CASO CLINICO

Hemodialisis a un paciente en tratamiento con yodo radioactivo 1-131
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Introduccion

El Yodo 131 es un isotopo radiactivo que se usa con
fines médicos, y se ingiere en forma de liquido o cap-
sula. Su absorcion se produce en el tracto gastroin-
testinal, pasa al torrente sanguineo y se concentra
finalmente en la glandula del tiroides destruyendo sus
célulast2.

Es un tratamiento de eleccidn en pacientes que estén
afectados por un cancer de tiroides o sufran de un
hipertiroidismo?3.

En el cancer de tiroides se administran dosis muy al-
tas de este radiofarmaco (del orden de 100 mCi de
actividad)'?, por lo cual el paciente precisa de ingreso
hospitalario y medidas de proteccién radioldgicas es-
trictas, tales como habitacion plomada, visitas contro-
ladas, etc?4.

En el tratamiento del hipertiroidismo se administran
unas dosis bajas de radioyodo (aproximadamente 10
mCi de actividad) por via oral en capsulas®?3.

La maxima captacién en la glandula tiroides se pro-
duce las primeras 48 horas y la eliminacién de la
actividad radioactiva remanente es por medio del
propio decaimiento fisico del isotopo, y a través de
orina, heces, sudor y saliva. Es un tratamiento que se
administra de forma ambulatoria, aunque el paciente
debe seguir una serie de recomendaciones de protec-
cion radioldgica ya que, debido a la incorporacion del
radioisdtopo, pasa a ser un emisor de radiacion®*.

En el hospital del Mar se dan las siguientes recomen-
daciones que debera seguir el paciente los primeros
3-4 dias post-administracion:
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= No dormir acompafado.

®m No estar en contacto con nifios ni con mujeres en
estado de gestacion.

m Utilizar utensilios de comer de un solo uso.

® Beber mucha agua al dia y evitar sal yodada.

® En el urinario, tirar de la cadena 3 veces para diluir
al maximo la concentracion radioactiva.

® | avar la ropa separada del resto de la familia.

El caso clinico que nos ocupa es el de un paciente con
IRC en hemodialisis al que se le administré yodo 131
para el tratamiento del hipertiroidismo.

La legislacion actual distingue entre los profesionales
expuestos (personal sometido a exposicion radioldgica
debido a su trabajo diario) y los no expuestos o0 miem-
bros del publico (personas que pueden estar expuestas
a una radiacion no generada en su trabajo diario). El
limite anual de dosis de radiacién para unos y otros es
diferente, esta regulado por el Reglamento de Protec-
cién Sanitaria contra radiacién ionizante>. (Tahlal).

Tabla 1. Limite anual de dosis efectiva para el personal no expuesto
y el expuesto.

Limite anual de dosis efectiva en cuerpo entero

Profesionales NO expuestos
(=miembros del publico)

Profesionales expuestos

1 mSv/afo®? 20 mSv/aio

@ MiliSievert/afio.

La dosis estimada segtin el calculo teérico descrito a
continuacién que puede recibir el /la profesional sani-
taria que esté al cuidado del paciente asi como el res-
to de pacientes presentes durante la sesion de hemo-
dialisis podria Ilegar a ser de 0,1-0,2 mSv. Este valor,
representa un 10-20 % del Limite Anual de Dosis, por
tratarse en ambos casos de personal profesional NO
expuesto/ miembros del publico.

A pesar de tratarse de un valor alejado del limite vi-
gente, en base al criterio ALARA (As Low As Reaso-
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nably Achievable)®’ aplicable a la exposicion radio-
légica, el riesgo radioldgico sera siempre “Tan bajo
como sea razonablemente posible”.

El objetivo de presentar este caso clinico es el descri-
bir larealizacién del tratamiento de HD en un pacien-
te emisor de radiacidn por tratamiento con Yodo 131
y que nos llevé a elaborar un protocolo de actuacion
conjuntamente con el Servicio de Proteccion Radiol6-
gica de nuestro hospital para disminuir la exposicién
a la radiacién que genera este paciente durante las
sesiones de Hemodialisis de la primera semana post-
tratamiento con yodol31, tanto en el personal sanita-
rio como en el resto de pacientes de la sala.

Caso clinico

El paciente varén de 38 afios, natural de Nigeria. An-
tecedentes patologicos:

= HTA.
® [nfeccién por VIH.
® Varias infecciones oportunistas.

®m ERCT. Inici6 HD el 28/6/2007. Su turno habitual es
el de Martes-Jueves-Sabado.

® Hipertiroidismo severo y de dificil control.

El paciente percibi6 10 mCi de I (Yodo). Para
poder determinar el riesgo al que estaria sometido
tanto el personal sanitario, asi como el resto de pa-
cientes en tratamiento se realizéd un calculo teérico
previo estimativo de la dosis integrada efectiva (Hin)
que produce el paciente durante el tiempo (t+t’) del
tratamiento de HD, una vez administrada la dosis de
radiofarmaco. (Figural).

H,= T(H Mt =,:fr(Hoe"'" Jit = Holj.,l(e')" Wit = —TH"[()'” I". = %[l —0'}"]

t t t

Figura 1. Férmula para el calculo teérico de la dosis integrada
efectiva que produce el paciente durante el tratamiento
de HD.

Se programé las Hemodialisis (HD) de manera que
el paciente ingiri6 la dosis de Yodo post HD el jueves
a las 13h y la siguiente HD se realizo el domingo a
partir de las 15h, retomando su turno normal de Mar-
tes-jueves-sabado la semana siguiente. Se considero a
las dialisis del domingo y martes, como de riesgo por
radiacion.

A fin de minimizar la exposicion a la que se podian ver

afectados los presentes en la sala, se activaron medi-
das de proteccion sobre tres variables:
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® Tiempo de exposicion.
m Distancia a la fuente de radiacion.
® Blindaje.

Tiempo y distancia

La proximidad con la fuente emisora, en este caso el
paciente, puede tener una duracién variable que sin in-
cidencias podemos establecer en 20 minutos durante
la conexion y desconexiéon al monitor de hemodialisis.
Para disminuir el riesgo del personal se decidi6 que la
enfermera que conectara al paciente fuera diferente a
la que lo desconectara, asi como, durante el resto de la
sesion, mantener una distancia de sequridad minima de
2 metros al paciente siempre que fuera posible.

Blindaje

Como hemos sefialado, aun disefiando estrategias para
intentar controlar el tiempo y la distancia a la fuente
emisora, al tratarse de un paciente al que se le esta
realizando un tratamiento, pueden darse situaciones
que requieran actuaciones de emergencia que den lu-
gar a una proximidad, o incluso contacto, con el foco
emisor. Por este motivo se optd por la utilizacion de
una serie de materiales para minimizar la dosis de ra-
diacion al que estaba expuesto el personal.

Se dispuso de una mampara de espesor equivalente 0,5
mm de Pb para la separacion del paciente con el personal.

Se coloco al paciente un protector plomado de tiroides
que al ser el érgano de maxima captacion del radioi-
s6topo actuaria como blindaje sobre el lugar de mayor
emision de la radiacion.

Se habilité un chaleco plomado para utilizarlo el
personal durante conexion y desconexion (periodo de
maxima proximidad) y en caso de una situacién de
emergencia que requiera acciones sobre el paciente.

Somos conscientes de que los materiales plomados utili-
zados no estan preparados para optimizar la atenuacion
en este caso debido a que la energia gamma del Yodo 131
es superior a la energia estandar para la cual se disefian
dichos blindajes. No obstante, en aplicacion una vez mas
del criterio A.L.A.R.A de minima dosis razonablemente
factible, decidimos el uso de dichas protecciones.

Resultados

Al llegar el paciente a la sala de hemodialisis se lleva-
ron a cabo varias mediciones.
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En primer lugar se procedié a medir la radiacion pro-
veniente del paciente sin ningiin tipo de proteccion.
Una vez comprobado el nivel basal de radiacion se
coloco el protector plomado en la tiroides, y volvi6 a
repetir la medicion.

Al conectar el paciente, se tomaron medidas del cir-
cuito extracorporeo y sobretodo del dializador, que a
priori era donde se podia encontrar mayor nivel de
radiacion después del propio paciente.

Por Gltimo una vez finalizada la sesién de hemodialisis
se realizaron de nuevo las mediciones para comprobar
la existencia, 0 no, de residuo radioactivo. (Tahlas 2
y 3).

Las mediciones se llevaron a cabo con el detector:

Lamse MS60 dotado con una sonda especifica (RDIL)
para medida de la tasa de dosis y con una sonda espe-
cifica (CT15) para la medida de contaminacion.

Tabhla 2. Tasa de dosis obtenida en el control de enfermeria con el
paciente sin proteccion y con proteccion.

T e o

Tasa de dosis medida
en control de enfermeria

48 pSv/h® 5 pSv/h

@ MicroSievert/hora.

Tabla 3. Medida de la contaminacion del material.

Dializador Fondo® NA®

Fondo NA

Circuito Extracorpéreo

1 Se entiende por “Fondo” el valor de contaminacion debido al fondo radiactivo na-
tural (< 2 cuentas por segundo).

@ NA: El valor medido no sufri6 alteraciones apreciables.

Conclusiones

Una vez analizadas las medidas de radiacién genera-
das por el paciente y en los materiales utilizados para
la hemodialisis podemos concluir:

® | a contaminacion del material es practicamente
despreciable y, de producirse, se limitaria al dia-
lizador.

m Colocar al paciente protector plomado de tiroi-
des fue muy eficaz, ya que es en la glandula donde
se concentro la mayor cantidad de radiacién, fue la
medida que mas redujo la emision.

= Alargar el tiempo entre la toma de la capsula ra-
dioactiva y la Hemodialisis el maximo posible para
respetar las 72 horas de decaimiento radiolégico.

® Mantener una distancia de seguridad con la fuente
emisora minima de 2 metros permite dializar a otro
paciente en la misma sala sin ningln riesgo.

® Habhilitar chalecos de plomo para las posibles ac-
tuaciones de emergencia sobre el paciente que re-
quieran proximidad prolongada.

® Rotacion del personal de enfermeria. Esta medida
minimiza la exposicion individual durante la cone-
xién y desconexion y en caso de actuaciones de emer-
gencia.

® Como medida de proteccién para el personal se com-
probd que no seria necesario utilizar la mampara. El
blindaje de tiroidal dispuesto en el emisor y la dis-
tancia de sequridad establecida, son mecanismos su-
ficientes para garantizar la seguridad radioldgica de
los profesionales sanitarios y el resto de pacientes de
la sala.

® Destacar finalmente que, aun no siendo habitual la
hemodialisis de un paciente contaminado radiolégi-
camente, es una situacién que puede repetirse en mas
de una ocasion. Por este motivo, minimizar la dosis
absorbida del personal de enfermeria que realiza el
tratamiento puede ser Gtil como medida preventiva
ante una posible reincidencia del suceso.
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