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Casos Especiales en Medicina Nuclear

• Paciente embarazada

• Muerte del paciente.

• Paciente que no puede garantizar el aislamiento después
de la aplicación del I-131.



Medicina Nuclear

El manejo de estas 
situaciones está descrito 
en la presente guía.



Principios de protección radiológica



• Justificación

• Optimización

• Limitación de dosis
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Principios de protección radiológica

POE Público

Límite de dosis anual (mSv)

Cuerpo entero HP(10) 20 1

Cristalino del ojo HP(3) 20 15

Superficie y extremidades 
HP(0.07)

500 50



Medicina Nuclear

• El Iodo-131 (I-131), es el material
radiactivo utilizado en
tratamiento de cáncer de tiroides.

• Emite una partículas beta y
gamma.

• Tiene un periodo de
semidesintegración de 8.04 días.



Fundamentos de Física de Radiaciones

• La ecuación que nos permite calcular la cantidad de
material radiactivo en función del tiempo.

𝑁 = 𝑁0𝑒
−𝜆𝑡

𝐴 = 𝐴0𝑒
−𝜆𝑡

La ecuación anterior puede reescribirse en función de
las desintegraciones por segundo de la siguiente
manera:



Fundamentos de Física de Radiaciones

• Cuando el material radiactivo es ingerido por el
paciente, la actividad presente en el paciente puede
determinarse modificando el parámetro 𝜆 .

𝐴 = 𝐴0𝑒
−𝜆𝑒𝑓𝑓𝑡

• Donde 𝜆𝑒𝑓𝑓 toma en cuenta el decaimiento del

material y la eliminación del material por el
organismo.



Fundamentos de Física de Radiaciones

• La modificación realizada cambia el periodo de
semidesintegración de 8.04 días a 14.4 horas.

• Esta disminución en el periodo de semidesintegración
permite disminuir el tiempo que el paciente
permanecerá aislado.



Medicina Nuclear

• Después de la administración de material radiactivo, el
paciente queda interno 48 horas en las que permanece
aislado.

• Después de las 48 horas se realiza una medición a un
metro de distancia del paciente para determinar si es
posible darle de alta. Si la tasa de dosis medida es
menor a 0.07 mSv/h es posible dar de alta al paciente.



Casos Especiales en Medicina Nuclear

• Paciente que no puede garantizar el aislamiento
después de la aplicación del I-131.

¿Cuándo dar de alta al paciente?



Condiciones para el Alta del Paciente

• Si el paciente se da de alta
con 0.07 mSv/h, es
posible entregar una dosis
igual al límite anual en
14.28 horas.



Condiciones para el Alta del Paciente

• Es necesario determinar
una tasa de dosis que no
permita entregar una
dosis de 1 mSv a los
miembros del público



Medicina Nuclear

• Se estimó que 6 días de hospitalización bajo un
condiciones controladas de ingestión de fluidos es
suficiente para disminuir la tasa de dosis a 0.0002 mSv/h.

• Con esta tasa de dosis se necesitaría permanecer 5000
horas a un metro del paciente para alcanzar el límite
anual.



Medicina Nuclear

• Fue necesario brindar
instrucciones escritas que
regulen las condiciones
en las que dee
mantenerse el paciente al
salir del hospital.



Recomendaciones Adicionales

• Evitar habitaciones
completamente selladas y
vacías.



Recomendaciones Adicionales

• Evitar incinerar ropa,
camas y otros utensilios
del paciente.



Recomendaciones Adicionales

• Evitar vestir al paciente
con ropa sellada que le
impida una adecuada
respiración.



Conclusiones

• La responsabilidad en
protección radiológica del
hospital termina cuando
el paciente es dado de
alta.



Conclusiones

• Es responsabilidad del
paciente garantizar la
seguridad radiológica de
quienes le rodean.
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