlo (principio de
Frank~Condon), ya que o se presenta una oolisién directa. Los dtomos asf excita
dos pierden su excitacifn emitiendo radiacifn fluorescente, a alrededor de los
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].Cl_B sequndos. la ionizaciSn puede ocasionar un simple desplazamiento de electro
nes y producir “hoyos de electrones" en la red cristalina, especialmente en los
sitios en donde haya impurezas. El exceso o la deficiencia local de carga, que
se produce en esta forma, induce al estado electrfnico a absorber en las bandas
de las regiones ultravioleta y visible del espectro. Por ejenplo, la irradiacifn
de LiCl ocasiona un cambio de color en el compuesto de blanco a amarillo, simi-
larmente el LiF se vuelve negro, el KC1 se torna azul, ete. la irradiacién de
cristales ifnicos les induce cambios en otras propiedades fisicas cow son la
corductividad, la dureza, la resistencia, etc. Precuentamente despus de un ca-
lentamiento, las propiedades y el color vuelven a su estado original, o cercano
a &1, acompafado de emisidn de luz.

las sustancias inorgédnicas expuestas a flujos altos de neutrones y de ra-
diacifn gamma, se descomponen. Asf se tiene por ejemplo:

KNZ)3 ———t }(.\DZ + % 02

En mezclas de conpuestos inorgdnicos, muchas reaccicnes inesperadas y no
deseables pueden ocurrir. Por ejemplo, la radiblisis del aire liquido produce
ozom y cuando se le irradia en presencia de humedad produce O, .

D. RADICLISIS DE QQMPUESTOS ORGANIOOS.

Los radicales lihres producidos en el agua por irradiacifn, reaccionan
con conpuestos orgédnicos para producir radicales orgdnicos los cuales experimen-
tan una variedad de reacciones. Una nolécula orgénica, R:H, puede interactuar
con los radicales libres de la siguiente manera:

- por hidroxilacifn:
R:H + 8 ~——— R + HZO
‘R + 'O =————» R :OH
- por deshidrogenacitn y formacifn de otros compuestos:
R:H + *H ——— R + H

2
‘R + *R' e—w— R:R'

- OOMPUESTOS ALIFATICOS.
En los compuestos alifdticos, los enlaces carbono-carbono y carbono-hidrd
geno tienen aproximadamente la misma probabilidad de romperse. Mientras cue 1la

ruptura de los enlaces triples carbono-carbono ocirre con mis facilidad que en
1los dobles enlaces, y éstos a su vez, son mds susceptibles que los enlaces sim-
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ples carbono-carbono. Los productos de la irradiacifén incluyen hidrSgenc y com-
puestos orgdnicos, €stcs en forma de algGn dimero, ya sea de bajo o de elevado
peso molecular.
Con la excepcifin del fluorurc que posee un fuerte enlace carbono-halégeno,
los halogenuros aliffticos usualmente se rompen en el enlace carbono-halgeno:
G‘l]IMA——o -0'13 + o1
Esta reaccifin es seguida por varias reacciones posibles entre los radica-
les libres:
*QHy + oI ——— Q1 (recarbinacitn)
2 Gi3- —— CZHG
21+ —s I

- COMPUESTOS AROMATICOS.

los camuestos aramiticos son considerablemente més estables que los com-
puestos alifiticos, y la disipacifin de la energfa se presenta mis que la disocia
cifn. El efecto estabilizante del anillo arom&tico, no hace estos compuestos in-
munes a los efectos de la radiacifin. la nuptura de las cadenas laterales ocurre
en cierto grado. .

~ POLIMERCS.

La irradiacifn hecha a los polfmercs, frecuentemente da camo resultado el
entrecruzamiento de las cadenas de los mismws. Canmo consecuencia las propiedades
fisicas se modifican, particularmente con el incremento de la resistencia a la
deformacifn a temperaturas elevadas.

E. RADIQLISIS DEL AGUA.

Ias especies principalmente encontradas en la radif]isis del agua son :
Hy, Hi0,, #*, ™ y productos intermedios camo He y CH, en cantidades que va-
rian dependiendo del pH y de los gases disueltos en la misma, com el oxigeno.
EL mayor proceso que da como resultado la formacién de radicales libres
es la excitacifn:
HO + radlacin ——— H0' s (Gl + < ,

la ionizacifn produce:
Hy0 + radiacibn —— Hzot + e
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seguida de otras interacciores de las especies formadas:
wol + B —— 00" + oM
e + moléculas ——w e;c

de agua
el e;c 0 electrén hidratado o solvatado, se forma con la interaccién de las mo-
léculas de agqua fuertemente polarizadass

€ + HO —— HZO- — O o+ .OH

La reactividad de los productos formados es tan alta, que casi tcda coli-

sifn con las roléculas cercanas ocasiona alguna de las siguientes reacciones:
1,0 4+ Ho —— et 4 e
*H + «CH —— Hzo

*H + *+H —— H2
o+ O —— H50,
-Cli + egc. —_—
H30 + e, T H20 + +H

1os radicales hidroxilo son agentes oxidantes fuertes, mientras que los
electrones hidratados o solvatados son agentes reductores fuertes,

F. RADIOLISIS DE SOLUCIOQNES ACUOSAS.

Cuando la radiacifn ionizante vasa a través de una solucifn, la radiacién
es absorbida con mayor probabilidad por las rmoléculas de agua. Mientras que los
efectos quimicos producidos en el soluto, son el resultado de las reacciones con
las especies activas formadas por la radiblisis del agua. Esto se debe a que el
n@rero de roléculas de agua excede a las del soluto, especialmente en una solu-
ci6n diluida.

- Reactividad del radical hidroxilo (-CH).

1. Oxidacidn:

re™t 4+ o ——e re™ "
Br + CH* ~——— Bre + OH
2, Desplazamiento e &tomos de hidrégeno en moléculas orgénicas:
CIOL0H + Oftr —— CLOIH + 1,0
3. Adici6n a un doble enlace:
wC=C~— + H* =————e ~C—=C~
{ i

4. Reducci6n de agentes oxidantes.
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El radical hidroxilo por su elevada afinidad electrdnica, es un agente
oxidante fuerte pero en presencia de otro agente oxidante fuerte puede reducirse.
Coro ejenmplo tenenos la reduccidn de sulfato céricos

ce® + o 4 1m0 ——s e + w0, + H

El comportamiento del radical hidroxilo en esta reduccifn es similar a la

del perSxido de hidrégeno:

ce?t 4 H0, —— ce?t

+ CH + OHe
En soluciones alcalinas fuertes el radical hidroxilo (CH*) se disocia en:
e —— B+ O

- Reactividad del 4tomo de hidr6geno.

1a principal diferencia entre el radical hidroxilo y el &tomo de hidrSge-
m, es que éste (ltimo es wn fuerte agente reductor, por ejemplo, hace que el
ién férrico se reduzca a i6n ferroso.

1a accibn oxidante neta de las radiaciones ionizantes en ausencia de oxi-
gerno, se debe al perSxido de hidrfigero.

El cuerpo humano estd constituido vor aproximadarente el 65% de agua, y
visto desde un clerto enfoque, se puede considerar como una solucifn acuosa. Ge-
neralmente, se asume que los radicales hidroxilo formados en la radiflisis son
los responsables primarios de los efectos biolégicos. Ciertas substancias que
son biolégicamente compatibles y que ficilmente reaccionan con los radicales hi-
droxilo, ayudan a detener los dahos en los sistemas biolSgicos. Alqunos ejemplos
de estos agentes protectores biolégicos son nitratos, propilamina, dcido benzoi-
oo, cisteina v grupos tiocles.

3.4 DNTERACCICH [E LA RADIACICN IQNIZANTE OON LA MATERIA VIVA.

1os seres vivientes estin constituidos de unidades estructurales o bisi-
cas llamadas células. La célula consiste de un conjunto de corponentes sunamente
organizados e integrados para desempefiar funciones especializadas.

1os sistemas biolégicos son afectados por la radiacién ionizante debido a
la accifn destructiva que ejerce sobre las cflulas.

El primer efecto es la absorci6n de la radiacifn por ftomos y roléculas ,
siendo de esta manera ionizados y/o excitados. El exceso de la energfa absorbida
" es liberada por la emisifn de fotones o por el rompimiento de enlaces covalentes,
con la formacifn de radicales libres extremadamente reactivos, Las alteraciones
moleculares resultantes, ocasionan disturbios bioquimicos que dan como resulta-
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& canbios funcicnales y morfol6gicos en la oflula., Por filtimo, como consecven-
cia de los dafos celulares se producen efectos fisiolégicos y patolégicos en el
organismo.

La distribucifn de la ionizacién dentro del organismo y la distribucién
de la dosis en wun intervalo de tiempo, son parfmetros importantes para el anfli-
sis de los efectos radiobioclégicos.

Aunque las radiaciones alfa, beta y gamma pueden administrarse externamen
te para suministrar la misma dosis total, la energfa de corto alcance de las par
ticulas alfa y beta es absorbida por tejidos superficiales. Mientras que los ra-
yos gamma de la misma energfa pueden penetrar profundamente en el organismo. Por
consiguiente, las reacciones biol6gicas a dosis especificas son considerablemen—
te diferentes.

Los diferentes tipos y energfas se pueden comparar mediante la efectivi-
dad biol&gica relativa, EBR, en términos de la dosis requerida para producir el
mismo efecto. Usualmente se emplea camo esténdar de comparacifn la dosis de ener
gia media de la radiacién X o gamma. La efectividad biolégica relativa estd rela
cionada con la transferencia lineal de energfa, TIE. Mientras que las radiacio-
nes con un alto valor de TLE (radiacifn alfa y beta) son mis efectivas en volume
nes pequenios de tejido, las limitaciones por la ionizaci6n intensa que producen
durante su trayecto las hace menos efectivas en volumenes grandes de tejido. Por
lo tanto, la EBR para cualquier fuente radiactiva con respecto a un estdndar mo
tiene un valor nico, ya que depende de la reaccifn biolSgica bajo consideracifn
(Fig. 3.5).

Asi, debido al balance de los numerosos componentes celulares, cualquier
cantidad de radiacifn ionizante tiene el potencial suficiente como para causar
un dafio irreversible en la estructura, funcionamiento o reproduccién ce.lula.r.Aug_
que el efecto neto, depende de la importancia de la cflula dafiada para el orga-
nismo come un todo.

Las etapas en el desarrollo del dafio biol6gico inducido para la radiacién
ionizante son:

- Interaccifn inicial de fotones, particulas cargadas y particulas sin
carga con los tejidos corporales.

- Distribucifn en el organismo de la energfa transferida de la radiacifn.

- Pruduccibn de especies quimicamente activas como electrones, iones, ra
dicales y moléculas.

- Interaccifn de los agentes activos con moléculas biolégicamente impor-
tantes o macromoléculas como el ADN (4cido desoxirribonucleico).
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BATA TIE
(RAYOS X , RAYOS GAMMA , ELECTRONES)

ELEVADA TLE
(NEUTRONES , PROTONES)

FIGURA 3.5 EN CELULAS AISLADAS LA RADIACION LE BAJA TLE LIBERA IONES, ANTOMOS EXCITADOS
Y MOLECULAS. LA RADIACION DE ELEVADA TLE LOS LIBERA EN MAYORES CANTIDADES
CENTRD DE LAS CELULAS, [E TAL MODO, QUE AUMENTA LA PROBABILIDAD [E INACTIVAR
A OTROS BLANOCE OCASIONANDO ASI DARCS IRREVERSIBIES PARA LAS CELULAS.
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- Efecto del dafio a moléculas bioclégicamente isportantes en la célula,
- Influencia de los procesos de reparacién,
- Influencia de las oSlulas dafiadas, sus hijas o sus productos en el or-’

-~ Efecto de los genes dafados en la transmisién hereditaria,
- Impacto en la sociedad de los individuos afectados por la radiacién,

A. EFECTOS BIOMOLECULARES OE [0S DIFERENTES TIPOS DE RADIACION,

La cflula es una organizacifn compuesta de estructuras subcelulares oom—
plejas, de composicifn quimica también campleja que incluye sales inorgédnicas,
agua, moléculas orgénicas y macromléculas oomo protefnas, enzimas,carbohidratos,
1fpidos y &cidos nucleicos (ADN, ARN),

El dafo en los sistemas biolégicos, resulta de los efectos combinados de
la accifn directa e indirecta de la radiacién ionizante.

la accifn directa o la teorfa del blanco, supone la existencia de fooos o
blancos altamente radiosensibles en alglin sitio de la oflula, <que al ser golpea-
dos por las particulas lonizantes inactivan a la cflula mediante la pérdida de
su actividad reproductora o mediante su muerte. El blanco generalmente aceptads
es el AN, el que se encuentra en el nficleo celular, Hay mayor probabilidad de
que la accibn directa ocurra con particulas cargadas eléctricamente o con parti-
culas pesadas {como neutrones, protones, particulas alfa), debido a su alto va-
lor de transferencia lineal de energfa, TLE, lo que aumenta la posibilidad de in
teractuar con miltiples blancos e inactivar asf a la oflula.

la accidn indirecta implica la transferencia de la energfa proveniente de
la radiacifin, a las moléculas del agua con la formaci6n de numerosas especies de
radicales libres, incluyendo hidrégeno, radicales hidroxilo y electrones solvata
dos. Estas entidades altamente reactivas interactfian con las moléculas blanco ,
el ADN, principalmente por el rompimiento de sus enlaces. En la presencia de ox{
geno, se forma el radical peroxilo que aumenta la efectividad de la radiacifn pa
& producir dafios biolégicos (Fig. 3.6). )

El efecto del oxfgeno es bastante pronunciado con radiaciones de baja TLE,
camw fotones, pero no sucede asf con radiaciones de elevada TLE.

Muchas células contienen entre 80 y 90% de agua en peso, vor lo que una
gran fraccifn de la energfa depositada por la radiacisn en la cflula es absorbi-
da por las moléculas de agua. Esto sugiere que gran parte del efecto biolSgico
es originado por la accifn indirecta.
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IONIZACION Y EXCITACION

PROCESO RADIOQUIMICO

ACCION DIRECTA ACCLON INDIRECTA

FIGURA 3.6 MODO CE ACCION [E LA RADIACION IN LA CELULA, Por accién directa (mostrada a

la izierda), una partfcula cargada penetra en el nfclec celular ionizando y
excitando a la molécula blanco sensible (ADN) .

Por otra parte, en la accién indirecta {mostrada a la derecha), la interaccién
de las partfculas cargadas con el agua produce radicales libres camo He, OH» y
electrones solvatados; estas especies quimicas pueden dafiar a un blanco sensi-
ble. En realidad, &stas tienen un corto alcance por 1o que deben ser liberadas
dentro del ndcleo celular para poder dafar al AN,



La consecuencia del dafic en los camponentes celulares, depende de su im—
portancia immediata para la cflula y de la posibilidad para repararlos répidamen
te. Es factible tal reparacifin o recuperacifn, si la radiacién es dada en dosis
pequenas para que el dafio sea minimo, Sin embargo, mis alld de este nivel de do-
sificacifin, la radiacifin puede producir cambios biolsgicos en los que la recupe-
racifn es practicamente imposible,

- EFECTO [E LA RADIACION SCBRE EL ADN,

El &cido desoxirribonucleico, ADN, es considerado como la molécula clave
para la regulacifn del crecimiento y diferenciacién celular, Las moléculas de
AIN son responsables de la replicacifn del &cido ribonucleico, ARN, que controla
la sintesis de protefnas y especialmente de aquellas enzimas que son cruciales
para la supervivencia celular.

1a accibn de 1a radiacién scbre el AN puede producir:

-~ Daio o destruccisn de una base. Los radicales hidroxilo interacttan
con las bases. la timina es la més radiosensible. Esto puede ocasionar una muta-
cifn en la cflula, ya que la secuencia de bases en el AIN determina el c&digo ge
nético.

- Ruptura de puentes de hidrfgeno, la ruptura ocurre frecuentemente debi
& a la radiaci6n, pero tal vez la recombinacifn tiene lugar sin mds dafios perma
nentes,

~ Rumpimiento en wna o en la doble banda. las bandas entre el azfcar y
el grupo fosfato pueden ramperse bajo irradiacién, En el caso de la nuptura de
una banda puede ocwrrir recombinacifn, o en el caso de haber peroxidacifn ocurre
una ruptura permanente. Cuando se rampen ambas cadenas en un sitio que tiene me-
nos de cuatro nucleStidos, la doble hélice se rompe,

- Entrecruzamiento dentro de la hélice de la mol&cula del AN, ocamd tam-
bién entrecruzamiento con moléculas de ADN adyacentes.

Los efectos de la radiacifn ionizante en la estructura, funcionamiento y
sintesis del AIN dependen de la dosis, tiempo y etapa del ciclo celular,

Varias propiedades del ADN (caro el contenido de ADM en la cflula, el ni-
vel de desoxirribosa, la viscosidad y 1a sedimentacifn,entre otras), no demes-
tran algfin cambic significativo cuando es aislado irmediatamente después de la
irradiacifn de las células, entre 750 a 1000 R, Sin embargo, cuando pasa mis
tiempo, pueden observarse algunos canbios significativos en estas propiedades.

La radiacifn induce depresifn en la sintesis del AIN, a dosis pequefias ,
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dadas antes del inicio de la sintesis, Pero una vez que dicha sintesis ha camen-
zado, se requieren de altas dosis para producir un grado equivalente de inhibi-
cibn, Ia exposicibn del higado a una dosis de 1500 R durante cualguier periodo
de regeneracifn, inhibe completamente la sintesis del AN 24 horas después de su
irradiacién.

~ SINTESIS PROGPAMADA [EL ADN EN CELULAS HUMANAS,

La sintesis del AIN, puede ser inducida en todas las fases del ciclo celu
lar en cflulas de mamiferos enpleando detemminados agentes tales cam rayos ul-
travioleta, irradiacifn con rayos X y agentes alquilantes. Esta es la llamada
sintesis programada del ADN, que es de baja magnitud comparada con la sintesis
.rormal y ha sido considerada equivalente a la actividad reparadora en células da
fladas, Scbredosis letales de radiacién ionizante, de 5000 a 10000 rad, inducen
la sintesis programada del AN en linfocitos humanos y en otras células de mamf-
feros. la sintesis programada del AIN espontdnea, puede responder a la repara-
cifn de tales lesiones inducidas com una parte de la actividad metabSlica nor-
mal de la cflula.

la inducci6n de la sintesis programada en c€lulas de mamiferos por irra-
diacifn con rayos X, sugiere ademis que tal evento metabSlico desempefia un papel
en la reparacifn de las moléculas del AIN.

- EFECTO [E LA RADIACTON SOBRE EL ARN,

Hay tres tipos de &cido ribonucleico, ARN, en las cflulas de los mamife-
ros: elAmm + mensajerc; el ARN, , de transferencia y el ARN, , ribosomal. El

efecto de la radiacifin se ha determinado en la sintesis total del ARN. Esta sin-
tesis es menos radiosensible que la sintesis del AN, dentro de un cilerto limite
de tiempo y de una cierta dosis. De 30 minutos a 6 horas después de la irradia-

cifn de ctlulas de mamiferos con menos de 2500 rad de rayos X o gamm, se ha en-
contrado muy poca depresifn en la sintesis del ARN, 15 minutos después de haber-~
se irradiado células con una dosis de entre 2500 a 5985 rad, el cambio en ARN

sintetizado en las cflulas irradiadas y en las no irradiadas es simjlar,
~ EFECTO DE LA PADIACTON SOBRE LAS ENZIMAS,
La irradiacién con rayos X en c8lulas de mamiferos, incrementa la activi-
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dad de algunas enzimas mientras que disminuye la actividad de otras (Tabla 3,3).
- EFECTO DE IA RADIACION EN EL METABOLISMO DE LIPIDOS Y CARBOHIDRATOS.

La irradiacién con rayos X inhibe la induccién de la sintesis de &cidos
grasos. En humanos y animales se ha observado un defecto en la absorcifn de gra-
sas en el intestino delgado.

1a absorcitn de carbohidratos en el intestino delgado se reduce en pacien
tes que experimentan terapia con radiaci6n después de una exposicién a cuerpo en
tero, pero los carbios no llegan a ser pronunciados sino hasta 2 o 3 dfas des-
puBs de la irradiacién.

La velocidad de la glicSlisis se incrementa marcadamente en timocitos des
puss de la irradiacién, En el cerebro, la velocidad de la glioSlisis no es afec-
tada afin despufs de irradiarlo con 1500 R, sin embargo, decrece después de una
exposicién de 9000 R.

Resumiendo, la radiacifn lonizante cambia la estructura, la sintesis y la
funcisn del &cido nucleico y de las protefnas. En general, el ADN es relativamen
te mis radiosensible que el ARN. Sin embargo, el tiempo de post~irradiaci6n es
miy importante al camparar la radiosensibilidad relativa del ADN y del ARN, Es
mis radiosensible wna banda del ADN que la doble banda. la iniciaci6n de la sin-
tesis de AN en las células de divisidn lenta es mucho mis sensible que en las
células que se dividen rédpidamente.

las enzimas son mis radiosensibles durante el perfodo de induccién, pero
llegan a ser altamente radioresistentes despufs de que han completado su sinte-
sis, En general, la sintesis de muchas enzimas (timidina quinasa, AN polimerasa
y monoamino-oxidasa) es deprimida por la radiaci6n, la incorporaci6n de varios
precursores en los lipidos, es realzada despufs de la irradiacién con rayos X .
1a velocidad de la glicSlisis también se incrementa marcadamente en los timoci-~
tos irradiados, El contenido de glicfgeno se incrementa despuSs de la irradia-
cifn con rayos X. Todos los parémetros biogquimicos mencionados requieren estric-—
to control, puesto que sus niveles varfan con la edad, sexo, raza y tiemo de ex
posicisén.

B. SENSIBILIDAD A LA RADIACION DE DIFERENTES ORGANCS Y TEJIDOS,
Bergonie y Tribondeau establecieron que la sensibilidad de las células,
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TABLA 3.3 EFECTO [E LA RADIACION IONIZANIE SOBRE LA ACTIVIDAD ENZIMATICA

[E CELULAS [E MAMIFEROS

EXPOSICION CAMBIO EN
0 LA ACTIVIDAD
ENZIMA FUENTE ENZIMATICA DoS1IS ENZIMATICA
Timidinaguinasa Hiigado de rata regeneradc 1500 R Disminuye
Timidinaquinasa Cflulas Hela 2000 rad Sin canbio
AN polimerasa Higado de rata regenerado 1500 R Disminuye
Moncamino oxidasa Higado de ratdn 2000 rads Disminuye
Triptofano pirrolasa (TP) tifgado Ge rata Arriba de 6000 rad  No hay efecto
Pirrolasa inductora de homona, TP Hifgado de rata Arriba de 6000 rad  No hay efecto
Pinrolasa inductora de substrato, TP Higado de rata Arriba de 6000 rad Disminuye
I~Serina deshidratasa Higado de rata 400 - 1600 rad Disminuye
Enzimas deshidrogenasas Testfculos de ratén 1000 R Disminuye
(succinato, n-glicerofosfato y
lactato deshidrogenasa)
Fosfatasa alcalina, fosfatasa dcida Testiculos de ratén 1000 R Aumenta
y j~glucuronidasa
F-3-hidroxiesteroide deshidrogenasa  Placenta humana 1000 R Aumenta
P-W-hidroxiesteroide deshidrogenasa  Placenta humana 2000 R Disminuye
Tirosina hidroxilasa Neurchlastoma de ratSn 600 rad No hay efecto
Catecol-O~metil transferasa Neurcblastomy de ratSn 600 rad Aurenta
Acetilcolinestearasa Neuroblastoma de ratén 600 rad Aurenta
Colina acetiltransferasa Neuroblastoma de ratn 600 rad Aumenta




tejidos u frganos a la radiacién ionizante es directamente proporcional a la ve-
Jocidad de la divisifn celular, mitosis, e inversamente proporcional al grado de
diferenciacién o maduracisn celular,

De acuerdo a ésto, las células altamente diferenciadas, relacionadas con
tareas especificas y que normalmente no se reproducen a ellas mismas (como las
oflulas nerviosas, del msculo, del higado, del rinén, del cerebro, ete.), estdn
mucho menos propensas a ser dafiadas rpor la radiaci6n, Mientras gue aquellas que
tienen mayor rapidez para dividirse (m&dula &sea, gbnadas, c€lulas sangufneas ,
intestiro), son mds radiosensibles, Para estas Gltimas la dosis letal es de 1 a
2 Gy, mientras que para las primeras la dosis letal alcanza valores de varios
cientos de grays.

Los linfocitos y los oocitos de mamiferos representan la excepcién a la
regla general, pues aunque no se dividen son inusualmente radiosensibles cor ra-
zones inexplicables (Tabla 3.4).

Los efectos de la radiacifn a una dosis dada pueden variar ampliamente de
pendiendo del rgano irradiado, concentracifin de oxfgeno y actividad metabSlica
en el momento de la exposicifin.

las poblaciones celulares pueden ser clasificadas de acuerdo a su sistema
de renovacifn. Por sistema de renovacifn se entiende, la maduracifn completa de
células a partir de aquellas que se encuentran en una etapa rds primitiva, Estos
sistemas son: sistemas de renovacifn répida o vertical, sistemas de renovaciSn
lenta u horizontal y sistemas no renovables.

~ SISTEMAS DE RENOVACION RAPIDA O VERTICAL.

En los sistemas de renovacifn rdpida, las cflulas maduras que estdn mu-
riendo son reewlazadas rdpidamente por células primitivas de la misma 1inea ce-
lular, que se dividen y diferencfan hasta madurar campletamente siend> a su vez
reamplazadas por otras. Normalmente, el nGmerc total de células permanece ocons-
tante pues la velocidad de renovacifn es igual a la velocidad de pérdida, alqu-
nos ejerplos de sistemas verticales incluyen a las c€lulas de revestimiento del
tracto intestinal, varias 1fneas de células de la médula 6sea, las de la piel
{epidermis) y las de las gfnadas. Debe enfatizarse que las células maduras en
los sistemas verticales no pueden reproducirse a si mismas, pues tal proceso ocu
rre por la divisifn y diferenciacifn de cflulas precursoras (Fig, 3.7).

MEDUIA OSEA. Las oflulas samguineas tienen un tiempo de vida corto, por
1o que deben ser contfnuamente reemplazadas a través de la miltiplicacitn de cf-
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TABLA 3.4 ORCEN DECRECIENTE [E LA RADIOSENSIBILIDAD
EN CELULAS [E MAMIFEROS (PUNTO LETAL)

Eritrcblastos

Linfocitos

Mielablastos

Megacariocitos (precursores de plaguetas)
Espermatogonia (oflulas de espemma inmaduras)
Oogania (oflulas ovdricas inmaduras)
Células intestinales del follculo
Células pasales de la piel

Cristalino del ojo

Glindnlas gdstricas

Vasos sangufinecs pequeios

Cartflago en crecimiento {condroblastos)
Hueso en crecimiento (ostecblastos)
Epitelio glandular

Células tubwlares renales 1

Gtlulas del higado (parénquima)

Células del tejido comectivo

Neuroglia Radiosensibilidad
Ctlulas alveolares del pulmén }secmdaria por daio
Cartflage maduro a los tejidos conec-
Hueso maduro tivo y vascular
Tejido muscular

Tejido nervioso del cerebro y )

de la mSdula espinal
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ENVEJECIMIENTO
X
MUERTE
CELULAS MADURAS
NO DIVIDIDAS

DIVISION Y
DIFERENCIACION
CELULAR

CELULAS
PRECURSORAS

FIGURA 3,7 FRENOVACICR RAPIDA O VERTICAL. Ia sobrevivencia del
individu depende el répido reemplazamiento de las
cflulas maduras muertas mediante la proliferacién
de cflulas precursoras y de la diferenciacién everr-
tual. Asf, el sistama de renovacién celular corre
riesgo durante el intervalo de tiespo entre el reem
plazamiento de las oflulas maduras. Algunos ejemplos
son: las cflulas de la médula Ssea, los gametos mas
culinos y el epitelio intestinal.



lulas precursoras en la médula Ssea y tejidos linfoides,

La médula Ssea activa contiene cflulas primitivas y formas immaduras de
granulocitos, de eritrocitos y de plaquetas, en varias etapas de diferenciacién,
asf como tarbién de oflulas inmaduras,

Las cflulas precursoras, al igual que las cflulas que se dividen en gene-
ral, son altamente sensibles a la irradiacién,

La pérdida grave de cflulas no ocurre a menos que el cuerpo entero sea
irradiado severamente. Aunque los eritrocitos requieren mds tiempo para abatirse,
en comparaciSn con la cuenta de los granulocitos, después de la irradiacitn de
la m&dula Ssea, se ha encontrado que las formas inmaduras de los eritrocitos son
las células mds radiosensibles,

El linfocito es una cflula inusualmente radiosensible, Presenta arormali-
dades estructurales como resouesta a la irradiacién con rayos X, con una dosis
de 1 rad. Ios linfocitos circulantes se abaten en unas cuantas boras después de
la irradiacifn a cuerpo entero. Pueden estar totalmente carentes en la sargre,
de 1 a 2 dias después de la exposicifn. la pérdida de cflulas linfoides por la
irradiacifn a cuerpo entero induce la depresidn de la irmunidad.

Auncue la radiosensibilidad de las células precursoras de linfocitos o
es sorprendente, la alta radiosensibilidad de los linfocitos maduros es inexpli-~
cable.

TRACTO GASTROINTESTINAL. El intestino delgado es la parte del tracto gas
trointestinal mis radiosensible, aunque el estédmago y el colon no escapan direc-
tamente al dafo.

1a mxosa intestinal es continuamente renovada por la proliferacibn de cé
lulas que se estdn dividiendo y que estdn localizadas en los folfculos debajo de
su superficie. Una dosis de menos de 50 rad de rayos X, causa una inhibicifn sig
nificativa en la mitosis de éstas células. Por arriba de 1000 rad, dependiendo
de la especie, el abatimiento de las cflulas que se estAn dividiendo es tan gra-
ve que la muoosa intestinal no puede mantenerse adecuadamente. la secuencia de
modificaciones fundamentalmente implica el dafio a cflulas intestinales dentro
del folfculo, del cual se desarrollan nommalmente las células maduras de la par-
te superior de la vellosidad intestinal, El dafio y la muerte de las cflulas del
folfculo inpide el reemplazamiento de las cBlulas waduras del revestimiento, que
bajo condiciones rornmales son contfnuamente removidas o cambiadas por otras, Co-
mo resultado de lo anterior, el revestimiento intestinal desaparece permitiendo
la fuga excesiva de fluidos y de sales por el intestino; lo que ocasiona que bac
terias y materiales t6xicos entren ficilmente al torrente sanguineo. Las conse~
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cuencias irmediatas incluyen diarrea, deshidratacién, infeccifn y toxemia, Estas
aamplicaciones camienzan despufs de varios dfas de la irradiacién, dependiendo
de la especie y la dosis de radiacién, Con dosis mayores, aproximadamente de
5000 rads (50 Gy) puede ocwrrir sangrado,

Si la dosis de irradiacién no ha sido excesiva, las células del folfculo
sabrevivientes se multiplican pronto y se diferencian para formar células madu-
ras y restaurar el revestimiento intestinal. Con dosis de radiacifin my grandes,
el dafio severo en los vasos sanguineos puede causar subsecuente ulceraciSn, cica
trizacifin y estrechamiento grave del intestino.

GONADAS. En las gfnadas masculinas y femeninas, las células mds sensie
bles a la muerte por radiacifin son las células gexmen de las etapas immaduras
(espermatogonia en los testiculos y los cocitos prematuros en el ovario).

Cantidades relativamente perquefias de radiacifn ocasionan abatimiento en
la espermatogonia, causando reduceibn en la produccifn de espermatozoides. las
etapas cflulares mis maduras son menos radiosensibles.

las formas intermedias mis jovenes, espermatogonia, muestran gran radio-
sensibilidad, por lo que una dosis de aproximadamente 500 rads o de 5 Gy, usual-
mente induce a la esterilidad. Sin embargo, la potencia sexual no es afectada de
bido a que las celulas intersticiales de Leydig que producen hormonas sexuales
masculinas son relativamente radioresistentes y sobreviven a estas dosis. la es-
terilidad puede ser inducida con dosis fraccionadas (series de dosis diarias) o
con una dosis Gnica esterilizante (mayor a los 1000 rad). Ia esterilidad persis-
te hasta que los testiculos son repoblados por la proliferacifn del espermatogo—
nia sabreviviente.

Los ovarics responden de manera diferente a la irradiaci6n. las células
germinales primitivas, cogonia, tienen un nfmero fijo al nacimiento y disminuyen
progresivamente durante la vida de una mujer, por la maduraci6n de un Svulo cada
mes, Asf el suministro de oocitos no es removable despufs del nacimiento, por lo
que la destruccifn de los cocitos primarios por irradiacifn reduce irreparable~
mente el n(mero de gametos potenciales., El perfodo reproductivo es acortado. la
dosis de radiacifn requerida para matar todos los oocitos incluyendo las etapas
waduras es de varios cientos de rads,

La irradiacién induce mencpausia prematura, por medio de las células ra-
dipsensibles del folfculo que producen hormonas sexuales femenimas, Una dosis
Gnica de 500 rads o de 5 Gy, induce menopausia en la tercera parte de las muje~
res que se encuentran entre los 30 y los 35 afios de edad, y en el 80% de las m-
jeres cercanas a la mencpausia natural. En las mujeres jovenes, la terapia frac-
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cicnada se eleva a dosis esterilizantes de aproximadamente 2000 a 3000 rads o de
20 a 30 Gy, para el 100% de efectividad,

PIEL, la piel representa un sistema de renovacifn celular vertical simi-
lar al tracto gastrointestinal, Asf, el reemwplazamiento ocurre contfnuamente des
de la capa basal a wma velocidad del 2% por dfa aproximadamente, El dafio causado
por la radiacifn, aGn con dosis moderadas, deteriora la mitosis en las células
basales de tal modo que interfiere con su proliferacifn. Ademds,los vasos capila
ves y pequehas arterias de la dermis son dafadas, Con dosis mayores especialmen~
te con rayos X blandos, la piel presenta eritema y descamaciSn seca. Pero con 4o
sis ain mayores, la reaccifn progresa hasta la formacifn de ampollas y descama-
cifin himeda y finalmente, ulceracifn. la pérdida de cabello y disminucifn de
la actividad de glindulas sebiceas y sudorSparas puede ocurrir ain con dosis mo~
deradas. Ia cicatrizacifn tiene lugar lentamente. la radiaci6n con rayos X duros,
la cual transmite wma dosificacifn mixima a cierta profundidad debajo de la piel,
causa la mayor reaccifn en la demmis, Por consiguiente, la dosificacifn excesiva
en esta regifin de energfa puede caunsar endurecimiento de los tejidos asociados
con oclusifn de los vasas sanguineos.

Ios efectos cutfneos severos consisten en la alteraci6n del pigmento , la
atrofia o adelgazamiento celular, y la telangiectasia. Ia severidad de una reac~
cifn cutfnea depende de diversos factores, Se incrementa con el aumento de la do
sis de radiacifn recibida. Ia dosificacitn fraccionada permite la recuperacidn
relativa del dafio en la piel.

Ia ulceracifn y otros cambios cutfneos posteriores pueden eventualmente
ocasionar cincer.

~ SISTEMAS [E RENDVACION LENTA U HORIZOWTAL.

En estos sistemas, la renovacifin celular ocurre lentanente y es poco fre~
cuente, Esto se produce por revertimiento de las células postmitfticas, cuando
han tenido una pérdida imisual de cflulas maduras. No hay una célula aprovecha-
ble primitiva, por 1o que para scbrevivir, las cflulas maduras tienen que regre-
sar a un estado vegetativo o reproductivo para reemplazar a las células perdidas.
Caro ejerplos de estos sistemas estdn el endotelio vascular, el higado y la gléin
dula tiroides (Fig. 3.8).

VASOS SANGUINECS, El endotelio se dafia con dosis moderadas de radiacifn
en el intervalo de la dosificacifn curativa usual, oo la empleada para el tra-
tamiento de cincer, que va de 2 a 6 krad, la radiacifn induce la turgencia en
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CELULAS MADURAS ewe—we DIVISION
NO DIVIDIDAS *™™  CELULAR

FIGURA 3.8 RENOVACION LENTA U HORIZONTAL. No se dispone de

cflulas precursoras. Cuando la vérdida de oflulas
maduras excede un punto critico, las oflulas ma-
duras remanentes entran en proceso de divisién
para reemplazar con nuevas cflulas maduras a las
c€lulas maduras faltantes.



las cflulas endoteliales, causando el bloqueo de los capilares y de las arterias
pequefias, Esto dbviamente, reduce la irrigacifin sanguinea en los tejidos norma-
les cercanos al Srganc irradiado {o canpo de irradiacifn}, perjudicands de este
modo el proceso curativo. Estos cambios vasculares contribuyen grandemente al da
fo causade por irradiacifn a la piel y otros érganos cam al cerebro, a los ri-
fanes y al higado,

HIGADO, El higado es muy radiosensible, especialmente si una gran por—
cidn del mismo se encuentra en el campo de irradiacifn. Es conveniente cuidar
que 1a dosis total esté por debajo de los 2500 rads o de los 25 Gy y dosificada
en un lapso de 5 o 6 semanas, debido a la posibilidad de inducir hepatitis.

- SISTEMAS NO RENOVABLES.

En los sistemas no renovables, las lineas celulares o celulas postmitSti-
cas fijas, han perdido su habilidad para mantenerse a s{ mismas, porgue no tie-
nen cflulas primitivas y las células maduras no pueden entrar en mitosis. Algu-
nos ejemplos incluyen cflulas nervicsas, oflulas del misculo esquelético y del
corazén, y ocflulas de los &rgarnos de los sentidos.

CORAZON,  La irradiacifn fraccionada con wna dosis total de 4300 rads o
de 43 Gy (dosis total fraccionada en cuatro semanas y media), tiene un 5% de pro
babilidad de que cause daiw al corazfn, El dafio ocurre casi exclusivamente en el
tejido conectivo y vasos sanguineos pegquefios, produciendo pericarditis y miocar-
ditis, El miocardio también sufre dafw directo con grandes dosis, no pudiéndose
recuperar debido a que no tiene cflulas precursoras con las cuales se pueda res-
tablecer.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, El dafo vascular ocasionado por la ixradiacién,
es el mecanismo predominante por el cual las oflulas nerviosas son danadas o des
trufdas, La oclusiSn de los pequefios vasos por turgencia de las oflulas del recu
brimiento endotelial y la formacidn de trambos, ocasiona la pérdida de irriga-
cifin sanguinea que causa necrosis de oflulas normalmente irrigadas por los vasos
dafiados. Debido a la inposibilidad que presentan las células nerviosas maduras
para dividirse (células postmitéticas fijas), y a la ausencia de células precur-
soras en el individuo adulto las oflulas con necrosis no pueden ser ya resmplaza
das; ocasionindose un déficit nervioso permanente, la irradiacifn de la mé&dula
espinal por arriba de una dosis de 4000 rads o de 40 Gy, en dosis fraccionadas
de entre cuatro y media a cinco semanas, acarrea una probabilidad elevada de in-
Gueir dafos severos despuSs de la terapia, caracterizados por mielitis transver-
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sa (Tabla 3,5).
C, EFECTOS SOMATICOS A DOSIS ELEVADAS DE RADIACION EN EL SER HUMANO,

Las cBlulas pueden ser clasificadas en cflulas reproductoras y en células
somdticas. Las primeras son las responsables de la procreacifn, mientras que las
sequndas, son las responsables del funcionamiento de los 6rgancs individuales.
Cuando las células mueren, afectan el funcionamiento del 6rgano al que pertene—
cen. Cuando la radiacifn ocasiona mutacién en las c&lulas con las que interacta,
pueden observarse defectos hereditarios o cincer dependiendo del tipo de célula
dafiada.

Ios efectos que produce la radiacifn en los seres humanos son clasifica-
dos tradicionalmente cam efectos genéticos o efectos somdticos.

Los efectos genéticos, son el resultado del dafio causado a las células re
productoras del progenitor y que se manifiestan en la descerndencia o progenie.

Los efectos somdticos se manifiestan en el individuo expuesto a la radia-
cifin. Estos efectos se clasifican, a su vez, en agudos o crdnicos y en estocSsti
cos y o estocisticos.

El término agudo y crénico se emplea tanto para describir la exposicifn a
la radiacifn, como para describir los efectos que produce,

El efecto agudo se refiere a una enfermedad grave y de corta duracién ,
distinquiéndose de la del efecto crénico que tiene una progresiSn lenta y de lar
ga duracifn. la exposicifn aguda se refiere a la exposicién total del cuerpo por
un perfodo corto de tiempo, asi como a la exposicifn de Areas limitadas pero
substanciales del cuerpo cuando la radiacifn se da en una dosis fnica o fraccio-
nada por un perfiodo de dfas o semanas. Considerando este tipo de radiacién, uma
dosis de 50 rad o mds se define cam dosis alta y menos de 50 rad como dosis ba-
ja. La exposicién crfnica se refiere a la exposici6n de dosis bajas de radiacibn
en forma contfnua o repetida durante un perfodo de tiempo de meses o afios.

Los efectos immediatos son aquellas modificaciones gue ocurren en el teji
do durante una exposicifin, camo el resultado de las interacciones de la radia-
cifn con la materia. Estas interacciones pueden conducir a manifestaciones clfni
cas o alteraciores cbservables en varios érganos, que se presentan en forma ripi
da, o pueden aparecer meses o ahos despufs de la irradiaci6n.

Aungque no existe una distincibn clara entre efectos tempranos y tardfos
es oconveniente considerar com efectos tempranos aguellos que son observables
dentro de los 60 dfas posteriores a partir de la irradiaci6n recibida, mientras
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TRBLA 3.5 DOSIS [E RADIACTON TOLERABLES [E VARIOS ORGANOS, EN UN INTERVALO
[E DOSIS MINIMA (171‘5/5) A DOSIS MAXIMA (Dl‘so/s). BASADOS EN N

TRATAMIENTO ESTANDAR DE 1000 RADS/SFMANA,
DESCANSO/SEMANA Y OON UNA ENERGIA LE RADIACICN FOTONICA DE 1 A 6 MeV

CON 2 DIAS [E

1-5% 25 - 508 VOLUMEN 0
CRGAND OCURRENCIA A 10S 5 ARCS O 5+ Dgg st TAMARO
piel Ulcera, fibrosis aguda 5500 7000 100 cn®
Mucosa oral Ulcera, fibrosis aguda 6000 7500 50 an’
EsSfago Ulcera, constriccién 6000 7500 75 an
Esténago Ulcera, perforacitn 4500 5000 100 o
Intestino
(delgado y grueso) Ulcera, estrictura 4500 6500 100 an®
Recto Ulcera, estrictura 5500 8000 100 an®
Gl4ndulas salivares Xerostomia 5000 7000 50 cm
Higado Dafio hepdtico, ascitis 3500 4500 Conmpleto
RIfSn Nefrosclerosis 2300 2800 Conpleto
Vejiga Ulcera, contraccidn 6000 8000 Completo
Testfculos Esterilizacién permanente 500 - 1500 2000 Completo
Ovarios Esterilizacifn permanente 200 - 300 625 - 1200 Completo
Vagina Ulcera, ffstula 9000 10000 5 an
Pecho (nifio) No hay desarrollo 1000 1500 5 an
Pecho (adulto) Atrofia y necrosis 5000 10000 completo
Pulmdn Prneumonitis, fibrosis 4000 6000 Alveolos
2500 completo
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TABIA 3.5 (continuacién)
1-5% 25 - 50% VOLWIMEN O
ORGANO OCURRENCIA A LOS 5 AROS D’I‘s/s* m‘so/s** TAMARG
Corazéin Pericarditis, pancarditis 4000 10000 Completo
Hueso (nifio) Detencién del crecimiento 2000 3000 10 an®
Hueso (adultn) Necrosis, fractura 6000 15000 10 un3
Cartflago (nifio) Detenci6én del crecimiento 1000 3000 Campleto
Cartflago (adulto) Necrosis 6000 10000 Cerpleto
Mdsculo (nifio) No hay desarrollo 2000 - 3000 4000 - 5000 Completo
Cerebro Necrosis 5000 6000 Conpleto
M&dula espinal Necrosis, divisién 5000 6000 5 am’
ojo Panoftalmitis,
hemorragia 5500 10000 Campleto
Cristalino del ojo Cataratas 250 - 500 1200 Carpleto
0fdo {internc) Sordera 6000 — Carpleto
Glindula tircides Hipotiroidismo 4500 15000 Completo
Gldndulas adrenales Hipoadrenalismo 6000 -— Campleto
Gldndula pituitaria Hipopituitarismo 4500 25000 Completo
Médula Gsea Hipoplasia 200 550 Campleto
2000 4000 - 5000 Localizado
Nédulos linfaticos Atrofia 4500 7000 —_—
Feto Meerte 200 400 —_

* DI‘S/5 es la dosis bajo estas condiciones, a la cual no mis del 5% presenta complicaciones severas en un

perfodo de 5

anos.

** DIy s €s 1a dosis bajo estas condiciones, a la cual no mis del 50% presenta complicaciones severas en un
perfodo de 5 afios.




que los efectos tardfos son aquellos que ocurren despuds de este lapso de tiempo.
= EFBECTOS NO ESTOCASTIOOS Y ESTOCASTIOOS.

ios efectos no estocdsticos, son las manifestaciones que se presentan en
toda o casi toda una poblacién sujeta a una dosis especifica de radiaci6n ioni-
zante. En general, estos efectos estdn asociados con dosis relativamente altas,
éel orden de varias decenas de grays o mis, habiendo un urbral por arriba del
cual la gravedad de los efectos varfa con la dosis y por debajo del cual o se
cbservan efectos. bebido a ésto, estos efectos parecen predecibles en cualquier
individuo expuesto a grandes dosis de radiacifn. Como efectos no estocisticos es
tdn las lesjones en la piel, anemia aplistica, mielofibrosis, etc.

Los efectos estocsticos son aquellos que aparecen de manera casual, espe
cialmente con pequefias dosis de radiacifn ionizante. Ciertas consecuercias de la
exposicioSn a la radiacifn, ocurren largo tiempo después de la irradiacifn en so
lo wna fraccifin de la poblacifn expuesta. La gravedad de los efectos cbservados
son independientes de la dosis, por lo gue por su naturaleza son probabilf{sticos.
Un efecto que puede ser detectado s6lo por métodos estadfsticos es llamado esto-
céstioco. A diferencia de los efectos no estocisticos, los estocdsticos ro tienen
un umbral y son expresados en términos de la probabilidad o riesgo de que ocurra
un efecto por unidad de exposicifn, por individuw o por un nGmero especifico de
individuwos en un perfodo dado de tiempo. los efectos estocisticos més importan-
tes son la carcinogénesis y la mutagénesis, como aberraciones cromosémicas y
anormmalidades cong@nitas.

- EFBECTOS NO ESTOCASTICOS.

SINDROME DE RADIACION AGUDA , SRA.

La irradiacifn intensa a cuerpo entero, agota gravemente a las cflulas ra
dicsensibles en muchos Srganos en forma simulténea, Los efectos combinados produ
cen el sfndrame de radiaci6n aguda o la"enfermedad de la radiacién" (Tabla 3.6).

Este sfndrane describe las manifestaciones somdticas ro estocisticas, pro
ducidas por una exposicibn aguda en la regifn ée la dosis letal. El curso clfni-
co varfa de acuerdo a la dosis recibida. Tipicamente, un individuwo que recibe
una dosis aguda, a cuerpo entero, de radiacibn penetrante en el intervalo de 1la
DL50/30 (dosis que produce la muerte en la mitad de los individwos irradiadoes,
dentro de un perfodo de 30 dfas) presentard niusea, vimito, adelgazamiento, pér-~
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TABIA 3.6 SINTOMAS DEL SINDROME [E RADIACION AGUDA

TIEMPO CESPLES
e 1A
EXPOSICION

DOSIS SUPRALETAL DOSIS MEDIA LETAL DOSIS SUBLETAL

{1000 rad)

(500 rad)

(200 rad)

PRIMERA SEMANA

Niusea y vmito en el primer dia

SEGNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

Niusea, vémito,
diarrea, fiebre,
inflamacién de
garganta, postra
cién, deshidrata
cién, adelgaza~
miento que condu
ce a la muerte

" batestar general, L

pérdida del apeti
to, pérdida el
cabello, hemorra-
gia, palidez ,
diarrea, fiebre ,
inflamacién de
garganta, adelga-
zamiento que con-
duce a la merte
en el 50% de las
personas afectadas

Brdida del
apetito, Pérd!;
da del cabello,
inflamacién de
garganta, pali
dez, hemorragia,,
diarrea

Inicio de recu
peracién

No hay muerte
en auwsercia de
corplicaciones
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dida del cabello, fiebre, dolor de garganta, sargrado subcutdneo, sangrado de
los orificios corporales, depresifn hematopoyética y darrea despufs de un perio
do corto de tiempo. Aproximadamente, la mitad de acuellas individuos que reciben
una dosis de 500 rem, worir&n alrededor de los 30 dfas siguientes a la dosis, En
el resto la enfermedad aguda sigue su curso hasta un perfodo de aproximadamente
12 semanas.

La DLSD/30 en los seres humanos no se conoce atin con precisién. Los valo-
res reportados de la misma, van de 2 a 5 Gy. las diferencias en los valores son
en parte atribuibles tanto al método de reportarlos como a la determinaciSn de
las dosis, En alqumos casos, la exposicifn ha sido convertida directamente a do-
s1s, mediante el enpleo de la relacifn 1 B (2,58x107% ¢ xg™h)= 1 rad= 0.01 Gy .
Cuando se usa la dosis media absorbidz, el valor es aproximadamente de 2.6 a 3.3
Gy.

Las exposiciones de menos de 1 Gy, son raramente fatales y producen sinto
mas relativamente leves, las exposiciones de mis de 6 Gy son pricticamente fata-
les.

la intensidad, el grado y el tipo de respuesta es una funcifn de la dosis
admini{strada. Los sintomas que se presentan despuss de la nfusea y del vGmito
iniclales, dependen bastante de la dosis y se dividen en seis categorfas:

- Muoerte nolecular.

- Muerte del sistema nervioso central, con dosis por arriba de 10000 rem,

- Muerte gastrointestinal, con Gosis entre 1000 y 10000 rem.

- Enfermedad o ruerte hematopoyética, con dosis menores a 1000 ram,

- Enfermedad moderada.

- No enfermedad.

la muerte molecular ocurre con dosis extremadamente altas, mayores a los
500 Gy, y es casi instantdnea. Es el resultado de la inactivacitn de las molécu-
las biolfgicas, como las enzimas, las cuales son hecesarias para la vida; asf oo
mo también de los efectos inmediatos relacionados con la respuesta eléctrica del
corazén. A dosis bajas, aproximadamente de 10 Gy, la muerte caracterizada por
los efectos en el sistema nervioso central, ocurre dentro de wos pocos dfas,con
sintomas que incluyen ataxia, desorientacifn, tftanos, hiperexcitabilidad y con-
vulsiones, seguidos por coma y efectos cardiovasculares graves.

la nuerte gastrointestinal ocurre con dosis de varios Gy y se caracteriza
por canbios severos y tempranos en el revestimiento del tracto gastrointestinal
que producen ulceracifn y sangrado del mismo, diarrea, nfusea y vémito. la muer-
te ocurre por deshidratacifn y pérdida de electrolitos alrededor de los 15 dfas
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después de haber recibid la dosis,

la merte hematopoy8tica puede ocwrrir con dosis agudas de unos pocos Gy,
y es caracterizada por la destruecién de clulas precursoras de la m&dula Ssea y
la cafda abrupta de los elementos del paquete celular en la sangre. la reduccibn
del nGmero de los leucocitos circulantes, junto con la supresisn del proceso in-
mrwlégico provoca una gran susceptibilidad a la infeccifn, 1o que puede ser una
causa secundaria de muerte. La ruerte ocurre entre los 30 y los 60 dfas posterio
res a la irradiacifn y depende en gran madida de la dosis y del tratamiento, 1a
supervivencia depende del control de la infeccifn y del reemplazo de los fluidos
perdidos ocasionados por la diarrea, del mantenimiento del balance electrolftico,
y de la habilidad de la m&dula §sea para reciperarse antes de que la muerte ocu~
rra por infecclfn, sargrado o anemia.

A niveles de exposicién bajos, aproximadamente de 1 a 2 Gy, (nicanente
ocurre enfermedad leve, con la posibilidad de recuperacién. A dosis aGn mds ba-
jas, la enfermedad estd generalmente ausente, aunque se ha llegado a observar
niusea, la dosis minima detectable basada en efectos biolégicos es del crden de
100 mGy, que pueden producir depresién en la cuenta del esperma y dafio cromosémi
co detectable.

Otros efectos no estocdsticos son la esterilidad o reduccifn de la ferti~
lidad, cambios en la piel incluyendo eritewa, y efectos en el feto, adends de la
formacitn de cataratas.

La esterilidad permanente es producida por exposiciones agudas de los Sr~
ganos reproductores a aproximadamente 6 Gy, A bajas dosis puede producirse este~
rilidad temporal. Una dosis Gnica de 500 mGy a las gnadas produce esterilidad
transitoria en hombres y en algunas mujeres.

Los efectos no estocasticos en la piel incluyen cambios cromosémicos, que
puaden ser detectados a dosis tan bajas cam de 590 mGy. El eritema y la caida
del cabello temporal, ocwrre aproximadamente con 5 Gy. A altas dosis puede oca-
sionar ulceraci6n y cafda del cabello permanente.

El feto experimenta michos y variados efectos no estocdsticos, si es frra
diado en nomentos criticos de su desarrollo. Estos incluyen anormalidades del ce
rebro, retardo mental, detencifn o desarrollo anormal de varios tejidos, Srganos
y estructuras, incluyendo paladar hendido y reducci6n de la circunferencia cra-
neal.

- EFECIUS ESTOCASTICOS.
1o referente a estos efectos se dascribe en el irciso D,
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D. EFECTOS SOMATICOS A DOSIS BAJAS [E RADIACION EN EL SER HUMANO.

La radiacién de bajo nivel, se refiere a dosis de radiacifn ionizante que
son diez o miles da veces mis pequefias que la dosis requerida para produweir SRA.
Puede ser definida como una dosis absorbida de 10 rem o menos, dadas en un perfo
do corto de tiempo.

Los procedimientos de radiodiagnSstico, incluyend rayos X y radiofdrma-
oos, implican radiacién con una baja TLE, a dosis menores a 1 rem. Otras fuentes
de exposicifn a la radiacifn son la radiacifn natural de fondo o anbiental ( de
100 mrem/afio ), y las exposiciones ocupacionales ( menor de 5 rem/ano ).

La exposicién a la radiacifn de bajo nivel no prodice Sindrome de Radia-
cifn Aguda (SRA).

la importancia que tienen los efectos de la radiacifn de bajo nivel para
la salud, son sus consecuencias a largo plazo. Ya que ocasionan efectos estocds-
ticos de tipo somitico y genético, los cuales aparecen en forma inesperada y son
indeseables con este tipc de exposicifn.

Predominan principalmente tres efectos a dosis bajas de irradiacifn, dos
son sardticos: la carcinogénesis y el dafio al embridn o al feto, y el tercero es
genético.

= CARCINOGENESIS.,

La induccién de cincer por la radiacifn es el mayor efecto estocdstico.
Aunque la carcinogénesis es un efecto a dosis elevadas, tarbién es el principal
efecto somftico posterior de la radiacifn con una baja TLE a dosis bajas.

1a radiacién ionizante es tanto iniciadora coms pramotora de la carcinogé
nesis, y es capaz de producir tumores benignos o malignos en cualquier tipo de
células de mamffero, La sensibilidad a la radiacifn de varios tipos de células
es miy variable, El sistema hematopoy€tico, la tiroides y los sercs en la mujer
parecen ser los tejidos mis radiosensibles desde el punto de vista de la induc-
cifn de céncer. los pulmones, el higado, el pincreas y el tejido linfitico tie-
nen una sensibilidad moderada.

Existe mis evidencia para la induccifn de la lewemia por irradiacifn,
que para otro tipo de cdncer.

El céncer del senc Inplica dosis marogréficas por debajo de un rad,amque
ro se tiene evidencia directa para la induccidn de este tipo de cincer con dosis
bajas y radiacién con baja TIE, com los rayos X. El riesgo estimado para dosis
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bajas depende de la extrapolacién que se haga de las curvas dosis-respuesta,

1a carcinogénesis inducida por la radiacifn, se manifiesta estadfsticamen
te por un incremento en la frecuencia de la exposicién en wa determinada pobla-
clén, por lo que al ser un procese casual, la inducci6n de cdncer no puede preds
cirse en un individuo en particular, La carcinogénesis por irradiacién implica
perfodos latentes y largos de tiempo.

- EFECTCS [E LA RADIACION EN EL EMBRION Y EN EL FETO.

Hay que distinguir entre el dano causado a las oflulas primitivas del em-
brifn, con las consiguientes ancrmalidades en sus érganos, y el dafio causado al
&vulo o al espermatozoide que pueden cambinarse y producir un embrién en mal es-
tado. El dafio por la irradiacién del embrifn produce camblos estructurales y fun
cicnales en el individuo en particular, mientras que el dafio genético (en el AN
del 6vulo o del espermatozoide) es permanente y puede expresarse a s{ mismo en
generaciones posteriores.

La influencia de la radiacién de bajo nivel se estima, cam en la induc-
cibn de clncer, por la extrapolacién de estudios a poblaciones expuestas a altos
niveles de radiacifn y por experimentos en ammales.

El embri6n como un todo es mucho mis radicsensible que el sujeto adulto .
Si la irradiaci6n ocurre por un periocdo de tiempo corto, los efectos en el em-
britn dependen de la etapa de desarrollo en la cual ocurre la irradiacifn. Los
efectos,tales cam malformaciones parecen ser mds pronunciados cuando la exposi-
cién ocurre durante el perfode de formacién de los principales 6rganos, esto es,
de la sequnda a la novena semana de gestacién en el ser humano.

~ EFECIOS GENETICOS [E LA RADIACION.

Los efectos genSticos de la radiaci6n pueden clasificarse en: 1) aquellos
que dependen de canbios en los genes individuales y 2) aquellos efectos que re-
sultan de los canbios cramosémicos.

Las mutaciones en los genes, son variaciones en la secuencia de nucleSti-
dos del AIN o bien en la supresién o adici¢n de nucleStidos al mismo. Estas muta
ciones implican el rompimiento de los enlaces quimicos de los constituyentes de
la molécula del AN,

Los desbrdenes gendticos pueden clasificarse de acuerde a la forma de
transmisién hereditaria, en genes daminantes o recesives. Si son daminantes, 1la
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primera generacifn serd efectada despufs de que ocurra una mutacién en los pa-
dres. Transtornos en los huesos y ciertos tipos de distrofia muscular, exhiben
patrones dominantes en su descendencia, En las mutaciones recesivas, pueden ba-
sar muxhas gereraciones antes de que la descendencia exhiba sintomas del desor-
den genftico.

Algqunos tipos de desSrdenes genéticos son causados por el rompimiento y
el rearreglo de cromoscmas. los cambios en el nmero de cramosomas o su fragmen-
tacibn, se conocen caw aberraciones crowosémicas.

Debido a que no se presentan diferencias caracterfsticas entre las muta-
ciones espontineas y las inducidas por la radiacién, no se cuenta con datos con-
cluyentes que demuestren el dano genético en seres humanos causad por la radia-
cifn de bajo nivel.

Los efectos genéticos de la radiacién se expresan frecuentemente en t&rmi
nos de la dosis doble, esto es, la cantidad de radiacifn requerida para duplicar
la frecuencia de wna mutacifn natural. Hay wna variabilidad considerable en la
frecuencia de mutacifn natural, deperdiendo de la mutacifn especffica cbservada,
de las caracterfsticas de las poblaciones y de otros factores. Para el ser huma-
no, la dosis doble para radiaciones con baja TLE parece estar en el intervalo de
0.1a1lGy.

El efecto en la c€lula a dosis bajas de radiacitn, refleja ror si misma
una disminucitn en la velocidad de la sintesis del dcido ribonucleico, de protef
nas y por carbios estructurales en los cromosomas. Estos Gltimos pueden ser pro-
ducidos en cualquier etapa del ciclo mitStico (Fig, 3.9), Presentindose mds fé-
cilmente en la metafase, o en la anafase, cuando los cromoscmas son cortos, com-
pactos y visibles como estructuras discretas. Pueden distinguirse dos tipos de
aberraciones:

~ aquellas que implican a ambas cromdtidas de un cromosoma en idéntico
sitio, resultante de un Gnico rompimiento en el cromosoma antes de la replica-
cifn en cramitidas.

~ aberraciones tipo cromitida, que parecen ser el resultado de un cambio
en wna cramitida individual despufs de que la replicacién ha tenido lugar, Estas
son producidas por la irradiacifn de los cromosomas los cuales son separados en
cromitidas,
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MITOSIS

huso cromftico

aster
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FIGURA 3.9 DIVISION CELULAR MEDIANTE MITOSIS. La mitosis puede
considerarse coro una parte del ciclo mitfsico. Este
ciclo consiste de la secuencia continua de interfase
o estado de reposo del nficleo y mitosis; incluyendo
por consiguiente la duplicacifn de los crawosamas,
asi como su precisa e igual distribuciSn en los dos
nlcleos hijos resultantes.



CAPITULO 4

PRODUCCION DE RADIONUCLIDOS

Para producir un radionGclido a partir de wn isStopo estable, es necesa-
rio provocar en €ste una alteracién en la relacién protén-neutrén, 2/N, En otras
palabras, es necesario adicionar o extraer protones o neutrones del nGcleo, de
tal manera que éste se transfonre en otra entidad ffsica y en ocasiones sea qui-
micamente diferente. Esto se logra mediante reacciones nucleares adecuadas, pro-
vocadas por el bambardeo del nfcleo con un determinado tipo de partfculas.

Al nficlec bombardeado se le llama blarco y a la partfcula bombardeante ,
proyectil.

1as reacciones nucleares suelen representarse de la siguiente wanera:

X (a b)Y, lo que significa que cuando se bombardea un nficleo X con una par-
ticula a, se obtiene un nfcleo Y mis la partfcula b (Fig. 4.1).

Existen tres fuentes o métodos principales para la cbtencifn de radionfi-
clidos: 1) como productos de la £isifn y de la activacisn neutrfnica en un reac-
tor, 2) por producci6n en un ciclotrén y 3) por generadores padre-hijo.

4,1 CARACTERISTICAS [EL NUCIEOD BLANCO Y DE LA PARTICULA INCIDENTE O PROYECTIL.

El tipo de radionfclide prodcide en un ciclotrSn o en un reactor nuclear,
‘depende de la partfoula irradiante, de su energia y del nfcleo blanco™.

Un radionGclido se produce cvando el blanco de un nficlido estable es irra
diado con partfculas de emergfa suficiente para iniciar una reaccién nuclear. Di
cha energia debe ser la suficiente para vencer la barrera coul&mbica del nfclido
blanco y el valor Q de la reaccisn nuclear.

1a energfa necesaria para iniciar una reaccién mclear es igual a la dife
rencia entre la masa de los reactivos y la de los productos, expresada en tfrmi-
nos de energia equivalente, usualmente en unidades de MeV. Esta diferencia de
energia se oconoce como valor Q para la reaccifn. El valor Q es negativo cuando
la reaccifn es endergénica y positivo cuando la reaccién es exergbnica,

En las reacciones endergénicas o endotfmmicas, es necesario que las partf
culas bembardeantes tengan una energfa cinética por lo menos igual a la del va-
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FIGURA 4.1 ESQUEMA [E INA REACCION NUCIEAR:
X(a, b)Y



lor Q de 1a reaccién, Las partfculas cargacas tienen gue vencer también la repul
sifn coulfmbica del nficleo, lo que requiere de energisz adicional, la energfa ci-
nética minima requerida para que se lleve a cabo tna reaccibn nuclear, se denomi
na erergfa de activacidn. Su magnitud depende de las cavjas de los componentes
de la reaccifn. las reacciones exptfrmicas presentan también enexgfas de activa-
cién.

La barrera coulfmbica es el resultado del camro electrostitico de repul-
sifn entre la partfcula incidente y el nficleo blanco, la cual se incrementa a me
dida que se aproxdma el uno al otro, Esta fuerza de repulsifn alcanza un méximo,
a una distancia aproximadamente iqual a la suma del radio de la partfcula inci-
dente y del nGcleo blanco, A esta distancia, los dos nficlecs estin dentro del al
cance de las fuerzas nucleares mds intensas, las cuales son las responsables de
la subsecuente interaccifn que tiene lugar entre los dos nGcleos.

A, CARACTERISTICAS DEL PROYECTIL.

1os proyectiles pueden abtenerse en reactores nucleares o en aceleradores
de partfculas.

Considerando el tipo de partfcula por medic de la cual wna reaccifén nu-
clear es inducida, se tienen reacciones nucleares inducidas por neutrones (n) ,
protones (p), deuterones (d), partfeulas alfa (a}, fotones gatma (p) e iones
acelerados.

- NEUTRNES.

En las reacciones con neutrones, se requiere que éstos posean epergfa ci-
nética baja para que penetren fécilmente en el nfcleo atémico, Los peutrones con
energfa cinética alta pasan a través del nficlec sin ser absorbidos.

la energia, es un factor muy importante en las reacciones con neutrones ,
Los neutrenes pueden ser divididos en tres gnipos de acuerde a su energia cinSti
ca: neutrones térmicos de aprowimadamente 0.03 eV, neutrones lentos de 10 eV a
0.1 MeV y neutrones rfpidos de energfa mayor a 0.1 MeV.

Los neutrones lentos y los neutrones tfrmicos, producen reaccicnes nuclea
res del tipo ( n,y)} generand ruchos radioisbtopos. Como en esta reaccibn el
nmero atfmico no carbia, el radioisStopo no puede ser extrafdo del blanco me-
alante métodos quinicos. Por ejemplo, 1 ( n,y) 2 .

Las reacciores { n, p ), requieren @e neutrones energéticos répidos. Para
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obtener productos { n, p ) puros, el blanco se protege con cadmio o con otro ma~
terial que presente una elevada seccifn nuclear de captura para que los neutro-
nes térmicos sean absorbidos y que los neutrones répidos puedan penetrar ficil-
mente al nficleo, De esta manera, la pureza radioquimica del producto puede aumen
tar debido a que la probabilidad de formacifn de productos ( n, ) indeseables ,
disminuye significativamente. La ventaja de las reacciones ( n, p ), radica en
que hay un cambio en el nfmero atfmico del producto por lo que puede ser separa-
do del blanco por métodos quimicos y tarbién producir nGclidos libres de porta-
dor. Por ejemplo, 33C1 {n, p) 335

Se dice que los radionficlidos son libres de portador,debido a que son pro
ducidos con nreros atdmicos diferentes al de los is6topos blanco. ¥ no contie-
nen algn isStopo estable, "portador" o ‘"frio" , detectable por métodos anali-
ticos ordinarios.

Las reaccicnes ( n, n ) son de poca importancia para la produccifn de is§
topos, awmgue por ejerplo, el tritio es producido por la reaccidn b (n,a )JH‘
El nfmero atdmico carbia y usualmente se necesita de neutrones répidos,

las reacciones {n, 2n ) y ( n, pn ) précticamente rno son de importancia.

El 235 experimenta £isi6n inducida por neutrones tEmicos.

Los reactores nucleares son las fuentes de neutrones usadas con mds fre-
cuencia (Tabla 4.1).

Algunos ejemplos de reacciones nucleares inducidas por neutrones son:

63 62
29m {(n, 2n) 2901

11‘;1n {n, 2n) 1‘]1‘;'In

Yom (n, r) Yom
i'H (n, y) iﬁ
131\1 {n,p } léc

35 35
1L (n, p ) 368

329 {n, p ) 3%

16 15
7
125 {n, 0 il
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TABIA 4.1 FREACCIONES NUCIEARES EN LAS QUE SE PRODUCEN NEUTRONES

FUENTE Y BLANCO REACCION PRINCIPAL ENERGIA DEL NEUTRON/MeV
Ra + Be %e (a, n) % <13
Po + Be %e (a, n) % <11
Ra +B llB (a,n)“N < 6
239I“u-rBe 9Be (a, n) 12(: <11
Ra + Be %e (y,n) Se < 0.6
24Na+Be 9BtE(r,n) sae 0.8
B8y | pe %6e (y,n) S 0.16
By + 30 {y,n) 0.3
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~ PROTONES.

Los protones, al igual que el nficleo, tienen carga positiva, por lo cual
tienen que vencer la repulsién coul6mbica cuando penetran el nficleo atémico, Es
por €sto, que solo los protones con energfa relativamente alta de 1 a 3 MeV o
mis, son capaces de inducir reacciones nucleares. Los protomes de energfa sufi-
cientemente alta son producidos por aceleradores de partfculas.

Hay wna amplia variedad de reacciones nucleares inducidas por protones :
(p,n), (p,m), (p,p2n}, (p,a), {p, ¥y}, (P, 2n ). El resultado de
na reaccin nuclear, estd determinado por la energfa cinética del protén bombar
deante, 2Asf, en el caso del nlicleo blanco de 63Cu, ocurren varias reacciones nu-
cleares; las secciones de captura las cuales dependen de la energfa del protén ,
se mestran en la Figura 4.2 .

Los nuclidos producidos mediante reacciones con protones, usualmente mues
tran exceso de protones, debide a la captura de los mismos, y por consiguiente
‘son transformados por emisiSn de positrones o por captura electrénica.

- DEUIERNES,

En las reacciones nucleares inducidas por deuterones, d, la seccifn nu-
clear de captura para las reacciones del tipo ( d, p } es mucho mayor que para
cualquier otro tipo de reacciones con deutercnes como por ejemplo (d, n) ,
(@ a ), etc. Esto se puede explicar suponiendo que el deuterfn que ests fuerte
mente polarizado por el campo ocoul6mbico del nfcleo cercano, golpea al nficleo
con el'neutrén del extremo”., Asf, el neutrén se separa del deuterdn pudiendo ser
absorbido facilmente por el nfcleo (Fig. 4.3).

Las reacciones con deuterones, tienen energfas especificas, Por ejemplo ,
los deutercnes comienzan a interactuar con un blanco de ggm cuando poseen ener-—
gfas que van de 2 a 3 MeV: ggm(d,p) 6g’t_;‘(_\x.0‘:.1'asJ:eaccionessefabt.tenen

ccmelincrerentodelasenargiasdeacuvaci&nggm(d,n)gan '
63 6 63 6.
S%u (a,a) S, Seuca, ;) Fon

La seccién de captura de las reacciones ( d, 2n )} muestra un méximo, a
una energfa del deuter6n que va de 13 a 16 MeV,

- PARTICULAS ALFA.
La energfa de las partfculas alfa provenientes de fuentes radiactivas ,es
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aproximadamente de 4 a 6 MeV, por lo que inducen reacciones nucleares s$lo en
blancos de nmero atSmico bajo, esto es, de % menor a 20, En el caso & nficleos
blanco con nireros atfmicos mayores a 20, los iones de helic deben ser acelera-
dos.

El resultado de las reacciones, depende de la energia de las partfculas
alfa, En alqunos intervalos de energia, varias reacciones paralelas pueden ocu-
rrir con mayor o menor probabilidad, en funcifn de la seccifén de captura, La de-
pendencia de la energfa de diferentes reacciones nucleares inducidas por particu

las alfa para un blanco de SAF‘e, se muestra en la Figura 4.4,

~ INES ACELERADOS,

Mediante el uso de aceleradores, los iores mds pesados que las partfculas
alfa cam el nitrégeno y el oxfgeno, pueden ser aportados con la suficiente ener
gfa cingtica para inducir reacciones nucleares en un blanco, Mediante el bombar-
deo del 238U con tales partfculas, pueden producirse los elementos transurdnicos:

2% (M, asm) 2

238 1 24
%0 (M, pan ) 243

238 1. 24
aou (M, en oy 2imes

238, , 16 25
220 (5o, an) 200Fm

- FOTONES GAMMA,

Los fotones gamma no necesitan superar ninguna barrera potencial para pe-
netrar en el nGcleo, Aunque deben de tener la energfa necesaria para la "evapora
ci6n" de wo o mis nucleones contenidos en el nfcleo, Un ejemplo, es la reaccibn
de los fotones gamma con el deuterio: iﬂ (y,n) iﬁ , inducida por wna energfa
de 2.6 MeV de radiacifn gamma proveniente del zgg'm .

Para nficleos pesados, la energfa de enlace por nucleSnes de 7 a 8 MeV ,
por 1o que los fotones gamm deben poseer energfas de por lo menos la equivalen-
te a la energfa de enlace por nucledn para inducir reacciones nucleares. Para
producir tales reacciones, pueden ser usados fotones gamma de alta energfa produ
cidos por la reaccifn nuclear ;L:. (p,y) gBe ( E’.= 17.2 Me¥) , 0 por el
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bremsstrahlung generad por la desaceleracién de electrones de alta energfa, los

fotones gamma con una energfa aproximada de 20 MeV, pueden arrojar uno © mis nu-

gl.emesgt;lnﬁcleo:lgo(y,n) Bo B (v, B, ia g, o

l?_Na « gFly,2n ) 1;1:‘ , o tanblén se pueden cbtener por "explosién" , esto
18,

es, 80 (y,4a).

B. CARACTERISTICAS [EL BLANCD,

La eleccién del blanco depende de varios factores, ademfs de la considera
cién cbvia del elemento del radionficlido deseado.

El blanco debe ser resistente a temperaturas elevadas, debido a la gran
cantidad de calor generado por la irradiacién con neutrones en el reactor nu-
clear o oon particulas cargadas en el ciclotrfn. En anbos casos, la temperatura
puede alcanzar hasta los 1000 °C.

Por otra parte, el blanco no debe generar productos gaseosos o voldtiles
indeseables, Debe ser fdcilmente adquirido, quimicamente puro, y contener un por
centaje elevado del is6topo blanco. Es importante también que el blanco y la
reacci6n elegida produzcan un solo isStopo del elemento deseado ya que la separa
cién, excepto por decaimiento, es diffcil.

Finalrente, el material blanco debe presentar ciertas propiedades quimi-
cas para que pueda ser procesado ficilmente despufs de la irradiacién. las for-
mas qufmicas més Gtiles del blanco son el elemento en sf, el 6xido del elemento,
o la sal anhidra simple del elemento. Ia irradiacién del elemento con neutrones,
puede producir pocos radionficlidos contaminantes, Otras formas de blanco son los
carbonatos, los nitratos y los clonuros.

4.2 SEQCION NUCLEAR [E CAPTURA Y LA ECURCICN PARA LA PRODUCCIN [E
RADIONUCLIDOS

La cantidad que determina la extensién en la que tiene lugar wna reaccifn
mxlear es llamda seccifn nuclear de captwra, seccifn de absorcién o también
seccibn eficaz , o .

La seccifn de captura para wna reaccifn nuclear, es una caracterfistica ff
sica de cada nécleo atfmico, Frecuentemente se define caro la probabilidad de
que una partfcula incidente experimente una reaccién especifica al interactuar
con el nbcleo del nbelido blanco por an’ (Fig. 4.5). La seccién de captura tiene
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nidades de &rea, y se expresa en bam ( 1072* o? ) 0 en milibarns { 10727 @?),
Es por consiguiente, una medida del drea efectiva que presenta un nficleo blanco
al flujo de partfculas irradiantes, Un valor elevadd en la seccifn de captura
significa una alta probabilidad de que el nicleo atdmico "canture" o "absorba®
alguna determinada partfcula o proyectil,

la seccibn de captura es definida por la siguiente ecuacién como:

o 3 ol
NXI

[}

en donde:

P es el nfirero de reacciones nucleares que tienen lugar por segundo.

N es el ntmero de nficleos blanco por centimetro ctbico.

1 es el ntrero de vartfculas incidentes por segundo

X es el espesor del blanco en centimetros.

1a seccifn de captura para uma yeaccién con neutranes, es inversamente
proporcional a la velocidad del neutrfn, v : ¢ ~ 1/v . En las reacciones nuclea-
res del tipo (n, y }, la seccifn de captura es alta en ocomparaci6n con otros ti
pos de reacciones, por 1o que wna parte considerable de radionGclidos son produ-
cidos por reacciones (n, y ).

1a ecvacifn que indica la cantidad de radiactividad producida o de activi
dad en wn blanco, gque es irradiado con partfculas cargadas en w ciclotrén o con
neutrones en un reactor nuclear, esti dada por:

Nfos

A=
3, 7x10%°

en dmnde:

N es el nfmero de Stonos del is6topo blanco.

£ es el flujo de partfculas incidentes { nfmero de partfculas/(am?.seq)

o es la seccién nuclear Ge captura del is6topo blanco (an’) dada en und-
dades bamn { 1 bam = 10724 an? 3,

S es el factor A saturacifn, que es iqual a1 - e "'°, en donde t es
el tiempo de irradiaciSn en segundos, .1 es la constante de decaimien-
to del 1s6topo producido dada por 0,693 / £, | s~

El factor de saturaci6n, S, se aproxima a 1 cuando el tiempo de irradia-

ci6n es de 5 o mis vidas medias, por lo que 1a ecuacifn mencionada queda de la
siguiente forma:

N fo
3,7x10*
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la Figura 4.6 es wna representacién gréfica de ambas ecuaciones,
El nfrero de dtamos, N, del is6topo blanco puede calcularse mediante la
ecuacifn

en donde:
N, &5 el nfrero de Avogadro, 6,02x10% &tonos,
K es la fraccitn de &tomos en el blanco que reaccionan.
W es la masa total del blanco en gramos.
M es la masa at&mica del isStopo blanco,

4.3 RADIONUCLIDOS PRODUCTDOS EN REACTORES NUCTEARES.

Una gran proporci6n de fuentes radiactivas se producen en reactores nu-
cleares experimentales.

Al introducir un isbtopo de algfin elemento o nficleo blanco en el nfcleo
de wn reactor, alqunos neutrones térmicos interaccicnardn con el ndcleo blanco
on wna prebabilidad determinada, que variard de elemento a elemento, para produ
cir otros nfclidos.

‘Casi cualquier nicleo tiene 1a capacidad de capturar algtn neutrén tfrmi-
0. Por lo general, mientras menor sea la energfa del nentrfn, mayor es la proba
bilidad d su captura por el nicleo. la energfa liberada por la captura del neu-
trén deja al nficlec inestable y altamente excitado. Este nficleo excitado, puede
emitir wno o mids nucleores y la fisifn puede ocurrir. Esta es la razén de la va-
riedad de las reacciones neutr6nicas: (n, n), {n, 2n), (n, 3n), {(n,r ) ,
(n,a), {n, 2p), (n, mp), etc,

Existen dos tipos de interaccién con nevtrones témmicos, de considerable
importancia en la produccifin de radionfclidos en reactores nucleares: 1) la fi-
sifn de elementos pesados y 2) la reaccién de captura neutrbnica (n, y ).

A, FISIN,

Se cawxe coro fisitn (n, £ ), al fraccionamiento de un nficleo pesado
ocon una masa atSmica mayor de 200 , en dos nficlecs de diferente masa seguida por
la emisifn de varios neutrones y fotones gamma,

los dos elementos resultantes de la fisifn nuclear se comocen como produc
tos de fisibn.
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El funcicnamiento de wn reactor nuclear se basa en la reaccidn de fisi6n
de materiales enriquecidos cono &1 230U y el by, Otros elementos Fisionables
son el 23-le, el 233U y otros con nlmero atfmico mayor de 92,

$i el isStopo 235 captura un neutrén, el nfcleo resultante U, es alta
mente inestable, Pero en lugar de perder su energfa por decaimiento alfa o beta,
se fisiona en dos nlcleos de distintas masas, aconmpafado por la emisién de 2 o 3
neutrenes de elevada velocidad, con una energfa media de aproximadamente 1.5 MeV.

Los neutrones emitidos con wna energfa media de 1,5 MeV tienen wna baja
probabilidad de interactuar con los nicleos atfmicos, Mientras que los neutroanes
con wna energfa térmica de 0,025 eV interactfian eficientemente con diferentes ng
cleos, produciendo asi varios radionfclidos. Para hacer mis Gtiles los neutrones
répidos de alta energfa, se termalizan o se desaceleran por interaccifn con wn
roderador. El moderador puede ser agua ligera, agua pesada, grafito, polietileno,
etc,; éstos materiales no absorben a los neutrones, sino que producen reacciones
elisticas haciéndolos mds lentos y disminuySndoles la energfa hasta un valor ép~
tino para producir nuevas fisiones. El flujo o intensidad de los neutrones t&rmd
cos obtenidos es de 1010 a 10“ mutrcnes/(cnz. seq) . Los neutrones emitidos en
cada fisién pueden ocasicnar fisiones posteriores en otrvs nficleos de 2350 ini-
ciando de ésta manera una reacciSn en cadena.

EL nficleo de 2350 no se fracciona exactamente en dos partes iguales, sinc
que produce dos nficlidos que pueden variar en su nfmern at@mico de aproximadamen
te de 28 a 65. Ia Figura 4.7 mestra las cantidades relativas de varios elemen-
tos producidos en 1a Fisifn de 24,

Mientras mis pesado es el elemento, mayor es la relacién neutrones~proto-~
nes, por lo que si un elemento muy pesado como el wranio experimenta fisin los
productos resultantes serfn ricos en neutrones, Un nficleo puede reducir su rela-
ci6n neutrfn-protén por decaimiento beta. Por consiguiente, de los radioisbtopos
producidos de la fisifn, casi todos son emisores beta, requiriendo frecuentemen-—
te sucesivos decaimientos beta para alcanzar la estabilidad nuclear,

Los radionGelides provenientes de la fisién, estén nommalmente libres de
portadores y por lo tanto son isbtopos de elevada actividad especifica.

Muchos radionficlidos clinicamente Gtiles como el l311 . el 99!‘1:) yel 1 37Cs

son producides por la £isién del 2250, Alquncs ejemplos de la fisién t&rmica del
235

236

U son:
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23 1 236 13 10 1
o0+ g o B —— v s g

117 117,
— AﬁPd + AGPd + 2

137, 97

1
37Rb + 2 o

155 78
— TeySm + aaZn + 33)'11

156 77 1
— TeSm BOZn + 30n
aunque muchos radionGelidos son producidos como productos de la fisisén
la separacifn quimica es complicada vor la presencia de otros isStopos del ele-
mento deseado, por lo que algqunas veces se prefieren otros métodos de produccifn,

B. REACCION DE CAPTURA [E NEUTRONES.

En la reaccién de captura de neutrones ( n, y ), un neutrén es capturad
por un &tamo blanco y es emitido un fot6n gamma.

Los radionficlidos se producen por el bombardeo con neutrones lentos a ele
mentos estables. El radionficlido resultante es entonces un isStopo del Stomo
blanco. Como no ocurre un canbio en el nGmero atSmico, es diffcil separar del
blanco al nficlido producida,

1a Tabla 4.2 mestra alqinas reacciones principales usadas en la produc-
cifn de varios radionficlidos de inter€s médico.

Otra forma empleada para producir radionficlidos, es usar wn elemento que
cuando es irradiado forma un radionficlido el cual posteriormente decae en el ra-
dinticlido dessado, la reaceifn ( n, y ), genera un producto radiactivo que de-
cae por emisifn beta o captura electrénica creando de esta forma, wn hijo que no
es un isStopo del elemento blanco y puede posteriowrente recuperarse sin porta-
dor.

U ejerplo, es la produccidn de Y31 a partir de Ve, E1 % estable
seirmdfafomandoul'ne, elquerhcaepotemisiﬁnbetaalnx, y éste se puede
separar quimicamente del 131'1'e. io anterior es el método conumente empleads pa-
ra producirc ]'311 para uso médico:
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TABIA 4.2 PRODUCCION LE RADIONUCIIDOS (REAOCIONES DIRECTAS n, ) )

BLANCOD REACCION
2 1 2 .
Na2cx)3 1iNa +gh ﬁua + ¥
4 1 4 .
K 00, WK v m—— X+
46 46 1 47 .
Ca(!)3 20Ca + on T 20(‘::\ + ¥
{enriquecido)
50, 1 51 .
&30 24T Hgn T LRt )
{szillard-thalmers)
5 1 59, )
eZO3 nge + R 26Fe +
({enriquecido)
74, 74, 1 75, .
Se ySe tgn ——— gSe+
{enriquecido)
84, 84, 1 85, .
S:<D3 SGSI + on — 38sr +
( 9 ! 9 1 99
8 .
W0y Pt on T ot
{enriquecido) o
11 1 1 113 .
n 50Sn + o T 505n + )
{enriquecido) 1 .
191 1 19
g0 208 + gn > Tgoid v ¥
{enriquecido}
20 1 20
Hgo bag + gn —— g + v
197 1 198 _
Au 790+ gn TR TR 4+ y
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130, 1 13
5 * g0 T 5;'“‘" oy

8 (t1/2=25mi.n.)

131 _
530 (ty/p = 8.06 dfas )

125,

El I también se produce por este mismo método:

124 1 125 .
54)(e+0n———o 54)(e+ )

CE (t = 17 horas )

1/2

125

531

( t1/2 = 59.7 dfas )

El ¢ y e1 1%, son radiontelidos adicionales cbtenidos de niclidos
padres producidos por reacciones ( n, y }. La vida media relativamente larga del
padre 99Mo { 66,6 horas ) y del 1nsn ( 115 dfas ) hace a estos niiclidos ideales

para su uso en sistemas generadores de radioisStopos.
C. REACCIONES (n, p) Y (n,a) .

En estas reacciones los neutrones incidentes tienen energfas elevadas,dan
do por resultado la emisién de particulas cargadas, En las reacciones {( n, p ) ,
el nGrero atémico del n6clido producido disminuye en uno mientras que la masa a-
témica permanece igual. En las reaccicnes ( n,a ), el nGmero atémico disminuye
en dos unidades y €l peso atfmico disminuye en tres unidades. los productos cbte
nidos en estos casos, se separan ficilmente del blanco por métodos quimicos.

4.4 RADIONUCLIDOS PROIXICIDOS EN ACEILERADOPES,

Aunque los reactores nucleares han sido una fuente abundante y menos cos—~
tosa de mxhos radionficlidos, éstos decaen por emisién beta. Por lo que son me-
nos deseables para la adninistraci6n interna, que aguellos que decaen por captu-
ra electrénica o transicifn isomérica, Debido a ésto, es necesario emplear otros
métodos de produccifn de radionficlidos.
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Para que un nGcleo se desintegre por emisién de positrones o por captura
electrfnica, wo o mis protones deben ser adicionados al nficleo, Ademds, los pro
tones empleados deben poseer energias de varios MeV para vencer la repulsién en-
tre los protones y el nficleo cargados positivamente. Esto requiere la utiliza-
cifn de tn acelerador de partfculas cargadas como por ejemplo, wn ciclotrén,

El ciclotrdn consiste en un sistema al vacio en cuyo interior hay dos
electrodos en forma da "D" ligeramente separados, entre los cuales puede estable
cerse alternativamente wna diferencia de potencial, Dichos electrodos estfn colo
cados entre los polos de un electroimén que crea el campo magnético adecuado pa-
ra que, cuand se Introducen en el sistema partfculas cargadas, €stas describan
wna trayectoria circular. Cada vez que wn conjunto de partfculas llega al espa-
cio de separacién entre los electrodos, se cambia la polaridad de los mismos y
las partfculas sufren un incremento en su aceleraci6n al pasar de wna "D" a la
otra, la aceleracifn se debe a la atraccifn producida entre la carga de la partf
cula y la del electrodo, Este fenSmeno se repite cierto nmero de veces hasta
que las particulas hayan adquirido suficiente velocidad, Posteriommente, se les
hace incidir sobre el blanco que se requiera irradiar (Fig, 4.8 y 4.9).

Los protones { 1M ), los deuterones { % ), los iones helio 3 ( He ), y
los iones helic 4 ( 4He } son usados como proyectiles acelevados en los ciclotro
nes. El ncleo blanco pierde wno o mis neutrones cuando es golpeado por la partf
cula positiva., Por consiquiente, la produccidn de una amplia variedad de radionfi
clidos es posible, dependiendo de la partfcula y del blanco escogidos.

Muchos de los radionfclidos producidos para uso médico, han sido cbteni-
dos usando ciclotrones relativamente pequeios. Ya que alcanzan las epergfas re-
queridas que van de 5 a 30 MeV.

Aamnque algunos radionficlidos pueden producirse tanto en un reactor nu-
clear cxno en wn acelerador (ciclotrdn), Sste Gltimo se prefiere debido a la am-
plia variedad de particulas y de energias que se pueden enplear, Por otra parte,
una ventaja adicional es que en muchos casos los radionGelidos pueden ser produ-
cidos aon actividades especificas altas y/o sin portador,

El material blanco para la irradiacién debe ser paxo y preferentemente mo
noisotfpicn, para evitar la producci6n de radionGelidos sin interés. La energfa
y el tipa de la partfcula irradiante deben elegirse de tal forma, gue se evite
la contaminaciSn con radionficlidos indeseables provenientes de reacciones nuclea
res ajenas.

En la Tabla 4.3 se enlistan los radionficlidos principales de interés médi

co producidos por aceleradores {ciclotrones).
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TABIA 4.3 RADICNUCLIDOS OBTENIDOS EN ACELERADORES

RADIONUCLIDO Ty RADIACION PRINCIPAL (MeV) REAOCION NUCLEAR
) (p, )
ut 4 (g, )
L 20.3 minutos = 0.51 U5 (g, 2n)
12
C (p,pn)
Uy ¢ P, tt)
.
B
Ly 10.0 minutos )= 0.51 { 12 (4, n)
16
O {p,n}
X .
i
15, 123 sequndcs p = 0.51 Yy (4, n)
+
B
18, 110 minutos § = 0.51 { 166 (u, o)
19
F (p, pn)
[
Ay 22.4 horas F=0.37 - 0.62 Ope (uyp)
+
i
52 8.2 horas F=0.16 - 051 50 (0, 2n)

[Xa9
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TABIA 4.3 (continuaci6n)

RADIONUCLIIO Ty RADTACTON PRINCIPAL (MeV) REACCION NUCLEAR
67 66
Ga 78 horas = 0,18 - 0,30 oo (& n)
cu (n, 2n)
8
8lmey 13 sequndos p=0.19 decainients de °
83y 1.86 horas p = 0.01 decaimiento de g
-
85myee 4.4 horas p=0.15 8%r (4, p)
+
3
Bl 4.7 horas p = varias Zilir (4, )
Wiy, 2.8 dfas y=0.17 - 0.25 { o (B
2 (a, 2n}
220 (4, n}
123,
123, Te (p, n}
1. = 0.16
: 3 horas 4 12181)(:»,211)
decaimiento de 12xe
1670, 9.6 dfas p=0.21 75 (5 n)
Wy ¢ q o)
20
2104 74 horas p=0.170 g (g, )

decamientn de 2Olpb




El interés en la produccién de radionGelidos de vida ultracorta, ha creci
do considerablemente, Entre &stos estin los radionfclidos fisinlégicos camo el
uc, nN, y 150, los cuales decaen por emisifn de positrones y tienen vidas me-
dias de 20, 10, y 2.05 minutos respectivamente, Estos nficlidos son producidos en

el ciclotrén por las reacciones 118 (p,n)} nC , 108 (a, n} 13N Yy

¥y (g, ny B

El llC puede producirse mediante varias reacciones diferentes, Una reac-
cifn particular se seleccicna de acuerdo a las propiedades fisicas y quimicas
del blanco, de la energfa disponible, del tipo de particula a ser acelerada, de
1a actividad especifica deseada y de la quimica del producto final, Si se desea
cbtener e sin portador, el blanco no debe ser carbonoc. Por lo que se emplea un
blanco de éxido de boro que proporciona 11C sin portador y 11(1)2. Con un blanco
de nitrfSgero irradiado en presencia de pequenas cantidades de hidrfgeno, pueden
ser formados Hum, o uCHA. Estos compuestos quimicos pueden entonces ser utili
zados para producir radiofdrmacos complejos o ser usados directarente para estu-
diar procesos biolbgicos.

El nm ha sido producido directamente por la irradiacién del metano con
deuterones, o del agua irradiada con protones y reduciendo el 13NO resultante
BNH El amonio puede servir como sustrato para la produccién enz:.mética de

glutamina, glutamato y otros aminodcidos marcados oon 13N.

El 1231 ge produce directa o indirectamente en un ciclotrén mediante va-
rias reacciones nucleares. las reacciones nucleares directas, son aquellas en
dnde el l'231 es producido por las reacciones 121Sb (a, 2n) 1231 ,

e (p,n) P, Yoo (g,n) Py e (p, 2 B 51 P st
producido, probablemente esté contaminado con otros radicisStopos de yodo camo
el 241y e1 151, qependiendo del tipo de blanco y de la partfoula incidente.

En el método indirecto, la reaccifn nuclear se elige de tal modo que se
produzea inicialmente 123Xe, que decae con wna vida media de 2.1 horas para pro-
ducir 123I con una vida media de 13 horas, Estas reaccicnes pemmiten la produc-
cifn de 12:‘I libre de otros radioisStopos de yodo. Varias reacciones incluyen.
2200 (e, 3n) % wsando partfculas alfa de 42 a 46 MV,

1220 (Yo, ;) e usands e de 20 a 30 eV
123,[,8 { 3He, n) 123Xe que enplea particulas de 3He de 25 Mev Yy
127 {p 5n) 123y, o protones de 60 a 70 Mev .
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4,5 RADICNUCLINOS PRODUCIDOS EN GENERADORES,

El empleo de técnicas "in vivo" requiere de la aplicacién de radionGcli-
dos de vida media corta, en virtud de la menor dosis de radiacién que con ellos
recibe el paciente. Debido a la relativa inocuidad de estos radionfclidos, se
pueden administrar dosis més altas, hasta de 10 o 20 rCi, con lo cual se cbtie-
nen imigenes de mejor definicién.

Por comveniencia, la fuente de radionGelidos de vida corta debe estar lo-
calizada cerca del sitio de utilizacién, capaz de suministrar el radionGclido
cuando sea necesario. Esto es posible, cuando un radionficlido con una vida media
relativamente larga, decae para formar otro radionGclido que tiene una vida me-
dia corta.

Para lo anterior, los generadores de radionclidos proporcicnan un medio
excelente para eliminar los dos mayores inpedimentos para usar niclidos de vida
media corta: 1) el costo de producciSn y 2) la incertidunbre de la transporta-
cién, ya que decaen rédpidamente.

Un generador es construfdo bajo el principic de la relaci6n decaimiento—
crecimiento entre un radionficlido "padre™ de vida larga y su radionGclido "hijo”
de vida corta. lIa ecuacifn que describe el crecimiento del nGclido hijo y deter—
mina su actividad (Az) , a cualquier tiempo, t, es:

A -4t - At - At
A2='—l_1—3 A?_(e 1 - e 2) +I\ge 2
w2 1

Ay es la constante de desintegracitn del is6topo padre.
4, es la constante de desintegracién del is6topo hijo.

Aleslaactividadinicialdelpadm(at=0).
Azeslaactividadmid.aldelhijo(at=0).
De la relaci6n decaimiento-crecimiento, se presentan los siguientes tipos

de equilibrio:
1. Bquilibrio Secular: .12» RIS tl/z del padre << "1/2 del hijo )

A—"l—-Q'B —T’C
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Por ejemplo: Ra ~———s"""Rn

La vida media del padre es considerablemente mayor que la vida media del
hijo. Siendo la constante de desintegracifn del padre, Ay, my pequefia con res-
pecto a la el hijo, A,. El decaimiento el padre es imperceptible con respecto
al del hijo. la cantidad de producto hijo presente se incrementa gradualmente
hasta que es iqual a la del padre, la cual es nedida en unidades curie; asf en
el equilibrio, se tiene que:

Bk
Posteriommente, el hijo parece decaer con el mismo tipo de decaimiento

del ntclido padre:

At

_ 0 Ty
Ap=he
2, Equilibrio Pasajero ( Transiente o Transitorio ):

Ay > 4 ( t1/2 del padre < t1/2 del hijo )
la vida media del padre es mayor que la vida media éel hijo, pero no mu-

cho, En el equilibrio: 1

%=ﬂj?r—M

Por ejemplo:
8

218Po 211 At
1

Después de que la actividad del hijo ha pasado del méximp, decae con la
vida media del padre.

3. No Equilibrio: '\1 > A,

Cuando 1a vida media el padre es menor que la del hijo, no existe equili
brio.

Despuds de que el padre ha decafdo, el hijo no se forma mis y decae con
con su propia vida media.
Por ejemplo:

145(,2 T145Pr

las propiedades del nficlido hijo deben ser diferentes de las del nficlido
padre, de tal modo que el primero pueda ser fécilmente separado del segundo,

En el generador, bdsicamente el nclido padre de vida larga se deja de-
caer para que genere a su nGclido hijo de vida corta y ésta ltimo poderlo sepa-
rar quimicamente. la inmportancia de los generadores de radionficlidos yace en el
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hecho de que son ficilmente transportables y sirven como fuentes de radionGeli-
dos de vida corta en instituciones que se encuentran lejos de algin reactor o ci
clotrén. -

Para que un sistema generador sea Gtil debe contar con ciertas propieda-
des bédsicas:

1. Debe proporcionar un hijo con una elevada pureza radioquimica y radio
nuclidica.

2. Debe ser seguro y fécil de operar.

3. Debe ser estéril y libre de pirfgenos.

4. E1 producto debe ser conveniente para la preparacién de radioffrmacos.

5. Debe ser capaz de mltiples separaciones.

6. El hijo debe tener una vida media menor de 24 horas. De otro modo, es
mejor adquirirlo directamente de un proveedor comercial.

los sistemas generadores estén basados en el principio de la cramatogra-
ffa en columa. Consiste de wna columa de vidrio o de pldstico, fijado en el
fondo de la columa un disco poroso, La columa se empaca con algfin material ad-
sorbente, como resina de intercambio aniénico o catiénico, alfmina y/o zirconia
en la cual el nfclido padre es adsorbido. El radionGelido hijo se produce como
el resultado del decaimiento del radionGclido padre hasta que se alcanza el equi
librio secular o el transiente. El equilibrio se alcanza teniéndo como margen va
rias vidas medias del hijo, después del cual el hijo pareciera decaer con la mis
ma vida media del padre. Debido a las diferencias en las propiedades quimicas de
los radionGiclidos padre e hijo, el hijo es elufdo con un solvente apropiado, en
una forma sin portador, esto es, con una elevada actividad, dejando al padre en
la columa. Después de la elucibn, la actividad del hijo comienza a aumentar de
nuevo en la columa hasta que alcanza el equilibrio cam se mencionS antes. Asf,
la elucién del hijo puede ser realizada repetidamente. En la Figura 4.10 se mues
tra un diagrama de un generador tipico.

Desplies de eluir al hijo, se le efectfa al mismo un control fisicoquimico,
biolégico y radioisotfpico.

El eluato ocbtenido del generador debe estar libre del radionficlido padre
y del material adsorbente; asf camo de contaminantes radiactives extrafios. El nl
clido hijo debe decaer a un nficlido estable, de tal modo que la dosis de radia-
cién que recibe el paciente sea minima.

En la Tabla 4.4 se enlistan varios sistemas generadores utilizados en me-
dicina nuclear.

De los generadores mencionados, el 99“‘1&: yel 1mmIn, aportan el 99% del
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COLUMNA DE VIDRIO

ACTIVIDAD DEL PADRE
ADSORB1DO

+
ACTIVIDAD DEL HIJO . |

{en crecimiento}

ELUENTE ko

L

Lt
: MATERIAL®
*.}, ADSORBENTE

. FRASCO VIAL COLECTOR

| ACTIVIDAD DEL H1JO

ELUIDO

PROTECCION DE PLOMO

FIGURA 4.10 SISTEMA DE N GENERADOR TIPICO, la actividad del
radionficlido hijo crece por el decaimiento del
radionficlido padre, el que es separado quimicamente
del radionficlido padre, El eluente que se encuentra
en un frasco vial A, se hace pasar a través de la
columa y el nclido hijo se clecta en el frasco
vial B mediante aplicacién de vacfo.
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TABLA 4.4 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS SISTEMAS GENERADORES EMPLEADOS EN MEDICINA NUCLEAR

PADRE HLIO
SISTEMA ENERGIA VIDA MEDIA
GENERADOR FORMA DE FOTONICA  PRODUCTO DE DEL PRODUCTO
PADRE-H1JO PRODUCCION VIDA MEDIA} VIDA HMEDIA DESINTEGRACION PRINCIPAL DECAIMIENTO DE DECAIMIENTO ADSORBENTE ELUENTE
9949 | Fisibn 2.7 dfas 6 horas  Tramsicién 140 Kev 93c 2.13x10° afios| AlGmina (A1,0,) [Solucién salina
9Byotn, 1) Isomérica (TI) 0.9% NaCl
13, 11tz I .
sn-110100 25000, ) 118 dfas | 1.7 horas k34 93 Kev JHN Estable 0xido de zirconio] HC1 0,05 N
(ZIOZ)
Alimina,
Sflica gel
87y 87m5, | B8¢r(p, 20) 3.3 dfas | 2.8 horas 11 388 Key 8se Estable  [Resina Dovex ! x 8| Nalcoy 0.15 1
6860-6%ca | ®%ca(p, 2n) 280 dfas | 1.13 horas i 511 Kev n Estable AlGmina EOTA 0.005 K
1327,.132; Fisi6n 78 horas | 2.3 horas 5 773 Kev ‘ger Entable Almina Soluci6n salina
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TABLA 4.4 {(continuaci6n)
PADRE. 110
S1STEHA ENERGIA VIbA MEDIA
GENERADOR FURMA DE FOTORICA FUOIRICTO DE - DEL PROMICTD
PADRE-HLJO PRODUCCION VIDA MEDIA{ VIDA MEDIA DESINTEGRACION PRIRCIVAL DECATMIENTD DE DECAIMIENTO ADSORKENTE ELUENTE.
188, 188, 69 dfas { 17 horas 'y 155 Kev 4w Entable Abdiminn Salucifn malina
1935103y, 17 ates | 0.95 horas 1 2000 kev My 56012 minutes - —
(Rayys~X}
hyy blge 46 ahos | .97 hotas 4T, €& 511, L6 kev  gica Estable Reming Dowex | x 8}  nc1 0.2 W
Y0430, piaion 30 afios [2.55 minutos 1 s62 kev  Mya Entable Foafomolibdato | NC1 0.1 % +
de amonio Wl 0.1 8
8, Blo, |79 a1 s . .
Ro-"""kr § "'Br(n, 2n) 4.7 horss| 13 scgundos T 190 Kev 26KF 2.1x10°af08 BivRad AG 50 Agua o aire
882, 1%%b(p, 4y 25 dfss | 1.3 minueos [, cE stikey Sk Estable Resina dv Solucién salina

intercombio

cacifnico
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consuno total, teniendo el 99""1?: wna mayor prevalencia, Siendo éste el mejor y
el mis versdtil, pero como su vida Gtil se limita a wna semana, resulta costoso
y sGlo amortizable en centros en donde se efectfian muchos estudios de diagnbsti-
co. El generador de 113‘“1’:\ tiene la ventaja de la vida larga del padre.

Cuando la vida media de un radionficlido hijo es mis corta que la del pa~
dre, se alcanza un estado de equilibrio en el que las actividades de cada uno
scn aproximadamente iquales y parece decaer con la vida media del padre. Por con
siguiente, 100 mCi de Mo contienen aproximadanente 100 nci de 9™e; aunque el
99“‘I\’: decae mis répido, nuevos niclecs de Mg son formados constantemente por
el decaimiento &l *Mo. La formacitn de PMrc y el decaimiento dsl “Mo se mes
tran en la Figura 4.11 .

4.6 SEPARACI(N Y PURIFICACION [E RADIONUCLIDCS.

la separacién y purificacitn de los radiois6topos producidos, se realiza
con el cbjeto de aislar el radionficlido deseath o de interés, lo mis puro que
sea posible. los radioisbtopos contaminantes provienen de reacciones mucleares
asociadas a la formaciSn del radicis6topo de interfs, o a la activacién de impu-~
rezas contenidas en el blanco irradiado.

Entre los prooescs de separacifn y purificacién se encuentran:

1. Disolucién 4cida o alcalina.

2. Precipitaci6n.

3. Filtracién.

4. Volatilizaci6n.

5. Cromatograffa.

6. Intercambio ifnico.

7. ExtracciSn con solventes.

8. Métodos electrogquimicos.

9. Destilacién.

Para realizar &stas separaciones y procesos, se deben considerar varios
factores tales coamo:

a. el riesgo de manipulacién directa de los radioisGtopos. Por lo que se
necesitan equipos convenientemente blindados, disefiados especialmente para cada
caso, asi cow de su manejo a distancia.

b. la lmitacin del tienpo, ya que muchos radioisttopos tienen vidas me
dias de menos de 12 horas.
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c¢. la concentracifn qufmica baja del radioelemento de interés del orden

de 107¥ g | en los radionfclidos sin portador.



CAPITUIO 5

SINTESIS DE OQOMPUESTOS MARCADOS

5.1 OOMPUESTOS MARCADOS, TRAZADORES .

Una molécula o campuesto marcado tiene uno o mis de sus 4tomos reemplaza-
dos por algln radioisStopo. E1 marcado puede llevarse a cabo oon isStopos del
mismo elemento o de elementos diferentes, o bien por ciertos cationes que son
quelados con algqunas moléculas portadoras. Si el campuesto radiactivo es usado
para sequir el movimiento fisico o la cinftica de sus transformaciones en cual-
quier wedio, se le conoce came trazador radiactivo.

Los radioisStopos primarios pueden ser empleados directamente, pero con
frecrencia es preferible cbtener un campuesto marcado especificamente para su em
pleo caw radiotrazador.

Debido a su emisifin radiactiva son detectables en la materia y con algu-
nas excepciones mo criticas, imitan completamente las propiedades fisicoquimicas
del compuesto sin marcar,

Las formas en que los radiois6topos se unen a moléculas mis carplejas pa—
ra producir radiofdmmacos son variadss. La dificultad en la preparacifn estd asg
ciada con el costo. La sfntesis orgdnica, es preferible debido a que los mStodos
pueden ser ideados para incorporar al isStopo radiactivo en la Gltima etapa de
la preparacifn para minimizar la pérdida de radiactividad. En ciertos casos 8sto
m es factible y los mStodos biosintfticos son entonces empleados,

5.2 MARCADO ISOTOPICO.

El marcado de un corpuesto puede ser isotfpico o no isotfpico.

El marcado isotpico se refiere a un compuesto en el que un dtomo se re-
emplaza con un isStopo del mismo elemento, en la misma posicién y sin ningtn
otro canbio en la molfcula. Se refiere también a compuestos en 1o0s que se reem-
plaza a mis de un 4tow, bajo las mismas condiciones. Excepto por lo que se re-
fiere a los efectos isotfpicos, gue en general mo son lo suficientemente grandes
oo para perjudicar el uso prictico del compuesto, siendo el tritio la excep—
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cifn mis notable, la evidencia abtenida de esta forma de marcado es la mis preci
sa y sequra que se puede lograr.

El marcado isotfpico no siempre se logra en la préctica. El marcado de
protefnas y de otros productos naturales que no se prestan a su sintesis, a menu
do no es practicable ni con is6topos del carbono ni o los del hidrégeno.

En el marcado no isotépico se incorpora en forma conveniente un radicnG-
clido de un elemento ajeno al compuesto. Este tipo de marcado puede ser de gran
valor, pero siempre exige especial cautela porque los procesos quimicos, fisicos
o kbiolsgicos pueden distinguir al elemento o compuesto "ajeno" y producir un re-
sultado totalmente erréneo. Alguws ejemplos de moléculas marcadas no isotopica-
rente son la albmina marcada con “e, DTPA 2Mic, eritrocitos marcados con
51&', varias protefnas yodinadas y enzimas. Ejemplos relevantes en el marcado de
protefnas y de enzimas, son la albGmina sérica y la insulina con radioyodo. Ta-
les compuestos se emplean considerando gque las sustituciones minimas no alteran
apreciablemente el comportamiento biogquimico de las protefnas o de las enzimas
originales. la situacifn se dificulta par el hecho de que la cantidad de yodo in
oorporado a las npléculas individuales no es la misma, por lo que las protefnas
o enzimas marcadas no san hamogéneas, presentdndose as{ errores al trabajar om
protefnas o enzimas demasiado sustitufdas con isStopos de yodo.

5.3 ISCMERIA.

La isamerfa se refiere a la posicién en la molécula en la cual wn &tomo
activo es introducido.

Asf, un canpuesto puede ser marcado en diferentes posiciones de la molécu
la, tanto con is6topos diferentes del mismo elemento como con diferentes radio-
elementos.

Con el incremento de la camplejidad de la molécula, el nfrero de radiois§
meros aumenta répidanente. '

Una forma particulammente interesante de radiciscmerismo, es el radioeste
reoisamerismo. IcscarpxestosdeltipoRleﬂ}l (Rly R2=mdica1es, C = carbo-
no, D = deuterio, H = hidrdgeno) han probado ser Spticamente activos y lo mismo
debe ser cierto para RyR,CIH (T = tritio ). Los radicestereoisGmeros normalmen—
te se comportan de manera diferente en los experimentos metabSlicos. Una enzima
es capaz de distinguir por completo entre dos grupes fimcicnales de la molécula
que aparecen oano quimicamente idénticos. El ejerplo mejor comocido es el de los
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4cidos cftricos-1-Mc Dy L (1)

szocm fed’s ]

HO - C - OOCH c..
et ‘ * G100
O, 000 o o (4)

(2) (3)

Si la molécula se une a wna enzima por tres puntos tales caw (1), (2),
(3) o {2), (3), (4) los dos carboxdlos terminales (2) y (4) ya no son equivalen~
tes, y quedan abilertos a una reaccién selectiva especifica.

1a posicifn en la cual una nolécula va a ser marcada, depende del uso pa~
ra el cual va a ser incorporado el dtamo activo. Es Gtil marcar un &tamo que va
& ser intercambiado quimicamente con un dtavo presente en el sistema biolfgico ,
oane por ejemplo el hidrSgeno de un grupo hidroxdilo.

El marcado miltiple puede criginarse por la introducci6n de isétopes de
dos elementos diferentes, distintos isStopos del mismo elemento, o del mismo is§
topo del propio elemento en dos o méds posiciones diferentes, El término "marcado
deble" se emplea tarbién para los cascs en los que estin implicados dos posicio-
res o dos isStopos. Por lo camfin, se usa para el marcado con s isStopos dife-
rentes y no necesariamente para dos posicianes especificas.

Una sintesis que conduce a un campuesto marcado con dos nlclidos, del mis
mo o de diferente elemento, no significa que cada molécula est# sustituida con
ambos is6topos. La probabilidad de que la nolécula esté doblemente marcada depen
de de la abumdancia isotfpica de cada isStopo empleado en el caso de una sinte—
sis en que se efectlie el marcaje. Cano estas abundancias suelen ser muy bajas ,
el producto consta ordinariarente de wna gran proporcifn de molfculas sin marcar,
una pequefa proporcifn de moléculas marcadas con uno u otro isStopo, pero no con
ambas, y una pequeiifsima proporcifn de moléculas marcadas can ambos isStopos.

Es posible mediante el marcado doble, determinar si un grupo de dtomos es
o no conpletamente transferido de wna molécula a otra.

5.4 SINTESIS POR METODOS QUIMICOS,  SINTESIS INORGANICAS Y ORGANICAS .

En la preparacifn de compuestos radiactivos, oconocida camo radiosintesis,
se sintetizan moléculas camplejas a partir de moléculas simples marcadas isotGpi
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camente. La sintesis puede requerir de wna o mltiples etapas para llevarse a ca
bo y mediante diferentes condiciones fisicoquimicas, puede lograrse wn tipo espe
cifico de marcado. Algunos factores camo la temperatura, la luz, la radiblisis ,
etc., pueden afectar la proporcifn del marcado en un campuesto,

1a sintesis qufmica inorgénica u orgfnica de los trazadores radiactivos ,
deriva de los métodos sintéticos tradicionalmente empleados en la sintesis de
compuestos no radiactivos. Sin embargo, existen tfcnicas muy especializadas y re
querimientos concretos para el manejo sequro de las sustancias quimicas radiacti
vas.

Las radiosintesis san realizadas usualmente con pequenas cantidades de
sustancias activas, por lo que se debe de seleccicnar la sintesis en la que ha-
1la la menor pérdida posible de material activo.En las sintesis en que se requie
re de miltiples etapas, los grupos marcados frecuentemente son introducidos prac
ticamrente en la Gltima etapa, de tal modo que las pSrdidas en la actividad y en
el costo se minimicen. Ademfs, la probabilidad de radioisarerizacitn, migracifn
del radicelemento a wna pesicifn no deseada, es menor a la que se esperarfa si
el material radiactivo hubjera sido introducido en etapas iniciales.

Cualquier elemento radiactivo puede ser empleado camo trazador radiactivo.
La mayoria de los compuestos marcados son orgénicos, y los radiamarcadores dispo
nibles commmente son el 14C, el 3H, el 32? y el 3SS. El mayox nfimero de trazado
res radiactives producidos estdn basados en el 13 y el M, debido a que estos
&tomws existen en casi todes los campuestos quimicos naturales y sintfticos cono
cidos. Otros marcadores son el 13]‘1, el 99"‘1‘0 y otros elementos metélicos (Fig.
5.1y 5.2).

Por lo anterior, la sintesis es el método elegido en la preparacitn de
compuestos marcados debido a que permite el control sabre el rendimiento, posi-
cién de marcado y purificacién del producto.

- PREPARACIONES INORGANICAS.
Un ejemplo de una preparacién inorginica commmente usada en medicina nu-
clear es el fosfato crfmico, (3:32904. Se prepara mezclando prcporcicnes estequio

métricas de fosfato de sodio que contiene radiofosfato y nitrato crémico, segui-
& por el secado y calcinacién para fommar el radiofosfato crémico insoluble.
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= PREPARACIQNES ORGANICAS.

£1 Me puede ser introducido en wa amlia variedad de copuestos median-
te los procedimientos tradicionales de sfntesis de quimica orgénica y que tam-
bién se aplican generalmente para el 32?, 355 Y 1311.

las formas quimicas a partir de las cuales los radiotrazadores quimicos
sn sintetizades, son el carbanato de bario (oon %), el tritio, el #cido fos€s
rico (con 32p), el cido sulffirico (con 3%5) v el yoduro de sadio (con 12°T)
(Fig. 5.3 y 5.4) .

La sintesis quimica inorgdnica u orgénica de campuestos marcados, tiemen
algunas limitaciones. Entre otras estfn la cantidad y el costo del material iso-
t8pico inicial disponible y debido a ésto, es necesario idear rutas sintéticas
hacfa lcs canpuestos deseados en las que el marcador radiocisotfpico pueda ser in
troducido casi al final de la secuencia de las reacciones, para asegurar de esta
forma un rendimiento alto cn el material marcado. Por otra parte, la sintesis
normalrente se n.evaacaboanivelesdemicmosemimicmscaia, ror lo que
las pérdidas debido a la transferencia de un recipiente a otro pueden ser gran~
des, y oonsecuentemente el rendimiento sea bajo. Frecuentemente, los sistemas
miltiples al alto vacfo son requeridos para la transferencia de campuestos lfqui
dos 0 gaseosos.

Otra desventaja de la sintesis qufmica, es que cuando es empleada para
producir ciertos campuestos biolfigicamente importantes como los aminoScidos, se
cbtiene wma mezcla racémica de los isfmeros Dy L. Puesto que los organismos me—
tabolizan selectivarente la forma L, cam en el caso de los aminodcidos, el em-
pleo de tales racematos en las investigaciones biolégicas puede oanducir a confu
sicnes indeseables.

Muchcs compuestos de importancia bioquimica, no pueden ser sintetizados
en el laboratorio por los métodos clisicos de quimica orgénica. Los Lraminofci-
dos marcades son wn ejemplo. Sin embargo, hay que reconocer que la sintesis quf-
mica proporcicna la manera mds efectiva de preparar compuestos marcados especffi
camente o la pureza y la actividad mds alta posible, ademis de que se pueden
producir cantidades relativamente grandes de compuestos marcados.

- REACCIONES [E INTERCAMBIO.

En estas reacciones el trazador radiactivo es introducido en un camuesto
por el reemplazamiento del isStopo estable correspondiente, bajo condiciones
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apropiadas. Tal intercambio puede llevarse a cabo a temperaturas elevadas o me-
diante un catalizador adecuado. Las reacciones de intercambio no ocurren con mu-
chos elementos, pero si ocurren con el 1251 vel 1311. Este intercanbio se favo-
rece en un medio Scido y en presencia de yodo libre o mnocloruro de yodo. Bajo
estas oondicicnes y a temperatura elevada, wmn &tomw de 1271 vuede ser reemplaza-
& de W enlace carbono-yodo por un Atorp de UI, Ejerplos del intercambio de
1271 por 131*.[ son la preparacién de ortoradicyodohipurato de sodio (Hipurano
]'3]'1) y los 4cidos yodabenzoicos orto, meta y para marcados oon 13]1:.

El monocloruro de yodo es una ayuda importante en algunas reacciones de
intercanrbio que implican 13]‘1, ya que funciona facilitando el intercambio, prime
ro por la formacién de 131‘!(:1 y despuls intercambiando el 13L1 or el 127! en el
canpuesto a ser marcado.

El tritio, 3, ha sido usado para marcar wna amplia variedad de moléculas
sinples y conplejas por las reacciones de intercambio, en las que el tritio reem
plaza alqunos de los dtomos de hidrfigeno. Esto puede realizarse tratando el cam-
presto con agua tritiada (agua marcada con tritio, D), oo dcido sulffirico
tritiado (3H2504) o con gas tritio, ya sea a temperatura ambiente o a temperatu-
ra elevada y a presifn atmosférica o a presifn elevada, y en algunas ocasicnes
en presencia de un catalizador como el platino.

Otro ejemplo de sintesis orgdnica, es el rosa de bengala marcado por yoda
cifn de la tetraclorofluorescefna con B]'I para formar el tetraclorotetrayodo—
131 flwrescefna.

5.5 SINTESIS POR METODOS BIOIOGIQOS.

Los organismos vivos y los sistemas enzimfticos actives, proporcionan un
método bioquimico para sintetizar ciertos compuestos marcados que no pueden obte
nerse por sintesis qufmica. Esto incluye macramléculas (como protefnas, polisa-
caridos, dcidos nucleicos, etc.) y moléculas simples {camo vitaminas, hormonas,
aminoicides, azicares, etc,) .

El proceso de marcado por bicefntesis y la subsecuents cosecha de los cam
puestos deseados, es conocido aomo "cultivo isotfpico". En la biosintesis, wn or
ganismo vivo crece en un medio de cultivo que contiene el trazador radiactivo ,
el trazador es incorporado en los metabolitos producidos por el proceso metabs-
lico del organismo, y los metabolitos son entonoes separados quimicamente.

El marcado en organismos vives, con frecuencia se ha usado para el estu-

148



dio del metabolismo de los organismos, asimilacién por otros organismos o su lo~
calizacién y movimiento.

El &dto del empleo de la bicsintesis para la produccién de un compuesto
marcade, depende de varics factores. Entre ellos estin la seleccifn de un orga-
nismo que sintetice y acumle cantidades adecuadas del campuesto deseado. las
oondiciones de cultivo deben establecerse para proporcionar rendimientos Sptimos,
o la actividad especifica nds alta posible. Ademds de que deben establecerse
procedimientos para el aislamiento y purificacifn del compuesto marcado y para
la determinacitn del patrén de distribucifn del marcador, si se desea wn marcado
especifico,

Los mérodos fotosintéticos ofrecen la ventaja de usar como material pre-
cursor el 14032, en forma de Ba*co ; que es relativamente ecanfmico. Muchos com
puestos importantes marcados can 1“lc son producidos bicsintéticamente por el cre
cimiento de algtn organismo. Como es el caso del alga verde del género Chlorella,
que debe crecer en un medio adecuado que contenga 14(!)2 ; posteriommente se ais-
lan @el alga , asf caro Gl medic de cultivo, los carbohidratos, lipidos y pro—
tefnas marcadas. Tanbién pueden aislarse nolféculas simples marcadas oomo por
ejemplo dcidos grasos y aminodcidos.

Los microorganismos o los sistemas enzimdticos preparados a partir de los
primercs, han sido empieados para producir dcides orglnicos marcados con MC tan
to por sintesis directa cam por transformacifn de los sustratos marcados. Un
ejenplo, es la formacién de &cido acktioo marcado por fermentacién de gluosa
con Clostridium thermoaceticun. Otros ejemplos en los que se amplean microorga-
nismos son la estreptomicina con carbano marcado que es producida por el creci-
miento de Streptomyces griseus en un medio que contiene almidbn, glucosa y amino
Scidos radfactives. ¥ la vitanina By, que es marcada adicienand %o o %o a1
medio de cultivo en el que crece el microorganismo Streptamyces griseus.

Ejemplos de procedimientos Gtiles de bicsfntesis con animales, son la sfn
tesis de hemoglobina con hierro marcado aportado mediante la alimentacifn o por
la inyeccifn de sales de hierro marcado. También se puede lograr la sintesis de
la tiroxina-3l1 y del atp-*4¢ dando por via oral o por inyeccibn — campuestos
marcados con 13]‘[ y cn 14C .

la disteibucién del marcado resultante de 1a biosintesis de \n compuesto
dado, varfa de acverdo a las condiciones de la reaccién de sintesis. Los Stomos
& carbono de un canpuesto no estin marcados en la misma proporcifn oon 14C. Ba~
jo ciertas condiciones, todos los Stomos de un conpuesto dado pueden estar marca
dos, pero no en la misma extensifn. Si el marcado es tal que la actividad especf
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fica de cada dtaw de carbono en el compuesto es esencialmente igual, el com
puesto estd marcado wniformemente.

Los procedimientos de biosintesis con tritio son menos exitosos que aque-
llasqlesehacencnnmc. Esto se debe a que las altas diluciones con hidrégeno,
aumentan las reacciones reversibles @& intercambio que modifican el marcado.

En general, la preparacién de compuestos marcados can radioisStopos me-
diante procedimientos de biosintesis son laboricsos y estfin limitados a operacio
nes a escala pequefia. Ademis, se presentan problemas de purificacifn cuando se
intenta separar compuestos bioldgicos especificos de otros compuestos biolégicos
en un sistema biolSgico dado,

— YODACI(N A NIVEL [E TRAZAS.

En este procedimiento, el mfnimo nGrero de &tomos trazadores es introduci
do en wna molécula de tal manera que le ocasionen el menor cambio posible en la
composicién quimica y en la disponibilidad biolfgica. Por ejemplo, la albGmina
sérica humana es marcada por la adicifn de aproximadamente un gramo-dtomo de yo-
do por gramo-molécula de albfmina de peso molecular de 60000. Bajo estas condi-
cicnes, el yodo es incorporado principalmente en los anillos aromdticos de los
radicales tircsilo y en menor proporcién en los anillos inddaznl de los residucs
histadilo. Si mis de 5 a 10 &toms de yodo son introducidos por molécula de pro-
tefna, la cistefna es addada destructivamente como tambiefi 1o son otros amino-
Scids, Tal dafio a la protefna exhibe caracterfsticas de sedimentacifn anormal ,
camportamiento electroforético distinto, y propiedades inmmolSgicas y disponibi
lidad biol6gica tambifén anommales cuando se comparan con la protefna nativa.

Otro ejemplo, es la yodacifn del 4cido olfico y la triolefna. Implica la
saturacién de los dables enlaces con campuestos con yodo. El 4cido oléico se mar
ca cn ]'I sin portador, para producir un material cuya disponibilidad y distri
bucitn biolbgica indican que el 1317 ests enlazado establemente a los acidos
grascs. Pero se hace necesaria la introduceifn de yodo y de cloro al dble enla-
ce para proporcicnar un material con mayor estabilidad., Las grasas marcadas oon
13% en anbos &tomos de carbano de un doble enlace, se rompen répidamente en el
intestino por lo gue no es conveniente para el estudio de absorcitn de grasas .
8in embaryo, las grasas marcadas con 13]‘[ y cloro son relativamente estables pa-
ra los procescs digesrivos y son usados para determinar la absorcién de grasas.



5.6 SINTESIS POR RADIACI(N.

1a transformacifn de un nicleo trae consigo cambios en los electrones or-
bitales y en el cardcter qufmico del &tam. Si el nfimero atfmico cambia durante
la transformacién nuclear, el nuevo n6clido no encajaré en el corpuesto quimico
original, ya sea en la estructura cristalina o en el enlace quimico. aAsi, el dto
mo adquiere al mismo tiempo una cantidad considerable de energfa dividida en
energfa cinftica y en energia transferida por la ionizacitn mdltiple y por la ex
citacitn de los electrones orbitales.

El cardcter especifico de estos procescs es debido principalmente a la al
ta energfa cinftica del nfcleo transformado. Cawo resultado de la transformaci6n
nuclear, en 1la que son emitidos del nbeleo partfculas y/o fotones de alta ener-
gfa, se producen "Atamos de retroceso”. Una partfcula determinada, molécula, ifn,
&tamo, etc., gque posea wna elevada velocidad, tiene asociada una temperatura de-
temminada. En promedio, la eneryfa de retroceso estd entre 1 eV y unos pocos MeV,
y 1a temperatura de los dtomos de retroceso se encuentra entye 104 a lGlo °K
de ahf el natbre de "dtomo caliente".

Junto con la energfa de retroceso, el cambio en el nfirero atémico causado
por la transformacifn muclear y la ionizacién del Stomo recién formado, puede
onducdir tambifn al ronpimiento del enlace quimico original,

Los dtones de retroceso no solo se separan de sus moléculas originales ,
sino que debido a la elevada energfa cinética que poseen pueden formar un enla-
ce oon otras moléculas presentes en el material blanco. Por consiguiente, este
proceso puede ser empleado para producir campuestos marcados.

Varios canpuestos marcados con tritio pueden ser preparados @n el reactor
mx:learporlareaccimsl-i(n,o ) 3H.Elcar\{xxestodeinterésamarcares
mezclado con wna sal de litio e irradiado en un reactor nuclear. El tritio produ
cido en la reaccifn anteriomente mencimada es capaz de marcar entonces al cam—
puesto de interés. Primeramente por el mecanismo de intercambio isotSpico y pos—
teriomente el compuesto de interSs ya marcado, es separado de los otros produc—
tos radiactivos o contaminantes presentes camwo subproductos de la reaccifn origi
nal. Por ejenplo:

e (n, p) ¥

Cg + M ———e c O + W
en dmde H' es el stom de retroceso.
Las elevadas energfas y en una menor extensifn las reacciones témmicas de
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los stomos de retroceso formados por las transformacicnes nucleares, hacen posi-
ble la produccién de varios productos simples marcados y los precursores de molé
aulas biolfgicas mis complejas durante la irradiacién (Tabla 5.1) .

Este método es de interés limitado debido a que no es empleado en gran es
cala para el marcado. La alta energia de los tomos de retroceso, ocasiona un
rendimiento bajo y también una baja actividad especifica del producto marcado.
Otra desventaja,es la incertidumbre acerca de la distribucién de los stomos ra-
diactivos dentro de las moléculas marcadas. Esta distribucifn estd lejos de ser
wniforme.

5.7 FACTORES IMPORTANTES QUE AFECTAN EL MARCADO.
= EFICIENCIA [EL PROCESO [E MARCADO.

Un rendimiento alto es siempre deseable, amnque no es posible obtenerlo
en muchas ocasiones. El método preferible de marcado es el que proporcicna el
rendimiento mis alto posible. Sin embargo, es aceptable un rendimiento relativa-
mente bajo si el producto es puro y no se dafia por el método de marcado. De esta
forma, el gasto econfmico es menor.

- ESTABILIDAD QUIMICA [EL PRODUCTO,

Ia estabilidad estd relacionada al tipo de enlace entre el radiondclido
y el comuesto. los campuestos con enlaces asociados son frecuentemente inesta-
bles, mientras que agquellos con enlaces covalentes son relativamente estables ba
jo ciertas condiciones fisicoquimicas. Para wuna mayor estabilidad, la constante
de estabilidad del producto marcado debe ser grande.

- DESNATURALIZACICN O ALTERACION.
La estructura y/o las propiedades biolfgicas de wn campuesto marcado, pue
den ser alteradas por varias condiciones fisicoquimicas durante el procedimiento

de marcado. Asf, las protefnas se desnaturalizan por calentamiento, por un pH
por abajo de 2 o por arriba de 10, y por una yodacién excesiva.
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TABIA 5,1 KEMISORES DE POSTTRONES Y PRECURSORES EN EL MARCADO DE CQMPUESTOS ORGANICOS
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~ EFECTO ISQTOPIQO.

Debido a las diferencias en los pesos de los isStopos se presentan dife~
rentes propiedades fisicas, y tal vez biolégicas. Por ejemplo, en los campuestos
marcados con tritio la diferencia en los nimercs de masa del 3 y del 1H puede
alterar las propiedades de los compuestos marcades. El canportamiento entre el
agua tritiada y el agua nommal, es diferente en los organismos.

~ PORTADCR.

Los radioférmacos tienden a ser adsorbidos por el material de vidrio si
no se encuentran ligados a un portador adecuado. La concentracién de los compues
tos sin portador es de nanamoles o menor, siendo muy diffcil estudiar su compor—
tamjento quimico a estas concentraciones tan bajas.

~ COONDICINES [E ALMACENAMIENTO.

Muchos compuestos marcados son susceptibles de descomponerse a altas tem-
peraturas y a la luz directa. Las protefnas y los colorantes marcados se degra-
dan por calentamiento, por 1o que deben ser almscenados a tenperaturas apropia~
das. la albumina debe ser almacenada bajo refrigeracifn. Ia luz rompe lcs enla~
ces de algunos compuestos marcados, por lo que deben ser almacenados en la chscu
ridad o en recipientes apropiados. la pérdida de los trazadores sin portador por
adsorcidn en las paredes de los amtenedores, puede prevenirse empleando viales
protegidos con pelfcula de silictn.

~ ACTIVIDAD ESPECIFICA.

La actividad especifica se define como la actividad por gramo de material
marcado. En muchos casos, se requiere de una alta actividad especifica para las
aplicacicnes de compuestos marcados. En otros casos, la alta actividad especifi-
ca puede ocasionar una mayor radiflisis en el compuesto marcado, 1o que debe de
evitarse.



- RADIOLISIS,

La radi6lisis se presenta cuando los cormpuesto marcados se descamponen
por las radiaciones emitidas por los radionficlidos presentes en ellos, Mientras
mayor sea la actividad especifica, maycr es el efecto de la radiflisis, Cuando
un enlace quimico se rampe debido a las radiacicnes de su propia molécula se 1la
ma autoradi6lisis. Las radiaciones pueden descamponer a las moléculas del solven
te, produciendo radicales libres que posteriormente rompen los enlaces de los
camestos marcados, este proceso es wna radi6lisis indirecta. Por ejemplo, las
radiacicnes provenientes de una molécula marcada pueden descompaner el agua pro-
duciendo peréxido de hidrfgeno o radicales libres perhidroxilo, los cuales oxi-
dan otras moléculas marcadas. Para prevenir la radi6lisis indirecta, el pH del
disolvente debe tender a la neutralidad ya que mds reaccianes de esta naturaleza
pueden ocuryir a un pi alecalino o &cido.

Mientras mayor sea la vida media del radionfclido, mayor serd la radi6li-
sis. Y a radiaciones mis energéticas, mayor serd también la radiblisis. En esen-
cia, la radi6lisis introduce un ntmero de impurezas radioquimicas en el material
marcado, aparte de que varias impurezas se producen después del marcado por la
degradacitn natural del campuesto.

- VIDA [E ANAQUEL Y FECHA [E CADUCIDAD.

Un compuesto marcado tiene wna vida de anaquel durante la cual puede ser
usado con seguridad. La pérdida de la eficacia del compuesto marcado durante un
cierto perfodo de tiempo puede resultar de:

a. la radi6lisis

b. la vida media fifsica del radionficlido

c. del solvente

d. algfn aditivo

e. la molécula marcada

£. la naturaleza de las radiaciones emitidas

g. la naturaleza del enlace quimico entre el radionficlido indicado en el
marbete y el compuesto marcado.

Generalmente,se recomienda un perfodo de tres vidas medias fisicas o de
un miximo de 6 meses, como limite para la vida de anaquel de un comuesto marca-
do. En base a lo anterior, se establece la fecha de caducidad correspondiente
del producto.
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CAPITULO 6

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO MEDIANIE EL
USO DE RADIOISOTOROS

1a medicina nuclear se ha desarrollado empleando radioisStopos en dos for
mas: 1) en el tratamiento y 2} en el diagndstico de las enfermedades {Tabla 6.1).

Los radioisStopos empleados en medicina nuclear, se usan de dos modos di-
ferentes: 1) como fuentes de radiacién y 2) como trazadores radiactivos. Como
fuentes de radiacifn su principal funcifn es terapéutica, mientras que coro tra-
zadores radiactivos se usan principalmente con fines de diagnfstico,

las cualidades de los radioisStopos que los hacen Gtiles para la medicina
muclear son la incapacidad de los sistemas biolSgicos de establecer diferencias
entre los diversos isGtopos de un elemento y la propiedad de aniur radiaciones
susceptibles de ser detectadas y analizadas.

A las moléculas marcadas empleadas para el tratamiento terapSutico y para
el diagndstico de enfeymedades humanas, se les coroce genfricamente como radio-
fAnmcos.

En medicina nuclear, aproximadamente el 95% de los radiofimmacos son em—
pleados para propdsitos de diagnfSstico, mientras que el 5% restante es empleado
para tratamiento terapSutico. Los radioffrmacos normalmente no tienen efecto far
macolégico, debido a que son emleados en cantidades mfnimas. Sin erbargo, al
considerar los efectos adversos de los radiof&rmacos, se deben tener presentes
los efectos que pueden provenir ya sea del portador o dz los contaminantes pro-
pios de la preparacifn. Por otra parte, la irradiacifn interma de los tejidos
después de la administracibn de radionGelidos, ocasiona dafos similares que los
producidos por la radiacifn ionizante de una fuente externa. La dosis local y
elevada de irradiacifin, puede producir lo anterior si estos nficlidos estén espe-
cfficamente localizados en un tejido.

Debido a que los radiofdrmacos son utilizados en cantidades mfnimas, no
ruestran una relacifin dosis-respuesta por lo que difieren de los férmacos conven
cionales. Camo son administrados parenteralmente, deben ser estériles y libres
de pirfgeros, y deben cumplir ademfs con los reqguerimientos de control de cali-
dad de un fArmaco convencional.
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TABLA 6.1 CAMPCS [E LA MEDICINA NUCIEAR

MEDICINA

DIAGNCETICO

TERAPEUTICA

OO IMAGEN

SIN IMAGEN

METABOLICA

ENCAPSULADAS

GAMMAGRAFTA
PEP
TENSITOMETRIA

"In vivo"
"In vitro", RIA




1a principal cbjecién para el enpleo del témmino "radiofdrmaco” es que es
tos coampuestos son usados como agentes de diagnéstico y no cawo firmacos en el
sentido real de la palabra. Debido a ésto se les conoce también cono "agentes de
radiodiagnbstico" o "trazador marcado".

Un agente radiofammacéutico Gitil, debe tener una alta especificidad para
un determinado tejido para proporcionar una buena relacién blanco/no blanco, Ade
mis, debe poseer las siquientes caracterfsticas:

1. Un radiois6topo con wna vida media conveniente.

2. Un radicis6topo cn caracterfsticas de radiacifn conmvenientes.

3. Fé&cil o rdpida incorporacién con agentes adecuados mediante sintesis
quimica o biocl6gica.

4. Lo mencs toxdco posible a las concentraciones administradas.

5. Oosto moderado.

6. Disponible en formas de dosificacién fammacSutica conveniente.

Ios radiois6topos deben tener una vida media adecuada para permitir el
procesamiento quimico, la formulacién farmacSutica y las pruebas de control de
calidad recesarias. Cansiderando lo anterior, la vida media de los radiois&topos
empleadcs varfa desde 1.658 horas que es la vida media del '™™In, hasta 271.77
dfas que correspande a la vida media del 57Cc). En la préctica, el radiois6topo
de mayor empleo es el 99“\1‘0 cuya vida media es de 6.006 horas.

En cuanto a las caracterfsticas de la radiacién, los campuestos marcados
con radionficlidos con emisidn beta estin limitadns a experimentos "in vitro" y
al tratamiento terapfutico. Mientras que aguellos marcados ocon radionGelidos con
emisién gamma tieren wna aplicacifn mis extensa, por lo que el interés se centra
casi exclusivamente a los trazadores. Estos Gltimos son particularmente Gtiles
para la chtencifn de imigenes "in vivo" de diferentes &rgancs por acumlacién se
lectiva y medida externa por barrido.

6.1 APLICACIONES TERAPEUTICAS [E LOS RADIOISOTOPCS.

1a aplicacién de los radiaisStopos en el tratamiento terapfutico se basa
en la acumlacitn selectiva en un tejido u Srganc en particular de un determina-
& radioisStopo, en donde actfia como fuente de radiacién. Las radiaciones emiti-
das por dicha fuente destruyen de manera total o parcial las cflulas existentes
en el tejide circundante e impiden la formacién de tejido nuevo. En general, se
aplican a las enfermedades en las que hay una gran disfuncién metabSlica celular
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o en las que un Srgano o tejido causa dafos fisiolégicos por hiperactividad.

la elecci6n del radicisStopo, en estado elemental o contenido en un radio
farmaco, depende de las propiedades de la radiaci6n requerida para el tratamien-
to, del tipo y la energfa de la radiacidén y de su alcance en los tejidos. las
propiedades quimicas o la forma quimica del radiois6topo dado tienen menor impor
tancia.

la cantidad de radiofirmaco requerida para el tratamiento terapfutico es
del arden de los nCi,

las tfécnicas de irradiacién empleadas constan de dos tipos bisicos: 1) la
terapia externa, en la cual la fuente de irradiacién se halla fuera del paciente,
¥ 2) la terapia intema, en la cual la fuente de irradiacién estd dentro del pa~
ciente, y que abarca principalmente tanto a los medios metabSlicos camo a los me
cénicos.

A. TERAPIA EXTERNA , TE .

La terapia extema esti representada por los tratamientos que utilizan
“bombas® de co, 1cs, sy, 3%, M50, etc.

La "booba" de cobalto es un aparato adecuadamente protegido que puede oon
tener cobalto radiactive u otro radimtclido en su interior, y cuya radiacién
equivale a la de un aparato de rayos X que funcione cn varios millones de vol-
tios. Utilizé&ndose en medicina nuclear para la destruccién de tumores malignos.

Ia TE en forma de teleterapia, actfa en fincifn de radiaciones gamma y de
rayos X. Mientras que la que se realiza mediante fuentes superficiales demamlg
gicas u oftalmolégicas emplea emisores beta puros.

la TE por teleterapia se caracteriza por el hecho de que la fuente de ra—
diacién estd a cierta distancia del paciente, penetrando en €1 segin una direc—
cién Gnica o con varias direcciones preestablecidas y no simulténeas. Generalmen
te, el haz de radiacifn extema encuentra en su trayecto tejidos sanos, antepues
tos, laterales o pospuestos al tejido afectado (volumen de interés, 6rgano o te—
jido a tratar), pero es técnicamente factible evitar la irradiacitn de los teji-
dos laterales adyacentes. la irradiacién del tejido sano eventualmente antepues-
to al tejido afectado es inevitable y,en determinadas circunstancias, cbliga a
planear por lo mencs dos formas de incidencia distintas. De este modo, al inci-
dir la dosis de radiacifn necesaria scbre el tejido afectado, se reduce al méxi-
mo el dafio no deseable a los tejidos sanos antepuestos.
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B. TERAPIA INTERWA , TI .

la terapia intema camprende los tratamientos que se efectfan con: 1) fuen
tes selladas intracavitarias o intersticiales de conpuestos conteniendo 226Ra .
6ooo, QOY, 198Au, 51Cr, en forma de tubos, agujas semillas, perlas, o alambres ,
y 2) fuentes no selladas en forma de soluciones radiactivas metabolizables, cano
el radioyodo (1311) , el f8sforo ifnico (321’) y los radiocoloides (321’, 193}\\.\).

Se denomina fuente sellada a aguella fuente radiactiva en la que el mate-
rial radiactivo no se encuentra en contacto directo con su medio ambiente. Esto
significa que el material radiactivo estf incorporado firmemente en materiales
s6lidos inactivos, o sellado en un contenedor con suficiente resistencia como pa
ra prevenir cualquier dispersién del material radiactivo o cualquier posibilidad
de oontaminacién en condiciocnes ordinarias de uso. Por otra parte, en una fuente
no sellada el material radiactivo se encuentra en contacto directo con su medio
ambiente y esti sujeta a la manipulacibn ffsica y quimica durante la cual puede
ser transferida de un contenedor a otro. Las preparaciones radiofarmacfuticas se
enclentran dentro de esta categoria.

La TI actfia en funcitn de las radiaciones beta negativa, que se canportan
caro electrones, A diferencia de la TE, la TI irradfa "in situ" a los tejidos
afectados rofundos, mediante vfas metabSlicas o bien mediante métodos mecénicos,

~- VIA METABGLICA.

Las técnicas que se sirven de la via metab6lica consisten en la adminis-
tracién oral o intravascular de una cantidad adecuada de un radiontclido determi
nado que por sus caracteristicas quimicas, se concentra selectivamente al cabo
d clerto tiempo, en el Srgano o tejido a tratar (volumen de interés). Mediante
esta téonica, el voluten de interés es afectado por el material radiactivo, de
tal modo que la irradiacién es pricticamente local cn las dosis administradas.

Los requisitos principales de este métoda son 3

a. el empleo de radionGelides de vida relativamente corta, como por ejem
plo, el 3¢ en forma i6nica con wa vida media de 14.282 dfas y el 311 en solu-
cién con una vida media de 8.040 dfas.

b afinidad del radionGclido administrado, en funcién de su naturaleza
qufmica, por el 6rganc o tejido a tratar.

c. toxicidad minima.

d. caricter metabolizable y soluble de la forma quimica empleada.
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Con la adecuada eleccifn &e la energfa de radiacién, la mayor pacte de la
dosis administrada puede resultar confinada al "volumen de interés®, El cardcter
selectivo de la captacién reduce al mfnimo la dosis que efecta al resto del orga
nismo, de la que se buede alcanzar mediante la técnica radiante externa.

El ejemplo de esta técnica que es canpletamente satisfactorio, es el em
pleo de radioyodo para el tratamiento del hipertiroidismo, del carcinoma tiroi-
deo y de sus metdstasis funcionales. En otros casos, la selectividad que es 1la
condicitn esencial del método, resulta insuficiente y no puede obtenerse en el
volumen de interés las concentraciones del radionGelido requeridas como para al-
canzar la dosis terapéutica sin llegar, al mismo tiempo, a niveles lesivos para
el resto del organismo,

- VIA MECANICA.

El acceso por la via mecdnica consiste en la incorporacitn del material
radiactivo en el volumen de interés, prescindiendo del proceso metabdlico.

Los requisitos fundamentales de este procedimiento son:

a. que la sustancia empleada sea insoluble para que no emigre fuera del
lugar de su aplicacitn.

b. que la forma quimica sea pricticamente atfixica.

c. que el radionficlido sea emisor beta purv, como por ejemplo, el 32 en
forma de fosfato crémico coloidal. E1 12%au tiere la desventaja de ser también
m emisor gamma, lo que implica irradiar mis alli de los limites del tejido afec
tado o voluren de interés.

En la TI mecénica la selectividad deja de ser un factor limitante, puesto
que se llega al volunen de interds oon la dosis de radiactividad deseada sin
irradiar tejidos sancs interpuestos. No existiendo irradiacifn en los sitios por
donde circularfa la sustancia radiactiva, si se tuviera cque llegar al tejido
afectado por la via metabblica. Por esta misma razén, tampoco hay irradiaci6n ni
en el rifin ni en la vejiga, ya que no hay eliminacién del preparado debido a
que éste es insolwble.

6.2 DINRXSTIM MEDIANTE EL EMPLEO [E RADIOISOTOPCS.

Cuando un radiois6topo se aplica como trazador radiactivo en el diagnSstd
co, es necesario considerar la identidad y forma quimica del nficlido. Con pocas
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excepcicnes, el trazador debe ser isotfpico con resmecto al elemento rastreado o
debe ser capaz de incorporarse como parte de wna molécula determinada. La natura
leza de la radiacibn emitida es importante desde el punto de vista Ge su facili-
dad de deteccién (Tabla 6.2) .

1os trazadores radioisotépicos deben cumplir ciertos requisitos para ser
erpleados en los procedimientos de diagnSstico e investigacién:

a. debido a la informacin que proporcicnan scbre la localizacifn y meta
bolismo, no deben ejercer practicamente ninguna accifn farmacolbgica. Ademds es
necesario conocer la toxicidad del camuesto, de sus metabolitos y de los produc
tos derivados del radionfclido marcador.

b. los radictrazadores son detectados por la radiacifn que emiten, por
lo que es conveniente que la radiacién recibida por el paciente sea mfnima para
evitar cualquier efecto biolégico indeseable, y adecuada para obtener la informa
cifn necesaria. Por otra parte, es conveniente conocer ademis, la vida media f£1-
sica y biol6gica del trazador radiactivo. Cuando el trazador permanece en un Or-
gano blanco es recomendable sustituirlo por un radicisStopo que tenga una vida
media ffsica mis corta.

la aplicacién de los radioférmaccs en medicina nuclear comprende distin-
tas modalidades:

1. Investigacién & procescs metabSlicos, la cual depende de la disponibi
lidad d2 los compuestos marcados que son seguides a través de las etapas metabé~
Ycas.

2. Técnicas centellogréficas que permmiten viswalizar 6rgancs o sistemas
diverses en sus aspectos morfolégicos, estructurales y funcionales.

3. Estudio dindmico de flujo y de difusifn para la determinacién de la ab
sorcitn, distribucitn y permeabilidad de las moléculas marcadas radioisotdpica-
mente.

4. Procedimientos que conjugan téenicas inmmolégicas y bioquimicas, con
los radioférmacos para la evaluacién de diversas sustancias existentes en la san
gre u otros fluides.

las tres primeras aplicaciones se practican en parte o totalmente "in vi-
vo" y la (ltima totalmente "in vitro", y siempre en funcifn de la radiacifn gam~
ma. Tienen por finalidad tanto la evaluacién de la radiactividad camo la crea-
cifn de wa imagen.

En medicina nuclear los mStodos radioanalfticos empleados son:
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TABLA 6.2 PRINCIPALES SECUENCIAS EN EL DIAGNOSTICO
POR MEDICINA NUCLEAR

Obtencién del radiontelido
Preparacién del radiofirmaco
Control de calidad del radiofdrmaco
Administracién del radiofirmaco
Distribucién y localizacién del radiofirmaco

N\

Toma de mestras Detecciones externas
Cbtencitn de imfdgenes Conteos externcs

Conteo de muestras Procesado de la informacién

Valoracitn

DiagnSstico



A. RADIOANALISIS FUNCI(NALES.

En éste método, los radioisStopos se utilizan como auxiliares en la deter
minacitn de la velocidad de un proceso biolSgico.

VELOCTDAD [E TRANSFERENCIA [E ISOTOPCS. Es para la determinacién del
tiempo necesario para que una sustancia marcada llegue del sitio de la inyeccifn,
en wna parte gzl sistema vascular, a un sitio determinado.

Esta tScnica se emplea para detemminar el tiempo de circulacién, especial
mente en las extremidades. £l radioisStovo apropiado para este estudio es el
2iNa debido a que tiene wna vida media corta, y com el isétopo inerte 2Na es
w conmponente normal del organismo, no es absorbido selectivamente por ningfin te
jido y se detecta facilmente.

Otra aplicacifn de esta técnica, es la determinacién del gasto cardfaco .
En ésta, el paso de wn radioisétopo por el carazén y los pulmones después de su
inyeccién intravencsa puede registrarse por anilisis de mestras seriadas de san
gre arterial o por conteo externo scbre el corazbn. Es importante que el mate-
rial radiactivo no se difunda en los tejidos durante el estudio. ELl material ra-
diactivo empleado en este caso es la seroalbmina radioyodada.

VELOCIDAD [E TESAPARICION [EL ISOTOPO. Mediante esta técnica, se mide la
circulacitn en un tejido por la velocidad de desaparicién de un isStopo inyecta-
do en €l. la welocidad de desaparici6n del isftopo se mide por medio de un conta
dor colocado directamente scbre el sitio de inyeccifn. Un ejemnlo es la determi-
nacifu del grado Ge circulacién en injertes de piel.

Otras aplicacicnes son la determinacifn de la vida media de los eritroci-
tos marcados "in vitro" con 51(::, los cuales al ser reinyectados se les puede me
dir la velocidad de desaparicién mediante el anilisis de muestras de sangre se-
riadas. Este estudio es ftil en el diagnSstico de la anemia hemolitica y en el
& la hemorragia gastrointestinal, que se manifiesta por la aparicién de radiac-
tividad en las heces por la presencia de gl6bulos rojos marcados oon 51&:.

PROCESCS METABOLICDS Y/O OONCENTRACION [E ISOTCPO. La concentracién de
wn radioisStopo determinado en tn tejido normal o anormal o en un cierto &rgano,
proporcicna informacién para evaluar la funcién del tejido o el estado metabfli-
o del Srgano.

El estudic de la funcién tiroidea puede realizarse rediante la ayuda de
1311 pote estudio incluge: a) la velocidad de deposicién de yodo en la glandu~
la "in vivo", b} la acumlacién total de yodo en la glindula en un tiempo dado ,
y ¢) la produccién de hormona tiroidea a la que se le ha incorprorado yodo radiac
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tivo.

Dos mecanisnos campiten por el yodo que circula en el organismo; 1) la
captacién por la tiroides y 2) la excrecifn urinaria. La administracifn de uma
dosis de yodo radiactivo, hace que parte de la dosis sea retenida en la tiroides
Yy que el resto del is6topo radiactivo se excrete en la orina, Ia cantidad de yo-
do radiactivo retenid por la tiroides, es un fndice de la funcifn tiroidea. Una
medida indirecta de la funcifn tiroidea, es la determinacién de la cantidad de
yodo excretada por los rificnes, la cual tiene wna relacifn inversa a la cantidad
fijada por la tiroides.

la actividad tiroidea puede medirse par dos métodos "in vitro", en donde
el 13]‘1 en forma de triyodotironina marcada, T3, se liga a glébulos rojos o a
protefnas plasmiticas.

la prueba de Schilling es fitil para detectar la anemia perniciosa y dife—
renciarla de otras anemias macrocfticas. lLa vitamina By, se absorbe a través de
las paredes del tracto gastrointestinal. Esta absorcifn se produce en presencia
del factor intrinseco de Castle, on el que la vitamina se cavbina para atrave-
sar las paredes intestinales. En el paciente con anemia pemiciosa, hay deficien
cia de factor intrfnseco, lo que causa mala absorcifn de la vitamina ocasionando
quegmnpartedelavitanﬁnaBlzseenmueenlasheces. El grado de absor—
ci(nodee:ax'ed.én fecalsedetenr\inacmvitaxr\ir\aalzmrcadau57ooy/o
SB(b en vez de O ya que se reduce la desis de radiacién recibida por el pa-
ciente.

Para evaluar la cindtica del metabolismo del hierro plasmitico, se marca
el hierro del citrato ferroso con Szﬂe, SsFe o ng\z, y se aplica mediante una in
yeccifn intravencsa.

Ios estudios de absorcifn de grasas y de Scidos grasos radiactivos admi-
nistrados oralmente, proporcionan informacién clinica Gtil sobre disturbios del
tracto gastxointestinal. las grasas puedan marcarse con 1I‘C o por yodacién, con
B]‘I [¢] 1251, & umo de los dcidos grasos no saturados, camo el cido oléico.

1a funcifn hepdtica se mide inyectanda intravenosamente rosa de bengala
radioyodada (1), y efectusindose despusis un conteo extermo scbre 1a zona del
higado. BEn la enfermedad hepitica, hay menor captacién del colorante por el hfga
ao.

La prueba de funcién renal emplea o~yodchipurato de sodio marcado con
131I [} 125I. Este compuesto se excreta ripida y exclusivamente por el riftn,

El 3ZPseha\sad)para detectar y localizar tumcres gastrointestinales ,
gastrourinarios, pulmonares y mamarics. EL 2P ha sido Gtil para detectar y deli
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rear tumores oculares, y cerebrales. También se enplea para localizar metistasis
y lesiones prostiticas.

B. RADICANALISIS COMPETITIVOS.

Tarbién conocides cam Andlisis por Saturacifn. Los siguientes principios
generales se aplican en el anflisis de todas las sustancias:

1. La sustancia a determinar, sustrato o sustrato radiactivo, debe estar
disponible en una forma radiactiva adecuada.

2. Se debe contar con un agente que se enlace a la sustancia a determi-
nar, agente ligante.

3. Debe disponerse de un método de separacitn de la forma libre y la en~
lazada, de la sustancia a determinar.

El principio b&sico de un radicanilisis competitivo, incluye reacciones
en las que la forma radiactiva y la estable de la sustancia bajo investigacién
campitan entre sf por wn agente fijador (Fig. 6.1). Se emplea una cantidad cono-
cida y constante de sustrato radiactivo. La concentracifn de agente ligante tam-
bién se mantiene constante. la variable independiente es la concentracitn de sus
trato no radiactivo buscada, es decir, que se encuentra en cantidades desconoci-
das. El grado de enlace del sustrato radiactivo al agente ligante, esti en fun-
cifn de la cantidad total desconocida presente originalmente de sustrato no ra-
diactivo. Un aumento de la concentracién de sustrato no radiactivo, aumenta la
concentracitn de sustrato ligado no radiactivo y disminuye la concentracitn de
sustrato ligado radiactivo. El resultado es un aurento de sustrato marcado libre.

El sustrato puede ser una vitamina, hormona, farmmaco u otra sustancia cu-
ya concentraci6n deba determinarse. El agente ligante puede ser una resina de in
tercambio ifnico, wna protefna, un anticuerpo o un reactivo especifico para el
sustrato,

La gplicacifn mis amplia de esta témica, es el radioinmmoensayo, RIE .
Esta tfcnica camina un alto grado Ge sensibilidad y de especificidad para wn
sustrato determinado. Se emplea en la determinacién de sustancias en fluidos bio
16gicos a concentraciones de 1072 a 10712 g/l , esto es, de 106 a 10'21ug/m1 .

El método radioinmmolégico estd basado en la campetencia entre un antfge
no, sustancia de prueba o variable analftica, marcado radiactivamente y uno sin
marcar, por un anticverpo especffico o protefna ligante. Estableciéndose asi una
funcifn cuantitativa (Fig. 6.2) .

Hay una inhibicién competitiva del enlace del antfgeno marcado, Ag* , al
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anticuerpo espec{fico, Ab, por el antfgeno sin marcar, Ag, Mientras mayor es la

concentraci6n del antfgeno sin marcar, Ag, menor es la radiactividad del comple-
jo antfigenc-anticuerpc, Ag*-Ab, y aurenta la del antfgeno marcado libre, Ag*, Se
parando el complejo marcado, Ag*-Ab, del antfgero marcado libre, Ag*, cada frac—
cifn puede ser determinada y conparada a una curva esténdar (Fig. 6.3)

Comparando el gqrado de inhibicifn producida por la sustancia de prueba ,
2g, con aquella producida por una concentracién conccida de la misma sustancia
usada como un esténdar, se pede determinar la concentraci6n del antfgeno en la
mestra. Es necesario que el antfgeno estindar y el de prueba sean similares in-
mnolégicamente, de tal modo que la campetencia por el anticuerpo sea iqual. la
Figura 6,4 representa la relaci6n entre la fracci6n libre y ligada de antfgeno
marcado, cantra la concentracién de antfgeno sin marcar en una curva estindar.

la Tabla 6.3 enlista algunos ejemplos del ensayo de sustancias biolSgicas
mediante el anflisis cometitivo o por saturacién.

Algunos radicanilisis competitivos especfficos, no hacen uso de un siste-
ma inmmol&gico. Uno de ellos es el ensayo de vitamina 512' La vitama 512 se
cabina estequimStricamente con el factor intrfnseco o fijador, en lugar de un
anticverpo. La vitamina B12 marcada y sin marcar, conpiten por los sitios fijade
res del factor intrinseco, Mientras mayor es la cantidad de vitamina B,, sin mar
car, menor es la vitamina 812 marcada enlazada al factor intrinseco.

C. ANALISIS [E RECEPTORES.

Los 6rganos o tejidos blanco, presentan sistemas receptores que actan co
mo fijadores, protefnas fijadoras intracelulares o membranas especificas, de di-
versas hormonas, firmacos y otras sustancias farmacol6gicamente activas.,

En este método, los receptores del tejido tienen una elevada afinidad por
éstas sustancias, fijando el camponente biolSgicamente activo. Esto es anflogo
al métod de radioinmunoensayo,RIE.

1los anilisis de receptores son similares a los anilisis campetitivos o
por saturacién, pero difieren en que la variable analftica es el fijador y no el
ligando (Fig. 6.5).

El principio bisico del RIE puede extenderse al ensayo con radiorecepto—
res, en donde la sustancia a determinar sin marcar o el est4ndar, campiten con
una sustancia radiomarcada por el receptor especifico, Posteriormente, se separa
el camplejo receptor-sustancia radiamrcada del camplejo receptor-sustancia no
marcada. La reduccibn de radiactividad en el camplejo marcado, es proporcional a
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B/B., B/F, B/T
CUENTAS POR MINUTO ( CPM )

FIGURA 6.3

CONCENTRACION DE LA SUSTANCIA DESCONOCIDA
(ANTIGENO SIN MARCAR)

CURVA ESTANIXR., En la abscisa se indica el incremento
de la concentracién del antfgeno sin marcar o de la

sustancia desconocida. En la ordenada se indica la re
lacién entre la radiactividad el antfgeno marcads li
gado al anticwerpo (B) y la radiactividad del anti-

cuerpo marcado ligado en ausencia de antfgeno sin mar
car (B} o la fracci6n sin ligar después de la separa

c¢ién (F), o la cuenta total originalmente presente (T).
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ANTIGENO MARCADO LIBRE

CUENTAS POR MINUTG

ANTIGENO MARCADO LIGADO
AL ANTICUERPO

L—

(ng) DE LA SUSTANCIA DESCONOCIDA

FIGURA 6.4 La relacifn recfproca entre el antfgeno marcado libre
y el antfgeno marcado ligado al anticuerpo esti en
funcifn del antfeeno descanocido o sustancia desco~
cida. ’
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TABIA 6.3 ENSAYO DE SUSTANCIAS BIOLOGICAS MEDIANTE EL ANALISIS POR SATURACION

SUSTANCIA SUSTANCTA RADIACTIVA LICANTE METODO [E SEPARACICN

Clarocchalanina Ciancosbalaning 7o Factar intrinseco Difilisis

Cianocobalamina Clansocbalrmina 370 Factor intrfnseco Separacifn de 1a vitanina By, ligaia
mediante precipitacién protéica

Clarocobalamina Clamoocbalanina 370 Factar intrinseco Separactén de 1a vitamina By, libre
mediante albmina cubierta con
carbén activado

Insulina Insulina P31 Anticuerpo para insulina Electroforesis

Insulina Insulina 1311 Anticuerpo para insulina Separacién de 1a insulina libre mediante

. cub con carbén ivado
Horrona del Hormona del crecimiento 2311 Anticverpo para la Electroforesis
crecimiento hormona del crecimiento

Hormona paratiroidea

Glucagan

Hormona paratiroidea 1311

Glucagon 13].1

Anticuerpo para la
hormona paratiroidea
Anticuerpo para glucagon

Electroforesis

Electroforesis

€LT
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TABIA 6.3

{continuacisn)

SUSTANCIA

SUSTANCIA RADIACTIVA

LIGANTE

METODO DE SEPARACION

Capacidad ligante

del hierro sérico
Capacidad ligante

del hierro sérico
Capacidad ligante

del hierro sérico
Capacidad ligante

de la triyodotironina
Capacidad ligante

de l1a triyodotironina
Capacidad ligante

de 1a triyodotironina
Corticosteroides

9pe

59%e

9,
Triyodotironina 23
Triyodotironina Y

Triyodotirontna 131

Cortisol-4-1éc

Globulina sérica

Globulina sérica

Globulina sérica

Globulina sérica

Globulina sérica

Albmina sérica

Glabulina ligada al
carticosteroide

Separacifén del hierro libre como sal
insoluble

Separacifn del hierro libre mediante
resina

Separacifn del hierro libre mediante
recubrimiento con carbfn

Eritroci{tos

Separaci6n de la tironina libre mediante
resina

Separacifin de la tfronina libre mediante
albtmina cubierta con carbn activado
Dextrana cubierta con carbdn activado




la cantidad de sustancia no marcada presente,

Una aplicacifn de especial importancia del ensayo de receptores, es el
tratamiento de cincer de mama. En €ste, se cbtiene wna mejor respuesta cuando el
tejido presenta una mayor cantidad de receptores de estrégencs,

D. ANALISIS INMUNORADIGMETRICOS, AIRM .

El método inmmoradionétrico o de fijaci6n de protefnas no campetitiva,di
fiere del radioinmmoensayo, RIE, en que la sustancia a determinar se ensaya di-
rectamente.

La variable analftica o antfgeno, se combina con un anticuerpo especifico
marcado sin necesidad de que oompita por los sitios fijadores de este Gltimo. Se
emplea un exceso de anticuerpo marcado, de tal forma que toda la variable analf-
tica quede ligada (Fig. 6.6) .

Hay dos variaciones del ensayo en la separacifn del anticuerpo marcado en
exceso, En la prirera se emplea un segundo antfgeno ligado a una fase sblida se-
parando el anticuerpe marcado sin reaccionar. La radiactividad que queda en la
solucién, representa el anticuerpo radiactivo ligado a la variable amalftica ,
por lo que es una medida de la concentracifn de antigenc en la muestra.

En la sequnda variacién, el antfgeno a determinar se encuentra ligado a
un anticuerpo no marcado, que a su vez, esti fijo en una fase s6lida, la canti-
dad de antfgeno ligado, se determina agregando un exceso de un segundo anticuer-
po marcado radiactivamenta,. La radiactividad ligada es entonces proporcional a
la concentracién de variable analftica (Fig. 6.7). Es necesario que el antigeno
empleado en este método, tenga por lo menos dos sitios immunoreactivos.

El ensayo inmmoradiométrico es simple, y el anticuerpo marcado empleado
es estable y conveniente para antfgence diffciles de marcar o inestzbles. Las
desventajas del ATRM incluyen mayor cansumo de anticuerpo marcado que en el RIE,
y m@ltiples lavados.

E. ANALISIS RADIOMETRIQO.

Este método requiere del empleo de un reactivo estindar de relacién cono-
cida entre la concentracifn quimica y la radiolSgica, es decir, la radiactividad
de un radioisStopo especifico por unidad de volumen.

En la determinacién de colestercl se adiciona una cantidad en exceso de
digitmina—aﬂ, la cual forma estequiomdtricamente el compuesto insoluble digito-
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nina-colesterol. De la actividad proveniente del 3H en el sobrenadante, se calcu
la la cantidad de colesterol en la soluci6n original.

Otro ejemplo, es la determinacin & calcio mediante la adicifn de un ex-
250 medido de una solucidn estindar de dcido ox&lico-1iC, Ia sal insoluble de
oxalato de calcio precipita y se le determina la radiactividad o sino se le de-
terming a una alfcwta Gel scbrenadante. La actividad estf relacianada con el
oatenido de calcio en la mestra.

F. DILOCIGN RADIOISOTOPICA.

La cantidad de un elemento particular se detemina observando camo cambia
su camposicifn isotfpica, por 1a adicifn de una cantidad conocida de uno de los
radicisStopos del elemento., Si la cantidad de radioisStopo adicionado es conoci-
Ga, entonces por su concentracifn final se calcula la dilucién resultante o volu
men de fluido en un sistema detexminado: CyVy = CgVe

en donde:
C = concentracifn i = inicial
V = volunen £ = final

La aplicacién clfnica de este mStodo es la determinacifn del volumen plas
mitico. Se enplea albﬁtdna—-usl a una concentracitn y volumen conocidos, inyecta
da por via intravencsa. Entre los 5 y 10 minutos despuss de la inyeccifn, se ex-
trae una meestra de sangre. El volumen sangufneo se calcula por la disminucidn
mdida de radiactividad de la mestra inyectada al diluirse oon la sangre.

La principal precaucién que hay que tener en cuenta, es que el compuesto
marcado no debe distribuirse fuera del sistema en el que es introducido. Es por
ésto, que se establece un tiempo de 5 a 10 minutos para extraer la muestra. Este
rerfodo de tiempo es suficiente para que el compuesto marcado se mezcle bien en
el sistema de interés, pero no para que halla actividad metabélica ni filtracién
a otros sistemas.

El volumen de globulos rojos tanbién puede determinarse mediante el uso
de células marcadas con 51Cr.

El hidr6geno radiactivo en forma de agua tritiada, 3HZO, se emplea en la
determinaci6n del agua total del organismo. En este caso, cuando el agua radio-
marcada se administra intravenceamente, transcurren varias horas antes de que el
conpuesto rarcado estd en equilibrio con el agua corporal. Mientras se alcanza
el equilibric, una porcitn del agua nommal y del agua tritiada se eliminan a tra
vés de la orina. La determinacifn se realiza asumiendo que la cantidad de radiac
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%ividad en el cuerpo es igual a la cantidad administrada menos la cantidad elimi
nada en la orina. -

Ia cantidad total corporal de potasio, sodio y cloruro puede determinarse
usando los isStopos radiactivos & estos elementos.

G. ANALISIS POR ACTIVACICN.

En un andlisis por activacifn, la muestra a analizar se expone a \m haz
de neutrones (camo por ejemplo en un reactor nuclear), los cuales interactdan
con los nGclecs de los tomos que poseen una gran seccifn transversal para neu-
trones. Esto conduce a la formacifn de isbtopos radiactivos identificables por
la radiaci6n que emiten.

Una vez que se ha inducido la radiactividad, los nuevos elementos radiac-
tivos producidos son aislados y se procede a la deteminacifn cuantitativa del
radiontclido de interés. la cantidad de radiacién se relacicna con la cantidad
del elemento presente.

El andlisis por activacién "in vitro", se aplica en miestras de sangre ,
en fluidos corporales y en tejidos, para determinaci¢n de sodio, de cloro, de
caleio y de yodo fijado o ligado a las protefnas.

'El anilisis por activacién neutrénica, disefiada para estudics corperales
"in vivo", emplea un haz oolimado y moderado de rneutrones répidos dirigido al
cuerpo del sujeto. La captura de neutrones por los &tomos del elemento blanco ,
produce radiontclidos inestables que emiten rayos gamma de energfa caracteristi-
ca. Esta energfa caracterfstica identifica al elemento, y el nivel de actividad
indica su abundancia, Las Tablas 6.4 y 6.5 enlistan algunos elementos que son de
terminados mediante esta téauica.

6.3 OOMPUESTOS RADIACTIVOS EMPLEADCS EN MEDICINA NUCLEAR.

Alqunos de los radioisStopos empleadns en medicina nuclear se mestran en
el Cuadro 6.1 . En este cuadro figura: 1) el nombre y sfmbolo del radioisbtopo ,
2) las propiedades nucleares principales como son la vida media y el tipoy 1la
energfa de la radiacitn emitida, 3) la forma qufmica, 4) su uso, 5) la dosis y
6} el mod de administracida.

Posteriomente,se hace una descripcitn més detaliada de alguncs de estos
radioisStopos en la que aparece su forma farmacfutica, su f&rmila quimica, su
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TABLA 6.4 DETERHINACION DE ELEMENTOS CORPORALES "IN VIVO", HEDIANTE EL ANALISIS POR ACTIVACION NEUTRONICA

CANTIDAD EN 70 ¥g

PROPORCION POR PESO,
EN 70 Kg DE UR

ELEMENTO  DE UN HOMBRE ESTANDAR HOMBRE ESTANDAR NUCLIDO REACCTON
ESTASLE (8) 53} INDUCIDO ~ NEUTRONICA DETECCION DE LOS RAYOS-X O GAMMA
Oxfgeno 42000 0 16y n, p (rhpid)  p 6-7 MeV (retardada)
Hidrégeno 7000 10 2H a, y (térmico) ¥ 2.2 HeV (inmediaca)
Nitrégeno 2100 3 Ly n 20 (16 HeV)  p 0.51 MeV (recardada)
n, p (térmico) p 10.8 MeV (inmediata)
Calcio 1050 1.5 “%¢a  n, p (t&rmico)  p (inmediats) § p 3.10 MeV (retardada)
37A n, a (14 Mev) Rayos-X 2,6 KeV (retardados)
Féaforo 700 1 2841 ny a (rEpido) y 1,78 MeV (retardada)
2, n, p (térmico)  p 0,08 MeV (inmediata)
Sodio 105 0.15 uNn n, p (t€rmico) y (inmediata) ; y 2.75 HeV (retardada)
Cloro 105 0.15 381, p (thrmico)  p linmediata) 5 y 1.6, 2.2 HeV (retardads)
g n p (répido) y 3,10 MeV (retardada)
Hagreaio 35 0.05 g n, p (térmico)  p 0.84 MeV (retardada)
248 n, p (rBpido)  2.75 HeV (retardada)
Hierro 4,2 0.006 SBHn n, p (vépido) p 0.84 MeV (retardada)
Yodo 0.01 0.03 1281 n, y (térmico) p 0.45 HeV (retardads)
{en tiroides) {en tiroides)
Manganeso Trazas Trazas Ssun n, oy (téruico) p 0.84 MeV (retardada)
Cobre * Trazas Trazas b4y m, p (térmico)  p 0.51 MeV (retardada)
Cadmio * Trazas Trazas ul'cd n, y (térmico) y 0.559 HeV (inmediata)

* Activacifn corporal parcial
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TABLA 6.5 CARACTBRISTICAS DE LAS FUENTES DE NEUTRONES EMPLEADAS EN EL ANALISIS POR ACTIVACION NEUTRONICA
A CUERFO ENTERO EN EL HOMBRE Y LOS ELEMENTOS DETERMINADOS

TIEMPO DE ESPESOR DEL
SALIDA DE NEUTRONES  ENERGIA  IRRADIACION  PREMODERADOR l]l"l"‘l
TIPO DE FUENTE {n/s) (MeV) (minutos) {em) (m) POSICION DEL PACIENTE  ELEMENTOS DETERMINADOS
Ciclotrén 8 x 1010 0.1 -8 5 L5 2 Acostado de lado Ca, Na
pico: 3.5
Li (p,n) Be s x 10! 10 Nil 3 Supina, camn eldctrica Ny Cd
Ciclotrén 5 x lO“ H 4 - 12 1.3 0 a algunos cm 3.7 De pie, en mesa giratoria Ca, Na, P
9ge (d, n) 1oy pico: 8
Cockerofr-Walton 1.5 x lOw H 14 el 3 1.1 Acostado en arco Na, Cs, Cl
(4 o) e 14 3 Varios 1.0 Acostado de lado,
cama eléctrica
Cockcroft-Walton 3 x |o‘° 14 5 3.8 1.5 De pie en mesa giratoria Ca, Na, C1, P, N
T (d n) e
233pye 1.6 x 10° 2-8 5 2.9 0.3 Supina sobre la cama ca, Na, €1, P
Ihe {a, n) lzC media: &4
ulArn-Be 2x(2x 104) E 2-8 33 Ninguna 0.2 Supinz, cama elfctrica H
95-: (e, p) lzC wedias 4.5
Tuba sellado 14 1 4.0 0.72 Supina, cama eldctrica ca, Na, Cl, P, N
generador de 2x (3x 109 4
neutrones

35 ¢ d, n) Ye

* *
* pistancia entre la fuente y la piel . % Valor estimado . % Dos fuentes opuestas



preparacifn, sus usos y la dosificacifn correspondiente.
La mayorfa de las monograffas de los radiofdrmacos citados, se pueden con
sultar en las siquientes farmacopeas:
1) USP, United States Pharmacopela. Ed. XXII (Fammacopea de los Estados
Unidos de América).
2) BP, British Phamacopoeia. Ed, 1988 (Farmacopea Britdnica).
3) EP, European Pharmacopoeia. Second edition (Farmacopea Europea).

NOTA: Para el cdlculo de la dosis, es conveniente hacer las correcciones
necesarias considerando el decaimiento radiactivo. las constantes radioclégicas
se indican en el Cuadro 6.1.
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CUADRO 6.1

RADIOISOTOPOS EMPLEADQS EN EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO MEDICO.

HOMBRE PROPLEDADES HOno
Y HUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIKICA uso DOSIS ADMINISTRACION
Americio Vida Media: Fuente Terapéutico: Para el tratamiento de tumo- Irradiacién
z“Am 432.7 a. encapsulada res. intracavitaria,
a (5,49, DiagnGstico: Para anilisis de minerales en Irradiacién
5.44) Hev. hueso, extarna,
¥ (0.060) Hav,
Calcic Vida Hedia: Cloruro Diagndstico: Estudios del metabolismo de 5~ 20 pCi i.v.
Tca 4,536 d. de calcio,
§ (0.67, calefo
1.98) Hev.
y (1.297) Hev,
Cesio Vida Medis: Cloruro de cesio Terapéutico: Fuente de teleterapia o fuente | Depende de 1a sensi- | Irradiacibn
137, 30 a, o de radiacibn intracavitaria o intereticial | bilidad del tumor y{ externs ,
§ (i.17s, sulfato de cesio en el tratamiento de tumorea. del tipo de aplica-| intracavizaria
0,514) HeV. |encapsulade en agu- dor empleado. o intersticial.
jas o en aplicadores
celulares
Cromo Vida Hedia: Cloruro Diagndstico: Determinacifn de la pErdida de 30 - 100 uCi i
'“cr 27,704 4. crémico protefnas aéricas en el tracto gastrointes-

K; p (0.32) Hev.

tinal,
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CUADRO 6.1 ( continuacidn )

HOMBRE PROPLEDADES HODO
k¢ NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DO51S ADMINISTRACLON
cont. Edetato disdico Diagndstico: Determinacidn de la veloecidad 35 - 300 pCi iove
SlCr de cromo de filtracidn glomerular,
AlbGmina sérica DiagnBstico: Localiracisn placentaria. 30 - 50 puci iov.
humana marcada Pérdida gastrointestinal de protefnas,
con ~Cr
Eritrocitos DiagnBatico: Determinacin del volumen o 20 - 300 uCi iova
warcadoa wmasa de células rojas. Tiempo de vida de
con cromato células rojas. Evaluncibn de pérdida san-
de sodio guinea. Imagen del bazo. Localizacin pla-
centaria.
Cobalto Vida Media: Vitazina By, Disgnfistico: En la prueba de Schilling para 0.5 - 1 pCi Oral
57(:0 271.77 d, radiactiva determinar 1a susencis de factor intrinseco
K; p {0.122) Hev, {anemin perniciosa) u otras anomalfas en la
absorcisn intestinal de vitamina By, .
ssCl:\ Vida Media: Vitamina "12 Diagnéstico: En 1a prueha de Schilling para 0.5 -~ 1 pCi Oral
71.916 4. radiactiva determinar 1a ausencia de factor intrinseco

Ki £ (0,48) Mev)
p (0.811) Hev,

(anemin pernicicsa) u otras anomalfss en la

absorcidn intestinal de vitamina By,.




CUADRO 6.1 ( continuacifn )
NOMBRE PROPIEDADES MODO
Y KUCLEARES FORMA uE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADMINISTRACION
cont, vida Hedia: Fuente Terspbutico: Fuente de teleterapis o fuente jDepende de ln sensi- | Irradiacibn
60co 5,271 a. encapaulada de radiacién intracavitaris o intersticial |bilidad del tumor y | externs,
p' (0,318, en el tratamiento de tumores, del tipo de aplica- | intracavitaria
1.48) Hev, dor empleado. Un mCi { o intersticial.
p (1173, de %%a no atenvado
1.332) Hev. aporta 13.5 r/h @&
1 cm
Vitanina Bu Diagnbstico: En la prueba de Schilling para 0.33 = I pCs Oral
radiactiva determinar la ausencia del factor intrinse-
co en la anemia perniciosa u otras anoma-
1108 en lo absorcidn intestinal de vitamina
BlZ .
Cobre Vida Media: Versenato Diagndstico: Imagen de cerebro. 1 ~2mpCi i,
Bbeu 12,701 b, de
B (0.571) MoV, cobre
gt (0.657) Hev.
p (1.34) Hev, Acetato Diagndstico: Estudio de la enfermedad de 1 mCi Oral
de Wilson, °
cobre intravenosa




j1:19

CUADRO 6.1 (continuacibn )

NOMERE PROPLIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIFALES QUIMICA uso DOSIS ADMINISTRACION
Fllor Vida Hedia: Fluorodeoxiglucona | Diagn8stico: Imagen funcional de cerebro. i.v.
18 1,8295 n,
ﬁ* {0.635) HeV, Fluoruro de aodio Diagnbatico: Imagen de hueso, 1 - 2mncCi oral o {,v.
Gadelinio Vida Mediat Fuente Diagnbuatico: Fuente de radiacién para ana- Irradiacisn
t JGd 241.6 d, sellada lizar los nmineralss en hueso. externs,
K; p (0.70,
0,097,
0.103) MaV,|
Galio Vida Media: Citrato Diagnsticot Deteccidn de lesiones inflama- 1 «3aCi f.ve
670. 3,261 d, de torias y neoplBaicas. Agente de rastreo de
K; p (0,093, galio tumores,
0.184,
0.300,
0.393) HaV.|
Oro Vida Media: Oro Diagnstico: Imagen de higado. 1 =5mei iv.
1985, 2.6935 d. coloidal
poan, -
0.962) MeV. Oro coloidal Terapfutico: Tratamiento de carcinomatosis 35 - 150 mCi Intraperitonesl
¥ (0.412) MeV. L] abdominal genaralizado con sscitis. Careing o
semillas matosies de pleura con efusifn. Linfomas. intrapleural
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CUADRO 6,1 (continuacién )

HOMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADMINISTRACION
cont,
198, Tumores metAsticos (intersticialmente).
Indio Vida Media: Bleomicina-indfo Disgndstico: Deteccidn de tumores. 2 -5 mCi i.v,
y, 2,807 d.
K; »r (0,172, Cloruro Diagndstico: Imagen hematopoyética de medu- 0,2 - | mCi i,v.
0.247) HeV,| de 1a Geea. Deteccidn de tumores.
indio
DTPA-indioc Diagndstico: Cisternograffa. 0.2 -1 mCi Intrarraquidea
(pentetaco) intraciaternal
o
intraventricular,
Leucocitos Dingndstico: DetecciBn de abscesos, infec- iv,
marcados con ciones ¢ inflamacidn.
oxoquinolina~indio
(oxina)
Plaquetas Diagndstico: Deteccién de trombosia en ve- 1av,

marcadas con
oxoquinolina-indio

{oxina)

nas proflundas. Trombosis cardiaca. Rechazo
de transplante renal.
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CUADRC 6.1 ( continuacién )

NOMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUINICA uso DOSIS ADMINISTRACION
cong, Eritrocitos Diagn8stico: Deteccifn de aangrado gastroin v,
iy, marcados con testinal,
oxoquinolina-indio
(oxina)
13ag, vida Media: Indio DiagnSstico: lmagen de higado y de bazo. 1 - 3mci fov,
1.658 h. coloidal
p (0,393) Hev,
DTPA-indio DiagnSatico: Rastrec de cerebro. Estudios 5 - 10 mCi iwv.
(pentetato) renales funcionales,
Hidrbxido DiagnSstico: Imagen de perfusidn pulmonar . 0,5 - 2 uCi f.v.
férrico-indio Rendimiento cardfaco,
Eritrocitos DiagnBacico: Determinacisn del volumen san- f.v,
marcados con gufnea,
indio
Transferrina- Diagndstico: Imagen cardiovascular para 1 ~ 3 mCi {v,
indio perturbacifn sangufnesa. Imagen sangufnea

hepitica y de placenta.
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CUADRO 6.1 ( continuacibn )}

NOMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FPORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADHINISTRACION
Todo Vida Media: Yodohipurato Disgnbatico: Determinacidn de la funcidn re 0.5 - ! mCi i.v,
123 13.2 h, de nal. Flujo sangufneo renal. Obstruccidn uri
K; p (0.159) Hev. sodio naris. lmagen renal.
Hidroeloruro Diagndstico: Imagen de cerebro. i,
de
iofetamina
Yodurto Diagnbscico: Estudios de la funcidn tiroi- 10 - 400 jCi QOral
de dea, Imagen de tiroides. o
sodio i.ve
125, Vida Media: Grases Diagnatico: Funeién pancredtica, Absorcidn 25 - 50 pCi oral
60.14 d. o intestinal de grasas.
K; p (0.035) Hev| dcidos grasos
yodados
Fibrindgeno Diagndstico: Localizacidn de tromboais veno 100 ,uCi i.ve
yodado sa profunda, Estudio del metabolismo del

fibrindgeno,

Diagndstico: Determinacidn "in vitro” de

enzimag fibrinolfticas,

Prueba de dingndsti~

co "in vitro” .

“in vitra"
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CUADRO 6,1 ( continuacifn }
NOMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUINICA uso DOSTS ADMINTSTRACION
cont. Albumina séricn Diagnstico: Determinacifn del volumen de 5 pci {ov,
125! himana yodada sangre o plasza. Tiempo de circulacién. Cas
(ASHT) to cardiaco.
Levot{iroxina Disgndstico: Eutudio metabSlico de tiroxina fov,
yodada endbgena,
DiagnSstico: Deterninacidn "in vitro" de la "in vitro"
funeidn tiroidea,
Liotironina Diagnéstico: Determinacibn "in vitro" de la | Prueba de diagndati- “in vitro"
yodada funcibn tiroidea. co "in vitro"
Povidona Disgnbstico: Enteropatia de la pérdida de 5 - 25 uCi i,v.
yodada protefna.
Rosa DiegnBatico: Funcifn hepitics. Estudios de i.v.
de bengala excrecibn hepltica,
yodads
Fuente Disgnéstico: Fuente de radiacidn para anali 1rradiacién
aellada zar minerales en hueso. externs
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CUADRO 6,1 {continuacibn )
NOMBRE PROPIEDADES HODO
Y HUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUINICA yso DOs1s ADHINISTRACION
cant. Yodurc de sodio Diagndstico: Estudjos de la funcifn tiroi- 50 - 100 pCi Oral o i.v.
\151 doa. Imagen de tiroides.
1311 Vida Hedia: Diyodofluoresceina | DiagnSatico: Examen de cerebro. La dosis tolerable 1,v.
8,040 4. vecomendads es 4.2
p (0.607, 0.81 1Ci/Rg. Puede usarse
0.336) Mav, hasta 0.8 mCi, si es
y (0.080, 0.284, necesario,
0,364, 0.637,
0,723) Mev Grasss yodadas Diagndstico: Funcibn pancredtica. Absorcibn 25 - 50 uCi Oral
y Kcidos grasos intestinal de grasas.
yodados,
Por ejemplo fcido
olefco, trioleina.
Fibrinbgeno Diagndstico: Determinacidn "in vitro™ de Prueba de diagndsti- "in vitro"
yodado enzimas fibrinoliticas. co "in vitro” .
Alblimina arics Diagndstico: Determinacidn del volumen plas | Aproximadamente 5 fov.

humana yodada
(ASHT)

micico. Flujo vascular periférico. Gasto
cardiaco, Tiempo de circulacidn, Fluio vas-

cular cerebral.

uCi, Sacurar ia glin
dula tiroides con yo
do estable antes del
estudio.
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CUADRO 6.1 { continuacidn }

NOMBRE PROPLEDADES HODO
Y KUCLEARES FORMA E
SIMBOLO PRIRCIPALES QUIMICA Uso DOSIS ADHINISTRACION
cont., Disgndstico: Examen de cerebro. Localiza- 5 pCi/Rg {.v.
U‘l ¢idn plecentaris. Hasta 10 »Ci,
Saturar 1a glindula
tiroides con yodo es
table antes del esty
dio,
Diagnéatico: Cisternograffa. 100 pci intrarraquidea
AlbGzina sérica Disgnbstico: Imagen de, perfusibn pulmonar, 150 - 300 4Ci {wve
humans yodada Antes de su usoc pro-
(vacroagregado} teger la tiroides de
ls occumulacibn de
radiactividad.
Alblmina sérica Diagndstico: Imagen del sistema sangufneo 3 pCilkg f.v.
humana yodada hepético,
{microagregado)
Levotiroxina Disgnéstico: Estudio metabdlico de tiroxins i.v.
yodads endfgena.

DisgnSstico: Determinacidn "in vicro" de 1a
funcibn tiroides,
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CUADRO 6.1 ( continuacién }
NOMBRE PROPIEDADES HODO
A NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA vso DOsIS ADHMINISTRACION
cont. Liotironina Diagndsticot: Determinacién "in vitro" de la | Prueba de diagnsti- "“in vitro"
1y yodada funcidn tiroidea, co "in vitro"
Povidina Disgnéstico: Enteropstia en la pérdida de 10 - 25 pCi {v,
yodada proteinas,
Rosa de bengals Diagndstico: Funcién hepatica, Estudios de 1 - 200 pCi iov,
yodada excrecifn hepitica.
Yodohipurato Diagnéstico. Determinacién de la funcidn re 1 - 300 pCi iV
de nal. Tlujo ssnguineo renal, Obstruccidn Antes de su uso pro-
sodio del tracto urinario. Imagen renal, teger la tiroides de
la acumulacién de
radiactividad,
Yoduro Terapéuticot Hipertiroidismo, La dosis depende del Oral
de tamafio de 1a gldndu- o
sodio 1a y del porcentaje fov.

de yodo radiactive
retenido por la mis-
ma.  Ususlmente

2 - 10 nCi. Pucde

Ser necesario tepe-
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CUADRG 6,1 ( continuacibn )
NOMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES PORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUINICA uso NOSIS ADMINISTRACION
cont, tir la dosis.
138y Cincer de la tiroides 100 - 150 sCi
Repetir el tratamjen
to a intervalos de
8 ~ 12 semanas hasta
que el tejido cance~
TOBO no rvetenga 1
DiagnSstico: Estudios de 1a funcién tiroi- S - 1000 ;iCi Ocral o {.v.
dea. Imagen de tiroides.
Iridio Vida Media: Semillas envueltas | Terapéutico: Tratamiento intersticial de Hasta 7000 rada Irradiacidn
l92h 73,831 d. en cinta de nylon tumores, en una o varias interscicial
4 (0.67) MeV. dosis,
y (0,296, 0,308
0.317, 0,468
0.589, 0.604
0.612) HeV.
Hierro Vida Media: Eritrocitos Diagndatico: Estudios de maduracibn de ce- 3 - 10 puCi i,
35 2.73 a, marcados lulas rojas.
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CUADRO 6,1 ( continuacibn }

NOMBRE PROPIEDADES MODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DoS1s ADHINISTRACION
cont, Vida Medin: Cloruro férrico Diagndstico: Cinética del hierro, 3 - 10 uci 1w,
e 44,496 4. Citrato ferroso
B (0.273, Sulfato ferroso
0.475) Mev,
p (1,095, Eritrocitos Diagndstico: Eatudios de maduracibn de célu 3 - 10,08 v,
1.292) Hev, warcados las rojas,
Kriptén Vida Media: Gas Diagndstico: Estudios de ventilacidn pulmo- 5 uCi Inhalacidn
Blmkr 13 s, nar,
¥ (0.19) Hev,
85gr Vida Media: Gaa Diagndstico: Anormalidades cardfacas y del Inyeccidn
10,72 a. misculo esquelético. DeterminaciSn del flu- intramugcular
p°(0.67) Hev, jo sanguineo corenario o cercbral. o
p (0.517) Mev, intra-arterial
Plomo Vida Media: Aplicador Terapdutico: Tratamiento de condiciones be- 1500 ~ 5000 r Irradiacidn
210p, 22,1 a. de nignas del ojo, como pterigia, ulceracién en dosis divididas externa
[ (0.017) Hev, rayos beta cdrnea traumdcica, cicatriz cdrnea, conjun-

y (0.047) MeV,

tivitis, hemangioma del pirpado, vasculari-
zacidn de la cdrnea. Preparacifn para trang

plante de cdrnea.
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CUADRO 6,1 ( cantinuacifn )

NOHBRE PROPIEDADES HODD
Y NUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADMINISTRACION
Hercurio vida Media: Clormerodrina-Hg Diagnstico: Rastrco en cerebro. Imogen re- 700 - 1000 puCi fov,
Y 2.6725 d. nel,
K; y (0.077) MaV
Merisoprol-Hg DiagnSstico: Determinacidn de la funcidn re- 100 - 150 ucCi iove
nal,
1
'OJHg Vida Media: Clorwerodrina~lig Diagndstico: Rastreo en cerchro. Imagen re- 100 - 900 pCi f.ov,
46.60 d., nal.
P (0.214) Hev,
p (0.279) Mev.
Féaforo Vida Madia: Fosfato Terapfutico: Supresor neopldsico. Trata- 5« 12 mCi Intrapleural
nl’ 14.282 d. crbmico miento en efusiones pleurales o peritonea- ]
[!- (1.71) Mev. lea causados por enfermedad metdstica. intraperitoneal
Eritrocitos Dlagndstico: Determinacifn del volumen san- fave
warcados guineo.
Fosfato Terapéutico: Policitemia vera. Leucemia 1~ 1B mCi Oral
de mielociticn crénjca. Leucemin linfocftica °
sodio crénica, MetAstasis esquelética. Supresor ieve

neoplisico,
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CUADRO 6.1 ( contipuacibn )

HOMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SIHBOLO PRINCIPALES QUIMLICA uso DOSIS ADMINISTRACION
cont.

32? Diagndstico: Estudio de enfermedad vamcular | Dosis tolerable 1,2 Oral
periférica. Localizacidn de tumores en cere | uCi/KR. En la sospe~ °
bro, picl y ojo. Estudio de carcinomas mama- | cha de tumores malig iove
rio. nos pueden adminise

trarse hasta 500 uGi|
Potasio Vida Hedia: Carbonato Diagnfstico: localizacidn de tumores cere- Oral
4% 12,360 h, de brales, Determinacifn del volumen intvacely °
p- (3.52) Mev. potasio lay. i.v,
p (1.524) Hev.
Cloruro Diagndstico: Deteccidn de tumores, Flujo S0 - 150 uCi i.v,
de sanguineo renal. Determinacidn de potasio
potasio total intercambiable,
“K vida Media: Cloruro Diagndstico: Rastreo en miocardio, Jetermi- 10 - 50 pCi i.v,
22,3 h. de nacién de potasio total intercambiable.
§ (0,83, potasio
0.46, 1.22,
1.82) Mev,

y (0.618, 0.373,
0.39, 0.59,
0.22) MeVv,
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CUADEO 6.1 ( continuacibn }

NOHBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
SINBOLO PRINCIPALES QUINICA uso DOS1S ADMINISTRACION
Radio vida Media: Bromuro Terapéuticot Tratamiento de tumores malig- 5000 a 10000 ¢ Trradiacibn
226“ 1600 a. de nos como chAncer cervico uterino, de farin- {de radiacién garma; intersticial
a (4,78, radio ge, vejiga urinaria, de piel y clncer metls { depende de 1a distri
4,60) MeV. Las partfculas alfa }tico de nSdulos linfiticos. bucibn uniforme, del
p (0.187) HeV, Y beta ee filtran radio y de la sensi-
por platino, bilidad del tumor.
La punta de la fuen-
te de 1 mg de radio
filtrado por 0.5 om
de platine da B.4
t/h de radiacidn gan
wa de 1 cm o
Radbn Vida Hediat Radén Terapbutico: Véase Radio (*20Ra). Usualmente 1 - 2 nCi. Trradiacién
znkn 2,825 d, gaseosa Semillas de oro con intersticial

a (5.49) Hev,
¥ (0.510) MeV.

Las particulas alfa
y beta se filtran
por 0.3 wm de oro.

distribucidn unifor-
me, El decaimiento

completo de 1 mCi de
radén es equivalente
2 133 og horas de ra
dio. Se requiere 0.3
em de oro para dete-
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CUADRO 6.1 ( continuacién }

HOMBRE PROPIEDADES Mopo
Y NUCLEARES FORMA DE
SIKBOLO PRINCIPALES QUIHICA uso DOSTS ADHINISTMCIOS
cont.
225, ner las partfculas
beta completamente.
Rutenio Vida Media: Aplicador Terapfutico: Véase Estroncio (905r). Véase Irradiacibn
1065, 1,020 a. de Eatroncio excerna
§(0.039) Hav. rayos beta %)
Selenio Vida Media: Selenometionina Diagnstico: Imagen de gléndula paratiroi~ 100 - 300 pCi i,
Se 119,77 4. des. 1magen del phncreas.
K; r (0.265,
0.136,
0.121,
0.280,
0.401) Mev.
Sodio Vida Media: Clorure DiagnBstico: Determinacién de volumen de sg 3 - 20uCi iwv.
22}!; 2,602 a. de dio y sodio total intercasbiable.
st (0545, sodio
1.83) Hev.

Ki p (1.275) Mev.
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CUADRO 6.1 ( continuacibn )

NOMBRE PROP IEDADES HODO
¥ NUCLEARES FORMA BE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADHINISTRACION
cant. Vida Media: Cloruro Diagnéstico: Determinacibn del ctiempo de 5 - 100 uCi i.v
e 14.659 b, de circulacifn. Volumen de sodio y sodio total
p (L.389, sodio intercarbiable.
4.17) Hev.
y (1.369,
2,754) HeV.
Estroncio Vida Media: Cloruro Diagnbstico: Imagen de hueso. Doais Mixima f.v.
S5 64.84 d. de Pernisible
Ki p (0.514) MeV, estroncio sy 1 100 i
Nitrato ®™sr) 11 - 3mci
Bmg, | Vida Medin: de
2,795 h, estroncio
p (0.388) MeV,
g05? Vida Media: Aplicador Terapéutico: Tratsmiento de condiciones be- 1500 - 5000 ¢ Irradiacifn
28.5 a, de nignas del ojo, como: pterigia, ulceracidn dados en dosis externs
f (0.546) HeV. rayos beta cérnea traumftica, cicatrizacibn de cdrnea, divididas

conjuntivitie, hemangioma de pirpado, vascu
larizacién de cérnes y preparacidn para
transplante de cdrnea.
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CUADRO 6.1 ( continuacibn )
ROMBRE PROPIEDADES HODO
Y NUCLEARES FORMA DE
STHBOLO PRINCIPALES QUIHICA uso DOSIS ADHINISTRACION
Azufre Vida Media: Ssulfato Diagndstico: Determinacidn del volumen de 100 uci i.v.
3¢ 87.51 d. de fluido extracelular.
™ (0.167) Hev. sodio
Tecnecio Vida Media: Pertecnetato DiagnSatico: Imagen de cerebro. Angiograffa 1 uCi - 20 mCi Oral
99"’1‘: 6.006 h, de cerebral. Imagen de tiroides, Imagen de o
T.1., : sodic gléndulas salivales, Localizacifn placenta- iv.
p (0.141) HeV.- via, Imagen del sistema sanguinec. Imagen
de mucosa ghstrica., Estudios de la funcibn
cardfaca. Estudios de flujo sangufneo renal
Imagen de vejiga urinaria. Cateterizacifn
uretral
Imagen del sistema de flujo nasolagrimal. Inatilacifn
directa
Eritrocitos marcados |DiagnSstico: Determinacifn del volumen de i.v.

con pertecnetato
de sodio

eritracicon.

Estudios de compatibilidad "in vitro".

“in vicro"

Albtmina-99%Te

DiagnBstico: Imagen del Mn‘r.em sanguineo,
Estudios cardiovasculares. Localizacibn pla
centaria. Determinacifn del volumen sanguf-
neo o plasnftico.

0.5 uCi - 20 oCi

i.v,
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CUADRO 6.1 ( continuacién )

NOMBRE PROPIEDADES MHopo
¥ HUCLEARES FORMA DE
SIMBOLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADMINISTRACION
cont. Albﬁniun-”“rc Diagnbstico: Imsgen de perfusidn pulmonar, 1 -3 mCi i.v,
”ﬂtc {agregado)
99, <
AMbézina- 3 Diagnbstico: Imagen del higado. 1 - 3wl fove
(microagregado)
99!;‘ .
Disofenina~ c Diagnéstico: Imagen hepatuhiliar, iov.
DTPA—”’T: Diagndstico: Imagen de cerebro. Imagen Te- hasta 15 mCi fav.
(pentetato) nal, Apreciacifn venal. Perfusifn cerebral,
Estimacifn de la velocidad de filtracién
glomerular.
Estudios de ventilacién pulmonar. tnhalacidn
Ascorbato Diagndstico: Imagen remal, 3 - 10 nCi iy,
de hierro
orea-?%e
Glucohaytemto-”“‘rc Diagnéstico: Imagen cerchral, lmagen renal. 10 - 15 mCi i.v.
Apreciacidn renal. Perfuaifn cerebral.
an-”“rc Diagndstico: Imagen de hueso. LV,

(oxidronato}
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CUADRO 6,1 { continuacidn )
NOKBRE PROP1EDADES MODO
Y NUCLEARES FORKA DE
SIHROLO PRINCIPALES QUIMICA uso DOSIS ADMINTSTRACION
cont. HIDA-WNT: Diagndéstico: Imagen hepatobiliar. Pacientes no ictéri- ivv.
99mre (lidofenina) com: 1 - 5 nCi
Pacientes fetéricos:
3-8 nmCi
Te-HM-PAO DiagnBstico: Imagen de perfusidn cerebral, iov.
{exametazima)
o2 Diagndstico: lmagen de hueso. i,
(medronato)
Hebrofenina-7"Te Diagndecico: lmngen hepatobiliar, Pacientes no ictéri- ieve
cos: 1 - 5 nCi
Pacientes iecréricos:
3 -8 mCi
. 99m,, " . . . .
Polifosfatos- (3 Diagndatico: Imagen Ssea. Imagen de miocar- 1 -4 mti iwve
dio. Imagen del sistema sanpuineo. Detec-
cidn de sangrado gastrointestinal,
Pirofosfato- "rc | Diagndstico: Imagen Gsea. Imagen cardfaca. 10 - 15 nCi v

Imagen dc sistema sanguinea. Deteccidn de

songrado pastrointestinal.
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CUADRO 6.1 ( continuacifn )

HOMBRE PROPLEDADES HODO
Y RUCLEARES FORMA DE
SIHMBOLO PRINCIPALES QUINICA vso oSS ADMIRISTRACION
cont, Succimero-?"1c Diagndatico: Imagen renal, i.ve
9y
Azufre Diagndstico: Imagen de higado, de bazo, ¥y I ~5amCi fov.
colotdal-"""rc | de uédula Ssea. Estudios de trinsito emofd- hasta 20 wCi
gico. Centellograffa del reflujo gastroeso-
fagico. Determinacibn de aspiracién pulmo-
nar de contenido gdstvico. Deteccidn de he-
worragia intrapulmonar y del tracto gastro-
intestinal inferior.,
Imagen de ventilacidn pulmonar. Inhalacifn
Etidronate Diagnbstico: Imagen Gsea. 5 - 15 mCi i.ve
unﬁo-”“rc
Talic Vida Media: Clorura Diagnbstico: Imagen de perfusifn del wiocar 1« 1.5 =Ci i.ve
2“‘11 3.046 d. de dio. Localizacién de sitios dec hiperaccivi-
K; p (0,135, talio dad paratircidea.
0.167) HeV
Xenbn Vida Media: Cas Diagndstico: Imagen de perfusidn pulmonar. v.5 - 10 =Ci Inhalacibn
1275 36.41 d. Estudios de ventilacién pulmanar,
K p (0.172,
0.203) HeV
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CUADRO 6.1 ( continuacidn )

NOMBRE PROPIEDADES MODO
¥ KUCLEARES FORMA PE
SIMBOLO PRINCIPALES QUINICA uso DOSIS ADMINTSTRACION
cont , Vida Medis: Gas Diagndstico: Imagen de perfusidn pulmanar. 5 - 30 mCi 1nhalacibn
133y, . 5,205 d. Flujo sanguineo cerebral. Estudios de venti
§ (0.346) Hev. lacibn pulmonar,
y (0,081) Hev.
Cas en Diagndstico: Imagen de perfusidn pulmonar. 0.5 - 10 nCi Inyeccidn
solucidn salina Flujo sanguineo veglonal, Estudios de venti intra-arterial
lacidn pulmonar, o
intramuscular
Leerbio Vida Media: orea-1%%s Diagndatico: Cisternograffa. Examen de cerg 1 - 2 e i,
169y, 32.022 d. (pentetato) bro. o
K (0,063, instilacidn
0.100, intrarraquidea
0.131,
0.177,
0.198,
0.308) Mev,
ABREVIACIONES:

8 = segundos

h = horas
d = dias
a = afios

MeV = Megaelectrdn volts

i.v, = intravenosa




000G, Q1,000
51 3+ A
Cr N=~Gl -0y~ N
- / -
00CtH, CH, 000

Contiene 51Cr oo erome (11T}, el cual forma un camplejo con wma  canti~

dad en exceso de 4cido etilendiaminotetracético (EUTA).

PREPARACION. E1 SlCr se prepara por irradiacifn reutrdnica del cramo de camosi
cifn isotfpica natural, & enriguecido con Socr.

LESCRIPCION. Es una solucifn estfril que contiene cloruro de sodio para hacerla
isotfnica, asf com tanbifdn de algln conservador antimicrobiano adecuado , cam
el alaohol bencflico. La inyeccifn cumple los requerimientos dados en la monogra
£fa correspondiente de la BP.

0S50S, Para la determinaciGn de la velocidad de filtracién gloamerular.

DOEIS. Intravencsa: el equivalente de 35 a 300 #Ci.

INYECCION [E AIBIMINA CROMADA  {°lCr)

Contiene de 0.5 a 2.5% de alblmina humana cromada en solucién salina  fi~-
siolégica.
PREPARRCION. Incubando albfmina humana con 51(.‘.:Cl3 . EL 51& gue no reacciona
con la albfmina, se elimina de la solucién.
TESCRIPCION. Es una solucifn acuesa estéril que puede contener soluciGn amorti-
guadora, y consexvadares .
U5C6. Para la deteccifn y cuantificacién de la pfrdida gastrointestinal de pro-
tefnas y para la localizacién placentaria. El Cr (III) tiene gran afinidad por
las protefnas del plasma sin afectar a los eritrocitos. A la inversa, el cromw
(VD) como Na,*'cr0,, se e a los eritrocitos sin afectar a la protefna sérica .
Estas uniones parecen ser esencialmente irreversibles.
DOSIS. Intravenosa: para la pérdida gastrointestinal de protefnas, el equivalen
te de 30 a 50 uCi. Para localizacitn placentaria, el eguivalente de 30 a 35 uCi.
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TNYECCION DE CROMATO [E SODIO  (°Cr)
N, exo,

Contiene 51& en forma de cramato dis&dico disuelto en agua para inyec—

cién.

PREPARACION, Por bombardeo con neutrones sabre SOCr enriquecido.

CESCRIPCION, Es una solucifn estéril clara y ligeramente amarillenta. Con un pH
entre 7.5 a 8.5. Para aquellos uscs en los que se requiera una solucifn isotfni-
ca se le puede adicionar cloruro de sodio en cantidades adecuadas. Qumple los re
querimientos dados en la monograffa correspondiente de la USP y de la BP .

USCS. Trazador biolSgico para medir el volumen de glébulos rojos circulantes ,
el tiempo de vida de los glébulos rojos y el volumen total de sangre (masa de
gldbulos rojos y el volumen de plasma) ., Para marcar eritrocitos, se mezcla una
muestra &2 sangre del paciente con una solucifn de N3251CI:04 y se deja reposar
entre 15 a 60 minutos para que el isStopo se difunda dentro de las cflulas. Una
vez dentro de la célula, el cram anifnico hexavalente, 0:042', se reduce a cro~
mo catiSnico trivalente, Cr3+, el cual se une firmemente a la porcién de glabina
contenida en las oflulas, El cramo no ligados del plasma, se reduce con &cido
aschrbico o se elimina lavando las células, La sangre tratada o la suspensifn de
las oflulas, se inyecta al torrente sangufneo. Se deja transcurrir cierto tiempo
para que se haga una mezcla "in vivo" y posteriormente, se toman muestras para
hacerles conteo por centelleo. E1 volumen de globulos rojos o el volumen sanguf-
neo, se determina por el método de dilucién isotSpica. Por este método los valo-
res medios normales para volumen sanguineo total son de 65.6 + 5.96 mg/Kg.

Estas cflulas marcadas también se emplean para estudiar la desaparicién
de 1los glébhulos rojos, como en el caso de la anemia herolftica y de la hemorra-
gia gastrointestinal. Ias plaquetas tanbién pueden marcarse, aunque en fcrma me-
nos eficiente. Para ésto, es esencial que la actividad especifica sea elevada ,
esto es, entre 5 a 15 mCi/mg. Esta soluci6n preparada por oxidacién con &G.B ,
es pricticamente incolora.

Para lograr la mixima eficiencia en el marcado, se dispone de frascos via
les estériles que contienen una solucidn con férmula especial de ACD. la sangre
y el cromto, se adicionan directamente a los frascos viales en donde se realiza
el marcado,

Para aguellos usos en donde se necesita cloruro cxémico, se le cbtiene fi
cilmente adicionindole dcido ascfrbico a la soluci6n de cromato de sodio antes
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mencionada.
El cromato de sodio radiactivo no produce efectos deletéreos significati-
wos en los eritrocitos normales.
1a dosis nommal se mezcla con 40 o 50 ml de sangre extrafda del paciente
o de un donador compatible,
DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 15 a 200 »Ci. Dosis normal, de 15 a 20 uCi.

NH,COCHGHy  CHy CHy CH,CONM,

N, COC
ot i g 1CH,CONHy
i on) o
CHy "\l N
AN

;
CH,CH, CONHEH, — C——0 =P —O—kcet
: ~CH,0H

Contienen cianocobalamina en la que wna parte de las moléculas tienen
5700 en su estructura molecular.
PREPARACION, EL 2'Co se produce por la irradiaci6n de nfquel con protones de
energfa apropiada. la ciancoobalaming (5700) también se puede preparar por el
crecimiento de microorganismos apropiados en un medio que contenga 5703 (11).
DESCRIPCION, Las cipsulas pueden oontener una pequefia cantidad de wo o mis ex-
cipientes, o pueden aparentemente estar vacfas. la solucién es clara, de incolo-
ra a rosada, con un g entre 4.0 a 5.5, y puede contener algin agente antimicro-
biano adecuado. Ambos preparados cumlen los requerimientos dados en la monogra-~

ffa correspondiente de la USP y de la BP.
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W0s. Awdliar de diagnSstico para el estudio de la absorcién y deposicifn de
vitamina B), en individuos nomales y en pacientes can anemia megalcbldstica. la
solucifn de radiocianocobalamina es Gtil en el diagnfstico de la anemia pernicig
sa. Tres prucbas diferentes con la sustancia radiactiva administrada oralmente
se han usado para estimar la actividad del factor intrinseco relacionado con 1la
absorcifn de la vitamina Blz: 1) la estimacién del trazador no absorbido en las
heces, 2) la medici6n de la radiacién emanada por el hfgado, y 3) la determina-
cién de radiactividad urinaria despuSs de una gran dosis parenteral de vitamina
By, 0 radiactiva. La primera prueba requiere del anilisis de materia fecal du-
rante 5 a 10 dfas, la sequnda prueba requiere de conteos corporales repetidos em
pleando un centelleador y en la tercera prueba se mide directamente la actividad
en una muestra de orina de 24 horas después a su administracién.

DOSIS. Oral: pare la prueba de Schilling normal, el equivalente a 0.5 uCi.

58

CCBALTO ~ 58 Co

SOLUCION [E CIANCOUBALAMINA  {Sco)

Contiene clanocobalamina en la que una parte de las moléculas tienesaco
en su estructura molecular.
PREPARACION. EL “PCo se puede producir por irradiaci6n neutrénica del nfquel.
la cianocdbalamina (5800) puede prepararse por el crecimiento de microorganismos
aproplados en wn medio de cultivo que contenga SBCb (11).
DESCRIPCION. Es una solucién clara, incolora o ligeramente rosa. Contiene algfin
agente antimicrobiano adecuado. La solucién cuple los reguerimientos dados en
la monograffa correspandiente de la BP.
US05. Véase cianocobalamina 5700.
DOSIS. Oral: para la prueba de Schilling, el equivalente de 0.5 a 1 uCi.
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60,

COBALTO - 60 Co

FUENTE DE CCBALTO (6003)

Fuente sellada que contiene cobalto *0Co.

PREPARACION. EL 59Co &5 activado por borbardeo de neutrones:
d+n — Co+ p

LESCRIPCION. Cilindros pequefios de cobalto, envueltos en acero inoxidable. Cada
cllindro pequefic puede contener radiactividad de hasta varios miles de curies.
ss. El 50Co ha reemplazado al radic en mxchos estudios que se hacfan con este
elemento, ademds Ge que es relativamente caro. El empleo de 6C'Co en aleaciones y
m oo metal puro ha auentado su estabilidad ffsica, haciendo factible su in-
corporacifén en celdas selladas que se adaptan facilmente a diferentes aplicacio-
nes. La radiaciSn gamma de 1.17 y de 1.3 MeV. equivale a la del radio por su
efectividad bioldgica.
DOSIS. Terapéutica: hasta 7000 rads en una o en varias dosis.

60

CAPSULAS ¥ SOLUCION ORAL LE CIANCCOBALAMINA {° Co)

Arbos preparados contienen cianoccbalamina en la que una parte de las mo-
léculas tienen 505 en su estructura molecular.
CESCRIPCION. Las cépsulas contienen un pequefio s6lido rectangular o pueden apa-—
renterente estar vacfas. la solucifin oral es clara, de incolora a rosada, su pH
varfa entre 4.0 a 5.5, y contiene algtn agente antimicraobiano adecuado. Ambos
preparados cumplen los requerimientos dados en las monograffas correspondientes
de la USP,
1805, Véase clanccobalamina °'Co. Aunque la vida media del 50Co es de 5.4 anas,
1a solucién de cianoocbalamina preparada y almacenada sufre degradacién. Por lo
que se debe de reanalizar la pureza radioquimica de las solucicnes ya preparadas
y almacenadas, a intervalos de aproximadamentz un mes.
DOSIS. Oral: el equivalente de 0.5 a 1 uCi. Dosis normal: de 0.5 a 2 ug, conte-
niends no mds de 1 uCi de actividad.

5
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18

FLUOR - 18 F

INYECCION DE FLUORURO LE SODIO (18F]

e

Contiene fluoruwro (*%F) en solucién de cloruro de sodio para inyeccién.
PREPARACICN. El lBF se produce en un reactor nuclear mediante el bombardeo con
reutrones sobre el 6Li enriquecido, en forma de carbonato de litio. La reaccifn
6La‘. {n,n) 3Hproduce tritones energéticos (3H o t), los que a su wez reaccio-
nan con el oxfgeno segfn 1a reaccién 50 ( t, n ) %, E1 1% producido en esta
forma estd muy contaminado con tritio, el que debe de eliminarse antes de usar
e1 18p, Cuando se produce en wn ciclotrén conforme a la yeaccitn e ( 4, a)
IBF , este Gltino tiene elevada actividad especifica y es mucho mis puro que el
material producido en el reactor nuclear.

LCESCRIPCION, Solucifin acucsa estéril para inyeccién intravenosa.

UsSOS., Para imdgenes dseas, especialmente para definir &reas de actividad osteo~
génica alterada.

DOSIS., Intravencsa: el equivalente de 1 a 2 mCi.

GALIO - 67 Ga

INYECCION [E CITRATO IE GALIO (°'Ga)
aty - 000

l
HO=C = QO wemm— 57Ga

b oo~
contdene 57Ga en forma de citrato de galio (57Ga) .
PREPARACION. EL 676.3\ se puede preparar por la irradiacién con protones sabre el
6xia de 2inc, 100, ensiquecido oo ©an. 1as reacciones son: an (p, n) e
y “Zn(p, 2n)

67G.3. Al mismo tiempo se forman 66Ga Y 65Ga, pero se desinte-
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gran répidamente debido a su corta vida media. El 67Ga obtenido puede separarse

del zinc por extracciones con solventes o por cromatograffa en columa, El 67Ga
obtenido es esencialmente libre de portador. la fecha de expiracién del producto
es limitada, debido a la corta vida media del 5'Ga que es de 78 horas. E} S7ca
en forma de citratn, tiene una vida media binldgica de 53 dfas y una vida media
efectiva de 73.5 horas.

CESCRIPCION. Es una solucifin estéril, clara e incolora. Puede contener algln
agente antimicrebiano adecuado, como el alechol kencflico. Cumple los requeri-~
mientos dados en la monograffa correspondiente de la USP y de la BP.

UsoS. El G7Ga se concentra en tumores del tejido blando y del huessc. Ia concen~
tracién en tejidos tumorales respecto de los tejidos normales es superior a la
que presenta la selemmtionma-758e, la clommdrm-m:‘ﬂg Yy la seroalbfmina
humana-usl. Se usa para el diagndstioco de lesiones pulmonares, senos maxilares,
mama e hfgado, con técnicas de rastreo y formacién de imigenes de 6rgancs. la
captacién positiva de 67&3 es un indicador potencial de ciertos procesos malig-
nos caro de linfomas, de carcinoma bronoogénico y de la enfermedad de Hodgkin.
Adends, el 67(3.3 es Gtil para la localizacifn placentaria y para la identifica-
cién de cliertos estados inflamatorios oamo la pancreatitis y de la infeccifn del
espacio interdiscal.

DOSIS. iIntravenosa: el equivalente de 2.5 nCi. Para rastreo el equivalente Ge
2.5 a 5 nCi,

198,

ORO - 198 A

198

INYEQCION LB ORO COLOIDAL (7 “Au)

Contiere una solucidn coloidal de oro (198Au) .

PREPARACION. E1 198I\u se puede abtener por activacién neutrdnica en wn  ryeactor
nuclear mediante la reaccidn 197Au (n, p) 198, La hoja de oro asf irradiada,
se disuelve en agwa regia. Se produce una dispersiSn coloidal por reduccifn qui-
mica, el fH se ajusta entre 4.3 a 7.5, y se le adiciona gelatina camw estabiliza
dor.

DESCRIPCI(N, Es wuna dispersi6n coloidal estéril de color rojo, cuyas partfculas
miden entre 2 a 60 nandmetros, Con el tiempo, la radiacifn puede oscurecer tanto
a la soluweibn como al recipiente de vidrio . El g varfa entre 4.3 a 7.5
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Contiene gelatina camo estabilizador y agentes reductores adecuados oomo glucosa,
glucosa anhidra o &cido ascfirbico. Cunple los requerimientos dados en la monogra
ffa correspondiente de la BP.

US05. Supresor neopldsico: su administracifn se efect@ia haciendo que la solu-
cién salina de un sistema de infusi6n convencional, fluya a través del frasco
donde estd el coloide. Experimentalmente, el 198
préstata, cwello uterino, y para tumores de la vejigqa.

SIS, Inyeccifn antinecplisica intracavitaria, el equivalente de 35 a 150 mCi.
Intravencsa: para rastreo de hfgado, de 1 a 5 pCi/Kg.

NQTA: No emplear la solucibn si ésta se vielve completamente de color rojo.

Au se ha usado para carcinoma de

oo - 111 g

MICROESFERAS [ AIBMNA  (Y1lIn)

Contiene esferas de albGmina humana desnaturalizada ligadas a l]'J‘I.n.
PREPARACION. las esferas perfectas o micrvesferas de albfmina humana desnatura-
lizada, tienen casi un tamafio uniforme. Se preparan hamogeneizando 1 ml de albg-
mina humana al 25% en 100 ml de aceite de algoddn. Esta emulsifn se adiciona a
otros 100 ml de aceite de algodin caliente, manteniéndose la mezcla a 180°C por
10 minutos. Luego se enfrfa en un bafio de hielo y se mezcla con 200 ml de éter
dietflico, y se centrifuga. El precipitado, constituido por microesferas de albG
mina se lava varias veces con éter y lueqgo con alcohol para eliminar el aceite
de algodin, Las microesferas se suspenden en alcchol, se filtran a través de fil
tro de 14 micxas y luego se recolectan scbre wna nenbrana de 0.22 micras, se se~
can, Yy se pesan dentro de viales. El marcado de las microesferas de albtmina con
Lu]’.n o 1J'3mIn se hace a wn pH de 11.0, y calentando.

[ESCRIPCIC(N. Esferas estfriles libres de pir6gencs, liofilizadas en wn frasco
vial especial y estéril, para permitir una marcacifn rfpida y eficiente para su
posterior reconstitucidn camo suspensién.

US0S. Principalmente para imigenes pulronares. La vida media para la depuracién
de los pulmmes es de 14 a 15 horas. Ctros usos s en La circulacibn coronaria,
en la urogenital, en la hepitica, en la gastrointestinal, en la linfética, y en
l1a periférica.

DOSIS. Intravenosa: el equivalente de 1 a 4 mCi.
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aomres E woro (M

[11‘1n(}120)6 a, Hexaacuoindio(3+) ~triclururo de 1.
[nlm(ﬂzo) 5::1] a, Pentaacuocloroindio (24) ~dicloruro de Mln,
[mm(uzo) 4clz] a Tetraacuodicloroindio(1+) -cloruro de *1l1n.
a0 41, Triacuotricloroindio-1n,

Contiene u]Incamclnrurothmdio. Se vende como wna mezela de clor-
ros hidratades del Mincl, en 1l 0.05 .
PREPARACION. Se borbardea wn blanco de cadmio con deuterones con wna energfa de
15 MeV para producir u]In mediante las reacciones: 04 {d n) ul’In vy
ey (4, 20 ) M. £1 Ml se separa del blanco con HCL, se le adiciona
E\a% oo portador y el Lip, precipita junto con el FeO{aH) al ‘agregar NH,CH .
El precipitado se separa, se disvelve en HCl, y el hierro férrico se elimina por
extraccién con éter isopropilico.
LESCRIPCION. Es una solucifn acuosa incolora.
s0s. El nlm se emplea para marcar diversos campuestos. Como por ejemplo, la
transferrina-11n, usada com substituto de la asu-2311, gel epra-Mn y el
prea- Mo, Geiles para cisternograffa. la bleamicina-t'lIn se usa para locali-
zar tumores. lasplaq\.etasnarcadascxmluinsehanusadcparaladetecci&x no
invasiva de tramos corcnarios. Los linfocitos marcados con 1111,_“ son Gtiles pa-
ra monitarear el anti-rechazo cardfaco. Los leucocitos marcados con i s han
uwsado para el diagnSstico & infecciones de la parte superior abdaminal, para in
flamaciones y para sepsis oculta.
DOSIS. Para rastreo de LCR, inyeccidn intrarraqufdea lutbar: el equivalente de
0.2a 1 mi de Min,
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(oreA - i)
2_
“ooca, mzcno‘ Q1,000
uL 3+ ) +
N - oo, - N - a0l - N Na,
- \ oo

Contiene indio (**In) el cual forma un catplejo om el dcido pentético
(dcido dietilenotriaminopentacético) .
PREPARACI(N. La solucifn de cloruros de indio nl[n se ajusta a wnpH de 3.5 ©
mencs, para evitar la precipitaci6n del hidréxido de indio por la subsiguiente
formacitn del camplejo. Se le mezcla con cido pentftico para formar el camplejo
e DJPA-u]In. Ia estabilidad de éste aumenta al ajustar el pil de la solucién en
tre 7.0 a 7.5, fomvindose asf la sal dis6dica del camplejo.
LESCRIPCION, Es wna solucién isoténica estéril, de pH entre 7.0 a 7.5, para ad-
ministracifn intrarraqufdea e intravencsa. Cumple los requerimientos dados en la
monograffa correspondiente de la USP.
S0S. Awxdliar de diagnSstico para estudios de gasto cardfaco, para cisternogra
fia, para evaluacitn de la filtracitn glamerular y en centellograffa renal.
DCSIS. El equivalente ée 0.2 a 1 mCi.

SOLUCION [E OXIQUINGLINA INDIO  (+Lin)

oomtiene MIn el cual forma wn cavplejo oo wn exceso de 8-hidroxiquino-
lina.
IESCRIPCION. Es ma solucién acosa isotfnica, estéril y no pirogénica. Adecua-
da para el marcado de cflulas sangufneas, especialmente de leucocitos y de pla-
quetas. Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la
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usp.
I505. los leucocitos marcados con oxdquinolina--lIn se emplean para la detec-
cin de abscesos, infecciones e inflamaciones.

Las plaquetas marcadas con oxiquj.ml_ina-uLm se emplean para la detec-
cifn Ge trombosis en venas profundas, trombosis cardfaca y rechazo de transplan-—
te renal.

Los eritrocitos marcados con oxiquinolina-'1In se utilizan para la detec
cifn de sangrado gastrointestinal.

™o - 113 ¥y

INYEQCION LE PENTETATO DE INDIO (11}111._“)

(Drea - 1n)
2-
- (Xn%lz IGIZCIX) /G-IZCII) R
In B IN-'GlZG'lz-N-Glzc'lz-N\ . Naz
(!XI.Hz (}120'!)

contiene indio (*13™m) el cual forma un carplejo con el Acido pentético
(dcido dietilemotriaminopentacStico).
PREPARACION. A una solucitn de P ¥™rn elufda de wn generador 113Sn - 113“‘In con
HC1 0.05 N , se le adiciona una solucifn de 4cido pentético que contiene iones

_ férrico y HCL. El camplejo de mA—m&n as{ producido, se estabiliza ajustando

la solucién a un pH entre 7.0 a 7.5, que corresponde a la formacin de la sal di
s6dica del camplejo. Esta solucifn se esteriliza.
CESCRIPCION, Es una solucifn acuwosa estéril adecuada para inyeccifn, ajustada a
uw pH entre 7.0 a 7.5.
USCS. Awdliar de diagnSstico en rastreos cerebrales, en estudios de filtracién
glomerular y en la formaci6n de imigenes pulmonares. los camplejos de Ul?n—n&nln
se han empleado en cisternograffa para estudiar la circulacifn del liquido cefa-
lorraqufdeo.
DOSIS. Intravenosa: el equivalente de 0.5 a 2 nCi.
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SUSPENSICN IE HIDROXIDO FERRICD (M13Mgn)
FeO(OH) s )

Contidene micelas de hidréxido férrico ligado con 12¥m.
PREPARACION. E1 1%y es elufd de wn generador 113sn-13¥y con Hel 0.05 N ,
se agita con wma solucitn de FeCl, mientras se titula con soluciSn de NaOH 0.5 N
a un pH entre 11.0 a 12.0 . Se continua agitando mientras se afiade lo correspon—
diente al 20% de gelatina, para alcanzar un pH entre 7.6 a 8.5, esto se hace en
un bafio de agua hirviendo. La preparacién se esteriliza,
[ESCRIPCION. Es una suspensifn estfril, libre de pirdgenos que contiene micelas
de 20 a 50 micras de difmetro.
USOS. Auxiliar de diagnSstico en la formacidn de imdgenes pulmonares.
DOSIS. Intravenosa: el equivalente de 0.5 a 2 mCi.

MICROESFERAS [E ALBMINA (131
Véase microesferas de albfmina ( 1'u'In)

INYECCION DE CLORURD DE INDIO (lllnIn)

W,
Contiene indio {11%tn) en forma de cloruro de indio.
PREPARMCICN. EL 1¥n se forma por desintegraciSn radiactiva del ‘'3an, cbte-
nisndose por elucisn de un generador de 156 - 3%, 1 cloruro de indio
(13m0 se eluye con HCL diluido estéril y lihre de pirégeros, mediante técni-
cas asépticas. la columa debe estar estfril para que el producto obtenido por
elucifn también lo sea.
[ESCRIPCICN. Es una solucifn acuwosa estfril adecuada para administracisn intxa-
venosa.
USOS. El clorwro de indio (u&“m) se emplea para estudios del sistema sangui-
neo, incluyendo la visualizacifn de aneurismas, y en centellografia placentaria.
Se ha empleado tarbifn en forma de varios compuestos para formar imfgenes hepdti
cas, pulmonares y seas. Administrado por via intraverosa a un pH de 4.0 o meros,
se une a la transferrina y en esta forma circula por todo el sistema vascular.
El s un isStopo Gtil para la visualizacifn placentaria. La a1y
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reenplaza a la ASH-BlI en diversos estwdics. 1os coloides de nhln, como el hi
dréxddo de indio (M ¥m), el hidroxido estancso (11 ¥In), el MAA-1"Tmn, el su
furo de renio (113mm)' se han enpleado para rastreos pulmonares y hepiticos, en
estudios del sistema reticuloendotelial y en rastreos placentarios.

Ios compledos de EDTA-13In v de prea-1¥ se han empleado para rastreos
cerebrales, en estidios de filtracién glamerular y en rastreos renales.
DOSIS. Intravenosa: para localizacién placentaria, el equivalente de 1 nCi. Pa-
ra rastreos de higado y bazo, el equivalente de 1 a 3 mCi.

INYEQCION [E HIDROXIDO [E INDIO (1131“1“)
113mm(m) 3

Contiene indio (M*¥™m) en forma de hidréxido de indio.
PREPARACICN, Se cbtiene el cloruro de indio(*™n) por elucién do w generador
de Wn - Uy £ eluato estéril resultante, se ajusta a un pH de 4.0 o mds,
convirtiéndolo en un hidréxido de indic muy insoluble. El tamaio de las partfcu-
las de hidréxido de indio (M'¥Im) y la estabilidad del producto, se controlan
por calentamdento y por la adicién de un agente estabilizante cano la gelatina ,
el manitol o la polivinilpirrolidona, ademés de bicarbonato de sodio.
DESCRIPCICN. Es wna dispersién acucsa estéril adecwada para inyeccién intraveno
sa.
B80S, Para centellograffa de hfgado, bazo y médula Gsea.
DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 3 a 10 mCi.

123

Yoo - 123 I

INYECCION £E YODXHIPURATO [E SODIO (1231)

AT
1

Contiene o~yodchipurato s6dico en la que una porcifn de las moléculas con
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tienen yodo (1231) en la estructira molecular.

[ESCRIPCION. Es wna solucifn acwosa estéril. Pvede contener algln agente conser
vador o alglin estabilizante. Curple los requerimientos dados en la nonograffa [=2]
rrespondiente de la USP,

US0S. Para la detenninacién de la funcién renal, del flujo sangufneo renal, de
la obstruecién urinaria y para la dbtencifn de la imagen renal,

DOSIS. Intravenosa: el eguivalente de 0.5 a 1 mcd,

123

CAPSULAS Y SGLUCION [E YODURO [E SODIO (7°7I)

N.31231

Contienen yodo (1231) en forma de yoduro e sodto.
PREPARACION. E1 12’1 puede producirse directamente por el barbardeo con proto-
nes sobre 124'12 enriquecido. Por bombardeo con deuterunes acelerados en un ci-
clotrén scbre 122'1\5 enriquecido, mediante la reaccitn: 122,1‘8 {d n) ]'231 . Tam
bién se produce por desintegracién par emisifn de negatrones de 2%, tno de
los nejores métodos para producir 2%e es el barbardeo de wn blanco de 271 con
protanes oon energfas de 50 a 60 MeV. Ia reaccién se representa camo :
1271 {(p, S5n) u3xe. Después de haberse irradiado durante tres horas el blanco
de 1271, se disuvelve en solucifn de yoduro de potasio y se le hace pasar helio .
El vapor de agua se elimina de la corriente de helio mediante una trampa de hie-
1o secoacetona y el 123)\‘& se recoge en una trampa conteniendo nitrégeno lfquido.
EL 3% producido ests libre de portador. La desintegracién beta del *2e pro-
auce 231, Este wStodo elimina précticamente todos los contaminantes radiactivos
en el 123 .
DESCRIPCICN. Las cipsulas pueden conteper una pequafia cantidad de algtn s6lido
o s6lidos, o pueden aparentemente estar vacfas. la solucién para administracién
oral o intravencsa, es clara e incolora. Con el tiempo, la radiacitn puede oscu-
recer tanto a la solucién canmo al recipiente de vidrio. Cumple los requerimien-
tos dados en la monograffa correspondiente de la USP.
US0S.  Para procedimientos de diagnSstico en estudics de la funcién tiroidea y
otros estudios que utilizan compuestos yodados para formar imdgenes de Srganos,
incluyendo a la tiroides, al hfgado, a los pulmones y al cerebro. la vida media
& 13.2 horas del 23 y las camcterfsticas de su radiacién, hacen que la dosis
ée radiacitn sea mxho menor que la de otros isStopos de yodo.
DOSIS. Oral: el equivalente de 10 a 400 uCi. Intravenosa: el equivalente de 10
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a 200 uCi. Para estudios de captacifn de yod, de 10 a 20 uCi. Para barrid de
100 a 400 uCi.

yoro - 125 125

CAPSULAS Y SOLUCION ORAL IE ACIIO OIEI®®  (157) o mramna (121
OO (), = CHCH,) G,

e e 125

125

I c

1 a CHOD(aH,) 40 <|}i(c}!2)7m3

17_’:I a

CH,00(H, ), - G (@) CH,

25 a

Oontienen 4cido oléico o triolefna yodados por oxidacién moderada con

1 para formar &cido yodoeste&rico (1251) , O triyodoestearina (1251) , respecti
vamente.
PREPARACION. Ia triolefna yodada se prepara por la accién del monocloruro de yo
do sabre triolefna disuelta en tetracloruro de carbono. Despuss de eliminar el
solvente y todo el yodo libre, se diluye con aceite de manf para cbtener wna ac-
tividad de 1 mCi/ml. El yodo ligado es relativamente estable en el tracto diges-
tivo, pero se Hbera cuando la nmolécula se metaboliza en la sangre circulante y
en los tejidos.

El 4cido olefco yodado se prepara en forma semejante y tiene propiedades
similares.
WBGS. Cam agentes de diagnéstico para medir la absorcifn de grasas cuando se
sospecha de enfermedad pancredtica u otra disfuncién gastrointestinal. El uso de
estos agentes se basa en que la triolefna, que requijere de lipasa pancredtica pa
ra su hidr6lisis antes de atravesar la pared gastrointestinal, no se absorbe en
casos de pancreatitis y fibrosis qufstica, mientras que el &cido libre, que o
necesita esta hidr6lisis, es captado en la farma normal. El andlisis del grado
de absorcifn puede hacerse con mestras de sangre tomadas entre 2y 8 horas des-
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pufs de la administracién; o on mestras fecales despfies de 24 a 36 horas.
D0SIS. Oral: el equivalente de 25 a 50 uCi.

INYECCION [E FIBRINOGENO (1251)

Contiene fibrinfgeno marcad radiactivamente con 121,
PREPARACICN. El fibrinfgeno es una protefna muyy 18bil, se desnaturaliza ficil-
mente a temperaturas de alrededor de 50°C, asf{ cam por la manipulacién y por el
marcado. Una de las tfcnicas mds usadas para aislar fibrinégeno es la de Blamback
que utiliza alecchol y glicina para fraccicnar el plasma citratado. Luego se hace
1a yodacifn usando una medificacién de alguna de las tfcnicas estdndar en la que
el 1251 se adiciona en forma de I,, ICl, o caw yoduro y posteriormente se oxida
o cloramina-T, electrolftica o enzimiticamente, El yodo que no reaccicna se re
e agregando ticsulfato de sodio, y el fibrindgeno (2°I) se separa irmediata-
nmente de los subproductos de la reaccifn.
[ESCRIPCION. Es una solucién estéril para administracién intravencsa. Se distri
buye normalmente como una preparacién en polvo y refrigerada que debe reconsti-
tuirse por adicién de agua estéril para inyeccién.
UBCS. En el diagnGstico y localizacién de trombosis venosa .profimda en donde la
acumilacién de coigulos de fibrinSgeno (1251) se cbserva enpleando un detector
de radiaciones el cual se presicna sobre la superficie del miembro afectado.
Existen para ello detectores de radiaciones especiales cuya sensibilidad es mixd
ma para 1os fotores de 27 a 35 KeV emitidos por el 121, Otras aplicaciones son
la deteccifn de rechazos de transplantes repales, la deteccifn de tuwres, y en
el estudio de recanbio de fibrindgeno.
DOSIS. Intravenosa nommal: el equivalente de 100 xCi.

125

INYECCION [E ALBUMINA YODADA (7 °I)

CGontiene albGnina humna nomal radicyodada con 21,

PREPARACION. Por yodaciSn suave de albGmina humana normal con 1251 para introdu
cir no ms de un Stomo-gramo de yodo (126.9 g) por molécula—gramo de albfmina
(60000 g) . La yodacifn se hace generalmente a 10°C en un medio ligeramente alca-
1ino, adicionando gota a gota una solucidén de hipoclorito o cloramina-T myy di-
luidos, a una mezcla que contiene el yoduro y la protefna. E1l yoduro no ligado
se elimina a traws de una columa de intercambio ifnico y el producto se esteri
1liza mediante filtracifn terminal.
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[ESQRIPCICN. Es una solucién estSril, clara,incolora o ligeramente amarillenta,
isoténica y que contiere soluci6n amortiquadora. Con el tiempo, la radiacidn pue
de oscurecer tanto a la solucién camo al recipiente de vidrio. Puede tener algfn
agente antimicrobiano caw alcchol bencflico. De pH entre 7.0 a 8.5. Cuple los
requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la USP y de la BP.
USos, Como auxiliar de diagnSstico en la determinacién de los volurenes totales
de sangre y de plasma. Tiene algunas ventajas scbre el 1M como agente de diag-
néstico. Es mayor la vida Gtil de los compuestos marcados con 12°T debido a la
vida redia radiclégica mis larga del is6topo, y camw el 22°I emite wna radiacién
gamma relativamente "blanda” y ninguna radiacién beta, la dosis de radiaci6n es
minima. La consiguiente disminucién de la autorradi6lisis del compuesto trazador,
aumenta aGn mis su vida Gtil. Mayor importancia tiene la disminucifn de la dosis
que recibe el paciente. La colimacién de su radiacitn es mds sinple y da mejor
resolucién. De esta forma se simplifican varios preblemas, asf camw tarbién los
de proteccién al personal.

DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 5 a 60 uCi. Normal: 5 uCi,

LEVOTTROXTNA YoDama  (125D)

I 1
@@mzmm
i T M
Ievotiroxina marcada oon yodo (127).
PREPARACION. la L-tiroxina, cbtenida por sintesis, se marca con
cisn 3'.
B0S. Para el estudio del metabolismo de la tiroxina endSgena, complementando
con otras pruebas de funcifn tirocidea. Despuds de la administracitn de una dosis
trazadora, se mide la radiactividad en muestras de sangre seriadas. Con los da-
tos se construye una grifica en papel semilogarftmico, con la curva cbtenida se
calcula el tienpo medio de desaparicién que da informacién Gtil sobre la funcifn
tiroidea.
La tiroxina marcada radiactivamente, tambi€n se usa para medir la capaci-
dad de fijar tiroxina de las protefnas, Quando se incuba con una pequefia canti-
dad de suero de algfn paciente, la tiroxina endfgena y marcada se intercanbian y

1250 en 1a posi
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alcanza el equilibrio. Separadas por electroforesis, el grado de fijacifn puede
determinarse midiendo la radiactividad en las fracciones de tiroxdna ligada y 1i
bre.

LIOTIRONINA (1251)

1257 ; -3 MaRcADA OOn 1257y

I
HO —@o@mziﬂm
I I NH2

Liotironina marcada con yodo 1291 mediante wna oxidacién ligera.
PREPARACION, Por intercanbio de liotironina sintStica con 12°1, bajo condicio-
nes cuidadosamente controladas . Como estas reacciones siempre dan una mezcla de
productos, debe purificarse la liotironina por cramatograffa en columa y/o en
cromatograffa en papel.

S08. Para la evaluacién "in vitro" de la funcifin tiroidea. La liotironina mar-
cada con 11 se adiciona a una alicuwota de svero del paciente, junto con alguwna
fuente de sitics de fljacifn secundarios (como la resina de intercambio 16nico ,
sephadex, etc.), ligéndose a los sitios de fijacién de protefnas que fijan ti-
roxina, FFT, no ocupados por tiroxina. Ia liotironina marcada con 1251 no ligada
. a PFT se une a log sitios fijadores secundarios y en esta forma se separa del
siuerc y se mide, permitiendo estimar los sitics de fijacién no ocupados de la
PFT.

NOTA. Debido a la elevada actividad especffica requerida, el dafo por ra
diacifn puede ocurrir ficilmente. Esto se puede prevenir en parte, usando propi-
lenglicol al 50% como solvente. Los envases deberén refrigerarse o incluso conge
larse durante el almacenamiento y no deben usarse despufs de 2 semanas.

DOSIS. No es para uso interno. Es para prueba de diagnSstico "in vitro".
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CAPSULAS Y SOLUCION DE YODURO DE SODIO (1251)

¥l

Contienen yodo (*2°I) en form de yoduro de sodin.

PREPARACION. Por bombardeo neutrfnico del gas xendn:
2y (n,y) B e 125,

que produce un producto relativamente puro y en cantidades elevadas. El xendn a
presiones superiores de 5000 PSI se irradfa oom wn flujo elevado de neutrones du
rante varias horas. Se suspende la irradiacién antes & que se produzcan cantida
des elevadas de 1251 por la desintegracién del lzsxa, para evitar de esta manera
que el producto se comience a cantaminar con 1261 producido por la reaccitn :

125 {(n, p) 126y, El 125 cbtenido de esta forma estd practicamente libre de
_ portador.

[ESCRIPCION. Las cdpsulas pueden contener una pequefia cantidad de algln s6lido
o s6lidos o pueden aparentemente estar vacfas. Ia solucién para administracién
oral o intravencsa, es clara e incolora. Con el tiempo, la radiacién puede oscu-
recer la -solucifn y el recipiente de vidrio. Cumple los requerimientos dados en
1a monograffa correspondiente de la USP.

U505, Auxiliar de diagnfstico para determinar la funcifn tiroidea. En algunas
aplicaciones, para formar imigenes de Grganos el yoduro de sadio (1251) es mejor
que el yoduro de sodio (1311) porque la dosis puede reducirse, el Grgano puede
delinearse mds claramente y con tna mejor resolucidn. El yoduro de sodio (+2°T)
se ha enpleado en barridos de tiroides, d hfgado y de cerebro, con buencs resul
tados.

Terapéuticarente el 12T es Gtil para tratar tumres profundes como los
del tfrax que no son quirfirgicanente operables. En estos casos, una cantidad
suficiente dc 2°I puwede aportar wna dosis total de alrededor de 15000 rads por
afio, 1o que ha resultado Gtil,

DOSIS. En diagndstico, dosis nommal: el equivalente de 50 a 100 uCi.

msuna (*51

)

Insulina marcada con yodo (mI).
PREPARACION. Por yodacién suave con yodo 1) con wna elevada actividad espe-
cffica, sequida de una purificacién del producto por diflisis, por intercambio
i6nico, o por otros procesos. Se asume que la adicién de yodo radiactivo se pro-
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duce sobre restos disponibles de tirosina.

USCs.  Para andlisis "in vitro® de insulina circulante libre o ligada. Las prepa
raciones de insulina marcada también sirven para estudiar la cinética de la insu
lina, incluyendo su desaparicién en el plasma.

DOSIS. Insulina 2°I: el equivalente de 1 a 10 uCi.

voo - 131 L3

INYECCION DE AIBUMINA YODADA (1311)

Contiene albfmina humana normal radioyodada.
PREPARACION. Por yodacién ligera de albGmina humana normal con 13]‘1 para intro-
ducir no mis de 1 Storo-gramo de yodo (126.9 g), por molécula—gramo de albfmina
{60000 g}. La yodacién se hace generalmente a 10°C en un medioc ligeramente alca-
lino, adicionando gota a gota una solucién de hipoclorito o cloramina~T muy di-
luidos, a wna mezcla que conterxm el yoduro y la protefna. El yodwro no ligado
se elimina a través de una columa de intercambio 16nico y el producto se esteri
liza mediante filtracifn tenminal.
[ESCRIPCICN. Es wma solucién estéril, isotfnica, clara, incolora o ligeramente
amarillenta. Con el tiempo, la radiacién puede oscurecer tanto a la solucifn co-
mo al recipiente de vidrio. Su pH varfa entre 7.0 a 8.5. Cumple los requerimien-
tos dados en la monograffa correspondiente de la USP.
B0S. Awmdliar de diagndstico en la determinacién del volumen sanguineo y del
volumen plasmdtico. Para determinar el tiempo de circulacin o el gasto cardfaco,
y también como auxiliar para otros procedimientos de diagnstico camo en la de-
teccién y localizacifn de tumores cerebrales, para la localizacién placentaria y
en cisternograffa. Aunque la evidencia indica que la Indole inmunol6gica e la
sercalblimina humana no se altera pcr la radioyodaci6n, es posible que lcs pacien
tes que reciben dosis del producto, posteriommente presenten reacciones alérgi-
cas.
DOSIS. Intravencsa: en la determinacién del volumen sangufneo, el equivalente
de 5 a 50 pCi, Usual de 5 uCi, En la localizacitn placentaria, de 3 a 5 uCi.
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QWPSWAS ¥ SOLUCION ORAL [E ACIDO OLEICO (131'1) O TRIOLEINA (1311)

125 125I

VBase cdpsulas y solucibn oral de icido oléico (T°7I) o triolefna ( ).

INYECCION [E AGREGADC [E ALBIMINA YODADA (131'1)

Contiene albGeina humena normal yodada con SOl y desnaturalizada para
producir macroagregados de partfculas de tamaio uniforme.
PREPARACION. Véase inyeccién de albGmina yodada 12MI. Los agregados se producen
por calentamiento bajo condiciones bien controladas, para producir agregados de
tamafio entre 10 a 90 micras.
IESCRIPCICN. Es una suspensi6n acuosa estéril que contiene partfculas blancas o
Migeramente amarillentas que pueden sedimentar con el reposo. Con el tienpo, la
radiacién puede oscurecer el recipiente de vidrio. Omple los requerimientos da-
dos en la monograffa correspondiente de la USP.
USOS. Para estudics de diagnéstico pulnonares, por barrido radicisotépico o téc
nicas de fommacitn de imdgenes de Grgancs. Su principal aplicacién es en el diag
nfstico de la embolia pulmonar. Aduinistrada intravencsamente, los frigiles agre
gados de albGmina se alojan en los capilares fincs Ge los pulmones, en donde per
manecen por algunas horas, dependiendo del tamano de los agregados. Normalmente
menos del 0.5% de los capilares pulmonares se bloquean, de modo que el procedi-
miento no presenta riesgos para el paciente por detrimento en la ventilacifn pul
monar. A medida que los agregados se desintegran son llevados al hfgado donde
las oflulas de Kupffer los fagocitan. La administraci¢n previa de soluwifn de lu
gol reduce la captacifn tiroidea de oM liberado.
IXSIS. Intravenosa: el equivalente de 150 a 300 4Ci.

IEVOTTROXINA Yopara  (317)
Véase levotiroxina 125
yodada (1.
worrene (Bl

Véase liotironina (1251) .
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INYECCION DE ROSA [DE BENGALA SODICO (DJ'I)

Contiene rosa de bengala s6dico en el que una porcidn de las moléculas
contiene yodo (1311) en la estructama molecular.
PREPARACICN. For condensacifn térmica de anhidrido tetracloroftélico con 2,4-di
yodoresorcinol y posterior reaccifn de la ftalefna resultante con MaCH., E1 pro-
ducto purificado se marca por intercambio isobSpico con 1M, el que debe oxidar
se antes a yodo. El rosa de bengala stdico contiene normalmente pequefias cantida
des de ampuestos monoyodados, biyodados y triyodados cow impurezas.
UESCRIFCION. Es mma solucidn estéril clara, de color rojo dbscuro. Puede conte-
rer alguna solucién amortiguadora adecuada. De pH entre 7.0 a 8.5, Cumple los re
querimientos dados en la nonograffa correspondiente de la USP,
Us0S. Awxiliar de diagnSstico de la funci6n hepitica , especialmente para el
diagnSstico diferencial de enfermedad hepatobiliar, Despufs de la inyeccibn in-
travencsa de rosa de bengala s6dico se acumila en las cflulas poligonales del hf
gado y se excreta por el sistema biliar cam tetrayodotetraclorofluoresceina. Si
la funcifn hepitica estd dafada, la excrecifin se hace por los rifiones.
DSIS. Intravenosa: el equivalente de 5 a 25 uCi.
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INYECCION [E YODOHIPURATO IE sobro  (L3ly)

chizcma
I

Contiene o~yodchipurato s6dico en el que una parte de las moléculas con-
tiene yodo (1°11) en 1a estructura molecular.
PREPARMCIQN. El cloruro de o~yodabenzoil 1311 se condensa con glicina con ayuda
de un agente dehidroclorinante, y el dcido o-yodchiplrico resultante se hace
reaccionar con NaCH.
DESCRIPCION. Es una solucifn estéril, clara e incolora y con un pH entre 7.0 a
8.5, Puede contener alguna solucién amortiguadora y algln agente antimicrobiano,
camo el alcohol bencflico. Curple los requerimientos dados en la monograffa co-
rrespondiente de la ISP y de la BP.
USCs. La excrecifn de ciertos campuestos se hace casi totalmente por via renal.
Si anbos rifiones funcionan adecuadamente, cada uno debe excretar aproximadamente
el 50% de estos campuestos o cualquier otra sustancia de concentracién sanguinea
mayor a la del imbral renal. El funcionamiento de los rifiones puede determinarse
por la inyeccifn de un compuesto radiactivo, el cual es excretado répida y exclu
sivamente por los rifones. El marcado radiactivo se elige de entre los nucleidos
que emiten radiacifn gamma para permitir la deteccién externa del isétopo. la
concentracitn relativa del campuesto marcado en cada wwo de los rifones, se mide
mediante dos detectores idénticos de aristal de centelleo; situados respectiva-
rmente scbre cada riifién. Exdste disfuncién renal si las actividades medidas no
san iguales.
DOSIS. Intravencsa para renograma: el equivalente de 1 a 30 4Ci. Para barrido
de 200 a 300 uCi.

CAPSULAS Y SOLUCICN TE YODURO [E sonfo  (3ln
Natl
By
Contienen yodo ( } en forma de yoduro de sodio.
PREPARACTION. Pucede prepararse a partir de los productos de la £isitn del uranio,

siendo necesaria su separacifn de otros productos radiactivos mediante técnicas
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quimicas apropiadas. Tanbién puede prepararse al banbardear telurio con neutro—
130,

nes: ’lE(n,y)13]"IE —2_42.—8—11-\.1311

Al obtenerlo de esta forma esti libre de portadores, conteniends trazas
de yodo natural (271).
DESCRIPCION. las cApsulas, para uso oral, pueden contener una pequena cantidad
de sblido o s6lides o pueden aparentemente estar vacfas. La solucién para admi-
nistracién oral o intraverosa, es clara e incolora, conteniendo algtn agente es-
tabilizante y algfin conservadar. Con el tiempo, la radiacifn puede cscurecer tan
to a la solucién como al recipiente de vidrio. Tiene un pH entre 7.5 a 9.0 . Cum
ple los requerimientos dados en la nornograffa correspondiente de la USP y de la
BP.
USoS. Auxiliar de diagnfstioo para determinar la funci6n tircidea, y cowo swpre
sor necplisico.
DOSIS. Oral o intravencsa: para deteminacién de la funci6n tiroidea, el equiva
lente de 5 a 15 uCi; habitual, de S a 10 pCi. Camo inhibidor tiroideo, de 2 a
10 mCi (2000 a 10000 uCi) enmsoladosisoendosisdivididaécadaﬁaase:ni
nas. Para rastreos tiroideos, de 30 a 100 pCi.

msuma (Bln

VBase insulina (1251) .

192

IRIDIO - 192 Ir

FURNIE [E IRIDIO  (*9%1r)

PREPARACION. Se puede obtener mediante la irradiacién con neutrones scbre iri~
dio metdlico: Bl‘!r {(n, p) 1921: . El 1941: producido similtdneamente debido a
la presencia de 1931): en el blanco, se desintegra en gran parte antes de ser em
pleado debido a que tiene wna vida media de 17.4 horas.

DESCRIPCION. Generalmente, consta de pequeiios grinulos de ~°Ir emvieltas en
acero inoxidable que miden aproxdmadamente 3 mm de largo y 0.5 mu de difmetro e
introducidos en cinta de nylon. Su nfiero y distancia dependen de la aplicacifn.
us0s. El 192h tiene uwna radiacién mis suave que la de una fuente de 600: y me-

ros penetrante. Para uso intersticial, la fuente radiactiva estd introducida en
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nylon.
D0SIS. Terapéutica: hasta 7000 rads en wna o en varias dosis.

Contiene hierro
el citrato.
PREPARACION. Por el barbardeo de 535\3 con neutrones, de acverdo a la reaccifn:
SBEE {n, vy} sgb\e. En el proceso se produce tanbién SSFe debido a la presencia
de 5% en el blanco, el que se produe mediante la reaccitn “'Fe (n, p ) Fe.
81 se banbardea 58Fe enriquecido, el nge resultante es mis puro.

ESCRIPCIN. Es una solucifn estéril, clara o ligeramente amarillenta. Contiene
cloruro de sodio para hacer la solucién isotfnica, y agentes bacteriostiticos .
Cumple los requerimientos dados en la nonografia correspondiente de la USP.
50S. Cam awdliar de diagnSstico en la evaluacifn de la cindtica del metabo-
lismo del hierro, Entre los pardmetros que pueden medirse estén: tiempo medio de
depuraci6n & hierro en el plasma, volumen de plasma, hematSerito, volumen san-
gufneo, incorporacifn de glébulos rojos {porcentaje de utilizacifn), depuracién
diaria de hierro, formacién diaria de hemoglobina, y porcentaje de reemplazo dia
rio de hemoglobina. El citrato ferroso es muy Gtil porque puede administvarse di
rectamente en el torrente sanguineo, en donde reacciona con la globulina fijado-
ra del metal nommalmente presente en exceso, evitand de esta forma el aislamien
to y la marcacitn "in vitro® de la protefna. la welocidad de desaparicibn de
e e 1a sangre, la velocidad de su reincorporacitn a los glébulos rojos y el
almacenamiento intermedio en el sistema reticuloendotelial pueden seguirse con

(nge) en estado ferrose, el cmal forma un camlejo con
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técnicas apropiadas de conteo gamma,
DOSIS. Intravenosa: el equivalente de 5 a 10 uCi.

INYEQCICN [E CLTRATO FERRICD  (>°Fe)

Contiene hierro (°°Fe) en estado férrico, el cual forma un canplejo con
el citrato.
PREPARACICN., Véase inyeccisn de citrato ferroso (°°Fe).
IESCRIPCION. Es una solucifin estéril, clara, incolora o ligeramente anaranjada.
Contiene cloruro de sodio para hacer la solucifn isot6nica. Cumple los requeri-
mientos dados en la monograffa correspondiente @e la BP.
1505, Vease inyeocién de citrato ferroso (“°Fe).
DOGIS. Intravencsa: el equivalente de 5 a 10 pCi.

KKIPTON - 8Im Sl

xreeren (k)

Elalmxrseaxpleae\fomadegas.
PREPARACION. Se cbtiene como producto de desintegracién del b, E1 ®15b es
producido en el ciclotrén al bawardear '°Br en forma de bromuro de sodio con
partfoulas alfa cuya energfa es de 30 MeV, la reacci6n es: “Br (a, 2n) Simb .
El %% tanbién puede producirse mediante las reacciones SBr ( e, :n) U o
793r(3!{e,n) Blm.mmgznemdor, elslmsedesinteqmmnmavidanedia
& 4.7 horas y forma su hijo radiactivo ™k, el cual es elufdo del generador
pasando aire u cxfgeno htimedo a través de 1a columa. EL °"Kr se filtra para

amgu:axq\amamstzan}benfomamtﬁrdca.malmxrsedesmtegrawn una
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vida media de 13 seqndos a PXr, emitiendo un rayo gamma de 190 Kev.
DESCRIPCION. Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente
& la UsP,

55, Para funcifn, ventilacién y perfusiSn pulmonar, asf oo para radiocardio
logfa.

DOSIS. Irnhalacién: el equivalente de 5 mcq.

INYEQCION [E KRIPTON (BsKr)

contdere kriptin (Skz) .
PREPARMCIN. El BKr se cbtiene mediante la separaci6n de otros productos de la
fisifn del uranio.
LESCRIPCION. Es una soluwcién estéril, clara e incolora. Pusde contener cloruro
de sodio para hacer la solucién isotfnica. El pH varfa entre 5.0 a 8.0 . Cumple
los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la EP.
USOS. En estudics respiratorios y de la circulacién sangufrea.

MERCURIO - 197 137}19

INVECCION [ CLORERODRINA  (~2Hg)

a®ugan, - ll}l -y - mlclmz
0

OCH,

Contiere clommerodrina en la que una parte de las moléculas contiene mer-
curdo (P*7ng).
PREPARACION, La alilurea se somete a acetoximercuriacidn, mediante reflujo con
acetato mercrico (]‘97Hg) en metancl. Luego se le adiciona una solucifn acuosa
de clorwro de socdio para precipitar a la clormerodrina (]571-19) . E1 197Hg se oo~
tiene al bombardear con neutrones %Hg enriquecido. Una pequefia cantidad de
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thgsefomaenﬂhorasapartirdelwﬁﬂg,asimtanbiénmapeq‘.aﬁacan
d&ddem:iﬂgporbmbardeodelm%lg.msptﬁsrhcﬁmd&asdeprepamdoelrg
dioisémpo,qmdasolmm)temn&whhg.

TESCRIPCION. Es una solucifn estfril, clara, incolora y con un pH entre 5.5 a
8.5 .

US0S. Auxiliar de diagn6stico para la deteccién de posibles lesiones en el cere
bro. Asf como tanbién, para detectar anaomalfas anatfGmicas y funcionmales de los

rifones. En el cerebro, la clommerodrina se concentra en las lesiones neopldsi-
cas, la clomerodrina que queda en la circulacifn sangufnea es rfpidamente depu
rada por los rifianes. Para los barrids de cerebro, la clomerodrina (PTHg) tie
e varias ventajas scbre la inyeccifn de albfmina yodada (131r), porque su dosis
de radiacién es menos de la mitad de la dosis de radiacin del LI, Ademss, se
logra una répida depwracién en la circulacién sanguinea logréndose un alto grado
de actividad tumor-fondo en aproximadamente 4 horas, permitiendo hacer el barri-
do en una forma mis répida despuss de administrada la dosis del trazador. Par

otra parte, suvidanediawnﬁslaxgaylacolhmciﬁndesumdiaciﬁn%mésfé
coil, por 1o que presenta wma mejor resolucifn en los barridos. Oon el empleo de
1a clormercdrina (P°Hg) hay wna mayor reduccitn de la dosis radiactiva que reci
be el paciente.

DOSIS. Intravenocsa: el equivalente de 100 a 150 pCi.

MERCURIO - 203 20%q

INYEOCION [E CLORERODRINA (20 3Hg)

Clzoa‘m‘z"‘“'“’z'““flmz
o

3

Oontiene clommerodring en la que una parte de las moléculas cantiene mer-—
ario (2%g).
PREPARACION. Véase inyecci6n de clomerodrina (2 ng) .
[ESCRIPCION. Véasa inyeccién de clomerodrina (M Hg).
US0S. Wase inyeccién de clommercdrina (197Hg).

DOSIS. Intravencsa: hasta un equivalente total de 700 uCi, esto es, el equiva-
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lente a 10 uCi/Kg.

SUSPENSIQN TE FOSFATO CROMICD  {22p)

&32m4
Contiene fésforo (32P) en forma de fosfato crémico.
PREPARACION. Se hace reaccionar Naji 2P0, con nitrato crémico en wia solusién
de carboxdimetileelulosa, en solucitn fisioldgica de cloruro de sodio o en solu-
ci6n fisiolégica de dextrosa.
DESCRIPCICN. Es wna suspensifn acuosa est8ril, verde grisdoea o verde parduzca.
Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la USP.
506. Como supresor necpldsico en el tratamiento paliativo de derrames pleura-
les y peritoneales. Para este propSsito, ha reenplazado en gran medida a la in-
yeccién de 198&“. Como el 32? no emdte rayos gamma (aparte de bremsstrahlung) ,
el riesgo para el persocnal es considerablemente menor. Ademds, la desis adminis-
trada por mCi durante un perfodo de vida media efectiva, es de wmas 10 veces ma-~
yor para el 32}? que para el lgsAu. Por consiguiente, pueden usarse dosis relati-
vamente renores de 32‘?. Camo el fosfato cr&nico(”?) permanece "in situ" al apli
car la inyeccifn intersticial, puede inyectarse directamente en un tuwor maligmo.
Se ha inwestigad su us0 en el tratamlento de carcinoma prostatico, tumores uro-
1&gicos, metdstasis hepdticas, lewemda y para irradiacién de ganglios linf&ti-
cos.
DOSIS. Intraverosa: derrame intrapleural, el equivalente de 6 a 9 nCi. Intrape-
ritoneal: el equivalente de 10 mCi, Ascitds, de 9 a 12 mCi. leucemia, de 3.5 a
10 mCoi.

SOLUCION DE FOSERTO [E SOBIO  (°2p)
3
Nagtro,

Contiene fésforo (*F) en forma de fosfato dibdsico de sodio.
PREPARACICN. EL 32? se produce por la irradiacifn neutrSnica sobre azufre ele~
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mental en un reactor nuclear segtn la reaccifn: 32s {(n, p) 32?. Se lixdvia
del azufre findido con solucin de NaCK en forma de Na, 2P0, y se purifica quind
camente oo solucién de Na i 2P0, libre de portadores,

DESCRIPCICN. Es una solucién para administracién oral o intravencsa, clara e in
colora. Con el tiempo, la radiacién puede oscurecer tanto a la solucifn cam al
recipiente de vidrio. El pH varfa entre 5.0 a 6.0 . Qumple los requerimientos da
dos en la momograffa correspondiente de la USP y de la BP.

USOS. Supresor neopldsico y policitémico. Auxiliar de diagnéstico para la loca-
lizacién de ciertos tumores oculares.

DOSIS., Normal para diagnSstico, oral o intravencsa: el equivalente de 250 uCi a
1 mCi, Teraputica de 1a 7 mCi.

POTRSTO - 42 %

INYECCION DE CLORUFO [E POTASIO  (*2K)
q

Contiene potasio (*%X) en forma de cloruro de potasio.
PREPARACION. Se produce mediante el bambardeo con neutrones sobre potasio natu-
ral en wn reactor nuclear, segln la reaccién: 41}( (n, p) ux. El is6topo 41K
se encuentra presente en una cantidad del 6.91% en el potasio natural.
DESCRIPCION. Es una solucién isotfinica estfril adecuada para administracién in-
travenosa.
USOS, Para la localizacién de tumores y para estudios de circulacién remal.
DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 50 a 100 xCi.

romsIo - 43 4%

INYECCION [E CIORURO DE POTASIO (431()

By

Contiene potasio (*3K) en forma de cloruro de potasio.
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PREPARACION. Al bombardear argén natural con partfculas alfa, en un ciclotyén
de energia roderada, segln la reaccitn: “CAr (a, p) 3k,

DESCRIPCION. Es wma solucifn isotfnica estéril adecuada para administracifn in-
travenosa.

U80S, Para imdgenes cardfacas.

DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 10 a 50 uCi.

SELENIO -~ 75 7558

INYECCION [E SELENCMETICNINA (755e)

5
0-13 Sed{z(}lz - t'}i - CoH

M,

Contiene 2-selenometionina, la cual es un andlogo del aminodcido esencial
metionina cuyo &tomo de azufre es reemplazado por un &tomo de selenio (755e) .
PREPARACIQN. E1 '°Se es obtenido por la irradiacién neutréaica del selenio natu
ral o del enrigquecido con 74Se. 1a selencmetionina (755e) puede cbtererse por el
crecimiento de ciertos microorganismos, camo por ejemplo la levadura, en un me-
dio libre de azufre y que contenga selenito de sodio marcado con Tge. Después
de la hidr6lisis de la protefna de la levadura, se separa la selenametionina mar
cada con 755e.

DESCRIPCION. Es una solucién acucsa estfril, clara, incolora o ligeramente ama-
rilla, Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la
USP y de 1a BP.

USCS. Para centellograffa del pdncreas y de las glandulas paratiroides, asf{ co-
m tambifén de la préstata. DespuSs de su administracién intravenosa la selencme-
tionina {™Se) se localiza en Grgancs que intervienen en la sintesis de protef-
nas y se incorpora a las protefnas recién sintetizadas, La captacifn pancredtica
por ejemplo, tiene relacién con la sintesis de enzimas digestivas en ese 6rgano.
DOSIS. Intravenosa: el equivalente de 100 a 250 uCi.
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SODIO ~ 22 zzﬂa

INYECCION TE CILORURD [E SODIO (22Na)
0501

Contiene sodic (“Na) en form de cloruro de sodio.
PREPARACICN. Se produce en m ciclotrén bonbardeando 23Mg con deutercnes. 1a
reaccién es: 24:&; (g a) 22Na .
DESCRIPCION, Es una solucifn estéril adecuada para administracidn intravenosa.
USCS. Para determinar el tiempo de circulacidn, la cantidad de sodio y el sodio
total intercanbiable. Aungue el uso de z4Na es superior en alqunos aspectos al
el 2Ma en medicina nuclear, su vida media de 15 horas crea problemss de sbaste
cimiento. 1a dosis trazadora habitual de “AMa estd dentro de los niveles de to
lerancia aceptados. Como el “2Na emite positrones, pueden detectarse ficilmente
por métodos de conteo de coincidencia que carbinan las ventajas de poca activi-
dad de fondo cm una gran resolucifm.
DBI5. Intravenosa: el equivalente ée 5 a 10 uCi.

85

ESTRNCIO ~ 85 Sr

INYEQCION [E NITRATO [E ESTRONCIO (a‘r’s:) O IE CIORURO [E ESTRONCIO (Sss::)

85,
Sx‘ND3

Berer

Gmtiere estroncio (81) en foma @ nitrato de estroncio o en forma de
cloruro de estromcio.
PREPARACION. Bombardeando con neutrones una sal de estroncio, enriquecida con
845:.
IESCHIPCION. Es una solueidn estSril, clara e incolora, adecuada para adminis-
tracifn intravencsa. Su pH varfa entre 4.0 a 7.0.
1808, Auxiliar de diagnéstico para el barrido de huesos y estructuras Sseas,
ocon el fin de detectar y definir lesiones asf camo también el de estudiar el cre
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cimiento y la formacifn ancrmal d= los huesos. Su vida media larga de 64.84 dfas
Yy su lento recarbio, son desventajas del 85gp porgue la dosis de radiacifn a los
huesos es considerablemente mayor y generalmente no son posibles los estudios re
petitivos.

DOSIS. Intravenosa: normal para adultos, el equivalente de 50 a 100 ,Ci. Nifios

y menores de 20 afios, de 10 a 40 uCi.

Lo - 200 2Op

INYEQCION [E CIORUO [E TALIO {20%7)
WVing

Contiere talio (20]‘1‘1) en forma de cloruro de talio.
PREPARACION. El 20]‘.l’l se formg por el decaimiento del 201?0. El 201Pb se obtie
ne por la irradiacitn con protones de enexgfa adecuada sobre el talio de camposi
citn isotfpica natural o enriquecido con 20371: 2931 (p, ) POy . g Vln
puede separarse del ™ por cromatograffa en columa de intercambio ifnico.
[ESCRIPCION.  Es wma solucifn acucsa estfril, adecuada para administracién intra
vencsa. Curple los requerimientcs dados en la monograffa correspondiente de la
5P y de la BP.
W0S. En imdgenes de irrigacifn del miocardio, para el diagnéstico y localiza-
cifn de isquemia e infarto en el mismo. Es un auxiliar en la angiograffa. Los io
nes talio se camportan en forma similar a los iones potasio y son captades por
las cflulas cardfacas, una disminucién en la vitalidad de las células estd indi-
cada por la menor captacién de 2°MTl. Tanbi6n es Gtil para la formacién de imige
nes tiroideas, en especial para detectar carcincma de tiroides y bocio declarado.
DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 1 a 1.5 mCd.
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TEQECIO - 9 *Pre

INYECCION [E PERTEQETATO [E SODIO  (° M)
Na”"‘rvao‘1

Contiene tecnecio (*?MIc) en fommm de pertecnetato de sodio.

PREPARACION. EL "™ se forma por el decaimiento radiactivo del o, éste es
cotenido por el bowbardeo o neutrones sobre el *SMo, o también como producto
& la fisi6n del uranio. EL ™™o se cbtiene por elucién en wm generador 2oMo -
99"‘1!: a wa velocidad que permite eluir el generador una vez por dfa.

Los generadores se esterilizan para cbtener una soluci6n estéril y libre
de pir6genos de pertecnetato de sodio (99""1‘0) , por eluci6n aséptica. Antes de su
enpleo, el pertechetato de sodic en solucién debe analizarse. Para su anilisis
se usan generalmente estdndares de 57Cc>, porque los fotopicos de 123 y 137 Kev
tienen casi la misma energfa que los fotopicos de 140 y 142 KeV del 99“‘1&:.

El 99"‘1\: es un is6topo casi ideal para aplicaciones médicas. Su vida me-
dia es suficiente para cawpletar los procedimientos de diagnéstico en los que se
le emplea, pero también lo bastante breve para asegurar al paciente una dosis mf
nima de radiacién. la falta de componente beta en la radiacién, disminuye atn
mis la dosis. Esto permite usar mayores actividades y reducir el tiempo de barri
do. La energfa ganma de 140 KeV es suficiente para wma buena colimacitn, pero
tanrbién es lo bastante éura cano para penetrar en los tejides a una profundidad
que hace posible los barrides profundos de Srgancs.

El pertecnetato, '1\:04', se asemeja al yodo, debido a que es captado por
1a qlandula tircides. Para reducir la captaci6n tiroidea de *°™t se administra
a menudo wna dosis protectora de perclerato de potasio.

[ESCRIPCION. Es una solucifn estfril, adecuada para administracién intravenosa
u oral. Contiene suficiente cloruro de sodio para hacer isotfnica la salucién.
Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente ée la USSPy de
la BP.

US0S. Para la deteccitn y localizacifn de lesiones craneanas, para imdgenes de
gléndula tiroides y de gl&ndulas salivales, para la localizacién placentaria e
imdgenes del sistema sangufneo. También se usa para marcar muchos campuestos y
en wna u otra faorm para la visualizacién del cerebro, del hfgado, del riifn, de
los pulmones, de la placenta, asf como de otros Organos y tejidos. También para
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marcar eritrocitos con 99“‘!\:.
DOSIS. Usual, el equivalente de 1 a 5 mCi,

INVEOCICH IE ALBUMINA TECNECIO (0 e}

Contiene albfimina humna en la que wa porcién de las moléculas estf mar-
cada con 99% .
PREPARACION. Véase inyeccidn de agregado de albfmina tecnecio (97Mrc).
CESCRIPCION. Es wna solucifn isotfnica estfiril, adecuada para administracifn in
travenosa. Curple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de
la P,
B0S. Semejantes a los db la inyeccdén de albmina yodada (T): awdliar de
diagnfstico en la determinacifn & voluren sangufneo o plasmdtico, tiempo de cir
culacién o gasto cardfaco, y en otros procedimientos de diagnfstico para la de-
teccién y localizacién de tuores cerebrales, en la localizacin placentaria y
en cistermograffa.
DOSIS, Intravencsa usual: el equivalente de 3 a 5 mCi.

INYEQCION IE AGREGADO [E ALBUMINA TEQNECIO (99"‘1‘0)

Contiene albmina hurana desnaturalizada en forma de agregados insolubles,
da tamafio controlado y marcados oon tecnecio (ggmm).
PREPARACION. ILa albGmina humana desnaturalizada se prepara por calentamiento
produciendo agregados de tamafio de partfcula controlado, de didmetro entre 10 y
100 micras. Pueden marcarse con 99m.l‘c por varics métodos que generalmente involu
cran sistemas reductores que oonvierten el Tc heptavalente, cow pertecnetato
(’lb04-) , a un estado de menor oxidacién. La albfmina puede marcarse por reduc-
cifn de Tc (VII) con Sn (II) o Fe (II) soles o junto con &cido asoSrbico, a pH
dcido; sequido del ajuste del pi a 6.0 con NafH. El Tc anifnico se separa en una
columa de intercanbio anifnico. Para los rgactivos, se usa agua lbre de pivSge
nos, y la preparacién f£inal se esteriliza haciéndola pasar a través de un filtro
de 0.20 micras.

la ASH—BQH\I\: (albGuina sérica humana 99"‘!\:) también puede prepararse por
reduccibn electrolftica de pertecnetato (ggmm) en presencia de albGmina, El
99“‘1!: estéril, recifén eluido de un generador, se agrega a la albmina en HCL di-
luido y con trazas de FeCl,. La reduccitn del pertecetato se logra haciendo pa-
sar corriente contfnua a trawds & la solucifn, despuss de lo cual el pH se ajus
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ta adicionande alguna solucifn amortiguadora.

TESCRIPCION. Es una suspensifn acuosa estéril, adecuada para administracién in-
travenosa. Purede contener agentes antimicrobianos, com alechol bencflico. Agen—
tes reductores, camo sales de estano, agentes quelantes y estabilizadores. Asf
oo tarbién alguna solucifn amortiguadora camo de acetatos, de citratos o Ge
fosfatos. Conteniendo ademds albfmina humana no agregada. Quple los requerimien
tos dados en la monograffa correspondiente de la USP y de la BP,

605, Wase inyeccifn de albGmina yodada (°11). £1 ®™rc se prefiere a1 P4
caw marcador radiactivo porgue la dosis de radiacién que recibe el paciente es
oconsiderablerente menor. ILa albtmina (99%) es wna sustancia Gtil para imdgenes
estdticas del sistema sanguineo, para angiograffa, para pruebas de funcifn ding-
mica y visualizacién de la placenta, El microagregado se usa para barridos del
hfgado y el macroagregado para barrido pulnonar.

DOSIS. Intravenosa: para imigenes estfticas del sistema sangufneo, el equivalen
te de J a 5 mCi. Anglograffa, el equivalente de 10 a 15 mCi. Para localizacién
placentaria, el equivalente de 1 mCi.

INYEQCION [E MICRCESFERAS DE ALBUMINA (99:1\1\:)

Contiene albfming desnaturalizada en forma de partfculas esféricas insolu
bles marcadss con tecnecio {770ro) .
PREPARACION, las microesferas se preparan homogeneizando 1 ml de albfmina huma-
na al 25% con 100 ml de aceite de algodin. Esta emulsifn se agrega a 100 ml adi-
cimales de aceite de algodén caliente, y la mezcla se mantiene a 180°C por 10
minutos. Se enfrfa en un bafic de hielo, se mezcla con 200 ml de éter dietflico y
se centrifuga. El precipitado de micreesferas de albfmina se lava varias veces
con €ter ¥ luego oon alochol para eliminarle el aceite. las microesferas se sus-
penden en aledhol y se filltran por filtro de 14 micras. Se recuperan con wn f£il-
tro de 0.22 micras, se secan y se pesan en frascos viales, Ias microesferas tie-
ren wn di&metro caracterfstico entre 10 y 50 micras, se marcan con M redu-
ctend el pertecnetats (M) con feldo asotrbico, carbinado con FeCl, y SrCL,.
IESCRIPCICN. Es wna suspensifn estfril y apirogénica. las microesferas de albg-
mina (ggt“l'c) se venden generalmente liofilizadas en un frasco vial esterilizado.
Esto permite que el marcado se efectfie de ranera répida, asf como la reconstitu-
cibn eficiente de la suspensifn. Cumple los requerimientos dados en la monogra-
ffa correspondiente de la BP.
US0S. Principalmente para imigenes pulmonares. la vida media para la depuraci6n
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@ los pulmones es de 14 a 15 horas. Otros usos son en la circulacién coronaria,
urogenital, hepdtica, gastrointestinal, linf4tica y periférica.

DOSIS. Intraverncsa: el equivalente de 1 a 4 mCi.

ACIDO IMINODIACETIQD (AID) TEQNECIO (ggmlb) Y DERIVADOS N-SUSTITUIDOS [EL AID

2

“oocaH,, - tll - QH,000° Bmpc
en donde: R
Acido iminodiacStico -#
Dietil-ATD (-G, ,
p-Isopropil-AID ~CH- (G{3) 2
p-Butil-AID ~CH, T,y CHy
Diisopropil-AID [—cn-(cia) 2]
2
3-Bramo-2, 4, 6-trimetilfenil-carba~ NHOD-
mol1-AID Hy Gy
Br
o]

PREPARACION. El producto en forma liofilizada se reconstituye y la solucién asf
reconstitulda, se marca adicionfndole pertecnetato de sodio (*7™Ic) estérily 11
bre de pirégencs.

[CESCRIPCION, Generalmente, estd disponible en forma & equipo comercial (kit) .
Cada frasco vial omntiene el producto en forma liofiiizada estéril, libre de pi-
régencs y con wmna cantidad adecuada de cloruro estancso. Cada preparado cunple
los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la USP.

USCS. Para la formacién de imdigenes hepatcbiliares.

DOSIS. Intravencsa: pacientes no ictfricos de 1 a 5 mCi., Pacientes ictéricos de
3ag8mii.



INYEOCTON [E PENTETATO [E TEQECIO  (27%Tc)

(DreA - gy
som 4+ 2 K2 S adl I
My N - G104, - N - anal, - N Na
“ooo, ,000°

Contiene tecnecio (*™™Ic) , el cual form wn camplejo con el Acido dleti-
lenotriaminopentacStico (DIPA) .
PREPARACION. Generalmente, por adicién d&e solucién fisiolSgica estéril de per-
tecnetato (99"‘1‘c) a wa alfcwota de solucifn stock de DIPA con solucitn anorti-
guadora, la que cmtiene cloruro estancso camo agente reductar para el perteaie-
tato. Si se mantienen amdiciones estfriles, no se necesita mds purificacifn.
CESCRIPCION. Es una solucifn acuosa estfril, adecuada para aduinistracitn intra
vencsa. Los equipos de vm&-”“‘m que se venden camercialrmente {kits), contienen
frascos viales con los reactivos llofilizados para prolongar su vida Gtil. Cum
ple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la USP.
B0S. Auxqe el cagpuesto no es wn verdadero quelato, éste no tiende a conoen-
trarse en cualgquier érgano, camw en el caso del pertemetato (99‘"'1\:), el que
tiende a sequir las rutas del yodo. EL DIPA-""Pc tiene wna distribucifn unifor-
me en todo el espacio extracelular y tiene rdpida depuracifn renal, sin reben—
cifn., Es un compuesto Gtil para la visuvalizacién del cerebro y del rifién, para
estudios de dindmica vascular, medicifn de filtracifn glamerular y estudics de
ventilacin pulmonar.
DOSIS. Intravencsa: para imdgenes repales, hasta el equivalente de 10 mCi. Para
imfgenes cerebrales, hasta 15 mcdi.
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INVECCTON [€ ASCORBATO [E HTERRO ACTDO PENTETICO  (O¥c)
(FERPENTATO 771y

- oo
e /M
HO - N
P2 )
H-C-® a
1 {2
HO-C-H o
3 | 12 _ 99m 4+
Fe cC-o rlq-cizmo My
I
e
H-C=0 a1,
N
A -
ooaH,  CH,000

Gontiene tecnecto (PP™ro) el cual fomma i complejo con el ascorbato de
hierro y el Scid> pentético.
PREPARACION. Generalmente, se le encuentra en forma de equipo camercial (kit) .
Cada frasco vial contiene una solucifn estéril del camplejo de cloruro férrico ,
RN, N-bis[ 2-{bis (carboxiretil) amino ptil]glicina y 4cido ascbrbico ajustado a un
pH entre 2.0 a 4.0 . Una solucién estéril de pertanetato de sodio (M), re-
cién eluido de w generador, se adiciona a la mezcla en el frasco vial y después
de ajustar el pH oon hidrSxido de sodio, se agrega una solucién de &cido pentfti
co (DIPA) . El quelato de ascarbato de hierro mm—”mrc se forma mezclando suave
mente la solucitn.
CESCRIPCICN. Es una solucifn acwosa estéril, adecuada para adwinistracién intra
venosa. Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspondienta de 1la
sP.
USOS. Para im&genes renales,
DOSIS. Intravenosa: el equivalente de 3 a 5 mii.
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Contiene gluccheptonato de sodio con cloruro estanoso, marcado con M,
PREPARACION. El gluccheptonato de sodio viene liofilizado en un frasco vial con
clormro estanoso. La adicifn de pertecnetato (Cc), recién eluido, al frasco
vial produce una inyeccifn lista para su uso. la inyecsifn reconstituida debe em
plearse immediatamente.

LESCRIPCION. Es una solucifn acwosa estéril, adecuada para adninistracifn intra
venosa. Puede contener agentes antimicrobiancs y solucifn amortiguadora. CQumple
los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de la USP.

US0S. Para imfAgenes remales y para la localizacifn de lesiones cerebrales, pul-
monares y de la vesfcula biliar. Se obtienen resultados ptimos en imSgenes rena
les y cerehrales dentro de una o dos horas despuds de su administracifn.

DOSIS. Intraverosa: el equivalente de 10 a 15 nCi.

INYEOCION DE OXTTRONATO (27

(e - M
2
i
Nao—li’-?i-l"-ma 99yt
o ou o

Contiene tecnecio (*0%7c) el cual forma wn complejo oon el oxddronato de
asodio.
DESCRIPCION. Es una solucifn estfril, clara e incolara, adecuada para adminis-
tracifn intravenosa. Puede contener soluciones amortiguadoras, agentes reducto—
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res y estabilizadores. Cunple los requerimientos dados en la monograffa corres-
pandiente de la USP,
UB0S, Para imdgenes de hueso.

INYECCION [E LIDOFENINA {°°™Tq)
(HEPATCBILIAR ACTTO IMINODIACETICO , HIDA - 27Mic)

Véase &cido iminodiacktico (AID) tececio (*"™ic) y derivades N-sustitui-
dos del AID.

INVECCION [E MEDRONATO TECNECIO  (*7™rc)
(DIFOSFONATO SODICO [E METILENO *7Mic , Mp - 9%Mrg)

2_
ﬁ o
Nd)-ll’-(}lz—llll-ma omy &+

[o]

Contiene difosfonato s&dico de metileno (medronato de sodio) marcado con
teanecia (*Mre) .
PREPARACION. Reconstitucién del polvo estéril de medronato de sodio oom pertec—
retato de sodto (*7Pro) estérii.
[ESCRIPCION. El difosfanato s6dico de metileno se vende en equipos (kits), como
polvo estéril apirogénico listo para su recmstitucién. Curple los requerimien- .
tos dados en la nonograffa correspondiente de la USP.
US06. Por administracién intravencsa, el difosfonato s&dico de metileno (PP™rc).
se concentra en zonas & osteogénesis alterada. Para fommar imfgenes esqueléti-
cas es superior a otros camplejos de tecnecio.

INYEOCION [E MEBROFENINA  (*2™rc)
(3-Brom-2, 4, 6-trimetil fenil-carbaroil-AID ° ™c)

Véase fcido iminodiacStico (AID) tecnecio (P7PTc) y derivados N-sustitui-
dos del AID.
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Contiene wn polinero de fosfato de sodio dihidrogenado, de cadena recta
marcado om teaecio (*7"Tc).
PREPARACION. El polifosfato de sodio es un polfmerc de cadena recta producido
por deshidrataci6n del Nal PO, . El peso molecular del polfmero usado para la pre
paraci6n de polifesfato  (*7"Ic) debe ser de alrededor de 5000, Para preparar
el compuesto marcado con My se venden equipcs comerciales (kits), con frascos
viales que contienen el polfrero de polifosfato liofilizado —(HaPO3) o~ Y cloruro
estancso. El marcado con 99mpe se lleva a cabo cumndo se adiciona al frasco vial
que contiene el nolifosfato liofilizado, wna solucién estéril y libre de pirége-
ros de pertecnetato (ggmrc) recién eluido y con posterior agitacién. La adicifn
& cloruro estancso es necesaria para reducir el tecnecio del estado heptavalen-
te (99"‘1‘0.‘)4') a un estado de menor valencia, en cuya forma por quelaci6n, da el
polifosfato.
DESCRIPCION. Es una solucién estfril y libre de pirgencs de polifosfato de so-
dio.
USOS. Para imigenes Sseas e incidentalmente, renales.
DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 1 a 4 mCi.

INYECCION [E PIROFOSFATO (7 ™Ic)

2-

Contiene pirofosfato marcado con tecnecio %) .
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PREPARACION. Es wna solucién acosa de plrofosfato marcado con 2™, apirogéni
ca para administracién intravencsa. Puede contener agentes antimicrobiancs, solu
clones amortiguadoras, agentes reductores y estabilizantes. Cumple los requeri-
mientos dados en la monograffa correspondiente de la USP y de la BP.

US0S. Como agente para imfgenes esqueléticas se usa para demostrar regiones de

osteogénesis alterada. Para cbtener resultades fptimos las imSgenes Gseas se de-
ben tamar entre 2 y 4 horas despuSs de su administracitn. Com agente para imfige
nes cardfacas, se usa cam auxiliar de diagnéstico en el infarto agudo del mio-

mxdio;sexunumdatmaxlasinﬁgamsmmﬁyﬁommdﬁpu&deammg
trada la inyecci6n, En clertas condiciones el pirofosfato de tececio (C7PMo) se
concentra en el tejido muscular. Se ha abservado que se concentra en el miocar—

dio contuso y en el misculo despuss del ejercicio en pacientes con el sfndrame

de M Ardle.

DOSIS. Para imigenes Gseas y cardfacas: el equivalente de 10 a 15 mCi adminis-
trados en un perfodo de 10 a 20 segundos.

INVECCION [E FOSFATOS  (°7rc)
{PIRCFOSFATO Y TRIMETAFOSFATO)

o o0 W
]
NO-P-0-P-Ca . —o-p-o-p-o—f- gt
| |
NaO aa Ma Ha (a

Contiene pirofosfato de sodio y trimetafosfato de sodio marcados o tec-
necio (99"‘1!:).
PREPARACION. VEase pirofosfato de sodio (*777c).
[ESCRIPCION. Es una solucifn acuosa estéril para administracién intravencsa .
Contiene cloruro estanoso como agente reductor. Cumple los requerimientos dados
en la monograffa correspondiente de la USP.
USOS. Véase pirofosfato de sodio (O7PMc).
DOSIS. Wase pirofosfato de sodio (P2PIc).

247



INYECCION DE FITATO DE SODIO TECNECIO (99"‘1\’.‘)
r

991r\lbd+

Contiene fitato de sodio marcado con tecnecio (ggm’k:) .
PREPARACION. El fitato de sodio es la sal s&dica del hexafosfato de inositol.
Para preparar el compuesto marcado con 99'“1\': existen equipos camerciales (kits)
con frascos viales que contienen fitato de sodio liofilizado y t.;lorum estanoso.
Al frasco vial se le adiciona una solwcisn de pertecnetato (MTe) estéril, Li-
bre de pirfgenos, recién eluido, y se mezcla para cbtener fitato de sodio 99‘“’1\:.
El uso de cloruro estanoso es necesario para reducir el Tc (VII) a un estado de
menor valencia, en cuya farma se une al fitato.
DESCRIPCICN, Es wna solucifn estfril para administracifn intravenosa.
USOS. Para imdgenes hepiticas y del bazo. Mis del 80% de la actividad del com-
puesto se localiza en el higado y en el bazo a los 30 minutos de su adminjistra-
cifn intravenosa, porque se depura ripidamente debido a que sale de la sangre
por el sistema reticuloendotelial. Esto se cxee que se debe a la formacibn de co
loides, posiblemente con el calcio sangufneo, después de su administracifn. Ia
adicisn de calcio ifnico al fitato estanoso (99’“1\:) produze un agente de mejor
captacifn esplénica.
DOSIS, Intravencsa: el equivalente de 1 a 8 mCi.

INYECCION [E AZUFRE COLOIDAL  {7"k)
s 9y
Contiene azufre marcado con tecnecio (7™c) .
DESCRIPCION, Dispersifn coloidal estéril y apirogénica para administracién in-

traverosa. Ligeramente opalescente, incolora o marrén claro, con un pH entre 4.0
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a 7.0 . Puede contener agentes ligantes, soluwiones amortiquadoras y agentes es-
tabilizantes. Cuple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente
de la EP y de la BP.

B0S. Auxiliar de diagnéstico para barrides de hfgado. El higado fagocita los
oloides de azufre (P°™). La devuracién plasmitica de los coloides de azufre
(ngn:) es répida, siend el tiempo pramedio de depwracifn de alrededor Ge 2.5
minutos. La concentracién en el higado depende del buen control del tamafio de
las partfculas. Otros usos potenciales incluyen la deteccién de hemorragias in-
trapulmonar y del tracto gastrointestinal inferior, y la visualizacitn de los
pulrcnes por inhalacién del azufre coloidal (*Mpc),

DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 1 a 3 nCi.

INYECCION [E SULFURD [E ANTIMINIO COLOIDAL (ggmﬂc)

)5g

Contiene sulfuro de antimonio cuyas micelas estdn marcadas oo tececio
gy
[ESCRIPCIN., Es una dispersién coloidal estéril y apirogénica, clara y de calor
anaranjada. Cantiene povidona camo estabilizador. El difmetro de las micelas es
& entre 3 a 5 nanfmetros. El pH es ajustado por la adicifn de solucién amorti-
guadora de citratos. Cuple los requerimientos dados en la monograffa correspon—
diente de la BP.

INYECCION [E SULFURO E RENIO COLOIDAL (99“\’1\:)

1&82

Contiene sulfuro de renio cuyas micelas estdn marcadas con tecnecio
Oy
[ESCRIPCION, Es wna dispersién coloidal estéril, de color café claro. Contiene
gelatina com estabilizador. El g es ajustado entre 4.0 a 7.0 mediante la adi-
cién de solucién amortiguadora de citratos. Cumle los requerimientos dades en

la monograffa correspondiente de 1a EP.
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Oontiene tecnecio (*PMrc) el cual forma w camplejo oon el hidroxietili-
dinadifosfonato de sodio (etidronato de sodio) .
PREPARMI(N. E} dcido etidrénico puede prepararse tratando &cido ac8tico con
Pcls.mmdinddimsefumcmnd:ahsolmﬂnchla:i.bemumae le
ajusta el pi a 8.5. A la solucin de etidronato de sodio ya formada, se le adi-
ciona cloruro estanceo y a veces wn estabilizante cam ascorbato de sodio. La 8o
lucifn vesultante se subdivide en frascos viales y se liofilizan. De manera al-
temativa, se pueden mezclar las materias primas en forma seca, sin liofilizar.
La inyeccifn marcada se prepara afadiendo wa solucidn recién eluida de 2% a1
frasco vial y con posterior mezclado.
CESCRIPCI(N. Es una solucifn estéril, clara e incolora. Para administracifn in-
travenosa. Curple los requerimientos dados en la monograffa correspondiente de
la 8P,
UB06. Es una inyeocifn muy 6til para imigenes Geeas porque el difosfonato (eti-
dronato de sodio) es mds estable que el polifosfato y es superiar al 2% en ba-
rridos Geecs y en estudics radiolSgicos. Con frecuencia es mfs sensible para de-
tectar metdstasis eeas.
DOSIS. Intravencsa: el equivalente de 5 a 15 mCi.



Contiene tetraciclina marcada con temecio (99“\1!:) .
PREPARACION. 1a tetraciclina se vende en equipos comerciales (kits) y cada
frasco vial contiene 20 mg de tetraciclina liofilizada y 1 mg de cloruro estano—
50. La adicién de 1 a 4 ml de solucién de pertecnetato (°™ic) estfril, recién
eluido, sequida de un mezclado suave, proporciona suficiente tetraciclina
(99’“1\:) para efectuar entre 1y 3 barxidos.
DESCRIPCION. Es una solucifn estéril y libre de pirfgenos.
USCS. Para imfgenes de rifiones y vesfcula biliar que muestran la méxima concen-
tracifn de radiactividad. Con dosis un poco mayores también pueden formarse imd-
genes Gel miocardio.
DOSIS. Intravenosa: para imfgenes del rifidn y de la vesfcula biliar, el equiva-
lente de 5 a 10 mCi. Para imfigenes del miocardio de 10 a 20 mCi.

HIDROXILO FERROSO  (°7Mc)
Fe(am ) e

CQontiene partfculas de hidrfuddo ferroso marcadas con tecnecio (*7™c).
PREPARACION. Afadiendo 30 ml de wna solucién de pertecnetato (P27'Ic) recién
eluida de wn generador de *°Mfc, estfril y libre de pirfgencs a un frasco vial
que contiene 0.5 ml de solucidin de sulfato ferrovso, equivalente a 2 mg de Fe .
E1 Fe(a) ,”"™c precipita agregando 0.6 ml de NeOH 0.1 N. EL pi debe estar entre
7.5 a 10.7. Se le adiciona gelatina para estabilizar las partfculas, y el p £i-
nal se encuentra entre 7.1 a 8.3 .

TESCRIPCION. Es wna dispersi@n muy fina y casi todas las partfculas miden de 3
a 50 micras,

USOS. Awxdliar de diagnéstico de centellograffa pulmonar.

[OSIS. Para imigenes pulmonares, el equivalente de 2 a 3 nCi.
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INYECCICN [E AGUA TRITIADA (°H)

p

Contiene agua para inyeccién en la qua una parte de las moléculas contie-
ne &tomos de tritio (“H) en lugar de dtomos de hidrégeno.
PREPARACION. E1 H so obtiene mediznte la irradiacifn neutréaica del 1itio:
b (n,a) H
DESCRIPCICN. Es una solucién clara e incolora. Oontentendo cloruro de sodio pa-
1a hacer la solucifn isotSnica. El H varfa entre 4.5 a 7.0 . Qmple los requeri
rdentos dados en la monograffa correspondlente de la EP.
0S0s. Para determinar el agua total oorporal.

XENOM - 127 Xe

s N (s
Contiene xenfn (127)(6) en forma de gas.
PREPARACION, El 127xe se produce mediante el bmbardeo con protones de elevada
mgiasobmmblarmth133(:s.
LESCRIPCICN. Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspandiente
de la USP. .
S8, Vease inyeccifn de xenfn (S3%e).
DOSIS. Intravenosas para estudios cerebrales y pulmonares, el equivalente de
0.5 a 10 mCi.
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ey - 133 e

GAS XENCN (1'33Xe)

Contiene xenén (133Xe) en forma de qas.
PREPARACION. (Como producto de la fisién del 25
del B2,

DESCRIPCION. Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspandiente
de la USP.

US0s. En imagen de perfusién pulmonar. Flujo sangufneo cerebral. Estudios de
ventilacién pulmonar. Com gas para la obtencién de imdgenes pulmonares Gtiles
en la deteccifn de bloqueos alveolares. Su vida media biolégica de alrededor de
15 minutos lo convierte en un is6topo de uso relativamente sequro. lLa tomografia
defotmessinpludemammmadosehansadopammpasdeﬂujosanquineo
cerebral.

DOSIS. Para imagen de perfusitn pulmonar de 5 a 10 nCi. Para estudios de venti-
lacién pulmonar de 10 a 30 mCi.

U o por activacién neutrénica

INYECCION [E XENCN (133

Xe)

Contiene xentn (S %e) en solucién salina.
PREPARACICN. Puede cbtenerse de la fisién nuclear o también puede p
por activacién neutrénica de acuerdo a la reaccién: 132)&5 {(n,p) 133Xe. Se ven
de como gas, y oo es tres veces mis soluble que el oxfgeno, tanbién se vende
en soluci6n salina isotfnica.
[ESCRIPCICN. Es una solucifn estéril, clara e incolora, adecuada para adminis-
tracién intravenosa. El pH varfa entre 5.0 a2 8.0 . Curple los requerimientos da-
dos en la monograffa correspondiente de la USP, de la BP y de la EP.
155. El 3% en solucifn salina isotfnica, se emplea camw trazadar biol6gico
para la determinacién del flujo sangufneo local. Inyectado en wn tejido, la velo-
cidad de su depuracién mide el flujo sangufneo local. Por via intravencsa, puede
usarse para medir la potencia de la circulacién cerebral, funciones pulmonares,
etc,
D0SIS. Intravenosa: para estidios cerebrales y pulmonares, el equivalente de
0.5 a 10 mCi.
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ITERRIO ~ 169 6%

169

INYECCICN [E PENTETATO [E ITERBIO (- ¥b)
s )
2_
T 000 CH., 000~
169, 3+ \2 {2 re +
_ o N- o, - N - oo -8 Ny
A Ci,00

Contiene iterbio (162

triaminopentacético (DIPA).

PREPARACION, Generalmente, por adicién de solucifn estéril de iterbio (*%vn) a
&cido pentético lofilizado y recanstituida con solucién amortiguadora en wn
frasco vial estéril.

[ESCRIPCION. Es una solucién acuosa estéril para administracifn oral, intraveno
sa 0 intrarraqufdea. Cumple los requerimientos dados en la monograffa correspon—
diente de la USP.

USOS. Para imigenes de cerebro y rifién y para el diagnSstico cistemogrdfico de
rinorrea LCR.

DOSIS. Habitual, el equivalente de 1 mCi.

Yb) el cual forma un camplejo con el dcido dietileno

254



6.4 CONTROL, DE CALIDAD DE 1OS RADIOFARMACOS EMPLEADOS PARA EL DIAGNOSTIOO.

El control de calidad de los radiofdrmacos empleados para el diagnfstico,
consiste en 1a aplicacién de métodos analfticos necesarios para asegurar su pure
za, seguridad y eficacia.

Los métodos analfticos de control de calidad que se aplican a los férma-
cos no radiactivos o convencionales, son igualmente aplicables a los radiofirma-
cos. Entre las condiciones de elaboracifn cammes a todos los finmmacos inyecta-
bles se tienen: esterilidad, apirogenicidad, atoxicidad, isotonicidad, tamafo de
partfcula, pH, etc. Ademds de las condiciones anteriores, los radiofirmacos de—
ben amplir rormas que les son propias y especificas cam son: pureza radioqufmi
ca, pureza radionuclfdica, actividad especffica y concentracifn radiactiva. Es-
tos métodos se describen ampliamente en diversas farmacopeas como en la USP, en
la BP, en la EP, etc. en sus monograffas correspondientes.

1a diversidad de radiofdmmacos y juegos de reactivos o "kits" para prepa-
racicnes radiofarmacfuticas y para radicinmunocensayos, as{ com el amplio uso de
radionficlidos de vida media corta, ha incrementado la camplejidad de los métodos
analiticos de control de calidad. los radiofirmacos que contienen radiontclidos
de vida media corta, requieren métodos rdpidos de control qufmico, fisico y bio-
15gico. Estableciéndose nuevos criterios de calidad como son: 1) constancia y es
tabilidad de la composicifn qufmica, 2) ausencia de radionfclidos de vida media
larga y 3} ausencia de isStoros contaminantes, cam por ejemplo el 203Hg en la
clomerodrina (P°7ug) .

la responsabilidad en el control total de la calidad de los radioffrmacos
debe ser cawartida tanto por el fabricante, cam por el qufmico radiofarmacuti
o, par el tfmico que prepara los compuestos marcados y por el médico.

las diversas pruebas de control de calidad a las que se samete cada radio
férmaco se dividen en dos categorfas: pruebas biolégicas y pruebas fisicoquimi-
cas.

A. PREBAS BIOLOGICAS.

Son realizadas principalmente para probar que los radiofdnmacos antes de
su administraci6n estén estériles, libres de pirdgencs y que sean no tSxicos. Es
tas pruebas son semejantes a las empleadas en los fimmacos convencionales oon al
guas salvedades en lo referente a la cantidad de muestra a ensayar, debido a
que son radiactivas y muchas veces con vidas medias muy cortas.
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A los radiofirmacos con radioisStopos de vida media corta, mo se les pue
& realizar ningln control e esterilidad y de apirogenicidad previo a su empleo,
ocamo no sea el control de las soluciones no activas usadas, de los materiales y
equipos empleados, asi como de la aplicacién de las Buenas Pricticas Usuales de
Manufactura durante su elaboracién. El motivo de 1o anterior, proviene del hecho
de que dichos radiof§mmacos tienen que usarse lo més rdpidamente posible despuds
& su preparacifn, ademds de que deben contar con la mayor actividad. Por lo que
los controles de estos radiofdrmacos deberdn camprobarse “a posteriori”, esto es,
mediante la realizaci6n de validaciones retrospectivas de los procesos de prepa-
racitn de los radiofirmacos.

B, PREBAS FISIQOQULAICAS.

Estas pruebas son esenciales para la detemminacifén de la pwreza e integri
dad de los radiofdrmacos. Debido a que los radiofirmacces contienen radionGelidos
especfficos, algunas de estas pruebas son exclusivas para ellos como son la pure
za radionuclfdica, la pureza radioquimica y la pureza qufmica. las impurezas que
pudieran estar presentes no deben dafiar al paciente o interferir con la exacti-
tud de los datos clfnicos cbtenidos mediante el empleo de los radiofdrmacos.

PUREZA RADICNUCLIDICA. la pureza radionuclidica de wna preparacitn radio
fammacéutica, se refiere a la proporcifn e radiactividad proveniente del radip
nfclido especffioo con respecto a la radiactividad total medida, Por ejemplo, el
pertecretato de sodfo (*"™Ic), de acuerdo a la USP XXII, no debe contener mfs de
0.15 uCi de LTS por nCi de 99"‘[?: por dosis de inyeccidn administrada, en el mo-
mento de su aplicacién. Otras inpurezas radionuclfdicas de emisifn gamma no de-
ben evceder de 0.5 #Ci por nCL de *™c, y no exceder de 2.5 uCi por dosis de in
yeccidn administrada en el mamento de su aplicacién.

Las impurezas radionuclfdicas pueden provenir de impurezas propias del ma
terial blance {como son las reacciones nucleares extranas debidas a inpurezas
isotfpicas en el material blanco o de la fisi6n de elementos pesados en el reac-
tor), de las diferencias en los valores de varias secciones de captura que oompi
ten en la produccidn ¥ ée la excitacifn en funcién de la energfa de las partfcu-
las barbardeantes durante la produccifn.

La pureza radionuclfdica es importante en la estimacién de la dosis de ra
diaci6n recibida por el paciente cuando la preparacién es administrada. La pure-
za radionuclfdica se determina midiendo las vidas medias y las radiaciones carac
terfsticas emitidas por los radionfclidos individuales.
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PUREZA RADIOQUIMICA. La pureza radioquimica de wna preparacién radiofar~
macfutica, se refiere a la proporcién de la radiactividad total del radionfelido
de interés presente en la forma quifmica establecida. la pureza radioquimica se
expresa usualmente cam porcentaje y se determina mediante técnicas de separa-
cibn ffsicas o quimicas y por el conteo de las fracciones asociadas con estinda-~
res conocidos dal compuesto. Entre las técnicas de separacifin se tiene la croma-
tograffa en columa, en papel o en capa fina, ¢ bien mediante otras técnicas ana
1fticas de separaci6n convenientes como lo especifica la monograffa correspon-
diente para un compuesto en particular. Por ejemplo, en una solucién inyectable
de pertecnetato de sodio (99‘“1\:) , la radiactividad del pertecnetato no debe ser
menor al 95% de la radiactividad total de la mestra analizada, seglin se indica
en la USP XXII.

Las impurezas radiogufmicas pueden provenir de la desconposiciSn ocasiona
da par la acci6n del disolvente scbre el radioférmaco, por canbios en la tempera
tura o en el pH, por la luz, por la radiSlisis, as{ como también por formas ina-
decwadas de preparacidn. El efecto de las impurezas depende de su conoentracifn.

PUREZA QUIMICA. la pureza quimica se refiere a la proporcién del radio-
isbtopo en su forma quimica especffica. Y précticamente, puede ser uma forma de
detectar la presencia de impurezas. Como por ejenplo, en la solucifn de pertecne
tato de sodio (99%) el contenido de aluminio no debe ser mayor de 10 ug por
ml, seglin se indica en la USP XXII.

las impurezas quimicas pueden provenir del rampimiento del compuesto del
radiofdrmaco, ya sea antes o despufs del marcado, por adicifn inadverticda duran-
te el marcado o por contaminantes intrinsecos e inherentes en la preparacifn del
compuesto. Sin esbargs, los aditivos, conservadores, solventes y soluciones amor
tiguadoras no se consideran como impurezas.

la presencia de impurezas quimicas antes del marcado, llegan a producix
moléculas marcadas indesesbles que interfieren con la prueba de diagnGstico, ade
mis de ocasionar efectos tfxices. la identificacidn de estas impurezas, se reali
za por métodos colorimétricos. la purificacién de los radiofdmacos de estas im-
purezas, se lleva a cabo mediante métodos de separaciSn qufmica como la precipi-
tacién, extraccién oon solventes, intercanbio itnico y/o destilacién.

ACTIVIDAD ESPECIFICA. ILa actividad especffica de un compuesto radiactive,
eg la radiactividad del radionGelido de interés por unidad de masa del elemento
o del compuesto en cuestiSn., Comumente se le refiere como la actividad en 1 gva
ro de la sustancia especificada en la monograffa correspondiente. En otras pala-
bras, es la actividad por unidad de masa del compuesto radiactivo en cuestifn y
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se expresa en nCi/mg o0 en mCi/mdol. Por ejenplo, en wa solucién de cromato de
sodio (SYcr), 1a actividad espectfica no debe ser menar a 370 MBg (10 mCi) por
miligraro de cromato de sodin, segfin se indica en la USP XXIT.

La actividad especifica se calcula nomalmente, considerando tanto a la
coneentracifn radiactiva ¢ radiactividad por wiidad de volumen cam a la comcen~
tracitn de la sustancia quimica estudiada, después de haberse verificado que la
radiactividad es atribuida Gnicamente al radionficlido {pureza radionclfdica) y
a las especies quimicas respectivas (pureza radioqufmica).

CONCENTRACION RADIACTIVA. La concentracién radiactiva de una solucifn,
es la radiactividad del radionGelido de interéds por unidad de volumen, commmen-
te expresada caw la actividad presentz en @ ml de muestra ( rCi/ml o uCi/ml).
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GPITUO 7

DISPOSICION DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS

Los desechos radiactivos presentan una diferencia fundamental que los dis
tingue de otros tipos de desechos. Un desecho radiactivo se define caw el mate~
rial y el equipo que son radiactivos debido a que provienen de procesos nuclea~
res, © a gue se han contaminado por el contacto con sustancias radiactivas. Por
este motivo, tales desechos no pueden ser descargados o expuestos al ambiente
sin un tratamiento previo.

Un desecho radiactivo no se puede evitar por campleto, pero puede ser mi-
nimizado, 1a radiactividad no se destruye, pero si puede ser removida o dispexsa
da. (bviamente, la remociSn de la contaminacién de un cbjeto produce otra forma
de desechos, pero tal vez de mds ficil disposicifn.

En sf, el problena general de la disposicidn de los desechos radiactivos
es la realizacifn de ésta de tal modo, que no se ponga en peligro la salud de la
peblacidn,

7.1 NIVELES DE RADIACION DE I0S LABCRATORIOS QUE MANEJAN RADIOISOTOPCS.

Existen varias clases de laboratorios en los que se trabajan con radiois$
topos. Esta clasificacifn deperde de los niveles de actividad y de las medidas
protectoras apropiadas para cada clase.

En 1o referente a las medidas protectoras los laboratorios se clasifican
en: laboratorio tips A, tipo B o tipo C.

El laboratorio tipo A estf diseflado especialmente para el manejo de mate-
riales que tienen niveles elevados de radiactividad. Ademis de cumplir ocon las
condiciones de un laboratorio quimico convencional moderno, como son: una adecua
da ventilacibn y campanas de extraccifn de aire, asf como superficies no absor-
bentes de f4cil limpieza y pulidas. Debiendo contar también con manipuladores a
distancia (Fig. 7.1), que permitan al operador trabajar en condiciones seguras
detrds de una proteccién de plam.

El laboratorio tipo B, es un laboratorio radioisotfpico de elevada cali-
dad que cuenta con campanas oon extraceifn de aire y blindajes de plomo reforza-
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dos. Una clasificacifn frecuentemente empleada es la de "acabade & hospital" ,
debido a que el tipo de laboratorio usado para el manejo de microorganismos cum
ple con lag normas necesarias para esta clase de laboratorio radioisotdpico.

El laboratoric tipo C, es un laboratorio quimico de calidad aceptable. Re
quiere de buena ventllacifn, de una drea bien distribuida y ordenada que permita
efectuar el trabajo de manera f4cil y eficiente, ademds de contar con una adecua
da carpana de extraccién de aire.

Ios laboratorios radicisotfipicos tambifn pueden clasificarse de acverdo a
la toxcidad relativa de los radionfclidos que manejan (Tabla 7.1). En base a es
te riesgo relativo se tienen cuatro grupos: 1) radiotoxdcidad my elevada, 2) ra
dictoxicidad elevada, 3) radiotoxicidad moderada y 4) radiotoxicidad baja.

Para cada uno de estos grupos se especifica en la Tabla 7.2, el tipo de
laboratorio requerido (A, B o C) y los 1fmites o niveles de radiactividad .

En conclusifn, se puede decir que con frecuencia es el trabajador, més
que las instalaciones del laboratorio, el factor decisivo para que el trabajo se
considere sequro. Es por ésto, que es una necesidad vital el buen manejo del ma-
terial radiactivo y del equipo e instalaciones a todos los niveles.

7.2 I[ESECHOS RADIACTIVOS [E 10S LASORATORICS.

Ia industria nuclear gensra desechos radiactivos sflidos, lfquidos o ga-
seosos. Estos desechos contienen materiales radiactivos en cantidades considera-
blemente mayores a 1o normal o a lo natural.

Los desechos s6lides incluyen tanto a los materiales activadds en un reac
tor, como a las unidades de filtracién ontaminadas, madera y metales, asf como
también papel absorbente contaminado, trapos, agujas hipodSmmicas, cristaleria,
etc.

1os desechos 1fquidos incluyen el agua de enfriamiento de los reactores ,
el 1fquido Ge reproceso de canbustibles, asf{ como tanbién a las soluciones lim-
pladoras empleadas para la limpieza de los sistemas de aire, a las soluciones de
lavado y de enjuague asociadas oon el manejo de materiales radiactivos.

1os desechos gaseosos O aerosoles, Incluyen al material radiactivo de sa-
lida de los procesos de separacién en serie, al de las salidas de los reactores,
al de las cajas de guantes, al de las campanas de extraccifn y al de los incine-
radores.

1os hospitales y laboratorios biolégicos de investigacitn, dan origen a
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TRBLA 7,1 CLIASIFICACION DE LOS NUCLIDOS CE ACUERDO A SU RADIOTOXICIDAD

TOXICIDAD NUCLIDOS

Alea %05, 210y 200, 2y, 2. 2y, Al
238y, U Matural, Th Natural

Media alta 2L, 154y, W06y, L4, 22y, 605, 1lom,
1L 19T, 124, 36qy 192, 204y | 45,
Sty 83, 955y

Media baja 32?, SSFE, GSZn, M7Pm, 203}{4;, 95“), 103RU, BsSr,
Py, 82, 132 198, B¢ 6y Spo Tpe
i, 64y, 18, 14,

Baja 3, 695, 99my, S8, 85y, ESmg. 3Ty
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TABLA 7.2 (a}

NIVELES TE RADTACTIVIDAD RECOMENDADOS DE ACUERDO AL TIPO DE LABORATORIO
Y A 1A RADIOTOXICIDAD DE LOS NUCLIDOS QUE MANEJAN

TIPO DE ILABORATORIO

TIPO C TIPO B TIPO A
TOXICIDAD (CIASE 3) (CLASE 2) (CLASE 1)
Alta Mepor de 0.37 Mg 3,7 - 37 Mg Por arriba de 37 Mg
(10 ;i Ci) (100 pCL - 1 nCd) (1 mci)
Alta Menor e 37 MBg 37 MBq - 3.7 GBg Por arriba de 3.7 GBg
(1 nCi) (1 - 100 mCi) (100 mCi)
Media
Baja Menar de 3.7 GBq 3.7 - 370 &3q Por arriba de 370 GBq
(100 nCi) (100 mCi ~ 10 Ci) (10 ci}
Baja Menor de 370 G3g 0.37 - 37 1Bq Por arriba de 37 TBq
(10 ci) (10 - 1000 Ci) (1000 c4)
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TABLA 7.2 (b) FACTORES MODIFICANTES DE ACUERDO A IA COMPLEJIDAD
¥ AL RIESGC INHERENTE [E LOS PROCEDIMIENTCS

PROCEDIMIENTO FACTOR MODIFICANIE
Almacenamiento en contenedores cerrados y ventilados x® 100
Humidificacifn quimica sirple para actividades especificas bajas x 10
Operaciones quimicas normales x1
Humidificacién campleja u operaciones de secado sinple x 0.1

Operaciones secas y farmacién de polvos X 0.01




wn tipo especial de desechos que contienen principalimente radion€clidos con vi-
das medlas cortas. Alguos ejenplos de estos desechos son los productos de excre
citn de pacientes, mestras de sangre, tejidos, etc. ; asi cam de jeringas, agu
jas y demds materiales que estdn en contacto con sustancias radiactivas.

Las fientes selladas de materiales radiactivos usadas en los hospitales,
si se manejan correctamente, no implican riesgos. El riesgo proviene de la posi-
bilidad de ruptura Ge la fuente sellada, ocasicnads por el mal manejo de la mis-
m, anduciendo asf a un accidente, el cual puede ocasionar un problema serio de
contaninacin y de limpieza, con los resultantes desechos radiactivos que requie
ren de técnicas especiales de disposicién.

Sin epbargo, no hay duda de que la fuente més inportante de desechos ra-
diactives actual y futura estd relacionada con el funcionamiento de los reacto-
res nucleares.

7.3 CLASIFICACION [E LOS [ESECHOS RADIACTIVOS.

Los desechos cmtaminades radiactivamente, se han clasificado de diversas
maneras. Ia clasificacifn de los mismos considerando su estado fisico, en s6li-
dos, liquidos y gaseosos, generalmente es aceptada. Pero el sistema empleado con
freceencia, divide a los desechos radiactivos en: 1) desechos de bajo nivel ra-
diactivo y 2) desechos de alto nivel radiactivo. Existe controversia en la defi-
nicién de estos niveles con respecto a las concentracicmes especificas de radiac
tividad. En la Tabla 7.3 se indican los intervalos de concentracitn radiactiva
usualmente aceptados para cada niwel.

IESEQHOS [E BAJO NIVEL RADIACTIVO. Ios desechos de bajo nivel radiactivo
pueden definirse caw aquellos desechos que  representan un bajo riesgo poten-
clal de irradiaci®n. Generalmente, se considera que pueden ser descargados direc
tamente al ambiente bajo condiciones controladas y después de wna dilucifn apro-
plada o de un tratamiento simple, siempre y cuando los niveles de actividad sean
lo suficientemente bajos.

Este tipo de desechos resulta de alguna de las sigulentes actividades :

1) por el manejo de materiales de actividad especifica baja, aln cuands sean ma-
nejados en grandes cantidades y 2] por el uso de materiales de elevada actividad
especffica, de donde pueden escapar pequefias cantidades.

Los principales materiales de baja actividad especifica son los compues-
tos del wranio y del torio provenientes de la extraccibn, rolienda y manufactura
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TABLA 7.3 RESUMER DE LOS NIVELES, CONCENTRAGIONES Y FUENTES DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS

FASE
POSIBLES FUENTES CARTIDAD
NIVEL GASEDSA. LIQUIDA SOLIDA DE DESECHOS GENERADA/ARO
Alta >1077 yCi(a)/cu3 >1073 cifen’ )J.leo'z ci/an Procesos de separacién, 3.785x10% ea®
>107% o1,y ) /em? >10% ucifea® 1fquidos de desecho del

reprocesc del combustible,
solucidn de desecho
Internedia 107} 2 1077 pCi@l)lcn3 Y1078 107 e/’ 3.5x107% & 3.5x1072 Cifen? Fragnentos de combustible

10719 & 107% uei(s, pr/ea® 1 & 10% ucifend agotado, resina gastada
Baja <1072 yeitay/en® § <107 cifea’ <3.5x107% c1/en® Sslida del reactor, 3.028x1017 cn®
<1071 4cicg, p) fen? <1 ptifen® agus de enfrimmiento dei  5.664x10'0 ca®

reactor, lsboratorios de
invescigacifn, hospitales
e industrias

* Nivelea de concentracin en el azbiente. % Puede reducirse a niveles aceptsbles de inhalacién mediante el uso de filtros finos
(DF=1000) y el empleo de técnicas adacuadas de dilucibn. # ¥o requiere filtracibn o dilucibn.




d cabustibles nucleares. Los materiales radiactivos provenientss de estas ope—
raciones pueden ser dispersados en el aire o ser descargados en el agua, En  mu-
chos casos la concentracifn de tales materiales llega a ser relativamente alta,
pero debido a que los materiales por s{ mismos tienen una actividad especffica
baja, locs desechos pueden ser clasificados camo de bajo nivel,

Cuando se enplean materiales d&e actividad especifica elevada, los dese-
chos resultantes de los procedimientos de descontaminacién se consideran de bajo
nivel radiactivo. Estos incluyen la linpieza general, la limpieza despufs de wn
derrame, la linpieza de equipo, de maquinaria y de herramientas, asf como del la
vado de la ropa contaminada. En esta clasificacién, también se incluyen el aire
y el agua en los que se han escapado pequefias cantidades de contaminantes radiac
tivos, ademds de los desechos provenientes de los laboratorios de investigacién
y de los hospitales.

Los desechos s6lidos de bajo nivel, pueden ser concentrados embaldndolos
o incinerdndolcs antes de ser compactados y enviados a unt cementerio de material
radiactivo camo disposicibn final. Los desechos gasecsos, por ejemplo, aquellos
provenientes de depSsitos mcleares y de sistemas de escape Ge operacicnes de ba
jo nivel, pueden ser descargados al ambiente a través de un sistema de filtra-
cifn de aire. En el caso de los desechos Liquidos deben ser solubles o ficilmen-
te dispersables en el agua, ya que mientras mayor sea el volumen del desecho ra-
diactivo menor deberd ser el nivel radiactivo del mismo. En otros cascs, los de-
sechos 1fquidos son concentrados por evaporacién. Usualmente, el residwo concen—
trado es menor en cuanto al volumen del lfquido original, pero de mayor activi-
dad con respecto a la del lfguido sin concentrar. Asf, el residuo concentrado es
manejado como desecho de elevado nivel de radiactividad y es almacenads en tan-
ques adecuados, E1l condensado chtenido del proceso de concentracitn puede ser 1
berado al ambiente como desecho de bajo nivel radiactivo.

LESEQICS [E ALTO NIVEL RADIACTIVO. Ics desechos de alto nivel radiactivo,
provienen Gnicamente de la actividad relacionada con la fisifn nuclear durante
el funcicnamiento de los reactores nucleares, de experimentos cxrfticos o de la
detonaci6n de armas nucleares. Otros desechos que requieren de wn manejo muy cud
dadoso, incluyen a los blancos empleades en los aceleradores de partfculas y a
los carpanentes de reactores desmantelados.

En redicina nuelear no se produce este tipo de desechos, por lo gue a par
tir de este momento se hard referencia Gnicamente de los desechos de bajo nivel
radiactivo.
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7.4 MANEXO [E 10S DESECHOS RADLACTIVOS.

El manejo de los desechos radiactivos, se refiere al método Ge control em
pleado para prevenir o disminuir los riesgos de la radiacién asociados con el ma
nejo, almcenamiento y disposicién de los desechos.

Alqunos principios empleados en el manejo de desechos radiactivos son :

1) diluir y dispersar, 2) concentrar y contener y J) almacenar y decaer.

DILUIR Y DISPERSAR. Este principio se emplea en el manejo de desechos 1f
quidos y gaseosos de bajo nivel radiactivo. los desechos radiactivos de bajas
concantraciones son reducidos o diluides en grandes volumenes de agua o de  aire
a niveles pemisibles y entonoes son dispersados a los afluentes y a la atmSsfe-
xa.

CONCENTRAR Y CONTENER. Se aplica a desechos radiactivos de niveles rela-
tivamente altos. Cuando estdn involucradas grandes cantidades de materiales téixd
cos, se debe de considerar el principio de concentrar el wvoluren del desecho ra-
diactivo y posteriommente proceder a la contencién del concentrado.

AIMACENAR Y [ECAER. Los desechos liquidos pueden mantenerse en almacena-
miento en tanques de retencién adecuados durante un determminado tiempo , para el
decaimiento de sus componentes de vida media corta, antes de ser liberados a al-
qtin afluente en donde se aplica el principic de diluir y dispersar.

La seleccién de alguno de los mitodos anterjores se basa en parte, en las
caracterfsticas del laboratorio bajo consideracifn. De las facilidades adecuadas,
del espacio disponible del laboratorio y/o de la proximidad de algln sitio que
cuente con ellas, tanbién pueden influir en el método de manejo del desecho ra-
diactivo seleccionado. Por otra parte, la eleccifn del mejor métods estd deter-
minada principalmente por la calidad y la cantidad de desechos radiactivos gene-
rados, junto con las caracterfsticas ffsicas y qufmicas del desecho.

Camo ya se ha mencionado, los desechos provenientes de los hospitales, de
bido al uso médico de sustancias radiactivas, estén clasificados como desechos
de bajo nivel radiactivo. En los hospitales se requiere de precauciones especia-
les, debido a la presencia de pacientes y de miembros del personal no familiari-
zados aon el manejo de radiofdirmacos. Usualmente, los hospitales estdn sitwados
en dreas en donde no es posible llevar a cabo el entierro de los desechos radiac
tivos. ¥ en donde los Gnicos medios de eliminacifn de los desechos normales de
los hospitales son la incineracifn, la colecta mmnicipal de desperdicios y la
disposicién en las alcantarillas, Siendo estas técnicas adaptadas adecuadamente
para la disposicifn de los materiales de desecho radiactivo.
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A. MANEJO [E [ESECHOS RADIACTIVOS.

El manejo de los desechos radiactivos se refiere a los métodos de colecta,
monitoreo, separacién, concentracifn, empaque y transporte.

En los hospitales, en donde se manejan pequefias cantidades de radioiséto~
pos de bajas actividades, el manejo de los desechos y el empaque se simplifica .
El método de colecta debe minimizar la exposicién total del personal que efectfa
dicha colecta. los materiales sflidos de peso ligero, pueden ser colectados en
contenedores que tienen un recubrimiento de papel o de plistico reemplazables .
Cada contenedor, lata metdlica de desperdicios o caja de fibra, deben etiquetar—
se debidamente con el tipo de material que contienen e identificados con el sfm-~
bolo de radiaci6n convencional (Fig. 7.2). Los contenedores mis frecuentemente
empleades vara desechos s6lidos son cajas oon tapas de cartfin, cajas de madera ,
tarbores de acero al carbSn, tanmbores de fibra, latas y latas de fierro galvani-
zadas. Para desechos liquides se enplean botellas de vidrio o polietileno coloca
das en el interfor de cualquier contenedor usad para desechos s6lidos y en la-
tas metdlicas. Y para contenedores de lodos se utilizan tambores de acero al car
bo6n, tarmbores de acero inoxidable o barriles de madera.

Los compuestos radiactivos contenidos en los materiales de desecho se de-
ben eliminar mediante mStodos de separacibn £fsicos o qufmicos, antes de descar—
gar los desechos al medio ambiente. los métodos incluyen filtracifn, precipita-
cifn, sedimentacién o tratamientos quimicos, para reducir el contenido de radiac
tividad de los desechos a concentraciones aceptables para proceder a descargar—
los al medio ambiente.

Ia concentracifn de desechos s61idos se realiza mediante incineracién o
por enbalaje. Los desechos liquidos de bajo nivel se eoncentran por evaporacitn.
La actividad del condensad es lo suficientemente baja come para pemmitir su des
carga directamente a algln afluente. los gases que contienen materiales particu-
lados radiactivos, deben de ser filtrados a través de filtros adecuados (grado
HEPA) y eliminar posteriommente los filtros enpleados, en forma ccnveniente,

1os desechos radiactivos pueden ser transportados a un cementerio camtin
por ferrocarril, avién, barco o camifn. El mejor mftodo estd en funcibn del tiem
po requerid y del costo econtimico.
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B. AIMACENAMIENTO [E [ESECHOS RADIACTIVOS.

El almacenamiento de los desechos radiactivos debe ser planeads para pro-
poreicnar un almacenamiento temporal o a largo plazo. Esto incluye, segin se re~
quiera, de almacenaje bajo el suelo o sobre el swelo, ya sea que se trate de G~
sechos o niveles elevados Ge actividad o con niveles bajos de actividad.

Los desechos radiactives con frecuencia son almacenados en el mismo sitio
antes de su disposici6n final para: 1) proporcionar tiempo suficiente para tra-
tar en forma especial y adecuada al desecho, 2} permitir el decaimiento de radio
is6topos de vida media corta, 3) facilitar la liberacifn segura del desecho y
4) proporcionar tiempo suficiente para el ronitorec y concentracién del desecho
en depdsitos adecvados o su fijacibn a soportes sblidos.

En los hospitales, mxhos de los desechos radiactivos oontienen radioisé-
topos de vida media relativamente corta. El almacenamiento del desecho permite
que la actividad decaiga a niveles relativamente bajos, lo que simplifica la dis
posici6n, y en algquiks casos, que el desecho pueda eliminarse como wn desecho no
radiactivo. Con frecuencia, en los hospitales, se sigue directamente el método
de dilucién y dispersifn de desechos lfquidos y gaseosos debido a que se emplean
cantidades pequefias de materiales radiactives eviténdose de esta forma su almace
naniento. También pueden oarbinarse ambos métodos, ésto es, segquido del almacena
miento, se diluyen y se dispersan los desechos radiactivos.

Los desechos radiactivos deben ser almacenades Gnicamente en dreas res-
tringidas. Los desechos 1fquidos deben almacenarse en contenedores irrampibles ,
como botellas de polietileno. Si esto no es posible, debe emplearse un contene-
dor externo de material irrampible.

En el caso de desechos flamables los contenedores deben ser metdlicos.

C. DISPCSICICN [E [ESECHOS RAUIACTIVOS.

1a disposicifn de desechos radiactivos en forma de material particulado ,
ya sea gaseoso o 1quido, se puede hacer dispersindolos directamente a la abmSs~
fera o a la hidr6sfera, si cuentan con niveles relativamente bajos de radiactivi
dad. Los desechos s6lidos de alto nivel radiactivo pueden ser enterrados o trans
portados a un sitio para su entierro final.

Los métodos empleados para la disposicién de los desechos radiactives son:
disposicién de desechos radiactivos dispersables en el aire, disposicién por in-
cineracién, disposicin mediante la dispersién de desechos lfquidos en sistemas
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de agua y disposicién por entierro.

DISPCSICION [E DESECHOS RADIACTIVOS DISPERSABIES EN EL AIRE. En general,
se pueden emplear filtros de aire de alta eficiencia (HEPA) para colectar mate-
rial particulado proveniente de las operaciones nommales de separacifn y procesa
miento, asf camo lavadores cdusticos, torres empacadas, reactares conteniendo
plata o filtros de carbSn activado. Asf, por ejemlo, el yodo radiactivo puede
wolatilizarse por lo que se hace pasar el aire que lo contiene a través de los
filtros para retener a las partfculas. En el caso de gases radiactivos cam el
xendn y el kriptén, se les hace pasar a través de los filtros junto con otros ga
ses no radiactivos y asf son diluideos antes de dispersarse en el ambiente. Las
wnidades de filtracifn y las soluciones ciusticas contaminadas deben ser trata-
das caw desechos s6lidos y camo desechos lfquidos.

DISPOSICION POR INCINERACION. Es uo de los mejores métodos para la dis-
posicitn e materiales cambustibles de bajo nivel radiactivo. El cbjetivo de la
incineracidn es la dbtencién de formas voldtiles o de cenizas ligeras. las for—
mas vol§tiles pueden ser diluidas con aire, previa filtraci6n del mismo. Las ce-
nizas son tratadas cam desechos s6lidos. Algunos de los radioisStopos voldtiles
empleados en los hospitales son el 32P, 355 Yy 131‘[.

DISPCSICION [E LOS [ESECHOS LIQUIDOS EN SISTEMAS ACUOSOS. El sistema de
alcantarillado mmnicipal es empleado para la disposicién de pequefias cantidades
de desechos lfquidos. El gran volumen de agua transportado en el alcantarillado
proporciona un medio adecuado para la dilucién de los desechos radiactivos liqui
dos y la naturaleza del afluente asequra que no serd una fuente inmediata de
agua potable. Sin embargo, no debe permitirse el uso indiscriminado del alcanta-
rillado ya que una vez que el material radiactivo entra en este sistema, se pier
& campletamente su control.

" Aunque el sistema de alcantarillado es conveniente y recamendado para la
disposicién de desechos solubles de bajo nivel radiactivo, no debe emplearse pa-
ra la disposicién de soluciones concentradas de alto nivel radiactivo. Estas de-
ben depositarse en sus contenedores originales y la disposicifn se realizard a
través de una conpanfa camercial con licencia para el manejo de materiales ra-
diactivos. Si los desechos son de vida media corta, pueden ser almacenados para
su decaimiento.

Los solventes flamables no miscibles en agua, no deben vertirse en el dre
naje, Deben ser vertidos en un contenedor metdlico o lata adecuada para solven-
tes dentro de una canpana de extraccifn de aire. Se debe identificar adecuadamen
te al contenedor para su posteriar evaporacién, incineracién o manejo por alguna
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conpafia corercial de desechos.

DISPOSICICN POR ENTIERRD. Para aplicar este método debe demostrarse que
el entierro local es preferible a otras alternativas de disposici6n. Debiéndose
de informar scbre el tipo de desecho, la cantidad, el empaque, la localizacién
del sitio dnde serd enterrado, asf camo de su naturaleza, control y procedimien
tos de sequridad.

Mxhas de las fuentes de diagnéstico enpleadas en medicina nuclear son
producidas en generadores y tienen vidas medias cortas. El almacenamiento es con
freciencia suficiente para reducir la actividad a un nivel cercano al del ambien
te natural. Un perfodo de decaimiento de 7 vidas madias reduce la actividad a me
nos del 1% del valor original.
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CONCLUSIONES

Para emplear los radiofirmacos en medicina nuclear, es importante que se co-
nozcan y se apliquen correctamente las diversas conversiones de las unidades
de concentracién radiactiva con las que se manejan estos materiales, ya que
de ello dependerdn las dosis administradas de los mismos.

Se deben llevar adecuados controles de calidad durante la fase de produccidn
de los radionGclidos, en la sintesis de los compuestos marcados, en la elabo
racifn de los diversos productos radiofarmacguticos, asf como también en la
preparacién de las dosis de los radioffrmacos.

1a aplicacifn de los radioffrmacos en medicina nuclear ha permitido la reali
zacifn de diagnfsticos rds precisos, debido a las avanzadas técnicas instru-
mentales que se han desarrollado para tal fin.

Par otra parte, el empleo de los radiofdrmacos tiene su mayor aplicacisn en
los procesos de diagnSstico tanto "in vivo" (en la dbtencifn de imdgenes y
en estidios dindmicos sobre el fincionamiento de diversos 6rgaros) como "in
vitro" (en radicimmmoensayo). Y una menor aplicacifn, en el tratamiento de
vadecimientos cancerigencs.

Algunos radioisStopos empleados en medicina muclear como el 197Hg, el 203}&;
yel 7 , se estdn reemplazando por otros que presentan una mayor aplicabi-
lidad debido a sus propiedades qufmicas, biolégicas y nucleares (vidas me-
dias cortas) y tambifn por presentar una menor toxicidad, como en el caso
del P y o1 13,

Debido a que 1la mayorfa de los radiofdrmacos empleados son aplicados intrave
nosamente, se deben dosificar de tal manera que se minimicen los dafios al pa
ciente en el momento de su administracifn.

Los radiofdrmacos que se emplean en medicina nuclear presentan vidas medias
relativamente cartas, por lo que se debe de verificar periSdicamente la fe-
cha de caducidad de los mismos.

Para obtener resultados confiables en la aplicaci6n de los radiofirmacos ade
mis de considerar los estrictos controles quimicos, biolégicos, microbioldgi
cos y radioquimicos, es un factor importante que el personal encargado de
preparar y aplicar' las dosis de los mismos esté adecuadamente capacitado y
entrenado.
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El personal involucrado en medicina muclear debe de practicar las medidas
adecuadas de proteccién radiolégica durante el manejo y la administracifn de
los radiofdrmacos; debido a los efectos biolSgicos que ocasionan los bajos
niveles de radiaci6n de los radioisStopos contenidos en los mismos.

Los desechos provenientes del enpleo de material radiactivo en medicina nu-
clear deberdn manejarse con las mis estrictas nommas de seguridad aplicables
para tal fin.



APENDICE 1
INSTRIMENTACION BASICA

Cuando un &tomo radiactivo se desintegra, emite partfculas y/o radiacién
electromagnética, segfin sea la forma de desintegracifn de su nficleo, La detec-
cién de la radiactividad ests basada en la interaccifn de la radiaci6n con la ma
teria, que al ser atrawesada por partfculas alfa, beta o rayos gamma, producen
en ella una serie de fenfmenos de ionizacién cuya magnitud es proporcional al nd
mero y a la energfa de las partfculas incidentes. Los equipos de medicién se ba-
san esencialmente en este fenfmero.

Los sistemas de deteccifn estdn clasificados de tres formas: 1) por el me
dio en el que tiene lugar la interaccién, por ejemplo: lfquido, s6lido o gaseoso,
2) por la naturaleza del fenfmeno fisico producido, por ejemplo: detectores de
excitacibn o ionizacién, y 3) por el tipo de pulso electrénico generado, por
ejemplo: la amplitud que es constante o proporcional a la energfa liberada en la
interaccién,

Existen diversos tipos de equipos, cada uno de ellos adaptado especialmen
te a la deteccifn de un tipo particular de radiacién. La eleccién del detector
para cada situacién especffica depende entonces de la naturaleza de la radiacién
y de la energfa de las partfculas involucradas. .

Los detectores de radiacicnes pueden separarse en dos categorfas bien de-
finidas: A) los que dependen de la recoleccién de iones, y B) los que dependen
de la recoleccifn de fotcnes.

PELICULA FOTOGRAFICA. El dispositivo mis simple para la deteccifn de ra-
diaciones icnizantes es la pelfcula fotogrdfica, cuyo ennegrecimiento es propor-~
clonal a la radiacién absorbida. El resultado asf obtenido no es muy exacto, pe—
ro da wna idea aproximada del fendmeno. Teniendo el inconveniente de que la vi-
sualizacién s6lo es posible despuss de haberse revelado la pelfcula. Estos dispo
sitivos informan de la energfa total acumilada y, aunque no sirven para el segui
miento de un preceso dindmico, son sumamente Gtiles, camo por ejemplo, para el
control de las dosis de radlaci6n recibidas por perscnas que trabajan con mate-
rial radiactivo.
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A.  [ETECIORES (UE UTILIZAN LA RECOLECCICN L[E ICNES.
-~ [ETECTORES LIENGS [E GAS.

Los tres tipos mis comures son: 1) las cimaras de ionizacifn empleadas pa
a dosf{metros personales, calibradores de dosis, y monitores de laboratorio,

2) contadores proporcionales para la determinaci6n de partfculas cargadas y
3} contadores Geiger-Muller para la determinaci6n de la radiaci6n ambiental.

Este tipo de detectores opera de acuverdo al mismo principio general: la
capacidad para que el gas ionizado dentro de una cfmara cargada eléctricamente
altere la diferencia de potencial entre dos electrodos.

CAMARA [E IONIZACION. Este dispositivo consta de un filamento central
(dncdo) y una pared envolvente (citodo). Entre el 4nodo y el citodo se establece
por medio de una baterfa una diferencia de potencial perceptible en un medidor
de corriente intercalado en el circuito (Fig. 1). Generalmente, el interior de
la cémara contiene aire a presifn y temperatura ambiente .

Cuando las partfculas provenientes de una fuente radiactiva interaccionan
con el aire contenido en la cfmara, producen una determinada cantidad de pares
de iones que son atrafdos por el dnodo {(los electrones) y hacia el cdtedo (el
resto de la molScula). Estos iones transportan cierta cantidad de corriente que
cdrcula por el circuito y es detectada por el medidor intercalado. Dicha corrien
te serd proporcional al nGmere de pares de iones farmados y a la actividad de la
fuente que se quiera medir.

la diferencia de potencial aplicada a una cdmara de ionizacién debe ser
adecuada para asegurar que todos los iones fonmdos sean descargados en el dnodo
y en el cétodo, impidiéndose asf su recambinacifn, pero no excesivamente alta co
Ip para que provoque tna aceleracién indebida de los iones formados y, con ello,
1a produccién de ionizaciones secundarias, Ddcha diferencia de potencial varfa ,
segin los modelos, entre 50 y 200 volts.

Las cdmaras de lonizacin son particularmmente Gtiles para la cventa de
las partfculas beta y aGn para las alfa cuando la muestra pueda introducirse en
la cimara. Tratdndose de radiaciones gamma, se requieren cdmaras de paredes gne
sas en las que los fotones puedan arrancar electranes secundarios, mediante los
cuales se realiza su deteccifn.

CONTADORES GEIGER-MULIER. Al igual que la cmara de ionizaci6n, consta
de wn filamento central o &nodo, rodeado de una pared o citodo (Fig. 2); pero a
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diferencia de la cdmara de ionizacifn, contiene gas a baja presién que, en gene~
ral, es una mezcla de argén y de alcohol. La diferencia de potencial aplicada en
tre el dnodo y el cdtodo es superior a la de la cimara de ionizacifn y suele ser
alrededor de 1000 volts.

Cuando wna partfcula entra en el cantador Geiger-tuller (G.M.) produce
cierto nlirero de pares de iones, pero en razdn & la alta diferencia de potem—
cial existente, éstos son acelerados hacia el &nodo y hacia el citodo, producien
do gran n@mero de iones secundarios que, a su vez, reproducen el fenfmenc provo~
cando de esta manera una avalancha de iones que siguen igual sverte y asf se ori
gina un pulso de corriente que es registrado en un contador (un escalfmetro o un
integrador) .

El compuesto orgdnico, alcchol en forma gasecsa, posee un potencial de io
nizacién mis bajo que el del argbn, despuss de unas cuantas colisiones, los io-
nes que se meven hacia el citod cmsisten (nicamente de estas entidades i6ni-
cas. En contraste con los iones de argbn, estos iones positivos no producen foto
nes cuando se neutralizan en el citodo. Camo consecuencia se evita que se formen
los fotones que pudieran iniciar una nueva descarga Y el contador se autoamorti-
gua.

Hay dos tipos de contadores G.M.: 1) de inrersi6n y 2} de ventana de mica.
Ambos se usan principalmente para llevar la cuenta de partfculas beta. Las part{
culas alfa son pricticamente detenidas por la ventana del tubo, mientras que los
fotenes gamma son registrados tan s6lo en wna proporci6n del 1 al 2% en relacién
con las partfculas beta de igual energfa, debido a la baja probabilidad de inte-
raccién del fotfn con los camponentes del tubo.

CONTADORES PROPORCICNAIES. La construccién bisica del contador proporcio-
nal es similar a la del contador Geiger-Muller, pero se modifica carbiande la
canposicién de los gases y la forma de uno o de ambos electrodos. Por lo general,
1a mezcla de gases es 10% de metano en argén.

Cuando la intensidad del campo eléctrico en el electrodo central de wna
cdmara de ionizaci6n se aumenta por arriba de su nivel de saturacifn, pero por
debajo de 1a regién Geiger (Fig. 3), el tamafio del impulso de salida de la cfma-
ra empieza a aumentar, pero todavia es proporcicnal a la ienizacifn infcial. Un
aparato que opera de esta manera recibe el nombre de contador proporcional.

En la regién proporcional se liberan muy pocos fotones y algunas vecss
ninguno. Como consecuencia, el nGmero total de electrones secundarios es propor-
cional al nmerc de pares de iones primarios producidos por la partfcula ionizan
te original. La descarga estd limitada al anbiente inmediato de la partfcula io-
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nizante que entra y al trayecto atravesado por el par de iones, ademis de los
electrones secundarics y de los lones positivos. Ia sefial producida es extremada
mente pequefia y requiere tanto de un prearplificador cawo de una sequnda etapa
de anplificacifn antes de que la sefial pueda ser alimentada a un contador de ime-
pulsos.

Los contadores proporcicnales son Gtiles para el conteo de partfculas al-
fa, ya que su poder de lonizacién es mucho mayor que el de las partfculas beta y
es posible distinguir entre ambos tipos.

~ [ETECTORES EN ESTADO SOLIDO O [ETECTORES SEMICUNDUCTORES.

Existen dos tipos generales de detectores semiconductores: los detectores
de capa-barrera y los detectores desplazados por litio.

CETECTORES [E CAPA-BARRERA O [E BARKERA SUPERFICIAL. Ia deteccifn de pax
tfculas cargadas requiere el empleo de este tipo de detectores semiconductores .
En los detectores de capa-barrera se emplea una cotbinacién de semiconductores
de silicio N y silicio P. El silicio N (negativo) se prepara mezclando silicio
ultrapuro con una cantidad muy pequeiia de fésforo, éste introduce electrones adi
cionales puesto que el silicio es tetravalente. El silicio P (positivo) se prepa
ra mezclando silicio ultrapuro con boro, cam éste tiene tres electrones de va-
lencia ocasiona agujeros de carga positiva en el enrejado cristalino de silicio
(Fig. 4). Sobre la superficie del silicio P se coloca wn electrodo de oro y so-
bre la swperficie del silicio N se coloca un electrodo de aluminio. Al aplicar
un potencial eléctrico a los electrodos, el electrodo de oro negativo atrae a
los agujeros de carga positiva, nientras que el electrodo de aluminio positivo
atrae a los electrones. Esto produce una regi6n de agotamiento desprovista de
electrones y & agujeros. Por consiguiente, la corriente deja de circular y el
detector se inactiva.

Cuando la radiacién entra en la regién de agotamiento, la ionizacién cau~
sa la produccién de pares agujerc—electrén. El potencial eléctrico aplicado eli-
mina los agujercs y los electrones de la regifn de agotamiento. Su migracién cau
sa un breve estallido de corriente o pulso, cuya amplitud es proporcional a la
energfa disipada por la partfcula incidente en la regidn de agotamiento. Para
asegurar la proporcionalidad entre la energfa de la partfcula incidente y la al-
tura del pulso, es necesario que la partfcula quede detenida en la regifn de ago
tamiento. Una profundidad de agotamiento de aproximadamente de 60 micras se nece
sita para partfculas alfa de 10 MeV, y de wmas 1700 micras para partfculas heta
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de 1 MeV. Auentando el potencial eléctrico gplicado puede aumentarse la profin-
didad de agotamiento.

[ETECTORES [E GERMANIO [ESPLAZADOS POR LITIO. En la detecci6n de rayos
ganma se requiere ina profundidad de agotamiento mucho mayor, porque son muy pe-
netrantes. El germanio tetravalente reemplaza al silicio y el litio, que tiene
un solo electrén de valencia, se desplaza a travss de germanio tipo P para libe~
rar una amplia regidn de todos los portadores de cargas, caw los agujeros, me-
diante un preceso llamado canpensacifn. Aunque asf{ aumenta mucho la eficiencia
de la deteccifn, a menudo es necesario guardar estos detectores a la temperatura
del nitrSgeno liquido.

la principal ventaja de los detectores semiconductores es su capacidad de
resolucién de gran energfa para espectrometria alfa, beta y gamma.

B. [ETECTORES QIE UTILIZAN 1A REQOLECCION DE FOTCNES.

Para la deteccién de la radiacién garma, se erplean fundarentalmente los
centelleadores. Estos oonstan de sustancias qufmicas que tienen la propiedad de
emitir un pequeno destello luuinoso cada vez que la radiaci6n gamma interaccione
cen ellas. Ia luz emitida camo un inpulso de luz visible o del ultravicleta cer-
cano es "cbservada” por un tubo fotomultiplicador, ya sea directamente o a tra-
vés de un tubo de reflexién intema. A la combinacién del centelleador y del tu-
bo fotemltiplicador se le conoce como "contador de centelleo”. la sefial de wn
contador de centelleo es proporcional a la energfa disipada por la radiacifn den
tro del centelleador, por 1o gue estas unidades pueden usarse con un discrimina-
dor de altura de impulsos. Es posible medir tanto la radiacién alfa, cam la be-
ta y la gamma, con detectores de centelleo si el detector se modifica correcta-
mente para el tipo de radiacién que se desea medir.

QINTADORES [E CENTELLED [E YODURO [E SODIO. Para la sedicién de las ra-
diaciones gamma y bremsstrahlung de las partfculas beta de alta energfa, se em
plea un centelleador inorgdnico como el cristal de yoduro de sodio. Los crista~
les de yoduro de sodio contienen gereralmente alrededor del 1% de talio para au-
mentar su grado de fluworescencia. Este centelleador tiene wna gran seccifn trang
versal fotoeléetrica, una densidad elevada que favorece la absorcifn de radia-
cifn gamma dentro del cristal vy wna alta transparencia a su propia radiaci6n (1
neas de emisién éptica del talio). Su alta transparencia hace posible usar cris-
tales con in gran espesor, para absorber la radiacién gamma. Cuando la radiacifn
gamma interactGa con el qristal de NaI(Tl) la energfa transmitida excita al &to-
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o de yodo y 1o lleva a un estado emergético mis alto, Cumando el Stamo de yodo
regresa a su estado emergético nonml, esta energfa se reemite en form de wn im
pulso de luz en el ultravioleta, que es absorbido répidamente por el stomo de ta
lio y reemitido camw luz fliorescente a 4100 A . El cristal est sellado centra
la huredad atmosférica y protegido de la luz vor medio de una cublerta de alumi-
nio, la cual tambfen sirve caw reflector intemo.

El cristal se acopla Spticamente a un tubo fotomultiplicador, que consta
de una fotocelda que transform el destello luminoso en una pequefia corriente de
electranes. A oontinuaci6n de la fotocelda, hay una serie de dinodos con una di-
ferencia de potencial creciente (Fig. 5). Los dinodos estfn hechos de un mate-
rial que, por excitacifin, ceden ficilmente electrones. Entonces, cada uno de los
electrones provenientes de la fotocelda y atrafdos hacia el primer dinodo chocan
contra €1, arrancdndole por 1o menos dos electrones. Esta nueva corrjente de
electrones es atrafda hacia el sequndo dinodo, donde se reproduce el fendmeno an
terior y asf sucesivamente hasta que a la salida del fotamiltiplicador, se tiene
cierto pulso de electromes que puede ser registrado cam una cuenta en un equipo
contador. Dicho pulso es proporcional a la energfa del fotfn incidente original,
por 1o que mediante el cristal de centelleo, se mide no solo el nero de even-
tos sino también su energia.

CONTADOR [E CENTELLED LIQUIDO. Se uwsa para medir radiacifn beta especial
mente de baja energfa, como la emitida por el tritis, el ¢y el 5. En lugar
de un cristal s6lido de yoduro de sodlo se usa un centelleador lfguido. los cen-
telleadores primrios tipicos son el 2,5~difeniloxazol (FFO} y el 2-(4'-t-butil-
fenil)-5-(4* '~bifenil}-1,3,4-oxadiazol (butil-FBD). Dos centelieadores secunda-
rios miy comnes son el 1,4-bis-(5-feniloxazol-2-il)-benceno (FOFUB} y el
1,4-bis- (4-metil-5-fenilowazol-2-i1) -benceno  (DM-FOFOB) .  AdemSs del centellea-
dor 1fquidn se emplea un disolvente que puede ser tolueno, xdleno o 1,4-dioxano.

La muestra radiactiva se diswelve o se suspende directamente en el cente
Lleador 1fquido en un frasco vial especial. Este se coloca fremte a un tubo foto
maltiplicador, de tal modo que cada destells de luz producido por wa partfaula
beta emitida por la mestzra radiactiva, se detecta al pasar a través del cente-
Ueador. Coro la energfa de la partfcula beta es mzy baja, la asplitud de los
destellos luminosos correspondientes también es pegquena, lo que requiere un gra-
do considerable de amplificacifn eléctrica de los pulsos.

la presencia de impurezas qufmicas en la muestra, interfiere en el meca-
nismo de produccifn de luz en el centelleador liquido. El resultado es el atrapa
miento quimico, tambifn Namado atrapamiento térmico. 1a presencia de color en
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la rmestra, ocasiona una pérdida de luz antes de que llegue al tubo fotomiltipli
cador. El atrapamiento causa un cambio en la eficiencia del contador. Por eso ,
debe aplicarse la correccifin por atrapamiento a todos los resultados cbservados
con el aparato,

C. ZQUIPCS AOCESORICS (DNSTRIMENTACION AUXILIAR).

Llos contadores requieren ur equipo electrénico awdliar incluyendo una
fuente de alto voltaje, un amplificador (alqunas veces se mecesita un prearplifi
cador), un redidor de impulsos v wna unidad registradora de conteo.

Un escalador registra e indica el nfirero total de impulsos producides por
los cantadores Geiger-Muller, proporcicnales y de centelleo. Es wa méguina de
sumar electrfnica. Casi todos los modelos llevan también una fuente de lato vol-
taje para el manejo del detector, awgue ésta debe ser una unidad separada. Ade-
cfis debe erplearse un cronfmetro electrénico para medir el tiempo durante el
cual se acumla un nmerc dado de pulsos.

TECNICAS [DE RASTRED
(EQUIPCS PRODUCTORES [E IMAGENES)

Mediante las tfonicas de rastreo, los tejidos y los 6rganos pueden visua-
lizarse facilitando la deteccién de ancralfas en su funcicnandento. Estas téoni-
cas consisten en general de: 1) la administracién de wn oorpuesto marcado radiac
tivapente, 2) la concentracifn del carpuesto en el Srgano o tejido correspondien
te y 3) rastreo de la reqifn del Srgano para preparar un rapa de "contorno" de
1a radiactividad, el que relaciona la concentracién de radiactividad y su locali
zaci6n fisica.

A. CENTELLOGRAFO [E [ETECTOR MOVIL O LINEAL.

Consta de \un cabezal o sonda, adcsado a un sistema mecinico mediante el
cual se puede rastrear autaniticamente scbre el 4rea corporal de interés e ir re
gistrando en cada punto la actividad, cbteniendo imigenes que reproducen la dis-
tribuci6n topogrsfica del radicisStopo. La finalidad del equipo es la obtencifn
Ge imfgenes estiticas que informen sobre la morfologfa, la estructura y la  fun~
cién de los Srganos o de los sistemas.
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B. CAMARA GADMA O CAMARA [E CENTELLEO.

Estd constitufda por un gran cristal de yoduro de sodio activado con ta-
lio al que se adosan los vfotmmltiplicado:es que son los encargados de registrar
la posicién y la energfa de cada una de las sefales que le llegan. A la salida
de cada uno de los fotomultiplicadores se genera un impulso elfctrico de intensi
dad variable, segln sea el destello luminoso detectado por cada uno de ellos. Es
decir, de mayor amplitud para los que se encuentren mds préximos y de menor am—
plitud para los que se encuentren més alejados. A partir de todas estas sefiales
y con un circuito electrénico adecuado, se trazan las coordenadas X e ¥, las que
proporcionan la posicitn en la que ha sido detectado el fotSn. Ademis, se cbtie—
ne wna sefial 2, suma de las de todos los fotomultiplicadores, y que es proporcio
nal a la energfa cedida por el fotén, lo que permite efectuar medidas espectros-
ofpicas o seleccionar los de uma determinada energfa. Si la amplitud del impulso
corresponde al intervalo de energfa permitido o seleccionado, pueden ser lleva-
das a wn osciloscopio, asf que aparecerd un impulso luminoso en la pantalla
{Fig. 6) . las imdgenes formadas en el osciloscopio pueden registrarse en una pe~
1lfcula fotografica.

Con el fin de eliminar los fotones que provengan de una direccifn distin-
ta a la elegida para efectuar la deteccifn, se coloca un colimador entre el obje
to a detectar y la parte sensible del detector (Fig. 7).

Entre el centellSgrafo lineal y la cdmara gamm existen varias diferen-
clas. Gon el centellSgrafo lineal, la inscripcién de la imagen estd condicionada
a la duracién del rastreo, lo que demanda un cierto tiempo, que es alrededor de
media hora y la imagen reproduce asf al Srgamo o al sistema en estudio a tamafio
natural. Con la cimara garnma, la imagen es de tamafio reducido, pero su elabora-
cifin se efectfia en sequndos, permitiendo realizar con registros seriados, estu-
dios dindmicos y tawbién con mayor tiempo de exposicifn, wna imigen estitica.
Los logros del centellfgrafo lineal pueden cbtenerse también con la cémara gamma,
la cual ofrece ademis la ventaja de estudios dinfmicos, que le confiere una neta
superioridad. Sin embargo, la diferencia de costo de los equipos explica la acce
sibilidad del centellégrafo lineal.

C. TOMOGRAFIA POR EMISION [E POSITRINES (TEP) O RASTREO POR CENTELLEQ
{E POSITRONES.

Se aplica a la deteccién & radioisGtopos que emiten positrones. la inte-
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raccifn de i positrén con un electrdn negativo, procduce la emisibn simulténea
de dos fotones, cada wno oon una energia de 0.51 MeV y emitidos a wn dngulo de
180° wo del otro. Se colocan dos detectores de centelleo, ww a cada lad del
sitio donde se encuentra el is6topo (Fig. 8) y los detectores se conectan a
cireuito de avincidencia que solo tiene una salida. Cuando los rayos gamma de
0.51 MeV se detectan simultineamente por ambos detectores de centelleo, el resul
tado es wn detector de poco fondo muy especifico para el isStopo usado y que tie
ne excelente resolucitn, El 11c yel 18? son los rarcadores emisores de positro-
res mis usados.

las cdmaras de positrones actuales, estdn formadas por wno o varios ani-
llos que contienen un gran nGmero de pequefios detectores de centelleo sSlido ado
sados {Fig. 9). Estos detectores deben de ser de gran eficiencia y aptos para su
utilizacifn oon rayos gamma de 0.51 MeV, por lo que se utilizan cristales de ger
manato de bismto (BM) o de ortosilicato de gadolinio activado con cerio. las
sefiales son conducidas a un ordenador que en primer 1t , seleccicna aquellas
que se detectan de forma similtinea en un par de detectores cualesquiera del ani
1o, detemindndose una lfnea en la que se encuentra el positrdn que les ha dado
origen. Partiendo de esta informacifn se obtiene la distribucifn del trazador en
diversos planos transversales. La resolucifn de estos aparatos estd en funcifn
édel nfitero e detectores del anillo.

D. TOMOGRAFTA CCMPUTADA (TIC) .

Una tomograffa es una fotograffa de rayos X o gamma de un plano seleccio—
nado del cuerpo. Para reconstruir un cuadro que mestre claramente los detalles
anat&m.oos, es necesario procesar los datos mediante una camputadora. la TC oo
bina la acumilacién de los datos de la radiacifn, con la ventaja de su anflisis
répido por la corputadora. Operando en base a alguno de los dos conceptos funda-
mentales con respecto a la fuente de radiaci6n: 1) emisifn de radiacién desde
wa sustancla radiofarmacSutica de administracifn intema y 2) transmisién de ra
diacifn desde una fuente extema de rayos X.

E. TQOGRAFIR COMPUTHDA POR EYISION (TCE) O TOMDGRAFTA AXIAL COMPUTADA
POR RMISION (TACE).

Se utiliza wna sustancia radiofarmacfutica gue se concentra selectivamen—
te en los tejides vy en los Srganos. Los datos de radiacién recogidos por un oon-
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junto de detectores, se almacenan y analizan mediante una computadora, la que ge
nera una imagen o mepa gue mestra la ubicacitn y concentracisn de la sustancia
radiofaymactutica en el plano seleccionado del cuerpo. la densidad de la radia-
cifn en este tomfgrafo depende de la actividad fisiolSgica de la sustancia usada.
los sisteras de la WE son de dos tipos: 1) sistemas (nicos de conteo de
fotones (ICF) y 2) sistemas de detecci6n de coincidencia por aniquilacién (DCA).

SISTEMAS INIOQDS [E QNTEQ [E FOTONES. los sistemas UCF permiten usar
cualquier sustancia de uso general para imigenes de Srganos, con wna cimara de
centalleo estindar, Generalmente omsisten, de una cdmara gamma montada scbre un
caballete para permitir la rotacién de la cfmara alrededor del paciente; de mape
ra que se pusdan obtener imigenes desde cualquier punto en torno al oaciente. Pa
ra visualizar varios cortes paralelos con un solo rastreo, se cbhtiene la distri-
breifin tridimensional del trazador, partiendo de imfigenpes planares cbtenidas des
de diversas orientaciomes y aplicando métodos de reoconstruccién tomogrdfica. Al-
guos sistemas visualizan secciones longitudinales ademds de las trasaxiales, al
modificarse el programa del procesador de datos. Estos equipos precisan de wna
canputadora que controle el giro del dispositivo para la obtencién de las dife-
rentes proyeccicnes, consiguiéndose la reconstruccién y la visualizacitn Ge los
diferentes cortes tomgrificos obtenidos.

Esta técnica evita uno de los problemas de las imSgenes planares, que con
siste en la superposicifn de Srganos que se encuentran en la direccién de detec-
cibn de la cimara.

SISTEMAS IE [ETECCION [E OJINCIIENCIA POR ANIQUITACICN. Los sistemas DCA
restringen 1a eleccifn de nGelidos a 1a de los emdsores de positrones, porque
utilizan la reaccifn & aniquilaciSn que resulta de una interaccidn positrtin-
electrfn, pero ofrecen la ventaja de su mejor resolucién. Bancos de detectores
opuestos detectan los rayes gamma coincidentes. Por medio del andlisis por carpu
tadora de estos datos, se produce una imagen tomogrdfica que representa un repa
Ge la ubicacifn de la sustancia emisora de positrones.

293



294

TABIA 1 FACIORES QUE AFECTAN A LA [ETRCCION

Caracterfsticas del radiofdrmaco

Actividad administrada

Qolimador utilizado

Caracterfsticas del detector

Procesado electrénico de la sefial

Sistera de presentacién de datos (o de formaci6n de la imagen)
Movimientos del paciente (fisiolégicos o extempordreos)
Instrumentacién auwdliar




APENDICE 2

SEGURIDND EN £ LABORATONIO

En el laboratorio de medicina nuclear se erplean rutinariamente solucio-
nes y gases radiactivos. Es responsabilidad de quienes trabajan con dichos mate-
riales el de protegerse a sf misms y a los demds, de los riesgos de la radia-
clfin provenientes de su trabajo.

las responsabilidades del médico encargado pueden dividirse en tres cate-
gorfas: 1) proteccifn personal, 2) control déel drea de actividades y 3) dispesi-
cidn de los desechos radiactivos. Todas estas actividades tienen como meta prin-
cipal la prevencidn de wna exposicifn innecesaria a las dosis recdbidas por el
empleo de los radiofirmaces.

A. (ONTROL LE LA EXPOSICIQN EXTERNA.

Gereralmente, el médico responsable no puede controlar todas las fuentes
de exposicién externa. El grado de control requeride en alguna situacin especi-
fica, depende de la probabilidad de exposicifn y de la evaluacién de los benefi-
cios y & los riesgos. El antrol de la exposicién a frentes de radiacidn ioni-
zante, incluye el establecimiento de 4reas de trabajo restringidas, limitaciones
en el tierpo que un empleado puede permanecer en el drea de radiacifn y protec—
cifn para minimizar la exposici@n a la fuente.

1os rétodos enpleados para reducir los riesgos de las fuentes de redia-
cién son: tierpo, distancia y proteccidn (Tabla 1).

El tiempo se refiere a la disminucidn del tienpo de exposicitn a la fuen-
te. 1a que va acampaiada de una planeacién cuidadosa de todas las actividades en
las gue se enplean fuentes radiactivas.

1a distancia se refiere a mantener tanta distancia como sea posible entre
la fuente de radiacifn y la persona que esté trabajando en el &rea.

la proteccifn se refiere al empleo de barreras protectoras hechas oon ma-
teriales que tengan uma elevada densidad y wn elevado nGrero atfmico. El mate~
rial comxmente empleado para rayos X y rayos gama es el plaw. la fiente de ra
diacién es introducida en contenedores de plam para su almacenamiento y para su
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TABLA 1 RESUMEN DEL OONTROL DE LOS RIESGOS DE LA CONTAMINACION RADIACTIVA

RIESGD QAUSAS TRATAMIENTO
Radfacién Manejo da fuentes de radiacién i. Distancia
bata-gamma (no hay riesgo con 2, Tiempo de exposicidn
la radiacifn alfa) 3. Proteccifn
Gontaminacidn 1. Aparatos 1. Técnicas culdadosas
contaminados 2, Buenas facilidades
2. Derrames 3. Uso de guantes
{son muy peligrosos si 4. Retenes
hay emisores alfa) 5. Monitoreo
6. Descontaminacién
irmediata
Respdracifn 1. Polvo . 1, Evitar fuentes secas
2. Aerogoles de derrames 2. Ventilacién
seoos 3. Canpanas ds extraccién
3. Gotas transportadas 4. Retenes
rpor el afre 5. Mascarillas y filtros




transportacifn., Las dosis inyectables deben llevarse en jeringas con proteccio-
nes de plamo para reducir la exposicin que reciba tanto el paciente como el per
sonal encargado &2 la administracién de la dosis (Fig. 1). Otros ejenplos s el
erpleo de barreras de plaw y de barreras de vidrio con plaro, para reducir la
exposicién durante la preparacifn de los radiofirmacos. Ademds del empleo adecun
do de protecciones &e elevado espesor colocadas alrededor de las fuentes de alta
radiacién.

Para partfculas alfa y beta, la proteccidn es mds simple. las partfcutas
alfa pueden ser campletamente absorbidas por una hoja de papel, mientras que la
radiacién beta es absorbida por una l&mina de aluminio. El empleo de proteccio-
nes con plomo para rayos beta es riesgoso, debido a gque la interaccifn con este
material produce radiacifn bremsstrzhlung altamente penetrante.

Para mantener los niveles de exposicién tan bajos cam razonablemente sea
posible (principic ALARA: "as low as reasonably achievable"), el disefo de 1las
dreas de trabajo debe ser funcional y eficiente. Debe ser un drea en la que el
personal pueda moverse libremente, cumplir sus objetivos con 1a menor interrup-
cifn y con la menor exposicifn a las fuentes de radiacidn. Estas Gltimas, deben
ser almacenadas en una seccifn especial con proteccifn adecuada, localizada le-
jos de las dreas de mayor movimiento de persocnal. Los contenedores de desechos
radiactivos deben estar bien localizados y etiquetados. Debiéndose de colectar
los desechos a tiempo para que no lleguen a ser fuentes de exposicién para el
personal. las dreas en las que se manejan radionGclidos, deben disefiarse de tal
modo que dicho manejo pueda realizarse con facilidad y eficiencia, ademfs de con
tar con wna adecuada ventilacifn para prevenir la acumulacién de la radiactivi-
dad en el aire. Cuando es posible,el empleo de equipo de laboratorio desechable
reduce la posibilidad de exposicién persocnal durante la limpieza y tanbién pre-
viene la dispersién de 1a radiactividad de wn sitio a otro.

B, ONTROL [E LA EXPOSICION INTERNA.

Los radionficlidos pueden ser incidentalmente introducidos en el cuerpo hu
mano por: 1) inhalacién de aerosoles o de gases, 2) por ingestién y 3) a través
de heridas en la piel, y en algunos casos pueden ser directamente absorbidos a
través de la piel. La contaminacién interma o radionGelidos, produce exposicio
nes de radiacifn que pueden continuar por largo tiempo después de haber sucedido
el evento contaminante.

Pebido a la dificultad de reducir la exposicién a la radiacifn de los ra-
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dionficlidos depositados intemaments, el esfuerzo debe concentrarse en la preven
cifn de su entrada en el organismo. El desarrollo y curplimiento de reglas para
el mmejo seguro de radionfclidos puede, en muchos casos, eliminar casi por com-
pleto el potencial de riesgo de la deposiciSn interna o de la contaminacifn ex—
tema. Algumas reglas para trabajar con sequridad con fuentes de radionGelidos
sin sellar, incluyen las siguientes:

1. Ios materiales radiactivos serdn recibidos, manejados y almacenados
en dreas designadas especificamente. Los envases que contienen materiales radiac
tivos serdn etiguetados con el nonbre del radionfclido, la forma quimica y su ac
tividad. Estando protegidos adecndamente durante su almacenamiento y su uso.

2. Trabajar siempre en dreas designadas para el manejo de radionficlides.

3. Nunca abrir frascos o viales en dreas abiertas, especificamente si
contienen materiales gaseosos o voldtiles oo radioyodo. Usando una campana de
extraccitn efici{ente.

4, Las mesas de trabajo deben estar cubiertas con materiales pldsticos,
de vidrio o con placas de acero inoxidable. Sobreponiéndoles papel absorbente pa
ra retener cualquier derrame y prevenir la dispersiftn de la contaminaciGn.

5. Exdstencia de procedimientos adecuados para prevenir problemas en las
dreas en casos de wgencias. Debiéndose hacer simulacros, empleando materiales
no radiactives para preveer denoras y detectar problemas objetivos y concretos.

6. Ios equipos de manejo a distancia, serdn usados cuando sean necesa-
rios.

7. las preparaciones radiofarmacfuticas sersn preparadas detrds de pro-
tecciones e plomo, Deberd enplearse una careta de vidrio con plam cuando sea
necesario.

8. Para transportar jeringas con materiales radiactivos, deben usarse
contenedores especiales.

9. Se usardn protecciones de plamw durante la preparacién de las dosis y
tanbifn cuando sea posible, durante su administracién al pacienta.

10, Deberdn usarse dosfmetros de pelfcula cuando se trabaje an o en la
vecindad de mteriales radiactivos. Emplear Dosfmetros Temoluminiscentes (DTL).

11. Est3 terminantemente prohibido comer, beber, fumar y aplicarse cosmé-
ticos en 4reas donde se usan materiales radiactives.

12. Est4 prohibido el pipetear con la boca pava succionar cualquier lfqui
d> o realizar cualquier operacién similar.

13. las heridas externas y expuestas, sexdn protegidas adecuadamente an-
tes de trabajar con mteriales radiactivos.
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14. Usar ropa protectora adecuada y guantes de tipo cirugfa mientras se
trabaja.

15. No usar la ropa ni los guantes de trabajo, fuera del drea de labores.

16. Todos los radionfclides se mantendrén en contenedores cerrados cvando
no se estén empleando.

17. Mantener nonmmas estrictas de limpieza en el laboratorio. Lirpidndo
los derrvames sin deroras y lo mds eficientemente posible. Disponiendo de los de~
sechos en forma adecuada.

18. Inspeccionar el drea de trabajo regulammente, para evaluar los ries-
s Ge contaminacién y de exposiciSn a la radiacién.

19. Despuss de haber trabajado, lavarse las manos cuidadosamente antes de
camer, beber o fumar,

20. Cuando las wanos, partes del cuerpo, ropa o zapatos lleguen a contami
narse, deberd eliminarse la contaminaci6n tan répido camo sea posible. General-
mente, el mejor paso inicial es el lavado con un buen jabSn o detergente y abun-
dante agua. Y si se requiere, se erpleardn mitodos méis enfrgicos como el uso de:
a) jabSn abrasivo, b) soluci@n complejante y c) 4cido orgdnico suave (como &cido
cftrico).

C. BQUIPO LEL MENICO RESPCNSARIE.

Para minimizar la exposicién a los materiales radiactivos usados en la
practica de la medicina nuclear, debe contarse con el equipo médico adecuade e
insistir en su uso. A continuacisn se presenta una lista de dicho equipo, el
cual debe estar disponible en el laboratoric de medicina nuclear.

- Para el control de la contaminacifin:

1. Almchadillas absorbentes (material absorbente protegido en wma de sus
partes con un material plédstico no absorbente) para cubrir superficies de traba-
jo.

2. Signos de advertencia :

"Precaucién Material(es) Radiactiwo(s}" .
"precaucin Area e Radiaci6n" .

3. Agentes descontaminantes.

4. Guantes desechables.

5. Contar con protectores adecuados para los zapatos (zapatones) y de bo
tas en casos e derrames.

6. Campanas de extracci6n de aire. Para laboratorics en los que se usa
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13y (Nal}) v/o 133)(e, es necesaria una campana de extraccifn para el almacenaje
y la preparacidn de las dosis. A fin de mantener el aire en las &reas restringi-
das y no restringidas por debajo de la Concentracifin Mixima Permisible (OMP) .
Tanbién es necesaria una trampa para gases, cono para el msodelln}(e , para
mantener el aire por debajo de la O
7. Etiquetas para los contenedores que sefialen :
"Precaucidn, Material Radiactive" e indiquen el isStopo, cantidad ,
actividad y fecha.
B. Bata para laboratorio.
9. El emplec de recipientes con almohadillas absorbentes para cubrir las
syperficies de trabajo.
- Para el manejo a distancia:
10. Dosificadores de control a distancia.
11l. Pinzas y otras herramientas de control a distancia.
- Para proteccifn:

12. Protecciones de plono.

13. Contenedores de plomo para reducir la expesicifn durante el transpor-
te y almacenaje de frascos viales, o de otros recipientes que contengan materia-
les radiactivos.

14. Careta de vidrio con plomo para la preparacifn de compuestos radiofar
mactuticos.

15. Liminas de plonmo para recubrir barriles con desechos radiactivos, pa—
ra proteger Sreas o almacenes en donde se tengan los carpuestos radiofarmacéuti-
cos, etc.

16. Portajeringas de plomo, para transportar jeringas que contengan mate-
riales radiactivos.

17. FRecipientes adecuados de plomo para jeringas, para reducir la exposi-
ci6én durante la preparacién de las dosis y durante la administracién de las mis-
mas.

18. Detector Geiger-Muller portdtil y operado con baterias.

19. Monitor estacionario Geiger-Muller y cont detector de pared.

20. Detector de ionizacifn portdtil y operado con baterfas, como por ejem
plo un "cutie pie" o equipo equivalente.

21. Dosfretro de pelfcula y dosfmetro termmoluminiscente {DIL). Estos dis-
positivos de monitoreo personal, se revelan y se renvevan mensualmente y son ade
cuados en los laboratorios de medicina nuclear.

22. Telas para limpiar o remover contaminaciores radiactivas.
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