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EDITORIAL

Es con gran entusiasmo que
se emite el primer numero

del boletin  digital del
Instituto Nacional de
Medicina Nuclear

(INAMEN), dependiente del
Servicio Departamental de
Salud (SEDES) La Paz.

Este es un hito importante
para nuestra comunidad, ya
que marca el comienzo de
una nueva era en la difusion

de conocimientos y
avances.

También es un logro
significativo para la
Proteccion Radioldgica,

apoyados con el Laboratorio
de Especialidades.

La Medicina Nuclear es una
disciplina en constante
evolucion, con  nuevos
descubrimientos y técnicas
que mejoran la atencion
medica para poder salvar
vidas. Sin embargo, la falta
de informacion y acceso a
recursos actualizados
pueden ser barreras para
los profesionales de la salud
y los investigadores.

DIRECTORA

DRA. JULIETA MONICA

Este boletin digital esta
disenado para abordar
estos desafios; sera una
fuente de informacion
actualizada y confiable
sobre los ultimos avances
en Medicina Nuclear,
incluyendo investigaciones,
técnicas y tecnologias
innovadoras.

El equipo de profesionales
se compromete a brindar
informacion de alta calidad,
que sea relevante y util para
nuestra audiencia.

El boletin digital sera una
herramienta esencial para
cualquier persona
interesada en la Medicina
Nuclear.

En este primer numero,
presentamos una seleccion
de articulos que reflejan la
diversidad y complejidad de

la Medicina Nuclear
convencional, aplicando
técnicas de SPECT,

cumpliendo las Normas de
Proteccion Radiologica vy

COMITE DE ENSENANZA

DRA. BARBARA MURILLO MALDONADO

la aplicacion de técnicas
automatizadas de
laboratorio; que ayudaran a
la deteccidn de diferentes
patologias, hasta los
ultimos avances en la
terapia con radioisétopos.

Nuestro contenido esta
disenado para brindar una
informacion precisa sobre
los diferentes servicios que
ofrece el INAMEN, pioneros
de la Medicina Nuclear en
Bolivia.

Dra. Julieta Ménica
Mariscal Rojas
Directora Instituto Nacional de
Medicina Nuclear(INAMEN)

EDITORA
LIC. JIMENA

MARISCAL ROJAS

DRA. MARIELA TRINIDAD HURTADO SILVA

HUANCA ACARAPI
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ESTUDIOS DE GAMMAGRAFIAS

LA VALORACION DEL PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL POR
MEDIO DE TECNICAS EN MEDICINA NUCLEAR

La Medicina Nuclear esta revolucionando el campo del trasplante renal gracias a su
capacidad para evaluar la funciéon renal de manera precisa y no invasiva. Descubre
como estas técnicas innovadoras estan mejorando la precision diagnéstica y el

El trasplante renal es, actualmente, el
tratamiento de eleccion en la enfermedad
renal terminal, ya que la supervivencia y
calidad de vida del paciente trasplantado es
mayor y mejor que la del paciente dializado;
por estas razones, el numero de trasplantes
que se realizan anualmente se ha
incrementado de una manera progresiva.

En la supervivencia del injerto, intervienen una
serie de factores y patologias sobreafadidas,
tales como: calidad del rifidn trasplantado, el
tiempo de isquemia, la edad y estado de salud
del receptor, posibles complicaciones
infecciosas, posquirdrgicas o] de
histocompatibilidad, presencia de patologia
sobreanadida, como es el caso de la
hipertension, las drogas utilizadas, tanto en el
caso de hipertension como anti-rechazo;
situacion socioecondmica del huésped, entre
otras.

La Medicina Nuclear es esencial para
pacientes con trasplante renal, ya que permite
evaluar la funcion y viabilidad del injerto a
través de técnicas como el Renograma renal,
donde se pueden detectar complicaciones
post-quirdrgicas y evaluar el flujo sanguineo
hacia los rifiones, lo que es crucial para el
manejo clinico.

Las principales complicaciones que suceden

en el periodo post-trasplante inmediato

incluyen:

e Disfunciéon precoz del injerto: Puede
manifestarse como funcion inmediata,

funcion retrasada (necesidad de dialisis) o
funcion primaria de injerto, afectando la
supervivencia del transplante.

¢ Complicaciones vasculares: Incluyen
trombosis arterial y venosa, lo que
compromete la perfusion del injerto.

¢ Infecciones: Debido a la inmunosupresion,

E)

tratamiento de los pacientes.

las infecciones bacterianas son comunes

como neumonia y bacteriemia.

e Hipovolemia: Puede ser causada por
hemorragias o una reposicion
inadecuada de liquidos durante la
cirugia.

TRANSPLANTE RENAL - Tc % DTPA
FASE VASCULAR

El manejo de las complicaciones es decisivo
para mejorar los resultados a largo plazo.
Beneficios que incluyen:

e Diagnodstico temprano de problemas
renales.

e Informacién funcional Unica que no se
obtiene con otras técnicas.

e Procedimientos no invasivos y de bajo
riesgo.

¢ Las técnicas de Medicina Nuclear que son
menos dafiinas para los pacientes
trasplantados.

Para pacientes trasplantados algunas
técnicas de Medicina Nuclear son
consideradas menos dafinas para la funcion
inmunoldgica, debido a su menor exposicion
a la radiacion y efectos secundarios. Las
mas recomendadas son:

o Gammagrafia renal: Utiliza radiofarmacos
en dosis bajas para evaluar la eficacia en
la evaluacion de la perfusion y funcion
renal sin causar dafo significativo en el
injerto.

e Tomografia por emision de protones
(PET): Ofrece imagenes detalladas con

menor radiacion en comparacion con otros

métodos, permitiendo un  seguimiento

efectivo.

Para la minimizacién del impacto de la

Medicina Nuclear en la funcion inmunolégica

de los pacientes trasplantados, se puede

considerar las siguientes estrategias:

¢ Uso prudente de radiofarmacos. Limitar la
dosis y la frecuencia de examenes en
Medicina Nuclear para reducir la
exposicién a la radiacion, lo que puede
afectar la funcion inmune.

e Monitoreo cuidadoso. Realizar un
seguimiento del estado inmunoldgico del
paciente antes y después del
procedimiento para detectar cualquier
cambio en la respuesta inmune.

e Optimizacién de la inmunosupresién.
Ajustar los regimenes de
inmunosupresores utilizando farmacos
que favorezcan a las células T
reguladoras, como los inhibidores que
puedan ayudar a mantener la funcion
inmune sin comprometer el injerto.

e Educacién del paciente. Informar a los
pacientes sobre los signos de rechazo y
complicaciones post — procedimiento para

una intervencion temprana.
TRANSPLANTE RENAL - RENOGRAMA BASAL

-
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

CITACION DEL PACIENTE
La hoja de ruta se remitira directamente a la Unidad de Medicina
Nuclear, para confirmacion y citacion del paciente.

PREPARACION DEL PACIENTE

o Confirmar una hidratacion suficiente.

e No pinzar la sonda vesical si la prueba se realiza inmediatamente
posterior a la cirugia.

o Imprescindible historia clinica, para evaluacion por la parte médica,
evaluar el tiempo de isquemia del injerto, patologia del receptor y
de las caracteristicas de la cirugia realizada.

o A todos los pacientes se les informara sobre la técnica a realizar y
se les indicara la importancia de permanecer inmdvil durante la
adquisiciéon de imagenes.

La informacion de la técnica realizada se hara constar en la hoja de
ruta.

RADIOFARMACO
Radiofarmaco: 99mTc (DTPA) Acido Dietil Triamino Pentacetico.
Via administracién: Intravenosa (V) en forma de bolo.
Dosis:
e En adultos se administran 6-8 milicurios (mCi) por via IV. La
actividad administrada puede ajustarse al peso del paciente.
¢ En nifios se ajusta de acuerdo a la tabla de Gildey.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

o

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

NUCLEAR

TECNICA DE REALIZACION
Adquisicion de imagenes
e El paciente en posicion supina sobre la camilla y colocar el
colimador en proyeccién anterior sobre la zona del injerto renal
(habitualmente en una de las fosas iliacas).
e Preparar programa de adquisicién dindmica en el ordenador de
gammacamara:
-Primera fase Renograma: Matriz 64 x 64; Adquisicion de 180
frames cada frame durante 10 segundos.
-Segunda fase vascular: Matriz 64 x 64; Adquisicion de 300
frames cada frame de 1 segundo.

PROCESADO DEL ESTUDIO

El estudio se procesara siguiendo las instrucciones del software de
cada equipo.

Siempre tener en cuenta la posicién del rifdn trasplantado.

FINALIZACION DEL PROTOCOLO

Consultar el procesado con el Médico Nuclear y el responsable de
gammacamara y asegurarse si es necesario la realizacion de imagenes
estaticas citando al paciente a la hora precisa. Si no es asi, despedir al
paciente.
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Minutas

o Incluir en los estudios de gammagrafias renales, en pacientes potencialmente donadores renales, antes, durante y posterior a la
reseccion, como medida de prevencion y mantenimiento de la condicion saludable del donante renal.

o Incluir entre los protocolos de estudio del Programa Renal, los estudios de gammagrafias renales de forma rutinaria en el
seguimiento de los pacientes con Tratamiento Sustitutivo de la Funcion Renal, y particularmente en aquellos con Insuficiencia
Renal Crénica Terminal (IRCT) insertos en el Programa de Trasplante Renal, como medida de monitoreo a la supervivencia del

injerto renal a largo plazo.
De igual manera, es necesario evaluar la causa etiolégica desconocida de la enfermedad renal crénica presente en las
estadisticas que reporta el Servicio de Medicina Nuclear, para inferir de forma objetiva respecto a la incidencia de casos en el
departamento de La Paz.

TMN. Alain Escobar Guzman
(Tecndlogo de la Unidad de Medicina Nuclear)
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GAMMAGRAFIA OSEA

La gammagrafia 6sea es una prueba innovadora que visualiza la actividad metabdlica
de los huesos, detectando anomalias y dainos 6seos. Sirve para diagnosticar y
monitorear enfermedades como el cancer, la osteoporosis y la artritis.

¢QUE ES UNA

GAMMAGRAFIA OSEA?

La gammagrafia ésea, también
conocida como centellografia
6sea, es un estudio de
diagndstico por imagenes de
Medicina Nuclear, contribuye en
el diagnostico y evaluacion de
diversas enfermedades
osteoarticulares de caracter
benigno o maligno, mediante
técnicas de gran sensibilidad.

¢PARA QUE SIRVE?

La gammagrafia Osea
proporciona resultados
especialmente utiles, debido a
que se puede encontrar tanto
lesiones éseas primarias como
enfermedades metastasicas

dseas, en enfermedades
metabodlicas o6seas; como la
enfermedad de Paget,
osteoporosis, osteomalacia,

osteodistrofia renal. También es
util en fracturas de estrés o
zonas donde la fractura se
visualice mal, especialmente si
es pequefia y esta localizada en
ciertas estructuras dseas
complejas, donde una
radiografia simple puede ser
falsamente negativa. Ademas se
utiliza en casos de infecciones
en las articulaciones, proétesis o
huesos; busca ayudar en el
diagnéstico de la causa de
dolores en los huesos a los que
no se le ha encontrado
explicacion gracias a la
exploracion completa del
esqueleto. De esta manera se
puede diagnosticar una amplia
gama de trastornos.

Esta herramienta, a su vez,
puede encontrar cambios en los

53

huesos antes de lo que se
puede observar a través de otras
pruebas de imagen.

-

&

¢COMO SE REALIZA?

Es un proceso ambulatorio que
no requiere ingreso hospitalario.
No requiere ayuno, y no debe
dejar de tomar su medicacion,
salvo que el médico que solicita
la prueba asi se lo indique.

Para realizar una gammagrafia
Osea es necesario administrar un
radiofarmaco, el MDP-Tc99m.
Este consiste en un farmaco que
lleva una sustancia radiactiva y
que se introduce en el organismo
a través de una vena. Tras su
inyeccion, se distribuye
rapidamente en el liquido
extracelular y es captado con
avidez por el hueso. Se acumula
principalmente en funcion al nivel
de actividad osteogénica y la
cantidad del flujo sanguineo.

La fijacién del MDP-Tc99m tiene

lugar mediante la
quimioabsorcion en el
componente mineral de

hidroxiapatita de la matriz dsea;
aproximadamente el 50% de la
dosis se localiza en el hueso, y el
resto se excreta por los rifiones.
El radiofarmaco no tiene efectos
secundarios, y la radiacion que
emite es muy pequefia. Luego de
la inyeccion del radiofarmaco

se esperara de 2 a 4 horas para
poder adquirir las imagenes;
durante este tiempo, se le pedira
que beba 8 vasos de agua (un
litro) para eliminar de su cuerpo
el radiofarmaco que no se haya
fijado en los huesos. También le
pediran que vacie su vejiga
antes de comenzar la
exploracion.

Las imagenes seran adquiridas
en una gammacamara. La
radioactividad que desprende el
radiofarmaco es captada por el
aparato. La camara puede girar a
su alrededor o mantenerse fija
en una posicion. Le pueden
solicitar que cambie de posicién
entre las imagenes y que
permanezca quieto mientras se
toman las imagenes. A veces, la
camara puede moverse muy
cerca de su cuerpo. La duracion
de los estudios es variable;
oscila entre 20 y 60 minutos.
Esta radiacion es recogida por
un ordenador y la transforma en
una imagen, para que el médico
especialista en Medicina Nuclear
la interprete y pueda hacer el
informe.

BENEFICIOS

Es una prueba muy sensible y
capta cambios muy pequefios,
para detectar alteraciones del
metabolismo del hueso, que no
podrian apreciarse de ninguna
otra manera. Esta prueba
diagndstica, capta la actividad
del hueso, que puede aumentar
por alguna enfermedad.

Es una prueba no invasiva que
no requiere preparacion para el
estudio, ni insercion  de
instrumentos en el cuerpo, utiliza

pequefias cantidades de material
radioactivo, lo que lo hace
seguro para la mayoria de las
personas.

¢COMO ACCEDER AL

SERVICIO?

El médico tratante debe evaluar
si la gammagrafia dsea es
necesaria para un  caso
especifico, para lo cual realizara
una solicitud del estudio.

El paciente acudira al servicio de
Medicina  Nuclear con su
solicitud correspondiente, y se
determinara, segun el
diagndstico del médico tratante,
Si necesita  realizar una
gammagrafia 6sea de tres fases:
6seo vascular, para valorar la
actividad del flujo sanguineo y de
partes blandas, y las imagenes
tardias que constituyen la tercera
parte.

En otros casos, solicitaran la
valoracion de enfermedades

metastasicas. Pueden obtenerse
imagenes tardias sin necesidad
de realizar estudios de flujo
(6seo tardio).

Dra. Nigma Aruquipa Choque
(Médico de la Unidad de
Medicina Nuclear)
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INSTALACION DE CATETER VENOSO

PERIFERICO

El catéter venoso periférico es un dispositivo médico que se utiliza para administrar
tratamientos intravenosos de manera segura y eficiente. La insercion es realizada por
profesionales capacitados y experimentados.

El término médico venoclisis o cateterismo
venoso periférico significa la introduccion de
liquido a la luz de una vena y se refiere a
establecer una via permeable entre un

contenedor de solucion y el torrente
sanguineo venoso.

Esta se obtiene por medio de una puncién
percutanea hacia el interior de la luz venosa y
la insercion de un catéter dentro de la vena.
Por tanto, cuando existe flujo de solucién
hacia el torrente sanguineo, se establece una
via venosa permeable.

Este procedimiento tiene varias aplicaciones,
la mas comun es la administracion de
farmacos intravenosos de manera constante
y controlada. Por lo general, se utiliza el
sistema venoso periférico superficial para
realizar un cateterismo venoso periférico.

¢(QUE ES UNA CANALIZACION DE

UNA VIiA PERIFERICA?

La instalacion de un catéter venoso periférico
es un proceso invasivo la cual es la
introduccion de una canula corta en un vaso
sanguineo.

¢PARA QUE SIRVE?

La canalizacion de una via periférica nos
permite  administrar medicamentos 0
soluciones al cuerpo de manera mas rapida,
ya que se tiene acceso directo a la circulacion
venosa.

¢COMO SE REALIZA UNA
CANALIZACION DE UNA ViIA
PERIFERICA?

Debe ser realizado por un profesional de
salud capacitado en el area.

Primero, se debe identificar al paciente
correcto, tener el consentimiento verbal del
paciente o familiar (en caso de ser paciente
pediatrico), identificarse ante el paciente o
familiar, informar sobre el procedimiento,
tener todo el material preparado, y se inicia
con la técnica de -canalizacién de via
periférica. Previa higiene de manos.

ACCESO AL SERVICIO
Se realiza el procedimiento en pacientes que
estén programados en la institucion para

efectivizar el estudio solicitado de

gammagrafias.

Se realiza el procedimiento en pacientes con
dificil acceso venoso, y pacientes pediatricos
y neonatos.

BENEFICIOS DE
CANALIZACION VIA PERIFERICA
CORTA PARA EL PACIENTE EN
MEDICINA NUCLEAR

UNA

e Evitar multipuncionar al paciente
neonato, pediatrico y pacientes de dificil
acceso venoso.

e Administrar dosis que requieran de
tiempo para su administracion lenta.

o Evitar infiltraciones en la administracion
directa en bolo.

e Evitar multipuncionar a pacientes que
requieran estudios como hemorragia
digestiva, renograma con diurético,
estrés cardiaco, etc.

o Facilita la visualizacién de las imagenes
captadas por la gammacamara.

Lic. Enf. Lizeth Ali Quispe
(Licenciada en Enfermeria)
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TRATAMIENTO METABOLICO I-131

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
NUCLEAR

CRITERIOS PARA DETERMINAR EL ALTA RADIOLOGICA
EN TERAPIA CON YODO RADIOACTIVO

Garantiza la seguridad en la practica médica: aprende a evaluar los niveles de
radiacion con precision, monitorear la respuesta clinica del paciente y minimizar los
riesgos asociados con la exposicion a la radiacion.

%

Los procedimientos de Medicina Nuclear, con
los afios, han adquirido progresiva
importancia en la practica médica, tanto en
los procedimientos diagndsticos como
terapéuticos, desde los primeros estudios en
endocrinologia y oncologia.

La utilizacion de radiois6topos del yodo para
tratamiento de patologias tiroideas fue una de
las primeras aplicaciones de sustancias
radioactivas, desde 1940. La eleccion del
radioisétopo de I-131 en forma de yoduro de
sodio responde al hecho de que la tiroides
utiliza el yoduro para sintetizar sus hormonas;
sus caracteristicas fisicas son adecuadas
para este uso.

Siendo que la exposicion radiactiva es
perjudicial, es necesario tomar medidas para
evitar exposiciones inutiles, siguiendo los
principios de proteccion radioldgica. Por
consiguiente, es de importancia tener un
conocimiento adecuado de los criterios de
alta radiolégica en pacientes que realizaron
tratamiento con 1-131, que garanticen al
publico en general la menor exposicion

radioldgica.
Los resultados para el criterio de alta
radiolégica fueron obtenidos de las

recomendaciones internacionales de AEA,

ICRP y HERCA que brindan los valores para
la liberacién de los pacientes que realizaron
el tratamiento con yodo radioactivo. Las
Normas basicas internacionales de seguridad
para la proteccion contra la radiacion
ionizante y para la seguridad de las fuentes
de radiaciéon (BSS) especifican las
restricciones y limites de dosis.

La ICRP, en sus recomendaciones de alta
radiologia, toma en cuenta, entre los
principales, el limite de dosis y restriccion de
dosis, actividad residual en el paciente y la
tasa de dosis a una distancia especifica del
paciente.

Por otra parte, recomendaciones del grupo
HERCA menciona que la tasa de dosis
emitida por el paciente sea menor que la tasa
de dosis correspondiente a una actividad
administrada de 800MBq (21.6 mCi), una
tasa de dosis menor a 40uSv/h medida a la
altura del centro del térax a un metro de
distancia en la parte frontal del paciente, y
que el paciente quiera y sea capaz de seguir
las instrucciones que se le van a dar por
escrito y verbalmente.

En diferentes paises, en cuestiones de
proteccion radioldgica, se basan para dar el
alta radiologica igual en los limites de dosis

para el publico de 1mSv/afio y 5mSv/afio
para personal que dé su consentimiento y
que cuiden al paciente. La comision
Reguladora Nuclear de los Estados Unidos
indica que, para que un paciente sometido a
un tratamiento radioactivo pueda ser enviado
a casa, es necesario que no exponga a otra
persona a una dosis de radiacion superior a
5mSv (0,5 rem) en el plazo de un afo. La
nueva norma dispone criterios que se basan
en la realidad de cada paciente y de su
propio entorno; esta norma sustituye a la
anterior, mas estricta, que soélo permitia
enviar a una persona a casa si la dosis era
inferior a 1.110MBq (30 mCi) o si no se
superaba la radiacion medida a 1 metro del
paciente de 0,05mSv (5 mrem) por hora.

Se debera tener en cuenta todas las
recomendaciones realizadas por organismos
internacionales, el alta radioldgica debera
estar determinada en cada caso individual,
teniendo en cuenta diferentes factores.

Dra. Nigma Aruquipa Choque
(Médico de la Unidad de Medicina
Nuclear)
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IODOTERAPIA

La iodoterapia: una solucion innovadora y efectiva para el tratamiento del cancer e
hiperfuncion tiroidea. El tratamiento con yodo radioactivo esta dirigido a eliminar las
células cancerigenas y reducir el riesgo de recurrencia, ofreciendo una opcidn segura y

z,QUE ES LA IODOTERAPIA?

La iodoterapia es un tratamiento metabdlico
que utiliza yodo radiactivo como medio
terapéutico, en patologias de cancer de
tiroides e hiperfuncion tiroidea.

Este yodo radioactivo utiliza el mismo camino
de absorcion del yodo de la dieta, por lo que
su ingreso al foliculo tiroideo es facil. Alli, la
radiacion beta ejerce su accion, eliminando el
foliculo tiroideo, con lo que se logra la
disminucion del tejido tiroideo residual en el
caso de canceres de tiroides operados y/o la
reduccion  del tejido  tiroideo  con
hiperfunciones en casos de hipertiroidismos.

QUE

IODOTERAPIA?

e Para el tratamiento complementario del
cancer de tiroides.

e Para el tratamiento de hiperfunciones
tiroideas.

¢PARA SIRVE LA

avanzada para tu recuperacion.

A

¢COMO SE ACCEDE A ESTE

SERVICIO?

Su médico tratante o de cabecera debe ser
quien solicite el tratamiento a través de una
orden médica, donde el médico tratante
solicitara una dosis en especifico segun la
necesidad de su patologia.

¢ COMO SE REALIZA?

La iodoterapia se administra de forma oral.

El/la paciente sigue una serie de pasos

necesarios para recibir el tratamiento:

¢ Ingreso de su orden médica al sistema de
la institucion.

o Entrevista con el médico del INAMEN a
cargo.

e Suspension de tratamientos especificos
para la glandula tiroides (levotiroxina,
Eutirox, Propiltiouracilo, danatizol, etc.),

por tiempos determinados segun
corresponda.

e Programacion de su dosis en una fecha
especifica.

o Aislamiento domiciliario y aislamiento
hospitalario segun corresponda, en
relacion a la dosis programada.

¢ QUE BENEFICIOS TIENE?

El yodo radioactivo, al integrarse al
organismo siguiendo el mismo camino del
yodo comun de la dieta, es capaz de ejercer
su accién radioactiva en el érgano blando, en
este caso el foliculo tiroideo, eliminando el
remanente tiroideo en caso de cancer de
tiroides o, eliminando un numero de foliculos
tiroideos, en el caso de hipertiroidismo con el
fin de reducir el numero de células
funcionales en el intento de frenar la
hiperfuncién de la glandula.

Dra. Barbara Murillo Maldonado
(Jefe de la Unidad de Medicina
Nuclear)
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EVALUACION DEL MANEJO ADECUADO DE LOS EFLUENTES RADIACTIVOS
(TC99M, 1-131) GENERADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
NUCLEAR, AL NO CONTAR CON UN SISTEMA DE DECAIMIENTO

Protegiendo el medio ambiente y la salud: un estudio en el Instituto Nacional de
Medicina Nuclear que analiza el manejo de efluentes radiactivos y presenta
recomendaciones para minimizar los impactos negativos.

Los desechos ‘liquidos” radioactivos son generados en varias
instalaciones médicas y llegan a ser un peligro para el medio ambiente
si no se gestionan de manera adecuada. La proteccion del medio
ambiente, el publico y la proteccién de los trabajadores, no siempre se
consideran adecuadas cuando se propone, inicialmente, la
eliminacion. El almacenamiento seguro de efluentes radioactivos para
su decaimiento y posterior eliminacion requiere una infraestructura
técnica y administrativa, asi como controles de Proteccién Radioldgica
de un sistema de decaimiento.

Uso de Radioisotopos y Generacién de Desechos Radioactivos Liquidos en el
Servicio de Medicina Nuclear del INAMEN
Decaimiento de la vida media del radioisétopo I-131, actividad vs tiempo
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Fuente: elaboracion propia.

Decaimiento de la vida media del radioisétopo Tc-99m, actividad vs tiempo

Actividad (mCI)

Tiempo (Horas)
Fuente: elaboracion propia

OBJETIVO

El objetivo es evaluar el manejo adecuado y seguro de los residuos
radioactivos en forma liquida dentro del INAMEN, al no contar con un
sistema de decaimiento de los radioisétopos Tc-99m y I-131; y realizar
las descargas directas al sistema de drenaje.

Para este fin, se revis6 y analiz6 la norma igualatoria nacional e
internacional que rige la gestion de desechos. Se realizé un calculo de
los efluentes radioactivos generados y el porcentaje de vertido directo
al medio ambiente en la gestién 2023. Se consideraron algunas
variables internas, tales como la cantidad de pacientes atendidos, el
flujo de pacientes, los procedimientos realizados, carga de trabajo
actual. Se analizaron factores tanto técnicos como no técnicos para ver
si es necesario y si justifica 0 no la implementacion de un sistema de
decaimiento.

Esquema del modelo biocinético del lodo.

70% excrecion directa a través de la orina

Absorcién en el estémago (periodo
biolégico en sangre 0,25d)

h Excrecion a través
’ Vejiga (0,083d) e las heces (6%)

I |

30% captacién tiroides
(80d)

———»  Otros tejidos
ﬁ— f;; (12d)

\

[¥]

RESULTADOS

Los resultados evidenciaron que, en la practica cotidiana, el INAMEN
excede los niveles de autorizacion genéricos (niveles internacionales)
para descargas de material radioactivo al alcantarillado. La autoridad
reguladora deberia proporcionar orientacion basada en los requisitos
reglamentarios, idealmente, deberia incluir los niveles de actividad
aceptables para la eliminaciéon hacia el medio ambiente. EI INAMEN,
para poder operar dentro del marco de la optimizacion de la proteccion
radioldgica, descarga las excretas directamente al sistema de drenaje,
usando el principio de “diluir y dispersar” para asi proteger al medio
ambiente y a las poblaciones criticas.

CONCLUSION

ElI INAMEN realiza una gestion adecuada de los efluentes radioactivos
liquidos, al no contar con un sistema de decaimiento, usa el principio
de “diluir y dispersar’, que garantiza una proteccion radiolégica
adecuada al TOE, el publico y el medio ambiente. La instalacién de un
sistema de tanques de decaimiento es muy costoso y altamente
automatizado y no puede justificarse en nuestra institucién que cuenta
con una infraestructura basica.

En cuanto al diagndstico del estado actual del INAMEN sobre el
manejo y disposicion de los efluentes radioactivos, se sugiere adoptar
niveles genéricos orientativos internacionales y adecuarlos a la
realidad socioeconémica de la institucion para la implementacién del
protocolo para el manejo adecuado de este tipo de desechos.

Se desarrollé un protocolo para el manejo adecuado de los efluentes
radioactivos generados en el INAMEN, conjuntamente con el Comité
de Gestion de Residuos de la Institucion y se sugiere la
implementacion de este para poder tener un control mas real de las
descargas de los efluentes radioactivos.

Lic. Fanny Jimena Choque Mamani
(Tecnologo de la Unidad de Medicina Nuclear - Becario del
Diplomado de Proteccion Radioldgica)
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EVALUACI()N DE DESEMPENO DE UN CALIBRADOR DE DOSIS EN LA
MEDICION DE ACTIVIDADES DE CESIO 137 Y TECNECIO 99m

En la era de la Medicina Nuclear, la precision en la medicién de actividades de cesio
137 y tecnecio 99m es fundamental. En este estudio, evaluaremos el desempeno de un
calibrador de dosis para garantizar la seguridad y eficacia en la practica médica.

La instrumentacion en Medicina Nuclear permite obtener datos sobre la
distribucion y funcién de los radiotrazadores, estudiando la morfologia
y funcionamiento de los 6rganos. En terapias, se utilizan los efectos
radiobioldgicos de la radiacién para destruir células que captan el
radiotrazador (Capintec, Inc., n.d.; Gilmore, 2008).

El activimetro, o calibrador de dosis, mide la actividad de los
radiotrazadores administrados a los pacientes, asegurando la fiabilidad
de sus mediciones. Los modelos mas comunes usan camaras de
ionizacion tipo pozo, donde la fuente radiactiva se coloca a alta
presion, entre 10 y 20 atmosferas, mejorando la eficiencia de la
deteccion. La corriente idnica generada por la radiacion es
proporcional a la actividad de la fuente, permitiendo una calibracién
precisa (Huanca et al., s.f.; IAEA, 1991).

La gestion de calidad de los equipos de medicion, segun el OIEA
(Organismo Internacional de Energia Atdomica), es indispensable para
garantizar la precision y seguridad en el uso de estos dispositivos. El
OIEA establece un sistema de gestidon que incluye aspectos de
seguridad tecnoldgica, fisica y de calidad, asegurando decisiones
informadas y equilibradas. Esto abarca la manipulacién segura de
fuentes radiactivas y procedimientos de control de calidad que
aseguran la fiabilidad de las mediciones (IAEA, 2010; Instituto Nacional
de Cancerologia, 2021).

Ademas de la camara de ionizacion, un activimetro incluye una fuente
de tensidn estabilizada, un electrometro para medir corrientes de
ionizacion y dispositivos para visualizar e imprimir resultados, todos
necesarios para mediciones precisas. La gestion de calidad y la
capacitacion del personal, promovidas por el OIEA, optimizan el
funcionamiento de las instalaciones nucleares y garantizan la
seguridad radiolégica (Medina, 2004; Sociedad Espafiola de
Proteccion Radioldgica, 2020).

El objetivo de este articulo es evaluar el desempefio del activimetro
modelo CRC®-55tR, asegurando que cumpla con los estandares de
calidad y seguridad, contribuyendo a la mejora continua en Medicina
Nuclear. Implementar un sistema de gestion de calidad permite mitigar
riesgos y asegurar mediciones fiables, necesarias para la dosificacion
precisa de radiotrazadores en tratamientos (Abdullah et al., 2010; Bruel
etal., 2011).

METODOLOGIA

Tipo de estudio: El tipo de estudio realizado se puede clasificar como
un estudio experimental de evaluacion de equipos de medicion.

Lugar y Equipos

El estudio se llevo a cabo en el laboratorio de radiofarmacia del
Instituto Nacional de Medicina Nuclear en La Paz. Se utilizaron los
isétopos Cesio-137, con una vida media de 30 afios, y Tecnecio-
99m, que tiene una vida media de 6.02 horas. Para las mediciones,
se empleé un activimetro modelo CRC®-55tR, un dispositivo
reconocido por su velocidad y precision, equipado con una camara
de ionizacién de pozo presurizado que utiliza Argén ultrapuro y que
puede medir dosis de hasta 6 Ci (250 GBq).

Figura 1: Fuente cerrada, liquida,
certificada de Cesio 137,199uCi al
01/12/2011. Fuente Propia

199.6 WCi
1551-18-1¢

C

1 1 cAuT
1 Dec 2
RADIOA

0R DRUG USE 74

Precision de las mediciones

Se llevé a cabo la medicién de la fuente certificada de Cesio-137 en
10 repeticiones. Los promedios obtenidos se compararon con el valor
de la fuente certificada a la fecha de medicién (11/09/2024). Para
evaluar la exactitud, se aplicé la formula:

donde n es el numero de medidas realizadas, zk es el valor
obtenido en la k-ésima medida, y "z es el valor medio de la serie

de medidas.
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Exactitud: Se realizé la medicion de la fuente certificada de Cesio
-137 en 10 repeticiones, se obtuvo el promedio y se comparé con el
valor de la fuente certificada a la fecha de medicion (11/09/2024).
Luego se aplicé la férmula:

donde C es el valor certificado de la actividad de Cesio-137 a la fecha
de medicion y A es la actividad medida de la fuente.

Linealidad del activimetro

Para evaluar la fiabilidad del activimetro y establecer correcciones
necesarias, se realizaron pruebas midiendo fuentes de Tecnecio-99m
con una actividad inicial de 10 mCi a tiempo cero. Se realizaron 8
mediciones a diferentes tiempos (horas) para observar la variaciéon en
la actividad medida, lo que permitio verificar la linealidad de las
lecturas del activimetro.

RESULTADOS
Prueba de Precision y Exactitud

Tabla 1:
Resultados de Precisién y Exactitud
Fuente Valor
Hﬂhdu

Valor
Referencia

Cesiol37

Precision (1.33% vs. <5%): La precision del 1.33% esta muy por
debajo del limite de aceptacién de <5%, lo que sugiere que el
activimetro proporciona mediciones consistentes y reproducibles. Esto
es necesario en aplicaciones clinicas, donde la exactitud en la
dosificacion de radiotrazadores puede impactar directamente en la
seguridad y efectividad del tratamiento. La alta precision es un
indicador de que el equipo esta bien calibrado y que las condiciones
de medicion son adecuadas, lo que se alinea con las
recomendaciones del OIEA sobre la gestion de calidad en la
instrumentacion médica (IAEA, 1991).

Exactitud (1.43% vs. <5%): La exactitud del 1.43% también se
encuentra por debajo del umbral de <5%, lo que indica que las
mediciones realizadas con el activimetro son cercanas a los valores
de referencia. Esto es esencial para asegurar que las dosis
administradas a los pacientes sean correctas y estén dentro de los
pardmetros establecidos, minimizando el riesgo de sobredosis o
subdosificacion. La exactitud es un componente importante en la
evaluacion de la calidad de los equipos de medicion, tal como se
establece en las directrices del OIEA (IAEA, 2010; Instituto Nacional
de Cancerologia, 2021).

Linealidad

Un coeficiente de determinacion (R?) de 0.9989 indica una excelente
linealidad en la respuesta del activimetro a diferentes niveles de
actividad de la fuente. Esto significa que el activimetro mantiene una
relacion proporcional entre la actividad radiactiva y la lectura
obtenida lo que es fundamental para la calibraciéon y para asegurar
que las mediciones sean validas en un rango amplio de actividades.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

NUCLEAR

Tabla 2:
Resultados de Precisién y Exactitud

Actividad
h Medida de
Tc99m en mCi

10,01
7.6
5,08
405
0,64

La linealidad es un aspecto critico en la evaluacién de la fiabilidad de
los dispositivos de medicion, ya que asegura que el equipo funcione
correctamente a través de su rango operativo (Capintec, Inc., n.d;
IAEA, 2010).

LINEALIDAD

y =-0,1102x+2,3047
R =0,9989

50 60

actividad medida milicuries
(=]

tiempo en horas

Figura 2: Grafico de linealidad encontrando un coeficiente de 0.9989.

DISCUSION

El estudio demuestra que el activimetro modelo CRC®-55tR cumple
con los estandares de precision y exactitud necesarios en el ambito
nuclear, alineandose con las recomendaciones del OIEA. Comparado
con estudios similares, como el de Huanca et al. (s.f.), los resultados
son consistentes con los estandares internacionales.

El alto coeficiente de determinacion (R® = 0.9989) destaca la
importancia de la linealidad en la fiabilidad de los dispositivos de
medicidn. La capacidad del activimetro para mantener una relacion
proporcional entre la actividad radiactiva y la lectura obtenida es
crucial para la calibracion y la validez de las mediciones.

Basado en los hallazgos, el activimetro CRC®-55tR se confirma como
un dispositivo confiable para medir actividades de radiotrazadores,
garantizando tanto la seguridad como la eficacia en la dosificacion de
tratamientos.

CONCLUSION

El activimetro modelo CRC®-55tR para el Cesio-137 muestra alta
precision, exactitud y linealidad. Estos resultados estan alineados con
las mejores practicas de gestion de calidad del OIEA, fundamentales
para la seguridad y eficacia en la administracion de radiotrazadores en
Medicina Nuclear. Un control de calidad riguroso y la capacitacion del
personal son esenciales para mantener estos estandares en la
practica clinica.

Dr. Julio César Gutierrez Condori
(Becario del Diplomado de Proteccion Radioldgica)
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ROL DE LABORATORIO EN:

EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE
ENFERMEDADES TIROIDEAS

Un diagnéstico preciso es fundamental para tratar condiciones como el hipotiroidismo,
el hipertiroidismo y el cancer de tiroides. La cuantificacion de hormonas en el
laboratorio es esencial para detectar y monitorear estas enfermedades.

IMPORTANCIA DEL LABORATORIO:

El laboratorio es clave en el estudio, prevencion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento de enfermedades tiroideas, garantizando
resultados confiables para decisiones clinicas adecuadas.

A TSH — Test

o

!

A\
A

GLANDULA TIROIDEA Y REGULACION HORMONAL:

La relacion TSH/T4L es esencial para evaluar el estado tiroideo.
Factores como la edad, el embarazo y ciertas enfermedades pueden
influir en esta relacion.

EVALUACION DE LA FUNCION TIROIDEA:
Relacion TSH/T4L: Indica hipotiroidismo o hipertiroidismo cuando el
eje hipotalamo-hipofisario esta intacto.

CONCLUSION:

Impacto de enfermedades y medicamentos: Pueden alterar las
pruebas, complicando los diagndsticos.

VARIABLES EN LAS MUESTRAS:

Las interferencias en las muestras pueden generar resultados
erréneos. Se deben sospechar cuando hay incongruencia entre los
datos clinicos y bioquimicos.

PARAMETROS PARA CUANTIFICACION DE HORMONAS:
Factores como la sensibilidad analitica, linealidad de mediciones y
correlacion entre metodologias son fundamentales para resultados
precisos.

EMERGENCIAS TIROIDEAS:

Crisis tirotoxica: Forma extrema de hipertiroidismo, con riesgo vital.
Coma mixedematoso: Hipotiroidismo severo y prolongado no tratado,
con riesgo critico.

i

MEDICION DE ANTICUERPOS:
El andlisis de anticuerpos es vital para complementar el diagnodstico y
manejo de enfermedades autoinmunes de la tiroides.

El laboratorio desempefa un papel integral en la atencion de enfermedades tiroideas, proporcionando herramientas criticas para un diagnodstico y

tratamiento efectivo.

Dra. Alejandra Gonzales Luna
(Responsable del Area de Hormonas y Biomarcadores)




@ &

S‘EB\.‘&‘?M&%{"GE SEDES
LAPAZ

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

NUCLEAR

EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DEL
CANCER DE PROSTATA

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es una proteina producida por la glandula
prostatica. La medicion del PSA total y libre en sangre es fundamental para la
deteccion temprana del cancer de préstata, seguimiento y monitoreo de la
enfermedad; y evaluacion de la efectividad del tratamiento.

¢QUE ES EL ANTIGENO PROSTATICO

ESPECIFICO(PSA)?

Es una proteina producida por la préstata y puede encontrarse en la
sangre en dos formas principales: total y libre. El andlisis de PSA se
utiliza para medir estos niveles en la sangre, y es clave para la salud
masculina.

¢PARA QUE SIRVE?

El analisis de PSA es utilizado principalmente para detectar anomalias
relacionadas con la préstata, como el cancer de prostata, hiperplasia
benigna prostatica o infecciones. Es una herramienta fundamental
para el diagndstico temprano y el seguimiento de enfermedades
prostaticas.

133

LCOMO SE ACCEDE AL SERVICIO?

Para acceder al analisis de PSA, se recomienda visitar un centro
médico o laboratorio especializado. Normalmente, se requiere una
orden médica. Algunos centros ofrecen el servicio como parte de un
chequeo de salud integral.

¢COMO SE REALIZA?

El andlisis de PSA es un examen de sangre sencillo. El paciente debe
estar en ayunas antes de la extraccion de sangre, y los resultados
suelen estar disponibles en pocos dias. Es importante que, 72 horas
antes, se evite la actividad sexual, ejercicios intensos antes de la
prueba, ecografia de la préstata, manejar motocicleta o bicicleta, ya
que estos factores pueden alterar los resultados.

Recomendaciones de toma de muestra

SO®O®

BENEFICIOS

Mantener un monitoreo regular de los niveles de PSA puede ser
clave para una buena salud prostatica. El beneficio es la prevencion
0 apoyo a la deteccion de enfermedades de la préstata.

Dra. Alejandra Gonzales Luna
(Responsable del Area de Hormonas y Biomarcadores)
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IMPLEMENTACION DE LAS PRUEBAS:

CALCITONINA

La salud ésea es crucial para nuestra calidad de vida. La calcitonina es un marcador
importante para evaluar la salud 6sea. Aprende cédmo realizar el analisis y acceder al
servicio en el INAMEN.

¢ QUE ES LA CALCITONINA?

La calcitonina es una hormona producida por la glandula tiroides que
regula los niveles de calcio en la sangre. Es un marcador util para
detectar ciertos trastornos de la tiroides, especialmente el carcinoma
medular de tiroides.

¢PARA QUE SIRVE?

El andlisis de calcitonina se utiliza para diagnosticar y monitorear el
carcinoma medular de tiroides, asi como para evaluar otros trastornos
que afectan los niveles de calcio en el cuerpo.

¢COMO SE ACCEDE AL SERVICIO?
Este examen puede realizarse en el INAMEN. Normalmente, se
requiere una solicitud médica para llevarlo a cabo.

TSH
T4

¢COMO SE REALIZA?

Es un anadlisis de sangre sencillo. No suele ser necesario estar en
ayunas, pero es importante seguir las indicaciones del médico. Y los
resultados se entregan de 24 a 48 horas.

BENEFICIOS
La determinacion de la calcitonina, en beneficio del paciente, es util
para el control del cancer medular o seguimiento de la enfermedad.

En sintesis, la calcitonina es una hormona que regula los niveles de calcio en la sangre y es un marcador Util para detectar trastornos de la tiroides.
El analisis de calcitonina es una herramienta valiosa para el diagndstico y tratamiento de enfermedades relacionadas con la tiroides y el calcio.

Dra. Mariela Trinidad Hurtado Silva
(Responsable del Area de Hormonas y Biomarcadores)
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CYFRA 21.1

La deteccion temprana es fundamental para el tratamiento efectivo del cancer de
pulmoén. Cyfra 21.1 es un marcador tumoral que puede ayudar a diagnosticar la
enfermedad en etapas iniciales.

¢QUE ES LA CYFRA 21.1?

CYFRA 21.1 es un marcador tumoral utilizado para medir fragmentos
de citoqueratina 19 en la sangre. Estos fragmentos suelen estar
presentes en niveles elevados en personas con ciertos tipos de
cancer, como el cancer de pulmén no microcitico y otros tumores
epiteliales.

¢PARA QUE SIRVE?

El anadlisis de CYFRA 21.1 se utiliza principalmente para el
diagndstico, prondstico y monitoreo del tratamiento de ciertos tipos de
cancer. También puede ayudar a evaluar la progresion de la
enfermedad o la efectividad del tratamiento.

g,COMO SE ACCEDE AL SERVICIO?
Para realizar el analisis de CYFRA 21.1, debes acudir a un laboratorio
especializado, como ser el INAMEN. Generalmente, se necesita una
solicitud médica para realizar este examen.

¢COMO SE REALIZA?

El andlisis de CYFRA 21.1 es un procedimiento sencillo que implica
una extraccion de sangre. No suele requerir preparacion previa,
aunque es recomendable seguir las indicaciones del médico. Los
resultados generalmente estan disponibles entre 24 y 48 horas, o
antes si se precisa con urgencia.

BENEFICIOS

Es beneficioso el examen mediante la evaluacion de un médico para
hacer seguimiento de la enfermedad y apoyo en el diagndstico de
algun cancer de pulmon u otros tumores epiteliales.

Dra. Mariela Trinidad Hurtado Silva
(Responsable del Area de Hormonas y Biomarcadores)
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Conoce mas sobre la SHBG (Globulina fijadora de hormonas sexuales) y como puede
ayudar a mejorar la comprension y el tratamiento de trastornos hormonales.

¢ QUE ES LA SHBG?

La Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales (SHBG, por sus siglas
en inglés) es una proteina producida en el higado. Su funcion principal
es transportar y regular las hormonas sexuales, como la testosterona y
el estrégeno, en el torrente sanguineo.

¢PARA QUE SIRVE?
El SHBG es esencial para controlar la cantidad de hormonas sexuales
disponibles para su uso en el cuerpo. Ayuda a prevenir desequilibrios
hormonales y es una herramienta clave en el diagnostico de trastornos
como el sindrome de ovario poliquistico (SOP), hipogonadismo y otras
afecciones hormonales.

o

¢',CC')MO SE ACCEDE AL SERVICIO?

Para realizar un examen de SHBG, puedes consultar a tu médico de
cabecera o especialista. Se debe acudir al laboratorio con una orden
médica para solicitar el analisis.

¢COMO SE REALIZA?

El andlisis de SHBG se lleva a cabo mediante una extraccién de
sangre simple. El procedimiento es rapido y generalmente no requiere
preparacién previa, aunque tu médico puede indicarte si es necesario
ayunar antes de la prueba, u otra indicacidn necesaria.

BENEFICIOS
Esta prueba es util en casos de disfunciones hormonales en
combinacién de las hormonas sexuales como estradiol y testosterona.

Dra. Mariela Trinidad Hurtado Silva
(Responsable del Area de Hormonas y Biomarcadores)
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