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Resumen

En el presente trabajo se recopilé y analiz6 informacidon de 254 pacientes hospitalizados en el
Instituto Nacional de Cancerologia, durante el periodo junio 2017 - diciembre 2017, que
recibieron terapia con 131 para el tratamiento de cancer diferenciado de tiroides. Lo anterior
con la finalidad de determinar si el cumplimiento del Reglamento General de Seguridad
Radiolégica que rige en territorio mexicano se cumpliria bajo la hipétesis de que el egreso de

los pacientes fuera realizado 24 horas posteriores a la administracién del radiontclido.

Para determinar lo anterior se estim0, bajo distintos modelos tedricos, la dosis equivalente que
un cuidador recibiria considerando distintos tiempos de proximidad. En especifico, se

consideraron 30 estimaciones por cuidador.

Los resultados obtenidos mostraron que no se tiene garantizado el cumplimiento de los limites
establecidos en el Reglamento si el paciente es egresado indistintamente el dia posterior a la
administracion del material radiactivo. Sin embargo, el cumplimiento de dichos limites se puede
considerar si la actividad prescrita es 100 mCi y no existe mujer embarazada o persona menor

a 16 anos en el circulo de riesgo del paciente.
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1. Introduccion

La terapia con yodo 1311 para pacientes diagnosticados con cancer diferenciado de tiroides (CDT),
consiste en la administracién via oral del radionuclido con el fin de obtener un beneficio

terapéutico posteriormente a la tiroidectomia total.

Laactividad administrada es prescrita por el Médico Nuclear, pudiendo variar desde 30mCi hasta

250 mCil2, por lo que en ciertos casos, se requiere hospitalizar a los pacientes?.

La Norma Oficial Mexicana, NOM-013-NUCL-20093 “Requerimientos de seguridad radiologica
para egresar a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo” establece que un
paciente debe ingresar en un area de hospitalizacién mientras produzca una rapidez de
equivalente de dosis mayor o igual a 0.05 mSv/h a un metro de distancia o la actividad retenida

en el paciente sea mayor o igual que 30 mCi.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) ofrece la terapia con 131 a pacientes
diagnosticados con CDT, manejando actividades entre 100 y 250 mCi. Dichos pacientes se
encuentran hospitalizados en un area disefiada y autorizada por la Comisién Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS), un promedio de dos dias hasta el cumplimiento de

la NOM-013-NUCL-2009.

En el INCan, la terapia con 131] se realiza posteriormente a la tiroidectomia, con el objetivo de la
ablacion del tejido tiroideo residual. El tiempo recomendado para recibir dicha terapia es entre
cuatro y seis semanas posteriores a la tiroidectomia*, razon por la cual es importante el tiempo
de espera que se maneja para recibir dicha terapia. Actualmente, este tiempo es de
aproximadamente 4 meses, debido al tiempo promedio de hospitalizacion, el blindaje del area de

hospitalizacion y la cantidad de pacientes tratados.

En caso de que los pacientes pudieran egresar 24 horas posteriores a la administracion del
material radiactivo, el tiempo de espera para recibir la terapia se reduciria aproximadamente a

2 meses, lo que conllevaria a una mejora terapéutica.
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Por lo anterior, se analiz6 la viabilidad del egreso en dicho tiempo, para lo cual se considerd como
viable siempre y cuando se garantice el cumplimiento de los limites de dosis establecidos en el

Reglamento General de Seguridad Radiol6gica® (RGSR), vigente en México.

Cabe mencionar que la finalidad de asegurar el cumplimiento del RGSR es servir como sustento

clinico para una futura revisién de la NOM-013-NUCL-2009.

1.1. Antecedentes

La hospitalizacién de un paciente administrado con !3!] tiene como objetivo reducir la dosis
efectiva recibida por el publico en general, asi como evitar descargas de material radiactivo en

alcantarillas mediante la coleccion de orina en el area de hospitalizacion*"2.

Actualmente, los criterios utilizados para la decisién de hospitalizar y/o egresar a un paciente

administrado con yodo 131 pueden estar basados en?:

e limites y restricciones de dosis,
e laactividad residual en el paciente,
¢ latasa de dosis a una distancia especifica del paciente y/o,

e situaciones individuales

Este ultimo punto considera alguna condicion médica que requiera hospitalizacion, alguna
condiciéon mental que pudiera causar el no cumplimiento de indicaciones brindadas al paciente

y circunstancias en el hogar.

Independientemente de los posibles criterios a utilizar, los hospitales que se encuentren en
paises con normativas establecidas deben asegurar su cumplimiento, pues estas son de caracter
obligatorio. En México, se debe asegurar el cumplimiento de la NOM-013-NUCL-2009
“Requerimientos de seguridad radioldgica para egresar a pacientes a quienes se les ha

administrado material radiactivo” emitida por la Secretaria de Energia; en Estados Unidos, las

1 *Con respecto a la coleccién de orina, la ICRP menciona que la orina no requiere ser almacenada®3..
11



recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y de la

Comision Reguladora Nuclear de los EE.UU (NRC)?®.

Entre los organismos internacionales que brindan recomendaciones se encuentran: el
Organismo Internacional de Energia Atdmica? (IAEA), la Comisién Internacional de Proteccidon
Radiolégica?” (ICRP), los Estandares Internacionales de Seguridad Basica para la Proteccion
contra la Radiaciéon Ionizante y para la Seguridad de Fuentes de Radiacién (BSS) y la Comisién

Reguladora Nuclear de los EE.UU (NRC).

Por otro lado existen, otras entidades que se basan en las recomendaciones emitidas por los
organismos previos, tal es el caso de la Asociacién Americana de Tiroides (ATA), que se basa en
las recomendaciones de la ICRP, las regulaciones de la NRC y el principio ALARA ( tan bajo como

sea razonablemente posible)?.

A continuacién, se enuncian las principales recomendaciones emitidas por los organismos antes

mencionados.

IAEA. Una vez egresado el paciente, el grupo de riesgo estara conformado por miembros de
familia, nifios, cuidadores, vecinos, visitantes a la casa, compafieros de trabajo, personas del
transporte publico, personas en proximidad al paciente en lugares ptblicos y publico en general.
Todo integrante de dicho grupo de riesgo, puede clasificarse como: publico en general, mujer
embarazada o cuidador. Seran considerados como cuidadores las personas mayores de edad que
conozcan, acepten el riesgo de la interaccion con el paciente y, ayuden en su cuidado por motivos

no ocupacionales.

Para el publico en general, se recomienda un limite de dosis efectiva de 1 mSv por afio. En el caso
de una mujer embarazada, el feto debe considerarse como un individuo aparte y, por tanto, ser
considerado como publico en general. Finalmente, los cuidadores no tendran establecido ningiin

limite de dosis efectiva pero se debe procurar que no reciban mas de 5mSv debido al pacienteZ.

Independientemente de la clasificacion que reciban las personas del grupo de riesgo, siempre se

debe tener en consideracion la justificacion y optimizacion para cada paciente (debido a factores

12



sociales, economicos y psicoldgicos) 2°.

ICRP. Al igual que la IAEA recomienda basarse en limites o restricciones de dosis efectivas
recibidas por el grupo de riesgo considerando la situacidon de cada paciente. La restriccidon de
dosis efectiva para los cuidadores es de 5 mSv, siempre que los nifios, mujeres embarazadas y

cualquier individuo no involucrado en el cuidado del paciente no exceda 1mSv por afno?2819,

BSS. Un paciente debe mantenerse hospitalizado hasta que la actividad retenida sea menor a 30
mCi, siempre que la dosis efectiva que cualquier persona del grupo de riesgo reciba debido al
contacto o proximidad al paciente egresado tenga pocas probabilidades de superar los 5mSv,
exceptuando los nifios y mujeres embarazadas, que deben recibir una dosis efectiva menor a 1

mSv2,

RC. Se basa en la restriccién de dosis efectiva, indicando que la dosis efectiva que cualquier

persona del grupo de riesgo reciba, debido al tratamiento del paciente, no debe superar los

5mSv?28,

Los organismos previos concuerdan en que no existe un criterio homogenizado para el egreso
del paciente administrado con material radiactivo. Sin embargo, a excepcién de la ICRP, todos
indican explicitamente la hospitalizacién para un paciente que reciba la terapia con yodo 131

con actividades mayores a 30 mCi2.

De los organismos anteriores, la IAEA y la ICRP, conforman el sistema actual de proteccion
radiolégica internacionalmente aceptado?. Estos recomiendan basarse en limite de dosis o
restricciones de dosis mas que en la actividad residual o tasa de dosis efectiva a una distancia
especifica del paciente debido a que consideran que no son buenos indicativos para el control

de la dosis recibida por el grupo de riesgoZ.

En recomendaciones previas, la IAEA y la ICRP, consideraban basar los criterios de egreso en la
actividad residual y en la tasa de dosis efectiva a una cierta distancia del paciente. Tal es el caso
de la publicacion 26 de la ICRP en la que se basa la normativa actual que rigue en territorio

mexicano?10,
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Otro organismo que se basaba en la actividad retenida es la NRC, indicando la hospitalizaciéon de

un paciente mientras la actividad retenida en éste fuera mayor a 33 mCi®.

Independientemente del criterio de egreso utilizado, el paciente debe recibir indicaciones para
minimizar la dosis efectiva que genera en cualquier persona debido a su egreso?. En México, por

normativa, estas indicaciones deben ser escritas3.

Respecto a la dosis efectiva que puede recibir cualquier individuo debido al paciente egresado,
ésta puede deberse a irradiacion externa (el paciente se considera la fuente de radiacién),
contaminacion interna (por ejemplo, debido a excrecién o inhalacién) y/o al medio ambiente

(descargas en agua, cremacion del paciente).

Se tiene reportado que la dosis efectiva recibida por cualquier persona debido al medio ambiente
es insignificante? en relacion a la dosis efectiva total recibida, por lo que este medio de exposicién

no sera considerado en este trabajo.

Para contaminacion interna, el principal riesgo se debe al contacto con la orina2 del paciente,
debido a que el yodo se elimina principalmente por via renal. Por lo anterior, se deben dar
precauciones y recomendaciones tanto al paciente como a su cuidador para minimizar el riego

de contaminacion por orina.

La IAEA menciona que la contaminacién interna contribuye a la dosis efectiva recibida por
cualquier persona en menos del 10% que la irradiacién externa, por lo que en este trabajo
Unicamente se considerard la irradiacidon externa. Sin embargo, se tiene reportado que existe
mayor posibilidad de contaminacién interna, 24 horas posteriores a la administracion del
radiofarmaco y que este medio de exposicion es insignificante si el paciente se hospitaliza un

minimo de tres dias?.

Ahora bien, si se considera tinicamente la irradiacion externa, la ICRP hace una recopilaciéon de
estimaciones reportadas de dosis efectivas recibidas por el publico en general debido al paciente
y menciona que si no se tienen las debidas precauciones, la dosis efectiva superara los 5SmSv2.

Sin embargo, existen aproximaciones teodricas que indican que si el paciente recibe un

14



tratamiento ambulatorio, es decir, no es hopitalizado y se restringe el tiempo maximo de
proximidad al paciente respecto a cualquier persona a 6 horas al dia con una distancia minima
de 1 metro, la dosis efectiva que la persona puede recibir debido al tratamiento sera

aproximadamente 1.7 mSv, esto si la actividad prescrita es 150 mCill.

En Bélgica, se realiz6 un estudio que muestra que si los nifios no se encuentran en contacto o en
proximidad al paciente los primeros ocho dias posteriores ala administracién, recibian una dosis

efectiva de aproximadamente 0.08 mSv2.

En 1994, la ICRP public6 guias en las que se sugieren tiempos en que el paciente no debe estar
en contacto o en proximidad con ninguna persona para restringir a 1 mSv la dosis efectiva que el

publico en general reciba debido al paciente.

En 2011, se realiz6 un estudio en el Instituto Nacional de Cancerologia que mostré laimportancia
de considerar la situacion individual de cada paciente para restringir la dosis efectiva que
cualquier persona recibira debido al tratamiento. En este trabajo se indica que, si los pacientes
reciben un tratamiento ambulatorio con actividades entre 100 y 200 mCi, la dosis efectiva
recibida por los cuidadores serd menor a 2 mSv en el 90% de los casos y que, si son hospitalizados
durante dos dias, dicha dosis efectiva se cumplirda para el 95% de los cuidadores.
Independientemente de la modalidad de egreso, se reportd que la dosis efectiva recibida por

cualquier persona es menor a 4 mSv10,

También se ha reportado para el caso de pacientes diagnosticados con CDT que se han realizado
la tiroidectomia que la mayor cantidad del radionuclido administrado se elimina en la orina los

primeros dos dias posteriores a la administracién?.

En México, existen trabajos que reconocen y sustentan la necesidad de revisar la normativa
vigente, considerando las nuevas recomendaciones emitidas por los organismos

internacionales!0.12,

Se debe tener en consideracién que la dosis efectiva que cualquier persona recibira debido al

paciente tratado con yodo radiactivo depende de la actividad retenida en el paciente, la distancia
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que se mantiene con el paciente y la duracidn de la exposicidn. A su vez, la actividad retenida en
el paciente depende de la actividad administrada, la masa y funcion del tejido tiroideo, la

hidratacién del paciente y su funcion renal8.

1.2. Pregunta de investigacion

Si un paciente diagnosticado con cancer diferenciado de tiroides que recibi6 terapia con 1311 con
una actividad prescrita igual o mayor a 100 mCi egresara a las 24 horas posteriores a la
administraciéon del material radiactivo, ;la dosis equivalente que recibirian las personas del
grupo de riesgo cumpliria con el Reglamento General de Seguridad Radioldgica para publico en

general?

1.3. Hipotesis

El egreso de un paciente diagnosticado con CDT al que se le administro 31[ con actividades
iguales 0 mayores a 100 mCi no incumple con el RGSR si se realiza a las 24 horas de la

administracion.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar bajo que condiciones de egreso se cumplen los limites de dosis establecidos en el

RGSR si el paciente egresara hipotéticamente a las 24 horas posteriores a la administracion del

1317,

Objetivos especificos

1. Estimar bajo distintos modelos de calculo, las dosis equivalentes que hubieran recibido
los cuidadores de los 254 pacientes tratados en el INCan durante el periodo junio 2017 -

diciembre 2017, si éstos hubieran egresado 24 horas posteriores a la administracion del

1317,
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2. Determinar las variables que influyen de manera estadisticamente significativa en las
dosis equivalentes estimadas. Dichas variables deben conocerse previo a la

administracion del yodo.

3. Predecir bajo que condiciones previas a la administraciéon del material radiactivo se
puede garantizar que las dosis equivalentes que recibiran los cuidadores a un metro de

distancia debido a los pacientes sera menor a la establecida en el RGSR.

1.5. Justificacion

En México, por legislacidn, una vez egresado el paciente se considera a toda persona del grupo
de riesgo como publico. El RGSR establece un limite de equivalente de dosis efectivo anual de 5
mSv para publico y también menciona que en caso de que una persona reciba un equivalente de
dosis efectivo igual o cercano al limite anual durante periodos prolongados de tiempo, se tendra
un nuevo limite anual de 1 mSv que deberd cumplirse por el resto de su vida®. Dicho limite
considera un nivel de equivalente de dosis efectivo que implique una baja probabilidad de efectos

estocasticos y nula ocurrencia de efectos deterministas, por lo que se considera un nivel seguro.

Cabe mencionar, que la normativa mexicana referente al egreso del paciente, se basa en la
publicacion 26 de la Comision Internacional de Proteccidén Radiolégical®13. Dicha comisién, en la
actualidad menciona que el egreso del paciente se puede realizar una vez se asegure que la
persona al cuidado del paciente no recibird mas de 5 mSv debido al paciente, mientras que los
nifios, mujeres embarazadas y cualquier individuo no involucrado en su cuidado no exceda 1mSv
por afio 28,

Por otro lado, en nuestro pais existen trabajos que reconocen y sustentan la necesidad de revisar
la normativa vigente, considerando las nuevas recomendaciones emitidas por los organismos

internacionales!0.12,

Este trabajo tiene como finalidad verificar el cumplimiento del RGSR en el caso hipotético de
que los pacientes egresen a las 24 horas de recibir la terapia, lo anterior para servir como apoyo
bibliografico en la futura revision de la NOM-013-NUCL-2009 ante la CNSNS, lo cual permitiria

bajo sustento clinico flexibilizar el egreso de ciertos pacientes alos cuales se les ha administrado

17



131] de manera terapéutica, por lo que se podria optimizar el nimero de pacientes tratados,

logrando reducir el tiempo de espera para recibir la terapia.

18



2. Marco tedrico

2.1. Tiroides

2.1.1. Glandula tiroides

La glandula tiroides se localiza en la parte anterior de la trdquea a nivel del segundo y tercer
anillo hasta aproximadamente el sexto anillo?, se encuentra a la altura de las vertebras C5y T1,

durante el proceso de deglucién se pierden dicha relacién con las vertebras!#.

Esta formada por dos l6bulos unidos por una banda de tejido tiroideo llamado istmo; en la parte
superior del istmo, se tiene un 16bulo llamado l6bulo piramidal. En la figura 1, se muestra una

representacion de la glandula tiroides.

En la parte posterior de la glandula tiroides se tienen de 4 a 12 glandulas conocidas como

glandulas paratiroides!®> como se muestra en la figura 2.

_— Laringe A tiroidea
| Y 1sbulo superior
Lig.cricotiroideo ™ = MR 4 piramidal Glandula
medio T A A ¥ M. crico- paratiroides,
' tiroideo par superior
5::::1}?0 B - : Hibulo ‘ g:::g:;?des
Istmo de la ' zquiseda par inferior :
glandula tiroides B A. tiroidea
Taques inferior
Figura 1. Representacidon de la glandula tiroides?s Figura 2. Vision dorsal de la glandula tiroides?>

La dimensidn de la gldndula tiroides depende de la edad y sexo del individuo1°. Como referencia,

su peso promedio para los adultos se encuentra entre 10 y 20 gramos; cada l6bulo mide
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aproximadamente de 3 a4 cm de largo, 2 cm de ancho y menos de 1 cm de espesor; el itsmo mide

entre 12 y 15 mm de alto en la linea media.

Con el fin de conservar la posicion de la glandula tiroides, ésta se encuentra recubierta por una
capsula conocida como “capsula de la glandula tiroides”, dicha capsula es una aponeurosis, por

lo que tiene menor inervacion e irrigacion sanguinea que los tendones.

La glandula tiroides tiene un alto indice de flujo sanguineo por gramo de tejido. Esta glandula es
irrigada principalmente por la arteria tiroidea superior, que es la primera rama de la arteria
cardtida externa, y se encuentra en la parte craneal-dorsal. También es irrigada por la arteria

tiroidea inferior, que proviene del tronco tirocervical, y se encuentra en la parte caudal?>.

La figura 3 muestra las arterias e inervacion de la region tiroidea.

_A.carétida

Membrana :
externa AR i V.laringea
; tiroidea S eriar
~.._A.carotida .
interna V. uro_ldea V.yugular
SUEEEIIN: interna
N.vago V. tiroidea y il"lexo tiroideo
) par
media
e Bulbo inferior
- Bulbo inferior Bl
N.laringeo  delaV.yugular . ” e x'-dasg X
inferior derecha N izquie
For V. subclavia
derecho ~ Conducto
V.tiroidea .~ tordcico
inferior £} . V.braquiocefilica
N.laringeo V. bragqiiocslio. < izquierda
_. recurrente dacha
izquierdo V. cava superior
Figura 3. Representacién de las arterias e Figura 4. Representacion del plexo tiroideo impar1s

inervacion de la region tiroideals
La tiroides se drena principalmente por la parte caudal - ventral mediante un plexo venoso
denominado “plexo tiroideo impar” que se encuentra alrededor de la glandula. Este plexo se
conforma principalmente por tres venas: la vena tiroidea superior, vena tiroidea media y vena
tiroidea inferior. La vena tiroidea inferior drena hacia la vena braquiocefalica izquierda y las

venas tiroideas superior y media drenan la vena yugular internal®.

En la figura 4 se visualiza el plexo tiroideo impar.
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La unidad anatémica y funcional de la glandula tiroides es el foliculo tiroideo. Un foliculo esta
formado por células que cubren un nucleo no celular de material proteinaceo denominado
coloide. Los foliculos estan separados por tejido conectivo altamente vascularizado que contiene

células foliculares y células C como se visualiza en la figura 5.
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Figura 5. Visualizacién microscépica de la glandula tiroides0

El componente principal del coloide es una molécula llamada tiroglobulina (Tg), que es

sintetizada por las células foliculares.

La produccién de la tiroglobulina es estimulada por la activacién de la hormona estimulante de
la tiroides (TSH). La TSH es secretada por la adenohipéfisis y ésta dltima es controlada por la

hormona liberadora de tirotropina (TRH), la cual es secretada por el hipotalamo10.14,

2.1.1.1. Hormonas tiroideas

La glandula tiroides, al formar parte del sistema endocrino, es una glandula de secrecion interna,

es decir; produce, almacena y libera hormonas que se liberan en el torrente sanguineo4.

Estas hormonas son la tetrayodotironina (conocida como T4 o tiroxina), la triyodotironina
(conocida como T3 o triyodotironina) y la calcitonina. Las primeras dos hormonas son conocidas
como hormonas tiroideas dado que se producen, almacenan y liberan en la glandula tiroides;
mientras que la calcitonina se produce, almacena y libera exclusivamente en las glandulas

paratiroideas.
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La calcitonina es sintetizada, almacenada y liberada debido a las células C. Las hormonas

tiroideas debido a las células foliculares.

Las hormonas tiroideas son necesarias para la sintesis de proteinas, regulan el metabolismo
basal, aumentan la termogenesis y el consumo de oxigeno, influyen en la frecuencia cardiaca,
temperatura corporal, presidon arterial, memoria y condiciones de la piell®17. La calcitonina

ayuda en la homeostasis de calcio y fosforo.

A continuacién se da una breve explicacion de la sintesis, almacenamiento y liberacion de las

hormonas T4 y T310.1518,

1. Las células foliculares fabrican enzimas y tiroglobulina

2. Dichas enzimas y tiroglobulina son secretadas al coloide

3. Dependiendo del nivel de TSH en sangre que presente la persona, cierta cantidad de
yoduro serd absorbido por la glandula tiroides y transportado a las células foliculares

4. Elyoduro se convierte a moléculas de yodo mediante una oxidacién

5. Elyodo es transportado al coloide

6. Las enzimas producidas combinan el yodo con la tirosina en la molécula de tiroglobulina.
Si un yodo se agrega a la tirosina se forma la monoyodotirosina (MIT), si se agrega otro
atomo de yodo se forma la diyodotirosina (DIT)

7. Se dan reacciones de acoplamientro entre la MIT y la DIT. Si se combina una MIT y una
DIT se forma la hormona T3, si se combinan dos DIT se forma la hormona T4

8. Dependiendo del nivel de TSH, las enzimas intracelulares liberan T3 y T4 dela Tg

9. Las hormonas T3 y T4 que son liberadas de la Tg se encuentran en el plasma y como son
poco solubles en el plasma se unen a proteinas plasmaticas, principalmente a la llamada

globulina ligadora de hormonas tiroideas (TGB)

Las hormonas tiroideas son liberadas al plasma, la T4 conforma aproximadamente el 80 % de las
hormonas tiroideas liberadas y 1a T3 el 20%/18. El nivel de TSH en sangre depende de la cantidad
de hormonas T4 que se encuentran en el plasma; si hay pocas hormonas T4 en sangre entonces

se libera TSH.
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La funcidn de la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) es la misma. Sin embargo, la rapidez e
intensidad de accion difieren, siendo la T3 biolégicamente mas activa que la T4. La T4 se
convertira en T3 al interaccionar con el tejido (debido a la eliminacién enzimatica de un atomo
de yodo en la T4) formando aproximadamente el 85% de la T3 activa. Por lo anterior, T4 es

considerada una prohormona y T3 la hormona metabdélicamente activa.

Una glandula tiroidea sana libera alrededor de 80 a 100 pgm de T4 y 10pugm de T3, para lo que

se recomienda una ingesta diaria minima de 150 pgm de yoduro.

2.1.1.2. Metabolismo del yodo

A través de los alimentos se obtiene la mayor parte de yodo, éste es absorbido en el intestino
delgado, posteriomente por ciculacién portal llega al higado en donde por hidrélisis enzimatica
se libera yoduro. La mayor parte del yoduro es captado por la glandula tiroides para la sintesis
de las hormonas tiroideas, las cuales una vez liberadas en sangre son metabolizadas al higado y

musculos?14,

Cabe mencionar que la captacion por la glandula tiroides es mayor mientras mas elevado sea el
valor de TSH en sangre. Por lo que, en casos de hipotiroidismo el nivel de TSH es alto debido a

que hay poca T4 en sangre mientras que es bajo en casos de hipertiroidismo.

El yodo se excreta principalmente via renal, con una menor cantidad a través de la saliva, sudor,

heces y una cantidad muy pequefia es exhalado?.

Los pacientes que se han realizado tiroidectomia requieren el consumo de levotiroxina (T4).16
para mantener el nivel de T4 en sangre igual o un poco mayor al de una glandula tiroidea sana,
esto conlleva a que los niveles de TSH se mantengan normales o0 un poco bajos. Sin embargo, para
poder recibir la terapia con 131], se desea que el nivel de TSH sea alto para que exista mayor
captacion del 131] en la glandula tiroides, por lo que se debe suspender el consumo de la

levotiroxina o inyectar TSH, asi como seguir una dieta baja en yodo.
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2.1.2. Cancer de tiroides

El cancer de tiroides se puede originar en las células parafoliculares (células C) o en las células

foliculares. Si el cancer tiene su origen en las primeras se denomina “cancer medular” y si se

origina en las células foliculares se puede subclasificar por su nivel de diferenciacién como:
”n «“

“cancer diferenciado de tiroides”, “cancer de tiroides pobremente diferenciado” 6 “cancer de

tiroides indiferenciado”10.14.17,

2.1.3. Cancer diferenciado de tiroides

En el CDT las células guardan ciertas caracteristicas con las células foliculares normales, entre

estas, la captacion de yoduro.

Los principales tipos de cancer diferenciado de tiroides son: cancer papilar de tiroides y cancer

folicular de tiroides?e.

De los dos tipos anteriores, el mas comun es el cancer papilar de tiroides, el cual tiende a
extenderse a los ganglios linfaticos y a tener una progresion lenta. Por el contrario, el cancer

folicular de tiroides no tiende a extenderse a los ganglios linfaticos pero si al pulmén y hueso 1°.

2.1.3.1. Tratamiento para CDT

Para la eleccién del tratamiento a seguir, el Instituto Nacional de Cancerologia se basa en las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Tiroides (ATA), Asociacién Britanica de

Tiroides (BTA) y la Red Nacional de Cancer Integral (NCCN).

De manera general, una vez que se tiene el diagnostico de cancer diferenciado de tiroides, se
procede a revisar el reporte de patologia para identificar el grupo de riesgo al que pertenece al

paciente y poder decidir el tipo de tratamiento que éste recibiral.

En el caso de cancer papilar de tiroides existen tres grupos de riesgo: riesgo bajo, riesgo

intermedio y riesgo alto. El cancer folicular de tiroides solo tiene dos grupos de riesgo: bajo
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riesgo y alto riesgo?°.

Para la determinacion del grupo de riesgo al que pertenece el paciente se consideran factores

como: la edad, capacidad metastasica, tamafio del tumor y extension extratiroideal%420,

La terapia con 131 s6lo esta recomendada para los pacientes de riesgo intermedio y alto, con

actividades de 100 mCi a 250 mCi, respectivamente, dependiendo si existe metastasis a distancia.

En los pacientes de bajo riesgo generalmente se realiza una lobectomia, a excepcién de que se

demuestre enfermedad multicéntrica en cuyo caso se realiza una tiroidectomia total.

En pacientes de riesgo intermedio la cirugia sigue siendo la primera opcién, pero en este caso

con una tiroidectomia total, seguida de ablacién con yodo radiactivo para control locorregional.

En caso de pacientes con riesgo alto, se realiza una tiroidectomia total (incluyendo los ganglios
regionales), seguida de ablaciéon con yodo radiactivo para control locorreginal y sobre las
metastasis. En ciertos casos el médico tratante, considera conveniente recurrir a radioterapia o

a agentes quimioterapéuticosé.

La ablacion con 31 se debe realizar de 4 a 6 semanas después de la cirugia*. También se requiere
un rastreo después de cinco a diez dias de la ablacién y otro rastreo diagndstico seis meses
después para evaluar si existe tejido residual y, en caso necesario, administrar una nueva dosis

terapéutica.

2.2. Terapia con 131] para CDT

En forma general, una vez que el médico tratante ha determinado necesaria la terapia con 131]
para un paciente diagnosticado con CDT, el procedimiento que se sigue en el INCan es el

siguiente:

1. El médico nuclear revisa el reporte de patologia para confirmar la necesidad de recibir la

terapia y, en caso afirmativo poder decidir la actividad prescrita.

25



El médico nuclear se retine con el paciente y la persona que estara a su cuidado para
informarles en que consistira el tratamiento, los objetivos que se buscan con éste, asi
como verificar su historial clinico para, en caso necesario, considerar y atender algin

padecimiento adicional.

Se verifica que el paciente tenga un nivel de TSH en sangre superior a 30 uU/mL. Para tal
proposito, se suspende la levotiroxina durante cuatro a seis semanas previas al
tratamiento y se manda una dieta baja en yodo durante quince dias!. En casos especiales,
y a consideracion del médico nuclear, se puede indicar TSH inyectable, asi como recetar

T3.

Unavez confirmada la terapia con yodo 131, el paciente y su familiar reciben indicaciones
verbales sobre las consideraciones de proteccion radiolégica que deberdn seguir durante
el periodo de restriccion (periodo durante el cual el paciente debera hacer modificaciones
en sus habitos, entre éstos, cambios en sus interacciones sociales y cuidados para
disminuir y en la medida de lo posible evitar contaminacién), para asegurar que una vez

egresado el paciente, éste pueda contar con las medidas necesarias.

El dia de la terapia, el paciente y la persona que estara a su cuidado vuelven a ser
informados sobre las precauciones que se deben seguir una vez egresado el paciente. Asi

como las indicaciones que deberan seguir durante su hospitalizacion.

Aproximadamente una hora antes de administrar el material radiactivo, el paciente es

medicado para evitar posibles nduseas o reaccion inflamatoria.

Unavez en el drea de hospitalizacidon, los pacientes reciben indicaciones acerca de la toma
de yodo 131, en esta platica se comenta la importancia de beber agua. Para ejemplificar
la administracion del yodo se utiliza un contenedory frasco sin material radiactivo similar
al que se ocupara. El Fisico Médico y el Médico Nuclear dan instrucciones al paciente. El
primero sera el encargado de informar la manera de realizar la toma considerando todas
las medidas necesarias en materia de proteccion radiolégica y el segundo para toda

consideracion médica.
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8. El material radiactivo es llevado a la sala de hospitalizacién para ser administrado. En
todo momento los personales ocupacionalmente expuestos (POE’s) encargados de
administrar el material radiactivo deben utilizar ropa de protecciéon radiologica que
consiste en mandil de plomo, doble guante de latex y/o nitrilo, protector de plomo para

tiroides, cubreboca, bata y cubrezapatos.

9. El Médico Nuclear y el Fisico Médico verifican la correcta administracion del material.
Para esto, ambos se encuentran fuera de la sala de hospitalizaciéon y detras de una

mampara indicando los pasos a seguir.

10.Una vez ingerido el material radiactivo, el paciente bebe agua para retirar el 1311

remanente en su boca.

11.El Fisco Médico retira de la sala de hospitalizacién los contenedores en los que se
encontraba el yodo. Para entrar a la sala, se deben tomar medidas de proteccion

radioldgica, entre estas, se pide a los pacientes que se pasen al fondo del cuarto.

12.Se realiza una medicién a la altura de la glandula tiroides de la tasa de dosis equivalente
que el paciente genera a un metro de distancia. El Fisico Médico encargado de realizar
esta medicion debe encontrarse detras de una mampara como medida de protecciéon

radiolégica.

13.La medicion anterior se realiza periédicamente durante la hospitalizacién del paciente

para asegurar el cumplimiento de la norma NOM-013-NUCL-2009.

14. Una vez que el encargado de seguridad radiol6gica indique que el paciente puede egresar,
se entregan indicaciones escritas al paciente y su cuidador sobre las medidas de
proteccion radioldgica a seguir (estas indicaciones deben encontrarse firmadas y
emitidas por el encargado de seguridad radioldgica), asi como informacion por parte del
meédico sobre que se debe realizar en caso de que se presente alguna emergencia y sobre

los rastreos posteriores.
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15.Entrelos 5y 7 dias posteriores a la toma del material radiactivo, el paciente debe regresar
para realizarse un rastreo. No se realiza ningun rastreo previo a la terapia para obtener
una mayor captaciéon del yodo administrado y de esta manera evitar una reduccion en la

eficiencia terapéutica.

2.3. Magnitudes dosimétricas

Como se ha mencionado anteriormente, el criterio utilizado en el INCan para el egreso del
paciente hospitalizado debido a la ingesta de material radiactivo, requiere realizar mediciones

de la rapidez de equivalente de dosis que esté produce a un metro de distancia.

Para realizar tales mediciones, en este trabajo se utiliz6 un detector Geiger-Miiller, que muestra
los resultados en las unidades requeridas. Sin embargo, este tipo de detector, s6lo mide el
numero de pares de iones que la radiaciéon produce en éste. Por tal motivo, es necesario conocer
las magnitudes y relaciones dosimétricas basicas, para entender como a partir de la informacién
proporcionada por el detector se puede conocer la rapidez de equivalente de dosis. Ver el anexo

A.

De manera general, el razonamiento es el siguiente: a partir de la informacién proporcionada por
un detector Geiger- Miiller se puede conocer el valor de la exposicion, en caso de equilibrio de
particula cargada se puede relacionar la exposicion con el kerma de colisién y ésta con la dosis

absorbida. Una vez conocida la dosis absorbida, se puede conocer el equivalente de dosis.

Al utilizar un detector Geiger- Miiller, no se puede sustentar la suposicién de equilibrio de
particula cargada. Sin embargo, este problema se resuelve al calibrar el detector utilizando una
fuente estandar con trazabilidad NIST. Dicha calibracién permite obtener la rapidez de dosis
equivalente.

Aunado a lo anterior, en el anexo A se mencionan los conceptos “dosis equivalente”, “equivalente
de dosis”, “dosis efectiva” y “equivalente de dosis efectivo”. Comprender dichos conceptos es
importante debido a que la normatividad actual esta dada en término de rapidez de equivalente
de dosis, sin embargo, las recomendaciones internaciones mencionan dosis efectiva, asi como el
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RGSR indica los limites de dosis en términos de equivalente de dosis efectivo.

2.4. Detector Geiger-Miiller

El detector Geiger-Miiller es un detector de gas, cuyo funcionamiento se basa en la ionizacién que
la radiacién causa en éste. De manera general el principio fisico es el siguiente: los pares de iones
que son creados se colectan mediante electrodos entre los que existe una diferencia de potencial

para poder obtener una corriente, la cual es medida mediante circuitos eléctricos.

Existen distintos tipos de detectores de gas. Por ejemplo, cAmaras de ionizacién, detectores
proporcionales y detectores Geiger. Cada tipo de detector recibe su nombre en funcién de la

region de voltaje en el que opera.

Laregion de operacion del Geiger-Miiller se caracteriza porque el nimero de iones colectados es
independiente del nimero de iones primarios y sélo depende del voltaje aplicado debido a que

cualquier ion primario produce una avalancha de iones secundarios.

Ademas, en esta region puede ocurrir recombinacion de los iones positivos con los electrones de
la capa K de los 4&tomos de gas, liberando fotones que iniciaran una avalancha. Lo anterior

conlleva a que el nimero de iones primarios no dependa de la energia de la radiacién incidente.

La sefial que mide el detector Geiger-Miiller estd formada por pulsos de la misma amplitud,
variando la cantidad de pulsos generados, la cual es proporcional al nimero de eventos que la

radiacion causo en el gas.

La razén por la cual los pulsos son de la misma amplitud es que los electrones son colectados en
el anodo practicamente de manera instantdnea mientras que los iones positivos se encuentran
viajando al catodo, esto crea una disminucion en el voltaje que vuelve a aumentar cuando los

iones positivos llegan al catodo?!.
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En un detector Geiger-Miiller, generalmente, el electrodo positivo es un alambre muy pequefio
pues de esta manera se asegura que el campo eléctrico cercano a este electrodo sea muy intenso
y se utiliza una combinacion de gases para el llenado del cilindro; la mayor parte del gas es un
gas noble (He, Ar, Ne) y el resto es un gas organico o gas de un halégeno que sirve para evitar

descargas en el tubo?1.

La eficiencia de un detector Geiger-Miiller para radiacién gamma y rayos X es aproximadamente
1%. Para conocer de una manera mas exacta la eficiencia se debe conocer la energia de la
radiacién, pues a menor energia la eficiencia mejora debido al poder de ionizacién. Las energias

de las emisiones emitidas por 131] se mencionan en el anexo B.

30



3. Metodologia

3.1. Materiales y métodos
3.1.1. Infraestructura y apoyo técnico disponible
e Detector Geiger- Miiller. Marca Biodex Medical, Modelo 3A, Serie 60634
e Ropade proteccion radiolégica (mandil de plomo, protector de tiroides de plomo, guantes
de latex y/o nitrilo, respirador estandar, cubrezapatos, cofia, bata)
e Software estadistico SPSS

3.1.2. Tipo de estudio

Estudio predictivo y retrospectivo con informacién obtenida a partir de 254 pacientes tratados

en el Instituto Nacional de Cancerologia en el periodo junio 2017 - diciembre 2017.

3.1.3. Criterios de inclusion, exclusion y eliminaciéon

Criterios de inclusién. Pacientes diagnosticados con Cancer Diferenciado de Tiroides que

recibieron terapia con 131 con actividades de 100 mCi, 150 mCi, 200 mCi 6 250 mCi en el periodo

junio 2017 - diciembre 2017 en el INCan.

Criterios de exclusion. Pacientes sin tiroidectomia, con hemitiroidecomia, niveles inferiores a

30uUI de TSH, cancer de tiroides pobremente diferenciado 6 cancer indiferenciado de tiroides.

Criterios de eliminacidn. Pacientes cuya medicidn de rapidez de dosis equivalente no fue realizada

aproximadamente a las 24 horas posteriores a la administracién del material radiactivo.
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3.1.4. Variables de estudio

Variables independientes. Edad, sexo y actividad prescrita.

Variables dependientes: Tasa de dosis equivalente 24 horas posteriores a la toma del yodo, dosis

equivalente recibida por el cuidador, actividad retenida 24 horas posteriores a la administraciéon

del radionuclido.

3.1.5. Andlisis estadistico

e Estadistica descriptiva de las dosis equivalentes recibidas por el cuidador estimadas

tedricamente.

e Estadistica inferencial a las dosis equivalentes calculadas para indicar que variables,
conocidas previamente a la administracién del material radiactivo, influyen de manera
estadisticamente significativa en las estimaciones realizadas, asi como para predecir bajo
qué condiciones de egreso se cumplen los limites establecidos en el RGSR para publico en

general.

3.2. Procedimientos

3.2.1. Adquisicion de datos

A cada paciente se le tomaron tres mediciones de la tasa de dosis equivalente que produce a un
metro de distancia: la primera medicién se realizé inmediatamente después de la administraciéon
del radionuclido, la segunda medicién 24 horas posteriores a la toma del mismo y, la tercera
medicion el segundo dia de hospitalizacion a las 9:00am. Adicionalmente, para cada paciente se

tiene: nimero de expediente, actividad prescrita, sexo y edad.

Las mediciones fueron obtenidas con un detector Geiger-Miiller mediante un barrido a la altura
de la glandula tiroides a un metro de distancia. El barrido se realiz6 tres veces por paciente y la

medicion maxima fue la registrada y utilizada.
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En éste trabajo se consider6 que la medicion obtenida a nivel de la glandula tiroides es la tasa de
dosis equivalente que produce el paciente. Dicha suposicion se justifica por el hecho de que, sino
existe contaminacion en el paciente, la mayor parte de la captacién de yodo se encuentra en los
remanentes de la gldndula tiroides®, y practicamente el resto es eliminado via renal. Suposiciones

similares han sido realizadas por otros autores1°.

3.2.2. Calculo de la dosis equivalente recibida por el cuidador

Para el calculo de la dosis equivalente recibida en un cierto periodo de tiempo, por cualquier

persona debido al paciente egresado, se consideré al paciente como la inica fuente de radiacidn.

El 131] es un emisor de particulas f~ que decae a 131mXe, por lo que se emite radiacién gamma

para finalmente obtener 131Xe, el cual es un ntclido estable?2.

En el caso de las particulas 7, estas tienen una trayectoria en tejido del orden de milimetros por
lo que este tipo de particulas no son capaces de interaccionar con el cuidador. Sin embargo, las
particulas f~ sufren interacciones de colisién durante su trayectoria, por lo que se puede generar
radiaciéon electromagnética, la cual contribuira a la dosis equivalente que recibira el cuidador.
Esta contribucidon depende de la energia de las particulas 7, en este caso el 89.6% de emision
tiene una energia promedio de 191.6 keV, la cual corresponde a una energia maxima de 606

keV?23,

Con respecto a la radiacién gamma que es emitida, el 81.5% de la emision tiene una energia

promedio de 364.5 keV2324,

Para el calculo de la dosis equivalente maxima que podra recibir cualquier persona debido a la
proximidad con el paciente, se supondra que esta cercania siempre fue de un metro, por lo que
el detector utilizado fue suficiente para considerar toda la radiacién que interactiia con el

cuidador?.

2 *En este trabajo se supondra que el cuidador es la persona que mayor tiempo estara en proximidad al paciente,
por lo que recibira la mayor dosis equivalente.
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Si suponemos que el paciente es una fuente puntual que tinicamente emite radiacién gammay se
desprecia toda radiacion secundariaZ>26 producida por las particulas 7, la dosis equivalente
expresada en mSv, H, que recibe un individuo debido a encontrarse a un metro del paciente

durante un cierto periodo de tiempo, se puede calcular como

A, %X 0.0021186 X T,
H =
In2

f (e—aeftl _ e—/leftz) (1)

Donde:

[t1,t;] es el periodo de tiempo, expresado en horas,
A, eslaactividad administrada al paciente, expresada en mCi. Si se considera t; = 0 entonces A,
es la actividad retenida en el paciente al momento en que inicio la cercania con el cuidador,

T es el tiempo de vida media efectiva del 1311, expresado en h y,

In2
Tef

Aes €sla constante de decaimiento que tiene un valor de —, expresada en h™1

Esta estimacion conlleva una suposicién importante: el paciente es una fuente puntual que emite

radiacién isotrépicamente. Dicha suposicién se realizé en todos los modelos de calculo.

Con respecto a esta suposicidn existen controversias, pues esta reportado que esta suposiciéon
es valida a partir de dos o tres metros de distancia del paciente? debido a que se minimizan los
efectos geométricos mientras que en otros trabajos se considera valida la suposicién para un
metro de distancia®10, En este caso se decidi6 utilizar una distancia de un metro pues los criterios
de egreso mencionados en la normativa mexicana indican esta distancia, lo que implica que ésta
sera utilizada al realizar la medicién de la tasa de dosis equivalente, aunado al hecho de que el
cuidador generalmente se encontrara a esta distancia, o inclusive, a una distancia menor del
paciente, especialmente en pacientes que requieran cuidados especiales. Se consideré que la
fuente puntual estaba a la altura de la glandula tiroides del paciente pues es donde se capta la

mayor parte de yodo atin en pacientes con tiroidectomia.
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Bajo las mismas consideraciones realizadas para la ecuacion (1), si el cuidador se encuentra a un
metro del paciente durante todo el tiempo que éste emita radiacién, la dosis equivalente que

recibira, expresada en mSv, esta dada por

00021186 4,

(2)
Aes

Donde:

A, es la actividad administrada al paciente y se encuentra expresada en mcCi.

. . In2 _
Aes e€s la constante de decaimiento que tiene un valor de ——y se encuentra expresada en h™!

n

Tef
En la ecuacién (2), si A, es la actividad retenida en el paciente 24 horas posteriores a la
administracion del material radiactivo, entonces la ecuacién estimara la dosis equivalente que
recibird una persona que se encuentra a un metro del paciente durante todo el tiempo. De igual

manera, la ecuacion (2) permite calcular la dosis maxima que recibira cualquier persona si el

paciente es egresado en ese momento.
La actividad retenida A,, en el paciente a las 24 horas posteriores a la administracion del
material radiactivo esta dada por

Ay, = Age s (3)

Donde

A, esla actividad administrada al paciente

_m2
ef — Tef

_ TbXTf
Tef - Tb+Tf

T, es el tiempo de vida media bioldgico, expresado en dias

Tr es el tiempo de vida media fisico y tiene un valor de 8.0207dias?’

T, depende de factores como: la masa y funcion del tejido tiroideo, la hidratacion del paciente y
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su funcion renal®; por lo que no sera el mismo para todos los pacientes, aun cuando estos hayan
sido administrados con la misma actividad. Por lo que si se calcula la actividad retenida en el
paciente a las 24 horas utilizando la ecuacion (3) se deben hacer suposiciones con respecto a este

valor o bien calcularlo para cada paciente.

Por lo anterior, la ecuacion (3) da el valor exacto de la actividad retenida en el paciente a las 24
horas tnicamente si se conoce el valor exacto del tiempo de vida media biolégico y en otro caso
es conveniente deducir la actividad retenida mediante la medicién de tasa de dosis equivalente

alas 24 horas posteriores a la administracion del yodo con la siguiente ecuacidn.

A Cil=H 1 (4)
= X —
24[mCi] = Haa X 55057785

Donde

H,, es la medicién de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de distancia

. mSv
24 horas posteriores a la toma de 1311, expresada en -

La ecuacion (4) considera la contribucién debido a la radiacién secundaria de las particulas £~
que interaccionan con el cuidador a un metro de distancia pero supone que estas son debido a la

emision de 131m¥e,

Las deducciones de las ecuaciones mencionadas en este subtema se encuentran en el anexo C.
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3.2.2.1. Modelos de calculo

Utilizando cinco modelos de calculo (modelo A, modelo B, modelo C, modelo D y modelo E) se
estimo la dosis equivalente que recibiria el cuidador si el paciente egresara a las 24 horas de ser
administrado el material radiactivo. La principal diferencia entre estos modelos es el nivel de
restriccion. En particular, los modelos A y B son mas conservadores, lo que conlleva a que la dosis
equivalente es sobreestimada pero garantiza que si se utiliza como referencia al momento de la
decision de egreso se cumpliran los limites de dosis establecidos en el RGSR; por otra parte, el
modelo D considera factores no tomados en cuenta en los otros modelos por lo que el resultado
final no estard sobreestimado, lo que brinda ventajas al hospital, en particular respecto el
numero de pacientes tratados, pues existira mayor capacidad en las salas de hospitalizacién. Esto
tiene que ser debidamente considerado si los resultados obtenidos en este trabajo se desean
tomar como referencia para verificar el cumplimiento de los limites de dosis establecidos en el

reglamento.

Como se mencioné anteriormente, bajo la suposiciéon de que el paciente es una fuente puntual
que soOlo emite radiacién gamma, se puede conocer la dosis equivalente recibida por cualquier
individuo siempre que se conozca el tiempo de vida media efectivo y la actividad retenida en el

paciente o el tiempo de vida media efectivo y la tasa de dosis equivalente que el paciente genera.

El tiempo de vida media efectivo depende del tiempo de vida media fisico y el tiempo de vida

media biol6gico. Existen tres posibilidades para estimar el tiempo de vida media efectivo:

1. Unicamente considerar el tiempo de vida media biolégico y despreciar el tiempo de vida
media fisico
2. Solo considerar el tiempo de vida media fisico

3. Considerar el tiempo de vida media fisico y biologico

El caso 1 es valido para radionuclidos cuyo tiempo de vida media fisico es muy grande en
comparacion con el tiempo de vida media biol6gico?2. Esta reportado que la vida media bioldgica
en adultos promedios es del orden de 80 dias® para pacientes diagnosticados con CDT, mientras

que la vida media fisica es igual a 8.0207 dias.
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El caso 2 es valido para radionuclidos con tiempo de vida media biolégico muy grande en
comparaciéon al fisico. Los modelos A y B consideran este caso, por lo que el modelo es

conservador.

El caso 3 es considerado en los modelos C y D, tomando la vida media biolégica reportada para
adultos diagnosticados con CDT®. Dicho valor puede llegar a variar significativamente para

algunos pacientes.
e Modelo A

Se calculé la dosis equivalente que el cuidador recibiria mediante la siguiente ecuacion:

. Azy X 0.0021186 X T
N In2

(e—lftl _ e—lftz)

Donde

1

. — . X—
Aza[mCil = Hyy 0.0021186

Ty = ;—2, es el tiempo de vida media fisico expresado en horas. Se consider6 un valor de 8.0207
f

dias?7?,

As es la constante de decaimiento,

H,, es la medicion de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de distancia
. 131 mSv

24 horas posteriores a la toma de 131], expresada en - Y

[t1,t,] es el periodo de tiempo, expresado en horas

Paralos calculos realizados en este modelo se consideré la hora ala que fue realizada la medicion

y se desprecio la vida media bioldgica.
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e ModeloB
La dosis equivalente fue estimada mediante la siguiente ecuacion:

H=H, +H,
Donde

H; es la dosis equivalente que el cuidador recibiria el primer dia de egreso del paciente

hospitalizado,

3 Azy X 0.0021186 X Ty
1= In2

(e—lftl _ e—lftz)

Donde

1

1 — ° X—
AzamCi] = Hyy 0.0021186

In 2 . . s o
Ty = ;—, es el tiempo de vida media fisico expresado en horas. Se consideré un valor de
f
8.0207 dias??,

As esla constante de decaimiento,

H,, es la medicidn de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de
. . . mSv

distancia 24 horas posteriores a la toma de 131], expresada en Y

[t1,t,] es el periodo de tiempo, expresado en horas

H, esladosis equivalente que el cuidador recibiria a partir del segundo dia de egreso del paciente

hospitalizado,

B Aug X 0.0021186 X T
2= In2

(e—/lftl _ e—ﬂ.ftz)

Donde

1

AsglmCi] = Hyg % 0.0021186
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Ty = l:—fz, es el tiempo de vida media fisico expresado en horas. Se consider6 un valor de
8.0207 dias?’,

As es la constante de decaimiento,

H,g es la medicién de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de
distancia 48 horas posteriores a la toma de 131], expresada en stv y,

[t1,t,] es el periodo de tiempo, expresado en horas

La diferencia con el modelo A es que fue considerada la tasa de dosis equivalente medida que el
paciente generaba el segundo dia de hospitalizacién. Es decir, para el calculo de la dosis
equivalente que recibiria el cuidador el dia del egreso se consideré la medicion realizada a las 24
horas y para el calculo de la dosis equivalente que recibiria a partir del segundo dia de egreso se

considero la medicién obtenida el segundo dia de hospitalizacion.
e ModeloC

Se calculé la dosis equivalente que el cuidador recibiria mediante la siguiente ecuacion:

;A2 X 0.0021186 X T,

T f (e_leftl _ e—ﬂ.eftz)

Donde:

[t1,t,] es el periodo de tiempo, expresado en horas,

T,y es el tiempo de vida media efectiva del 131 expresado en h,

.. . In2 -

Aes esla constante de decaimiento que tiene un valor de P expresada en h™1,

ef
1

AzalmCi] = Hpy % 0.0021186 Y’

H,, es la medicidn de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de distancia

. mSv
24 horas posteriores a la toma de 131], expresada en -

40



En el modelo C, se consideré la hora a la que fue realizada la medicién y se consider6 la vida

media bioldgica. Se supuso que el tiempo de vida media efectivo es igual a 7.3 dias®.
e ModeloD
La dosis equivalente que el cuidador recibiria, fue estimada mediante la siguiente ecuacion:
H=H, +H,
Donde

H; es la dosis equivalente que el cuidador recibiria el primer dia de egreso del paciente

hospitalizado,

A4 % 0.0021186 X T,

| = — f (e—leftl _ e—leftz)

Donde

AzalmCi] = Hzo X 5005786

_ln2
ef — Aef

T, es el tiempo de vida media efectiva del 1311 expresado en h,

.. . In2 -

Aes esla constante de decaimiento que tiene un valor de P expresada en h™1
ef

H,, es la medicién de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de
. . . 131 mSv

distancia 24 horas posteriores a la toma de 131], expresada en —

[t1,t,] es el periodo de tiempo, expresado en horas,

H, esladosis equivalente que el cuidador recibiria a partir del segundo dia de egreso del paciente

hospitalizado,
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B Aug X 0.0021186 X T,
2 In2

f (e—leftl _ e—AEftz)

Donde:

1

Agg[mCi] = Hyg % 0.0021186
[t1,t,] es el periodo de tiempo, expresado en horas,

T, es el tiempo de vida media efectiva del 131] expresado en h y,

In2
Tef

Aes es la constante de decaimiento que tiene un valor de —, expresadaen h™'y,

H,g es la medicion de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de

. . . msSv
distancia 48 horas posteriores a la toma de 131], expresada en —

En este modelo, la dosis equivalente fue estimada utilizando la medicién realizada a las 24 horas
y para el calculo de la dosis equivalente que recibiria a partir del segundo dia de egreso se
consider6 la medicion obtenida el segundo dia de hospitalizacién. Considera una vida media

efectiva de 7.3 dias®.

e ModeloE

Modelo basado en el modelo de tres componentes descrito por la NRC en su guia 8.396. Supone
que una parte del yodo administrado es absorbido por el paciente y el resto eliminado,
principalmente via renal. La mayor parte del yodo absorbido es acumulado en la glandula

tiroides.

En este modelo se consideran dos periodos de tiempo:

1. Eltiempo en el que atin no se ha captado totalmente el yodo en la glandula tiroides (el 1311
se encuentra en el estdmago y esta siendo liberado a la sangre), ni hay eliminacion
significativa del material radiactivo mediante la orina (el yodo atn se encuentra en el
higado).
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2. El tiempo en el que el yodo administrado ha sido totalmente absorbido en dos grandes

partes: la glandula tiroides y fuera de ésta.

En el primer periodo de tiempo se considera una aproximacion conservadora suponer que la
actividad retenida en el paciente va disminuyendo igual que si se considerara inicamente el 80%
de la actividad administrada despreciando toda eliminacién bioldgica. La duraciéon de dicho

periodo es de 8 horas a partir del momento en que se administré el material radiactivo®.

En el segundo periodo de tiempo ya es considerable la eliminacion biolégica, por lo que la
disminucion de la actividad retenida en el paciente se debe al decaimiento fisico y al decaimiento

biologico.

En este trabajo se consider6 que un 5% del yodo administrado es absorbido por la glandula
tiroides con una vida media efectiva de 7.3 dias y el 95% restante es absorbida fuera de dicha
glandula (parte extratiroidal) con un tiempo de vida medio efectivo de 0.32 dias®". Estos valores

son los recomendados por la NRC®.

Para el calculo de la dosis equivalente que una persona puede recibir debido a encontrarse a un
metro del paciente, si este es egresado a las 24 horas posteriores a la administracion del 131],
Unicamente se considera el segundo periodo de tiempo debido a que ha transcurrido el tiempo

necesario para la captacién del yodo administrado.

Bajo este modelo de calculo, la dosis equivalente H, en mSv, que recibird una persona por
encontrarse a un metro del paciente durante todo el tiempo que éste emita radiacién a partir del

momento en que es egresado se puede estimar como:

H ~ 0.0490754,, (5)

3 *Los valores de tiempos de vidas medias efectivas de 0.32 y 7.3 dias para la parte de yodo captado fuera de la
glandula tiroides y en la glandula tiroides, respectivamente, se basan en las recomendaciones de la ICRP en su
publicacién 5332. Cabe mencionar que el primer valor esta basado en sujetos promedios no diagnosticados con
CDT. El porcentaje de 5% para la fraccién del yodo administrado que es captado por la glandula tiroides se
considera un limite superior para pacientes diagnosticados con CDT que recibieron tiroidectomia.
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Donde

A,, es la actividad retenida en el paciente 24 horas posteriores a la administracion del yodo,

expresada en mCi

Si inicamente se considera un cierto periodo de tiempo entonces, la dosis equivalente H, en mSv,

que recibira estara dada por

0.0021186A4,, _In2, _In2, In2, In2,
H = e {8_76 (e 731 — 773 2) + 7.296 (e 0321 — ¢ 0.32‘2)} (6)
n

Donde

[t1, t,] es el periodo de tiempo considerado, expresado en dias
A,, es la actividad retenida en el paciente 24 horas posteriores a la administracién del

radionuclido, expresada en mCi

1
0.0021186

H,, es la medicién de tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de distancia

Az4[MCi] = Hypy X

. mSv
24 horas posteriores a la toma de 131], expresada en -

Las deducciones de las ecuaciones mostradas en este subtema se encuentran en el anexo C.
3.2.2.2. Suposiciones realizadas en los modelos

Se debe tener en consideracién que la dosis equivalente que cualquier persona recibira debido
al paciente tratado con yodo 131 depende de: la actividad retenida en el paciente, la distancia

que se mantiene con el paciente y la duracién de la exposicions.

La actividad retenida en el paciente se ve influenciada por la vida media efectiva. Para cada
modelo de calculo utilizado en este trabajo supondremos que la distancia y tiempo de vida media

efectiva son fijos. Sin embargo, se haran distintas suposiciones con respecto a la duracion de la
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exposicidn. Se realizaran las suposiciones 1-6 para cada modelo de calculo.

e Suposicion 1

El cuidador se encuentra todo el tiempo a un metro de distancia del paciente. Esta suposicion

tiene como objetivo conocer la dosis maxima que el cuidador puede llegar a recibir.

e Suposicion 2

El cuidador se encuentra desde las 9:00am hasta las 12:00am con el paciente durante las

primeras dos semanas y posterior a esto ya no habra proximidad entre ellos que contribuya

significativamente a la dosis equivalente que recibira el cuidador.

e Suposicion 3

El cuidador se encontrara siempre quince horas al dia con el paciente. En los modelos de calculo

se utilizara un factor de ocupacién de 0.625.

e Suposicion 4

El cuidador se encontrara siempre diez horas al dia con el paciente. En los modelos de calculo se

utilizara un factor de ocupaciéon de 0.417.

e Suposicion 5

El cuidador se encontrara 6 horas al dia con el paciente durante todo el tiempo. Esta suposicion

es el tiempo recomendado por la NRCé.

Dicha recomendacién se considera conservadora para los pacientes que no requieren cuidados
especiales y que han recibido instrucciones al momento de su egreso, tales como mantener una
distancia prudente con otra persona durante al menos dos dias, dormir solo, tener un bafio

propio minimo los primeros dos dias y tomar bastante liquidos los primeros dos dias.
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En los modelos de calculo se utilizara un factor de ocupaciéon de 0.25.

e Suposicion 6
El cuidador se encontrara 3 horas al dia con el paciente durante todo el tiempo. Esta suposicion
es el tiempo recomendado por la NRC si el paciente no tiene interacciéon alguna con ninguna
persona durante al menos los dos primeros dias posteriores a su egreso, tiempo durante el cual

toma suficienes liquidos®.

En los modelos de calculo se ocupara un factor de ocupacion de 0.125.
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4. Resultados

En este trabajo se incluyeron 254 pacientes. La tabla 1 muestra el nimero de pacientes incluidos

por actividad prescrita y sexo.

No. pacientes Sexo Femenino Sexo Masculino Total
100 mCi 36 2 38
150 mCi 116 23 139
200 mCi 55 20 75
250 mCi 1 1 2

Total 208 46 254

Tabla 1. Nimero de pacientes incluidos por actividad prescrita y sexo

En el anexo D se encuentran las mediciones obtenidas para cada paciente, asi como su edad, sexo

y actividad prescrita. También se encuentan las dosis equivalentes estimadas con todos los

modelos de calculo y suposiciones.
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4.1. Modelo A

Las figuras 7A-7F muestran las cajas de bigotes de las dosis equivalentes obtenidas utilizando el

modelo A bajo las distintas suposiciones.

Dosis equivalente, suposicion 1 [mSv]

Dosis equivalente, suposicion 2 [mSv]

Dosis equivalente, suposicion 3 [m5v]

Figura 7A. Caja de bigotes.

Modelo A, suposicién 1

Figura 7B. Caja de bigotes.
Modelo A, suposicién 2

Figura 7C. Caja de bigotes.
Modelo A, suposicién 3

Dosis equivalente, suposicion 4 [mSv]

Dosis equivalente, suposicidn 5 [m5v]

Dosis equivalente, suposicion 6 [mSv]

Figura 7D. Caja de bigotes.
Modelo A, suposicidn 4

Figura 7E. Caja de bigotes.
Modelo A, suposiciéon 5

Figura 7F. Caja de bigotes.
Modelo A, suposicién 6

Como se puede observar, los valores mas altos para la dosis equivalente que recibiran los

cuidadores se obtienen cuando se utiliza la suposicion 1, esto era de esperarse dado que es el
caso donde se considera que el cuidador estara todo el tiempo en proximidad al paciente una

vez que éste sea egresado.
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Los valores mas bajos se obtuvieron con la suposicion 6, lo que se esperaba debido a que es la

suposicion que considera menor tiempo de interaccién entre el familiar y el paciente.

También se puede notar que, las dosis equivalentes calculadas con la suposiciéon 3 da valores
significativamente mayores a la suposicion 2. Estas suposiciones consideraron el mismo tiempo
de interaccion entre el cuidador y el paciente, sin embargo, la suposiciéon 2 inicamente considera
que el cuidador estara cerca del paciente las primeras dos semanas posteriores al egreso y en la

suposicion 3 se considera que la cercania siempre existira.

Los resultados obtenidos con las suposiciones 2 y 4 fueron similares; aunque ligeramente
menores con la suposicion 4. Esto se puede deber a qué, aunque es cierto que en la suposicion 4
se consideré menor tiempo diario de interaccién con el paciente, también se consideré que esta
interacciéon es indefinida mientras que en la suposiciéon 2 se considera que la interaccién

unicamente duro dos semanas.

Con las suposiciones 5 y 6 existen cuidadores que recibirian menos de 5 mSv. Sin embargo, con
la suposicién 5 esto se cumple en menos del 10% de los datos analizados, mientras que con la
suposicion 6, aproximadamente el 65% de las dosis equivalentes estimadas son iguales o

menores a 5mSv.

Nétese que con la suposicion 6, las dosis equivalentes calculadas que recibiria un cuidador son

mayores a 5 mSv inicamente si la actividad administrada al paciente es mayor a 100 mCi.

Lo anterior indica que si se considera el modelo A para la estimacién de la dosis equivalente que
una persona recibiria debido a un paciente administrado con 1311, no es conveniente el egreso de
dicho paciente a las 24 horas de la toma del material radiactivo. Se debe tener en consideracién

que el modelo A es bastante conservador.
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4.2. Modelo B

Las figuras 8A-8F muestran las cajas de bigotes de las dosis equivalentes obtenidas utilizando el

modelo B bajo las distintas suposiciones.

27.84 -
6117 ----- - 38,23 cmmmmmmmm e
27.21------7 12.63 777" 17.01 ——————-
20.49 -------- 949 e 12,81 ===~
14,75 === === 6.82 -------- 9.22 -------
340 -------------- 1.81 ----mmmmmmmoo 2,12 =-mmmmmmmmmoees
Dosis equivalente, suposicion 1 [mSv] Dosis equivalente, suposicidn 2[mSv] Diosis equivalente, suposicion 3 [mSv]

Figura 8A. Caja de bigotes.

Modelo B, suposicién 1

Figura 8B. Caja de bigotes.

Modelo B, suposicién 2

Figura 8C. Caja de bigotes.
Modelo B, suposicién 3

2551 -----mmmmmo 15,29 - - --mmmmmmmm 7.65 -—---mmmmmmm -
11.35-------7 6.80 -------- 340 -------+
8.54 ------—- 512 -------7 2.56 -------1
6.15 -------- 3.69 -------- 184 - s
142 --------------- 0.85 --------------d 042 ---------------
Dosis equivalente, suposicion 4 [m5v] Dosis equivalente, suposicion 5 [mSv] Dosis equivale nte, suposicion 6 [mSv]

Figura 8D. Caja de bigotes.

Modelo B, suposicién 4

Figura 8E. Caja de bigotes.
Modelo B, suposicién 5

Figura 8F. Caja de bigotes.
Modelo B, suposicién 6

Los resultados mostraron la misma tendencia a los obtenidas con el modelo A. Sin embargo, en
este caso, con la suposicidn 5 se obtuvieron dosis equivalentes menores o iguales a 5 mSv en casi
la mitad de los datos analizados y casi el 93% con la suposicion 6. Con la suposicion 6 todos los
pacientes con actividades prescritas de 100 mCi generaban dosis equivalentes en los cuidadores

iguales o menores a 5 mSv, mientras que esto ocurrié en el 97% de los casos para la suposicion

5.
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Es decir, bajo este modelo de calculo es conveniente considerar el egreso de los pacientes a las
24 horas de administracion del 131 solo si el tiempo de interaccidn diaria del paciente con su

cuidador es relativamente bajo.

Se debe tener en cuenta que el modelo B considera las mediciones de las tasas de dosis
equivalentes que los pacientes generaron el segundo dia de hospitalizaciéon, lo cual es mas
realista, aunque una vez que un paciente es egresado no existe manera de saber si seguira las

indicaciones dadas, especialmente la toma de agua.
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4.3. Modelo C

Las figuras 9A-9F muestran las cajas de bigotes de las dosis equivalentes obtenidas utilizando el

modelo C bajo las distintas suposiciones.

8088 -------m-mmoo - 36.75 -----------m- -
50.55 --------------7
________ 17.97 —-———-—1
39.18 ) 24.49 -------4
3160 - 1445 - -1 19.75 -2
2458 -------- 11.17 -------4 15,36 -—----—-
10,11 --------------- 4.60 --------------- L v R —
Dosis Equivalente Suposicion 1 [mSv] Dosis Efectiva Suposicion 2 [mSv] Dosis Efectiva Supaosicion 3 [mSv]
Figura 9A. Caja de bigotes. Figura 9B. Caja de bigotes. Figura 9C. Caja de bigotes.
Modelo C, suposicion 1 Modelo C, suposicion 2 Modelo C, suposicion 3
33.73 mmmmmmmmmmmmes 1011 --~------===-~--
P 10.11
16.34 - -mmm-- 979 o __ 490 --m-mmm-
1318 - - -—- 7.90 oo 395 ________
10.25 === ===~ 6.15 -------J 3.07 --------
4,22 ----mmmmmmmo-S 253 ----m-mmmooooo- 1.26 -----------m--o
Dosis Efectiva Suposicion 4 [mSv] Dosis Efectiva Suposicion 5 [mSw] Daosis Efectiva Suposicion 6 [mSv]
Figura 9D. Caja de bigotes. Figura 9E. Caja de bigotes. Figura 9F. Caja de bigotes.
Modelo C, suposicién 4 Modelo C, suposicién 5 Modelo C, suposicion 6

El comportamiento de las dosis equivalentes estimadas con el modelo C, considerando las

distintas suposiciones es igual que los obtenidos al utilizar los modelos de calculo Ay B.
Con la suposicion 6 mas del 75% de las dosis equivalentes estimadas fueron menores o iguales a

5 mSv. Con esta suposicion, en todos los casos con actividades prescritas de 100 mCi se

obtuvieron dosis equivalentes menores a 5 mSv.
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4.4. Modelo D

Las figuras 10A-10F muestran las cajas de bigotes de las dosis equivalentes obtenidas utilizando

el modelo D bajo las distintas suposiciones.

1 —— -
ST 34.95 —=-----==---oe-
24.89 -------- 12,17 -------- 15.56 ------ -
18.74 -------- 9.14 -------1 1171 --------
13.50 -------- 6.56 -------- 844 ————___1
3,15 --------------- L7 ---------m- - 1.97 —--m-mmm e
Dosis Efectiva Suposicion 1 [m5v] Dosis Efectiva Suposicion 2 [m5v] Dosis Efectiva Suposicion 3 [msv]
Figura 10A. Caja de bigotes. Figura 10B. Caja de bigotes. Figura 10C. Caja de bigotes.
Modelo D, suposicién 1 Modelo D, suposicién 2 Modelo D, suposicién 3
23.32 ~--————m =
13.98 -----=-=====-=1 .99 ----==-===-=m=x
10.38 -------- L I — 311 ----—mmm
7.82 -------7 N J— 2.3 —cmemee
563 -7 3.38 ---—-—--- 169 -------4
131 - 0.79 --------------4 0.39 -~
Dosis Efectiva Suposicion 4 [mSv] Daosis Efectiva Suposicion 5 [mSv] Dosis Efectiva Suposicion 6 [mSv]
Figura 10D. Caja de bigotes. Figura 10E. Caja de bigotes. Figura 10F. Caja de bigotes.
Modelo D, suposicion 4 Modelo D, suposicion 5 Modelo D, suposicion 6

En el caso de la suposicion 6, mas del 95% de las dosis equivalentes estimadas son menores a

5mSv. Con la suposicién 5 y actividad prescrita de 100 mCi, mas del 96% de las dosis equivalentes

estimadas son menores a 5mSv.

Por lo anterior, si se considera la vida media bioldgica la dosis equivalente se reduce
significativamente; no asi, considerando unicamente la vida media fisica. Con este modelo de
calculo es conveniente considerar el egreso del paciente siempre que la actividad prescrita sea

100 mCi y el tiempo de interaccidn diario entre un paciente y su cuidador sea menor a 6 horas
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diarias o que el tiempo de interaccién diario sea minimo.

4.5. Modelo E

Las figuras 11A-11F muestran las cajas de bigotes de las dosis equivalentes obtenidas utilizando

el modelo E bajo las distintas suposiciones.

. [ 424 —------mmmmm 4,63 ------mmmmmm -
3.59 -------1 2.09 ------- ] 224 -1,
290 —cmeeeer 1.65 ———-———- 1.81 -------
2,25 -------1 1.29 -------1 141 -------1
R — 0.58 =--mmmmmmmmm—] 0.58 == ===mmm=mmmmn-
Dosis Efectiva Suposicion 1 [mSv] Dosis Efectiva Suposician 2 [mSv] Dosis Efectiva Suposicidn 3 [mSv]
Figura 11A. Caja de bigotes. Figura 11B. Caja de bigotes. Figura 11C. Caja de bigotes.
Modelo E, suposicion 1 Modelo E, suposicion 2 Modelo E, suposicién 3
1.85 -—------==--m- 0.93 —---mm=mmm -
3.09 -------------—-
1,50 <--memee 0.90 -------- 0.45 -—------
191 —om ] 0.72 —--mmm 0.36 --------
094 --------4 0.56 -------- 0.28 --------
0.39 —----------—-= 0.23 --------------- 0,12 ~—----=mmm o=
Diosis Efectiva Suposicion 4 [mSv] Dosis Efectiva Suposicion 5 [mSv] Dosis Efectiva Suposicion 6 [mSw]
Figura 11D. Caja de bigotes. Figura 11E. Caja de bigotes. Figura 11F. Caja de bigotes.
Modelo E, suposicion 4 Modelo E, suposicion 5 Modelo E, suposiciéon 6

Si se utiliza el modelo de calculo E, en todos los casos y con todas las suposiciones, las dosis
equivalentes estimadas son menores a 5 mSv, excepto cuando se considera la suposicion 1 que
considera que todo el tiempo el cuidador esta con el paciente. Sin embargo, ain con la suposicidon

1, el 93% de las dosis equivalentes estimadas son menores a 5mSv.
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Por lo anterior, con el modelo de calculo E, es conveniente considerar el egreso de los pacientes

administrados terapéuticamente con 131] a las 24 horas posteriores a la administracion del

material radiactivo, independientemente de la actividad prescrita (menor o igual a 250 mCi).

4.6. Analisis comparativo entre modelos

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de dosis equivalentes estimadas menores o iguales a5 mSv

para cada modelo de calculo utilizado.

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Modelo A 0.00% 0.39% 0.00% 0.39% 9.45% 65.35%
Modelo B 0.41% 10.25% 2.05% 16.80% 47.54% 92.21%
Modelo C 0.00% 0.39% 0.00% 1.18% 11.42% 76.77%
Modelo D 0.41% 11.07% 3.28% 20.90% 55.33% 95.49%
Modelo E 92.91% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 2. Porcentaje de casos con dosis equivalentes estimadas menores o iguales a 5 mSv

Los porcentajes de las dosis equivalentes estimadas menores o iguales a 5 mSv para las distintas
actividades prescritas se muestran en la tabla 3. Esta tabla inicamente considera los modelos de
calculo B, D y E; asi como las suposiciones 4, 5 y 6 debido a que los demds casos tienen un

porcentaje muy bajo.

Suposicion 4 Suposicidon 5 Suposicion 6
100 | 150 | 200 | 250 | 100 | 150 | 200 | 250 | 100 | 150 | 200 | 250
mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi | mCi
Modelo B | 43.24 | 10.61 | 15.07 | 0.00 | 78.37 | 46.21 | 35.62 | 0.00 100 94.70 | 82.19 100
Modelo D | 45.95 | 15.15 | 19.18 | 0.00 | 78.37 | 55.30 | 45.21 | 0.00 100 96.97 | 90.41 100
Modelo E | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 3. Porcentaje de casos con dosis equivalentes estimadas menores o iguales a 5 mSv, por actividad prescrita
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Al comparar los resultados mostrados en la tabla 3 se observa que la dosis equivalente disminuye

de manera significativa al considerar la vida media bioldgica.

De los modelos B, D y E, el modelo B es el mas conservador. Por tanto, si se garantiza que la dosis
equivalente que recibird cualquier cuidador es menor o igual a 5 mSv utilizando el modelo de

calculo B, esto se cumplira para los modelos de calculo D y E.

Con la finalidad de predecir bajo qué condiciones, conocidas previas a la hospitalizacién del
paciente, se garantiza el cumplimiento del RGSR si el paciente es egresado a las 24 horas
posteriores a la administraciéon del yodo, se verificé si las variables “edad, sexo y actividad
prescrita” tienen poder discriminante al determinar si la dosis equivalente sera mayor o no a 5
mSv. Se concluyé que dnicamente la variable “actividad prescrita” lo tiene. Las figuras 12 y 13

muestran los resultados obtenidos mediante el software SPSS que respaldan lo mencionado

antes.
Pruebas de igualdad de las medias de los grupos Pruebas de igualdad de las medias de los grupos
Lambda de Lambda de
Wiks ; i g | S Wilks F gl g2 | Sio
Edad 1000 | 000 1 12 | 994 | | Edad B94 | 1464 1 212 07
Actividad preserita 951 | 12448 1 242 001 | | Actividad prescrita 564 | 9074 1 12 003
Sexo 1.000 022 1 42 883 | | Sexo 986 984 1 242 A2
Figura 12. Lamda de Wilks. Modelo D, suposicién 5 Figura 13. Lamda de Wilks. Modelo B, suposicién 4

Las figuras 14A y 14B muestran que existe correlacion entre la actividad prescrita y la dosis

equivalente estimada para los modelos B y D con las suposiciones 4 y 5, respectivamente.
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Correlaciones

Dosis Actividad
equivalente Edad prescrita Sexo

Dosis equivalente  Correlacién de Pearson 1 -014 280 060

Sig. (hilateral) iy | 000 348

M 244 244 244 244
Edad Correlacién de Pearson -018 1 12 016

Sig. (hilateral) a74 0az 795

I 244 244 244 244
Actividad prescrita  Correlacidn de Pearson 2800 12 1 193

Sig. (hilateral) 000 .0az 002

M 244 244 244 244
Sexo Correlacién de Pearson 060 016 193 1

Sig. (hilateral) 3448 T95 00z

I 244 244 244 244

** |acorrelacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Figura 14A. Correlaciones. Modelo B, suposicion 4
Correlaciones
Dosis Actividad
equivalente Edad prescrita Sexo

Dosis equivalente  Correlacidn de Pearson 1 -8 280 060

Sig. (bilateral) JT76 000 3480

I 244 244 244 244
Edad Correlacidn de Pearson -018 1 12 016

Sig. (bilateral) JT6 .0az2 798

I 244 244 244 244
Actividad prescrita  Correlacidn de Pearson 280 A12 1 193

Sig. (bilateral) 000 .0az 002

I 244 244 244 244
Sexo Correlacidn de Pearson 060 016 193 1

Sig. (bilateral) 3480 798 002

I 244 244 244 244

** |acorrelacion es significativa al nivel 0,01 (kilateral).

Figura 14B. Correlaciones. Modelo D, suposicién 5

De las correlaciones mostradas anteriormente se observa que, en ambos casos, éstas son

similares y que la actividad prescrita tiene una ligera correlacion con el sexo.
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Por lo anterior, se realiz6 una regresion lineal para predecir la dosis equivalente que recibira un

cuidador si el egreso del paciente se realiza el dia posterior a su ingreso. Sin embargo, como se

muestra en las figuras 15A-15D, el utilizar solamente la actividad prescrita o la actividad

prescrita y la edad no es suficiente para predecir adecuadamente la dosis equivalente utilizando

la regresion.

Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de la
Madelo F R cuadrado corregida estimacion
1 2807 07a 074 4.25475

a. Variables predictoras: (Constante), Actividad prescrita

Figura 15A. R utilizando actividad prescrita. Modelo B, suposicién 4

Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de la
Modelo F F cuadrado carregida gstimacion
1 2807 078 075 232787

a. Mariables predictoras: (Constante), Actividad prescrita

Figura 15B. R utilizando actividad prescrita. Modelo D, suposicion 5

Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de la
Madelo R R cuadrado corregida estimacion
1 2847 081 073 4 25777

a. Variables predictoras: (Constante), Edad, Actividad prescrita

Figura 15C. R utilizando actividad prescrita y edad. Modelo B, suposicion 4

Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de |3
Maodelo F F cuadrado carregida estimacion
1 2857 0g1 073 2,329

a. Wariables predictoras: (Constante), Actividad prescrita, Edad

Figura 15D. R utilizando actividad prescrita y edad. Modelo D, suposicién 5
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Debido a lo anterior, y a pesar de la correlacidon que existe entre el sexo y la actividad prescrita,
se decidid realizar una regresion lineal considerando el sexo del paciente. Como muestran las
figuras 16A-16D el utilizar la actividad prescrita, la edad y el sexo del paciente no son suficientes

para predecir adecuadamente la dosis equivalente mediante una regresion lineal.

Resumen del modelo

R cuadrado Errartip. de la
Madelo R F cuadrado corregida estimacidn
1 285% 081 070 233415

a. Variables predictoras: (Constante), Sexo, Edad, Actividad

prescrita

Figura 16A. R utilizando actividad prescrita, sexo y edad. Modelo D, suposicién 5

Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de la
Madela R R cuadrado carregida estimacion
1 2847 g1 068 4 26655

a. Variables predictoras: (Constante), Edad, Sexo, Actividad

prescrita

Figura 16B. R utilizando actividad prescrita, sexo y edad. Modelo B, suposicion 4

Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de la
Madela R F cuadrado carregida estimacion
1 2807 .0va 07 426348

a. Variables predictoras: (Constante), Sexo, Actividad prescrita

Figura 16C. R utilizando actividad prescrita y sexo. Modelo B, suposicién 4

Resumen del modelo

R cuadrado Errartip. de |3
Modelo R F cuadrado carregida estimacidn
1 2807 078 07 233245

a. Variables predictoras: (Constante), Sexo, Actividad prescrita

Figura 16C. R utilizando actividad prescrita y sexo. Modelo D, suposicion 5
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Se procedi6 a realizar arboles de clasificacion y regresion (CRT) para las dosis equivalentes
estimadas con los modelos B y D, suposiciéon 4 y 5, respectivamente. Las figuras 17A-17B
muestran que los resultados adquiridos en ambos casos respaldan lo obtenido anteriormente. Es

decir, la actividad prescrita es la principal variable para determinar si el paciente puede egresar
24 horas posteriores a la administracion del 1311.

1 Menaroigual a5 mSw, 2 Mayora s mSw

Maoda 0
Categoria % n
B Menoroigual a8 mSy 553 135
B MayorasS mSw 44.7 109
Tatal 100.0 244
I_ ____________ hl
1 ® Menoroigual a8 mSy |
| mMaorasmse | [ I
e e e e e ! =
Actividad prescrita
Mejora=0.019
== 1250 1250
Modao 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n
B Menoroigual a8 mSy 724 20 B Menoroigual a5 mSw 51.2 106
B Mayoras mSy 216 & B Mayoras mSv 428 101
Total 152 37 Taotal 248 207
‘-— [ e

Figura 17A. CRT. Modelo D, suposicién 5
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1 Menar o igual a5 mSv, 2 Mayora s m5w

Maodo 0
Categoria % n

B Menorolgual a8mSy 162 44
B tayeras mSv 23.2 203

Total 100.0 244

I
I'm tdenoro lgual a SmSv |
| ™ Mayar 2§ mSv ! | ——
_____________ I

=

Actividad prescrita
Mejora=0.025

<= 125.0 = 125.0

Maodao 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

H penorolgual aSmSvy 432 16 B tenorolgual aSmSv 121 25
B Mayoras mSw 562 21 B Mayoras mSw 2740 182

Total 1492 37 Total 248 207

—y

| =
Edad
hlejora=0.005

= 2|g_5 }2|Q.5
Modo 2 Modo 4
Categoria % n Categoria % n

B Menorolgual aémSy 00 0 B Menorolgual aSmSy 142 25
B tayeras mSv 100.0 32 B tayeras mSw 25.7 150

Total 13,1 32 Total 1T ATS

e

Figura 17B. CRT. Modelo B, suposicion 4

Aunque en ambos casos se utilizd el mismo criterio para abrir los nodos, nétese que con el
modelo B suposicion 4, las variables independientes son la actividad prescrita y la edad; mientras

que con el modelo D suposicion 5, inicamente lo es la actividad prescrita.

También se observa que, en el caso del modelo B suposicidn 4, si la actividad prescrita es mayor

a 100 mCi y la edad mayor a 30 afios entonces son mayores las probabilidades de que la dosis

equivalente que reciba el cuidador del paciente supere los 5 mSv.
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La tabla 4 muestra el porcentaje de dosis equivalentes estimadas menores o iguales a 5 mSv con

actividades prescritas de 100 mCi, clasificadas por edad.

Suposicion 4 Suposicion 5 Suposicion 6
Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad
[16-35) | [35-48) | [48-60) | [60-86) | [16-35) | [35-48) | [48-60) | [60-86) | [16-35) | [35-48)| [48-60) | [60-86)

Modelo

B 71.43 | 81.82 100 63.64 | 28.57 | 45.45 | 50.00 | 45.45 100 100 100 100
Modelo

b 42.86 | 45.45 | 50.00 | 45.45 | 71.43 | 81.82 100 63.64 | 100 100 100 100
Modelo

E 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 4. Porcentaje de casos con dosis equivalentes menores o iguales a 5 mSv y actividad prescrita de 100 mCi, por edad
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5. Discusion y conclusiones

En este trabajo solo se considero irradiacion externa por lo que es sumamente importante tener
precauciones para evitar contaminacion interna, asi como tener en cuenta que ésta no se
encuentra contemplada en los calculos. Las dosis equivalentes reportadas en este trabajo

suponen que la Unica fuente de radiaciéon que contribuiria a la dosis del cuidador es el paciente.

Como se mostré anteriormente es de suma importancia el modelo de calculo utilizado para
estimar la dosis equivalente que cualquier persona recibira debido a la interaccién con el
paciente egresado, por lo que es recomendable entrevistar al paciente y a su cuidador
previamente a la aplicacion de la terapia, para determinar qué modelo y suposicién se aplica

mejor.

También se debe contemplar que todas las estimaciones realizadas en este trabajo consideraron
una distancia de un metro entre el paciente egresado y su cuidador, por lo que estos resultados
no son aplicables para estimar la dosis equivalente que puede recibir un bebé o cualquier

persona que se encuentre en contacto directo con el paciente.

Los resultados obtenidos garantizan que el egreso de un paciente que recibid la terapia con 131]
con actividad prescrita menor o igual a 250 mCij, a las 24 horas de administrado el material
radiactivo, implica una dosis equivalente menor o igual a 5 mSv en cualquier persona siempre
que la interaccién diaria que exista entre dicha persona y el paciente no sea mayor a 15 horasy
se considere un modelo de cdlculo compartimental. Dicho modelo utiliza valores promedios
reportados en la literatura que son considerados conservadores para la mayoria de los casos; sin

embargo, en algunos casos podria subestimar la dosis equivalente.

También se mostro que, si se utiliza un modelo mas conservador, la dosis equivalente que un
paciente egresado generé en su cuidador es poco problable que supere los 5 mSv, siempre que la
actividad prescrita para el paciente sea 100 mCiy que el cuidador no se encuentre con el paciente

mas de seis horas al dia.
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Aunado a lo anterior, se mostré que la dosis equivalente que recibira el cuidador se reduce
significativamente si este se encuentra en proximidad al paciente s6lo unos dias. Por ejemplo, las

primeras dos semanas.

Aunque no fue posible predecir con valores conocidos previos a la administracién del yodo, la
dosis equivalente que recibira un individuo debido a la interaccién con un paciente egresado a
las 24 horas, si se concluye que la actividad prescrita influye significativamente en la dosis
equivalente que recibira el cuidador. Sin embargo, en casos especiales en los que el cuidador se
encuentre en proximidad al paciente egresado menos de tres horas diarias, la dosis equivalente

sera menor o igual a 5 mSv independientemente de la actividad prescrita al paciente.

Finalmente, se debe tener en consideraciéon que los limites establecidos en el Reglamento
General de Seguridad Radiolégica son anuales y que dicho reglamento limita atin mas la dosis

equivalente para personas que reciban los 5 mSv, o aproximadamente esta, en un solo evento.

Se propone el egreso del paciente a las 24 horas de la administraciéon del material radiactivo si:

1. El paciente es considerado autosuficiente y puede limitarse la cercania a cualquier
persona a maximo tres horas diarias las primeras dos semanas a una distancia no menor
a un metro, siempre y cuando el paciente cuente con bafio propio durante el tiempo
mencionado.

2. El paciente tiene una actividad prescrita de 100 mCi, siempre y cuando el paciente cuente

con bafio propio durante al menos 15 dias.
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Anexo A. Magnitudes dosimétricas

Radiacion directamente ionizante

Particulas cargadas rapidas que entregan su energia directamente a la materia, mediante
interacciones de fuerza coulombiana a lo largo de su trayectoria?®. Ejemplos de radiaciéon

directamente ionizante son: particulas a, f*, B~ y electrones rapidos.

El 131] emite particulas 7, por lo que emite radiacion directamente ionizante?23.

Radiacion indirectamente ionizante

Particulas sin carga, las cuales transfieren su energia a particulas cargadas de la materia. Las
particulas cargadas rapidas a las que le transfieren su energia son las que entregan la energia a
la materia28. Ejemplos de radiacién indirectamente ionizante son rayos X, rayos gamma y

neutrones.

El yodo 131 decae a 131Xe", el cual emite rayos gamma para decaer a 131Xe, por lo que se tiene

radiacion indirectamente ionizante?3.

Perdidas radiactivas

Es la conversién de la energia cinética de particulas cargadas a energia de fotones, ya sea
mediante produccion de bremsstrahlung o por aniquilacién en vuelo, en el dltimo caso

Unicamente la energia que tenia el positron al instante de la aniquilacidn se considera pérdida

radiactiva?s.
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Fluencia de energia

Consideremos una esfera S, de volumen infinitesimal dV, con un area transversal da, masa dm,
centrada en un punto P. Supongamos que dicha esfera se encuentra en un campo de radiacion

ionizante como se visualiza en la figura 18.

Esfera S

Circulo de area da

Volumen dv
Radiacion que Masa dm
atraveso la esfera

Figura 18. Representacion de esfera S. Imagen modificada de 28

Sea N, el valor esperado del nimero de rayos (fotones o particulas) que golpean la esfera en un
intervalo de tiempo dado (es decir, el valor esperado del nimero de rayos detectados por

medicion).

Sea R el valor esperado de la energia total (exclusivamente energia en reposo) llevada por los N,

rayos. La fluencia de energia y se define como?8

_dR
" da

14

Generalmente, la fluencia de energia se expresa en ] m™2.
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Exposicion

Esta magnitud dosimétrica se define inicamente para fotones (excluyendo los generados por

pérdidas radiactivas) cuando el medio de interaccion es aire.

Consideremos la esfera S descrita anteriormente. Dicha esfera se encuentra en un campo de

radiacion ionizante donde el medio es aire.

Sea dQ el valor absoluto de la carga total de todos los iones de un signo producidos en aire cuando

los electrones liberados por los fotones son completamente parados en la esfera.

La exposicion X se define como?8

dQ

dm

Su unidad es el Roentgen (R)
1R =2.580 x 107* C/kg

Kerma

Esta magnitud dosimétrica se define para radiacion indirectamente ionizante o para una fuente

de radiacion ionizante distribuida dentro de un medio absorbente.

La energia transferida €;, en un volumen V' se define como:

€t = (Rin)u - (Rout)zonr + Z Q
donde:

(Rin) es la energia radiante (energia proveniente de particulas que es emitida, transferida o

recibida) proveniente de particulas sin carga (fotones y neutrones) que entran en V.
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(Ryye)Mom esla energia radiante proveniente de las particulas sin carga que dejan V, excepto, las

particulas originadas debido a perdidas radiactivas, si estas perdidas se originaron en V.

2. Q es la energia neta derivada de la masa en reposo que se encuentra en V (m — E positiva y

E — m negativa).
Por lo anterior, podemos notar que la energia transferida es la energia cinética que reciben las
particulas cargadas en el volumen V debido a particulas sin carga y a pérdidas radiactivas. Es

decir, no se considera la energia cinética pasada de una particula cargada a otra.

Consideremos la esfera S mostrada en la figura 12, el kerma K en el punto P se define como:

_ d(Ey)e _ d &y

K dm dm

donde:
(E4r)e es el valor esperado de la energia transferida.

La unidad del kerma esel Gy
16y=1]/kg

Ahora, el kerma es el valor esperado de la energia transferida a las particulas cargadas por
unidad de masa en un punto de interés. Esta energia se puede gastar de dos formas: mediante

interacciones de colision o mediante interacciones radiactivas.
Las interacciones de colision son las que tienen lugar con los electrones atémicos del material

absorbente, por lo que generan ionizacidn y exitacion. En este caso, la energia que se transfirio a

las particulas cargadas se queda cerca o en la trayectoria de estas.
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Las interacciones radiactivas son las que tienen lugar en el campo de fuerza del nticleo atémico,
por lo que dichas interacciones pueden generar radiacion bremsstrahlung o, debido a la energia
cinética de un positrén al instante de una aniquilacién en vuelo. En este caso, la energia que se

transfirio a las particulas cargadas se lleva lejos de la trayectoria de estas.

El kerma esta constituido por dos componentes: kerma de colisién K. y kerma radiactivo K,.. La
primera componente es la energia transferida por unidad de masa que es gastada en
interacciones de colision y la segunda componente es la energia transferida que es gastada en

interacciones radiactivas.

La energia transferida neta €}}. en un volumen V se define como:
€= (Rindu — (Rou)7™ — R}, + Z Q=€4— Ry

donde:

R}, es la energia radiante emitida como perdida radiativa por particulas cargadas originadas en

V.

El kerma de colision se define como?28:

_dEg
~ dm
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Relacion entre kerma y fluencia de energia

Para fotones monoenergéticos, se cumple la siguiente igualdad:

_

p E,Z

donde (%) es el coeficiente de absorcion masico y i es la fluencia de energia.
EZ

También se cumple:

-+ ()

p EZ

donde (%) es el coeficiente de transferencia masico.
E.Z

Energia media gastada en un gas por par de i6n formado

Consideremos la esfera S descrita anteriormente y supongamos que se encuentra en un gas con
un medio de radiacion ionizante debido a rayos X o rayos gamma. Esta radiacién transferira su
energia a electrones por lo que se crearan electrones rapidos.

La energia media gastada en un gas por par de i6n formado, W, se define como la energia cinética
total gastada por todos los electrones en interacciones de colisién entre el nimero de pares de
iones generados por todos los electrones debido a interacciones de colision.

W no considera pérdidas radiactivas. Sin embargo, la exposicién tampoco lo considera.

Generalmente W se expresa en unidades de eV por par i6n (eV/pi). El valor de este factor para

aire seco es 33.97 eV/ piZ8.
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Relacion de exposicion con kerma

La exposicion en un punto debido a una fluencia de energia ¥ de fotones monoenergéticos de

energia E esta dada por?8

o), 6

P E,aire
Ahora,
e 1602 x 10~1° C/electron y eV ¢
Wyre  33.97eV/pi (oelectron) ~ 1.602 x 10719 J = 33.97]
y
IJ-en
- ()
‘ P /5z
Por lo que,
Hen e e (Kc)aire
=y, () - W)
p E,aire Waire e aire 33.97 ]/C
donde

Y esta expresado en J/m?, (%) enm?/kgy (K.)gire €n]/kg.

E,aire
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Dosis absorbida

La energia impartida € por la radiacion ionizante a la materia de masa m en un volumen V

define como

€= Ry~ Roudu+ Ride = Roudde + )0
donde:
(Rin) es la energia radiante de las particulas sin carga que entran en V
(Rin). es la energia radiante de las particulas cargadas que entran en V
(Rout) €sla energia radiante de todas las particulas sin carga que dejan V
(Ryut). €sla energia radiante de las particulas cargadas que dejan V

Consideremos la esfera S, 1a dosis absorbida D en cualquier punto P en S se define como

dE€

D:dm

se

donde € es el valor esperado de la energia impartida en S durante algin intervalo de tiempo?28.

La unidad de dosis absorbida es el Gy.
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Equilibrio de particula cargada

Se dice que existe equilibrio de particula cargada para un volumen v si cada particula cargada de
un cierto tipo y energia que deja el volumen es reemplazada por una particula idéntica, en

términos de valor esperado?8.
Relacion entre dosis absorbida y exposicion
En caso de equilibrio de particula cargada se cumple la siguiente igualdad para rayos X y gamma:

Dgire = (Kc)aire

como

w
(Kc)aire =X <?>
aire

Entonces se cumple que, en caso de equilibrio de particula cargada, la dosis absorbida y la

exposicién estdn relacionadas mediante?28:

w
Dgire = X ? '
aire

Ahora bien, si lo que nos interesa es estimar la dosis absorbida en tejido a partir de la medicién

de la exposicidn, se utiliza que

Por lo que:
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(%) tejido

)

u’en
(K tejizo lp( p )tejido _

(Kc)aire B lp(%)

aire aire

Y como suponemos equilibrio de particula cargada, se cumple:

Dtejido = (Kc)tejido

Entonces:
)
Dtejido _ (Kc)tejido _ ,0 tejido
(Kc)aire (Kc)aire (M)
p aire
Finalmente?8,
_(Men
(Kc)alre( p )tejido
Dtejido = (uen)
p aire
(%), G
aire * P tejido
Dtejido = (p—en)
p aire

Equivalente de dosis

El equivalente de dosis en un punto se define como?.13;

H =DQ
donde:

D esla dosis absorbida

Q es el factor de calidad para la radiacién existente en el punto de interés2°
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La unidad del equivalente de dosis es Sv.

1Sv=1]/kg
Dosis equivalente

La dosis equivalente, H, en un 6rgano se define como7:28:30
H = Z Dy rQrNg
R

donde :

Dr r esla dosis absorbida media en el 6rgano T de interés debido al tipo de radiaciéon R

Qg es el factor de calidad debido al tipo de radiacién R. En caso de fotones tiene un valor de 1.
N es el producto de otros factores (actualmente tiene un valor de 1)

La unidad de la dosis equivalente es el Sv.

Actualmente, se utiliza la magnitud dosis equivalente en lugar de la magnitud equivalente de

dosis’. Para fines de éste trabajo, se supuso que los valores eran numéricamente iguales.
Equivalente de dosis efectivo

Se define como>®:

Hg = Z WrHy
T

donde

Wy es un factor de ponderacion para considerar el dafio biologico del 6rgano T%%y,
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Hr es el equivalente de dosis en el 6rgano T
La unidad de la dosis efectiva es el Sv.
Dosis efectiva
Se define como?8:

E = Z Wy Hy

T

donde
Wy es un factor de ponderacién para considerar el dafio biologico del 6rgano 77y,
H; esla dosis equivalente en el 6rgano T

La unidad de la dosis efectiva es el Sv.

Para fines de éste trabajo, se supuso que los valores de las magnitudes “dosis efectiva” y

“equivalente de dosis efectivo” eran numéricamente iguales.
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Anexo B. Esquema de decaimiento del 131]

141(B.04d)
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Figura 14. Esquema de decaimiento del 13!]. Imagen modificada de?z.
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Anexo C. Deduccion de las ecuaciones

Ecuacion (1)

Consideremos una fuente puntual con una actividad conocida, A, que solo emite radiacién

gamma. La tasa de exposicion producida a una unidad de distancia esta dada mediante

. A
X=ﬁ

donde

X esla tasa de exposicion que produce dicha fuente a una unidad de distancia,
I" es la constante especifica gamma, la cual es Unica para cada radionuclido,
A es la actividad de la fuente y,

d es la distancia a la cual la tasa de exposicion es calculada

Ahora bien, a partir de la tasa de exposicion se puede determinar la tasa de dosis absorbida en

tejido mediante la siguiente consideracién

Xxf=D

El factor f depende del radiontclido y se encuentra publicado??, para obtener este valor se

calcula la relacion de poderes de frenado tejido - aire considerando la energia promedio.

. TAf
:F

En el caso del 131], el valor de I'?> es 2.2

R cm?
mci h'’
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Por lo que se tiene:

R cm? R cm? mCi 107™*m? 0.963cGy 107%Gy

——= 2.2 — X X X X

mCi h mCih 37 MBq cm? R cGy
mGy m?

— -5
5.72595 x 10 MBqh

La fuente isotrépica emite radiacién gamma, entonces la dosis absorbida es numéricamente igual

a la dosis equivalente.

Es decir,

mSv m?

-5
A %X 5.72595 x 10 —MBq n

H= pE

Si deseamos expresar la actividad en mCi y consideramos d = 1m obtenemos

H= Ax0.0021186 msv
N ' mCi h

La actividad es una funcién del tiempo por lo que si consideramos un periodo de tiempo [t4, t,],

la actividad acumulada en ese tiempo es

tz
e_leftl e_/leftz
Ay f e tert dt = A, —

Aer Aef
ty

donde
A, esla actividad inicial de la fuente

Por lo que, la dosis absorbida que recibiria una persona a un metro de la fuente en el intervalo

de tiempo [t,, t,] esta dada por:
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A0 00021186 X T,

T f (e_leftl _ e_AEftZ)

donde

A, esla actividad inicial de la fuente

T, es el tiempo de vida media efectiva, expresado en h y,

.. . In2 _
Aes €sla constante de decaimiento que tiene un valor de P expresada en hr

ef

1

Ecuacion (2)

La actividad acumulada 4 en el paciente se define como
~ A
A= Aof e tert dt = —
A
0

Si consideramos una fuente puntual que emite radiacién gamma con una actividad inicial, 4,
entonces la dosis equivalente que genera dicha fuente a un metro de distancia en una persona

durante todo el tiempo estd dada por

T4,
A%y

En el caso del 131 tenemos

b 5.72595x 1075 4, mSv _ 0.0021186 A, mSv
B Aef MBqh Aef mCi h
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Ecuacion (4)

Dado que, si tenemos una fuente puntual de yodo 131 con actividad, A, la tasa de dosis

equivalente a un metro esta dada por

) mSv
H= Ax0.0021186——
mCi h

Entonces

4 H  mCih
"~ 0.0021186 mSv

Si consideramos la medicion de la tasa de dosis equivalente que genera el paciente a un metro de
distancia 24 horas posteriores a la administracién del radionuclido, entonces la actividad

retenida en el paciente a las 24 horas esta dada por

1

Aza[mCil = Hao X 50077186

donde

H,, eslamedicién de tasa de dosis equivalente realizada 24 horas posteriores a la toma del yodo

. mSv
a un metro del paciente, expresada en 0
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Ecuacion (5)

Si consideramos las suposiciones realizadas en el modelo de calculo E, la dosis equivalente H, en
mSv, que generara una fuente puntual de 131 en una persona que se encuentra a un metro de

distancia se puede determinar como

_ 000211864,

In 2
— {192.4968(0.8) (1 — e‘—19z.4968(8)) + FiTope % ® 4 BT, e er2 (8)}

donde

F; denota la fraccion tiroidea,

Ter, es el tiempo de vida media efectivo que se encuentra en la fraccion tiroidea

F, es la fraccidn extratiroidea,

T, es el tiempo de vida media efectivo que se encuentra en la fraccion extratiroidea y,

A, es la actividad inicial de la fuente, expresada en mCi

Entonces se tiene

0.00211864 Ina .-
= T"{153.99744(1 — ¢702881) 4 0,05(175.2)e 1752 4+ 0.95(7.68)e‘m(8)}
0.00211864,

{0.05(175.2) + 0.95(7.68)}
In2

0.00211864,

{8.76 + 7.296}
In2

0.00211864,

2 {16.056}

H ~ 0.0490754,
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Anexo D. Tablas de datos

La tabla 5 muestra los datos de los pacientes incluidos en éste trabajo. La medicidn de la tasa de

dosis equivalente realizada 24 horas posteriores a la administracion se denominara ( - ) y
1

medicion realizada el segundo dia de hospitalizacién a las 9:00am (m—sv) .
2

hr

Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

mSv

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
1 150 F 29 0.14 0.08
2 150 F 25 0.12 0.05
3 150 M 44 0.1 0.07
4 150 F 49 0.1 0.05
5 150 F 27 0.096 0.05
6 150 F 53 0.013 0.08
7 150 F 36 0.098 0.06
8 150 F 64 0.17 0.08
9 150 F 36 0.14 0.1
10 150 F 81 0.15 0.14
11 150 F 29 0.092 ---
12 150 F 61 0.123 ---
13 150 F 36 0.182 ---
14 100 F 27 0.072 0.04
15 100 F 72 0.093 0.05
16 200 F 74 0.178 0.1
17 150 F 44 0.09 0.039
18 200 F 56 0.24 0.145
19 100 F 54 0.08 0.04
20 100 F 35 0.15 0.135
21 100 F 29 0.1 0.053

la
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
22 150 M 63 0.17 0.05
23 100 F 52 0.06 0.02
24 200 F 46 0.14 0.07
25 150 F 49 0.13 0.08
26 200 M 26 0.1 0.04
27 150 M 40 0.19 0.13
28 150 F 34 0.12 0.05
29 150 F 22 0.22 0.17
30 200 F 86 0.16 0.12
31 150 F 31 0.119 0.08
32 200 F 23 0.128 0.07
33 100 F 35 0.102 0.03
34 150 F 51 0.063 0.03
35 200 F 72 0.109 0.05
36 200 F 62 0.091 0.04
37 200 F 39 0.156 0.06
38 100 F 62 0.1 0.06
39 150 F 58 0.073 0.02
40 200 M 58 0.158 0.07
41 100 F 58 0.109 0.06
42 150 F 21 0.132 0.06
43 200 F 25 0.142 0.09
44 150 F 55 0.114 0.05
45 150 F 50 0.104 0.05
46 150 M 27 0.158 0.07
47 150 F 68 0.173 0.12
48 200 F 65 0.26 0.15
49 150 F 24 0.106 0.06
50 150 F 38 0.153 0.07
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
51 150 F 48 0.104 0.04
52 200 F 66 0.153 0.09
53 150 M 42 0.075 0.04
54 150 F 62 0.141 0.07
55 150 F 69 0.096 0.07
56 200 F 48 0.17 0.1
57 200 F 47 0.15 0.08
58 200 M 60 0.25 0.17
59 150 F 58 0.11 0.04
60 100 F 32 0.11 0.08
61 100 F 70 0.089 0.04
62 150 F 61 0.16 0.09
63 150 F 38 0.084 0.03
64 200 F 32 0.084 0.04
65 200 F 55 0.23 0.11
66 150 F 27 0.192 0.1
67 150 F 29 0.13 0.05
68 100 F 63 0.112 0.08
69 200 F 86 0.2054 0.09
70 150 M 20 0.23 0.12
71 150 M 31 0.13 0.05
72 200 F 65 0.12 0.06
73 150 F 62 0.127 0.08
74 150 F 21 0.153 0.08
75 150 F 41 0.12 0.05
76 150 M 47 0.09 0.03
77 250 M 16 0.13 0.08
78 200 F 42 0.09 0.03
79 150 F 52 0.12 0.04
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
80 100 F 31 0.108 0.04
81 150 F 68 0.13 0.05
82 150 F 51 0.208 0.1
83 150 F 46 0.146 0.04
84 150 F 57 0.083 0.03
85 150 F 43 0.161 0.09
86 200 F 48 0.221 0.13
87 200 F 44 0.155 0.08
88 150 F 26 0.105 0.07
89 200 F 55 0.26 0.19
90 150 F 33 0.25 0.19
91 150 F 58 0.142 0.06
92 200 F 29 0.223 0.12
93 150 F 75 0.136 0.05
94 100 F 45 0.144 0.05
95 100 F 48 0.141 0.06
96 100 F 60 0.07 0.03
97 150 F 51 0.154 0.05
98 200 F 34 0.147 0.06
99 100 F 54 0.09 0.04
100 200 F 66 0.24 0.15
101 150 F 24 0.18 0.06
102 100 F 30 0.1 0.05
103 200 F 73 0.21 0.06
104 150 F 23 0.213 0.1
105 150 F 18 0.31 0.21
106 100 F 56 0.106 0.05
107 200 F 67 0.094 0.03
108 100 F 54 0.11 0.06
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
109 150 F 49 0.11 0.06
110 150 F 60 0.11 0.05
111 150 M 36 0.19 0.16
112 200 F 62 0.17 0.11
113 100 F 68 0.13 0.11
114 150 F 63 0.32 0.06
115 100 F 41 0.044 0.02
116 200 F 34 0.235 0.16
117 150 F 25 0.171 0.13
118 150 F 72 0.17 0.09
119 150 F 32 0.149 0.09
120 100 F 42 0.11 0.08
121 100 F 35 0.06 0.03
122 150 M 51 0.177 0.13
123 100 F 62 0.119 0.08
124 200 F 54 0.061 0.03
125 200 F 38 0.143 0.084
126 200 M 47 0.128 0.07
127 100 F 47 0.065 0.027
128 150 F 31 0.096 0.046
129 200 M 62 0.171 0.1
130 150 F 26 0.114 0.074
131 200 M 60 0.075 0.034
132 150 M 37 0.103 0.062
133 150 F 29 0.158 0.098
134 150 F 43 0.098 0.065
135 150 F 48 0.091 0.046
136 200 M 55 0.059 0.028
137 250 F 68 0.152 0.078
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr].
138 200 F 57 0.103 0.56
139 150 M 50 0.08 0.06
140 200 F 74 0.15 0.12
141 150 M 49 0.1 0.08
142 150 M 56 0.12 0.09
143 200 F 49 0.13 0.08
144 150 M 68 0.15 0.07
145 150 M 56 0.1 0.04
146 200 M 65 0.114 0.04
147 200 F 66 0.113 0.05
148 150 F 42 0.133 0.1
149 150 F 42 0.101 0.05
150 150 F 37 0.148 0.07
151 150 F 19 0.133 0.07
152 150 F 32 0.098 0.04
153 100 F 27 0.04 ---
154 150 F 21 0.08 ---
155 150 F 51 0.09 ---
156 150 F 51 0.07 ---
157 150 F 55 0.12 ---
158 200 F 60 0.14 ---
159 200 F 69 0.22 ---
160 100 F 37 0.047 0.02
161 150 F 48 0.13 0.108
162 150 F 66 0.18 0.12
163 150 F 57 0.11 0.05
164 200 M 45 0.21 0.1
165 100 F 40 0.09 0.06
166 150 F 42 0.143 0.08
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
167 150 F 28 0.182 0.09
168 150 F 22 0.115 0.06
169 150 F 42 0.189 0.12
170 200 F 35 0.164 0.087
171 150 F 31 0.106 0.058
172 150 M 45 0.18 0.105
173 150 F 49 0.17 0.1
174 150 M 67 0.1 0.039
175 200 M 54 0.078 0.038
176 200 M 43 0.159 0.085
177 150 F 34 0.139 0.09
178 150 F 69 0.097 0.05
179 150 F 35 0.109 0.05
180 100 F 68 0.06 0.03
181 150 F 69 0.16 0.14
182 200 M 28 0.111 0.097
183 150 M 45 0.187 0.112
184 100 M 33 0.067 0.041
185 150 F 37 0.135 0.118
186 100 F 46 0.092 0.06
187 200 M 51 0.22 0.15
188 150 F 48 0.07 0.031
189 200 F 65 0.09 0.046
190 150 F 62 0.09 0.035
191 150 F 47 0.08 0.06
192 150 M 56 0.08 0.05
193 150 M 32 0.143 0.099
194 200 M 19 0.198 0.172
195 150 F 75 0.12 0.061
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]; | [mSv/hr]:
196 200 F 59 0.065 0.028
197 100 F 46 0.101 0.064
198 150 F 26 0.126 0.077
199 200 F 81 0.23 0.12
200 150 F 45 0.15 0.08
201 150 F 30 0.13 0.04
202 150 F 35 0.15 0.08
203 200 F 44 0.148 0.093
204 200 M 78 0.133 0.073
205 200 F 34 0.107 0.054
206 150 F 62 0.066 0.041
207 150 F 39 0.141 0.078
208 200 M 65 0.21 0.144
209 150 F 68 0.148 0.12
210 200 F 51 0.124 0.1
211 200 F 66 0.142 0.06
212 150 M 57 0.155 0.09
213 200 F 67 0.145 0.07
214 150 F 19 0.08 0.05
215 150 F 37 0.17 0.13
216 150 F 41 0.07 0.07
217 100 F 76 0.09 0.09
218 200 F 46 0.06 0.06
219 200 M 63 0.135 0.061
220 100 M 75 0.067 0.041
221 200 M 30 0.072 0.036
222 100 F 62 0.052 0.033
223 200 F 67 0.195 0.12
224 150 F 63 0.15 0.083
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente | Actividad Administrada | Sexo | Edad | [mSv/hr]+ | [mSv/hr].
225 200 M 57 0.12 0.078
226 150 F 41 0.13 0.08
227 150 F 39 0.1 0.046
228 150 F 51 0.15 0.087
229 200 M 67 0.23 0.144
230 200 F 32 0.07 0.01
231 150 F 59 0.121 0.08
232 150 F 52 0.077 0.04
233 150 F 50 0.094 0.07
234 150 F 38 0.145 0.09
235 150 F 37 0.081 0.06
236 200 F 59 0.194 0.16
237 100 F 51 0.064 0.04
238 200 F 50 0.12 0.08
239 150 F 30 0.15 0.04
240 200 F 19 0.173 0.14
241 150 F 72 0.12 0.1
242 200 F 72 0.12 0.03
243 150 M 51 0.08 0.05
244 150 F 39 0.12 0.08
245 200 F 23 0.11 0.07
246 150 F 59 0.108 0.08
247 150 F 46 0.09 0.07
248 200 F 53 0.16 0.15
249 150 F 41 0.17 0.14
250 100 F 19 0.08 0.08
251 150 F 58 0.09 0.047
252 150 F 47 0.14 0.104
253 150 F 42 0.13 0.13
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Continuaciéon de Tabla 5. Datos de los 254 pacientes analizados

Paciente

Actividad Administrada

Sexo

Edad

[mSv/hr]y

[mSv/hr].

254

200

F

56

0.2

0.134

La tabla 6 muestra las dosis equivalentes que recibirian los cuidadores por encontrarse a un

metro del paciente egresado 24 horas posteriores a la administracidn del 131[ estimadas con el

modelo de calculo A.

Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Paciente Suposicion 1 | Suposicion 2 | Suposicion 3 | Suposicién 4 | Suposiciéon 5 | Suposicion 6

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
1 38.88 16.94 24.30 16.21 9.72 4.86
2 33.33 14.52 20.83 13.90 8.33 4.17
3 27.77 12.10 17.36 11.58 6.94 3.47
4 27.77 12.06 17.36 11.58 6.94 3.47
5 26.66 11.58 16.66 11.12 6.67 3.33
6 36.10 15.68 22.56 15.05 9.03 451
7 27.22 11.82 17.01 11.35 6.80 3.40
8 47.21 20.50 29.51 19.69 11.80 5.90
9 38.88 16.78 24.30 16.21 9.72 4.86
10 41.66 17.98 26.04 17.37 10.41 5.21
11 25.55 11.06 15.97 10.65 6.39 3.19
12 34.16 14.79 21.35 14.24 8.54 4.27
13 50.54 21.88 31.59 21.08 12.64 6.32
14 20.00 8.70 12.50 8.34 5.00 2.50
15 25.83 11.23 16.14 10.77 6.46 3.23
16 49.43 21.50 30.90 20.61 12.36 6.18
17 24.99 10.85 15.62 10.42 6.25 3.12
18 66.65 28.93 41.66 27.79 16.66 8.33
19 22.22 9.64 13.89 9.26 5.55 2.78
20 41.66 18.08 26.04 17.37 10.41 5.21
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
21 27.77 12.05 17.36 11.58 6.94 3.47
22 47.21 20.58 29.51 19.69 11.80 5.90
23 16.66 7.26 10.41 6.95 417 2.08
24 38.88 16.95 24.30 16.21 9.72 4.86
25 36.10 15.74 22.56 15.05 9.03 4.51
26 27.77 12.11 17.36 11.58 6.94 3.47
27 52.77 22.88 32.98 22.00 13.19 6.60
28 33.33 14.45 20.83 13.90 8.33 417
29 61.10 26.49 38.19 25.48 15.27 7.64
30 44.43 19.27 27.77 18.53 11.11 5.55
31 33.05 14.43 20.65 13.78 8.26 4.13
32 35.55 15.53 22.22 14.82 8.89 4.44
33 28.33 12.37 17.70 11.81 7.08 3.54
34 17.50 7.64 10.93 7.30 4.37 2.19
35 30.27 13.22 18.92 12.62 7.57 3.78
36 25.27 11.02 15.79 10.54 6.32 3.16
37 43.32 18.89 27.08 18.07 10.83 5.42
38 27.77 12.12 17.36 11.58 6.94 3.47
39 20.27 8.84 12.67 8.45 5.07 2.53
40 43.88 19.14 27.42 18.30 10.97 5.48
41 30.27 13.12 18.92 12.62 7.57 3.78
42 36.66 15.88 2291 15.29 9.16 4.58
43 39.44 17.09 24.65 16.44 9.86 493
44 31.66 13.71 19.79 13.20 791 3.96
45 28.88 12.51 18.05 12.04 7.22 3.61
46 43.88 19.01 27.42 18.30 10.97 5.48
47 48.04 20.80 30.03 20.03 12.01 6.01
48 72.21 31.26 45.13 30.11 18.05 9.03
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
49 29.44 12.74 18.40 12.28 7.36 3.68
50 42.49 18.39 26.56 17.72 10.62 5.31
51 28.88 12.60 18.05 12.04 7.22 3.61
52 42.49 18.53 26.56 17.72 10.62 5.31
53 20.83 9.08 13.02 8.69 5.21 2.60
54 39.16 17.08 24.47 16.33 9.79 4.89
55 26.66 11.63 16.66 11.12 6.67 3.33
56 47.21 20.48 29.51 19.69 11.80 5.90
57 41.66 18.07 26.04 17.37 10.41 5.21
58 69.43 30.11 43.39 28.95 17.36 8.68
59 30.55 13.25 19.09 12.74 7.64 3.82
60 30.55 13.25 19.09 12.74 7.64 3.82
61 24.72 10.74 15.45 10.31 6.18 3.09
62 44.43 19.31 27.77 18.53 11.11 5.55
63 23.33 10.14 14.58 9.73 5.83 2.92
64 23.33 10.14 14.58 9.73 5.83 2.92
65 63.87 27.75 39.92 26.64 15.97 7.98
66 53.32 23.16 33.33 22.23 13.33 6.67
67 36.10 15.68 22.56 15.05 9.03 451
68 31.10 13.51 19.44 12.97 7.78 3.89
69 57.04 24.78 35.65 23.79 14.26 7.13
70 63.87 27.74 39.92 26.64 15.97 7.98
71 36.10 15.68 22.56 15.05 9.03 451
72 33.33 14.47 20.83 13.90 8.33 417
73 35.27 15.31 22.04 14.71 8.82 441
74 42.49 18.45 26.56 17.72 10.62 5.31
75 33.33 14.46 20.83 13.90 8.33 417
76 24.99 10.85 15.62 10.42 6.25 3.12
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Paciente Suposicion 1 | Suposicion 2 | Suposicion 3 | Suposicion 4 | Suposicion 5| Suposicion
[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] 6 [mSv]
77 36.10 15.67 22.56 15.05 9.03 4,51
78 24.99 10.84 15.62 10.42 6.25 3.12
79 33.33 14.46 20.83 13.90 8.33 417
80 29.99 13.06 18.75 12.51 7.50 3.75
81 36.10 15.72 22.56 15.05 9.03 4.51
82 57.76 25.15 36.10 24.09 14.44 7.22
83 40.55 17.66 25.34 16.91 10.14 5.07
84 23.05 9.95 14.41 9.61 5.76 2.88
85 44.71 19.29 27.94 18.64 11.18 5.59
86 61.37 26.48 38.36 25.59 15.34 7.67
87 43.05 18.57 26.90 17.95 10.76 5.38
88 29.16 12.59 18.22 12.16 7.29 3.64
89 72.21 31.17 45.13 30.11 18.05 9.03
90 69.43 29.97 43.39 28.95 17.36 8.68
91 39.44 17.02 24.65 16.44 9.86 493
92 61.93 26.74 38.71 25.82 15.48 7.74
93 37.77 16.32 23.61 15.75 9.44 4,72
94 39.99 17.28 24.99 16.68 10.00 5.00
95 39.16 16.92 24.47 16.33 9.79 4.89
96 19.44 8.40 12.15 8.11 4.86 2.43
97 42.77 18.47 26.73 17.83 10.69 5.35
98 40.82 17.63 25.51 17.02 10.21 5.10
99 24.99 10.85 15.62 10.42 6.25 3.12
100 66.65 28.93 41.66 27.79 16.66 8.33
101 49.99 21.70 31.24 20.85 12.50 6.25
102 27.77 12.06 17.36 11.58 6.94 3.47
103 58.32 25.32 36.45 24.32 14.58 7.29
104 59.15 25.69 36.97 24.67 14.79 7.39
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Continuacién de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
105 86.09 37.39 53.81 35.90 21.52 10.76
106 29.44 12.78 18.40 12.28 7.36 3.68
107 26.11 11.34 16.32 10.89 6.53 3.26
108 30.55 13.26 19.09 12.74 7.64 3.82
109 30.55 13.21 19.09 12.74 7.64 3.82
110 30.55 13.21 19.09 12.74 7.64 3.82
111 52.77 22.82 32.98 22.00 13.19 6.60
112 47.21 20.42 29.51 19.69 11.80 5.90
113 36.10 15.62 22.56 15.05 9.03 451
114 88.87 38.48 55.54 37.06 22.22 11.11
115 12.22 5.29 7.64 5.10 3.05 1.53
116 65.26 28.26 40.79 27.21 16.32 8.16
117 47.49 20.56 29.68 19.80 11.87 5.94
118 47.21 20.44 29.51 19.69 11.80 5.90
119 41.38 17.89 25.86 17.26 10.34 5.17
120 30.55 13.21 19.09 12.74 7.64 3.82
121 16.66 7.21 10.41 6.95 4.17 2.08
122 49.16 21.26 30.72 20.50 12.29 6.14
123 33.05 14.30 20.65 13.78 8.26 4.13
124 16.94 7.33 10.59 7.06 4.24 2.12
125 39.71 17.30 24.82 16.56 9.93 496
126 35.55 15.50 22.22 14.82 8.89 444
127 18.05 7.86 11.28 7.53 451 2.26
128 26.66 11.61 16.66 11.12 6.67 3.33
129 47.49 20.70 29.68 19.80 11.87 5.94
130 31.66 13.79 19.79 13.20 791 3.96
131 20.83 9.08 13.02 8.69 5.21 2.60
132 28.60 12.35 17.88 11.93 7.15 3.58
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
133 43.88 18.95 27.42 18.30 10.97 5.48
134 27.22 11.75 17.01 11.35 6.80 3.40
135 25.27 1091 15.79 10.54 6.32 3.16
136 16.39 7.07 10.24 6.83 4.10 2.05
137 42.21 18.22 26.38 17.60 10.55 5.28
138 28.60 12.35 17.88 11.93 7.15 3.58
139 22.22 9.60 13.89 9.26 5.55 2.78
140 41.66 18.01 26.04 17.37 10.41 5.21
141 27.77 12.01 17.36 11.58 6.94 3.47
142 33.33 14.41 20.83 13.90 8.33 4.17
143 36.10 15.61 22.56 15.05 9.03 451
144 41.66 18.01 26.04 17.37 10.41 5.21
145 27.77 12.01 17.36 11.58 6.94 3.47
146 31.66 13.69 19.79 13.20 791 3.96
147 31.38 13.57 19.61 13.09 7.85 3.92
148 36.94 15.97 23.08 15.40 9.23 4.62
149 28.05 12.13 17.53 11.70 7.01 3.51
150 41.10 17.77 25.69 17.14 10.28 5.14
151 36.94 15.97 23.08 15.40 9.23 4.62
152 27.22 11.77 17.01 11.35 6.80 3.40
153 11.11 4.82 6.94 4.63 2.78 1.39
154 22.22 9.64 13.89 9.26 5.55 2.78
155 24.99 10.85 15.62 10.42 6.25 3.12
156 19.44 8.44 12.15 8.11 4.86 2.43
157 33.33 14.46 20.83 13.90 8.33 417
158 38.88 16.87 24.30 16.21 9.72 4.86
159 61.10 26.51 38.19 25.48 15.27 7.64
160 13.05 5.66 8.16 5.44 3.26 1.63
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
161 36.10 15.58 22.56 15.05 9.03 4,51
162 49.99 21.57 31.24 20.85 12.50 6.25
163 30.55 13.18 19.09 12.74 7.64 3.82
164 58.32 25.17 36.45 24.32 14.58 7.29
165 24.99 10.79 15.62 10.42 6.25 3.12
166 39.71 17.24 24.82 16.56 9.93 4.96
167 50.54 21.94 31.59 21.08 12.64 6.32
168 31.94 13.86 19.96 13.32 7.98 3.99
169 52.49 22.78 32.80 21.89 13.12 6.56
170 45.55 19.67 28.47 18.99 11.39 5.69
171 29.44 12.71 18.40 12.28 7.36 3.68
172 49.99 21.59 31.24 20.85 12.50 6.25
173 47.21 20.39 29.51 19.69 11.80 5.90
174 27.77 11.99 17.36 11.58 6.94 3.47
175 21.66 9.36 13.54 9.03 5.42 2.71
176 44.16 19.07 27.60 18.41 11.04 5.52
177 38.60 16.73 24.13 16.10 9.65 4.83
178 26.94 11.68 16.84 11.23 6.73 3.37
179 30.27 13.12 18.92 12.62 7.57 3.78
180 16.66 7.22 10.41 6.95 417 2.08
181 44.43 19.26 27.77 18.53 11.11 5.55
182 30.83 13.37 19.27 12.85 7.71 3.85
183 51.93 22.38 32.46 21.66 12.98 6.49
184 18.61 8.02 11.63 7.76 4.65 2.33
185 37.49 16.16 23.43 15.63 9.37 4.69
186 25.55 11.01 15.97 10.65 6.39 3.19
187 61.10 26.43 38.19 25.48 15.27 7.64
188 19.44 8.41 12.15 8.11 4.86 2.43
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
189 24.99 10.81 15.62 10.42 6.25 3.12
190 24.99 10.81 15.62 10.42 6.25 3.12
191 22.22 9.61 13.89 9.26 5.55 2.78
192 22.22 9.61 13.89 9.26 5.55 2.78
193 39.71 17.10 24.82 16.56 9.93 4.96
194 54.99 23.67 34.37 22.93 13.75 6.87
195 33.33 14.35 20.83 13.90 8.33 417
196 18.05 7.77 11.28 7.53 4.51 2.26
197 28.05 12.07 17.53 11.70 7.01 3.51
198 34.99 15.06 21.87 14.59 8.75 4.37
199 63.87 27.44 39.92 26.64 15.97 7.98
200 41.66 17.90 26.04 17.37 10.41 5.21
201 36.10 15.51 22.56 15.05 9.03 451
202 41.66 17.89 26.04 17.37 10.41 5.21
203 41.10 17.73 25.69 17.14 10.28 5.14
204 36.94 15.93 23.08 15.40 9.23 4.62
205 29.72 12.81 18.57 12.39 7.43 3.71
206 18.33 7.90 11.46 7.64 4.58 2.29
207 39.16 16.89 24.47 16.33 9.79 4.89
208 58.32 25.15 36.45 24.32 14.58 7.29
209 41.10 18.14 25.69 17.14 10.28 5.14
210 34.44 15.20 21.52 14.36 8.61 4.30
211 39.44 17.41 24.65 16.44 9.86 493
212 43.05 19.00 26.90 17.95 10.76 5.38
213 40.27 17.77 25.17 16.79 10.07 5.03
214 22.22 9.54 13.89 9.26 5.55 2.78
215 47.21 20.28 29.51 19.69 11.80 5.90
216 19.44 8.35 12.15 8.11 4.86 2.43
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
217 24.99 10.73 15.62 10.42 6.25 3.12
218 16.66 7.16 10.41 6.95 417 2.08
219 37.49 16.15 23.43 15.63 9.37 4.69
220 18.61 8.01 11.63 7.76 4.65 2.33
221 20.00 8.61 12.50 8.34 5.00 2.50
222 14.44 6.22 9.03 6.02 3.61 1.81
223 54.15 23.32 33.85 22.58 13.54 6.77
224 41.66 17.93 26.04 17.37 10.41 5.21
225 33.33 14.45 20.83 13.90 8.33 4.17
226 36.10 15.65 22.56 15.05 9.03 451
227 27.77 12.04 17.36 11.58 6.94 3.47
228 41.66 18.06 26.04 17.37 10.41 5.21
229 63.87 27.69 39.92 26.64 15.97 7.98
230 19.44 8.43 12.15 8.11 4.86 2.43
231 33.60 14.58 21.00 14.01 8.40 4.20
232 21.38 9.28 13.36 8.92 5.35 2.67
233 26.11 11.33 16.32 10.89 6.53 3.26
234 40.27 17.47 25.17 16.79 10.07 5.03
235 22.49 9.76 14.06 9.38 5.62 2.81
236 53.88 23.09 33.67 22.47 13.47 6.73
237 17.77 7.62 11.11 7.41 4.44 2.22
238 33.33 14.28 20.83 13.90 8.33 417
239 41.66 17.85 26.04 17.37 10.41 5.21
240 48.04 20.59 30.03 20.03 12.01 6.01
241 33.33 14.47 20.83 13.90 8.33 417
242 33.33 14.47 20.83 13.90 8.33 417
243 22.22 9.64 13.89 9.26 5.55 2.78
244 33.33 14.47 20.83 13.90 8.33 417
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Continuaciéon de Tabla 6. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo A

Paciente Suposicion 1 | Suposicion 2 | Suposicion 3 | Suposiciéon 4 | Suposicion 5 | Suposicion 6

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
245 30.55 13.26 19.09 12.74 7.64 3.82
246 29.99 13.07 18.75 12.51 7.50 3.75
247 24.99 10.89 15.62 10.42 6.25 3.12
248 44.43 19.36 27.77 18.53 11.11 5.55
249 47.21 20.57 29.51 19.69 11.80 5.90
250 22.22 9.68 13.89 9.26 5.55 2.78
251 24.99 10.84 15.62 10.42 6.25 3.12
252 38.88 16.86 24.30 16.21 9.72 4.86
253 36.10 15.65 22.56 15.05 9.03 4.51
254 55.54 24.08 34.71 23.16 13.89 6.94

La tabla 7 muestra las dosis equivalentes que recibirian los cuidadores por encontrarse a un

metro del paciente egresado 24 horas posteriores a la administracion del 131 estimadas con el

modelo de calculo B.

Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Paciente Suposicion 1 | Suposicion 2 | Suposicion 3 | Suposicion 4 | Suposicion 5 | Suposicion 6

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
1 23.59 10.90 14.75 9.84 5.90 2.95
2 15.06 7.13 9.42 6.28 3.77 1.88
3 20.42 9.31 12.76 8.52 5.11 2.55
4 14.80 6.87 9.25 6.17 3.70 1.85
5 14.76 6.83 9.23 6.16 3.69 1.85
6 23.41 10.71 14.63 9.76 5.85 2.93
7 17.56 8.04 10.98 7.32 4.39 2.20
8 23.78 11.08 14.86 9.92 5.94 2.97
9 28.88 13.01 18.05 12.04 7.22 3.61
10 40.06 17.85 25.04 16.71 10.02 5.01
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
14 11.79 5.45 7.37 492 2.95 1.47
15 14.77 6.83 9.23 6.16 3.69 1.85
16 29.46 13.59 18.41 12.29 7.37 3.68
17 11.65 5.46 7.28 4.86 291 1.46
18 42.45 19.44 26.53 17.70 10.61 5.31
19 11.84 5.49 7.40 4.94 2.96 1.48
20 38.85 17.43 24.28 16.20 9.71 4.86
21 15.62 7.21 9.76 6.52 391 1.95
22 15.59 7.65 9.74 6.50 3.90 1.95
23 6.15 2.98 3.85 2.57 1.54 0.77
24 20.84 9.73 13.02 8.69 5.21 2.60
25 23.52 10.82 14.70 9.81 5.88 2.94
26 12.11 5.76 7.57 5.05 3.03 1.51
27 37.79 17.16 23.62 15.76 9.45 4.72
28 14.95 7.01 9.34 6.23 3.74 1.87
29 49.16 22.18 30.72 20.50 12.29 6.14
30 34.74 15.70 21.71 14.49 8.69 4.34
31 23.45 10.76 14.66 9.78 5.86 2.93
32 20.77 9.66 12.98 8.66 5.19 2.60
33 9.39 4.63 5.87 3.92 2.35 1.17
34 8.98 422 5.62 3.75 2.25 1.12
35 15.02 7.08 9.38 6.26 3.75 1.88
36 12.02 5.68 7.52 5.01 3.01 1.50
37 18.23 8.71 11.40 7.60 4.56 2.28
38 17.68 8.16 11.05 7.37 4472 2.21
39 6.29 3.12 3.93 2.62 1.57 0.79
40 21.03 9.92 13.14 8.77 5.26 2.63
41 17.62 8.09 11.01 7.35 4.40 2.20
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
42 17.81 8.29 11.13 7.43 4.45 2.23
43 26.23 11.95 16.40 10.94 6.56 3.28
44 14.88 6.94 9.30 6.20 3.72 1.86
45 14.79 6.85 9.24 6.17 3.70 1.85
46 20.81 9.70 13.01 8.68 5.20 2.60
47 34.80 15.76 21.75 14.51 8.70 4.35
48 43.88 20.07 2742 18.30 10.97 5.48
49 17.57 8.05 10.98 7.33 4.39 2.20
50 20.75 9.64 12.97 8.65 5.19 2.59
51 12.16 5.81 7.60 5.07 3.04 1.52
52 26.53 12.25 16.58 11.06 6.63 3.32
53 11.86 5.52 7.41 495 2.97 1.48
54 20.86 9.75 13.04 8.70 5.21 2.61
55 2041 9.30 12.75 8.51 5.10 2.55
56 29.29 13.42 18.31 12.21 7.32 3.66
57 23.56 10.86 14.72 9.82 5.89 2.94
58 49.44 22.46 30.90 20.62 12.36 6.18
59 12.09 5.74 7.56 5.04 3.02 1.51
60 23.20 10.50 14.50 9.67 5.80 2.90
61 11.94 5.59 7.46 498 2.98 1.49
62 26.49 12.21 16.56 11.05 6.62 3.31
63 9.12 4.36 5.70 3.80 2.28 1.14
64 11.89 5.55 7.43 496 2.97 1.49
65 32.68 15.23 20.43 13.63 8.17 4.09
66 29.55 13.68 18.47 12.32 7.39 3.69
67 15.09 7.15 9.43 6.29 3.77 1.89
68 23.26 10.56 14.53 9.70 5.81 291
69 26.90 12.62 16.81 11.22 6.72 3.36
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
70 35.44 16.40 22.15 14.78 8.86 443
71 15.08 7.15 9.43 6.29 3.77 1.89
72 17.76 8.24 11.10 7.41 4.44 2.22
73 23.38 10.68 14.61 9.75 5.84 2.92
74 23.62 10.92 14.76 9.85 5.90 2.95
75 14.96 7.03 9.35 6.24 3.74 1.87
76 9.15 4.39 5.72 3.81 2.29 1.14
77 23.39 10.70 14.62 9.76 5.85 2.92
78 9.14 4.38 5.71 3.81 2.29 1.14
79 12.19 5.84 7.62 5.08 3.05 1.52
80 12.16 5.81 7.60 5.07 3.04 1.52
81 15.15 7.22 9.47 6.32 3.79 1.89
82 29.80 13.93 18.62 12.43 7.45 3.72
83 12.53 6.18 7.83 5.23 3.13 1.57
84 8.98 4.22 5.61 3.75 2.25 1.12
85 26.26 11.97 16.41 10.95 6.56 3.28
86 37.83 17.21 23.65 15.78 9.46 4.73
87 23.43 10.74 14.64 9.77 5.86 2.93
88 20.28 9.17 12.67 8.46 5.07 2.53
89 54.84 24.69 34.28 22.87 13.71 6.86
90 54.76 24.61 34.22 22.83 13.69 6.84
91 17.79 8.27 11.12 7.42 4.45 2.22
92 35.10 16.06 21.94 14.64 8.78 4.39
93 14.99 7.06 9.37 6.25 3.75 1.87
94 15.06 7.12 9.41 6.28 3.76 1.88
95 17.81 8.29 11.13 7.43 4.45 2.23
96 8.90 4.14 5.56 3.71 2.23 1.11
97 15.13 7.19 9.45 6.31 3.78 1.89
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
98 17.85 8.33 11.16 7.44 4.46 2.23
99 11.93 5.58 7.45 497 2.98 1.49
100 43.84 20.04 27.40 18.28 10.96 5.48
101 18.30 8.78 11.44 7.63 4.58 2.29
102 14.80 6.86 9.25 6.17 3.70 1.85
103 18.57 9.05 11.61 7.75 4.64 2.32
104 29.73 13.86 18.58 12.40 7.43 3.72
105 61.17 27.84 38.23 25.51 15.29 7.65
106 14.86 6.92 9.29 6.20 3.71 1.86
107 9.19 4.43 5.75 3.83 2.30 1.15
108 17.67 8.14 11.04 7.37 4.42 2.21
109 17.58 8.06 10.99 7.33 4.40 2.20
110 14.81 6.87 9.25 6.17 3.70 1.85
111 46.02 20.63 28.77 19.19 11.51 5.75
112 31.97 14.52 19.98 13.33 7.99 4.00
113 31.64 14.18 19.77 13.19 791 3.95
114 19.40 9.88 12.13 8.09 4.85 2.43
115 5.93 2.76 3.71 2.47 1.48 0.74
116 46.45 21.06 29.03 19.37 11.61 5.81
117 37.57 16.94 23.48 15.67 9.39 4.70
118 26.45 12.17 16.53 11.03 6.61 3.31
119 26.23 11.95 16.39 10.94 6.56 3.28
120 23.13 10.44 14.46 9.65 5.78 2.89
121 8.83 4.07 5.52 3.68 2.21 1.10
122 37.57 16.94 23.48 15.67 9.39 4.70
123 23.21 10.52 14.51 9.68 5.80 2.90
124 8.84 4.08 5.53 3.69 2.21 1.11
125 24.73 11.40 15.46 10.31 6.18 3.09
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
126 20.72 9.61 12.95 8.64 5.18 2.59
127 8.14 3.85 5.09 3.39 2.03 1.02
128 13.72 6.42 8.57 5.72 3.43 1.71
129 29.48 13.61 18.42 12.29 7.37 3.68
130 21.67 9.93 13.54 9.04 5.42 2.71
131 10.19 4.80 6.37 4.25 2.55 1.27
132 18.05 8.21 11.28 7.53 4.51 2.26
133 28.49 12.94 17.80 11.88 7.12 3.56
134 18.84 8.53 11.78 7.86 4.71 2.36
135 13.51 6.21 8.44 5.63 3.38 1.69
136 8.25 3.80 5.15 3.44 2.06 1.03
137 22.87 10.49 14.30 9.54 5.72 2.86
138 16.37 7.49 10.23 6.83 4.09 2.05
139 17.32 7.80 10.83 7.22 4.33 2.17
140 34.56 15.52 21.60 14.41 8.64 4.32
141 23.04 10.35 14.40 9.61 5.76 2.88
142 25.99 11.70 16.24 10.84 6.50 3.25
143 23.29 10.60 14.56 9.71 5.82 291
144 20.68 9.57 12.92 8.62 5.17 2.58
145 11.93 5.59 7.46 498 2.98 1.49
146 12.05 5.71 7.53 5.03 3.01 1.51
147 14.82 6.89 9.26 6.18 3.71 1.85
148 28.87 13.01 18.05 12.04 7.22 3.61
149 14.72 6.79 9.20 6.14 3.68 1.84
150 20.66 9.55 1291 8.62 5.17 2.58
151 20.54 9.43 12.84 8.56 5.13 2.57
152 11.92 5.57 7.45 497 2.98 1.49
160 5.98 2.81 3.74 2.49 1.49 0.75
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Continuacién de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Paciente Suposicion 1 | Suposicion | Suposicion 3 | Suposicion 4 | Suposiciéon 5 | Suposicién 6

[mSv] 2 [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
161 31.02 13.88 19.39 12.93 7.75 3.88
162 34.75 15.70 21.72 14.49 8.69 4.34
163 14.75 6.82 9.22 6.15 3.69 1.84
164 29.43 13.56 18.39 12.27 7.36 3.68
165 17.37 7.85 10.86 7.24 4.34 2.17
166 23.52 10.82 14.70 9.81 5.88 2.94
167 26.65 12.37 16.66 11.11 6.66 3.33
168 17.70 8.18 11.06 7.38 4.43 2.21
169 35.04 16.00 21.90 14.61 8.76 4.38
170 25.48 11.67 15.92 10.62 6.37 3.18
171 16.96 7.75 10.60 7.07 4.24 2.12
172 30.60 13.94 19.13 12.76 7.65 3.83
173 29.13 13.27 18.21 12.15 7.28 3.64
174 11.64 5.45 7.27 4.85 291 1.45
175 11.18 5.15 6.99 4.66 2.80 1.40
176 24.89 11.40 15.56 10.38 6.22 3.11
177 26.22 11.94 16.39 10.93 6.55 3.28
178 14.74 6.81 9.21 6.15 3.69 1.84
179 14.85 6.91 9.28 6.19 3.71 1.86
180 8.86 4.10 5.54 3.69 2.22 1.11
181 40.29 18.08 25.18 16.80 10.07 5.04
182 27.93 12.54 17.46 11.65 6.98 3.49
183 32.52 14.74 20.32 13.56 8.13 4.06
184 11.89 5.39 7.43 496 2.97 1.49
185 33.80 15.07 21.12 14.09 8.45 422
186 17.36 7.84 10.85 7.24 4.34 2.17
187 43.50 19.69 27.18 18.14 10.87 5.44
188 9.20 4.28 5.75 3.83 2.30 1.15
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
189 13.53 6.23 8.46 5.64 3.38 1.69
190 10.47 492 6.55 4.37 2.62 1.31
191 17.34 7.81 10.83 7.23 4.33 2.17
192 14.55 6.62 9.10 6.07 3.64 1.82
193 28.55 12.84 17.84 11.91 7.14 3.57
194 49.23 21.93 30.77 20.53 12.31 6.15
195 17.83 8.15 11.14 7.43 4.46 2.23
196 8.26 3.81 5.16 3.44 2.06 1.03
197 18.52 8.36 11.57 7.72 4.63 2.31
198 22.31 10.10 13.95 9.31 5.58 2.79
199 34.93 15.89 21.83 14.57 8.73 4.37
200 23.26 10.57 14.54 9.70 5.82 291
201 12.01 5.66 7.51 5.01 3.00 1.50
202 23.26 10.56 14.54 9.70 5.81 291
203 26.98 12.22 16.86 11.25 6.74 3.37
204 21.31 9.72 13.32 8.88 5.33 2.66
205 15.82 7.26 9.89 6.60 3.96 1.98
206 11.90 5.39 7.44 496 2.97 1.49
207 22.76 10.38 14.22 9.49 5.69 2.84
208 41.62 18.77 26.01 17.36 10.41 5.20
209 35.18 16.14 21.99 14.67 8.80 4.40
210 29.33 13.46 18.33 12.23 7.33 3.67
211 18.45 8.92 11.53 7.69 4.61 2.31
212 26.94 12.66 16.84 11.23 6.74 3.37
213 21.26 10.15 13.29 8.87 5.32 2.66
214 14.44 6.50 9.02 6.02 3.61 1.80
215 37.28 16.65 23.30 15.54 9.32 4.66
216 19.92 8.81 12.45 8.31 498 2.49
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
217 25.61 11.33 16.01 10.68 6.40 3.20
218 17.08 7.55 10.67 7.12 427 2.13
219 17.95 8.27 11.22 7.49 4.49 2.24
220 11.89 5.38 7.43 496 2.97 1.49
221 10.53 4.82 6.58 4.39 2.63 1.32
222 9.55 4.32 5.97 3.98 2.39 1.19
223 34.77 15.73 21.73 14.50 8.69 4.35
224 24.16 10.99 15.10 10.07 6.04 3.02
225 22.72 10.35 14.20 9.48 5.68 2.84
226 23.37 10.67 14.61 9.74 5.84 2.92
227 13.66 6.36 8.54 5.70 3.42 1.71
228 25.49 11.68 15.93 10.63 6.37 3.19
229 42.03 19.18 26.27 17.53 10.51 5.25
230 3.40 1.81 2.12 1.42 0.85 0.42
231 23.31 10.62 14.57 9.72 5.83 291
232 11.81 5.46 7.38 492 2.95 1.48
233 20.29 9.18 12.68 8.46 5.07 2.54
234 26.30 12.02 16.44 10.97 6.57 3.29
235 17.39 7.87 10.87 7.25 4.35 2.17
236 45.68 20.29 28.55 19.05 11.42 5.71
237 11.52 5.17 7.20 4.80 2.88 1.44
238 22.99 10.29 14.37 9.59 5.75 2.87
239 12.08 5.73 7.55 5.04 3.02 1.51
240 40.00 17.79 25.00 16.68 10.00 5.00
241 28.86 12.99 18.04 12.04 7.22 3.61
242 9.42 4.66 5.89 3.93 2.36 1.18
243 14.61 6.68 9.13 6.09 3.65 1.83
244 23.31 10.61 14.57 9.72 5.83 291
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Continuaciéon de Tabla 7. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo B

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
245 20.44 9.33 12.78 8.52 5.11 2.56
246 23.28 10.58 14.55 9.71 5.82 291
247 20.32 9.22 12.70 8.48 5.08 2.54
248 43.23 19.43 27.02 18.03 10.81 5.40
249 40.55 18.33 25.34 16.91 10.14 5.07
250 23.00 10.31 14.38 9.59 5.75 2.88
251 13.85 6.39 8.66 5.78 3.46 1.73
252 30.12 13.62 18.83 12.56 7.53 3.77
253 37.25 16.62 23.28 15.53 9.31 4.66
254 38.98 17.72 24.37 16.26 9.75 4.87

La tabla 8 muestra las dosis equivalentes que recibirian los cuidadores por encontrarse a un

metro del paciente egresado 24 horas posteriores a la administracidn del 131 estimadas con el

modelo de calculo C.

Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Paciente Suposicion 1 | Suposicion 2 | Suposicion 3 | Suposicion 4 | Suposicion 5 | Suposicion 6

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
1 35.39 16.18 22.12 14.76 8.85 4472
2 30.33 13.86 18.96 12.65 7.58 3.79
3 25.28 11.55 15.80 10.54 6.32 3.16
4 25.28 11.52 15.80 10.54 6.32 3.16
5 24.26 11.06 15.17 10.12 6.07 3.03
6 32.86 14.97 20.54 13.70 8.21 4.11
7 24.77 11.29 15.48 10.33 6.19 3.10
8 42.97 19.58 26.86 17.92 10.74 5.37
9 35.39 16.02 22.12 14.76 8.85 4472
10 37.91 17.17 23.70 15.81 9.48 4.74
11 23.25 10.56 14.53 9.70 5.81 291
12 31.09 14.12 19.43 12.96 7.77 3.89
13 46.00 20.90 28.75 19.18 11.50 5.75
14 18.20 8.31 11.37 7.59 4.55 2.27
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
15 23.51 10.73 14.69 9.80 5.88 2.94
16 44.99 20.53 28.12 18.76 11.25 5.62
17 22.75 10.36 14.22 9.49 5.69 2.84
18 60.66 27.63 3791 25.30 15.17 7.58
19 20.22 9.21 12.64 8.43 5.06 2.53
20 37.91 17.27 23.70 15.81 9.48 4.74
21 25.28 11.51 15.80 10.54 6.32 3.16
22 42.97 19.66 26.86 17.92 10.74 5.37
23 15.17 6.94 9.48 6.32 3.79 1.90
24 35.39 16.19 22.12 14.76 8.85 4.42
25 32.86 15.03 20.54 13.70 8.21 411
26 25.28 11.56 15.80 10.54 6.32 3.16
27 48.02 21.85 30.02 20.03 12.01 6.00
28 30.33 13.80 18.96 12.65 7.58 3.79
29 55.61 25.30 34.75 23.19 13.90 6.95
30 40.44 18.40 25.28 16.86 10.11 5.06
31 30.08 13.79 18.80 12.54 7.52 3.76
32 32.35 14.83 20.22 13.49 8.09 4.04
33 25.78 11.82 16.11 10.75 6.45 3.22
34 15.92 7.30 9.95 6.64 3.98 1.99
35 27.55 12.63 17.22 11.49 6.89 3.44
36 23.00 10.53 14.38 9.59 5.75 2.88
37 39.43 18.05 24.64 16.44 9.86 493
38 25.28 11.57 15.80 10.54 6.32 3.16
39 18.45 8.44 11.53 7.69 4.61 2.31
40 39.94 18.28 24.96 16.65 9.98 4.99
41 27.55 12.53 17.22 11.49 6.89 3.44
42 33.36 15.17 20.85 1391 8.34 417
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
43 35.89 16.32 22.43 14.97 8.97 4.49
44 28.81 13.10 18.01 12.02 7.20 3.60
45 26.29 11.95 16.43 10.96 6.57 3.29
46 39.94 18.15 24.96 16.65 9.98 4.99
47 43.73 19.86 27.33 18.23 10.93 5.47
48 65.72 29.85 41.07 27.40 16.43 8.21
49 26.79 12.17 16.75 11.17 6.70 3.35
50 38.67 17.57 24.17 16.13 9.67 4.83
51 26.29 12.03 16.43 10.96 6.57 3.29
52 38.67 17.70 24.17 16.13 9.67 4.83
53 18.96 8.68 11.85 7.91 4.74 2.37
54 35.64 16.31 22.27 14.86 8.91 4.45
55 24.26 11.10 15.17 10.12 6.07 3.03
56 42.97 19.56 26.86 17.92 10.74 5.37
57 3791 17.26 23.70 15.81 9.48 4.74
58 63.19 28.76 39.49 26.35 15.80 7.90
59 27.80 12.65 17.38 11.59 6.95 3.48
60 27.80 12.65 17.38 11.59 6.95 3.48
61 22.50 10.26 14.06 9.38 5.62 2.81
62 40.44 18.44 25.28 16.86 10.11 5.06
63 21.23 9.68 13.27 8.85 5.31 2.65
64 21.23 9.68 13.27 8.85 5.31 2.65
65 58.13 26.50 36.33 24.24 14.53 7.27
66 48.53 22.12 30.33 20.24 12.13 6.07
67 32.86 14.98 20.54 13.70 8.21 4.11
68 28.31 1291 17.69 11.80 7.08 3.54
69 51.92 23.67 32.45 21.65 12.98 6.49
70 58.13 26.49 36.33 24.24 14.53 7.27
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
71 32.86 14.98 20.54 13.70 8.21 4.11
72 30.33 13.82 18.96 12.65 7.58 3.79
73 32.10 14.62 20.06 13.39 8.03 4.01
74 38.67 17.62 24.17 16.13 9.67 4.83
75 30.33 13.81 18.96 12.65 7.58 3.79
76 22.75 10.36 14.22 9.49 5.69 2.84
77 32.86 14.96 20.54 13.70 8.21 411
78 22.75 10.36 14.22 9.49 5.69 2.84
79 30.33 13.81 18.96 12.65 7.58 3.79
80 27.30 12.47 17.06 11.38 6.82 3.41
81 32.86 15.01 20.54 13.70 8.21 411
82 52.57 24.02 32.86 21.92 13.14 6.57
83 36.90 16.86 23.06 15.39 9.23 461
84 20.98 9.50 13.11 8.75 5.24 2.62
85 40.69 18.42 25.43 16.97 10.17 5.09
86 55.86 25.29 3491 23.29 13.96 6.98
87 39.18 17.74 24.49 16.34 9.79 4.90
88 26.54 12.02 16.59 11.07 6.63 3.32
89 65.72 29.77 41.07 27.40 16.43 8.21
90 63.19 28.62 39.49 26.35 15.80 7.90
91 35.89 16.26 22.43 14.97 8.97 4.49
92 56.37 25.53 35.23 23.50 14.09 7.05
93 34.38 15.58 21.48 14.33 8.59 4.30
94 36.40 16.50 22.75 15.18 9.10 4.55
95 35.64 16.16 22.27 14.86 8.91 4.45
96 17.69 8.02 11.06 7.38 4472 2.21
97 38.93 17.64 24.33 16.23 9.73 4.87
98 37.16 16.84 23.22 15.49 9.29 4.64
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
99 22.75 10.36 14.22 9.49 5.69 2.84
100 60.66 27.63 37.91 25.30 15.17 7.58
101 45.50 20.72 28.44 18.97 11.37 5.69
102 25.28 11.51 15.80 10.54 6.32 3.16
103 53.08 24.18 33.17 22.13 13.27 6.63
104 53.84 24.53 33.65 22.45 13.46 6.73
105 78.36 35.70 48.97 32.67 19.59 9.79
106 26.79 12.21 16.75 11.17 6.70 3.35
107 23.76 10.83 14.85 9.91 5.94 2.97
108 27.80 12.67 17.38 11.59 6.95 3.48
109 27.80 12.62 17.38 11.59 6.95 3.48
110 27.80 12.62 17.38 11.59 6.95 3.48
111 48.02 21.80 30.02 20.03 12.01 6.00
112 42.97 19.50 26.86 17.92 10.74 5.37
113 32.86 1491 20.54 13.70 8.21 4.11
114 80.88 36.75 50.55 33.73 20.22 10.11
115 11.12 5.05 6.95 4.64 2.78 1.39
116 59.40 26.99 37.12 24.77 14.85 7.42
117 43.22 19.64 27.01 18.02 10.81 5.40
118 42.97 19.52 26.86 17.92 10.74 5.37
119 37.66 17.09 23.54 15.70 9.42 471
120 27.80 12.62 17.38 11.59 6.95 3.48
121 15.17 6.88 9.48 6.32 3.79 1.90
122 44.74 20.30 27.96 18.66 11.18 5.59
123 30.08 13.65 18.80 12.54 7.52 3.76
124 15.42 7.00 9.64 6.43 3.85 1.93
125 36.14 16.52 22.59 15.07 9.04 4.52
126 32.35 14.80 20.22 13.49 8.09 4.04
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
127 16.43 7.51 10.27 6.85 4.11 2.05
128 24.26 11.09 15.17 10.12 6.07 3.03
129 43.22 19.77 27.01 18.02 10.81 5.40
130 28.81 13.17 18.01 12.02 7.20 3.60
131 18.96 8.67 11.85 7.91 4.74 2.37
132 26.03 11.80 16.27 10.86 6.51 3.25
133 39.94 18.10 24.96 16.65 9.98 4.99
134 24.77 11.22 15.48 10.33 6.19 3.10
135 23.00 10.42 14.38 9.59 5.75 2.88
136 14.91 6.76 9.32 6.22 3.73 1.86
137 38.42 17.40 24.01 16.02 9.60 4.80
138 26.03 11.79 16.27 10.86 6.51 3.25
139 20.22 9.17 12.64 8.43 5.06 2.53
140 3791 17.20 23.70 15.81 9.48 4.74
141 25.28 11.47 15.80 10.54 6.32 3.16
142 30.33 13.76 18.96 12.65 7.58 3.79
143 32.86 1491 20.54 13.70 8.21 4.11
144 3791 17.20 23.70 15.81 9.48 4.74
145 25.28 11.47 15.80 10.54 6.32 3.16
146 28.81 13.07 18.01 12.02 7.20 3.60
147 28.56 12.96 17.85 1191 7.14 3.57
148 33.62 15.25 21.01 14.02 8.40 4.20
149 25.53 11.58 15.96 10.65 6.38 3.19
150 37.41 16.97 23.38 15.60 9.35 4.68
151 33.62 15.25 21.01 14.02 8.40 4.20
152 24.77 11.24 15.48 10.33 6.19 3.10
153 10.11 4.60 6.32 4.22 2.53 1.26
154 20.22 9.21 12.64 8.43 5.06 2.53
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
155 22.75 10.36 14.22 9.49 5.69 2.84
156 17.69 8.06 11.06 7.38 447 2.21
157 30.33 13.81 18.96 12.65 7.58 3.79
158 35.39 16.11 22.12 14.76 8.85 4472
159 55.61 25.32 34.75 23.19 13.90 6.95
160 11.88 5.41 7.42 4.95 2.97 1.48
161 32.86 14.88 20.54 13.70 8.21 411
162 45.50 20.60 28.44 18.97 11.37 5.69
163 27.80 12.59 17.38 11.59 6.95 3.48
164 53.08 24.03 33.17 22.13 13.27 6.63
165 22.75 10.30 14.22 9.49 5.69 2.84
166 36.14 16.46 22.59 15.07 9.04 4.52
167 46.00 20.96 28.75 19.18 11.50 5.75
168 29.07 13.24 18.17 12.12 7.27 3.63
169 47.77 21.76 29.86 19.92 11.94 5.97
170 41.45 18.78 2591 17.29 10.36 5.18
171 26.79 12.14 16.75 11.17 6.70 3.35
172 45.50 20.61 28.44 18.97 11.37 5.69
173 42.97 19.47 26.86 17.92 10.74 5.37
174 25.28 11.45 15.80 10.54 6.32 3.16
175 19.72 8.94 12.32 8.22 493 2.46
176 40.19 18.21 25.12 16.76 10.05 5.02
177 35.13 15.98 21.96 14.65 8.78 4.39
178 24.52 11.15 15.32 10.22 6.13 3.06
179 27.55 12.53 17.22 11.49 6.89 3.44
180 15.17 6.90 9.48 6.32 3.79 1.90
181 40.44 18.40 25.28 16.86 10.11 5.06
182 28.06 12.77 17.54 11.70 7.01 3.51

116




Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
183 47.27 21.37 29.54 19.71 11.82 591
184 16.93 7.66 10.58 7.06 423 2.12
185 34.12 15.43 21.33 14.23 8.53 427
186 23.25 10.51 14.53 9.70 5.81 291
187 55.61 25.24 34.75 23.19 13.90 6.95
188 17.69 8.03 11.06 7.38 4.42 2.21
189 22.75 10.32 14.22 9.49 5.69 2.84
190 22.75 10.33 14.22 9.49 5.69 2.84
191 20.22 9.18 12.64 8.43 5.06 2.53
192 20.22 9.18 12.64 8.43 5.06 2.53
193 36.14 16.33 22.59 15.07 9.04 4.52
194 50.05 22.60 31.28 20.87 12.51 6.26
195 30.33 13.70 18.96 12.65 7.58 3.79
196 16.43 7.42 10.27 6.85 4.11 2.05
197 25.53 11.53 15.96 10.65 6.38 3.19
198 31.85 14.38 19.90 13.28 7.96 3.98
199 58.13 26.21 36.33 24.24 14.53 7.27
200 3791 17.09 23.70 15.81 9.48 4.74
201 32.86 14.81 20.54 13.70 8.21 4.11
202 37.91 17.09 23.70 15.81 9.48 4.74
203 37.41 16.93 23.38 15.60 9.35 4.68
204 33.62 15.21 21.01 14.02 8.40 4.20
205 27.05 12.24 16.90 11.28 6.76 3.38
206 16.68 7.55 10.43 6.96 417 2.09
207 35.64 16.13 22.27 14.86 8.91 4.45
208 53.08 24.02 33.17 22.13 13.27 6.63
209 37.41 17.33 23.38 15.60 9.35 4.68
210 31.34 14.52 19.59 13.07 7.84 3.92
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
211 35.89 16.62 22.43 14.97 8.97 4.49
212 39.18 18.15 24.49 16.34 9.79 490
213 36.65 16.98 2291 15.28 9.16 4.58
214 20.22 9.11 12.64 8.43 5.06 2.53
215 42.97 19.36 26.86 17.92 10.74 5.37
216 17.69 7.97 11.06 7.38 4.42 2.21
217 22.75 10.25 14.22 9.49 5.69 2.84
218 15.17 6.83 9.48 6.32 3.79 1.90
219 34.12 15.42 21.33 14.23 8.53 4.27
220 16.93 7.65 10.58 7.06 4.23 2.12
221 18.20 8.22 11.37 7.59 4.55 2.27
222 13.14 5.94 8.21 5.48 3.29 1.64
223 49.29 22.27 30.81 20.55 12.32 6.16
224 3791 17.13 23.70 15.81 9.48 4.74
225 30.33 13.80 18.96 12.65 7.58 3.79
226 32.86 14.95 20.54 13.70 8.21 4.11
227 25.28 11.50 15.80 10.54 6.32 3.16
228 3791 17.25 23.70 15.81 9.48 4.74
229 58.13 26.45 36.33 24.24 14.53 7.27
230 17.69 8.05 11.06 7.38 4472 2.21
231 30.58 13.93 19.11 12.75 7.65 3.82
232 19.46 8.86 12.16 8.12 4.87 2.43
233 23.76 10.82 14.85 9.91 5.94 2.97
234 36.65 16.69 2291 15.28 9.16 4.58
235 20.47 9.32 12.80 8.54 5.12 2.56
236 49.04 22.04 30.65 20.45 12.26 6.13
237 16.18 7.27 10.11 6.75 4.04 2.02
238 30.33 13.64 18.96 12.65 7.58 3.79
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Continuacién de Tabla 8. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo C

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
239 37.91 17.05 23.70 15.81 9.48 4.74
240 43.73 19.66 27.33 18.23 10.93 5.47
241 30.33 13.82 18.96 12.65 7.58 3.79
242 30.33 13.82 18.96 12.65 7.58 3.79
243 20.22 9.21 12.64 8.43 5.06 2.53
244 30.33 13.82 18.96 12.65 7.58 3.79
245 27.80 12.66 17.38 11.59 6.95 3.48
246 27.30 12.48 17.06 11.38 6.82 3.41
247 22.75 10.40 14.22 9.49 5.69 2.84
248 40.44 18.49 25.28 16.86 10.11 5.06
249 42.97 19.64 26.86 17.92 10.74 5.37
250 20.22 9.24 12.64 8.43 5.06 2.53
251 22.75 10.35 14.22 9.49 5.69 2.84
252 35.39 16.10 22.12 14.76 8.85 4472
253 32.86 14.95 20.54 13.70 8.21 4.11
254 50.55 23.00 31.60 21.08 12.64 6.32

La tabla 9 muestra las dosis equivalentes que recibirian los cuidadores por encontrarse a un

metro del paciente egresado 24 horas posteriores a la administracidn del 131] estimadas con el

modelo de calculo D.

Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente
[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
1 21.59 10.49 13.50 9.00 5.40 2.70
2 13.81 6.88 8.63 5.76 3.45 1.73
3 18.67 8.96 11.67 7.79 4.67 2.33
4 13.55 6.61 8.47 5.65 3.39 1.69
5 13.51 6.58 8.45 5.64 3.38 1.69
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
6 21.41 10.31 13.38 8.93 5.35 2.68
7 16.06 7.74 10.04 6.70 4.02 2.01
8 21.78 10.68 13.61 9.08 5.44 2.72
9 26.38 12.50 16.49 11.00 6.59 3.30
10 36.57 17.14 22.85 15.25 9.14 4.57
14 10.79 5.24 6.75 4.50 2.70 1.35
15 13.52 6.58 8.45 5.64 3.38 1.69
16 26.96 13.09 16.85 11.24 6.74 3.37
17 10.68 5.26 6.67 4.45 2.67 1.33
18 38.83 18.71 24.27 16.19 9.71 4.85
19 10.84 5.29 6.77 4.52 2.71 1.35
20 35.48 16.74 22.17 14.79 8.87 4.43
21 14.30 6.94 8.94 5.96 3.57 1.79
22 14.33 7.40 8.96 5.98 3.58 1.79
23 5.65 2.88 3.53 2.36 141 0.71
24 19.09 9.38 11.93 7.96 4.77 2.39
25 21.52 10.42 13.45 8.97 5.38 2.69
26 11.11 5.56 6.94 4.63 2.78 1.39
27 34.54 16.50 21.59 14.40 8.63 4.32
28 13.70 6.76 8.56 5.71 3.42 1.71
29 4491 21.32 28.07 18.73 11.23 5.61
30 31.75 15.09 19.84 13.24 7.94 3.97
31 21.45 10.35 13.41 8.95 5.36 2.68
32 19.02 9.30 11.89 7.93 4.75 2.38
33 8.64 4.48 5.40 3.60 2.16 1.08
34 8.23 4.07 5.15 3.43 2.06 1.03
35 13.77 6.83 8.60 5.74 3.44 1.72
36 11.02 5.47 6.89 4.60 2.76 1.38
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
37 16.73 8.41 10.46 6.98 4.18 2.09
38 16.18 7.85 10.11 6.75 4.04 2.02
39 5.79 3.01 3.62 241 1.45 0.72
40 19.28 9.57 12.05 8.04 4.82 2.41
41 16.12 7.79 10.07 6.72 4.03 2.01
42 16.32 7.99 10.20 6.80 4.08 2.04
43 23.99 11.50 14.99 10.00 6.00 3.00
44 13.63 6.69 8.52 5.68 341 1.70
45 13.54 6.60 8.46 5.65 3.38 1.69
46 19.06 9.35 1191 7.95 4.76 2.38
47 31.81 15.15 19.88 13.26 7.95 3.98
48 40.13 19.31 25.08 16.73 10.03 5.02
49 16.07 7.74 10.04 6.70 4.02 2.01
50 19.00 9.28 11.87 7.92 4.75 2.37
51 11.16 5.60 6.97 4.65 2.79 1.39
52 24.29 11.80 15.18 10.13 6.07 3.04
53 10.86 5.31 6.79 4.53 2.72 1.36
54 19.11 9.40 11.94 7.97 478 2.39
55 18.66 8.94 11.66 7.78 4.66 2.33
56 26.79 12.92 16.75 11.17 6.70 3.35
57 21.56 10.46 13.47 8.99 5.39 2.69
58 45.20 21.60 28.25 18.85 11.30 5.65
59 11.09 5.54 6.93 4.62 2.77 1.39
60 21.20 10.10 13.25 8.84 5.30 2.65
61 10.94 5.39 6.84 4.56 2.74 1.37
62 24.24 11.75 15.15 10.11 6.06 3.03
63 8.37 4.20 5.23 3.49 2.09 1.05
64 10.89 5.34 6.81 4.54 2.72 1.36
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
65 29.93 14.67 18.71 12.48 7.48 3.74
66 27.05 13.17 1691 11.28 6.76 3.38
67 13.84 6.90 8.65 5.77 3.46 1.73
68 21.26 10.16 13.29 8.86 5.31 2.66
69 24.65 12.16 15.41 10.28 6.16 3.08
70 32.45 15.79 20.28 13.53 8.11 4.06
71 13.83 6.89 8.65 5.77 3.46 1.73
72 16.26 7.93 10.16 6.78 4.07 2.03
73 21.38 10.28 13.36 8.92 5.35 2.67
74 21.62 10.52 13.51 9.01 5.40 2.70
75 13.71 6.78 8.57 5.72 3.43 1.71
76 8.40 4.23 5.25 3.50 2.10 1.05
77 21.40 10.29 13.37 8.92 5.35 2.67
78 8.39 4.23 5.24 3.50 2.10 1.05
79 11.19 5.64 6.99 4.66 2.80 1.40
80 11.16 5.61 6.98 4.65 2.79 1.40
81 13.90 6.96 8.69 5.80 3.48 1.74
82 27.30 13.42 17.06 11.38 6.82 3.41
83 11.53 5.98 7.21 4.81 2.88 1.44
84 8.23 4.07 5.15 3.43 2.06 1.03
85 24.01 11.52 15.01 10.01 6.00 3.00
86 34.59 16.55 21.62 14.42 8.65 4.32
87 21.43 10.33 13.40 8.94 5.36 2.68
88 18.53 8.82 11.58 7.73 4.63 2.32
89 50.10 23.73 31.31 20.89 12.52 6.26
90 50.01 23.65 31.26 20.86 12.50 6.25
91 16.30 7.97 10.18 6.80 4.07 2.04
92 32.11 15.45 20.07 13.39 8.03 4.01
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
93 13.74 6.80 8.59 5.73 3.44 1.72
94 13.81 6.87 8.63 5.76 3.45 1.73
95 16.31 7.98 10.19 6.80 4.08 2.04
96 8.15 3.99 5.10 3.40 2.04 1.02
97 13.88 6.94 8.67 5.79 3.47 1.73
98 16.35 8.02 10.22 6.82 4.09 2.04
99 10.93 5.38 6.83 4.56 2.73 1.37
100 40.09 19.28 25.06 16.72 10.02 5.01
101 16.80 8.47 10.50 7.01 4.20 2.10
102 13.55 6.61 8.47 5.65 3.39 1.69
103 17.07 8.75 10.67 7.12 4.27 2.13
104 27.23 13.35 17.02 11.35 6.81 3.40
105 55.92 26.78 34.95 23.32 13.98 6.99
106 13.61 6.67 8.51 5.68 3.40 1.70
107 8.44 4.28 5.28 3.52 2.11 1.06
108 16.17 7.84 10.10 6.74 4.04 2.02
109 16.09 7.76 10.05 6.71 4.02 2.01
110 13.56 6.62 8.47 5.65 3.39 1.69
111 42.03 19.83 26.27 17.53 10.51 5.25
112 29.22 13.96 18.27 12.19 7.31 3.65
113 28.89 13.63 18.06 12.05 7.22 3.61
114 17.90 9.58 11.19 7.47 4.48 2.24
115 5.43 2.66 3.40 2.27 1.36 0.68
116 42.45 20.25 26.53 17.70 10.61 5.31
117 34.32 16.28 21.45 14.31 8.58 4.29
118 24.20 11.71 15.13 10.09 6.05 3.03
119 23.98 11.49 14.99 10.00 6.00 3.00
120 21.13 10.03 13.21 8.81 5.28 2.64
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
121 8.08 3.92 5.05 3.37 2.02 1.01
122 34.33 16.29 21.45 14.31 8.58 4.29
123 21.22 10.11 13.26 8.85 5.30 2.65
124 8.09 3.93 5.06 3.37 2.02 1.01
125 22.63 10.98 14.15 9.44 5.66 2.83
126 18.97 9.25 11.86 7.91 4.74 2.37
127 7.46 3.71 4.66 3.11 1.87 0.93
128 12.57 6.18 7.86 5.24 3.14 1.57
129 26.98 13.10 16.86 11.25 6.75 3.37
130 19.82 9.55 12.39 8.27 496 2.48
131 9.34 4.62 5.84 3.90 2.34 1.17
132 16.50 7.89 10.31 6.88 4.12 2.06
133 26.04 12.44 16.28 10.86 6.51 3.26
134 17.22 8.20 10.76 7.18 4.30 2.15
135 12.36 5.97 7.72 5.15 3.09 1.54
136 7.55 3.66 4.72 3.15 1.89 0.94
137 20.92 10.10 13.08 8.73 5.23 2.62
138 14.97 7.20 9.36 6.24 3.74 1.87
139 15.83 7.50 9.89 6.60 3.96 1.98
140 31.57 14.92 19.73 13.16 7.89 3.95
141 21.05 9.94 13.15 8.78 5.26 2.63
142 23.74 11.25 14.84 9.90 5.93 2.97
143 21.29 10.19 13.31 8.88 5.32 2.66
144 18.93 9.22 11.83 7.89 473 2.37
145 10.93 5.38 6.83 4.56 2.73 1.37
146 11.05 5.50 6.91 4.61 2.76 1.38
147 13.57 6.63 8.48 5.66 3.39 1.70
148 26.38 12.50 16.49 11.00 6.59 3.30
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
149 13.47 6.53 8.42 5.62 3.37 1.68
150 18.91 9.20 11.82 7.89 473 2.36
151 18.79 9.08 11.74 7.84 4.70 2.35
152 10.92 5.37 6.82 4.55 2.73 1.36
160 5.48 2.70 3.42 2.28 1.37 0.68
161 28.32 13.33 17.70 11.81 7.08 3.54
162 31.75 15.10 19.84 13.24 7.94 3.97
163 13.50 6.57 8.44 5.63 3.38 1.69
164 26.93 13.05 16.83 11.23 6.73 3.37
165 15.87 7.55 9.92 6.62 3.97 1.98
166 21.52 10.42 13.45 8.97 5.38 2.69
167 24.40 1191 15.25 10.18 6.10 3.05
168 16.20 7.88 10.13 6.76 4.05 2.03
169 32.04 15.39 20.03 13.36 8.01 4.01
170 23.30 11.23 14.56 9.72 5.83 291
171 15.51 7.46 9.69 6.47 3.88 1.94
172 27.98 13.41 17.49 11.67 7.00 3.50
173 26.64 12.76 16.65 1111 6.66 3.33
174 10.66 5.25 6.66 4.45 2.67 1.33
175 10.23 4.96 6.40 4.27 2.56 1.28
176 22.77 10.97 14.23 9.49 5.69 2.85
177 23.97 11.48 14.98 10.00 5.99 3.00
178 13.49 6.55 8.43 5.63 3.37 1.69
179 13.60 6.66 8.50 5.67 3.40 1.70
180 8.11 3.95 5.07 3.38 2.03 1.01
181 36.80 17.37 23.00 15.34 9.20 4.60
182 25.51 12.05 15.94 10.64 6.38 3.19
183 29.72 14.18 18.58 12.39 7.43 3.72
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
184 10.87 5.18 6.79 4.53 2.72 1.36
185 30.85 14.47 19.28 12.86 7.71 3.86
186 15.86 7.54 9.92 6.62 3.97 1.98
187 39.75 18.93 24.84 16.58 9.94 497
188 8.42 412 5.26 3.51 2.11 1.05
189 12.38 6.00 7.74 5.16 3.09 1.55
190 9.60 4.74 6.00 4.00 2.40 1.20
191 15.84 7.51 9.90 6.60 3.96 1.98
192 13.30 6.37 8.32 5.55 3.33 1.66
193 26.08 12.34 16.30 10.87 6.52 3.26
194 4493 21.07 28.08 18.74 11.23 5.62
195 16.30 7.84 10.19 6.80 4.08 2.04
196 7.56 3.67 4.72 3.15 1.89 0.94
197 16.92 8.04 10.58 7.06 4.23 2.12
198 20.39 9.71 12.74 8.50 5.10 2.55
199 31.93 15.28 19.96 13.32 7.98 3.99
200 21.27 10.16 13.29 8.87 5.32 2.66
201 11.01 5.46 6.88 4.59 2.75 1.38
202 21.26 10.16 13.29 8.87 5.32 2.66
203 24.65 11.75 15.41 10.28 6.16 3.08
204 19.48 9.35 12.18 8.12 4.87 2.44
205 14.48 6.98 9.05 6.04 3.62 1.81
206 10.87 5.18 6.80 4.53 2.72 1.36
207 20.81 9.98 13.00 8.68 5.20 2.60
208 38.03 18.04 23.77 15.86 9.51 4.75
209 32.19 15.53 20.12 13.42 8.05 4.02
210 26.83 12.95 16.77 11.19 6.71 3.35
211 16.94 8.62 10.59 7.07 4.24 2.12
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
212 24.69 12.20 15.43 10.30 6.17 3.09
213 19.51 9.80 12.19 8.14 4.88 2.44
214 13.19 6.25 8.24 5.50 3.30 1.65
215 34.03 15.99 21.27 14.19 8.51 4.25
216 18.17 8.46 11.36 7.58 4.54 2.27
217 23.37 10.88 14.60 9.74 5.84 2.92
218 15.58 7.25 9.74 6.50 3.89 1.95
219 16.43 7.96 10.27 6.85 411 2.05
220 10.86 5.17 6.79 4.53 2.72 1.36
221 9.63 4.64 6.02 4.02 2.41 1.20
222 8.73 4.15 5.45 3.64 2.18 1.09
223 31.78 15.12 19.86 13.25 7.94 3.97
224 22.09 10.57 13.80 9.21 5.52 2.76
225 20.78 9.95 12.99 8.66 5.19 2.60
226 21.37 10.27 13.36 8.91 5.34 2.67
227 12.51 6.13 7.82 5.22 3.13 1.56
228 23.32 11.24 14.57 9.72 5.83 291
229 38.43 18.45 24.02 16.03 9.61 4.80
230 3.15 1.76 1.97 1.31 0.79 0.39
231 21.31 10.21 13.32 8.89 5.33 2.66
232 10.81 5.26 6.75 451 2.70 1.35
233 18.54 8.83 11.59 7.73 4.63 2.32
234 24.05 11.56 15.03 10.03 6.01 3.01
235 15.89 7.57 9.93 6.63 3.97 1.99
236 41.69 19.49 26.06 17.38 10.42 5.21
237 10.52 497 6.58 4.39 2.63 1.32
238 20.99 9.89 13.12 8.75 5.25 2.62
239 11.08 5.53 6.93 4.62 2.77 1.39
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Continuaciéon de Tabla 9. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo D

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
240 36.51 17.08 22.82 15.22 9.13 4.56
241 26.37 12.49 16.48 10.99 6.59 3.30
242 8.67 4.51 5.42 3.62 2.17 1.08
243 13.36 6.43 8.35 5.57 3.34 1.67
244 21.31 10.21 13.32 8.89 5.33 2.66
245 18.69 8.98 11.68 7.79 4.67 2.34
246 21.28 10.18 13.30 8.87 5.32 2.66
247 18.58 8.86 11.61 7.75 4.64 2.32
248 39.48 18.67 24.68 16.46 9.87 494
249 37.05 17.63 23.16 15.45 9.26 4.63
250 21.01 9.90 13.13 8.76 5.25 2.63
251 12.68 6.15 7.92 5.29 3.17 1.58
252 27.52 13.09 17.20 11.48 6.88 3.44
253 34.01 15.97 21.26 14.18 8.50 4.25
254 35.64 17.04 22.27 14.86 8.91 4.45

La tabla 10 muestra las dosis equivalentes que recibirian los cuidadores por encontrarse a un

metro del paciente egresado 24 horas posteriores a la administracidn del 131] estimadas con el

modelo de calculo E.

Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposiciéon 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
1 3.24 191 2.03 1.35 0.81 0.41
2 2.78 1.63 1.74 1.16 0.69 0.35
3 2.32 1.36 1.45 0.97 0.58 0.29
4 2.32 1.34 1.45 0.97 0.58 0.29
5 2.22 1.29 1.39 0.93 0.56 0.28
6 3.01 1.75 1.88 1.26 0.75 0.38
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
7 2.27 1.32 1.42 0.95 0.57 0.28
8 3.94 2.28 2.46 1.64 0.98 0.49
9 3.24 1.83 2.03 1.35 0.81 0.41
10 3.47 1.96 2.17 1.45 0.87 0.43
11 2.13 1.22 1.33 0.89 0.53 0.27
12 2.85 1.63 1.78 1.19 0.71 0.36
13 4.22 241 2.63 1.76 1.05 0.53
14 1.67 0.97 1.04 0.70 0.42 0.21
15 2.15 1.26 1.35 0.90 0.54 0.27
16 412 2.41 2.58 1.72 1.03 0.52
17 2.08 1.21 1.30 0.87 0.52 0.26
18 5.56 3.22 3.47 2.32 1.39 0.69
19 1.85 1.07 1.16 0.77 0.46 0.23
20 3.47 2.01 2.17 1.45 0.87 0.43
21 2.32 1.34 1.45 0.97 0.58 0.29
22 3.94 2.32 2.46 1.64 0.98 0.49
23 1.39 0.82 0.87 0.58 0.35 0.17
24 3.24 1.91 2.03 1.35 0.81 0.41
25 3.01 1.78 1.88 1.26 0.75 0.38
26 2.32 1.37 1.45 0.97 0.58 0.29
27 4.40 2.53 2.75 1.84 1.10 0.55
28 2.78 1.60 1.74 1.16 0.69 0.35
29 5.10 2.94 3.19 2.13 1.27 0.64
30 3.71 2.13 2.32 1.55 0.93 0.46
31 2.76 1.64 1.72 1.15 0.69 0.34
32 2.96 1.76 1.85 1.24 0.74 0.37
33 2.36 1.40 1.48 0.99 0.59 0.30
34 1.46 0.87 091 0.61 0.36 0.18
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
35 2.52 1.50 1.58 1.05 0.63 0.32
36 2.11 1.25 1.32 0.88 0.53 0.26
37 3.61 2.14 2.26 1.51 0.90 0.45
38 2.32 1.37 1.45 0.97 0.58 0.29
39 1.69 1.00 1.06 0.71 0.42 0.21
40 3.66 2.16 2.29 1.53 0.91 0.46
41 2.52 1.45 1.58 1.05 0.63 0.32
42 3.06 1.76 191 1.28 0.76 0.38
43 3.29 1.89 2.06 1.37 0.82 0.41
44 2.64 1.51 1.65 1.10 0.66 0.33
45 2.41 1.38 1.51 1.00 0.60 0.30
46 3.66 2.10 2.29 1.53 091 0.46
47 4.01 2.29 2.50 1.67 1.00 0.50
48 6.02 3.44 3.76 2.51 1.51 0.75
49 2.46 1.40 1.53 1.02 0.61 0.31
50 3.54 2.03 2.22 1.48 0.89 0.44
51 241 1.42 1.51 1.00 0.60 0.30
52 3.54 2.09 2.22 1.48 0.89 0.44
53 1.74 1.03 1.09 0.72 0.43 0.22
54 3.27 1.93 2.04 1.36 0.82 0.41
55 2.22 1.31 1.39 0.93 0.56 0.28
56 3.94 2.27 2.46 1.64 0.98 0.49
57 3.47 2.00 2.17 1.45 0.87 0.43
58 5.79 3.34 3.62 2.41 1.45 0.72
59 2.55 1.47 1.59 1.06 0.64 0.32
60 2.55 1.47 1.59 1.06 0.64 0.32
61 2.06 1.20 1.29 0.86 0.52 0.26
62 3.71 2.16 2.32 1.55 0.93 0.46
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
63 1.95 1.13 1.22 0.81 0.49 0.24
64 1.95 1.13 1.22 0.81 0.49 0.24
65 5.33 3.10 3.33 2.22 1.33 0.67
66 4.45 2.58 2.78 1.85 1.11 0.56
67 3.01 1.75 1.88 1.26 0.75 0.38
68 2.59 1.51 1.62 1.08 0.65 0.32
69 4.76 2.77 2.97 1.98 1.19 0.59
70 5.33 3.09 3.33 2.22 1.33 0.67
71 3.01 1.75 1.88 1.26 0.75 0.38
72 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
73 2.94 1.71 1.84 1.23 0.74 0.37
74 3.54 2.05 2.22 1.48 0.89 0.44
75 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
76 2.08 1.21 1.30 0.87 0.52 0.26
77 3.01 1.74 1.88 1.26 0.75 0.38
78 2.08 1.20 1.30 0.87 0.52 0.26
79 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
80 2.50 1.47 1.56 1.04 0.63 0.31
81 3.01 1.77 1.88 1.26 0.75 0.38
82 4.82 2.83 3.01 2.01 1.20 0.60
83 3.38 1.99 2.11 1.41 0.85 0.42
84 1.92 1.08 1.20 0.80 0.48 0.24
85 3.73 2.10 2.33 1.56 0.93 0.47
86 5.12 2.88 3.20 2.13 1.28 0.64
87 3.59 2.02 2.24 1.50 0.90 0.45
88 2.43 1.37 1.52 1.01 0.61 0.30
89 6.02 3.40 3.76 2.51 1.51 0.75
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
90 5.79 3.27 3.62 241 1.45 0.72
91 3.29 1.85 2.06 1.37 0.82 0.41
92 5.17 291 3.23 2.15 1.29 0.65
93 3.15 1.78 1.97 1.31 0.79 0.39
94 3.34 1.89 2.08 1.39 0.83 0.42
95 3.27 1.85 2.04 1.36 0.82 0.41
96 1.62 0.92 1.01 0.68 0.41 0.20
97 3.57 2.02 2.23 1.49 0.89 0.45
98 3.41 1.92 2.13 1.42 0.85 0.43
99 2.08 1.21 1.30 0.87 0.52 0.26
100 5.56 3.22 3.47 2.32 1.39 0.69
101 4.17 241 2.61 1.74 1.04 0.52
102 2.32 1.34 1.45 0.97 0.58 0.29
103 4.86 2.82 3.04 2.03 1.22 0.61
104 493 2.86 3.08 2.06 1.23 0.62
105 7.18 4.17 4.49 2.99 1.80 0.90
106 2.46 1.42 1.53 1.02 0.61 0.31
107 2.18 1.26 1.36 091 0.54 0.27
108 2.55 1.48 1.59 1.06 0.64 0.32
109 2.55 1.45 1.59 1.06 0.64 0.32
110 2.55 1.45 1.59 1.06 0.64 0.32
111 4.40 2.51 2.75 1.84 1.10 0.55
112 3.94 2.24 2.46 1.64 0.98 0.49
113 3.01 1.71 1.88 1.26 0.75 0.38
114 7.41 4.24 4.63 3.09 1.85 0.93
115 1.02 0.58 0.64 0.43 0.25 0.13
116 5.44 3.11 3.40 2.27 1.36 0.68

132




Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
117 3.96 2.27 2.48 1.65 0.99 0.50
118 3.94 2.25 2.46 1.64 0.98 0.49
119 3.45 1.96 2.16 1.44 0.86 0.43
120 2.55 1.45 1.59 1.06 0.64 0.32
121 1.39 0.79 0.87 0.58 0.35 0.17
122 4.10 2.33 2.56 1.71 1.03 0.51
123 2.76 1.57 1.72 1.15 0.69 0.34
124 141 0.80 0.88 0.59 0.35 0.18
125 3.31 1.95 2.07 1.38 0.83 0.41
126 2.96 1.75 1.85 1.24 0.74 0.37
127 1.51 0.89 0.94 0.63 0.38 0.19
128 2.22 1.31 1.39 0.93 0.56 0.28
129 3.96 2.34 2.48 1.65 0.99 0.50
130 2.64 1.55 1.65 1.10 0.66 0.33
131 1.74 1.02 1.09 0.72 0.43 0.22
132 2.39 1.35 1.49 0.99 0.60 0.30
133 3.66 2.07 2.29 1.53 091 0.46
134 2.27 1.28 1.42 0.95 0.57 0.28
135 2.11 1.19 1.32 0.88 0.53 0.26
136 1.37 0.77 0.85 0.57 0.34 0.17
137 3.52 1.99 2.20 1.47 0.88 0.44
138 2.39 1.35 1.49 0.99 0.60 0.30
139 1.85 1.05 1.16 0.77 0.46 0.23
140 3.47 1.97 2.17 1.45 0.87 0.43
141 2.32 1.32 1.45 0.97 0.58 0.29
142 2.78 1.58 1.74 1.16 0.69 0.35
143 3.01 1.71 1.88 1.26 0.75 0.38
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
144 3.47 1.97 2.17 1.45 0.87 0.43
145 2.32 1.32 1.45 0.97 0.58 0.29
146 2.64 1.50 1.65 1.10 0.66 0.33
147 2.62 1.49 1.64 1.09 0.65 0.33
148 3.08 1.75 1.93 1.28 0.77 0.39
149 2.34 1.33 1.46 0.98 0.58 0.29
150 3.43 1.95 2.14 1.43 0.86 0.43
151 3.08 1.75 1.93 1.28 0.77 0.39
152 2.27 1.29 1.42 0.95 0.57 0.28
153 0.93 0.54 0.58 0.39 0.23 0.12
154 1.85 1.07 1.16 0.77 0.46 0.23
155 2.08 1.21 1.30 0.87 0.52 0.26
156 1.62 0.94 1.01 0.68 0.41 0.20
157 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
158 3.24 1.87 2.03 1.35 0.81 0.41
159 5.10 2.95 3.19 2.13 1.27 0.64
160 1.09 0.63 0.68 0.45 0.27 0.14
161 3.01 1.69 1.88 1.26 0.75 0.38
162 4.17 2.35 2.61 1.74 1.04 0.52
163 2.55 1.43 1.59 1.06 0.64 0.32
164 4.86 2.74 3.04 2.03 1.22 0.61
165 2.08 1.17 1.30 0.87 0.52 0.26
166 3.31 1.92 2.07 1.38 0.83 0.41
167 4.22 2.44 2.63 1.76 1.05 0.53
168 2.66 1.54 1.66 1.11 0.67 0.33
169 4.38 2.53 2.74 1.83 1.09 0.55
170 3.80 2.14 2.37 1.58 0.95 0.47
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
171 2.46 1.39 1.53 1.02 0.61 0.31
172 417 2.35 2.61 1.74 1.04 0.52
173 3.94 2.22 2.46 1.64 0.98 0.49
174 2.32 1.31 1.45 0.97 0.58 0.29
175 1.81 1.02 1.13 0.75 0.45 0.23
176 3.68 2.08 2.30 1.54 0.92 0.46
177 3.22 1.85 2.01 1.34 0.80 0.40
178 2.25 1.29 1.40 0.94 0.56 0.28
179 2.52 1.45 1.58 1.05 0.63 0.32
180 1.39 0.80 0.87 0.58 0.35 0.17
181 3.71 2.13 2.32 1.55 0.93 0.46
182 2.57 1.48 1.61 1.07 0.64 0.32
183 4.33 2.42 2.71 1.81 1.08 0.54
184 1.55 0.87 0.97 0.65 0.39 0.19
185 3.13 1.75 1.95 1.30 0.78 0.39
186 2.13 1.19 1.33 0.89 0.53 0.27
187 5.10 2.90 3.19 2.13 1.27 0.64
188 1.62 0.92 1.01 0.68 0.41 0.20
189 2.08 1.19 1.30 0.87 0.52 0.26
190 2.08 1.19 1.30 0.87 0.52 0.26
191 1.85 1.06 1.16 0.77 0.46 0.23
192 1.85 1.05 1.16 0.77 0.46 0.23
193 3.31 1.84 2.07 1.38 0.83 0.41
194 4.59 2.55 2.87 191 1.15 0.57
195 2.78 1.54 1.74 1.16 0.69 0.35
196 1.51 0.84 0.94 0.63 0.38 0.19
197 2.34 1.30 1.46 0.98 0.58 0.29
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
198 2.92 1.62 1.82 1.22 0.73 0.36
199 5.33 2.93 3.33 2.22 1.33 0.67
200 3.47 1.91 2.17 1.45 0.87 0.43
201 3.01 1.65 1.88 1.26 0.75 0.38
202 3.47 191 2.17 1.45 0.87 0.43
203 3.43 1.92 2.14 1.43 0.86 0.43
204 3.08 1.73 1.93 1.28 0.77 0.39
205 2.48 1.39 1.55 1.03 0.62 0.31
206 1.53 0.86 0.96 0.64 0.38 0.19
207 3.27 1.83 2.04 1.36 0.82 0.41
208 4.86 2.73 3.04 2.03 1.22 0.61
209 3.43 2.12 2.14 1.43 0.86 0.43
210 2.87 1.77 1.80 1.20 0.72 0.36
211 3.29 2.03 2.06 1.37 0.82 0.41
212 3.59 2.22 2.24 1.50 0.90 0.45
213 3.36 2.07 2.10 1.40 0.84 0.42
214 1.85 1.02 1.16 0.77 0.46 0.23
215 3.94 2.16 2.46 1.64 0.98 0.49
216 1.62 0.89 1.01 0.68 0.41 0.20
217 2.08 1.14 1.30 0.87 0.52 0.26
218 1.39 0.76 0.87 0.58 0.35 0.17
219 3.13 1.74 1.95 1.30 0.78 0.39
220 1.55 0.86 0.97 0.65 0.39 0.19
221 1.67 0.93 1.04 0.70 0.42 0.21
222 1.20 0.67 0.75 0.50 0.30 0.15
223 4.52 2.51 2.82 1.88 1.13 0.56
224 3.47 1.93 2.17 1.45 0.87 0.43
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente

[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
225 2.78 1.60 1.74 1.16 0.69 0.35
226 3.01 1.73 1.88 1.26 0.75 0.38
227 2.32 1.33 1.45 0.97 0.58 0.29
228 3.47 2.00 2.17 1.45 0.87 0.43
229 5.33 3.07 3.33 2.22 1.33 0.67
230 1.62 0.93 1.01 0.68 0.41 0.20
231 2.80 1.62 1.75 1.17 0.70 0.35
232 1.78 1.03 1.11 0.74 0.45 0.22
233 2.18 1.26 1.36 0.91 0.54 0.27
234 3.36 1.94 2.10 1.40 0.84 0.42
235 1.88 1.08 1.17 0.78 0.47 0.23
236 4.49 2.43 2.81 1.87 1.12 0.56
237 1.48 0.80 0.93 0.62 0.37 0.19
238 2.78 1.50 1.74 1.16 0.69 0.35
239 3.47 1.88 2.17 1.45 0.87 0.43
240 4.01 2.17 2.50 1.67 1.00 0.50
241 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
242 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
243 1.85 1.07 1.16 0.77 0.46 0.23
244 2.78 1.61 1.74 1.16 0.69 0.35
245 2.55 1.48 1.59 1.06 0.64 0.32
246 2.50 1.47 1.56 1.04 0.63 0.31
247 2.08 1.23 1.30 0.87 0.52 0.26
248 3.71 2.18 2.32 1.55 0.93 0.46
249 3.94 2.32 2.46 1.64 0.98 0.49
250 1.85 1.09 1.16 0.77 0.46 0.23
251 2.08 1.20 1.30 0.87 0.52 0.26
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Continuaciéon de Tabla 10. Dosis equivalentes estimadas con el modelo de calculo E

Suposicion 1

Suposicion 2

Suposicion 3

Suposicion 4

Suposicion 5

Suposicion 6

Paciente
[mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv]
252 3.24 1.87 2.03 1.35 0.81 0.41
253 3.01 1.73 1.88 1.26 0.75 0.38
254 4.63 2.67 2.90 1.93 1.16 0.58
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