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“PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA”

OBJETIVO

Al término del curso el participante conocera los principios
basicos necesarios para la proteccién y seguridad en las
areas donde se utilizan equipos de rayos "X", para un mejor
diagnostico medico.
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pueden haber un numero determinado de electrones, en la K solo 2, en la L hasta 8, en la M hasta
18, en la N 32, etc., de modo que un atomo puede representarse en forma simplificada como se
muestra en la Fig. 2.

g ®
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Fig. 2 Modelo atomico con varias capas electrénicas.

11..2.2 Radiacion ionizante.

Se entiende por radiacion toda emision de energia que se propaga desde el cuerpo o fuente que
la emite, puede estar constituida por particulas o por ondas, en ocasiones denominadas rayos por
la forma radial en que se propagan.

En la vida diaria encontramos diversos tipos de ondas, como las gue se forman en el agua o en
una cuerda cuando las agitamos, de modo que en primera instancia podriamos definir una onda
como la perturbacibn que se propaga en un medio elastico, las ondas sonoras son
perturbaciones que se propagan en el aire. La perturbacién o vibracion puede desplazarse
grandes distancias y transportar energia sin que el medio elastico se mueva esas mismas
grandes distancias. Por ejemplo cuando se arroja una piedra a un estanque con agua en calma,
se genera una onda circular gue se expande radialmente a partir del punto de impacto; un corcho
que flote sobre la superficie se movera hacia arriba y hacia abajo cuando pase la onda, pero no se
movera radiaimente hacia afuera, como ocurriria si hubiera un flujo de agua. Las particulas de
agua solo oscilan mientras la onda se desplaza alejandose del centro, la onda transportd energia
suficiente para mover el agua y el corcho. Los rayos de esa onda serian las lineas imaginarias
que parten del centro y se extienden como los “rayos” de la rueda de una bicicleta.

Las ondas en general se caracterizan por su longitud de onda y su frecuencia, la iongitud de onda
es la distancia entre dos puntos equivalentes de la onda, como se ilustra en la Fig. 3, la frecuencia
es el numero de ondas completas que se producen en un segundo. La velocidad de propagacion
de una onda es igual al producto de su frecuencia por la longitud de onda, ademas para un tipo de
onda en un medio determinado [a velocidad de propagacion es constante, asi que a mayor
frecuencia menor longitud de onda y viceversa.
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Los campos eléctrico y magnético se autosostienen y no necesitan un medio para su
propagacion, por lo que las ondas electromagnéticas se propagan en el vacio. El nombre que
reciben las ondas electromagnéticas varia segun su frecuencia o su origen, desde las ondas
largas de radio producidas en _una antena hasta los rayos gamma que se generan en el nucleo
atémico, pasando por la luz visible producida por los electrones orbitales, ya que todas ellas se
propagan a la velocidad de la luz puede establecerse una escala en la que se representa todo
tipo de ondas electromagnéticas, como la Fig. 5, que se denomina espectro electromagnético se
producen en forma de paquetes o cuantos que se llaman fotones, su energia se expresa
comunmente en e V que significa electron-volt y se define como la energia cinética que adquiere
un electron cuando es acelerado en el vacio mediante la aplicacion de una diferencia de potencial
de un volt. La energia adquirida sera el producto de la carga del electrén 1.6022 x 107° Coulomb
por la diferencia de potencial 1 Volt o sea 1.6022 x 10™° Joule.

Oftra forma de excitar a los electrones de los atomos , s haciendo que un foton ceda su energia al
electron y lo transfiera a otra subcapa, para que esto ocurra el foton tiene que tener una energia
igual o mayor que la diferencia de energia entre las subcapas involucradas. Cuando la energia del
foton es tan grande que el electron escapa del atomo, se produce una ionizacién, que consiste
en separar al electron liberandolo y dejar un atomo con carga positiva por haber perdido un
electron. Tanto el electron libre como el atomo con carga se denominan iones (por su capacidad
de viajar en un campo eléctrico), por lo que a la radiacion que tienen energia suficiente para
producir este proceso de ionizacion se le llama radiacion ionizante. Los fotones de iuz visible
tienen energias cercanas a 1 eV, por lo que no son capaces de ionizar, mientras los fotones mas
energéticos de luz ultravioleta sélo pueden arrancar electrones de las capas mas externas de los
atomos, los rayos X y gamma, con energias de varios keV, pueden ionizar electrones de las
capas Ky L.
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gue inicialmente favorece el movimiento del electron pero al alejarse el e de dicho campo este lo
frena y lo desvia de su camino original, notandose un frenade o disminucién importante de la
velocidad y de la energia cinética del electrén y un cambio de direccién. La diferencia entre la energia
cinética antes y después del frenado se transforma en energia electromagnética conocida como *
radiacion de frenado * o “Bremmsstrahlung” o rayo X de frenado.

Este proceso se puede repetir varias veces con un mismo electrdn, por lo que se producen los rayos
X de diferente energia que dan lugar al espectro continuo ¢ de energia variables.

La energia maxima de dicho espectro corresponde al foton producido cuando el electron es frenado

en una sola interaccién y produce ese Unico foton.

Rayos X caracteristicos:

Una fraccién de los electrones incidentes chocan con los electrones de la capa K o L de los atomos
del elemento blanco, provocando el salto de sus electrones, desde orbitas mas profundas a otras
mas externas y cuando se produce el salto inverso se origina la emisién de fotones con una energia
caracteristica que viene dada por la diferencia entre la que corresponde a los niveles mas internos y a
los mas externos de los atomos def metal que forma el anodo (ver Fig. 7b).
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Fig. 7b.- Mecanismo de Produccion de los
Rayos X caracteristicos
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MAGNITUDES QUE INFLUYEN EN LA ENERGIA E INTENSIDAD DE UN HAZ DE RAYOS X

influencia del Voltaje aplicado.

Al elevar el voltaje aplicado entre el catedo y el anodo, los electrones que llegan al anodo lo hacen
con una mayor energia cinética, y esto da lugar a fotones de frenado mas energéticos. En la figura 10
se muestran los espectros de frenado y caracteristicos para tensiones de aceleracion de 50, y 100
kV, en un anodo de tungsteno, en el cual los rayos X caracteristicos aparecen después de los 59
kV. La radiacién caracteristica tiene siempre la misma energia para un determinado material del
anodo pero al aumentar el voltaje varia la cantidad de fotones producidos y su proporcion con
respecto a los de frenado. Al aumentar el voltaje se tendra mayor energia de los rayos x de frenado.
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Fig.10. Variacién del espectro (en penetracion y en cantidad de folones) al variar la tensidn de aceleracion (kV).
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Fig. 11 Variacion en el espectro al aumentar o disminuir ¢l milamperaje.
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Fig. 12 Especiros filtrados con 1 y 4 mm de Aluminio, respectivamente.

El proceso de filtracién de rayos X, consiste en eliminar la radiacibn menos penetrante, que no
aportara nada positivo a la imagen radiografica, y que en cambio produciria una irradiacién adicional
al paciente u objeto por radiografiar. Se emplean filtros de aluminio para voltajes de hasta 150
kilovoltios-pico (kVp} y filtros de cobre para voltajes mayores.

La figura 12 muestra la influencia de la filtracion adicional en el espectro.

Se define el concepto de capa Hemirreductora X, como el espesor de blindaje necesario para
reducir la intensidad del haz a la mitad (fig. 21). Al atravesar el haz este filiro, el espectro se
"endurece”, es decir, pierde mas fotones "blandos” de (baja energia) que "duros”. Si ahora el haz
que sale del primer filtro (que tiene la mitad de la intensidad, pero que es mas duro) se le pone un
segundo filtro para reducir nuevamente la intensidad a la mitad {(segunda capa hemirreductora) éste
ha de ser mas grueso. :

I1.1.5. Proceso de interaccion de los rayos x con [a materia.
El término " Radiacion Nuclear o Inducida " es comunmente usado para describir una amplia
variedad de emisiones asociadas a transformaciones subatdmicas. Pero por la naturaleza de la
interaccion de estas radiaciones, con la materia, es mas correcto llamarlas radiaciones ionizantes.
Estas emisiones son en si, particulas subatomicas con cierta energia cinética o radiaciones
electromagnéticas de determinada energia. Para detectar estas radiaciones o para protegerse de
ellas, se aprovecha algun efecto por el cual la radiacién ceda su energia al material del detector o
del blindaje, por lo que es necesario entender los fenémenos de la interaccion de radiacion con la
materia.

Las radiaciones pueden ser clasificadas de acuerdo a la naturaleza de su interaccion con la materia,
de la siguiente manera:
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Lo que ocurre mas frecuentemente es que la radiacién arranca un electrén de la capa K de un
atomo, al pasar cerca y ejerce una fuerza capaz de removerlo.

El resultado de estas interacciones son atomos excitados o pares ionicos. Cada par idnico consta de
un ion positivo y un correspondiente electrdn libre o ion negativo.

INTERACCION DE ELECTRONES RAPIDOS
- Naturaleza de la interaccion.

Por ser, los electrones rapidos, particulas cargadas, su interaccion se lleva a cabo con los campos
eléctricos de los electrones orbitales del medio en que penetren, provocando asi ionizaciones y/o
excitaciones en e} material absorbedor.

Comparando con las particulas pesadas, los electrones rapidos pierden su energia mas lentamente
pero tienen trayectorias mas tortuosas, al pasar a través de la materia. La mucho mayor velocidad de
los electrones rapidos, en comparacién auna o con una misma energia cinética, se debe a que su
masa es solo 1/7300 la masa de una «. Pero por tener idéntica masa a la de los electrones orbitales,
tos electrones rapidos sufren grandes desviaciones.

- Bremsstrahlung.

De acuerdo a la teoria electromagnética, cuando cualquier particula cargada en movimiento es
frenada, el cambio de su energia cinética se transforma en energia electromagnética (rayos X).

Un electron es frenado al pasar cerca del nucleo debido a la atraccion mutua entre su carga eléctrica
negativa y la carga nuclear positiva con la consecuente produccién de radiacion electromagnética en
forma de rayos X o Bremmsstrahlung (vocablo aleman que significa “radiacion de frenado"),ver fig. 72,

La energia de cada rayo X ( llamado también foton), corresponde a la energia cinética perdida por el
electrén rapido cada vez que se produce este efecto. La produccion de Bremsstrahlung o radiacion
de frenado puede ser apreciable para electrones rapidos, pero es totalmente despreciable en el
frenado de particulas pesadas.

La fraccién de energia que se convierte en rayos X de frenado aumenta con el incremento de la
energia del electron y con el incremento del numero atémico del material absorbedor. Generalmente
el Bremsstrahlung solo es significativo para materiales con alto niumero atémico.

INTERACCION DE LA RADIACION ELECTROMAGNETICA

Aunque existe un gran namero de tipos de interaccién de los rayos X y radiacion gamma con la
materia, sélo tres tienen importancia en la deteccion de la radiacién y en la proteccion radioldgica,
éstas son: el Efecto Fotoeléctrico, el Efecto Compton y la Produccién de Pares.

Efecto Fotoeléctrico.

El Efecto Fotoeléctrico, es la interaccidn de un fotén gamma (o X) incidente sobre los electrones de
un atomo absorbedor, el foton desaparece totalmente porque cede toda su energia a un electrén el
cual es expulsado de su orbita con gran energia cinética, es decir, un fotoelectron {ver fi i9. 13). El
origen mas probable del fotoelectron son las capas electrénicas interiores o sea, Ky L.
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Fig. 15 Efecto de Produccion de pares (e” y e”)
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Se acostumbra emplear la unidad especial roentgen y otras unidades de tiempo: R/h, R/min, etc.

Se emplea la palabra rapidez como traduccién de “rate”, porque da una idea mas clara que el término
tasa empleado por algunos autores, ya que corresponde al concepto matematico de rapidez de
cambio o derivada. No se recomienda emplear “indice” de exposicion porque dicho termino se
emplea para otra magnitud con un significado muy distinto.

La rapidez de exposicion se relaciona facilmente con la actividad de la fuente, si se conoce la
constante especifica de la radiacién gamma ().

. TA
X‘—‘}T

donde r es la distancia entre la fuente radiactiva y el punto de interés.

I1.2.2. DOSIS ABSORBIDA

Este concepto relaciona la cantidad de energia que la radiacion ionizante de cualquier tipo, deposita
en el volumen de una cantidad de materia.

La dosis absorbida es el valor esperado de la energia impartida por unidad de masa de un volumen
infinitesimal. La dosis absorbida es una magnitud valida para particulas de todo tipo. Ademas es la
magnitud dosimétrica de mayor interes.

Esta dosis esta definida como el cociente de de por dm, donde d€ es la energia media impartida por
la radiacion ionizante a un material de masa dm.

dm kg

D

El nombre especifico para la unidad de dosis absorbida es el Gray:

]
1 Gy=1=
Gy kg

La unidad especial de la dosis absorbida es el rad: '

J
1 rad=10"7%=—
ra -

1 rad= 100‘°‘—;g
Dosis absorbida en tejido

Para radiacion electromagnética con energia entre 0.2 MeV y 3 MeV, se utiliza la relacion:

D=094 X
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1rem=102Sy = 10‘zi
kg
Factor de calidad Q

Generalmente el efecto biologico de una dosis absorbida D depende del tipo (calidad) de radiacion y
de las condiciones de irradiacion. .

El factor Q tiene por objeto ponderar cualquier dosis absorbida de acuerdo con |a efectividad biologica
de la calidad de radiacién que ha producido esa dosis absorbida. Este factor Q se define como una
funcion del poder de frenado por colisién en agua en el punto de interés.

En la Tabla 3 se presentan los valores de Q establecidos en la norma mexicana NOM-001-NUCL-
1994 “Factores para el calculo del equivalente de dosis”, Diario Oficial de la Federacién, 6 de febrero
de 1996,

Tabla 3.- Tipos de particulas y de radiacién

TIPOS DE PARTICULAS Y DE RADIACION Q
Fotones (rayos X y radiacidon y) con energias | 1
mayores a 30 keV
Electrones con energias mayores a 30 keV 1
Particulas B del tritio 2
Particulas o, protones e iones pesados 20
Neutrones
<10 keV 5
10 keV a 100 keV 10
>100 keV a 2 MeV 20
> 2 MeV a 20 MeV 10
> 20 MeV 5

Estos valores de Q y en consecuencia los de H, son Unicamente para usarse en proteccién
radiolégica a niveles dentro o cerca de los limites de equivalente de dosis.

Rapidez de equivalente de dosis

La rapidez de dosis equivalente, H, es el cociente de dH entre dt, donde dH es el incremento de
equivalente de dosis en el intervalo de tiempo dt

=2t en X

T dt s

La unidad especial gue se usa tradicionalmente es el rem/s.

II.3. FILOSOFIA Y PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA.
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recibe menor cantidad de radiacion que en los lugares altos porque el aire absorbe parte de ella.
Los rayos cdsmicos contribuyen con alrededor del 15% de la dosis que recibe el hombre de todas
las fuentes naturales. Mayor informacion sobre la radiacion de fondo natural, en el capitulo 1.8.

Los radionuclidos presentes en el ambiente son de dos tipos: Los de origen primordia! {que por su
vida media tan larga han sobrevivido desde la formacién de la tierra), y los cosmogénicos (que se
producen continuamente por las reacciones nucleares de los rayos cosmicos en la atmésfera).
Entre los primeros se encuentran todos los que se derivan de las series de desintegracion del
Uranio 238 {4 490 millones de afios) y del Torio 232 (14 000 millones de afos), y el Rubidio 87 (47
000 millones de arios), el primero aporta un 15.1% y el segundo junto con otros representa solo el
1% . El segundo tipo de radiontclidos esta constituido principalmente por Tritio (12.35 ahos) y
Carbono 14 (5730 afos), se general en las capas altas de la atmésfera y su concentracion se
mantiene bastante constante. El carbono, el potasio y el tritio se encuentran incorporados en los
seres vivos y producen una dosis interna. En el cuadro siguiente se dan las dosis anuales
promedio causadas por fuentes naturales en las zonas normales, pues hay lugares donde por el
contenido de minerales radiactivos en el suelo, las dosis son considerablemente mayores, como
en la India y Brasil donde hay sitios en que liegan a 4 y 5.5 mSv por afo, respectivamente.

Equivalente de dosis efectivo anual causado por fuentes naturales en zonas de radiactividad
normal.

Rayos césmicos al nivel del mar 0.30 mSv
Radén 222 y 220 1.37
Potasio 40 0.30
Otras fuentes 0.02
Total (redondeado) 2.00 mSv

Las fuentes artificiales de radiacién se producen principalmente por tres tipos de actividades: las
aplicaciones médicas de las radiaciones, las pruebas de explosivos nucleares en la atmosfera y fa
produccién de energia nucleoceléctrica. Las aplicaciones en la industria, la agricultura y la
investigacion son aportaciones insignificantes frente a las anteriores. Las dosis anuales promedio
que reciben los individuos de fa poblacion por estas fuentes son:

Aplicaciones médicas 0.40 mSv

Pruebas nucleares en la atmosfera 0.02

Produccion de nucleoelectricidad 0.001
Total 0.421 mSv

La introduccion de actividades y procesos que implican exposicién del publico a ias radiaciones,
solo podran realizarse bajo vigilancia para el cumplimiento de los limites establecidos, aquellas
que se prolonguen en el tiempo, se limitaran de modo que las dosis anuales futuras no rebasen
los limites. La liberacion de materiales radiactivos al ambiente también estara controlada y
sometida a la aprobacion de la autoridad competente. Las medidas tomadas para evitar
exposiciones futuras por fuentes artificiales empiezan a tener efecto, la suspensién de las pruebas
nucleares en las atmésfera en 1964 permitid disminuir las dosis. La industria nuclear, aunque
representa una dosis veinte veces menor que |la debida las explosiones y es sélo el 0.05% de la
debida a fuentes naturales, va disminuyendo su tendencia de crecimiento a pesar del aumento en
el numero de centrales en operacion. Algunas actividades humanas como la mineria, la
produccion de fertilizantes a base de roca fosforica, en el uso de subterraneas, etc., aumenta la
exposicién del publico a las fuentes naturales de radiacion, por lo que también quedan sometidas
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de radiaciones con fines médicos debera evitarse a menos que esté justificado, para lo cual el
medico debera cerciorarse de que no existe un método alternativo que proporcione la misma
informacion o resultado terapéutico, ademas debera buscar la forma en que la irradiacién del
paciente se reduzca al nivel mas bajo posible que permita obtener los resultados buscados.

La responsabilidad de decidir si se justifica un examen o un tratamiento corresponde en ocasiones
al médico que lo solicita o0 a veces al que lo aplica, en ambos casos la decisidon debe basarse en
una evaluacién correcta de su utilidad frente al riesge involucrado, cuando se trate de un grupo de
pacientes o de una investigacion que no produzca un beneficio directo a las personas expuestas,
la decisidon debera tomarla un grupo de personas debidamente calificadas y obtener las.
aprobacién de las autoridades competentes.

Como se vio en parrafos anteriores, la exposicion médica constituye la mayor contribucion por
fuentes artificiales, la principa! diferencia entre esta exposicion y las otras es que quien recibe las
dosis es usualmente quien se beneficia directamente y acepia de buen grado el riesgo, aunque en
la mayoria de los casos lo desconoce. Sin embargo hay que hacer todo lo posible por reducir la
exposicibn médica, porque cubre grupos de poblacién importantes y puede contribuir
significativamente a la produccion de efectos genéticos, pues la mayor parte de |a dosis se debe a
estudios radiolégicos en los que aungue la dosis es muy pequefia, se aplica a un gran numero
de individuos.

Los limites de equivalente de dosis no son aplicables a los pacientes sometidos a diagnostico y
tratamiento, solo se aplican a las personas expuestas con motivo de investigacién médica. Los
examenes médico-legaies deben someterse a una revision para determinar si ta utilidad de la
informacioén justifica el riesgo para la poblaciéon y limitarse a los casos mas indispensables, en
ocasiones las campanas de diagnostico masivo no se justifican por el numero de casos que
detectan respecto del riesgo colectivo que producen.

I1.3.1. Sistema de limitacion de dosis.

La necesidad de protegerse contra los efectos perjudiciales de las radiaciones, se hizo patente
muy poco tiempo después del descubrimiento de los rayos X y de la radiactividad, cuando
empezaron a manifestarse efectos patoldégicos entre los pioneros de la radiologia, en
consecuencia, se inicié la preocupacion por establecer normas de proteccién. De la observacion
de los efectos gruesos facilmente visibles como los eritemas que se presentan en la piel se
establecian limites, asi por ejemplo en 1902 Rollings sugeria como “intensidad segura” 10 rem
por dia (3600 rem por afio), los estudios realizados en 1922 permitieron deducir que entre los
radidlogos se habian producido ya mas de un centenar de muertes por cancer, por lo que en
1925 Mutscheler sefialaba como “dosis de tolerancia” 50 rem por afio. En 1928 durante el
Segundo Congreso Internacional de Radiologia, se creé un “Comité Internacional” para gue
formulara recomendaciones para la proteccién de los radidlogos, de los estudios realizados se
introdujo un nuevo limite de 25 rem/ano; para 1950 se hablaba de “dosis maxima permisible”, lo
cual implica ya el reconocimiento de que no podia hablarse de una dosis completamente segura y
se establecid como limite 15 rem/afio. Ese afio se formo la ICRP que es un grupo técnico no
lucrativo, financiado por diversos organismos internacionales y que elabora recomendaciones con
fundamento en los mas recientes conocimientos sobre los efectos de las radiaciones, asi como en
la experiencia acumulada en los diferentes paises. La ICRP establecié como limite 5 rem/afio en
1957, valor que hasta 1990 se considero adecuado (5 rem = 50 mSv) (las recomendaciones de 90
redUJeron el limite a 20 mSv/afo).

La proteccién radiolégica tiene como fnalldad proteger a los individuecs, sus descendienies, el
ambiente y los bienes, de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes. (Las
recomendaciones de 90 sefialan como objetive proporcionar un nivel adecuado de proteccion al

INSTRUCTOR: ING. FERNANDO RODRIGUEZ - 26 -



UNAM CURSOS INSTITUCIONALES DECFI

“PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA”

Aunque la valoracioén de todos los aspectos indicados es muy compleja y dificil, se recomienda
una estimacién razonable,

La optimizacién incluye un concepto que va mas alla del concepto de dosis maxima permisible
usado con anterioridad, es el concepto ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que significa
mantener las exposiciones a la radiacion tan bajas como razonablemente pueda lograrse, esto
quiere decir que es recomendable hacer el mayor esfuerzo para reducir las dosis a los individuos
y al publico, pero cabrian las preguntas: ;hasta donde?, ;Qué es lo razonable? Para responder
estas interrogantes se emplea la optimizacion, esto es, se recomienda efectuar un analisis
cuantitative de la operacién o practica para determinar el punto hasta el que se debe reducir la
exposicion, mas alld del cual una reduccion ulterior no justificaria el costo necesario para
conseguiria.

Limites de equivalente de dosis para personal ocupacionalmente expuesto.

El sistema para limitacién de dosis propueste por la ICRP incluye el establecimiento de valores
para limites y para niveles de referencia. Un limite es el valor de una magnitud que no ha de ser
superado. Un nivel de referencia no es un limite sino el valor de una magnitud que sirve como
sefial para seguir una conducta determinada.

Los limites son:

Limites primarios: Se aplican al equivalente de dosis, que es la magnitud que cuantifica el posible
efecto deletéreo para la salud.

Limites secundarios: Se usan cuando no se pueden aplicar directamente el limite primario, por
ejemplo, se aplican a la cantidad de un radiontclido incorporara a un organismo.

Limites derivados: Se relacionan con los primarios mediante un modelo definido tal que si se
satisfacen los limites derivados es casi seguro que se satisfacen los primarios.

Limites autorizados: Son los que establece la autoridad competente para cualquier magnitud y
gue en general son menores a los primarios ¢ a los derivados.

Los niveles de referencia son:

Nivel de registro: Es el valor de una magnitud por encima del cual la informacion tiene el interés
suficiente para su registro y conservacién.

Nivel de investigacion: Es el valor que se considera suficientemente importante para justificar una
investigacion de las causas por las que se rebasé.

Nivel de intervencion: Es el valor que de superarse indica una situacién que requiere tomar
medidas correctivas.

Para ilustrar el uso de los niveles de referencia, pondremos un ejemplo: Supéngase que un grupo
de trabajadores emplea unos dispositivos para medicion de la dosis que reciben, capaces de
medir desde 5 unidades en adelante, valores menores no los perciben. Supdngase que el limite
fuera de 100 unidades, entonces los niveles de referencia deberian estar entre los esos valores,
asi el nivel de registro seria 5 o un poco mayor, pero no puede ser menor al minimo medible. Si la
experiencia ha mostrado que durante el trabajo normal los dispositivos de medicién indican un
valor promedio de 20 unidades, el nivel de investigacion podria fijarse por arriba de ese valor,
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pertinentes para reducir el equivalente de dosis efectivo para toda la vida a un promedio anual de
1 mSv (0.1 rem).

En el caso de grandes. grupos de poblacion no se establecen limites adicionales, se recomienda
hacer un estudio especifico de la situacién para determinar, mediante la aplicacién del criterio
ALARA, cual valor por debajo de los limites sefialados debe establecerse como limite autorizado
por la autoridad competente, tomando en cuenta los beneficios esperados para ese grupo y para
otros, asi como las tendencias de las exposiciones debidas a diversas fuentes, de manera que
exista siempre un margen conservador para exposiciones debidas a actividades futuras sin ocurrir
en riesgoes inaceptables. Ademas se debe mantener una vigilancia permanente de los niveles de
exposicién para corregir oportunamente los incrementos que pudieran acercarlos a valores
inaceptables. (las recomendaciones de 90 indican que el limite debe expresarse como un
promedio de 1 mSv por afio durante cualquier periodo de 5 afos consecutivos, lo cual implicas
como limite de disefio 1 mSv por afio; para el cristalino se toma arbitrariamente un factor de
reduccion de 10, lo cual conduce a un limite de 15 mSv para el cristalino y 50 mSv para areas de
la piel no mayores 100 cm? y para las manos).

Los limites de equivalente de dosis tanto para personat ocupacionalmente expuesto como para
publico NO se aplican a las dosis originadas por la exposicién médica de pacientes ni a las
debidas a la radiacidn natural, excepto cuando la autoridad competente lo estipula para la
exposicion de pacientes con fines de investigacion y para los casos de exposicion a radiacion
natural acrecentada por motivos tecnolégicos.

Si se uniformiza el limite primario para los efectos estocasticos (50 mSv/afio y 5 mSv/afo, POE y
publico respectivamente), se llega a un valor que puede ser usado con fines de vigilancia
radiol6gica y calculo de blindajes (Tabla4) :

Tabla 4
VALORES GUIA DE EQUIVALENTE DE DOSIS EFECTIVO SEMANAL (Hg)
Tipo de Personas LIMITE DE DOSIS SEMANAL
(mSv)
P.O.E. 1
PUBLICO 0.1
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Fig. No. 16 . Compertamiento de la rapidez de Exposicion en funcion de la distancia para una fuente puntual de

o2 N 2
X =X, .

La ley del inverso se cumple para fuentes puntuales; para las fuentes que no lo son, no se cumple,
sin embargo, como puede verse en la figura 17., para las fuentes lineales y superficiales también se
reduce la intensidad conforme aumenta la distancia.

Fig. 17. Comportamiento de la intensidad de radiacion gamma o X para una fuente puntual (A ) lineal (B} vy
superficial { C) en funcion de la distancia.

En esta figura puede apreciarse que para distancias pequefias, alejarse un poco puede representar
una disminucién apreciable en la intensidad de radiaciéon; de la misma forma un pequefio
acercamiento representa un aumento apreciable en la intensidad. Es conveniente no acercarse a
una fuente de radiacion a distancias pequefias.

Problema :
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La radiacion directa puede ser atenuada o absorbida facilmente (fig. 19); de hecho, para radiacion X
0 y se puede aproximar facilmente el espesor de blindaje necesario para este caso mediante la
relacion

= 1™ (2)
donde : )
| = Intensidad de radiacién despues del blindaje
o = Intensidad de radiacion sin blindaje
p = Coeficiente de atenuacion
X = Espesor de blindaje necesario para llevar |, hasta |.

Fig. 19 Radiacién directa

Conviene aclarar que la ecuacién se cumple para el caso de fuentes colimadas. En el caso de
radiodiagnostico, interesa ajustar en lo posible el haz de radiacion en la zona a explorar lo cual lieva
a colimar e! haz de rayos X. La radiacion dispersada por lo objetos que se interponen al haz de
radiacion antes del blindaje, también debe ser considerada para su atenuacién en el punto de interes
(ver fig. 20.)

Radiacion secundaria

Radiacion de fuga

W/ANLD,

Objeto
Radiacian terciaria

Radiacién primaria

Fig. 20 Radiacién dispersada
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A su vez, el espesor necesario para reducir a la décima parte de su valor a la mtens:dad de radiacion
en un punto seria llamada la capa decirreductora.

Tiempo

Si es imposible alejarse de |la fuente, entonces; para absorber menos radiacién se necesita estar el
menor tiempo posible en esa area.

Cuando por razones de trabajo se requiere permanecer cerca de una fuente de radiacién, la forma
en que se usa el tiempo para exponernos menos a la radiacion, es realizar el trabajo en el menor
tiempo posible, pero de tal manera que esté bien realizado. Generalmente al entrar a una area de
radiacién se conoce el nivel de radiacion y se hace una estimacion del tiempo que se pueda
permanecer en ella, evitando exponerse a una dosis mayor de la permisible.

Aqui podriamos hacer una analogia de efectos experimentados por el cuerpo humano debido a una
exposicioén a la energia calorifica del sol; por ejemplo, si estamos poco tiempo en contacto con los
rayos solares, el efecto sera casi nulo, pero si permanecemos un lapso mas prolongade de tiempo,
tos efectos se sentiran en la piel, hasta el punto de poder experimentar una quemadura severa,

Problema 1:

Cual fue la dosis equwalente recibida por una trabajador que pen‘nanemo 6 horas en un punto donde
la rapidez de exposiciéon X es de 5 mR/h.

Datos :
H = ?
X = 5 mR/hr
t = 6 hr
Solucién

La rapidez de dosis equivalente H es numéricamente igual a la rapidez de exposicién, esto es, H =
5mrem/hr,y H=H/t porlo que sustituyendo valores :

H = Ht = (5 mrem/h) (6 h) = 30 mrem

Resuftado

La dosis equivalente H, recibida por el trabajador en 6 h fue de: H = 30 mrem

INSTRUCTOR: ING. FERNANDO RODRIGUEZ - 36 -



UNAM CURSOS INSTITUCIONALES DECFI

“PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA”

Ejemplo 5:

¢A que distancia de la mancha focal del tubo, del ejemplo anterior, se tendra una rapidez de
exposicion de 30 mR/h?

d;? =X:d?1X; = 3[R/M]x 1 m?/0.03 [R/h] =100 m?

d: = 10m
Ejemplo 6:
Para el mismo tubo del ejerhplo anterior. calcular cuantas veces aumenta la rapidez de exposicion
cuando se acerca el medidor de 80 a 60 cm y comparar el valor con el resultado obtenido cuando

se acerca de 30 a 10 cm (en ambos casos el desplazamiento es de 20 cm)

Xy = X, (dy/ dy)?

primer caso Xy = X; (80/60Y = 1.77 X,
segundo caso Xy = X; (301102 = 9 X,
1.4 Instalaciones

I.4.1. Dimensiones y comunicacion

En lo general las instalaciones de rayos X para fines de diagnéstico tienen una distribucién que
consta de un recinto en el que se aloja el cabezal del tubo de rayos x asi como la mesa o soporte
del sistema de radiografia (rejilla antidifusora, chasis, etc.).

La instalacién también debe prever la ubicacion del generador de alto voltaje. En muchos casos la
consola de control esta en una habitacidén contigua previendo el blindaje que divide ambas salas y
manteniendo una ventana de visualizacién con blindaje calculado ex profeso. El cuarto de
revelado también es parte de fa instalacién asi como la sala de preparacion.

A continuacién se muestra una distribucién tipica.

SO;ORTE (Radiografias en posicidn vertical)

L
Sala de

i CAJA DE PASQ ecorrido del tubo Preparacion
Cuarto ( Tubo radiografico
Oscuro ’/

—Generador de atto voltae
HVENTANA (vidrio plomado) /
| Sala de Cortrol
Figura. 22 Distribucién tipica de una instalacion de Radiodiagnostico con rayos X.
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Ademas en las zonas controladas debera restringirse el acceso por medio de procedimientos
administrativos, tales como el uso de pases de trabajo y/o mediante barreras fisicas, que podrian
inciuir dispositivos de cierre, en donde el grado de restriccidn es proporcionai a la magnitud y
probabilidad de las exposiciones previstas.

En los puntos de entrada a la zona controlada, se debera dar (segun proceda), equipo de proteccion,
equipo de vigilancia radioldgica y un lugar adecuado para guardar la ropa personal.

En el caso de las zonas supervisadas, éstas deben delimitarse por algun medio apropiado. En los
puntos de acceso a ellas, deben colocarse sefales apropiadas, ademas deben examinarse
periédicamente las condiciones de la zona (al igual que en la zona controlada), para determinar toda
necesidad de medidas protectoras y disposiciones de seguridad, o de modificacion de los limites de
las zonas supervisadas.

Deben colocarse carteles en las salas de espera para alertar a las pacientes y solicitar informen al
médico sobre dicha posibilidad. Estos carteles deben tener la siguiente leyenda: "SI EXISTE LA
POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE EMBARAZADA, INFORME AL MEDICO O AL
TECNICO RADIOLOGO ANTES DE HACERSE LA RADIOGRAFIA".

En las puertas de los sanitarios y vestidores de la zona supervisada que dan ingreso a la sala de
Rayos X debe existir un cartel con la siguiente leyenda: "NO ABRIR ESTA PUERTA A MENOS
QUE LO LLAMEN"

Se requiere que en el exterior de las puertas principales de acceso a las salas de Rayos X exista
un indicador de luz roja que indique que el generador esta encendido y por consiguiente puede
haber exposicién. Dicho dispositivo debe colocarse en lugar y tamafio visible, junto a un letrero
con la ieyenda: "CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA SOLO PUEDE INGRESAR PERSONAL
AUTORIZADO".

En la sala de Rayos X, debe colocarse en lugar y tamafio visible por el paciente, un cartel con la
siguiente leyenda: "EN ESTA SALA SOLAMENTE PUEDE PERMANECER UN PACIENTE A LA
VEZ".

I1.4.2. Especificaciones estructurales y de acabado.

Sistemas de Sequridad

Para poder analizar los sistemas de seguridad en las instalaciones de rayos X, es necesario
establecer algunas generalidades y conceptos en torno a estos equipos.

Los tubos generadores de radiacién X se han utilizado en la medicina para radiodiagnéstico y en
otros casos para radioterapia. También se han usado en la industria para realizar pruebas no-
destructivas a traves de radiografias,. En un tubo de rayos X se conocen varios conceptos que se
mencionan mucho en lo relativo a la radioproteccion; a continuaciéon se presentan algunos de
ellos que se ilustran en la figura 24.
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A continuaciéon se mencionan los sistemas de seguridad principales con los que cuentan los locales
blindados

En realidad, las barreras de proteccion primaria y secundaria forman parte de los sistemas de
seguridad con que debe contar una instalacion de rayos X. Los sistemas de seguridad deben
contemplar todas las situaciones de incidente y/o accidente; se pueden sefialar varios criterios para la
instalacién:

[ El paciente debe ser observable en todo momento desde la consola de control, ya sea por
contacto visual a través de una mirilla o ventana, o bien por medio de un sistema de circuito
cerrado de television ( ver fig. 25 ).

Figura 25
Il Los locales blindados deben contar en la parte exterior con un indicador de luz roja que
advierta la presencia de radiacion durante las exposiciones que se realicen con el equipo. Un
letrero con el simbolo internacional de radiacién junto al indicador, prohibiria la entrada cuando
la luz estuviera encendida.

M Los tubos de rayos X deben alojarse en una coraza blindada con plomo por todas las partes,
excepto por la ventana de salida del haz util

v La radiacion de fuga en tubos con fines de diagnostico clinico debe tener un valor de rapidez
de exposicion inferior a 1 mR/h a 1m de distancia de la mancha focal con el tubo trabajando a

la maxima potencia posible {ver fig. 26). Para el caso de radioterapia, esta fuga esta limitada a
1 R/h a un metro.

ZuN
|/

Figura 26 Ejemplo de radiacion de fuga alrededor de tubos de RX diagnéstico.
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Ver la siguiente figura.
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Fig. 27 Barreras de Proteccion Primaria y Secundaria de una instalacion fija de Rayos X.

Los siguientes conceptos son fundamentales como base de disefio en instalaciones de rayos X.

Carga de Trabajo.- Determina el grado de utilizacién del tubo para un voltaje dado, durante un
periodo de tiempo definido; puede indicarse por la letra W y expresarse de la siguiente forma

mAmin
W= semana

Factor de Ocupacion.- Es la fraccion de tiempo con respecto al tiempo total de uso del equipo, en
que las personas (sea POE o Publico en General), permaneceran en el area que se protege. Puede
indicarse por la lefra T y se establece en 1 para el POE, si no se trata de POE, entonces T < 1
dependiendo del tiempo estimado de ocupacion.

Factor de Uso.- Es la fraccion de tiempo de operacion del equipo, durante el cual el haz (til esta
dirigido hacia una barrera de proteccion. Puede indicarse por la letra U y toma el valor de 1 para el
blindaje que se caicula, en el caso en que el tubo esté fijo y el haz util siempre esté dirigido hacia
ese blindaje. U sera menor que 1 en tanto el tubo modifique la direccién del haz util.

Factor de Transmision.- Es la intensidad de radiacion medida en un punto a 1m de distancia de la
fuente cuando se ha interpuesto un blindaje entre la fuente y el punto, para un conjunto dado de
parametros que caracterizan el haz. La transmision absoluta puede indicarse por la letra B y puede
expresarse como:

mSv m?
B= _
mAmin
m Gy m?
6 B=
mAMmMiIn
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barrera primaria, de tal suerte que la persona ubicada en la posicion C a una distancia d del blanco
del tubo quede perfectamente protegida.

La radiacién de fuga de la carcaza o coraza del tubo y la radiacidn dispersada por el paciente, es
atenuada por la barrera de proteccidon secundaria antes de llegar a la posicion E ubicada a una
distancia d; del dispersor. La radiacion dispersada en la barrera primaria, puede también alcanzar fa
posicion E, sin embargo la radiacion dispersada por el paciente es mas significativa.

Se han obtenido valores de requerimientos de blindaje minimo en funcién de Limites de Exposicién
Semanal Hg; He ha sido establecidoen 1 y 0.1 mSwv/sem como factores de disefio para POE y
publico respectivamente. Se ha comprobado que el costo del blindaje en instalaciones terapeuticas y
de radiografiado, solo se incrementa aproximadamente en un 25% si el blindaje de areas
controladas se basan en una exposicion semanal de 0.1 en lugar del valor de 1 mSv. Eluso de el
valor de 0.1 es consistente con el criterio ALARA y se ha tomado como base de disefio.

En algunas ocasiones no se cuenta con mucha informacion durante la planeacion de la instalacion, en
es0s casos se han sugerido valores tipicos, para la carga de trabajo W, el factor de uso Uy el factor
de ocupacién T.

Tabla 5

Valores de CHR y CDR. Valores obtenidos aproximados en alta atenuacion para los valores de Kilovoltaje pico que se
indican bajo condiciones de haz ancho, con baja atenuacion, estos valores seran significativamente menores.

KVp Material Atenuante
mm de Plomo cm de Concreto mm de Fierro
CHR CDR CHR CDR CHR CDR
50 0.06 0.17 0.43 1.5
70 017 0.52 0.84 2.8
100 0.27 0.88 1.6 5.3
125 0.28 0.93 2.0 6.6
150 0.30 0.99 2.24 7.4
200 0.52 1.7 25 84
250 0.88 29 2.8 94
300 1.47 4.8 31 10.4

En Ia tabla anterior se aprecia que , para kilovoltajes pico de 50, es suficiente utilizar 0.06 mm de plome ¢ 0.43 mm de
concreto para reducir la intensidad del haz de radiacion a la mitad.

Por otro lado, se requeriran 0.17 mm de plomo 6 1.5 cm de concreto para reducir la intensidad del haz de radiacién a la
décima parte.

De igual forma, para 100 KV, la capa hemirreductora es de 0.27 mm de plomo & 1.6 ¢cm de concreto y la capa decireductora
es de 0.88 mm de plomo 6 5.3 cm de concreto.

En la norma oficial NOM-156-SSA1-1996, se propone un método para calcular barreras primarias y secundarias en
salas de radiodiagnéstico.
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El sistema de agua tiene como funcién lavar la pelicula y ayudar a estabilizar la temperatura de
las soluciones del precesado.

E! suministro de agua debe ser limpio y estar libre de contaminantes, sedimentos y otros
depositos que puedan interferir con un procesado éptimo.

Sistema de refuerzo . La cantidad de refuerzo requerida depende del numero de peliculas
procesadas. Las tasas de refuerzo estan determinadas por el area total de la superficie o por la
longitud de la pelicula procesada. Tanto un exceso como un defecto en el refuerzo conducen a
radiografias de baja calidad

El sistema de mezclado requiere precisién, automatizacion, confiabilidad y economia p
Algunas unidades de mezclado automatico de soluciones de refuerzo, proveen el mezclado

rapido, preciso y uniforme de las soluciones quimicas para aplicaciones médicas. Las soluciones
de procesoc se preparan a partir del revelador y de! fijador.

Figura 30

Revelado: El revelado convierte la imagen latente de la pelicula en una imagen visible,
compuesta de diminutas particulas de plata.

Los componentes basicos de un revelador son: disolvente, agentes reveladores, aceleradores o
activadores, preservadores, retardadores y endurecedores.

Un agente revelador es un compuesto quimico capaz de convertir los granos expuestos de
halogenuro de plata en plata metalica

a3}
[
1]

Figura 31
El grado de reaccidon quimica esta influenciado por el pH y, por tanto por la cantidad de acelerador
en la solucién.
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Los limites anuales de equivalente de dosis para individuos del plblico para efectos
estocdsticos es de 5 mSv (0.5 rem) y para los efectos deterministas es de 50 mSv (5 rem).
Estos limites de dosis se aplican al grupo critico de la poblacidn, o al individuo mds expuesto.

Los limites establecidos no se aplican a los pacientes sometidos a estudios radioldgicos.

Ninguna persona menor de 18 afios puede formar parte del POE.

11.2.2. Niveles orientativos de dosis a pacientes.

Del apéndice A normativo de la norma NOM-157-SSA1-1996, se pueden obtener los siguientes
valores de dosis orientativos a pacientes para el diagndstico médico con rayos X.

Tabla 6 Radiografia.
_ 'E‘kamevrvx: L | Dosis de entrada en superficie
3 . S .. porradiografia  (mGy)
AP 10
Columna vertebral lumbar LAT 30
ASL 40
Abdomen, urografia y colecistografia intravenosas AP 10
Pelvis AP 10
Articulacion de cadera AP 10
Torax PA 0.4
LAT 1.5
Columna vertebral toracica AP 7
LAT 20
Dental Periapical 7
AP 5
Craneo PA 5
LAT 3
PA = Proyeccion postercanterior LAT = Proyeccion lateral
ASL = Proyeccion de la articulacion sacrolumbar AP = Proyeccion anteroposterior

En aire con retrodispersion. Estos valores son aplicables a una combinacién pelicuta-pantalla convencional con
velocidad relativa de 200. Para combinaciones pelicula-pantalla de alta velocidad (400-600), los valores deben dividirse
por un factor de 2 a 3.
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Espesorde lamama 3.0 3.5 40 45 5.0 55 6.0 6.5 7.0

Dgn 0.2 1.95 175 155 1.4 125 115 105 095

donde el espesor de la mama se expresa en ¢cm, Dy en mGy por 2.58 x 107* CKg™' (D, por tanto
se obtendra en mGy).

Tabla 9. Flurosocopia.

-~ Modo de;fghcionamiehtb ' ~ Tasa _dwe'»dosis de entrada en
‘ R superficie*  (mGy/min)
Normal 25

Alto nivel ** 100

En aire, con retrodispersion.

Para los fluoroscopios provistos de un modo de funcionamiento optativo de “alto nivel”, tales como los que se
sueien utilizar en radiologia de intervencion.

l11.2.3. Dispositivos de proteccién personal

Los dispositivos minimos indispensables de proteccion radiolégica por cada Departamento de
Radiologia se establecen en la Tabla 10. De acuerdo con el tipo de estudio a realizar, el POE
debe utilizar dichos dispositivos, los cuales deben contar con las siguientes caracteristicas:

. Mandil con espesor equivalente de 0.5 mm de plomo cuando cubra solamente el frente del
cuerpo, o mandil de 0.25 mm cuando cubra completamente el frente, los costados del térax
¥ pelvis.

. Guantes de compresion con espesor equivalente a 0.5 mm de plomo

. Guantes para intervencion con espesor equivalente de 0.25 mm de plomo

. Collarin para proteccion de tiroides con espesor equivalente a 0.5 mm de ptomo

. Anteojos para proteccion del cristalino, con cristales de espesor equivalente a 0.2 mm de
plomo

Durante los estudios fluoroscopicos de intervencién gque utilicen equipe con arco en C, todo el
personal que participe debe usar mandil con espesor equivalente a 0.5 mm de plomo.

INSTRUCTOR: ING. FERNANDO RODRIGUEZ - 52 -



UNAM CURSOS INSTITUCIONALES DECFI

“PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA”

Il.2.4. Vigilancia radiolégica individual

Por vigitancia radioldgica individual se entenderan las actividades cuyo objeto es estimar el
equivalente de dosis y la incorporacion de radionuclidos en las personas ocupacionalmente
expuestas. En caso de trabajar con un equipos de rayos X, la Vigilancia Radiologica se reduce a
las actividades cuyo objeto es estimar el equivalente de dosis recibido por el POE.

La vigilancia radiolégica de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a las radiaciones
requiere de un sistema completo de medicion, evaluacion y registro de todas las exposiciones a
fas radiaciones que pueda sufrir cada individuo por las diferentes vias.
Los métodos de vigilancia radiologica que pueden ser necesarios son:

|. La dosimetria individual a la radiacidon externa, para cuyo fin se llevan dispositivos de
medicion de radiaciones, llamados dosimetros. (Este método es aplicable a Rayos X ).

Il. La vigilancia de la radiacién interna, mediante aparatos que miden las radiaciones
emitidas por el cuerpo {monitores de radiactividad corporal total o parcial) o mediante
procedimientos de bicanalisis, para determinar el equivalente de dosis. ( Solo cuando se

. manejan materiales radiactivos como fuentes abiertas).

Ill. La medicién de la contaminacion cutanea y de la ropa. ( Solo cuando se manejan
materiales radiactivos como fuentes abiertas).

IV. La vigilancia radiolégica de zonas. En particular, la determinacion de los niveles de
radiacion de la contaminacion del aire y de la contaminacion superficial en la zona de
trabajo. ( Solo cuando se manejan materiales radiactivos como fuentes abiertas).

I. DOSIMETRIA INDIVIDUAL DE LA RADIACION EXTERNA.
Finalidad.

La finalidad es la de proporcionar los datos necesarios para estimar los equivalentes de las dosis
recibidas en todo el cuerpo, en la piel o en las extremidades.

Aspectos importantes de los métodos de Dosimetria.
1. Evaluacion del equivalente de dosis.

2. Periodo de uso de los Dosimetros.

3. Colocacién de los Dosimetros.

l.- Para evaluar los equivalentes de dosis recibidos se emplean uno ¢ mas Dosimetros
individuaies, que la persona lleva siempre puestos mientras esté trabajando.

Al trabajar con un equipo de rayos X, se puede utilizar solo dosimetro por persona.
il.- La duracién del periodo para que se entregue o se use un dosimetro, dependera de los

equivalentes de dosis que planeen recibir. Generalmente se evalua la dosis en forma
mensual.
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También debe tenerse en cuenta que cualquier fuga de carga produce una lectura, por lo que se
requiere que exista un buen aislamiento del electrodo. Cuando los Dosimetros estan expuestos a
la humedad, éste aislamiento puede perderse con el consiguiente aumento de la corriente de
fuga. La rapidez de fuga normal en un buen Dosimetro debe ser del orden de 3 % en un periodo
de 48 horas.

Los Dosimetros de Bolsillo se usan principalmente en areas controladas como dosimetros
secundarios, para determinar dosis diarias.

La figura siguiente representa esquematicamente los dos tipos de Dosimetros de Bolsillo.

PARED PROTECTORA  FIBRA DE ESCALA
CUARZD GRADUADA

v 5 0
E \\ ¥ B
N b J
T — :)-—< IV 4 E
A ¥ T
N yia - \ '
A vi v

ALAMBRE 0]

ELECTRODO LENTES
Figura 29. Esquema de un Dosimetro de bolsillo de lectura directa.

Mediante un cargador, se induce una carga positiva al electrodo, la cual se distribuye en ia fibra
de cuarzo flexible y en el alambre rigido, de tal modo, que la fuerza de repulsién entre el alambre
y la fibra hace que se separe la fibra del alambre, ohservandose inicialmente en la posicion cero
de la escala graduada. Al incidir la radiacion a la cdmara de gas del dosimetro, los iones negativos
inducidos en el gas, neutralizan la carga positiva y reducen la fuerza de repulsién entre la fibra y el
alambre, regresando la fibra de cuarzo a su posicion original. En la escala lo que se observara es
un avance de la fibra y el movimiento debera interpretarse como la lectura de la exposicion o de
la dosis equivalente.

DOSIMETROS DE PELICULA.

Este tipo de dosimetro consiste de un paquete de 2 ¢ 3 placas fotograficas (para rayos X, gamma
y particulas) protegidas de la luz y colocadas en un chasis (Fig. 30). Estas peliculas constan de
una base de acetato de celulosa o de algun plastico, revestida por ambos lados de una capa
gelatinosa fotosensible (emulsion). De un lado se usa una emulsion muy sensible mientras que del
otro la emulsidén es practicamente insensible. Las peliculas que se usan en dosimetria personal
tienen un contenido alto de Bromuro de Plata (AgBr) cuyos granos, practicamente esféricos,
hacen que la pérdida de energia de la radiacién ionizante dentro de la emulsion sea relativamente
isotropica.

INSTRUCTOR: ING. FERNANDO RODRIGUEZ - 56 -



UNAM CURSOS INSTITUCIONALES DECFI

“PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOCLOGICA”

CELDA
FOTOELECTRICA

RN I g

| ELICULA |

I

Y

/== LENTEDE
7/ AN ENFOQUE
L

FUENTE DE LUZ

FIG 31 DENSITOMETRO

La curva de calibracién se obtiene sometiendo un lote de peliculas a diferentes exposiciones con
una fuente calibrada, teniendo cuidado de mantener un lote de peliculas como testigos a las
mismas condiciones que las peliculas irradiadas y procesandolas juntas en la misma forma, para
obtener de esta manera una lectura de fondo, la cual habra de restarse a la lectura de las
peliculas irradiadas. '

Una caracteristica de mucha importancia que debe tomarse en cuenta, es la estabilidad de la
pelicula, la que por lo general es baja y por lo tanto limita su aplicacion en a dosimetria personal,
ya que el almacenamiento de la pelicula en un ambiente humedo y caluroso da lugar a una
imagen latente espuria debida en parte a la radiacién de fondo pero, principalmente, ocasionada
por la induccion térmica de conglomerados de atomos de plata al pegarse parte de la emulsion a
la envoltura o, bien, cultivarse hongos & bacterias en la gelatina, lo que dafia la pelicula.

Un problema mucho mas serio que los efectos anteriores, los cuales son faciles de detectar, o
constituye la pérdida de la informacién una vez irradiada la pelicula (desvanecimiento), debido en
parte a la disociacidon térmica de los centros latentes rebelables, pero principalmente a la accién
quimica combinada del Oxigeno y la humedad (2H,O + O, — 2H,0;), ya que el H,O, destruye los
centros de Plata rebelables, los cuales por lo regutar se localizan en la superficie. Por esta razon,
las peliculas de grano fino presentan un desvanecimiento mayor que las de granc grueso.

Otra caracteristica de los dosimetros de pelicula es que presentan una fuerte dependencia de la
energia para bajas energias de la radiacién (E < 0.2 MeV), debido a que la Plata tiene una
seccion transversal para efecto fotoeléctrico mas alta que la del aire-o la del tejido. Por esta razén,
para discriminar diferentes tipos de radiacién, el dosimetro debe estar equipado con una serie de
filtros de Cd, Al, Cu, Sn, Pb y Ag y una ventana abierta, con el objeto de obtener una filtracién
selectiva.

Otra caracteristica desfavorable de los dosimetros de pelicula, es que la dosis se puede
determinar con un error de 20 a 30%. Para ayudar a discriminar entre rayos gamma de baja
energia y rayos beta, se hace la comparacion entre el oscurecimiento con ventana abierta y a
través del filtro de Al.
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Figura 32

Se puede decir que la radiacion produce una excitacion en el materal termoluminicente que al ser
calentado libera una cantidad de luz, la cual es proporcional a la dosis absorbida por el material. La
cantidad de luz se mide mediante el uso de un fotomultiplicador.

Una cantidad grande de luz indica una dosis alta, mientras que, una cantidad pequefa de luz indica que se
recibi¢ una dosis baja.

USO DE LOS DOSIMETROS

El uso de los dosimetros, en la practica, se lleva acabo de |a siguiente forma:

1.- Se usa un dosimetro a la altura del térax del primero al dia uitimo de cada mes.
2.- Antes de terminar el mes, se recibe el dosimetro que se utilizara durante el siguiente mes
3.- Se envia a lectura el dosimetro que se utilizo y se utiliza el nuevo dosimetro durante el

mes siguiente. El certificado que se entrega en el siguiente envio de dosimetros
(aproximadamente tarda un mes en ser entregado y en casos especiales como accidentes
que involucren material radiactivo el tiempo es mucho menor).
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Proporcionar al titular o al responsable de la operacion y funcionamiente la informacién
necesaria sobre sus actividades laborales pasadas y actuales, que pueda contribuir a mejorar
la proteccion y seguridad radiolégica propia o de terceros.

Recibir y aceptar la informacién, instrucciones y capacitacion relacionadas con Ia proteccién y
seguridad radiologica, a fin de realizar su trabajo de conformidad con los requisitos y
obligaciones establecidos en las normas vigentes.

Evitar todo acto deliberado o por negligencia que pudiera conducir a situaciones de riesgo o
de incumplimiento de las normas de proteccion y seguridad radiolégica vigentes, asi como
comunicar opertunamente al titular o al responsable de la operacién y funcionamiento la
existencia de circunstancias que pudieran afectar el cumplimiento adecuado de dichas normas.

En caso de laborar en mas de un establecimiento, comunicar a los titulares y a los
responsables de la operacion y funcionamiento de los mismos esta situacion y entregarles
copia de los informes, constancias y certificados mencionados en el numeral 5.27. Es
responsabilidad del trabajador vigilar que la suma de las dosis recibidas no rebase los limites
aplicables.

Proteccién del POE

1.

El titular no debe conceder ni utilizar compensaciones especiales o tratamientos preferenciales
(salario adicional, jornada reducida, vacaciones adicionales, jubilacidn anticipada) como
sustitutivo a la adopcion de las medidas de proteccion y seguridad radiologica adecuadas. El
cumplimiento de las normas vigentes proporciona unas condiciones de riesgo equivalentes a
las del trabajador no expuesto a radiaciones. '

El médico radidlogo y el técnico radidlogo deben usar los dispositivos de proteccion con que
cuenta el equipo de rayos X para atenuar la radiacion dispersa (cortinillas plomadas, marco
plomado alrededor de la pantalla, placas de plastico plomado, mamparas, filtros
compensadores, entre ofros), durante la realizacidon de los estudios radiolégicos, emplear el
colimador apropiado para obtener el haz minimo necesario y utilizar la tension adecuada.

Durante los estudios de fluoroscopia, deben extremarse las medidas de proteccién radioldgica,
tanto por la necesidad de permanecer cerca del paciente como por el mayor tiempo de
exposicion, especialmente aquellas asociadas con la proteccion de génadas. :

Los dispositivos minimos indispensables de proteccién radiolégica por cada Departamento de
Radiologia se establecen en la Tabla 1. De acuerdo con el tipo de estudio a realizar, el POE
debe uiilizar dichos dispositivos, ios cuales deben contar ¢on las siguientes caracteristicas:

a)} Mandil con espesor equivalente de 0.5 mm de plomo cuando cubra solamente el
frente del cuerpo, o mandil de 0.25 mm cuando cubra completamente el frente, los
costados del térax y pelvis.

b) Guantes de compresion con espesor equivalente a 0.5 mm de plomo
c) Guantes para intervencién con espesor equivalente de 0.25 mm de plomo
d) Collarin para proteccion de tiroides con espesor equivalente a 0.5 mm de plomo

e) Anteojos para proteccion del cristalino, con cristales de espesor equivalente a 0.2
mm de plomo

5. Durante los estudios fluoroscépicos de intervencion gue utilicen equipo con arco en C, todo el

personal que participe debe usar mandil con espesor equivalente a 0.5 mm de plomo.
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mantenerse siempre fuera del haz de radiacion. El equivalente de dosis debe limitarse a 5
mSyv por estudio radiolégico.

5. Durante la operacién del equipo de rayos X no deben permanecer personas ni pacientes en
los vestidores anexos a la sala de exposicion si no se cuenta con el blindaje adecuado para
ello.

6. Las puertas de acceso a ia sala de rayos X, tanto la de entrada principal como las de ios
vestidores, deben permanecer cerradas durante el estudio radioldgico.

7. Los equipos de rayos X sélo podran ser operados por las siguientes personas:
a) Médicos radidlogos.
b) Técnicos radidlogos.

c) Personal del servicio técnico o personal encargado de realizar las pruebas de
controf de calidad del equipo.

d) Personal en entrenamiento para la operacion del equipo, bajo la supervision de un
médico radidlogo.

8. Unicamente se pueden realizar estudios fluoroscépicos por médicos radidlogos certificados o
bajo su supervision .

9. El paciente debe ser observable en todo momento desde la consoia de control por contacto
visual directo a través de una mirilla 0 mediante dos sistemas que sean redundantes entre si,
por ejemplo, con espejos y por medio de un sistema de circuito cerrado de television. Debe
existir comunicacién oral.

10. En todo estudio radiologico el haz de radiacién debe limitarse al area de interés y ser siempre
menor al tamafio de la pelicula radiografica o del intensificador de imagen utilizados, de
manera que el area expuesta sea Unicamente la indicada en el manual de procedimientos
técnicos.

11. En todo estudio radioldgico en el que las gonadas del paciente queden a menos de 5 cm del
campo de radiacién, deben protegerse con un blindaje de espesor equivalente de al menos 0.5
mm de plomo, excepto cuando el blindaje interfiera en el estudio o excluya informacion
diagnéstica importante.

12. Para los pacientes que presentan dificultad para permanecer quietos durante la exposicién, el
técnico radidlogo debe usar inmovilizadores, tales como bandas de compresidn, empufiaduras,
vendas, cufias, fijadores de cabeza, entre otros, y adicionalmente emplear técnicas
radiograficas rapidas. :

13. La distancia foco-piel no debe ser menor que 30 cm.

14. Cuando el equipo no cuente con sistema automatico de exposicidn, se debe utilizar un meétodo
para determinar el espesor del paciente y poder seleccionar la tensién (kV) adecuada y usar los
parametros recomendados por el fabricante del equipo.

15. Para reducir la radiacion dispersa, es obligatorio usar la rejilla antidispersora en los estudios
realizados con equipo moévil, en los quiréfanos y cuando la regidén anatdmica bajo estudio tenga
un espesor mayor que 12 cm.

16. Con el objeto de reducir la exposicion del paciente, se debe utilizar en todos los estudios
radiograficos, la combinacién compatible Chasis-Pantalla-Pelicula-Procesador automatico o
manual, asi como la compatibilidad del procesador automatico con los quimicos adecuados ai
procesador vy al tipo de pelicula.

17. Las peliculas radiograficas virgenes deben almacenarse de canto y en las condiciones que se
establecen en la NOM-156-SSA1-1996.
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h) Para pacientes menores de 20 afios debe usarse un método alternativo, se puede
emplear mamografia (nicamente en casos analizados por un médico oncélogo
certificado o por ofros especialistas, en cuyo caso se debera entregar
conjuntamente con la prescripcion la justificacion del estudio.

i) El revelado de ptacas mamograficas debe realizarse en un procesador automatico
de pelicula y de preferencia en uno exclusivo ajustado para ese fin.

i La lectura de placas mamograficas debe hacerse de preferencia en los
negatoscopios disefiados especialmente para ese tipo de placas.

22. En todo establecimiento debe disponerse al menos de los siguientes dispositivos para la
proteccion de érganos del paciente:

24.

25.

26.

27.

28.

29.

a) Mandiles plomados
b) Blindajes para gonadas (tipo sombra, concha y mantilias plomadas)
c) Collarin para proteccion de tiroides

Los equipos moviles deben utilizarse Gnicamente cuando el paciente no pueda ser
transportado a un equipo fijo y después de considerar las medidas de proteccion
radiolégica necesarias.

En la toma de placas con equipos moviles o portatiles debe emplearse siempre el
colimador con iluminacion del campo o bien el cono adecuado, para delimitar el haz de
radiacion a la zona de interés diagnostico. Queda prohibide el uso de equipos sin
colimador. :

Se prohibe el uso de equipos poriatiles de rayos X, excepto:
a) Para atencion domiciliaria cuando el paciente no pueda abandonar su cama.

b) En instituciones de salud, publicas o privadas, en las que eventualmente se
requiera de este tipo de estudios para un paciente encamado.

En ambos casos el operador debe cumplir con los requisitos establecidos en la NOM-
146-SSA1-1996.

Con objeto de reducir el nimero de placas repetidas por error de operacién o de revelado,
se deben establecer los controles administrativos adecuados para contabilizarlas, para
efectuar una revisién técnica periddica a fin de determinar las causas de |a repeticidén y para
aplicar las medidas correctivas pertinentes.

Para evitar repeticién de radiografias por dificultades para su observacion, se recomienda
utilizar el negatoscopio adecuado, emptear mascarillas para evitar deslumbramientos y
atenuar la luz ambiental cuando sea factible.

Toda placa radiografica debe contener una impresion (a la derecha del paciente), con la
siguiente informacién: fecha del estudio, nombre del paciente, identificacién del
establecimiento y clave o iniciales del técnico que la tomé. En mamografia se deben incluir
los parametros de exposicion de cada placa, para poder tomar nuevas placas bajo las
mismas condiciones y facilitar la comparacién al estudiar la evolucién de la enfermedad.
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El técnico radidlogo debera comunicar oportunamente al médico radidlogo, cualguier falla del
equipo o del proceso de revelado, que pueda implicar riesgos o dosis mayores a las normales
tanto para el paciente como para el POE, que afecte la calidad de la imagen u obligue la
repeticidn innecesaria de las placas. Debe también estudiar las necesidades diagnésticas y las
caracteristicas del paciente para utilizar la técnica radiolégica mas adecuada en cada caso, tomar
las medidas pertinentes para asegurar una buena imagen y evitar la repeticioén de placas por error
humano © mecanico. Asimismo debe colaborar con el responsable de la operacién vy
funcionamiento en la implantacién y ejecucién de un programa de revision de placas
repetidas, con la finalidad de determinar las causas mas frecuentes y aplicar Ias medidas
correctivas adecuadas.

11.2.10. Manual de Proteccién y Seguridad radiolégica y Manual de procedimientos
Técnicos

El responsable de la operacion y funcionamiento debe:

a} Disponer de un manual de proteccion y sequridad radiolégica del establecimiento en el que
se fijen objetivos especificos para asegurar el cumplimiento de los limites de dosis tanto
para el POE como para el publico y para minimizar la dosis a los pacientes, tomando en
cuenta los niveles orientativos como una guia no limitante {ver Apéndice A normativo).

b}  Vigilar el cumplimiento del manual de procedimientos

c) Analizar los procedimientos de trabajo aplicados en el establecimiento e implantar las
medidas especificas de proteccion radioloégica que deben aplicarse en cada caso; vigilar y
verificar el cumplimiento de las reglas generales y de las medidas especificas mencionadas.

d) Considerar las opiniones y sugerencias del POE respecto de las medidas de proteccion y
seguridad radiol6gica y su relaciéon con los procedimientos de trabajo.

El técnico radidlogo debe:

Seguir las indicaciones del manual de procedimientos técnicos, a fin de aplicar la técnica
adecuada a cada tipo de estudio, empleando los parametros que aseguren la mejor informacién
diagnodstica con la minima dosis al paciente y al POE. -

El objetivo del Manual de Procedimientos de Seguridad Radiolégica es el de que todas las acciones
que involucren fuentes de radiacion ionizante, se ejecuten bajos normas y procedimientos
adecuados, para reducir las exposiciones a valores tan bajos como razonablemente pueda lograrse.

El objetivo de este documento, es proporcionar al personal ocupacionalmente expuesto (POE) un
conjunto de procedimientos para operaciones rutinarias y de emergencias, presentados en un
lenguaje claro y accesible, para cada una de las actividades que con el material radiactivo se
realicen, asi como para afrontar situaciones de incidentes y accidentes que pudieran presentarse;
asi mismo indicar las obligaciones que el POE adquiere por el desemperio de sus labores en las
instalaciones radiactivas.

El contenido del manual debe incluir actividades particulares dependiendo del tipo de equipo de
rayos X.

Adicionalmente, debe incluir procedimientos administrativos que impacten en la seguridad de ia
instalacidon como: control de accese a las zonas donde se utiliza las fuentes de radiacion
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A continuacion se presenta el formato en que deben enfregarse l0s procedimientos que
integran el Manual.

Nombre del solicitante o permisionario

Titulo del Procedimiento: Versién:
Fecha:

Hoja:

De:

1. OBJETIVO. Indicar el objetivo especifico dej presente procedimiento.

2. REFERENCIAS. Indicar la bibliografia empleada para el desarrolla dei procedimiento.

3. DEFINICIONES. En esta seccién se deben definir todos los términos y conceptos
aplicables al procedimiento, estas definiciones deben estar en un lenguaje claro y
accesible.

4. REQUISITOS PREVIOS. En caso de ser aplicable, indicar las actividades o requisitos
previos para la aplicacidn dei procedimiento.

5. MATERIAL Y EQUIPO. Si las actividades que serdn descritas en el procedimiento
requieren de material y equipo, se debe indicar en esta seccién la cantidad y tipo de
material y equipo que se utilizard.

6. PRECAUCIONES. En este punto, el procedimiento debe indicar las condiciones y medidas
de seguridad que deberdn aplicarse por ei personal que lo ejecutard, las precauciones
indicadas deben ser descritas en forma clara y precisa.

7. INSTRUCCIONES. El procedimiento debe indicar, en una forma légica y detallada, los
pasos a seguir para realizar la actividad que se desarrollara.

8. ANEXOS. En casa de requerirse, deben listarse los anexos al procedimiento, y al final del
mismo estar incluidos.

PREPARADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

nombre, firma y fecha nombre, firmay fecha nombre, firma y fecha
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