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PUBLICACION 105
Proteccion Radiologica en Medicina

Las Recomendaciones
2007 de la Comisién Internacional
de Protecciéﬂi- Radiolégica

Proteccidn radiolégica
relacionada con

la exposicion médica

a la radiacion ionizante

PATROCINADA CONJUNTAMENTE POR
el OIEA, la OMS, la OPS
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Radioproteccion:

Ofrecer a la humanidad un nivel adecuado de defensa contra los
efectos nocivos de la radiacion ionizantes, “sin limitar
indebidamente “ |las practicas beneficiosas de esas
exposiciones.




Exposiciones:

* EXISTENTE : Accidentes pasados, causas naturales, industria petrolera.

- EMERGENCIA: fugas reactores nucleares, bélicas.

* PLANIFICADA: Diagnostica o Terapéutica
Ocupacional (profesionales —ayudantes)
Investigacion




Radiacidn natural estimada anual 2,4 / 3 mSv

All Exposure Categories
Collective Effective Dose (percent), 2006
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remento de exposicion medica aproximada (> 3

PET/CT Scan*

Exact locapaiefhagh cell activigy

tudio TAC 10-100 mSv
os con TAC anual de control 300-3000 mSv (0,3-3 Gy)



Radioproteccion para pacientes en radioterapia




CLASIFICACION DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS

* Efectos Estocasticos

* Efectos Deterministas




EFECTOS ESTOCASTICOS

Aquellos en los cuales la probabilidad de que se produzca el efecto es
funcional de la dosis, mientras que la severidad del mismo es
independiente de |la dosis, y no tienen umbral.

Individuo = dano = cancer

Gonada = daino — trastorno hereditario




EFECTOS ESTOCASTICOS

-recuencia Severidad

DOSIS DOS




EFECTOS ESTOCASTICOS

e (19) Un andlisis pormenorizado e informacion sobre los efectos somaticos y hereditarios se encuentra
en la ICRP (2007a) y la vision de la Comision sobre el riesgo de cancer a dosis bajas fue presentada en
la Publicacion 99 (ICRP, 2005c). No es factible determinar solo sobre bases epidemiologicas si existe

0 no, un aumento del riesgo de cancer para los miembros del publico asociado con dosis absorbidas
del orden o0 menor que 100 mGy. El modelo lineal sin umbral sigue siendo una base prudente para los
propdsitos practicos de la proteecion radiolégica a bajas dosis y bajas tasas-de dosis.

100mSv bajo riesgo
Sin umbral de dosis la vigencia actual



EFECTOS DETERMINISTAS

Son aquellos en los que la gravedad del efecto y su frecuencia varian en
funcién de la dosis.

La relacion dosis-efecto tiene umbral.

La dosis umbral es |a dosis necesaria para provocar el efecto en por lo
menos el 1 - 5% de los individuos expuestos.




FECTOS DETERMINISTAS
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EFECTOS DETERMINISTAS

' Directamente asociado a la dosis recibida.
 Tenemos influencia en prevenir estos efectos con nuevas tecnologias

Evolucion en RT:
RT 2D - 3DCRT = IMRT = IGRT - SRS = SBRT

+ tecnologia + capacitacion + responsabilidad < efectos deterministas




EFECTOS BIOLOGICOS EN RT

(46) En terapia con radiacion, el objetivo es erradicar el tejido neoplasico blanco target o paliar sinto-
mas en el pacuente Algun dano determmlsta (reacmones tlsulares) al tejldo cm:undante y algun nesgo

de toda terapia con rad|a0|on es obtlmlzar la relacion entre la probabllrdad de controlar el tumory las
complicaciones en el tejido normal.




Justificacion de tratamiento

Se administra RT a pacientes si han sido ordenadas por un médico cot
conocimiento en radioterapia.

El radioterapeuta prescriptor deberia considerar las ventajas y riesgos d
RT y valorar otros Tto, como Cx, QT, o RT + QT

El beneficio de RT debe superar el riesgo de toxicidad




Optimizacion en RT

Que las dosis al “tejido normal se reduzcan al valor mas bajo que pueda
razonablemente alcanzar y sea compatible con la administracion de la
dosis requerida al volumen blanco de planificacion” sin sacrificar la

dosis terapéutica.




Optimizacion en RT

REDUCIR DOSIS EN ORGANOS A RIESGO:

Siguiendo dosis de tolerancia estrictas sin descuidar Traget.
Mejorando los dibujos siguiendo guias ej.: RTOG, atlas.
Inmovilizacion adecuada.

Mas y tecnologia y conocimiento de esta.

|deal seria indicar la técnica de RT necesaria para cada caso en particular




Optimizacion en RT

2{0]] ml
GTV

PTV 5mm

PTV 10mm

IGRT disminuiria el PTV en 5mm
siendo 153% menos de volumen
irradiado




Optimizacion en RT

Imagenes para IGRT entrega dosis bajas.

* daily pre-treatment CTs for 30 fractions: 60 - 400 mSv

* two pairs of MV portal images daily for 30 fractions: 40 - 400 mSv
* two minutes of daily kV fluoroscopy for 30 fractions:40 - 120 mSv

* 100 dual kV planar images daily for 5 fractions: 10 - 100 mSv




Optimizacion en RT

Control Tumoral

Complicaciones
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Limite de dosis del paciente en RT

11. LIMITES DE DOSIS INDIVIDUALES

(95) No es apropiado aplicar los limites de dosis a la exposicion médica de los pacientes, porque tales
limites a menudo serian mas perjudiciales que beneficiosos. Frecuentemente, hay condiciones meédicas

concurrentes cronicas, graves o hasta con riesgo para la vida, que son mas criticas que la exposicion a la
radiacion. El énfasis esta entonces en la justificacion de los-procedimientos medicos y en la optimizacion

de la proteccion radioldgica.

Pacientes embarazadas : no irradiar pelvis
dosis recibida < 100mSv al embridén no indican interrumpir embarazo

Cuidadores/familiares de pacientes luego de Braquiterapia o
radionucleidos : <5 mSv



bligaciones institucionales

terapia
quipos habilitado, para uso en pacientes
OK seguridad + Ok mecanica +Ok dosimetria + Ok blindaje)

uentes de cobalto calibradas.

guiterapia:
lindaje apto para HRD o LDR, equipos habilitados, fuentes calibradas, aplicadores aptos.

OK seguridad + Ok mecanica +Ok dosimetria + Ok blindaje)

ntenimientos periodicos, programados y registrados, en sistemas de seguridad, mecanico y
imétrico.

sonal: Responsables médico y fisico habilitados, es obligatorio.

sonal, formado y con capacitacidon continua.



Obligaciones institucionales

Prescripcion: fechada, firmada, Fx, DD, DT, volumenes, OR

Planificacion: Administracion de dosis y documentacion

Planificadores: documentar puesta en servicio y validacion de los
sistemas




Gestion de sistemas de garantia de calidad

* Titulares registrados establezcan un programa de GC con la participacion de
expertos cualificados.

* La Autoridad Reguladora deberia estipular que se establezca tal programa
de GC en las instituciones de radioterapia, revisado y actualizado con
regularidad

* Un protocolo de GC del proceso completo de RT, localizacion de tumores,
inmovilizacion, planificacion y la administracion de la dosis.

* Control de calidad del equipo, la instrumentacién y los sistemas de
planificacion del tratamiento.



Capacitacion.

Por eso, aca estamos no?
Obligatorio a nuevo personal

Programas de formacion continua




Prevenir accidentes.
* Accidentes por sobre-exposicion toxicidad
* Accidentes por sub-exposicion bajo control tumoral

Controles semanales de pacientes en RT por médicos experimentados

detectan 10% de sobredosis




Radioproteccion de Profesionales de un
servicio de Radioterapia




Exposicion ocupacional
Limite de dosis:

* Dosis efectiva de 20 mSv por ano promediada en periodos definidos
de 5 afnos con la posibilidad de 50 mSv en cualquier afo.

* Cristalino, dosis equivalente de 20 mSv/a

* Piel y extremidades, 500 mSv (promediado en 2 cm? independiente

del area expuesta)




Exposicion ocupacional
Limite de dosis:

Embarazadas:
* Antes del aviso de embarazo en mujer mismo limite que varones.

* Luego de declarar embarazo, limite (publico) 1 mSv afo con dosimetro en
abdomen.

- Evitar equipos de cobalto por riesgo de accidentes con fuente y en braquiterapia.
* Resto de centro trabajo habitual.

* En caso de accidentes, recordar dosis recibida < 100mSv al embrién/implantacion
no indican interrumpir embarazo por muy bajo riesgo de dano.



| diseno, exigencias y cumplimiento en
radioproteccion, convierten a los centros de
radioterapia en lugares muy seguros.

7261  <0,1 <0, , <0,1 <0,1 <0,1
5377  <0,1 <0,1 , <0,1 <0,1 pnp

2722 <0,1 0,2 ! <0,1 0,2 0,1

Enfermera braquiterapia

Denominacién NOV-17 DIC-17 ENE-18 FEB-18 MAR-18 ABR-18 ACUM-18
MA T1 N.4: EQUIPO 0,1 0,3 <0,1 0,9 0,2 14

MA T2 N.2: BRAQUITERAPIA <0,1 0,2 0,2 <0,1 0,2 0,1 0,5
MA T2 N.3: COMANDO.TAC <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1

1600 horas laborales de AL en 5 meses, 600 hs de técnico en 100 dias si

estuviese parado en la puerta toda su jornada laboral sin moverse recibiria en
5 mese 0,53 mSv. En 12 meses 1,3 mSv



Dato de color...

* Vacaciones profilacticas en RT...

- Necesidad por radioproteccion ?

* Sin un profesional toma vacaciones profilacticas con 24 Hs de vuelo,
13 dias de playa, dias de sol y caminatas por las montanas.

* Seguro menos estrés, menos dosis no lo se?



Areas en un centro de RT.

Area prohibida radioldgicamente

Area contmlada

Area supenisada
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Dosimetria Personal y obligatoria

DOSIMETRO/PERSONAL FILMICO @
R e
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40 MM FILTROS INCORPORADOS

* Dosimetros Pasivos
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* termoluminescente (TLD) P &

------

* luminiscencia estimulada opticamente (OSL)

* Dosimetros Activos
* electronicos




MONITORAJE DE LOS CAMPOS DE RADIACION AMBIENTAL
Detectores en braquiterapia o equipos de cobalto.

MEDICION DE LA CONTAMINACION EN SUPERFICIES
contadores Geiger-Miiller




Sistemas de proteccion contra la radiacion

TECNICAS BASICAS DE PROTECCION
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Teleterapia
 Equipos habilitado, para uso en pacientes

( OK seguridad + Ok mecdnica +Ok dosimetria + Ok blindaje)
* Fuentes de cobalto calibradas

Braquiterapia:

* blindaje apto para HRD o LDR, equipos habilitados, fuentes calibradas,
aplicadores aptos.

( OK seguridad + Ok mecanica +Ok dosimetria + Ok blindaje)

* Mantenimientos periodicos, programados y registrados, en sistemas de
seguridad, mecanicoy dosimétrico.






