Curso
Respuesta Médica
a
Emergencias Radiologicas

CONTAMINACION RADIOLOGICA
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Contenido basico

Proteccion contra la
contaminacion

« Contaminacion interna
e« Contaminacion externa
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Contaminacion radiologica

e Inhalacion
e heridas
e oral

« piel integra




EXposicion externa
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Contaminacion radiologica

* Riesgo de:
— contaminacion de personal

— contaminacion de instalaciones

— contaminacion de material/instrumental

— contaminacion de vehiculos

— {EFECTOS TARDIOS DE LA
RADIACION!
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Indumentaria de proteccion
contra la
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Contaminacion interna

e Donde puede ocurrir

— todo el ciclo del combustible nuclear
e mineria
e procesamiento
« fabricacion de elementos combustibles
 operacion de reactores

. calif® , ”!
+ descomisionamiento Te,‘rorlsmOH

* reprocesam lento

e desechos .
— fuentes abiertas

g@} T — fuentes selladas violadas



Regla basica esencial

« Determinar
prioridades:

— ¢Paciente estable?

 Prioridad absoluta
para condiciones que
amenazan la vida

¢ Paciente
contaminado?
Remover ropas,

sabanas ...

— acondicionar
apropiadamente

— cambiar guantes.
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Manejo del paciente contaminado (I/E)

Recolectar muestras de laboratorio:
« Hemograma con recuento de plaquetas (*)
 Orina, heces
* Frotis de heridas, boca, soplido nasal

 Esputo, vomitos, secreciones, tejidos
debridados, etc

(*) un hemograma precoz (valor basal de referencia) y
luego cada 6 h durante 48 h
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Contaminacion interna - variables

 cantidad * Organo-blanco
* naturaleza (critico)
guimica  factores
(solubilidad) fisioldgicos

* Vida-media individuales

* decaimiento * Via de ingreso
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Solubilidad (transportabilidad)
Elementos solubles

 son solubles en el material biologico y pueden difundir
por todo el organismo;

» pueden ser absorbidos en el aparato digestivo;

 la cantidad total incorporada puede pasar rapidamente
a traves de varias etapas metabolicas gue conducen al
deposito en el organo blanco (critico);

* Se encuentran usualmente presentes en el organismo en
la forma fisiologica como un isotopo estable (Ej. iodo) o
como un elemento quimico analogo (Ej. los complejos
cesio-potasio o estroncio-calcio).
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Solubilidad (transportabilidad)
Elementos no solubles

* no existen en estado natural en el organismo ni tienen
analogos;

» algunos compuestos son insolubles a todos los pH;

« practicamente no difunden en el organismo: el érgano
de retencion es la puerta de entrada.
— Sin embargo siempre hay alguna difusion local, no obstante
pequena (Ej.: 6xido de plutonio);
 los elementos no transferibles son en general cationes
minerales de valencia igual 0 superior a l1l;

» los ejemplos mas importantes son las tierras raras,
plutonio y transplutonidos.
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Consideraciones sobre solubitlidad

Material Solubilidad
Oxido de Pu No
Oxido de Th No

Pero pueden se tornar
Nitratos metalicos Insolubles en contacto
con los fluidos tisulares

Rapidamente
convertidos en
hidroxidos poco solubles
en los sitios de ingreso

{@’,} IAEA|  Actinidos y lantanidos Fracc_l i oltblesy
Insolubles

Metales en general




Contaminacion interna
fase | - penetracion




Contaminacion interna
fase |l — transferencia
(absorcion)




Contaminacion interna
fase 111 — deposicion*
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Contaminacion interna
fase IV - descorporacion




Contaminacion interna
fase 1V - descorporacion

 eliminacion directa: ej. por filtracion renal de
sangre que contiene el radionucleido (excrecion
urinaria directa) y eliminacion directa por heces
(excrecion fecal directa);

 eliminacion indirecta: por recirculacion a partir
de los tejidos, despues de la inversion de la
relacion de concentraciones entre los tejidos y la
sangre (excrecion urinaria indirecta) o por
eliminacion a traves de bilis y otras secreciones
digestivas (excrecion fecal indirecta).
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Posibles consecuencias de una
contaminacion interna

« Efecto estocastico: cancerizacion

o Efecto deterministico:
— SAR - EXTREMAMENTE IMPROBABLE
— CARGAS MASIVAS

» Ejemplo: accidente de Goiania, paciente
LNF, 6 anos: 1.677 MBq (19,1 X LIA)
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Proteccion del personal y
Instalaciones

« Pacientes con contaminacion interna pueden
diseminar la contaminacion a traves de sus
excretas y/o a través del aire expirado.

« Es indispensable, en la manipulacion de
personas contaminadas, la adopcion de
medidas para la proteccion de los profesionales
asistentes y de las instalaciones.
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Indumentaria de proteccion

e gorray mascaraquirurgica;

« batay pantalones quirurgicos;
« delantal quirurgico;

« delantal de plastico;

e guantes quirurgicos (dos pares), fijandose los guantes
externos al delantal con cinta adhesiva,

 Dbotas de plastico, fijadas a los pantalones con cinta adhesiva;

« dosimetros de uso personal debidamente protegido de la
contaminacion.

— Importancia casi exclusiva médico-legal, ya que es bastante
Improbable que la contaminacion sea de orden a producir
peligro de irradiacion significativa para el equipo asistente;

— deben ser fijados al delantal quirurgico con cinta adhesiva.
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Proteccion contra la contaminacion
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Contaminacion interna
diagndstico

* historia ocupacional < bio-analisis

* Inventarios > orina
" swabs " > heces
» oral » sangre
» nasal « CCT
» heridas e contaje toracico
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Contador de cuerpo total




Criterios para tratamiento
Incorporacion de formas transportables

* Incorporacion de menos de 1 ALI: no esta indicado
tratamiento alguno;

* incorporacion entre 1 a 10 ALI’s: no se esperan
consecuencias clinicas, pero es plausible considerarse el
tratamiento con el objeto de disminuir la probabilidad
de efectos estocasticos. En esas condiciones, son
apropiados los tratamientos a dosis Unicas 0 a corto
plazo. Particularmente se indica el tratamiento en el
caso de la incorporacion de actinidos, especialmente
plutonio;

* incorporacion mayor de 10 ALI’s: esta indicado el
tratamiento descontaminante mas prolongado.
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Criterios para tratamiento
Inhalacion de formas pobremente transportables

 La posibilidad de efectuar lavado pulmonar
se considerara solo si se estima una
incorporacion de mas de 100 ALTI’s.

» Considerar la edad del paciente.
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Contaminacion interna — variables para
se Iniciar el tratamiento

 Circunstancias e indicios (estimacion
de dosis)

 Via de ingreso del contaminante
 Solubilidad

 Radiotoxicidad

 Edad del paciente

 Factores especificos del paciente

{@}I wea * Toxicidad medicamentosa



ODbjetivos del tratamiento

« Impedir la absorcion

 Impedir la incorporacion

« Disminuir la vida media efectiva -
T (cuando posible)
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Contaminacion interna
tratamiento

« medidas generales

— lavado gastrico (muy cuestionada
en la Toxicologia general)

— emeticos
— purgativos
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Contaminacion interna
tratamiento

 bloqueo

— saturacion del proceso
metabolico de un tejido u
organo especifico por medio
de un 1sotopo estable
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Contaminacion interna
tratamiento

« dilucion isotopica
— es la administracion de grandes
cantidades de un elemento o
compuesto estable, para disminuir
estadisticamente la oportunidad de
Incorporacion
— ejemplo: agua/*H
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Contaminacion interna
tratamiento

e sustitucion

— es la utilizacion de un elemento
no radioactivo de diferente
numero atomico para se
producir una dilucion

— ejemplo: calcio/radio-estroncio
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Contaminacion interna
tratamiento

e cambio 10nIco
— ejemplo: Azul de Prusia

— ligacion con el Cs (T1, Ru)
reciclado en el tracto Gl
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Contaminacion interna
tratamiento

e guelacion
— utilizacion de quelantes: compuestos
organicos gue cambian iones de ligacion debil
por otros iones inorganicos, para formar un

complejo mas estable, favoreciendo la
eliminacion renal.

— Indicacion: contaminacion por metales
radioactivos
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Contaminacion interna
tratamiento — quelantes de uso en
Radiotoxicologia

« DTPA
» Dimercaprol (BAL)
» Deferoxamina (DFOA)
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Contaminacion interna
tratamiento

* mecanico
— lavado pulmonar

— Indicacion: contaminacion respiratoria
por compuestos insolubles

— necesita una evaluacion precisa de
riesgo-beneficio: edad, condiciones
generales de salud ...
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Contaminacion interna
tratamiento

» lavado pulmonar

— Indicado en general para
Inhalacion de PuO,, si > 100 x LAI
0 dosis pulmonar > 5 Sv

() e



Contaminacion
externa
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Contaminacidon externa
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Objetivos de la Descontaminacion Externa

« Remover el contaminante de la piel con el fin de
reducir la dosis

 Prevenir su incorporacion (contaminacion interna)
« Evitar la dispersion de la contaminacion

» Mejorar la exactitud de
conteo en el contador de
todo el cuerpo (CTC)

() e



Manejo del paciente contaminado
externamente

» Las acciones de descontaminacion comenzaran una vez que
el paciente haya sido clinicamente estabilizado.

* Los niveles de contaminacion externa en las victimas casi
nunca implican serios riesgos para el personal durante el
tiempo requerido para ejecutar las maniobras de salvataje y los
procedimientos de descontaminacion.
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Manejo del paciente contaminado
externamente

« Establecer perimetros de seguridad y control de accesos

« Cubrir el piso, zocalos, telefonos, interruptores, manijas, etc
* Preparar recipientes para desechos

* Cubrir camilla(s) de tratamiento

» Preparar suministros (verificar equipos para monitoreo
adecuados y calibrados)

 Retirar/cubrir equipos no necesarios
« Ponerse ropa protectora: ambo, camisolin, gorro, antiparras,

cubre zapatos, doble par de guantes
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Manejo del paciente contaminado
externamente

La severidad de una CRE depende de:

 Actividad depositada

» Naturaleza y energia de la radiacion emitida
 Caracteristicas quimicas del compuesto (ej. solubilidad)
» Tiempo de contacto con la piel

- Area de piel expuesta

» Localizacion anatomica del area contaminada

* Presencia de herida
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Manejo del paciente contaminado
externamente

« Evaluar signos vitales. Asegurar via aérea, respiracion
y circulacion (Airway-Breath-Circulation: ABC)

 Retirar la ropa, si no se ha hecho previamente,
utilizando procedimientos adecuados (doblar hacia
adentro). Mas del 90% de la contaminacion externa es
usualmente removida al retirar la ropa de la victima.

« Cambiarse los guantes exteriores cuantas veces sea
necesario
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Manejo del paciente
contaminado externamente

Determinar si hay CRE, delimitar su localizacion y
descontaminar en el area fijada a tal fin

Idealmente 3 personas:

1°) efectuar los
procedimientos de
descontaminacion

2°) monitorear antes y al
final de cada procedimiento

3°) registrar en formulario
apropiado todas las

acciones y los resultados
g@‘)b'AEA de las mediciones




Manejo del paciente contaminado
externamente

Descontaminar:

En ese orden

e Heridas C ot
de prioridad

« Qjos, nariz, boca, oidos
* Piel intacta
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Manejo del paciente contaminado
externamente

Descontaminar heridas:

1. Cubrir con compresas para mantener limpias
las areas circundantes

2. lrrigar con agua estéril o solucion salina

3. Medir (retirar las compresas contaminadas
antes de monitorear)

4. Repetir la secuencia



Manejo del paciente contaminado
externamente

e Descontaminar heridas:

L_uego de la descontaminacion inespecifica, pueden
estar indicados en ciertos casos, por ejemplo :

« Actinidos/ lantanidos, metales: verter una ampolla de
DTPA 25 %

« Estroncio: esparcir 1 g de rodizonato de Na o K
e Uranio: lavar con bicarbonato de Na 1.4 %
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Manejo del paciente contaminado
externamente

Descontaminar heridas:

5. Una vez descontaminada, tratar la herida con
procedimientos convencionales. Eventual
debridamiento para remover particulas o tejido
necrotico (conservar para su evaluacion)

6. Cubrir la herida con vendaje oclusivo
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Manejo del paciente contaminado
externamente

e S| se van a tratar otras areas, cubrir ademas la herida con
un material impermeable para evitar su contaminacion

e La sutura puede retrasarse en la mayoria de los casos hasta
descontaminar otras areas.

* El personal debe cambiarse los guantes externos cuantas
Veces sea necesario
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Manejo del paciente contaminado externamente

Descontaminar orificlos

— QJos
« Lavar suavemente irrigandose con agua esteril o
solucion salina desde el canto interno (evitar

conducto lagrimal)
* no salpicar

« Secar piel y parpados con papel absorbente
« Monitorear Y repetir si es necesario
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Manejo del paciente contaminado
externamente

Descontaminar orificlos
« Boca

« Buches o gargaras con agua tibia evitandose
Ingestion
« Monitorear area y liquidos de lavado

» Cepillado dental con pasta durante 3 minutos
editandose ingestion
e enjuague y monitoreo
» Repetir pasos si es necesario
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Manejo del paciente contaminado
externamente

Descontaminar orificios

* Fosas nasales: colocar la cabeza hacia delante e irrigar
con solucion fisiologica mediante cateter

« QOidos: colocar en la posicion convencional e irrigar
con solucion fisiologica o agua oxigenada al 3%

* No olvidar descontaminar pabellon auricular
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Manejo del paciente contaminado
externamente

Descontaminacion de piel intacta

« Delimitar por monitoreo el area contaminada y
cubrir el resto

 Lavar con jabon liquido y abundante agua tibia
(brocha o esponja) con movimientos centripetos,
enjuagar , material absorbente para secar.

» Repetir los pasos si es necesario

() e



Manejo del paciente contaminado
externamente

» Debe utilizarse siempre agua tibia

« El agua caliente causa vasodilatacion , aumenta
el flujo sanguineo en el area contaminada, dilata
los poros e incrementa la absorcion del RN a
traves de la piel

« El agua fria tiende a cerrar los poros
“atrapando” el material
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Manejo del paciente contaminado
externamente

« Empezar la descontaminacion de piel con el
método menos agresivo y avanzar a técnicas mas
agresivas solo si es necesario.

« No causar irritacion mecanica, guimica o téermica
ni lesionar la piel.

» Varios lavados suaves son mejores gque un lavado
agresivo.
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Secuenclia de accliones

medir
descontaminar

emisores Boy: <4

Bg /cm?
g@;,AEA Sl Elofll emisores a.: < 0, 4

Bg /cm?

emisoresoy: >4
Bg/cm?

emisoresa: > 0,4
Bg/cm?

Secar




Manejo del paciente contaminado
externamente

SI hay signos de Irritacion cutanea detener las
maniobras, colocar una crema
dermoprotectora, cubrir con material plastico,
sellando bordes (guantes o dediles son utiles en
contaminacion de manos).
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Gestion de residuos de la descontaminacion

« Guantes, papeles, apositos etc.:

« guardarlos en bolsas plasticas rotuladas, bien cerradas en un
lugar alejado, seqguro y vigilado.

 Si es posible, colectar los liquidos de lavado en bidones
gue se mantendran cerrados y en las mismas
condiciones de seguridad que los anteriores.

« Personal especializado se encargara de la gestion
posterior de esos residuos.
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En emergencias radiologicas
significativas

e estadios
e gimnasios
 escuelas
 cuarteles
* hangares
e acampamientos

e almacenes
e edificios

@MEA e garajes




