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1) Introduccion

Desde el descubrimiento a fines del
siglo pasado de los materiales radiactivos
naturales y de los rayos X, la ciencia y
la tecnologia utilizaron tales fuentes de
energia con diversos fines. Los fenéme-
nos de interaccion de las radiaciones
ionizantes con la materia fueron en es-
pecial empleados de inmediato por la
medicina desarrollandose nuevas técnicas
diagnésticas y terapéuticas.

Simultaneamente con tales aplicaciones
comenzaron a comprobarse los efectos que
se producian sobre los seres humanos,
tanto usuarios como pacientes, durante
los periodos de irradiacion y postirradia-
cion y que en muchos casos llegaron a
la muerte de los afectados.

En la actualidad llama la atencién que
hayan pasado muchos afios sin que las
asociaciones profesionales ni los organis-
mos estatales de todo el mundo se hayan
preocupado formalmente en establecer
alguna limitacién a la dosis de radiacion
a la que se hallaban expuestos rutinaria-
mente los usuarios. Fue recién en 1921
que la sociedad de radidlogos ingleses
recomend6 no superar una dada exposi-
cion semanal marcando asi el primer
jalon nacional, transcurriendo otros siete
aflos para que en el Congreso de Radio-
logia de Estocolmo se crease la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica,
tradicionalmente conocida por su sigla
inglesa I1.C.R.P.

Los adelantos cientificos y tecnolégicos
hicieron posible posteriormente la utili-
zacion de instalaciones nucleares y de
materiales radiactivos artificiales, los que
tuvieron y tienen un amplio campo de
aplicacién en la medicina, las ciencias
quimicas y biologicas y la industria.
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Paralelamente con ello, una nueva rama
de la ciencia, la Proteccién Radiologica,
se desarrolld por necesidad, fijando los
criterios que aseguren la realizacion de
las tareas en forma compatible con los
riesgos aceptables de ellas derivados.

En diversos paises se fueron dictando
las reglamentaciones que configurasen
legalmente la adopcién de los criterios
mencionados. De entre ellas, las deno-
minadas “Normas basicas de proteccion
radiolégica” tienen por objeto mantener
bajo control los riesgos debidos al uso
de los materiales radiactivos y las radia-
ciones ionizantes.

La “filosofia” de muchas de las diver-
sas normas nacionales es muy similar y
basadas en las recomendaciones que pe-
riédicamente emite la I.C.R.P., por lo
que se comentan a continuacion los as-
pectos fundamentales de las aplicadas
por la Comisién Nacional de Energia
Atémica de la Republica Argentina.

2) Normas basicas
de proteccién radiolégica

2.1 Alcance
Dichas normas se aplican a:

a) trabajadores expuestos como resul-
tado de circunstancias impuestas
por su ocupacion (es decir a aque-
llos que se irradian como conse-
cuencia de sus tareas, aunque el
uso de las radiaciones ionizantes no
forme parte especifica de ellas); y

b) miembros individuales del publico.

Tales normas indican que las dosis a
que se hace referencia en ellas incluyen
las recibidas por irradiacion interna y/o
externa y excluyen especificamente:

a) las dosis recibidas por las personas
cuando, como pacientes deban ser
objeto de examenes o tratamientos
médicos que involucren el uso de
radiaciones ' ionizantes; y

b) las dosis resultantes del fondo na-
tural de radiacion.

2.2 Clasificacién de situaciones de irra-
diaciéon

Las normas contemplan las siguientes
posibles circunstancias de irradiacion,
que se comentaran después:
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2.2.1 Exposiciones debidas al wuso de

fuentes controladas:

a) Exposicién ocupacional, en las con-
diciones normales de trabajo.
b) Exposiciones especiales planifica-
das.
2.2.2 Exposiciones en situaciones anor-
males:

a) en casos de emergencia;
b) en accidentes,

Para cada una de esas cuatro circuns-
tancias se establecen las siguientes regla-
mentaciones.

2.2.1.a Exposicion ocupacional

Las dosis méaximas permisibles para las
personas sefialadas en 2.1.a, en condicio-
nes normales de trabajo son las que se
indican en cada caso, para la irradia-
cién de:

a) todo el cuerpo, 0 en particular de
gonadas u o6rganos hematopoyéti-
cos: 5 rem/afo;

b) piel, tiroides y huesos: 30 rem/
ano;

¢) manos, antebrazos, piel y tobillos:
75 rem/ano;

d) cualquier otro 6rgano: 15 rem/afo.

Ademas de lo sefialado en el punto a),
debera cumplirse que en cada trimestre
calendario el personal masculino no re-
ciba una dosis mayor de 3 rem y el fe-
menino de 1,25 rem. La diferencia es
debida a que la mujer puede encontrarse
en estado de gravidez aun no confirmado.
La dosis total en el feto no debe ser su-
perior a 1 rem. '

Por otra parte, no se admite la expo-
sicion ocupacional de personas menores
de 18 anos.

Los “miembros individuales del publi-
co” mo podran recibir dosis superiores a
un décimo de los senalados para los ‘“tra-
bajadores”. Ello implica que en el disefio
de las instalaciones y en las operaciones
de monitoraje exterior debera tenerse en
cuenta tal reduccion.

22.1b Exposiciones especiales planifi-
cadas

Determinados tipos de tareas que deben
realizarse en la industria atomica requie-
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ren que pocos y determinados trabajado-
res reciban dosis superiores a las comen-
tadas en 2.2.1.a.

Tales tareas, por sus caracteristicas
especiales, pueden y deben ser planifica-
das previamente con los siguientes re-
quisitos:

a) que cada trabajador que sea selec-
cionado para realizarla, no exceda
en un solo evento el doble del ma-
ximo permisible anual, es decir,
10 rem;

b) que las dosis en génadas y érganos
hematopoyéticos de tal trabajador
implicadas en esa tarea, sumadas a
la que tuviese acumuladas desde el
comienzo de su ocupacion, sea-me-
nor que la resultante de aplicar la
féormula D = 5 X (E-18) rem, donde
E es la edad del individuo, expre-
sada en afnos;

¢) que en los doce meses precedentes
el trabajador no haya sufrido una
exposicion superior a los limites
trimestrales;

d) que el trabajador no haya estado
sometido en cualquier fecha ante-
rior a exposiciones anormales, su-
periores a cinco veces los limites
anuales permisibles (25 rem).

El personal femenino no puede ser ex-
puesto a exposiciones especiales planifi-
cadas, por la razon senalada en 2.2.1.a.

Si no obstante la planificacion previa,
circunstancias fortuitas determinasen que
durante la realizacion de las tareas el
trabajador recibiese una dosis mayor de
10 rem, pero menor de 25 rem, ello no
implicara que necesariamente sea sepa-
rado de sus tareas habituales. En tal caso
la decision correspondiente estara a cargo
conjuntamente del “oficial médico” y del
“‘oficial de seguridad”.

Para los “miembros individuales del
publico” corresponden iguales considera-
ciones a las senaladas en 2.2.1.a.

[
2.22.a Situaciones de emergencia

Las normas establecen que sélo podran
justificarse como operaciones de emergen-
cia las siguientes:

19) rescate de individuos;

2°) prevenciéon de una fuerte irradia-

cién a un gran numero de per-
nas;

VOL. IIl - Nos. 2-3 - JUNIO-OCTUBRE 1971

Medidas de radioproteccién

3°) puesta a salvo de instalaciones

muy valiosas.

En tales casos esas tareas de emergen-
cia seran voluntarias cuando la dosis esti-
mada a recibir durante su realizacion
exceda de 10 rem.

Previamente a la realizacion de la ope-
racion, el voluntario debera ser informado
de todos los riesgos que ella implica y su
participacion en mas de una emergencia
debera ser objeto en todos los casos de
una autorizacion especial del “oficial de
seguridad”,

Las mujeres no podran ser aceptadas,
aun como voluntarias, en tareas de emer-
gencia,

Si la dosis recibida durante la opera-
£ién -es menor de 25 rem el trabajador
podra continuar con sus tareas habituales.
Dosis superiores implicaran una decisién
especial.

2.22.b Exposiciones en accidentes

Si las dosis debidas a un accidente re-
sultan superiores a 25 rem, la posibilidad
de que el trabajador pueda continuar afec-
tado a sus tareas habituales dependera de
una decision especial similar a la del
caso 2.2.2.a.

3) Cumplimentacién de las normas

Es evidente que el problema radiosa-
nitario no se cubre con el solo enunciado
de una norma. Resultara, pues, impres-
cindible verificar su cumplimiento, tanto
en lo que se refiere a la irradiacion de
los trabajadores expuestos (mediante el
llamado “monitoraje personal”), como a
la seguridad de las instalaciones (verifi-
cacion y aprobacion del disefio y “moni-
toraje de areas”).

3.1 Monitoraje personal

Las dosis de radiacion recibidas por los
usuarios derivan de dos mecanismos:

a) irradiacion externa,
b) contaminacién interna.

La cuantificaciéon de la dosis debida a
radiacion externa debera ser realizada
mediante la utilizacion de sistemas de
dosimetria con pelicula fotografica, ca-
maras de ionizacion tipo ‘lapiceras de
bolsillo” o sustancias termoluminiscentes.
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Independientemente de los intervalos
de lectura adoptados (ya sean éstos se-
manales, quincenales o mensuales) debe
tenerse presente que los valores de “dosis
maximas permisibles” estan fijados por
las Normas para periodos trimestrales y
anuales, por lo que no debe caerse en el
error de interpretarlas en el sentido de
considerar como ‘“maxima permisible”,
por ejemplo para una semana, la cincuen-
ta y dos ava parte del limite anual o la
treceava parte del valor trimestral. En
los periodos ejemplificados (una semana)
la dosis recibida puede ser mucho mayor.
Solamente debera llevarse un registro
acumulado de cada una de .ellas para ve-
rificar no se sobrepasen los maximos fi-
jados por las Normas.

La determinacion de la dosis por ra-
diaciéon externa resulta, pues, relativa-
mente facil. En cambio, la evaluacion de
la contaminacion interna presenta mayo-
res problemas, derivados del distinto me-
tabolismo de las diversas substancias
radiactivas que ingresen al organismo y
a la variacion de las fluctuaciones de la
incorporacién debidas a las caracteristi-
cas de los aerosoles,

Por ello es necesario ajustar debida-
mente el conocimiento de los parametros
fisicos, quimicos y biolégicos que deter-
minan la concentracion de la actividad
en los diversos 6rganos. Las pruebas o
mediciones que deben efectuarse depen-
den de caracteristicas particulares en
cada caso.

Por ejemplo, la contaminacién por emi-
sores gamma puede ser medida con un
“contador de todo el cuerpo” (whole
body counter); la de yodo 131 con la me-
dicién de su concentracién tiroidea; la de
uranio y otros radionucleidos artificiales
por medicion de orina; en determinados
casos por contaje de muestras de sangre o
de materias fecales, etc.

Resulta evidente que desde el punto de
vista economico es muy improbable que
los controles mencionados puedan ser
realizados por cada servicio de Medicina
Nuclear en forma independiente, enten-
diéndose que ello debe ser tarea especi-
fica de algin organismo central, ya sea
a nivel de estado o de municipio.

3.2 Disefio de instalaciones
Como se sefialé con anterioridad, las

“Normas” establecen dosis maximas per-
misibles anuales para los miembros del
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publico. Puede colegirse con facilidad que
seria practicamente imposible determinar
qué dosis ha recibido efectivamente cada
uno de ellos.

Por esa razon, lo expresado por las
“Normas” en este sentido, debe ser apli-
cado a las condiciones de disefio de las
instalaciones en que se utilice el material
radiactivo, suponiendo las situaciones mas
desfavorables.

Por ejemplo, el espesor blindante de la
pared de un depoésito de radionucleidos
que estuviese construido sobre la media-
nera de un predio vecino, debera ser tal
que asegure que ninguna persona que
permaneciese en contacto con tal pared
todos los dias del afio durante un deter-
minado niimero de horas diarias —acep-
temos, ocho— no supere anualmente la
dosis maxima permisible para “miembros
del pablico” de 0,5 rem. -

Con suposiciones restrictivas en otros
temas, similares a la comentada, puede
aceptarse que la dosis ‘“real” que reci-
biran dichas personas seria en todos los
casos inferior a los limites establecidos.

En lo que respecta a asegurar las con-
diciones para que los trabajadores direc-
tamente involucrados en las tareas con
material radiactivo tengan una alta pro-
babilidad de no superar durante el tra-
bajo rutinario las dosis permisibles, deben
tenerse en cuenta diversos puntos que se
desarrollaran a continuacion, limitando el
tema a su aplicacién en un servicio de
medicina nuclear.

a) Es imprescindible que el material
radiactivo existente sea mantenido dentro
de un depobsito blindado durante el tiem-
po en que no sea directamente utilizado.
El espesor de sus paredes dependera del
material blindante empleado y de la acti-
vidad y energia del emisor. Para las ta-
reas habitualmente realizadas en un cen-
tro de medicina nuclear, generalmente es
suficiente una pared de tres centimetros
de plomo. Segun la posicion relativa que
ocupe el depodsito respecto de las super-
ficies de trabajo, sera conveniente que la
apertura de su tapa de cierre se realice
por su cara superior o anterior. Si el
recinto no estuviese cerrado por su cara
superior convendra que su cara anterior
sea suficientemente alta como para ase-
gurar que la radiaciéon emitida en forma
directa (sin atenuacion del blindaje) no
irradie a los usuarios en los lugares que
rutinariamente ocupan durante sus tareas.
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-b) Es recomendable que un servicio
de medicina nuclear cuente con por lo
menos tres ambientes de trabajo: uno,
denominado “cuarto caliente o activo”
en el que se ubique el depésito blindado
y en el que se fraccione el material a
partir de las “soluciones madres”; otro,
llamado “tibio”, en el que se realicen las
operaciones generales y, eventualmente,
la administracion del material radiactivo
a los pacientes; y un tercero destinado a
la ubicacion de los equipos de contaje y
localizacion, denominado “cuarto frio”.
Es conveniente que tales locales se en-
cuentren préximos y en especial que haya
una intercomunicacién directa entre Jlos
dos primeros y, por el contrario, que no
la haya entre ellos y el tercero. La co-
municacién entre aquéllos permite que
—siendo el segundo el lugar de trabajo
habitual— pueda facilmente controlarse
que ninguna persona ingrese al “cuarto
caliente” sin autorizacion, evitando tener
que cerrar con llave la puerta, ya que ello
traeria aparejadas dificultades de trabajo
y de traslado para el personal del servi-
cio. La no comunicacion directa con el
“cuarto frio” prevé las eventuales conta-
minaciones que puedan trasladarse a él
debidas al desplazamiento de las personas.

¢) El*“cuarto caliente” debe tener una
mesada de trabajo de superficie continua,
no rugosa y no absorbente. Resultan
muy convenientes las de acero inoxidable
y los recubrimientos plasticos. Las super-
ficies azulejadas presentan el inconve-
niente de ser muy dificultosa la descon-
taminacién de las juntas. Otra variante
aceptable es la terminacion de las me-
sadas con hormigén alisado, cubiertas con
pintura epoxi.

Es recomendable que en la misma su-
perficie de trabajo o contigua a ella, se
disponga de una pileta destinada al la-
vado de material contaminado. El ma-
terial de dicha pileta debe tener las mis-
mas caracteristicas del de las mesadas,
siendo ideales las de acero inoxidable.

Debe contarse también con suficiente
cantidad de ladrillos de plomo para poder
construir blindajes en la zona de trabajo
y un recipiente para el desecho de ma-
teriales contaminados.

d) En el “cuarto tibio” debe existir
una mesada similar a la descripta ante-
riormente y dos piletas. Una de éstas se
utilizara para la descontaminaciéon de
material y la otra tendra un uso conven-
cional.
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No resulta conveniente que en este
cuarto se ubiquen escritorios o cualquier
otro mueble que no sea imprescindible
para el trabajo de laboratorio, para evitar
su contaminacion. Es recomendable que
ellos estén en el “cuarto frio”.

Si en el laboratorio se trabaja con li-
quidos facilmente wvolatiles, con gases
radiactivos o con sustancias pulverulen-
tas, debera contarse indefectiblemente
con una campana con ventilacion forzada.

3.3 Medidas bdsicas de seguridad

a) En todo servicio de medicina nu-
clear, asi como en todo laboratorio donde
se utilicen sustancias radiactivas, es ne-
cesario contar con un monitor portatil
de radiacién para verificar la existencia
de contaminaciones. El aparato puede
tener como detector un tubo Geiger, ya
sea de vidrio o de “ventana fina” segin
el tipo y la energia de emisién de los
radionucleidos utilizados.

Aparte de las superficies de trabajo, se
verifica que las mayores concentraciones
de contaminaciéon se encuentran general-
mente en la unién de la cafieria de desa-
gote de la pileta con el fondo de ésta y
en los acodamientos y sifones de dicha
cafieria. Ello puede evitarse dejando co-
rrer mucha agua o llenando y desagotando
varias veces la pileta luego de cada lavado
de material contaminado. La utilizacion
de detergentes es muy aconsejable.

En cada laboratorio debe realizarse
como rutina la verificacion de la inexis-
tencia de contaminaciones al finalizar
cada jornada de tareas. En el caso de
detectarse alguna zona contzminada, la
acciéon correctiva de la situacion debe
efectuarse de inmediato.

b) Resulta muy conveniente el reali-
zar las tareas de transvase de liquidos
radiactivos colocando los recipientes den-
tro de una bandeja plastica o de acero
inoxidable, cuyo fondo esté cubierto con
un papel absorbente. Con ello se dismi-
nuye la posibilidad de salpicaduras y de
derrame de actividad. Ademas de las pre-
cauciones mencionadas, es recomendable
cubrir la mesada con una tela plastica de
bajo costo, dado que es mas facil retirarla
y reponerla en caso de contaminacion que
efectuar todo un proceso de lavado.

c¢) En el caso de que por accidente
ocurra una contaminaciéon sobre una su-
perficie, la actitud primera debe ser la
de asegurar que no se disperse, ya sea
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evitando su escurrimiento por declive o
su dispersion por corrientes de aire. Si se
encuentran funcionando ventiladores o
sistemas de aire acondicionado con reno-
vacién de aire deben ser detenidos de
inmediato. Si el derrame es liquido de-
bera recogérselo enseguida con papel ab-
sorbente.

Si no se tiene en el momento una idea
de cémo realizar la descontaminacion es
preferible, luego de tomar las precaucio-
nes arriba citadas, desalojar el labora-
torio y clausurarlo circunstancialmente
hasta que se realice la operacion de lim-
pieza. Con ello se evitaran innecesarias
dosis por radiacién externa y eventuales
contaminaciones internas por inhalacién.

Si el contaminante es un emisor alfa
puro o beta de baja energia y la descon-
taminacion no llega a ser completa puede
pintarse la superficie con una pintura
epoxi. Convendra dar dos manos de-dis-
tintos colores a fin de que cuando la su-
perior se desgaste el hecho quede eviden-
ciado por la apariciéon del color de la
mano de pintura inferior y dé oportuni-
dad a la nueva cobertura.

d) Toda tarea que implique el uso
de fuentes radiactivas no selladas debe
ser efectuada utilizando guantes para
evitar la contaminaciéon de las manos y,
en especial, de las ufias y cuticulas, de
muy dificil descontaminacién. Resulta
conveniente, en el caso de ser factible,
utilizar guantes de plastico, de poco va-
lor y por ende desechables luego de su
empleo.

Debe ponerse especial atenciéon en el
momento de sacarse los guantes para
evitar que las manos estén en contacto
con la superficie externa de aquéllos y,
similarmente, al ponerlos, si se utili-
zan nuevamente. Los guantes no deben
ser sacados antes de haberse lavado
convenientemente las manos con ellos
puestos.

En todo laboratorio debe haber una
zona perfectamente demarcada donde se
depositen los guantes ya utilizados para
evitar que se confundan con los nuevos.

En el caso que las manos resultasen
contaminadas debera evitarse que la ope-
racion de lavado facilite la incorporacion
de los radionucleidos a través de la piel.
Debe efectuarse en primer lugar un la-
vado con agua (de ser posible, tibia) y
jabon (o con una solucion al 10 % de
detergente) de no mas de tres minutos
de duracion para evitar un cambio im-
portante en las condiciones de permea-
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bilidad de la epidermis. Si fuese necesa-
rio cepillar los dedos debajo de las ufas,
debe ponerse suma atenciéon en no lacerar
la piel por lo que deberan utilizarse ce-
pillos de cerda muy suave. Enjuagar con
agua corriente durante un minuto.

Una vez secadas las manos con toallas
de papel, se verificarda con un monitor
si continta la contaminacién. En caso
afirmativo se repetira el lavado y asi su-
cesivamente. Debe evitarse la utilizacién
de sustancias quimicas que puedan pro-
ducir lesiones superficiales, aunque por
su féormula puedan ayudar a la descon-
taminacién.

Es fundamental recordar que resulta
en todo caso menos riesgoso tener una
contaminacién de la epidermis que faci-
litar el ingreso de los radionucleidos al
metabolismo, ya sea por via linfatica o
sanguinea.

e) DPara disminuir las posibilidades de
incorporacion de radionucleidos al orga-
nismo, debe evitarse comer, beber y fumar
en los laboratorios. La ingestion puede
facilitarse, por ejemplo, por la simple
deposicién del cigarrillo sobre un cenice-
ro levemente contaminado con microgotas
o aerosoles radiactivos.

Por otra parte y por igual razén no
deben efectuarse pipeteos con la boca ni
humedecer con la lengua etiquetas que
hayan estado depositadas en el labora-
torio.

f) El personal del laboratorio no debe
retirarse del mismo con los guantes pues-
tos, por ningin motivo, por ser ésa una
facil via de dispersiéon de la contamina-
cién. Asimismo debe quitarselos para
atender llamadas telefonicas con el fin
de evitar la contaminacién del aparato.

Se destaca que la experiencia muestra
que los lugares donde existen mayores
contaminaciones superficiales dentro de
los laboratorios son los tubos de los telé-
fonos y los robinetes de las canillas. Una
forma de evitar la necesidad de sucesivas
descontaminaciones es envolverlos con
telas plasticas que pueden ser desecha-
bles. Debe recordarse sin embargo que,
pese a ello, al ser tomadas por alguna
persona sin guantes seran una fuente
segura de contaminacion cutanea.

Por ello, en el caso de que un labo-
ratorio se disefie especialmente para tra-
bajar con material radiactivo, convendra
colocar canillas cuyo mecanismo de aper-
tura sea a pedal o utilizando el codo,
como las empleadas en muchas salas de
cirugia.
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g) En general es recomendable el uso
preferencial de materiales descartables
en las operaciones rutinarias con sustan-
cias radiactivas (como por ejemplo, vasos
de papel, pipetas, etc.), dado que dismi-
nuyen las posibilidades de contaminacion
y se evitan las tareas de lavado de esos
implementos.

4) Medidas a tomar en caso
de contaminaciones humanas

4.1 Contaminaciones externas
411 En manos

Ademas de lo mencionado en 3.3.d) y
de persistir una elevada contaminacion
cutanea que haga imprescindible prose-
guir con la descontaminacion, se debera
ensayar en forma sucesiva:

a) Lavar con solucién al 5 % de acido
citrico en agua destilada durante tres mi-
nutos; enjuagar un minuto; medir la con-
taminacion.

b) Lavar durante tres minutos con so-
lucion al 10 % de E.D.T.A. (sal disddica
del acido etilendiaminotetraacético) en
agua destilada; enjuagar un minuto;
medir.

¢) Lavar con solucion al 2 % en par-
tes iguales en peso de acido citrico y acido
tartarico en agua destilada durante tres
minutos; enjuagar un minuto; medir.

d) Empapar la zona contaminada con
una solucion al 5% de D.T.P.A. (sal
calcica trisodica del acido dietilendiami-
nopentaacético) en agua destilada; dejar
secar sin enjuagar; enjuagar un minuto;
medir.

4.1.2 En otras partes del cuerpo
4.1.2.2 Piel

Seguir en lineas generales los procedi-
mientos de descontaminacién detallados
en 33.d y 4.1. (No se debe tomar una
ducha sin antes haber localizado y des-
contaminado las zonas afectadas.)

4.1.23 Pelo y cuero cabelludo

La zona contaminada debera ser lavada
con abundante solucion jabonosa cuantas
veces sea necesario. Tener especial cui-
dado en evitar la contaminacion de otras
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partes del cuerpo. No se debe tomar una
ducha sin la previa descontaminacién de
la cabeza. En caso de persistir una con-
taminacién importante se procedera al
corte parcial o total del cabello.

4124 Oido

Tener la precaucién de inclinar 1la
cabeza de forma tal que los liquidos de
descontaminacion y lavado no penetren
hacia el interior del conducto auditivo,
ensayando en forma sucesiva, de no ob-
tener resultados favorables en el paso
anterior:

a) Pasar por conducto auditivo un
hisopo humedecido en una solucién al
10 % de detergente en agua tibia duran-
te uno a dos minutos.

Enjuagar con un hisopo humedecido en
agua destilada durante un minuto.

b) Pasar un hisopo humedecido en
una solucién al 10 % de E.D.T.A. en agua
destilada durante dos o tres minutos.

Enjuagar con un hisopo humedecido en
agua destilada durante un minuto.

¢) Pasar un hisopo humedecido en
una solucién al 5 % de D.T.P.A. en agua
destilada durante dos a tres minutos.

Enjuagar con un hisopo humedecido en
agua destilada durante un minuto.

4125 Ojos

Lavar con un gran volumen de agua.
La principal preocupaciéon debe ser la de
evitar el uso de reactivos que produzcan
lesiones por su ataque quimico. Una vez
efectuado el lavado con agua corriente y
en el caso de existir molestias oculares,
el accidentado debe ser conducido a un
centro asistencial para su tratamiento
inmediato. Si no existiesen molestias, o
luego de la revisacién oftalmolégica, se
procederi a la descontaminacion de los
parpados segun la rutina general expli-
cada para piel.

4.1.2.6 Boca y labios

Realizar cuatro o cinco buches con agua
corriente durante uno a dos minutos evi-
tando la ingestién de liquido, o realizar
cuatro buches con una soluciéon al 2 % de
citrato de sodio, o al 10 % de ED.T.A.,
o al 5 % de D.T.P.A,, todas ellas en agua
destilada durante dos a tres minutos.
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4.1.2.7 En todo el cuerpo o parte impor-
tante del mismo

El afectado se duchara inmediatamente
en el mismo lugar de trabajo con agua
tibia, enjabonandose, cepillandose ligera-
mente y enjuagandose sucesivamente.

Repetir tres veces estas operaciones
durante un tiempo total de 15 minutos.

Lavar cuidadosamente los pliegues cu-
taneos y en especial las unas. Cortar las
ufias a ras.

Secarse con toallas limpias en cada
oportunidad.

La ducha no debe retardarse en mas
de diez minutos luego del accidente.

4.1.3 Contaminacion externa con herida
asociada

Simultaneamente con la contaminacion
se produce una herida, la principal preo-
cupacién debe ser tratar la herida misma
y la contaminaciéon interna originada.
Una vez resueltos ambos problemas, se
efectuara la descontaminacion externa de
las zonas circundantes a la herida.

Si la herida es leve (cortaduras o pin-
chazos) hacer sangrar en forma abundan-
te bajo agua corriente. Esta operacion
debe ser efectuada lo mas rapidamente
posible.

Tomar todas las medidas utiles para
evitar una extension posible de la con-
taminacion. En caso de transporte en
ambulancia de una persona con una con-
taminaciéon generalizada prevenir la di-
fusién de la contaminacién a objetos y
otras personas, envolviendo a la victima
lo mejor posible con una hoja o bolsa
de cloruro de vinilo. Si la contaminacién
es localizada, cubrir con apdsitos o guan-
tes las zonas afectadas. (Se debe tener
especial cuidado en proteger a la victima
y al personal acompanante de los riesgos
de una contaminacion interna.)

4.2 Contaminaciones internas
421 Contaminacién por ingestion

Inmediatamente después del accidente
debera provocarse el vomito suministran-
do un emético de acciéon local del tipo
del sulfato de cobre. Administrar 0,30 g
en solucion acuosa y en una sola dosis.

Acelerar el transito intestinal por me-
dio de un agente laxante no irritante del
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tipo del sulfato de magnesio. Adminis-
trar 15 g en solucion acuosa y en -una
sola dosis.

4.2.2 Contaminacion por inhalacién

a) Descontaminacién de fosas nasales.
Inspirar por la boca y expeler por la
nariz durante dos a tres minutos.

Insertar a una profundidad de tres a
cuatro centimetros en cada orificio nasal
un catéter blando de 3 a 4 mm de diame-
tro. Inclinar la cabeza sobre un recipiente
o pileta y pasar agua corriente durante
cinco minutos. Expeler el liquido rema-
nente con ayuda de una gasa, toalla de
papel o panuelo.

Deteccién.

Pasar un hisopo humedecido en agua
destilada durante un minuto.

Deteccidn.

Repetir estas operaciones una vez mas.

Pasar un hisopo en solucién al 10 %
de E.D.T.A. en agua destilada durante
dos a tres minutos. _

Enjuagar con un hisopo humedecido en
agua destilada durante un minuto.

Deteccidn.

Repetir estas operaciones una vez mas.

Pasar un hiposo humedecido en solu-
cion al 5 % de D.T.P.A. en agua destilada
durante dos a tres minutos.

Enjuagar con un hisopo humedecido en
agua destilada durante un minuto.

Deteccion.

Repetir estas operaciones una vez mas.

b) Disminucion de la absorcién intes-
tinal.

Acelerar el transito intestinal por me-
dio de un agente laxante no irritante del
tipo del sulfato de magnesio. Administrar
15 g en soluciéon acuosa y en una sola
dosis.

4.2.3 Medidas particulares a tomar para
el tratamiento de una contamina-
cion interna

4.23.1 Contaminacién por alcalinos

a) Cesio. Suministrar por via oral
capsulas de ferrocianuro férrico (0,1 g
por dia y por kilo de peso, en 6 dosis
iguales cada 4 horas).

b) Potasio. Suministrar por via oral
cloruro de potasio (1 a 2 g tres veces
por dia).

¢) Sodio. Suministrar por via oral
cloruro de sodio (1 a 2 g tres veces por
dia).
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4.23.2 Contaminacién por alcalino -té-
rreos (calcio, estroncio, radio)

Poner al accidentado bajo una dieta
pobre de fosfato y suministrar por via
oral sulfato de magnesio (10 g por dia
en cuatro dosis iguales cada 6 horas)

4233 Contaminacién por Cerio

Inyeccion endovenosa de D.T.P.A. Ca
Na; (sal trisodica calcica del acido dieti-
lentriamino pentaacético) con la siguien-
te posologia: 0,5 g de D.T.P.A. Ca Na;
cada 12 horas.

Nota: Es imprescindible el uso de la
sal sbédica calcica para evitar el comple-
jamiento del calcio iénico sanguineo con
riesgo grave de tetania y muerte.

4234 Contaminacion por fosforo

Suministrar por via oral fosfato diso-
dico (2 g tres veces por dia).

4.23.5 Contaminaciéon por yodo

Suministrar por via oral o parenteral
yoduro de sodio (0,1 g de yoduro de sodio
en una sola dosis diaria).

4.2.3.6 Contaminacién por plutonio

A titulo de diagnéstico aplicar una in-
yeccion endovenosa de 0,1 g de D.T.P.A.
Na; Ca (sal trisédica calcica del acido
dietilentriamino pentaacético).

Recoger orina y materia fecal durante
varios dias.

De verificarse la contaminacién con
plutonio, mantener la terapia con inyec-
ciones endovenosas de 0,5 g de D.T.P.A.
Na; Ca, renovadas cada 12 horas.
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Nota: Es imprescindible el uso de la
sal sodica calcica para evitar el comple-
jamiento del calcio idnico sanguineo con
riesgo grave de tetania y muerte.

4237 Contaminacién por tritio

Dar a beber agua en abundancia y su-
ministrar por via oral agentes diuréticos
del tipo de la acetazolamida (0,25 a 0,50 g
por dia).

4.2.3.8 Contaminacién por uranio

Poner al accidentado bajo una rigurosa
dieta alcalina y suministrar por via oral
bicarbonato de sodio (2 g de bicarbonato
de sodio tres veces por dia).

5) Legislaciones nacionales

El incremento de las tareas con mate-
riales radiactivos y los riesgos derivados
de su utilizacion hacen imprescindible
que todos los paises que aun no lo hayan
hecho legislen sobre el tema.

Por otra parte, es evidente que la com-
plejidad de los diversos controles que
deben efectuarse, y que en forma somera
fueron mencionados en esta revisién, in-
dica la necesidad de crear, donde no exis-
tan, nucleos centralizados dedicados a la
Proteccion. Radiolégica, ya que resulta
practicamente dificil a los usuarios efec-
tuar sus propios controles.

La necesidad del desarrollo cientifico
y tecnolégico de esta nueva rama de la
ciencia, merece el apoyo presupuestario
tanto para la formacién de especialistas
y técnicos como para el cumplimiento
adecuado de las tareas que su aplicacion
implica.

Es necesario recordar que si bien a la
radiacion no hay que temerle, debe siem-
pre, en todos los casos, respetarsela.
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