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Abstract

This paper present preliminaries results and the methodology followed for the implementation of a Protocol that
included -Radiological Protection and -Quality Control at SPECT Systems in two important public hospitals at
Republica Bolivariana de Venezuela. We found in these inspections that the main problems were the lack of
medical physicist capacity in nuclear medicine that implemented programs of quality assurance as well as
radiation protection in these departments.

1. Introduccion

La Republica Bolivariana de Venezuela recientemente adopté como Norma el Informe de
Coleccidn de Seguridad 115 del OIEA, el cual recomienda que cada pais implante Programas
de Garantia de Calidad a fin de optimizar la Practica de la imaginologia en general. Dado lo
ambicioso, extenso y costoso de esta empresa y que, por otro lado, Venezuela carece de
Fisicos Médicos especializados en el area de la Medicina Nuclear que impulsen Programas de
Control de Calidad para verificar el funcionamiento de los sistemas de imagen, asi como
también, de la optimizacion de los procesos de Proteccion Radioldgica en la manipulacion de
fuentes radiactivas abiertas. Nos hemos dado a la tarea de desarrollar un protocolo de
inspeccion de Seguridad Radioldgica y un Protocolo de Control de Calidad de las unidades de
medicina nuclear, basados en protocolos y recomendaciones internacionales pero adaptados a
nuestra realidad, para poder estimar mediante su aplicaciéon y andlisis de los resultados
obtenidos, la situacion actual de dichas instalaciones en nuestra Nacién.

Como primera etapa de este proyecto hemos aplicado dichos protocolos a dos importantes
instituciones publicas, como comienzo para que los titulares responsables de las mismas
tomen conciencia de la abrumadora necesidad de implantar Programas de Garantia de Calidad
en dichos servicios en un futuro inmediato el cual incluya aspectos tales como una
capacitacion mas profunda y rigurosa en lo que a la Practica con fuentes radiactivas abiertas
de actividades bajas y medias se refiere.

2. Metodologia

Durante aproximadamente cinco meses se llevd a cabo una exhaustiva revision bibliografica
la cual involucro la seleccion de las pruebas que consideramos determinantes para verificar la
situacion desde el punto de vista de proteccion radioldgica asi como para determinar el
funcionamiento de las unidades SPECT. Previa la implantacion de dichos protocolos se
realizaron multiples ensayos para verificar la exactitud y objetividad de los mismos.
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3. Resultados

Tabla 1. Aplicacion del Protocolo para la Inspeccion de Seguridad Radioldgica. [1-10]

PROTOCOLO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

prueba de linealidad ya que parte del personal del
servicio argumenté que el control de calidad no
podia ser oneroso.

Prueba INSTITUCION A INSTITUCION B
Existencia de No cuentan con detectores de contaminacién [ No cuentan con detectores de contaminacion
detectores de superficial, ni con monitores de radiacion. (CI) superficial, monitores de radiacidén, ni activimetro.
radiacion (CI).
Activimetro Aceptable, atin cuando NO se pudo realizar la{NA

Sala de espera

No hay un bafio exclusivo para los pacientes
inyectados con radiofiarmacos. Utilizan el bafio
comun de la sala de espera (CI)
Todos los pacientes y familiares permanecen
juntos en la sala de espera, periodo que puede
extenderse hasta dos horas. (CI)

No hay un bafio exclusivo para los pacientes
inyectados con radiofarmacos. Utilizan el baifio
comun de la sala de espera (CI)

Todos los pacientes y familiares permanecen juntos
en la sala de espera, periodo que puede extenderse
hasta dos horas. (CI)

Radiofarmacos
Utilizados

%MTc (10 MBgq, administracién oral ¢ intravenosa.
BIT (20 MBq, administracién intravenosa y 200
MBgq, por via oral), "Ga, '*Sm.

Estan  debidamente  identificados 'y  su
almacenamiento se realiza en el cuarto caliente
pero no hay bitdcora de recepcidn. (CI)

“MTe (10 MBq, administracién oral ¢ intravenosa.
B (20 MBgq, administracién intravenosa y 200
MBgq, por via oral), “’Ga, '**Sm.

Estan debidamente identificados y su
almacenamiento se realiza en el cuarto caliente pero
no hay bitdcora de recepcion. (CI)

Inspeccién general

Se informa al paciente sobre su tratamiento pero log
cuidados que debe tener en casa no se lg
suministran por escrito. (CI))
Llevan registro de las
radiofarmacos utilizados. (C)
Estan delimitadas y sefializadas las zonas de
permanencia para el POE y pacientes. (C)

No se admiten embarazadas en el servicio. (C)

No hay cuarto habilitado para descontaminacion de
POE. (CI)

No hay lamparas de emergencia, ni extintores dé
incendio(. (CI)

No hay procedimientos de emergencia para
contaminacién, ni para siniestros (incendios,
inundaciones, o terremotos, etc. (CI)

No llevan un registro de desechos. Sin embargo, los
mismos se almacenan en el cuarto caliente, bajo 1g
campana extractora, clasificandolos segin el tipo dg
radiofarmaco, y esperan hasta siete vidas % antes de
su disposicion en la basura comun. (A)

No se pudo comprobar la integridad de los filtros de
la campana.

En las areas de manipulacion de material radiactivol
no se ingieren alimentos, liquidos, ni se fuma. (C)
La Institucién no cuenta con tanques de triple
decantacién para los desechos liquidos producidog
en el servicio, ni para las excretas de los pacientes
hospitalizados por administracion de radiofarmacos,
(9))

actividades de log

Se informa al paciente sobre su tratamiento pero los
cuidados que debe tener en casa no se le suministran
por escrito. (CI))

El registro de las actividades de los radiofarmacos
utilizados comenzo6 en Agosto del 2000. (C).

Estdn delimitadas y sefializadas las zonas de
permanencia para el POE y pacientes. (C)

No se admiten embarazadas en el servicio. (C)

No hay cuarto habilitado para descontaminacion del
POE. (CD)

No hay lamparas de emergencia, extintores de
incendio, extractor, ni campanas. (CI)

No hay procedimientos de emergencia para
contaminacion, ni para siniestros (incendios,
inundaciones, o terremotos, etc. (CI)

No llevan un registro de desechos. Tampoco tienen
una gestion para los mismos, ya que son dispuestos
directamente a la basura coman después de cada
jornada de trabajo. (CI)

En las é4reas de manipulacion de material radiactivo
se ingieren alimentos y liquidos. Se constatd la
presencia de frutas en el refrigerador del cuarto
caliente donde también se almacena *'I. (C)

La Institucién no cuenta con tanques de triple
decantacion para los desechos liquidos producidos en
el servicio, ni para las excretas de los pacientes
hospitalizados por administracién de radiofarmacos.
(€D
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Cuarto caliente

[luminacién aceptable. No tienen lampara de
emergencia. (CI)

Paredes pintadas con pintura soluble en agua. (CI)
Piso de lindleo, pero sin bordes redondeados, ni
sumideros. (CI)

Techos de cielo raso. (CI). Sin extractor, pero con
campana. (C)

Puertas de madera. (CI) .
Mesén de férmica, sin bordes redondeados, en su
superficie esta el generador en uso, y la L plomada
de 50 mm de espesor, a menos de medio metro de
distancia de éste se encuentra el Activimetro. (CI)
Tienen lavamanos de seguridad. (C)

Durante la Practica no siempre usan papel
absorbente para cubrir las superficies del mesén y
L plomada. (CI)

No trabajan con jeringas plomadas ni pipetas
automaticas. (CI)

Ademas de la campana extractora tienen una caja
de guantes para manipulacion de radiocisétopos.
©

No hay refrigeradores, ni otros implementos ajenos
a la Practica. (C)

No usan jabén de PH neutro. Pero usan sustancias
para descontaminar, aunque para el momento de la
inspeccion el personal no estaba al tanto. (CI)

[luminacién aceptable. No tienen ladmpara de
emergencia. (CI)

Paredes pintadas con pintura soluble en agua. (CI)
Piso de granito, sin bordes redondeados, ni
sumideros. (CI)

Techos de cielo raso y sin extractor. (CI)

Puertas de madera. (CI)

Mesén de ceramica, sin bordes redondeados, en su
superficie estd el radiofarmaco utilizado dentro del
castillete plomado, y la L plomada de 50 mm de
espesor. (CI)

El lavamanos no es de seguridad. (C)

Durante la Practica usan papel absorbente para cubrir
las superficies del meson y L plomada. (CI)

Usan  jeringas plomadas, algunas estaban
contaminadas para el momento de la inspeccion. No
usan pipetas autométicas (CI).

Hay multiples utensilios ajenos a la Préctica tal como
una cafetera, la cual se sacé de inmediato de dicho
recinto. (CI)

Hay un refrigerador dentro del cual se encontraron
alimentos, y se almacenaba "*'I. (CI)

No usan jabén de PH neutro, ni sustancias para
descontaminar. (CI)

también en la ropa del POE. Dichos frotis se
analizaron con un espectrometro de (Na-T1) al cual
se le establecié un limite de deteccién de 5 Bq, se
encontrd contaminacién radiactiva removible en: -
Interior de la L plomada (41 Bq), -Manos y lentes
de la Dra (5.8 Bq), -Superficie del mesén (7 Bq).
Vale la pena resaltar que estos frotis no fueron
tomados el dia que ocurri6 el derrame de *'I.

Metodologia ~ deNo tienen ningin manual de procedimientos en caso| No tienen ningin manual de procedimientos en caso
descontaminacién | de contaminacién. Para el momento de la| de contaminacién. Para el momento de la inspeccion
de 4reas inspeccion se le derramé a una paciente [ y la| se le derramé a un paciente *'T que contaminé la bata
unica medida que se tomé fue colocar un papel | del Dr. Que realizé la administracién, y en los frotis
absorbente sobre la contaminacién. tomados en 4reas de 10 cm?, se encontré por ejemplo
una contaminacion removible de 75875 Bqg.
Pacientes Cuarto seflalizado y visitas prohibidas. (A) Cuarto sefializado y visitas prohibidas. (A)
hospitalizados No hay monitoreo de ropa de cama ni la del No hay monitoreo de ropa de cama ni la del
paciente, no hay procedimientos de manipulacién paciente, no hay procedimientos de manipulacién de
de excretas. (CI) excretas. (CI)
Dependiendo de la actividad administrada se le da Dependiendo de la actividad administrada se le da de
de alta, p ejem si se le administra 200 MBq alta, p ejem. si se le administra 200 MBq permanece
permanece de 4 a 7 dias. (C) de 4 a7 dias. (C)
Personal No cuentan con dosimetria personal. (CI) No cuentan con dosimetria personal. (CI)
Ocupacionalmente| No todos usan guantes durante la manipulacién del | Todos usan guantes y batas durante la manipulacion
expuesto material radiactivo pues hay alérgicos, y no todos del material radiactivo. (C)
usan batas. (CI)
Control dd  Se realizaron multiples frotis de 10 cm® de 4rea El dia que ocurrié la contaminacién de '1, se
contaminacién con papel de filtro en diversas areas del cuarto realizaron multiples frotis de 10 em? de area con
radiactiva caliente y del Servicio en general, asi como papel de filtro en diversas areas del cuarto caliente y

del Servicio en general, asi como también en la ropa
del POE. Dichos frotis se analizaron con un
espectrémetro de (Na-T1) al cual se le establecio un
limite de deteccidn de 5 Bq, se encontr6
contaminacién radiactiva removible en: -Bata del Dr
(541 Bq), -Piso y puerta del cuarto caliente (75875
Bqy 6 Bq) respectivamente, -L plomada (31905 Bq),
-Navaja (316 Bq), -Asa del refrigerador (11 Bq), -
Zapatos del personal que estuvo involucrado (6 y 42

Bg)

Leyenda: (A) Aceptable; (C) Correcto; (CI) Condicién Insegura; (POE) Personal Ocupacionalmente Expuesto; (NA) No

Aplica
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Tabla II. Aplicacion del Protocolo para la Inspeccién de Control de Calidad. [1-10]

PROTOCOLO PARA LA INSPECCION DE CONTROL DE CALIDAD EN DOS SISTEMAS SPECT

Prueba SISTEMA SPECT A SISTEMA SPECT B
Inspeccion mecanica| La salida del aire acondicionado estd ubicado sobre la| La salida del aire acondicionado estd ubicado sobre la
gammacémara. (CI) gammacamara. (CI)

El Gantry estd desnivelado desde el momento de la
instalacion. (CI)

Inspeccion eléctrica | Correcto El sistema de rotacion de la Gammacamara tiene un micrq
interruptor invertido que paraliza la maquina en el sentido anti
horario. (CI)

Inspeccién Desde su instalacién la empresa de mantenimiento tiene enCorrecto

colimadores su poder el dispositivo que permite operar la méaquina sin|
colimadores, sin ello no se pueden realizar las pruebas
intrinsecas del sistema. (CI)

Inspeccion software | Aleatoriamente las imagenes adquiridas presentan lineas enCorrecto

losejes XyY
Sistema de rotacién Valor medio de las desviaciones del centro de rotacion]Levemente fuera de tolerancia debido al desnivel de la base ddg
1,1 cm. (CI) la gammacamara.

Desviacion del centro de rotacion estimada en el centro y
en ¢l borde del campo de visién: 1,3 cm. (CI)

Se corrigi6 durante la inspeccion por software

Tolerancia El valor medio de las desviaciones del centro de rotacion deben ser menores de 2 mm

La desviacion del centro de rotacién estimada en el centro y en los bordes del campo de visién no deben diferir entre si et
mas de 2 mm

Uniformidad CTVU CCVU CTVU CCVU
intrinseca
27.69 % (FT) 9,31 % (FT) 7,55 % (C) 5,57 % (FT)
21.54 % (FT) 7,31 % (FT) 4,41 % (C) 2,87 % (C)
Tolerancia Las uniformidades para ¢l CTVU no deben exceder el 20 % y para el CCVU el 5% intrinseca no debe superar el 5%
Uniformidad CTVU CCVU CTVU CCVU
extrinseca
9.96 % (C) 9,83 % NR NR
8.07 % (C) 8,07 % NR NR
Tolerancia La uniformidad extrinseca no debe superar €l 5 %
Tasa Maxima dgf 35 kCuentas/s 225 kCuentas/s
Conteo No existen valores de referencia No existen valores de referencia
Tolerancia No permitir una variacién maxima de un 10 % respecto a los valores de referencia
Resolucién Correcto Correcto
Temporal No existen valores de referencia No existen valores de referencia
Tolerancia No permitir una variacion maxima de un 10 % respecto a los valores de referencia
Resolucion Espacial | Para el momento de la inspeccion no se pudo acceder all Correcto
software para el analisis de la imagen obtenida No existen valores de referencia
Tolerancia Iniciar acciones correctivas cuando el valor de FWMH sea mayor de 20% o mas, respecto al valor de referencia
Linealidad Espacial | Se realizé la prueba y se obtuvieron valores que sugieren! Se realizé6 la prueba y se obtuvieron valores que sugieren
comportamientos aceptables pero No existen valores del comportamientos aceptables pero No existen valores dqg
referencia para hacer la comparacion referencia para hacer la comparacion
Tolerancia Analizar visualmente la imagen obtenida, las mismas deben comparase con las de referencia para determinar si existen
desviaciones importantes en las direcciones Xy Y.
Prueba deg En general en las imagenes obtenidas se observo una buena En las iméagenes obtenidas se observo el efecto del desnivel dg
funcionamiento del resolucién en los bordes de las esferas. Ademas, s¢ la base de la Gammacdmara que no permite resolvey
SPECT con maniqui visualizd claramente la falta de uniformidad del sistema. apropiadamente los bordes de las esferas. Por otra parte fug
JACKSACK No existen valores de referencia para hacer la comparacion | imposible visualizar los objetos pequefios.
No existen valores de referencia para hacer la comparacion
Tolerancia Analizar artefactos circulares que indique problemas de uniformidad, si el sistema presenta problemas de centrado d
problemas con la ventana de energia. Las imagenes obtenidas rutinariamente deben compararse con los valores dq
referencia.

Leyenda: (A) Aceptable; (C) Correcto; (FT) Fuera de Tolerancia. (NR) No realizado

4. Conclusiones
Si bien hasta los momentos solo se han realizado dos inspecciones completas de las seis que

nos tenemos planteadas, los resultados obtenidos de la aplicacion de los mencionados
Protocolos, en las instituciones inspeccionadas demuestran de una manera clara y contundente
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la necesidad de establecer Programas rutinarios de control de calidad tanto en el aspecto de
proteccion radioldgica como del equipamiento empleado en los Departamentos de medicina
nuclear. Ademas, demuestran que los mismos representan una fase primordial dentro de un
Programa de Garantia de calidad tanto para el paciente como para el personal
ocupacionalmente expuesto y permitiran demostrar a las autoridades competentes la urgente
necesidad de implantar dichos Programas en el ambito nacional.
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