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En les discussions que ens van dur a escollir el tema del treball, que
plantegem a continuacio, centrem el nostre interés a coneéixer Si
activitats comunes en el nostre entorn, com la propia activitat
hospitalaria, podrien ser una font de contaminacié radioactiva. Per a
poder abordar aquestes preguntes hem emprat nombroses fonts
d'informacio, tant llibres, com fullets informatius de la *CSN (Consell de
Seguretat Nuclear), documents *académics com publicacions
d'organismes oficials de la Generalitat de Catalunya, etc. obtingudes en
paper o a través dlInternet. Es de destacar la col-laboracio
desinteressada i generosa d'algunes de les persones que hem visitat i
gue s'han prestat a respondre a les nostres preguntes. Volem destacar
aqui al Dr. A. Biete, cap de servei de radiologia, a la Dra. M. Esteban,
cap de radioproteccid, ambdds de I'Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona (HCP) i a la Dra. M. Ribas, Cap de Radioproteccié de
I'Hospital de San Pau aixi com a la Dra. Carmen Benito, supervisora de
la Instal-lacié6 Radioactiva de la Facultat de Biologia de la Universitat de

Barcelona.

Gracies a la informacié que ens han aportat, a les seves explicacions
detallades, als documents que ens han prestat i al seu amable interes
hem pogut entendre millor el context en el qual es desenvolupa la
manipulacid, I's i I'eliminacié del material radioactiu en les instal-lacions
hospitalaries on és una eina critica per al diagnostic i tractament de
nombroses patologies.
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El treball que presentem a continuacié esta organitzat en dues parts. En
la primera responem a preguntes kasiques sobre la radioactivitat i la
seva naturalesa, les seves aplicacions i les dificultats i riscos que
suposa la seva manipulacié. Es una primera part tedrica en la qual
recollim els conceptes més importants que hem aprés al realitzar el
treball. En la segona part s'aborda experimentalment, amb els recursos
que disposem, la mesura de la radioactivitat en lI'entorn d'una de les
majors instal-lacions hospitalaries de Barcelona, I'Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. L'objectiu és esbrinar si a causa de la utilitzacio
de radioactivitat en medicina els nivells en la via urbana son mes
elevats. Per a la realitzaci6 d'aquesta segona part hem necessitat ajuda
tecnica tant per a aconseguir els equips de mesura (comptador Geiger,
comptador de centelleig liquid), com els vials, reactius, i molt
especialment les solucions radioactives que han estat sempre
manipulades per personal qualificat i en ambient controlat en el

Departament de Biologia Cel-lular de la Universitat de Barcelona.
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1. INTRODUCCIO

El present treball d'investigacido va néixer amb la idea d'estudiar d'una
manera més completa, precisa i aplicada el que ja haviem estudiat a l'institut
sobre la radioactivitat. El tema d'investigacié seria doncs el procés fisic de la
radioactivitat, els atoms, les particules radioactives, I'equilibri entre protons i

neutrons, la desestabilitzacié del nucli, les radiacions ionitzants, etc.

Pensant que potser estavem enfocant el treball d'una manera equivocada,
ja que es tracta d'un treball d'investigacio, se'ns va ocorrer la idea que, basant
la introduccio del treball en la radioactivitat, podriem realitzar un treball de camp
en el qual mesurariem els nivells radioactius que hi ha al carrer. Ens vam
adonar de seguida que no seria tan facil fer mesures pel carrer, aixi que vam
haver de pensar llocs concrets on fessin Us de la radioactivitat amb algun
proposit. Arran d'aixo va sorgir la idea de fer les mesures al voltant d'un
hospital. Perd no ens servia qualsevol hospital, necessitavem un que disposés
d'instal-lacions radioactives d'un cert nivell. Vam escollir I'Hospital Clinic i

Provincial per la seva grandaria i activitat assistencial i per la seva proximitat.

Animats amb la idea de I'hospital vam decidir que seria interessant
aprofundir en el camp de les aplicacions de la radioactivitat en medicina, pero
després de dues setmanes recopilant informacio, la quantitat era tal que per a
fer un treball amb un minim de profunditat sobre tots els camps necessitariem
almenys 200 fulles i una mica més de temps i com aix0 no és possible i tampoc
estava en la idea inicial ho vam acabar rebutjant. Perd encara que no vam
utilitzar de forma directa tot el que hem trobat si que ens ha servit per a tenir

mes coneixements per a continuar el treball.

Per comencar ens vam entrevistar amb el Dr. Biete, Cap del Serwei de
Radiodiagnostic de I'Hospital Clinic. Li vam explicar les idees en les quals
voliem basar el treball perqué ens orientés d'alguna manera. Li explicarem la
nostra intencido d'amidar els nivells de radiacio, i ell, com la resta de les

persones consultades, ens va dir que estava segur que no trobariem res fora
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del normal. A més ens va facilitar un llibre de radiodiagnostic molt complet. Ens
va explicar la dificultat del que preteniem i com s'estructuraven els diferents
departaments que apliquen radiacié dintre de I‘hospital, entre el que seria
radiodiagnostic, o Us de la radiacié per a diagnosticar patologies (RAJOS X,
etc.) i la radioterapia (0 Us de la radiacio per a tractar patologies). Aquestes
aplicacions depenen de departaments diferents, i usen equips i protocols
diferents. A més en I'hospital existeix un Departament de Radioproteccié que
s'ocupa del control de les fonts radioactives empleades, dels residus, etc. Ens
va suggerir que, ates que una part fonamental del treball era el mesurament de
la radioactivitat en I'ambient el més apropiat seria posar-nos en contacte amb el
Departament de Radioproteccié de I'hospital perqué ens digués com ho
podriem fer, pel que ens va facilitar el contacte amb la Dra. Mariana Esteban,
Cap de Protecci6é Radiologica de I'Hospital Clinic. A través d'una entrevista amb
la Dra. Mariana Esteban, i posteriorment mitjancant correu electronic, ens va
facilitar informaci6 i un gui6 de treball, que encara que no hem seguit, ens ha

aportat idees i resolt nombrosos dubtes.

Al comencar a redactar el treball ja ens vam adonar que fer la introduccio
teorica era el més senzill, unes pinzellades a la historia, i una breu explicacio
sobre les caracteristiques i el funcionament fisic de la radioactivitat obtinguda
de les nombroses fonts bibliografiques consultades. Podiem fer-lo sense massa
problemes, encara que ens ha costat més de tres mesos localitzar la informacio
especialitzada i sintetitzar-la. També vam comencar a ser conscients que la

segona part, les mesures de camp, no estaven tan clarament definides.

Per a desenvolupar tota la part de radioprotecciéo vam decidir escollir un
segon hospital i aixi poguérem contactar amb la Cap del Servei de
Radioproteccié i Radiofisica de I'Hospital de San Pau, la Dra. Montserrat Ribas.
Vam elaborar unes preguntes que li enviarem per e-mail. A causa de la
complexitat de les respostes ens va proposar contestar-nos-les en persona aixi
gue vam tenir una entrevista amb ella en la qual ens va aclarir punts clau del
treball com per exemple el protocol d'actuacié donat als pacients de medicina

nuclear que no superen la taxa per a quedar ingressats, installacions
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radioactives que depenen de I'hospital, com funcionaven quant a mesures de

seguretat i moltes altres coses.

Al mateix temps vam contactar amb el Servei de Coordinacio d'Activitats
Radioactives de la Generalitat de Catalunya, organisme que té transferides
algunes de les competéncies del CSN (Consell de Seguretat Nuclear) a
Catalunya. Gracies a la documentacié que ens va enviar vam aconseguir la
informacié necessaria per a completar el treball amb detalls sobre les xarxes de

vigilancia mediambiental establertes a Espanya i Catalunya.

Per a abordar la segona part vam aconseguir que el grup Celltec-UB del
Departament de Biologia Cel-lular de la Universitat de Barcelona ens prestés un
equip de monitoratge de radioactivitat, un comptador Geiger. Se'ns va ocorrer
gue abans de comencar amb la presa de mesures en I'hospital i el seu entorn
haviem de fer una série de preparatius com la mesura del soroll de bns i un
control positiu. Vam pensar a fer el control positiu en un lloc on lI'acumulacio de
Radd (que és radioactiu) ens donés la mostra desitjada, pero després de morir-
nos de fred en una planta -2 d'un parquing, desistim i ens vam adonar que no
seria tan facil. Vam decidir anar segurs i fer el control positiu amb fosfor 32 en

el laboratori.

Finalment vam planificar les mesures en el carrer definint en un planol
entorn de I'Hospital Clinic una serie de punts de mostreig que visitariem en dies
festius en €és quals no havia activitat hospitalaria i en dies laborables en els
guals el trafec de pacients podria donar-nos una major oportunitat de detectar
radioactivitat fora de I'hospital. A més vam decidir prendre mostres de
superficies que haguessin pogut ser contaminades accidentalment, com per
exemple els urinaris dels bars proxims a I'hospital, amidant la radioactivitat
recollida en aquestes mostres. Aquestes mesures es van fer en les vacances
de Nadal per a poder disposar de temps suficient sense l'aclaparament del

treball al institut, les classes i els examens.
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Part 1. Introduccié a la radioactivitat, origen, conceptes basics
y aplicacions cliniques. Organismes reguladors de I'Us de
radioactivitat.

L'objectiu d'aquest apartat és ordenar els conceptes basics
sobre la radioactivitat, el seu origen i tipus aixi com les aplicacions
d’aquesta en I'ambit hospitalari. Finalment s'exposa la naturalesa i
l'organitzacié dels organs responsables del seu control i
seguiment.

2. ;OUE ES LA RADIOACTIVITAT?

La radioactivitat va ser descoberta per Antoine Henri Becquerel en l'any
1896, quan va fer la primera observacio d'un fenomen purament nuclear, 15
anys abans que Rutherford deduis l'existencia del nucli. Becquerel va observar
gue els compostos d'urani produeixen llamps invisibles o radiacions que poden

travessar un recipient opac i impressionar una emulsié fotografica.

El descobriment va donar lloc a un gran nombre d'investigacions sobre el
tema. Potser les més importants van ser les realitzades pel matrimoni Pierre i
Marie Curie, qui van descobrir el poloni i el radio, ambdés molt mes
intensament radioactius que l'urani, en 1898. AL cap de poc temps, es van
descobrir algunes propietats importants de la radiacié. Una placa de plom d'una
polzada o més d'espessor, deté la majoria de la radiacié d'una font d'urani, de
manera que pot fer-se una placa amb un petit forat per a formar un feix de

radiacio.

Més tard, la naturalesa de la radiacio emesa i el fenomen de la
radioactivitat van ser estudiats a Anglaterra per Ernest Rutherford,
principalment, i per Frederick Soddy. Com resultat aviat es va saber que la
radiaci0 emesa podia ser de tres tipus: alfa, beta i gamma, i que al final del
procés l'atom radioactiu original s'havia transformat en un atom de naturalesa

distinta. També es diu que I'atom radioactiu ha experimentat una desintegracio.
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Avui sabem que la radioactivitat €s una reaccid nuclear de
“descomposicié espontania”; és a dir, un nucli inestable es descompon en altre
meés estable que ell, alhora que emet una “radiacié”. El nucli fill (el qual resulta
de la desintegracid) pot no ser estable, i llavors es desintegra en un tercer, el
gual pot continuar el procés, fins que finalment s'arriba a un nucli estable. Es
diu que els successius nuclis d'un conjunt de desintegracions formen una serie

o familia radioactiva.

Diguem, per acabar, que son radioactius tots els isotops dels elements
amb nombre atomic igual o major a 84 (el poloni és el primer d'ells), i que avui
s'obtenen en el laboratori isotops radioactius d'elements els isotops naturals
dels quals son estables; és 'anomenada radioactivitat artificial. EI descobriment
de la radioactivitat artificial la va portar a terme en 1934 el matrimoni frances

Joliot-Curie, format per Fréderic Joliot i Irene Curie, filla dels esposos Curie.

2.1 CARACTERISTIQUES DE LES RADIACIONS IONITZANTS

2.1.1 Tipus de radiacions

Sabem que la radiacié emesa per una desintegracio radioactiva pot ser de
tres tipus: la radiacié alfa, la radiaci6 beta i la radiaci6 gamma, a meés
actualment també es considera com a tal I'emissio de neutrons com un quart

tipus de radiacio.

La radiaci6o alfa(a) esta formada per nuclis del isotop 4 d'Heli, és a dir
esta constituida per una radiacio corpuscular, en la qual cada corpuscle
esta format per dos protons i dos neutrons. Aix0 significa que té una
massa atomica de 4 unitats i una carrega eléctrica de 2 unitats positives.
Es un tipus de radiaci6 poc penetrant que pot ser detinguda per una

simple fulla de paper.

Aquest tipus de radiacio I'emeten nuclis d'elements pesats situats al final

de la taula periodica (A >100). Aquests nuclis tenen molts protons i la
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repulsio eléctrica és molt forta, pel que tendeixen a obtenir N
aproximadament igual a Z, i per a aixd0 emet una particula alfa. En el
procés es desprén molta energia que es converteix en I'energia cinetica
de la particula alfa, és a dir que aquestes particules surten amb

velocitats molt altes.

En el procés un nucli qualsevol (X) de nhombre massic A i nombre atomic
Z, es converteix en altre nucli | amb nombre massic A-4 i n® atomic Z-2, i
s'emet una particula alfa.

ZAX —> Z—2A_4Y + He2+

Com a exemples tindriem les segtients desintegracions:

_____ > 231TH + He2+
226Ra —_— 222Rn + He2+

210p ____> 206pp 4+ He2*

» La radiaci6 beta (B) esta constituida per electrons, el que
significa que és també de naturalesa corpuscular, en la qual cada
corpuscle té una massa atomica de 1/1800 aproximadament, i una
carrega de 1 unitat negativa. Té un poder de penetraciO major que les
alfa. Son frenades per metres d'aire, una lamina d'alumini o uns cm.
d'aigua. Existeixen tres tipus de radiacié beta: radiacié beta menys,

radiacié beta mes i captura electronica.

La radiaci6 beta menys apareix per a qualsevol tipus de nucli,
perd és tipica de nuclis amb excés de neutrons, és a dir N>Z. Es un
mecanisme usat pels nuclis per a arribar a la linia d'estabilitat (N
aproximadament igual a Z).

La radiaci6 beta menys consisteix en l'emissié espontania
d'electrons per part dels nuclis, pero en el nucli només hi ha protons i

neutrons, de manera que hem de suposar que en la desintegracié beta
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menys un neutrd es transforma en un protd, un electré i un antineutri

mitjangant la reaccio:

n° ---->p* + e + antineutrf

L’emissi6 de beta menys dona com a resultat un altre nucli

diferent amb un proté més, la reaccio seria:

7'X —--> 7,1"Y + e’+ antineutri

La radiaci6 beta mes es produeix quan un nucli emet
espontaniament positrons, i+. @ntiparticules de l'electr6 d'igual massa

perd amb carrega electrica oposada)

El que ocorre és que un proto del nucli es desintegra donant lloc a
un neutrd, un positr0 o particula Beta+ i un neutri. Aixi el nucli es
despren dels protons que li sobren i s'acosten a la linia d'estabilitat
(N=2). Per aix0 es dona en nuclis amb excés de protons. La reaccio
seria: AX > 7MY + e*+ neutri

Alguns exemples son:

30P —_— 3OSi + e+
4OK —_— 40Ar + e+

Fe -—>"Mn+e”

La captura electronica es dona en nuclis amb excés de protons.
El nucli captura un electr6 de la escorca electronica, que s’uneix a un

protd del nucli per donar un neutré.

p*+e ---->n° + neutré

X+ e > 7.2Y + neutri

« La radiaci6 gamma és de naturalesa electromagnética,
semblant a la llum ordinaria, perd amb una longitud d’ona molt més

petita. Es, per tant, de naturalesa ondulatoria, freturosa de massa en
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repos i de carrega (rajos gamma, fotons molt energetics). Aquesta
radiacié tampoc existia abans en el nucli, siné que és energia que s'emet
com a consequéencia d'un reajustament energetic del nucli, és a dir,
mitjangant aquesta radiacio el nucli es desprén de I'energia que li sobra
per a passar a altre estat d'energia més baixa. Aquest tipus d'emissiod

acompanya a les radiacions alfa i beta.

Es una radiacié molt penetrant, travessa el cos huma i només es
frena amb planxes de plom i murs gruixuts de formigd. Al ser tan

penetrant i tan energeética, dels tres tipus de radiacié és la més perillosa.

"X > X + gamma

La fissio espontania, aixi com en la fissié induida i en altres reaccions
nuclears, es produeix una radiacié de neutrons, formada per aquestes

particules, amb massa d’1 unitat de massa atomica i sense carrega.

2.1.2 Lleis generals de les radiacions

1. Llei de Grotus-Draper: nomes causa efectes aquella radiacio la energia de la

gual és absorbida pel medi. La que travessa sense cedir energia no causa cap
efecte.

2. Llei de Bunsen y Roscoe: el producte de la intensitat pel temps és una

constant. Aixi que en un maquina h intensitat d’emissié de la qual sigui 50
cGy/min, el temps necessari per administrar una dosi de 200 cGy sera de 4
minuts. En una altra que tingui una intensitat de 200 cGy/min, sera suficient un

minut d’exposicio. En ambdods casos els efectes seran els mateixos.

3. Llei del quadrat de la distancia: la intensitat del flux de radiacié disminueix

respecte el quadrat de la distancia. A una distancia doble nomes es rep la

guarta part de la intensitat del feix.

d%=1d 2
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Aquesta llei té una importancia fonamental en radioproteccio ja que ens indica
que el risc d’exposicié a una font radioactiva disminueix molt rapidament al

distanciar-nos d’aquesta.

4. Llei del cosinus de Lambert: la intensitat d’'un feix es maxim quanel seu

angle d’incidéncia és perpendicular a una superficie. Per aixo0, en radioterapia
clinica es busca que els feixos siguin perpendiculars, no obliques, a les

superficies corporals.
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Fig. 1. Esquema que mostra el blindatge necessari per a cada tipus de particula
radioactiva. L'abast de las particules alfa es de pocs mm en el aire i el blindatge de les
particules emeses per exemple per 129) requereixen 0,5 cm de plomo. (Ref. 2.6.)

2.1.3 El poder de penetracié

El poder de penetracio de la radiacié en la materia (inerta o viva), depén
del tipus de radiacio6 (a, 3, ?, X...) i de la seva energia. Aquesta Ultima s'amida

en electronvolts (eV), quilo electronvolts (KeV) i mega electronvolts (MeV)

ABAST DE LES PARTICULES ALFA | BETA EN L’AIRE (0°, 760°") | EN EL TEIXIT

BIOLOGIC
ENERGIA PARTICULES ALFA PARTICULES BETA
MAXIMA (MeV) AIRE (mm.) TEIXIT (mm.) AIRE (mm.) TEIXIT (mm.)
0,05 0,60 - 27,00 0,04
0,10 1,00 - 93,30 0,14
1,00 5,20 7,9 -10° 2920,00 4,00
1,50 10,10 1,4 -10° 4760,00 6,50
2,00 16,70 2,2-10° 6590,00 9,50
3,00 25,00 3,1-107 10200,00 15,00
4,00 30,00 3,6 -107 13700,00 20,00

Taula 1. Abast de les particules alfa i beta en 'aire i a traves dels teixits biologics en funcié de
I'energia d’emissié. (Ref. 2.6.)
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Tecnicament I'electronvolt correspon a I'energia que pren un electré quan

es troba en una diferencia de potencia d’1 volt en el buit.

2.1.4 Periode de semidesintegracio

La vida activa d'un radioisotop s'avalua pel seu periode de
semidesintegracio, que és el temps necessari per a reduir a la meitat el nombre
d'atoms radioactius. Aixi en el cas del *!I (molt utilitzat per al tractament de
cancer de tiroides) és suficient deixar transcorrer 8 dies perque la quantitat
inicial es trobi reduida a la meitat.

12 Bgr

H-3 T = 1235 amys
Na-24 T = 15 hores

131 T = B.D4 dias

U235 T 7,10 x 10% anys

2 qu

2.35 -

Fig. 2: Variaci6 del nombre de nuclis radioactiu524de 1H§ a% llarg de 4 periodes de
semidesintegracié. Temps de semidesintegracié de °H, **Na, **'l y **°U. (Ref. 2.6.)

Com és logic, en tractaments amb radiofarmac en medicina nuclear, el
radioisotop injectat ha de tenir un periode de semidesintegracid molt curt
perqué el pacient pugui eliminar-lo rapidament i es redueixi en tant que sigui

possible el temps d'exposicio al mateix.

2.1.5 L’activitat d’un radioisotop

Es la mesura del nombre de desintegracions produides per segon. En la
figura es mostra el cas d'una substancia radioactiva la qual en un segon dona
lloc a cinc desintegracions, per tant la seva activitat és de cinc desintegracions
per segon. Cada desintegracié per segon (dps) es coneix pel nombre de

becquerel (1 dps=1Bq)
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T =05,

@ O

3
!} 2 Fig. 3 Substancia radioactiva que dna
ﬁ't lloc a 5 desintegracions per segon de
5 "\. manera que la seva activitat és de 5
L 'P"r 1 T = 15,

‘\'\,\“ Becquerels. (Ref. 2.6.)
..P!r.qnﬂﬁi'

1 curi (Ci) = 37000000000 Becquerels ; 1 milicuri (mCi) = 37000000 Becquerels ; 1 microcuri
(uCi) = 37000 Becquerels

2.2. QUANTIFICACIO DE LA RADIACIO | DELS SEUS EFECTES

La incidencia de la radiacio ionitzant sobre un mitja material li produeix un
diposit d'energia, que en el cas d'un ésser viu, pot tenir com a consequéncia

una resposta biologica.

L'efecte de les radiacions sobre la matéria inerta o sobre els éssers vius

s'amida mitjancant el concepte de la dosi absorbida i la dosi equivalent.

La dosi absorbida expressa l'energia cedida per la radiacié per unitat de
massa irradiada. S'utilitzen com unitats el Gray (Gy) i el rad (1 gray = 100 rads).
Una quantitat de 4 Grays representa aproximadament absorcié d'una energia
equivalent a 1 caloria per cada kg. de massa (1 Gy = 1 J/kg = 0,2389 calc¢/kg).

Els efectes biologics de la radiacié depenen de:

- Ladosi absorbida
- Lanaturalesa de la radiacio

- Ladistribucio6 sobre l'organisme

. 11
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RADIACIO ‘ DEPOSIT D'ENERGIA ‘ RESPOSTA BIOLOGICA
EN EL ESSER VIU

Fig. 4: Esquema general del que succeeix en la exposicié d’un ésser viu a radiacions ionitzants. També fa
referéncia a la llei de Grotus-Draper. (Ref. 2.6.)

Per a amidar els efectes biologics s'utilitza el concepte de dosi
equivalent, que té com unitats el Sievert (Sv) i el rem (rem). La relacié entre els
dos és de 1 Sv=100 rem.

Per a obtenir la dosi equivalent en Sieverts hem de multiplicar el valor de

la dosi absorbida en Gy i multiplicar-la per dues constants que sén Q i N.

Igualment podem obtenir la dosi equivalent en rem si multipliquem la

dosi absorbida, en rad, per la constant Q i la constant N.

Xrem=Yrad-Q -N

La constant Q és un factor de qualitat en funcié de les caracteristiques de
la radiacio. Els rajos-X , els rajos-? i els electrons tenen un factor de qualitat de
1, per als neutrons i els protons el factor de qualitat és de 10 i per a les

particules a és de 20.

La constant N és un factor que considera la importancia de l'efecte

biologic i corregeix la desigual distribucié dels isotops radioactius dipositats en
I'organisme.
Exemple: En la Irradiacio d'una superficie epidérmica amb una dosi d'1 Gy; els
efectes biologics produits s6n de 20 Sv si la radiacio és alfa o de 1 si la radiacio

€s gamma. Per aix0 a igualtat en la dosi absorbida els efectes biologics son vint
vegades superiors.

Aquestes unitats s6n molt grans, ja que una dosi equivalent d'alguns Sieverts
en poc temps pot arribar a ser mortal per a un home, per aixo s'utilitzen els

seus submuiltiples; els més utilitzats sén: El milisievert (mSv) i microsievert
(HSV)
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1 mSv =0,001 Sv
1 pSv =0,000001 Sv

2.3. RADIACIO EXTERNA

Dintre de la radiacié externa podem trobar la radiacié que té un origen
artificial i la qual té un origen natural. Els tipus que es descriuen a continuacié

sén d'origen natural.

- Rajos cosmics: procedeixen de I'exterior del nostre planeta i estan formats
principalment per nuclis d'atoms, provoquen dosis que varien en funcio de
l'altitud i la latitud.

DOSIS DEBIDA A LA RADIACION TASA DE DOSIS DEBIDA A LA RADIACION
COSMICA POR AND EM FUMCION DE LA ALTITUD

ALTURA SOARE B4 MIVELL OEL HAR

T | 1 I
15 pSwih l0uSwh 7 uSulih
anon) T iy l '

METRES

|
= & // 5 Lsvin
= A

i
1.5 wSwin
———

ALTURA (EN M.}

e 750 EDE 458 309 152 oo

POy EQUALOR

Fig. 5: Radiacid natural cosmica en funcié de I'altitud (A) y de la latitud (B) (Ref. 2.6).

- Escorca terrestre: Els elements que constitueixen l'escorca terrestre
contenen isotops radioactius, i en consequéncia contribuixen a la dosi rebuda
pels éssers vius. Malgrat tot, aquesta dosi varia molt d'un lloc a un altre, per
exemple, en algunes zones del Brasil i de la india, on existeixen diposits
naturals de monocita amb un gran contingut de terres rares i Tori, els habitants

reben dosis de fins a 26 milisieverts per any.
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Impacte mediambiental de I'Us de la radioactivitat en I'ambit hospitalari: un treball de camp



TAXA DE DOSI D'IRRADIACIO GAMMA

TIPUS DE ROCA DOSI ANUAL EN mrad/any DEGUT A

Razdb UZJB Thédd K4U
Roques ignees 24 25,8 36,8 34,6
Roques sedimentaries
Mars 13 7,7 18,4 14,6
Esquists 20 7,7 30,6 36
Roques Callaries 7,7 8,4 4 3,6

Taula 2. Contribucié de la dosi d'irradiacié gamma procedent de minerals de I'escorca terrestre
degut a la preséncia d'isotops radioactius (Ref. 2.6)

Els materials usats en la construccié dels nostres edificis, al ser constituits amb
materials d'origen natural contenen petites quantitats d'isotops radioactius, el

gue suposa una contribucio a les dosis que rebem.

- Aire: La desintegracio continua dels elements radioactius que existeixen en la
terra dona lloc a alguns productes gasosos, també radioactius, que
s'incorporen a l'aire i ocasionalment

a organismes vius.

Aquest és el cas dels
descendents del Rad6é (220Rn,
222Rn). En el nostre pais, aixo
suposa una contribuci6 a la dosi

rebuda per fonts naturals de

radiacio, on cada habitant rep

anualment una mitjana de 800 [Sv
. Fig. 6: Esquema dels isotops derivats del radd
per aquest motiu. en l'aire que inhalem. (Ref. 2.6)

Els derivats del radd no s'incorporen a I'ésser viu doncs no tenim traces

pero si s'inhalen i poden emetre radiacié.

- Aigua i aliments: Pel fet d'incorporar o nodrir-se de productes existents en la
terra i en l'aire també contenen elements radioactius, una part dels quals
s'incorpora als organismes vius. La dosi rebuda per aquest concepte depen
dels habits alimentaris i varia molt d'un lloc a un altre. En el nostre pais sense
comptar amb la contribuciéo del Radd, rebem 370 micro Sv dels quals 170

correponen al potassi (“°K).
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CARBONO - 14 >~ | EMISORES BETA
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> | EMISORES ALFA
POLONIO - 210

Fig. 7: Esquema dels isotops més comuns en l'aigua i els aliments i
el tipus de radiacié que emeten. (Ref. 2.6).

Com a resultat de la radiacié natural el cos huma rep una dosi anual, que

en el nostre cas és aproximadament de 1820 uSv per persona.

D'altra banda el desenvolupament tecnologic i cientific produit ha donat
lloc a l'obtenci6 i I'Gs de fonts artificials de radiacié que tenen una important

aplicacio en els camps de la medicina, de la industria i de I'agricultura entre uns

altres.

Aquestes fonts addicionals de radiacié proporcionen una dosi anual que
en el nostre cas, és aproximadament 519 pSv. Els usos que contribuixen a

aquesta dosi s6n molt variats i s'indiquen en la taula que va a continuacio

DOSIANUAL MITJANA PER ALS INDIVIDUS DEL PUBLIC EN GENERAL
PROCEDENTS DE DIFERENTS FONTS ARTIFICIALS DE RADIACIO EN
ESPANYA

PROCEDE NCIA DOSI (uSv)

Us medic 500

Proves nuclears estrategiques 10

Descargues radioactives en I'ambient 1

Personal professionalment expossat 3

Altres procedencies 5

TOTAL 519

Taula 3. Mostra la dosi anual mitjana procedent de diferents fonts artificials a Espanya.

(Ref. 2.6)
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PORCENTAJE DE LAS DOSIS DEBIDAS A

20p— FUENTESDIVERSAS

1,20%
0,40% 6,80%

8%

3,90%
15,90%

31,80%

O Potasio-40 Interno B Aire, Agua y Alimentos

O Rayos Gammade la corteza Terrestre O Descendientes del Radén

B Uso médico O Pruebas nucleares estratégicas

B Descargas radioactivas en el ambiente O Personal profesionalmente expuesto
B Otras procedencias B Rayos Césmicos

Fig. 7: Esquema que mostra el percentatge de les dosis
radioactives rebudes degut a fonts diverses (Ref. 2.6).

Com es pot observar en la taula 3 la principal font de radiaci6 artificial son
les aplicacions mediques. Aix0 ddéna una especial importancia a la
radioproteccié en el camp de la medicina. L'especialitat de radioproteccié en

I'ambit meédic és laradiofisica.

En les aplicacions de la radioactivitat en general, i també en les
aplicacions en I'ambit de la medicina, s'empren dos tipus de fonts radioactives
classificades pel seu grau de contencid, son les anomenades fonts
encapsulades i no encapsulades. Les fonts encapsulades sén aquelles que
estan en linterior d'un contenidor que no permet el seu alliberament al medi,
com per exemple una bola de plutoni. Les fonts no encapsulades son aquelles
gue contenen isotops radioactius en solucio, per exemple la solucié de iodur

potassic que s'injecta als pacients afectats per un tumor de tiroides.
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2.4. IRRADIACIO | CONTAMINACIO

La irradiacio és el fenomen de transferéncia d'energia des d'un material
radioactiu a un altre material, sense que sigui necessari el contacte fisic entre

les dues substancies.

FLEENTE
SADIDACTIVA
HODISPERSA

RACIACION EXTERMA SE CETEME EL EFECTO
CLANDD SE DETEME LA EXPOSICION

Fig. 8: Esquema que compara el que entenem per irradiacié i el que entenem per
contaminacio. (Ref. 2.6.)

La deposicié de particules radioactives sobre un mitja material déna lloc al

fet conegut com contaminacio radioactiva.

Quan el material radioactiu es diposita sobre la pell, vestits, etc. es parla
de contaminacié externa mentre que quan penetra en l'interior dels éssers vius
es parla de contaminacio interna. Evidentment tota la contaminacio déna lloc a

la consequent irradiacio.

Els valors indicadors limit de la contaminacié externa es troben reflectits

en la Taula 4. Valors superiors als assenyalats indiquen presencia de
contaminacio.
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En els llocs on es treballa amb fonts radioactives no encapsulades com
son els Serveis de Medicina Nuclear, de Radioinmunoassaig i de Bioquimicca,

presenten fonamentalment risc de contaminacio, mentre que en els Serveis de
Braquiterapia i

Radioterapia on es treballa amb fonts radioactives
encapsulades, el risc és d'irradiacio.
LLOC DE TREBALL
FORA D'UNA DINTRE D’UNA ROBA | PELL
ZONA ZONA VESTITS
CONTROLADA CONTROLADA

EMISSORS alfa | 10™ pCi/cm” 10™ pCi/cm® 10” pCilem® 10” pCilem®
EMISSORS 10™ pCi/cm? 10~ pCi/cm? 10™ pCi/em? 10™ pCi/em?
beta y gamma

Taula 4. Activitat radioactiva per cm” en diferents zones de I'hospital i de la persona.
(Ref. 2.6.)

L'esquema de la figura 9 indica les principals vies d'accés dels

radioisotops en l'interior de I'organisme i els diferents camins que segueixen
fins a arribar a I'organ d'acumulacio.

|HGGERIC
IMHALAT = TRACTO EBOEAT e
RESPIRLTORI
SUPERIOR (I + 3|
FSTAN.Inp AP —
e e
(1+5) ¢ T {1
< FLLMOMES gammaga
nddula
lirtatco
—
| 15 (3] ¥
L intzsting
151 | delgado
15 i
Lt |
FLIUJD SAMGUIMED v
|3}
intesting
aruesa
, ;S ¥
QrQEn Ci fficnes
depasicidn i
v RESIDUOS
| DRINA SOUDOS

| = Insaluble [matenal incapaz de disalverse an la sangre|
S = Soluble (Matenal transferido a la sangre
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Fig. 9: Rutes d'accés dels *radioisotopos fins a l'organ de deposicié segons
la*viad'ingrés en el sistema sanguini.

- Oral (boca): Ingerim aliments contaminats o particules radioactives. Des del
tracte digestiu poden ser absorbides arribant a el flux sanguini o bé ser eliminades
per femta. Encara que siguin eliminades poden haver provocat irradiacio del tracte
digestiu.

- Respiratoria (pulmons): Inhalem substancies en suspensio en l'aire o dissoltes
(gasos), passen als pulmons, a continuacié poden anar al nédul limfatic i/o al flux
sanguini. En ocasions sén particules de pols radioactiva que s'acumulen a diferents
altures del tracte respiratori.

- Dérmica (pell): Per contacte directe de la nostra pell amb la substancia
radioactiva pot quedar en la superficie o penetrar la mateixa arribant a la dermis i
entrant en el flux sanquini

2.5 EFECTES BIOLOGICS

Quan la radiacio arriba a l'organisme pot xocar amb les molécules que
formen les estructures cel-lulars, les quals poden ser danyades o modificades,
0 bé poden actuar sobre el mitja aguos en el qual es troben suspeses. L'accid
de la radiacié sobre l'aigua dona lloc a un parell d'ions H+, OH- i als seus
corresponents radicals que reaccionen amb altres radicals produint canvis que

es tradueixen en lesions.

.
LESIONS
PRECOCES
LESIONS LESIONS {
| CORPORALS SOMATIQUES LESIONS
- RETARDADE
IRRADIACIO \ >
\ CEL-LULESDE LESIONS 1 ENLA 12 )
REPRODUCCIO HEREDITARIES GENERACIO
< GENERACIONS
SEGUENTS

Fig. 10: Esquema de les possibles lesions a causa de la irradiacié. En ell podem veure
gue un ésser viu irradiat pot tenir dues vies d'afectaci6: la primera li afecta a ell
directament ja que els seus teixits s6n danyats a causa de la radiaci6 i pot ser que els noti
al moment o al cap dels anys. L'altra via és que la radiacié afecti a les cel-lules
reproductores de manera que les consequéncies les sofrira la seva descendencia, en la
primera generacié o en la seglient (Ref. 2.6.)
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Els efectes nocius de les radiacions poden qualificar-se en somatics i
hereditaris segons incideixin directament sobre el cos huma o sobre les

cél-lules reproductores.

quin sigui el moment que es manifestin els efectes nocius de les
radiacions, es poden classificar en efectes immediats (mort, eritemes |
esterilitat) i diferits (cancer, defectes, alteracions no-malignes, alteracions en el

desenvolupament).

També és important remarcar la diferéncia entre els efectes biologics
anomenats no-estocastics i estocastics. Els primers es manifesten quan la dosi
rebuda sobrepassa uns limits mentre que en el segon cas no existeix limit i la

relacié dosi-efecte és de tipus probabilistica.

Segons la magnitud de la dosi rebuda de forma immediata en la totalitat
del cos, els efectes probables que poden tenir lloc varien com es recull en la
Taula 5. En aquesta taula es recull la relacié entre la dosi de radiaci6 i el seu
efecte organic.

EFECTES SOMATICS DE DOSIS CREIXENTS DE RADIACIO GAMMA EN TOT EL COS

DOSI (Sv) EFECTE
0,25 No hi ha efectes apreciables sense analisis clinics especials
0,50 Lleugeres alteracions de I’'hemograma
1,00 Nausees, cansament
2,00 Nausees i cansament accentuat
3,00 Nausees i vémits. 20 % de mortalitat durant 30 dies. Recuperacié del 80%
restant en 90 diess
4,00 50% de mortalitat en els primers 30 dies
7,00 Mortalitat propera al 100%

Taula 5. Efectes al’'organisme de dosis creixents de radiacié (expressats en Sievert) (Ref.2.6).

3. RADIOPROTECCIO

L'exercici de les funcions en materia de proteccio radiologica €s una meta
essencial de tots els paisos conscients del seu desenvolupament en I'Us de les
radiacions ionitzants, tant si son aplicacions mediques, com industrials o

d'investigacio, ja que es deu a la seguretat dels seus habitants, als quals se'ls
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deu la maxima proteccido possible contra els riscos d'aquests tipus de

radiacions.

Frequentment al parlar de radioproteccié en I'ambit tospitalari es pensa
Unicament en la proteccié del personal tecnic i facultatiu que manipula fonts
radioactives, pero aquesta és tan solament una part de la realitat, i el concepte
de radioproteccio fa falta considerar-lo com un conjunt de normes destinades a
la proteccié de:

- Pacients

- Personal tecnic i facultatiu i personal auxiliar (manteniment, neteja,...)

- Poblaci6 en general

Tota norma de radioproteccio ha de basar-se en tres principis fonamentals:

* No s'adoptara cap practica radiologica, si no implica un benefici clar per a

I'ésser huma.

* L'exposicio dels individus a les radiacions es mantindra tan baixa com sigui

possible. Tenint en compte els factors humans i socials que aixo implica.

» La dosi equivalent rebuda pels individus, no podra superar mai els limits

maxims legislats per a cada situacio.

3.1. PROTECCIO ENVERS LA IRRADIACIO EXTERNA

Les normes basiques de radioproteccié contra la radiacié externa son:

- LIMITACIO DEL TEMPS D'EXPOSICIO: Es una mesura simple, eficag i
economica que no sempre s'utilitza suficientment. La planificacié préevia de les
operacions, el seu coneixement i assaig, permet en la major part de les
ocasions, reduir considerablement la irradiaci6 del personal que intervé,

augmentant la rapidesa amb que es realitzen els treballs, eliminant pérdues de
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temps i preséncia de personal no necessari. Aquest principi esta relacionat amb

la llei de Bunsen i Roscoe. (veure ap. 2.1.2).

- UTILITZACIO DE PANTALLES: Permet reduir considerablement la dosi

rebuda. Aixo permet protegir al personal professionalment expossat.

Fig. 11: Reducci6 de la radiacié rebuda per I'efecte del

blindatge (pantalles)

- ALLUNYAMENT DEL FOCUS: La dosi es redueix, tal com mostra la Fig. 12,
amb el quadrat de la distancia, el que significa que a una distancia doble es rep
la quarta part de la dosi inicial. Aquest principi esta relacionat amb la llei del

guadrat de la distancia (veure ap. 2.1.2).

Fig. 12: Efecte que explica la reduccié de la dosi rebuda al augmentar la distancia al
focus radioactiu (Ref. 2.6).

3.2. PROTECCIO ENVERS LA CONTAMINACIO

Es necessari que la proteccié estigui adaptada a la radiotoxicitat i a
I'activitat de la substancia radioactiva.
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Per a reduir el risc de contaminacié interna s'empren dos tipus de

proteccio
1. Equips de protecciéo personal, entre els quals s'inclouen els
guants, ulleres (protecci6 facial), mascaretes, bates, pantalles,
etc.
2. Instal-lacions de seguretat o laboratoris radioactius. En ells

s'adopten una serie de precaucions que afecten a l'accés
(portes tancades, identificacié del personal), al blindatge (parets
de formigd, capes de plom), de control (descontaminacio,

monitoratge de superficies), i de neteja.

Els treballs amb fonts radioactives no encapsulades s'efectuen dintre de
laboratoris especials equipats amb dispositius de seguretat. Algunes
caracteristiques d'aquests laboratoris son:

- Revestiment de les superficies. Les superficies han de ser facilment

descontaminables.

- Control dels liquids usats en els laboratoris. Els liquids usats sén

recollits dintre d'envasos adequats i controlats abans de ser eliminats.

- Ventilacié. Els laboratoris han d'estar equipats amb caixes de guants,

campanes de gasos, o altres dispositius que permetin I'evacuacié eficag

dels gasos o dels aerosols radioactius.

- Resistencia al foc. Les caracteristiques de resisténcia al foc estan

regulades per normes.

- Controls de contaminacid. Els laboratoris han d'estar equipats

segons les caracteristiques dels isotops utilitzats. El personal ha de

controlar la seva contaminacio a la sortida i es realitzen controls continus
mitjancant monitors de superficie (monitors proporcionals i comptadors

Geiger)

Els equips de proteccio personal utilitzats han d'estar adaptats al nivell

de risc. A mesura que augmenta el risc cal anar més protegit.
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- Vestit especial (bata d'intervencio),

- Guants d'un sol Us.

- Petita mascara.

- Aparell respiratori d'aire comprimit.

- Equip respiratori d'aire comprimit i un equip d'aillament. Aquest equip
només s'empra en ambients on I'exposicio per contacte o per aerosol suposi un
risc significatiu. | sempre es monitoritzaran amb comptadors i dosimetres abans

de canviar-se.

En aquest treball (veure part 2) s'han utilitzat equips ubicats en la
instal-lacié radioactiva de la Facultat de Biologia de la Universitat de Barcelona,
concretament un equip de comptatge de centelleig beta. Vam poder visitar la
instal-lacio i rebre les explicacions de la Dra. Carmen Benito supervisora
responsable de la mateixa. En aquesta instal-laci6 vam poder comprovar les
caracteristiques que hem descrit previament: control d'accessos, blindatges,
contenidors per a residus, area de manipulacié d'isotops d’elevada activitat. A
la Fig. 13 es recullen algunes imatges d’aquesta instal-lacio ubicada al soterrani

-3 de I'edifici annex de la Facultat de Biologia de la Universitat de Barcelona.

Aixi mateix vam utilitzar equips de proteccié personal com la bata de la
laboratori i els guants d'un sol Us en el treball realitzat en el Departament de

Biologia Cel-lular de la Facultat de Biologia de la Universitat de Barcelona.
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Fonts radioactives darrere d’'una pantalla de
metacrilat.

Equip de sequenciacio d’ADN. Mostra Detall del blindatge amb plom dintre d’una
radioactiva. cabina d’extracci6 de gasos.

Equip de proteccié personal. Bata i davantal Col-locacié del liquid de centelleig en una campana
plomat d’extraccio de gasos.

Fig. 13. Imatges dels laboratoris de la Universitat de Barcelona i del Departament de Biologia
Cel-lular.
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3.3. NORMES GENERALS

L'efecte biologic de les radiacions ionitzants és la rad ultima que ha fet
gue es la seva utilitzacié estigui molt regulada. En Espanya es regula el seu s

mitjancant les normes que es detallen a continuacio:

Real Decreto 783/2001, de 6 de julio de 2001. B.O.E. n° 178, 26 de julio de 2001. (Ref. 4.1.)

En aquesta norma es defineix tant les condicions d'Us com les dosis
maximes i els organismes que son responsables de la supervisi6 i vigilancia.
En Espanya l'organisme responsable de la regulacio, vigilancia i supervisio de
I'ls i aplicacié de substancies radioactives és el Consell de Seguretat Nuclear
(http://www.csn.es). De la gran quantitat d'informacié que conté el Reglament
(Ref. 4.1) hem volgut destacar solament alguns aspectes: el concepte de limit
anual de dosi, i la classificacio i senyalitzacio de les arees de treball per al

personal professionalment exposat.

Un dels parametres més importants a radioproteccié és el limit anual de
dosi que gqueda recollit en el Reglament sobre Proteccido Sanitaria de les
Radiacions ionitzants (Ref. 4.1.). Aquests limits corresponen a valors que mai
han de ser sobrepassats, podent establir-se nous limits inferiors d'acord amb
noves evidencies cientifiques sobre l'efecte biologic de les radiacions. En
general el limit anual de dosi per al public del carrer és una desena part del que
es permet al personal professionalment exposat. En general els valors de dosis
maximes permeses es podrien resumir en:

En cas d'exposici6 total homogeénia de I'organisme.

Per a la totalitat de I'organisme, referida a qualsevol periode consecutiu
de dotze mesos, 50 mSv.

En exposicions parcials

Per al cristal-li, 300 mSv.
Per a la pell, 500 mSv.

Mans, avantbracos, peus i turmells, 500 mSv.
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Els menors amb edats compreses entre 16 i 18 anys podran rebre

quantitats maximes o inferiors al 30% dels limits anuals assenyalats per

a cada cas.

Les dones en edat de maduresa sexual no han de rebre més de 13 mSv

a la panxa durant un trimestre, mentre que el fetus no ha de rebre més

de 10 mSy, durant el periode de gestacio.

Durant la realitzaci6 d'una operacidé especial planificada que implica

Gnicament exposicid externa, la dosi no ha de superar mai el doble dels

limits anuals fixats per a cada cas.

Es necessari el control de les zones de treball, tant per la possible
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Fig. 14: Exemples de cartells senyalitzadors de zones
de manipulacié radioactiva en funcions de les dosis
anuals tolerades (D) en mSv (Ref. 2.6.)

contaminaci6 com pel
risc d'irradiacio. El
reglament sobre
proteccio sanitaria de les
radiacions ionitzants
estableix una
classificacio de les zones
de treball segons la dosi
anual tolerada i dels
limits anteriors, en: zones
vigilades, zones
controlades, zones de
permanéncia limitada i

zones d’acces prohibit.

Tota area en la qual es manipulin, emmagatzemin o de qualsevol forma

s'utilitzin materials radioactius ha d'estar convenientment senyalitzada amb

cartells indicadors del seu nivell de classificaci6 com els quals es mostren en la

Figura 14
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A més en aquestes arees s'ha de monitoritzar la radioactivitat i per a
aquest control calen instruments adequats com son els detectors, ja que no cal
oblidar-se que I'ésser huma no és capac¢ de detectar la radiacio ionitzant doncs
aquesta ni es toca, ni s'olora, ni es veu ni s'escolta. Quan es parla de
detectors de radiacio, s'entén un conjunt de dispositius capagcos no solament
d'indicar la presencia de la radiacio, sin6 de subministrar informacié quantitativa

referent a I'energia de la mateixa, dosis rebudes i acumulades, etc.

3.4. APARELLS DE MESURA

Observant els efectes de les radiacions ionitzants sobre la matéria es
poden deduir els metodes utilitzats per a detectar-los i amidar-los. Un dels
métodes més utilitzats estd basat en la ionitzacié dels gasos, ja que, per
exemple, una sola particula alfa procedent del Radio pot produir 137000 ions
positius i la mateixa quantitat d'electrons, el corrent electric que genera pot ser

amidada, i per tant dona informacio sobre la radiacio, frequencia i energia.

En la segona part d'aquest treball hem emprat dos tipus de sensors de
radioactivitat: un monitor de radioactivitat portatii (comptador Geiger) i un
comptador de centelleig liquid, que es descriuen en detall en l'apartat 7.1.
Existeixen molts altres equips de deteccid de radioactivitat com els comptadors
de radiacié6 gamma, els sensors de radioactivitat dels cromatografs liquids, etc.
Alguns dels quals vam poder observar en la visita a la instal-lacié radioactiva de

la Facultat de Biologia de la Universitat de Barcelona.

A més dels grans equips de mesura existeixen comptadors d'Us personal,
com per exemple els equips de dosimetria que empra el personal
professionalment exposat a la radiacio. La legislacié obliga que el personal
professionalment exposat sigui sotmés una vegada a l'any a una revisié
medica, aixi com també és obligatoria la determinacié de les dosis rebudes
mitjancant els corresponents dosimetres personals sempre que els isotops

emprats siguin detectables amb tals dispositius. En general només els emissors
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beta energetics, gamma i de RAJOS X sbn detectables pels dosimetres/

personals.

Els dosimetres personals son fonamentalment de tres tipus:

- Camera condensadora de llum directa.

- Placa fotografica.

- De termoluminiscéncia (TLD).

Els

condensadora sOn

dosimetres de camera

de molt facil
maneig, en canvi tenen l'inconvenient

gue és necessari un equip especial

per a la seva lectura. ElI control
*dosimétrico del personal
professionalment exposat ha de

pottadosimetro

Fig. 15: Esquema d'un dosimetre. Els filtres
tenen diferent opacitat als diferents tipus de
radiacions. (Ref. 2.6.)

realitzar-se amb dosimetres de pel-licula fotografica o *TLD.

Amb la finalitat que les dosis registrades pels dosimetres/ personals siguin

representatives de les dosis rebuda per la persona que els duu, cal tenir en

compte unes normes per a la seva utilitzacio:

- Els dosimetres no poden obrir-se, manipular-se ni sotmetre's a

condicions ambientals adverses.

- Han de dur-se sempre durant el temps de treball.

- Han de dur-se en la part del cos on es preveu que es pugui rebre una

major dosi.

- Cal evitar que es contaminin.

- Els dosimetres de lectura directa poden llegir-se durant el treball, tenint

la precauciéo de no deixar-los caure. AL finalitzar el treball es llegira

deixant que I'encarregat de la instal-laci6 els posi a zero.

3.5 ORGANISMES REGULADORS

La legislacio espanyola atorga al Consell de Seguretat Nuclear CSN)

(http://lwww.csn.es) la responsabilitat en la gestid, coordinacio, formacio,

autoritzacié i supervisio de les instal-lacions radioactives. Les funcions que té el
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CSN s'especifiquen en la Llei de Creaci6, modificada parcialment per la Llei
40/1997, de 30 de desembre, d'Ordenacio del Sistema Eléctric Nacional i per la
Llei 14/1999 de Taxes i Preus Publics per serveis prestats pel consell de
Seguretat Nuclear.

Aquestes funcions soén:

a. Realitzar funcions de vigilancia del medi ambient

b. Concedir llicencies al personal professionalment exposat

c. Supervisar els projectes de noves instal-lacions e informar

d. Controlar el funcionament de las instal-lacions radioactives

e. Actuar en cas d’emergéncia radioactiva

f. Controlar la dosimetria del personal professionalment exposat
g. Realitzar y promoure plans d’investigacio

h. Proposar reglamentacio i normativa

En algunes comunitats autonomes algunes de les funcions del CSN es
troben transferides. Catalunya té transferides les funcions executives del CSN a
la Generalitat pel que, per exemple, la gestid, supervisio i autoritzacié de noves
instal-lacions radioactives és realitzada pel Servei de Coordinacié d"Activitats
Radioactives de la Direccié General d’Energia i Mines del Departament
d’Economia i Finances de la Generalitat de Catalunya.

Cada instal-lacié radioactiva en funcionament té un responsable amb
una formacio reglada pel consell de Seguretat Nuclear i el titol de Supervisor
d'Instal-lacions Radioactives. El personal fix permanent d'una instal-lacié
radioactiva ha de tenir un titol d'Operador d'Instal-lacions Radioactives.

Ambdues titulacions s'han de renovar cada 3 anys.
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4. INSTAL-LACIONS RADIOACTIVES | ELS HOSPITALS

Com hem pogut comprovar, la major part de la radiaci6 rebuda
habitualment per la poblacié dels paisos desenvolupats és a causa del seu Us
medic (veure ap.2.2). A continuacio descrivim les aplicacions médiques que
tenen les radiacions ionitzants. Algunes d'aquestes aplicacions es realitzen en
moltes instal-lacions médiques, no obstant aixd unes altres son especifiques de
grans instal-lacions hospitalaries pels requeriments dels costosos equips o
instal-lacions. En el nostre estudi escollim com hospital a estudiar en primer lloc
I'nospital Clinic, després ens va semblar oportl afegir un segon hospital per a

poder comparar, I'Hospital de la Santa Cruz i de San Pablo.

4.1. INSTAL-LACIONS RADIOACTIVES

Les aplicacions médiques de les radiacions ionitzants es porten a terme
en instal-lacions radioactives. De manera que cada hospital, independentment
del nivell que tingui dintre del sistema sanitari, pot disposar d'instal-lacions

radioactives sempre que compleixi les condicions establertes per la llei.

En la Taula 6 es resumeix el que es considera una instalacio radioactiva.

INSTAL-LACIONS NO ES CONSIDERARAN INSTAL-LACIONS RADIOACTIVES

RADIOACTIVES

Instal-lacions de qualsevol Les instal-lacions que produeixin o on es manipulin o

classe que contonguin una enmagatzemin materials radioactius, de maner que els nuclis

font radioactiva emissors tinguin una activitat total de valor inferior al que
estableix I'apéndix V del R. D. 53/1992.

Els aparells productors de Aquelles que encara que els valors siguin superiors als del

radiacions ionitzants apéndix V del R. D. 53/1992 reuneixin les mesures de

seguretat necesaries per a que el material estigui degudament
confinat a unes concentracions molt baixes (0,002 microCi/g), i
utilitzi aparells que generin menys de 5 KeV.

Els laboratoris, fabriques e
instal-lacions on es
produeixi, manipuli o
enmagatzemin materials
radioactius.

Taula 6. Caracteristiques de les instal-lacions radioactives (Ref. 3.5.)

4.1.1 Classificaci6 de les instal-lacions radioactives

Instal-lacions radioactives de primera categoria
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- Les fabriques de produccié d’urani, torio i els seus compostos.

- Les fabriques de produccio d’elements combustibles d’urani natural.
- Les intalacions industrials djirradiacio.

Instal-lacions radioactives de segona categoria

- Les instal-lacions on es manipulen o emmagatzemen nuclis radioactius
l'activitat total dels quals correspongui als valors que s'especifiquen en
I'Apendix V del RD 53/92.

- Les instal-lacions que utilitzin aparells de rajos-X que puguin funcionar

amb una tensié de bec superior a 200 KV.

- Els acceleradors de particules i les instal-lacions on s'utilitzin forts de

neutrons.
Instal-lacions radioactives de tercera categoria

- Les instal-lacions on es manipulin o emmagatzemin nuclis radioactius
l'activitat total dels quals correspongui als valors que s'especifiquen en
I'Apendix V del RD 53/92.

- Les instal-lacions en les quals s‘administren substancies radioactives a
persones amb fins de diagnostic, tractament o investigacio, amb el maxim
de dosi recollit en el RD 53/92.

- Les instal-lacions que utilitzin aparells generadors de rajos-X la tensié dels

guals de bec sigui inferior a 200KV.

INSTAL-LACIONS RADIOACTIVES

Médiques No-médiques Total
Categoria 2 57 149 206
Categoria 3 13 42 55
Total 70 191

Taua 7. Distribucié de les instal-lacions radioactives a Catalunya. Obtingut de la memoria 2006 del
Consell de Seguretat Nuclear al Congrés de Diputats. No s'inclouen les instal-lacions especifiques de
RAJOS X. Tan solament consta una instal-lacié de categoria 1 a Catalunya.
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De les 70 instal-lacions radioactives d'Us medic registrat a Catalunya 42
estan situades en la ciutat de Barcelona segons dades aportades pel Servei de
Coordinacié d’Activitats Radioactives de la Direcci6 General de Minis de la

Generalitat de Catalunya.

4.1.2. Instal-lacions radioactives hospitalaries estudiades

Per al treball decidim centrar-nos en dos grans centres hospitalaris de la
ciutat de Barcelona: I'Hospital Clinic i Provincial i I'Hospital de San Pablo. Hem
triat aquests dos perquée son un exemple d'hospitals de tercer nivell que
posseix instal-lacions radioactives de categoria 2 per a Us diagnostic, terapeutic

i d'investigacio.

L'Hospital Clinic i Provincial aquesta situat en la calli Villarroel, en el
nombre 170. Disposa de quatre instal-lacions radioactives (veure Taula 9)
corresponents als diferents serveis hospitalaris. A més una situacié ena i
centro de la ciutat, envoltada de nombrosos establiments com bars i
restaurants ho fan ideal per a provar la nostra hipotesi. Com a consequéncia
del que sabem sobre la manera en la qual s'elimina el radiofarmac, tenim la

hipotesi que els pacients de medicina nuclear que no hagin quedat ingressats

en aillament en I'hospital per no sobrepassar la taxa establerta, puguin deixar

un rastre radioactiu alla per on passen durant les hores en les quals el

radiofarmac encara té activitat.

HOSPI TAL CLI NI C | PROVI NCI AL

FUNDACIO 1906
CLASSE Patronat fundat per I'Estat, la Diputacié de Barcelona i la
Universitat de Barcelona (pertany a la XHUP)

LLITS 850

PLANTILLA TOTAL 3682

METGES 617 (plantilla), 289 (residentes)

PERSONAL D’'INFERMERIA 2168

ALTRES 897

PACIENTS A L’ANY 46274 altes d’hospitalitzacid, 427580 visites ambulatories,

85384 sessions d’Hospital de Dia i 161816 visites d’urgéncia

TAXA DE MORTALITAT ANUAL =

PERCENTATGE DE CIRURGIA 30%
AMBULATORIA
TEMPS MITJA D’ESTANGCA DEL 5,77

PACIENT (en dies)

PRESSUPOST ANUAL =

Taula 8. Mostra les caracteristiques principals de I'hospital. (Ref. 5.2.)
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Nimero IRA Referencia Industria Categoria Dedicada a:
17 29/2007 2 Medicina Nuclear
848 128/2003 2 Esterilizaciéon
861 139/2007 2 Laboratorio
870 150/1999 2 Radioterapia

Taula 9. Relacié d'instal-lacions radioactives que depenen de manera directa de I'Hospital Clinic.
Informaci6 extreta de Servei de coordinacié d'activitats *Radioactivas de la Direccio general d'Energia i
Mines del departament d'economia i finances de la Generalitat de Catalunya, (Ref. 5.4.)

L'Hospital de la Santa Cruz i San Pablo és un hospital d'alta complexitat
gue, amb sis segles d'existencia i més de 100 anys en la seva localitzacio
actual, representa la institucié hospitalaria degana de I'Estat Espanyol. Anem a
utilitzar aquest hospital per a poder contrastar resultats i informacié amb el que
vam obtenir en I'Hospital Clinic. No obstant aix0 en aquest cas ens hem limitat
a esbrinar I'organitzacio de I's d'isotops radioactius i els procediments emprats

pero no s'han realitzat estudis o0 mesures de camp.

HOSPI TAL DE SANT PAU

FUNDACIO 1401

CLASSE Concertat (pertany a la XHUP)
LLITS 623

PLANTILLA TOTAL 2778

METGES 666

PERSONAL D'INFERMERIA 1583

ALTRES 529

PACIENTS A L’'ANY 32000 ingressats,

150000 urgencies,
300000 visites a consultes externes y 60000
usuaris de I'Hospital de Dia

TAXA DE MORTALITAT ANUAL 5,0 %
PERCENTAJE DE CIRURGIA 53%
AMBULATORIA

TEMPS MITJA D’ESTANCA DEL PACIENT 6,5

(en dies)

PRESSUPOST ANUAL 230,9 milions d’euros

Taula 10. Mostra les caracteristiques principals de I'hospital. Informacio extreta d’un article de
(Ref. 5.2.)
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Les instal-lacions radioactives que consten com a propietat de I'Hospital

de San Pau es recullen a la Taula 11.

Nimero IRA Referencia Indistria Categoria Dedicada a:
302 117/1994 2 Laboratori
626 66/19975 2 Radioterapia
726 144/1999 2 Medicina Nuclear
1434 260/1999 2 Laboratori
Taula 11. Relaci6 d'instal-lacions radioactives que depenen de manera directa de I'Hospital de San Pablo.

Informacié extreta de Servei de Coordinacié d'Activitats Radioactives de la Direccié general d'Energia i
Mines del Departament d'Economia i Finances de la Generalitat de Catalunya. (Ref.5.4.)

4.2.US MEDIC DE LES RADIACIONS IONITZANTS

Les aplicacions mediques de les radiacions ionitzants es divideixen en tres
departaments dintre de I'hospital. El departament de Radioterapia, el de
Radiodiagnostic i el de Medicina Nuclear. A continuacio es detallen les

caracteristiques generals de cadascun i les seves funcions.

De tots ells, tan solament el departament de medicina nuclear empra fonts
solubles que s'apliquen a pacients que poden o no abandonar I'hospital portant
amb si [lisotop radioactiu. En els altres dos casos, Radioterapia i
Radiodiagnostic, s'empren fonts encapsulades que formen part d'equips de
mesura, imatge o de tractament.

4.2.1. RADIOTERAPIA

En Espanya, I'especialitat médica que s'encarrega de la radioterapia és
I'Oncologia radioterapica, reconeguda des de 1978 i amb el nom actual des de
1984.

La Radioterapia és un tipus de tractament oncologic que utilitza les
radiacions per a eliminar les cél-lules tumorals, (generalment canceroses), en la
part de I'organisme on s'apliquin (tractament local). La radioterapia actua sobre
el tumor, destruint les cél-lules malignes i aixi impedeix que creixin i es

reprodueixin.
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Aquesta accié també pot exercir-se sobre els teixits normals, no obstant
aixo, els teixits tumorals s6n més sensibles a la radiacié i no poden reparar el
dany produit de forma tan eficient com ho fa el teixit normal, de manera que
son destruits a l'impedir-se la renovacio cel-lular per bloqueig del cicle cel-lular.
La Radiobiologia estudia aquests fenomens que ocorren en els éssers vius

després de l'absorcié d'energia procedent de les radiacions.

El parametre definitori més emprat en medicina és l'energia del feix. La

relacio entre la frequiéncia (v) i I'energia (l) esta donada per la férmula:

E=h-v  h=6,625-10? erg/seg

On h és la constant de Planck (minima quantitat d'energia
individualitzable). Veiem que la freqiencia i I'energia moguda sén directament

proporcionals.

L'energia és un parametre fonamental en terapeutica, ja que del seu valor
depen la capacitat de penetracié del feix. El mateix ocorre en els feixos de
radiacions corpusculars, en els quals I'energia depén de la massa i la velocitat

adquirida en l'acceleraci6, segons la formula basica:

E=1/2m-V

Les energies utilitzades actualment, tant en fotons com electrons,
oscil-len entre 4 i 25 MeV (acceleradors lineals) i 1,25 MeV (60Co).

La radiacié electromagnética empleada en Radioterapia és emesa de
forma natural en la desintegracié de nombrosos radioisotops, d'entre els quals
els més emprats s6n 226Ra, el 137Cs, el 192Ir i el 60Co, encara que s'empren
aixi mateix altre tipus de fonts com les quals es detallen a continuaci6. Les més

comunament usades sén les radiacions electromagnetiques i electrons.

a. Radiacions electromagnetiques (fotons)

Raigs X (tubs de raigs X, acceleradors lineals)
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Raigs ? (bombes de ®°Coy 1" Cs)
b. Radiacions corpusculars

Electrons (accelerador lineal)

Raigs 3 (radioisotops)

Neutrons* (ciclotro, generadors)

Protons** (acceleradors especials)

Pions** (acceleradors especials)

Nuclis accelerats** (acceleradors especials)
* Us restringit a uns 20 centres en el mon.

** Js experimental en 5 centres en el mon.
En tot tractament €s necessari conéixer:
- La naturalesa del feix (fotons electrons, etc.).
- L'energia de la radiaci6
- La dosi administrada
- El temps total d'administracio

- El nombre de fraccions i la dosi per fracci6.

Exemple: S’ha administrat una dosi total de 60 Gy en 7 setmanes, a rad de 5

sessions per semana de 2 Gy mitjancant fotons de 6 MeV.

La radioterapia pot ser externa o interna. En el primer cas la font de
radiacio se situa externament i es fa incidir sobre I'area d'interés. En el segon la
font radioactiva es col-loca en linterior de I'organisme perqué afecti tan sol als

teixits que I'envolten.

4.2.1.1. Radioterapia externa

L'accelerador lineal (LINAC) és l'aparell
que s'usa més comunament per a donar
radioterapia de feix extern a malalts amb
cancer. Subministra una dosi uniforme de
RAJOS X d'alta energia a la regio del tumor;

aquests RAJOS X poden destruir les

cel-lules canceroses sense afectar els teixits

Clrcumdants normals F|g 16: Accelerador lineal

e 37
Impacte mediambiental de I'Us de la radioactivitat en I'ambit hospitalari: un treball de camp



L'accelerador lineal utilitza microones similars a les d'un radar per a
accelerar els electrons en la part de I'accelerador anomenada "guia d'ones”, i
després permet que aquests electrons xoquin contra un blanc de metall pesat.
Com resultat d'aquests xocs, els RAJOS X d'alta energia es dispersen
allunyant-se del blanc, i una part d'aquests RAJOS X es recull i conforma per a
formar un feix que correspon amb el tumor del pacient. El feix surt per una
banda de l'accelerador anomenada “gantry”, que trencada al voltant del
pacient, que esta recolzat sobre una llitera de tractament mobil; s'usen llamps
laser per a assegurar que el pacient estigui en la posicio correcta. La radiacio
es pot administrar al tumor des de qualsevol angle rotant el gantry i movent la

llitera.

4.2.1.2 Radioterapia Interna

Es una técnica de tractament que consisteix a introduir en l'interior de
I'organisme isotops radioactius. Aquest material emet radiacié i pot tenir formes
molt variades: llavors, agulles, fils, forquetes, etc. També es denomina

braquiterapia.

Es poden implantar de forma temporal, o bé de forma permanent en la
zona a tractar. Amb la radioterapia interna s'assoleix administrar altes dosis de
radiacio a curtes distancies. D'aquesta forma, arriba molt poca dosi als teixits
sans circumdants a l'implant. En la majoria de les ocasions, és necessari

ingressar en I'hospital.

Mentre el pacient tingui col-locats els implants, cal que romangui en una
habitacio preparada especialment per a tal fi, amb parets emplomades i sempre

controlat pel personal sanitari responsable a través d'un monitor de televisio.

La durada del tractament depen del tipus d'isotop que s'empri i de la dosi
gue es vulgui administrar en la zona del tumor, pero generalment oscil-la entre

minuts i dies.

38
Impacte mediambiental de I'Gs de la radioactivitat en I'ambit hospitalari: un treball de camp



4.2.2. Radiodiagnostic

El radiodiagnostic és I'especialitat
medica que té com fi el diagnostic i el
tractament de les malalties, mitjancant la
realitzacio [ interpretacio de
procediments que utilitzen com suport
les imatges i les dades funcionals,

obtinguts amb I'Us de radiacions

ionitzants
Fig. 17: Aparells de radiodiagnostic

L'objectiu del diagnostic radiologic és proporcionar informacié anatomica

al metge sobre l'interior del pacient. Les accions de radiodiagnostic es fan a la

recerca de tumors, malformacions en 0ssos i trencament d'aguests, malalties

de qualsevol tipus que es donin en els organs interns, etc.

La Radiologia diagnostica va néixer com especialitat en I'any 1895 i es va
desenvolupar i va ser exercida en comld amb la terapeutica en la majoria dels

paisos.

4.2.2.1 Els Rajos X

L'energia dels RAJOS X en < mmc;:ﬂ?ﬂ

general es troba entre la radiacid

ultraviolada i els rajos gamma produits = ==
Alto rayos X
naturalment. Els RAJOS X es voltaje e

produixen sempre que una substancia Filamento

és irradiada amb electrons d'alta
. Bajo voltaje
energia. -

Un tub convencional de RAJOS X Fig. 18: Generacit6 de Rajos X. (Ref. 3.10.)

consisteix basicament d'un catode i un anode col-locats dintre d'un envas de
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vidre al buit. El catode consisteix d'un filament de tungsté que al ser escalfat
emet electrons. Aquests electrons sén accelerats, a causa de una diferencia de
potencial aplicada entre el catode i I'anode, cap a un blanc muntat en l'anode.
Per a tenir un major control en la qualitat del feix de RAJOS X és necessari que
els electrons no siguin desviats de la seva trajectoria, i per a aixo es requereix
d'un alt buit. Els electrons al ser frenats bruscament en el blanc, emeten
radiacié electromagnetica amb un espectre ontinu d'energies entre 15 i 150
keV, gque és el que es coneix com RAJOS X. Els RAJOS X constitueixen una

eina ideal per a sondejar, de manera no invasiva, l'interior del cos huma.

No obstant aix0, durant la formacié de la imatge existeixen processos de
deposicio d'energia en el pacient. Aquests processos duen associat un cert
dany biologic que en alguns casos pot afectar a la salut del pacient. En paisos
desenvolupats, aproximadament el 90% de la dosi a la poblacié6 deguda a
radiacié causada per I'hnome, es deu a I'is dels RAJOS X per al diagnostic.
Encara que les dosis associades a aquest tipus d'examens son relativament
petites, la freqiencia amb que aquests es porten a terme ocasiona que
I'impacte social sigui considerable. Atés que el proposit d'un examen medic és
proporcionar un benefici directe al pacient, els procediments de radiodiagnostic
han estat optimitzats de tal manera que les dosis siguin el més baixes possibles
i al mateix temps permetin obtenir la informacié necessaria que permeti

realitzar un diagnostic adequat.

Blanco de ngstenn
p Hax de elecirones

—

Anodo A e ~ Tilamento de tungsteno

A,

Ca

L

‘.-

+ U

Yo iz o

\ 4 Envase de vidrio al vacio
e

Haz de rayoes X

Fig. 19: Esquema del funcionament dels Rajos X
(Ref. 3.10.)

Fig. 20: Tubs de rajos X.
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La dosi de radiaci6 | Comparable amb la
efectiva és radiacié natural de fons
Regié abdominal
Tomografia axial computeritzada (TAC) — 10 mSv 3 anys
Panxa
Tomografia axial computeritzada (TAC) — 10 mSv 3 anys
Cos
Pellograma intravends (P1V) [fluoroscopia] 1,6 mSv 6 mesos
Radiografia - Tracte digestiu inferior 4 mSv 16 mesos
Radiografia - Tracte digestiu alto 2 mSv 8 mesos
Sistema nervios central
Mielografia [fluoroscopia] 4 mSv 16 mesos
Tomografia axial computeritzada (TAC) — 2 mSv 8 mesos
Cap
Examens pediatrics
Cistouretrografia de buidat 5-10 afios: 1,6 mSv | 6 mesos
Bebé: 0,8 mSv 3 mesos

Taula 12. Relacid d'assajos de radiodiagnostic i radiacid6 emprada comparada amb la radiacié de
fons. La persona terme mita en els paisos desenvolupats rep una dosi efectiva
d'aproximadament 3 mSv per any provinent de materials radioactius naturals i de la radiacio

cosmica de l'espai. Aquestes dosis "de fons" naturals varien segons el pais.
[Veure apartat2.2.1]

Dintre del radiodiagnostic, es troben aquests diferents tipus de suports i

dades, sobre els quals treballar.

La radiografia convencional: Una

radiografia convencional és una imatge

bidimensional d'un objecte tridimensional.
Aix0 significa que tota la informacié en
profunditat es

perd. En radiografia

convencional el detector més utilitzat

consisteix en la combinacié d'una pantalla

fluorescent acoblada a una pellicula

fotografica. La gran importancia de la

Fig. 21: Radiografia convencional.

formacio d'imatges planes en

radiodiagnostic, en termes del nombre d'examens que es realitzen d'aquest
tipus, ha causat que s'inverteixin una gran quantitat de recursos per a tractar de
desenvolupar sistemes de radiografia digital que eventualment substitueixin a la

pel-licula radiografica. En aquest sentit, els fisics han jugat un paper molt
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important al desenvolupar nous detectors de radiacio ionitzant que s'espera

permetin disminuir la dosi al pacient, sense perdua en la qualitat de la imatge.

Tomografia axial computeritzada: La

tomografia axial computeritzada (TAC) és
tal vegada la tecnica més sofisticada en
I'aplicacié dels RAJOS X en medicina. La

tecnica de TAC tracta de produir un mapa

bidimensional dels coeficients d'atenuacio

Fig. 22: Tomografia axial computerizada

lineal d'un cos tridimensional, a partir d'un

nombre molt gan de mesures de transmissid, anomenades projeccions. En
termes practics, aquest mapa bidimensional correspon a una imatge
transversal del pacient. Si un conjunt de mapes bidimensionals so6n
ensamblats, un darrere de I'altre, pot obtenir-se una imatge tridimensional i per
tant dona informacié sobre la seva anatomia. Les projeccions s'obtenen
irradiant al pacient amb un feix de RAJOS X i amidant la intensitat de la
radiacié transmesa amb un arranjament de detectors, cadascun dels quals

consisteix normalment d'un cristall centejador acoblat a un fotodiode.

La mamografia: és un metode diagnostic especific per a la mama que empra

RAJOS X. Les mamografies es fan a la recerca de cancer de mama, que és

una de les causes més important de mort per cancer en les dones.

Hi ha dos tipus de mamografies:
La mamografia de screening, que és la realitzada en dones que no tenen
simptomes de cancer de mama.
La mamografia diagnostica, que és aquella que es fa a dones amb algun
simptoma particular, anteriorment descobert. Se centrara, llavors, en

aquest simptoma a la recerca de si realment es dona el cas de cancer.

No s'usen les radiografies convencionals per a analitzar els pits, perque la
mama per si mateixa esta formada per diversos tipus de teixits que tenen

densitats molt similars de manera que és molt dificil diferenciar-los. Per tant per
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a distingir-los es requereix un tipus especial de feix de RAJOS X, aixi com una

pel-licula d'especial sensibilitat als RAJOS X.

La fluoroscopia: és una tecnica d'imatge usada ¢ -
en medicina per a obtenir imatges en temps real g
de les estructures internes dels pacients
mitjancant I'ds d'un fluoroscopi. En la seva forma
més simple, un fluoroscopi consisteix en una font
de RAJOS X i una pantalla fluorescent entre les
guals se situa al pacient. Quan els RAJOS X

travessen al pacient sén atenuats en diversos

graus a mesura que interacciona amb les

diferents estructures internes del cos, llancant F'9-23. Taulade rajos X
una ombra de les mateixes sobre la pantalla (Ref. 3.10.)
fluorescent. Les imatges de la pantalla sén produides per les interaccions dels
RAJOS X no atenuats amb els atoms, que mitjancant l'efecte fotoeléctric
cedeixen la seva energia als electrons. Encara que gran part de l'energia
cedida a aquests es dissipa en forma de calor, una fracci6 ho fa com llum
visible, generant les imatges.

El temps d'exposici6 depen de l'exploracié a realitzar, havent-se
documentat sessions de fins a 75 minuts. A causa de la llarga durada d'algunes
proves, a més dels efectes de la radiaci6 com causant ocasional de cancer,
s'han observat efectes directes de la radiacid, des de eritema suau (equivalent
a una cremada solar) fins a cremades més importants. Avangos recents
inclouen la digitalitzacio de les imatges capturades i els sistemes detectors de

panells plans que reduixen encara més la dosi de radiacio per als pacients.

4.2.3. Medicina nuclear

La Medicina Nuclear és I'especialitat médica que té com finalitat dos objectius:
el diagnostic i el tractament, mitjancant I'aplicacié al pacient d'un radiofarmac,

normalment per via intravenosa.
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Les tecniques de diagnostic de medicina
nuclear proporcionen una informacié
essencialment funcional de ['0rgan estudiat, a
diferencia de la resta de les técniques de
diagnostic per imatge (*TAC, ressonancia
magnetica, ecografia, *etc) que oferixen informacio

estructural o anatomica.

ammacamara.

(Ref. 3.4

Una vegada el radiofarmac en linterior de
l'organisme es fixa en un teixit, organ o sistema determinat i pot realitzar-se el
seu seguiment des de l'exterior degut al fet que emet una petita quantitat de
radiaci6 gamma que és detectada per uns aparells denominats
gammacameres. Aguest senyal radioactiu emesa és amplificada i transformada
en un senyal eléctric que posteriorment és analitzada per un ordinador i

convertida en imatges de I'0rgan estudiat.

L'eleccié del tipus de raiofarmac depen del teixit, organ o sistema

organic a estudiar.

Les exploracions de medicina nuclear sbn enormement segures ja que
els radiofarmacs d'Us diagnostic s'administren en dosis molt petites (d'aqui el
seu nom de tracadors) el que fa que no tinguin cap accié farmac-terapeutica, ni
efectes secundaris, ni reaccions adverses greus. Per altra banda, la quantitat
de radiacié rebuda per un pacient sotmes a una exploracié de medicina nuclear

és similar o inferior a la rebuda en una exploracio radiologica convencional.

Actualment es disposa de prop de 100 tipus d'exploracions en medicina
nuclear que permeten el diagnostic preco¢ en patologia o0ssia, cardiologia,
oncologia, endocrinologia aixi com en neurologia, nefrologia i urologia,
neumologia, hematologia, aparell digestiu, patologia infecciosa, sistema

vascular periferic i pediatria.
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La gran majoria dels estudis en medicina nuclear son estudis in vivo en
els quals és necessari administrar el radiofarmac al pacient per a obtenir,
mitjancant deteccio externa de la radiacio, la informacio desitjada. Els estudis in
vitro no precisen de l'administracio del radiofarmaco al pacient i solament es
processen mostres biologiques. Finalment existeixen estudis vivo/vitro, basats
en la mesura de mostres biologiques després d'haver administrat al pacient un

radiofarmac.

En les ultimes décades del segle XX i comencaments del segle XXI
s'han desenvolupat noves tecniques en el camp de la medicina nuclear, com li
tomografia per emissio de fotdé unic (SPECT) o la tomografia per emissié de
positrons (PET). Aquests avancos han originat I'aparicié de nous radiofarmacs

o noves indicacions per a radiofarmacs ja existents

4.2.3.1Radiofarmacs

Qualsevol producte que quan estigui preparat per al seu Us amb una
finalitat diagnostica o terapeutica, contingui un o més radionuclis (isotops

radioactius).

La Radiofarmacia és l'aplicacié de la practica farmaceutica a l'estudi,
preparacio, control i dispensacié dels medicaments radiofarmacs, tant en el seu

vessant industrial com hospitalaria.

En general, un radiofarmac consta de dues parts bé diferenciades: la
molecula suport a la qual s'uneix el radionucli i que condiciona la ruta
metabolica del radiofarmaco dintre de I'organisme i el radiondclid propiament
aquest que emet radiacio permetent la deteccid externa del radiofarmac i la
valoracio del procés estudiat qualitativa i/0 quantitativament. També existeixen
radiofarmacs de caracter ionic, en els quals el propi radionucli determina la ruta

metabolica del compost.
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Els parametres que defineixen un radiofarmac sén aquells que
relacionen la radioactivitat (activitat) del radiondclid (Bg o Ci) amb la massa del

compost quimic (molo g) i el volum total que ho compon.

L'activitat especifica esta referida a la massa total de I'element o
compost quimic que constitueix el radiofarmac. Se sol expressar en Ci/mol,

mCi/mmol, uCi/pg o MBg/mol.

La concentracio radioactiva referida a la unitat de volum de la solucié

on es troba dissolt el radiofarmac. S'expressa en mCi/ml o MBg/ml.

A més de les caracteristiques fisic-quimiques ja enumerades per als

radiondclids, un radiofarmac ha de posseir les seguents:

Vida mitja efectiva curta:
l'eliminacié d'un radiofarmac del sistema
biologic es produix per excrecio urinaria,
excrecié fecal, respiracio, etc., seguint
una llei  exponencial amb  una
determinada vida mitja biologica (T1/2b).
La desaparicio del radiofarmac sera deguda, per tant, als dos processos, el
biologic i el decreixement per desintegracio fisic (T1/2f) expressant-se com vida

mitja efectiva (T1/2i).

Elevada fixaci6 en I'0rgan a explorar: els radiofarmacs han de
localitzar-se preferentment en |'organ objecte d'estudi, amb nul-la o escassa
localitzaci6 en altres oOrgans per a evitar que pugui emmascarar-se la
morfologia o alterar la funcié d'aquest organ. Els radiofarmac no han de ser
metabolitzats abans de la seva fixacié en I'6rgan objecte d'estudi per a evitar
una perdua d'eficacia en la prova diagnostica. Aquesta elevada fixacio en
I'organ diana dependra d'una eleccié adequada del radiofarmac, el disseny de

la qual exigeix el coneixement d'una série de factors importants, entre ells: la
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compatibilitat entre radiondclid i farmac, la estequiometria de la reacciod, carrega

i grandaria de la molécula, unio a proteines, solubilitat, etc.

Estabilitat. *Autoradiolisis: la inestabilitat és un dels majors
problemes dels radiofarmac. La temperatura, pH i llum afecten
considerablement a l'estabilitat de molts compostos, pel que és necessari

establir les condicions optimes per a un correcte emmagatzematge.

La radiolisis és la descomposicié d'un compost sota l'acci6 de les
radiacions ionitzants. Es un fenomen molt important ja que limita
considerablement el seu temps d'utilitzacié. Quan la radiacié s'origina en el

mateix compost la descomposicio es diu “autoradiolisis”.

CARACTERISTIQUES D’ALGUNS RADIOELEMENTS UTILITZATS EN MEDICINA NUCLEAR

ELEMENT | VIDA MITJANA | TIPUS DE DESINTEGRACIO | ENERGIA DE LA RADIACIO
(MeV) GAMMA (MeV)
H-3 12,26 a. 0,018 -
C-14 5570 a. i 0,155 -
P-32 14,45 d R1,71 -
Co-62 5,27 a. R’ 1,48 ? 1,332
0,313 1,173
Tc-99 (m) | 6 h. Transicié isomeétrica ?0,142
0,140
0,002
Tc-99 2,1-10°a. R 0,29 -
I-131 8,06 d. i’ 0,81 ?0,72
0,61 0,64
0,33 0,38
0,25 0,28
0,08
Xe-133 5,3 d. 30,34 ? 0,081
Cs-137 30 a. 1,18 ? 0,662
0,514
Taula 13. Mostra les caracteristiques dels isotops més utilitzats en medicina nuclear. (Ref. 2.6.)

A més de I'efecte primari de la radiacié sobre la seva propia molécula o
molécules proximes, existeix també un efecte secundari o indirecte de la
radiacio. La radiacié pot descompondre el solucioni produint radicals lliures
altament reactius que descomponen quimicamert a les molécules marcades.

Els estudis realitzats sobre la radiolisis, demostren que el fenomen és
de gran complexitat i que depén de molts factors com la naturalesa de la
substancia i el radionudclid, les condicions de conservacié (estat fisic i

temperatura), la presencia d'altres substancies (impureses quimiques,

47
Impacte mediambiental de I'Gs de la radioactivitat en I'ambit hospitalari: un treball de camp



solucionis, oxigen atmosferic, etc.), la naturalesa de la radiacio, etc. EI fenomen
de la radiolisis és directament proporcional a I'activitat especifica, a I'energia de
la radiacid, i al periode desemidesintegracid. Per a incrementar I'estabilitat i
preservar la integritat s'afegixen additius que limiten el fenomen de radiolisis

tals com l'acid ascorvic i I'acid gentisic.

Facil disponibilitat: els radiofarmacs han de ser productes als quals

es pugui accedir amb relativa facilitat i periodicament per a assegurar la seva

activitat.

Com a consequéncia de la utilitzacié de fonts de radiacions ionitzants,
radiofarmacs i tot el material que queda contaminat, obviament es deriven

residus que han de ser correctament classificats, emmagatzemats i destruits.

4.2.3.2 Tractament en Medicina Nuclear

Un pacient hospitalari sotmes a terapia amb radiacions ionitzants haura de
guedar ingressat en aillament o podra tornar a casa complint unes normes
elementals de radioproteccié en funcio de la dosi de radiacié que emeti. El valor

limit és de 30 uSv/h/m. (m referida a massa en kg)

AILLAMENT: Ingrés Ambulatori
1- Taxa > 30 puSv/h/m 1- Taxa < 30 uSv/h/m
2- Entorns desfavorables 2- Normes de radioproteccio

Anteriorment la taxa estava amidada en Ci, és a dir, depenent de
I'activitat. El canvi a uSv és degut al fet que aquest és més exacte ja que
I'activitat depén de cada pacient, no tots I'absorbeixen ni responen igual a la

mateixa dosi.

Les normes de radioproteccié nomes sén donades per un metge
especialista en medicina nuclear al seu pacient i a causa de que el tema és

forca incomode i alarmista sén molt curosos a I'hora de publicar-les.
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4.2.3.2.1 Protocol d’actuacio d’'un pacient tractat amb radiofarmacs

Les normes que s'enumeren a continuacio estan basades que la principal
manera d'eliminar el radiofarmac és mitjancant l'orina. La seva durada és de 10
dies i la seva aplicacio és simple. Encara que s'adapten a cada pacient els trets
generals son els seglents:

a- No mantenir relacions sexuals

b- No anar a llocs publics com el metro, el cine, el col-legi...

c- No mantenir contacte amb dones embarassades, amb gent gran ni amb

nens

e- Beure tot el liquid possible.

d- Orinar asseguti estirar de la cadena 2 o 3 cops després de fer-ho
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Part 2. Mesura de laradioactivitat en I'ambient: treball de camp

L'objectiu d'aquest apartat és realitzar mesures de radioactivitat
ambiental en [I'entorn hospitalari. Dintre dels recintes hospitalaris
existeixen procediments de mesura i supervisié que son responsabilitat
del departament de Radioproteccid. Aquest departament vetlla per que
se segueixin les normes i s'actui seguint les normes de seguretat
adequades. No obstant, de [lanalisi de les activitats amb fonts
radioactives que es realitzen en I'hospital es dedueix que poden existir
algunes activitats, com per exemple els pacients que son tractats en
Medicina Nuclear i que no sén confinats, que poden treure de I'hospital
una quantitat significativa de radioisotops que poden contribuir com a
minim localment a un augment de la radioactivitat ambiental.

7. TREBALL DE CAMP

Ara que ja hem respost les preguntes que ens feiem al principi: sabem quée
és la radiacio, d'on prové i amb quins percentatges, com podem protegir-nos i
com la mesurem, on s'utilitza i per a quée i quins residus genera. Sorgeix
I'objectiu de mesurar els nivells de radiacié en la via publica procedents de la

utilitzacio de radiofarmacs en I'hospital.

Per a aprovar o desmentir la hipotesi que la substancia radioactiva
continguda en el radiofarmac pot generar contaminaci6 alli per on passa

el pacient durant el temps de vida activa de la substancia radioactiva.

Per a abordar aquest treball de camp s'han de tenir en compte:

. Els instruments de mesura que disposem, que consisteixen
fonamentalment en un detector de radioactivitat portatil (monitor
Geiger) i en equips de recompte de radioactivitat beta i gamma
en la instal-laci6 radioactiva de la Facultat de Biologia de la

Universitat de Barcelona.

« L'entorn urba en el qual es realitza la mesura, per al qual s'ha de

definir un procediment de mostreig.

Impacte mediambiental de I'Gs de la radioactivitat en I'ambit hospitalari: un treball de camp



7.1. EQUIPS DE MESURA

7.1.1 Comptador Geiger

El comptador Geiger és un detector portatil de radioactivitat. L'equip que
hem emprat és un equip del Model 3 ‘Survey Meter fabricat per Ludlum
Measurement Inc de Sweetwater, Texas, EUA que ens va deixar el grup

Fig. 32: Geiger

Fig. 30: comandaments
g / + voltage

R —

gl=s5

Fig. 31: Esquema del sensor

Celltec-UB del Departament de Biologia Cel-lular de la Universitat de
Barcelona. Es tracta d'un equip dissenyat per a la detecci6 de contaminacio
radioactiva de superficies o de mostres situades en la proximitat de la sonda.
Només és capac de detectar aquells isotops emissors de particules capaces de
penetrar la seva membrana frontal, fonamentalment emissors beta i amb menor
eficiencia emissors gamma. No detecta particules alfa.

El comptador Geiger esta equipat amb un sensor format, normalment, per
un tub metal-lic que conté un fi fil metal-lic al llarg del seu centre. L'espai entre
ells esta aillat i farciment d'un gas, i amb una diferencia de potencial d'uns
1000V entre el fil i el tub.

Quan un i6 o electré penetra en el tub (o es desprén un electr6 de la paret
pels RAJOS X o gamma) es desprenen electrons dels atoms del gas que, a
causa del voltatge positiu del fil central, sén atrets cap a aquest. A l'aproximar-

se guanyen energia, col-lisionen amb altres atoms i alliberen més electrons,

I —————————— |
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generant una cascada d'ionitzacié que produeix un pols de corrent electric
detectable. Aquest senyal es converteix en un pols electric que sol mostrar-se

en un indicador analogic i al mateix temps emetent un pols acustic.

Al instrument se |i diu "comptador” degut al fet que cada particula que
passa per ell produeix un pols identic, permetent contar les particules
(normalment de forma electronica) perd sense dir-nos res sobre la seva
identitat o la seva energia (excepte que haurien de tenir energia suficient per a

penetrar les parets del comptador).

El comptador que hem usat esta dotat d'un comandament o selector que
permet controlar la sensibilitat del sensor, en un rang que va de 0,1x a 100x.
L'escala analogica de I'equip emprat va de 0 a 4K. Un senyal de 2 K a 10x
indica una quantitat de comptes per minut de 20000 mentre que el mateix

senyal 2K a 0,1 x és indicativa d'una quantitat de 200 cpm.

7.1.2 Comptador de Centelleig Liquid

El comptador de centelleig liquid és un aparell que permet mesurar la

radioactivitat d'una mostra dipositada en un vial.

El seu funcionament es basa en la propietat de certes molkecules d'emetre
fotons quan capturen particules beta o gamma. La mostra a mesurar es
diposita en un vial dissolta o en intim contacte amb una solucié que conté les
molecules citades i que es denomina “solucié de centelleig liquid”. El vial se
situa en la proximitat d'un fotodetector que mesura el nombre de centelleigs i la
seva intensitat. Aixi doncs, aquest comptador mesura indirectament la
radioactivitat. La forma que es presenta la mostra (solid, liquid, en solucié

aquosa, oliosa,...) i elisotop determinaran l'eficiéncia del recompte.

L'aparell que hem emprat és de la marca Packard model Tri-carb 2900TR
(UB 206638) de la instal-lacié radioactiva de la Facultat de Biologia de la
Universitat de Barcelona, i esta equipat amb el programari de gestié i analisi de

dades “Quanta Smart for the Tricarb Liquid Scintillator Manager” (versi6 1.31).

52

Impacte mediambiental de I'Gs de la radioactivitat en I'ambit hospitalari: un treball de camp



L'aparell consta de diverses parts:

Cambra de vials: part
superior de l'aparell que
queda descoberta a 27

l'obrir la tapa. Es el lloc e 5 ~—
on cal col-locar els racks [ I

amb vials a contar i d'on :

cal treure'ls una vegada

s’han contat. Esta I—y i (E .N

dividida en dues parts:

; Fig. 33. Dibuix d'un comptador de centelleig liquid.
en la part de la dreta és

on es col-loquen els racks per a contar (si esta buida) i en la part

esquerra s'acumulen els quals ja s'han contat. [B]

Teclat: part que serveix per a dialogar i donar instruccions de treball al

comptador. Normalment esta amagat en la part baixa del comptador,

lloc des d'on pot sortir per desplacament en direcci6 a l'usuari. [D, ]

Pantalla d'ordinador on es visualitzen les operacions que van tenint
lloc. En la pagina inicial apareixen les dades de la mostra que s'estan
guantificant en aquell moment, el llistat dels protocols disponibles i en

la part inferior, les tecles amb diferents funcions. [A]

Disquetera: Cada protocol es pot definir de manera que a meés
d'imprimir els resultats, els emmagatzema en un disquet. El nom que
dona a l'arxiu és SDATA (num. de protocol). DAT o bé SDATA (num.
de protocol) XXX, on X seran nombres correlatius entre 001 i 999 i és

exportable a fulls de calcul tipus Excel. [C]

Impressora: el dispositiu habitual per a 'emmagatzematge i registre

dels resultats
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El comptador pot executar nombrds programes de recompte. Un programa
(identificat amb una bandereta que precedeix al primer vial de la sequéncia.
Veure Fig. 34) indica l'isotop a contar (Llamps d'energia del fotodetector, temps
de recompte, nombre de repeticions) aixi com les opcions d'emmagatzematge

de la informacio i/o impressio de la mateixa.

Alguns dels parametres que pot incloure l'informe de recompte sén els

seguents.

1. PID: nombre identificatiu del rack en la qual s'ha contat aguesta mostra.

2 . S#: nombre de la mostra

3. Time: temps de recompte

4 . cpmA: recompte de la mostra en cpm al canal A

5. 25%A: % de la desviacié estandard en el canal A. Informa sobre la precisié

estadistica de la mesura de la mostra.

6 . cpmB: recompte de la mostra en cpm en el canal B

7. 25%B: % de la desviacio estandard en el canal B. Informa sobre la precisi6
estadistica de la mesura de la mostra.

8 . dpm/K: activitat de la mostra en dpm

9. SIS: valor de quenching de la mostra

10 . tSIE: valor de quenching de la mostra amb l'estandard externa

11 . %Llum: percentatge de luminescencia.

12 . Flag: aquesta columna acostuma a estar buida, perd poden aparéixer

diferents lletres.

Comptadors de centelleig liquid Preparacio del rack
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Posant el rack dintre de la maquina Pantalla amb els resultats

Fig. 34. Comptador de centelleig liquid Tricarb 2900TR de Packard.

7.2. DETERMINACIO DE LA SENSIBILITAT DEL COMPTADOR GEIGER EN
EL LABORATORI.

Tal com s'ha descrit previament el comptador Geiger és un equip
especialment dissenyat per a detectar presencia de radioactivitat en superficies
0 en objectes situats en la proximitat de la sonda, pero no per a la mesura de

senyal radioactiu a distancia. En aquest estudi volem detectar:

1. Els nivells de radioactivitat ambiental
2 . Contaminacié radioactiva en superficies
3. Si pacients de I'hospital, quan hi surten, emeten nivells de radioactivitat

detectables.

Es necessari per tant coneixer per a poder definir un adequat programa de

mostreig:

- Les caracteristiques del detector i el seu maneig
- Quin és el senyal que emet quan detecta una font radioactiva, i com
determinar la seva intensitat (indicador i nivells de sensibilitat)

- Quin és la sensibilitat del instrument

I ————————————.
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Aixi doncs, l'objectiu d'aguest experiment que es va realitzar en el
laboratori de Celltec-UB en el Departament de Biologia Cel-lular de la Facultat

de Biologia de la Universitat de Barcelona es detalla a continuacio.

7.2.1 Objectius

» Comprovar el funcionament de I'aparell i la seva sensibilitat.

 Comprovar de forma experimental la llei de radioproteccié que la
intensitat disminueix el quadrat de la distancia.

» Aprendre a manejar fonts radioactives i a protegir-nos d'elles.

» Obtenir unes dades que ens permetin estimar si les dosis donades als
pacients en medicina nuclear son suficientment altes perque el Geiger

pugui detectar-les.

7.2.2. Introducci6 teorica

La font radioactiva que anem a utilitzar sén 5 pl d'una g->2P-dCTP de 10
uCi/pl de data de referéncia 7-12-2007 . El **P és un emissor de radiacié beta
amb una energia de 1,71 MeV i un periode de semidesintegracié d'uns 14 dies.
Saber els dies d'antiguitat que té ens permetra calcular I'activitat radioactiva de
la font ja que a causa del periode de semidesintegracio I'activitat sera menor a

mesura que passin els dies.

La radiacio que desprén el fosfor 32 o qualsevol altre isotop radioactiu és
radial, es despren en totes les direccions, de manera que a mesura que
separem el detector de la font és més dificil que l'electré després penetri en el

tub del Geiger.
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Fig. 35: Esquema de la captacié d'un electré pel

sensor del Geiger.

En aquest experiment se situara el sensor del comptador Geiger alineat
amb la font radioactiva evitant qualsevol apantallament. La font radioactiva sera
en tot moment manipulada per personal especialitzat i se situara darrere d'una
pantalla de metacrilat/plom per a evitar la radiacio als experimentadors. El
sensor se situara a distancies entre els 5 cm i els 4 m anotant el valor mesurat

en cada posicio.

Es d'esperar que es redueixi la senyal a mesura que s'incrementi la
distancia entre el sensor i la font, fins a un punt en el qual aquest sera incapagc
de detectar-la. Aquesta reduccio hauria de respondre aproximadament a la llei
del quadrat de la distancia (ap. 2.1.2). Mitjancant aguest experiment podrem
saber com és la sensibilitat de l'aparell. De manera que sabent la quantitat
aproximada que posen als pacients de medicina nuclear sabrem si el Geiger és
capac de detectar-lo, o en cas de detectar-lo, fer el cami invers i esbrinar quina

guantitat li han posat al pacient.

Caracteristiques fisiques del
Fosfor

- Vida mitjana: 14,29 dies

- Radiacié: Beta

- Max Energia: 1,71 Mev

- Rang en l'aire: 6 metros

- Rang en l'aigua: 8 mm
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7.2.3 Material

- Cinta metrica

- Comptador Geiger

- Pantalla de metacrilat amb plom

- Font radioactiva (5 ul d’'una solucié de g-32P-dCTP de 10 uCi/ul de data

de referencia 7-12-2007)

- Equip de Proteccio Personal : Bata de laboratori i guants de latex d'un sol
us.

-Taula de registre de dades

- Camera fotografica

7.2.4. Calculs

Hem aconseguit una font radioactiva emissora de 32P de 50 pCi amb 14
dies d'antiguitat respecte a la seva data de referéncia. Mitjancant els valors de
la taula sabem que 14 dies després l'activitat és de 25 microcuris. Si un
microcurie equival a 2,2 « 10° dpm, tenim una font amb una activitat aproximada

de 55« 10° dpm.

4] Amersham
« s Biosciences
Part of GE Healthcare
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Fig. 36: Taula de “decay” per a *“P.
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7.2.5 Esqguema del muntatge

pantalla protectora
de metacrilato con

plomo
Paz
L
Geiger
| | | I | I 1 I | |
0‘0,1 025 05 1 15 2 25 3 4
005
015
Unidades en metros

7.2.6. Procediment

1- Amb una cinta métrica anem marcant amb llapis damunt de la taula les
distancies a les quals anem a mesurar (de 5cm a 4 m).

2- Col-loquem el blindatge (pantalla de metacrilat-plom) i posem la font
radioactiva darrere d'aquest.

3- Col-loguem el Geiger en un dels extrems i 'encenem comprovant l'estat
de la bateria (bat test) i situant el selector de sensibilitat en la manera de
sensibilitat maxima (0,1 x).

4- Obrim el contenidor blindat que conté la font evitant apantallaments i
procurant que estigui en linia amb el sensor del Geiger. Si l'agulla del
marcador se surt de les marques és que esta saturat, baixem la
sensibilitat al seguent nivell i aixi fins que doni un resultat. Esperem uns
30 segons que l'agulla s'estabilitzi i apuntem el resultat en una taula.

5- Repetim el pas 4 en les diferents longituds

6- Repetir la presa de mesures un parell de vegades com a minim.

7- Es considera correcta la mesura realitzada al nivell de sensibilitat

immediatament inferior al de minima sensibilitat saturada.
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7.2.7.Resultats

Data de realitzacio de I'experiment: 28.12.2007

I ———"
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Primera
mesura Distancia (m)
Sensibilitat 0,05 0,1 0,15 0,25 0,5 0,75 1 1,5 2 2,5 3 4
0,1 x Saturat Saturat Saturat Saturat Saturat 4K 2 K 0,5K | 0,2 K | soroll | soroll | Soroll
1x Saturat Saturat Saturat Saturat 1K 0,2K - - - - - -
10 x Saturat Saturat 1,8K 1K 0,2 K - - - - - - -
100 x 2 K 0,5 K - - - - - - - - - -
Segona
mesura Distancia (m)
Sensibilitat 0,05 0,1 0,15 0,25 0,5 0,75 1 1,5 2 2,5 3 4
0,1 x Saturat Saturat Saturat Saturat Saturat 4K 2 K 0,8K | 0,2K | 0,1 K| Soroll | soroll
1x Saturat Saturat Saturat Saturat 0,8 0,2 K 0,2 0,1 K - - - -
10 x Saturat Saturat 2,8K 0,7K - - - - - - - -
100 x 1K 0,4 0,3K - - - - - - - - -
mitja Distancia (m)
Sensibilitat 0,05 0,1 0,15 0,25 0,5 0,75 1 15 2 2,5 3 4
0,1 x Saturat Saturat Saturat Saturat Saturat 4 K 2 K 0,65 K | 0,2 K | soroll | soroll | soroll
1x Saturat Saturat Saturat Saturat 09K 02K | 0,1K | 0,06K - - - -
10 x Saturat Saturat 23K 0,85 K 0,1 K - - - - - - -
100 x 15K 0,45 K 0,15 K - - - - - - - - -
Distancia
(m) 0,05 0,1 0,15 0,25 0,5 0,75 1 15 2| 2,5 3 4
Cpm 200000 45000 19000 8500 950 300 150 57,5 201 O 0 0
Tabla 17. Valors de deteccié amb el comptador Geiger d’'una font radioactiva de P> tal i com es decideix en 7.2.3. a 7.2.5.




Els valors que hem obtingut no coincideixen totalment amb la llei del
guadrat de la distancia pero si que ens donen uns valors molt proxims. Si a
0,05 m té 200000 cpm tedricament a 0,1 que és el doble, hauria de tenir una
guarta part de 200000, és a dir, 50000 i aixi successivament com es mostra en
la taula. (Taula 18)

Distancia 0,5 0,1 0,15 0,25 0,5| 0,75 1] 15 2] 25| 3

4

Cpm 200000 50000| 22222,2| 8000 2000| 889| 500| 222| 125| 80| 56( 31,25

Taula 18. S'indiquen els resultats teorics mitjangant la llei del quadrat de la distancia. (Elaboracio

propia).

Comparem els dos valors i ens surt la grafica seguent:

250000 1 — CPM tedricas
—— CPM reales

200000 \

150000 \

100000

50000

\?QV R P P RN Yoo >

Fia. 37: Representacid dels valors mitians v teorics aplicant la llei.

Com podem observar les diferencies s6n minimes i es van accentuant a

mesura que ens allunyem perque el Geiger obviament perd sensibilitat.

7.2.8 Conclusions

A partir dels resultats obtinguts podem concloure que:

- Hem aprés a manejar el comptador Geiger, la manera de lectura del
senyal radioactiu i a diferenciar un senyal positiu del soroll de fons.

Aix0 ens capacita per a realitzar les mesures de radioactivitat
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ambiental i de superficies que voliem realitzar en I'entorn de
I'Hospital Clinic.

- El comptador Geiger emprat és capa¢ de detectar el senyal emes
per una font radioactiva fins a un maxim de 1,5 a 2 m. Aquest resultat
ens confirma que el comptador Geiger és un detector per a
guantificar senyals radioactius proximes. A partir dels dos metres
sense cap tipus de pantalla es comenca a confondre el soroll de fons

i el causat per la font radioactiva.

- Hem pogut comprovar que la senyal radioactiva decreix com diu la

llei del quadrat de la distancia.

No obstant aix0, considerant que la font emprada és d'un emissor beta
energeétic (1,71 MeV) la seva activitat radioactiva és baixa (25 uCi, 55.106 dpm)
comparada amb les aplicades en Medicina Nuclear (dosi de 0,5 a 4 mCi)
estimem com possible la deteccié de senyal radioactiu en pacients tractats en
I'hospital encara que dependra en tot cas del isotop i de la dosi i a la distancia a

la qual es troba del sensor.

7.3 DETERMINACIO DELS NIVELLS DE SOROLL DE FONS | CONTROL
POSITIU PER RADO

Al principi del treball ens plantegem usar el comptador Geiger per tenir una
mesura del soroll de fons (control negatiu) i d'una situacio en la qual creiem que
podriem detectar una senyal radioactiva deguda a un augment de la
radioactivitat natural per Radé. Haviem llegit que el Rado, causant de la major
part de la radioactivitat natural s'acumulava en llocs profunds a causa de la
seva densitat pel que vam pensar que en la planta -2 d'un parquing hi hauria

d'haver més Rado i per aixd més radioactivitat.

7.3.1 Objectiu

- Determinar el soroll de fons (control negatiu)
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- Determinar la radioactivitat en la planta -2 d'un parquing com control

positiu a causa de I'acumulacié de Rado.

7.3.2 Material

- Comptador Geiger.
- Fulls de registre
- Camera fotografica

7.3.3 Procediment

1. En el lloc escollit per a la mesura col-locar el comptador Geiger en un

lloc estable.

2. Encendre el comptador Geiger i comprovar l'estat de la bateria pat

test): lI'indicador ha d'estar dintre de I'area de bat ok.

3. Col-locar el sensor del comptador en la maxima sensibilitat (0,1 Xx).

Deixar estabilitzar I'agulla durant almenys 30 seg. i anotar la mesura.
4. Canviar a una sensibilitat menor i repetir la mesura.

5. Apagar el comptador Geiger i passar a la nova localitzacié repetint els

passos del 3 al 5 les vegades necessaries.

7.3.4 Resultats

Nivell maxim registrat durant un minut
SENSIBILITAT
LLOC Comptes per minut

X100 X10 X1 | X0,
Interior de casa. Menjador 0 0 0 0,5
Escala. 4° piso. 0 0 0 0,7
Carrer. Davant del pis n® 137. Av. Virgen 0 0 0 0,7
de Montserrat.

Taula 19. Resultats control negatiu.
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CONTROL POSITIU

X100 X10 X1 X0,1
Parking al 0 0 0 30 segons—> 0,4
carrer Génova. 60 segons% 0.6
Planta -2 ’

Taula 20. Resultats control positiu

7.3.5 Conclusions

El Resultat indica que, sense cap font de radiacié proxima, els nivells de
radiacié que detecta el comptador Geiger sén gairebé nuls. Només detecta
becs de radiaci6 en la manera de sensibilitat maxima ¢cpm x 0,1) que sén

atribuibles a soroll de fons del propi instrument.

La suposicié que en el parquing, al ser més profund es produiria un
augment de la radioactivitat deguda al Rad6 no és correcta 0 no vam poder
demostrar-la. Creiem, després de discuti-rho que és molt possible que el
fenomen d'acumulacié només es produeixi a gran profunditat i sigui apreciable
nomeés si no es produeix ventilacié de lI'ambient perqué aquest gas es pugui
acumular. ElI que sembla clar és que amb el comptador Geiger en el parquing

Nno vam veure res.

Fig. 38. Joan mesurant al carrer Fig. 38: Miguel mesurant en

I'escala d’'una vivenda.

e ————————————————. () /|
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7.4. MOSTREIG AMBIENTAL EN L'ENTORN DE L'HOSPITAL CLINIC

Una vegada comprovat el funcionament adequat del comptador Geiger
(ap. 7.2) definim una estrategia de mostreig ambiental entorn de I'Hospital

Clinic de Barcelona tenint en compte:

- Els instruments que disposavem : comptador Geiger i comptadors de
radioactivitat tipus ‘beta counters’

- La naturalesa urbana de I'entorn en el qual haviem de fer les mesures i la

sensibilitat del tema radioactiu que ens obligaven a ser discrets

- La dificultat de prendre mesures en l'interior del propi hospital

A més vam tenir en compte que, ates que buscavem senyals que havien
de ser consequeéncia de l'activitat hospitalaria, hauriem de fer les mateixes
mesures en dies en els quals no hagués activitat hospitalaria i dies que aquesta
fos normal.

7.4.1 Objectiu

- Amidar el senyal radioactiu en I'entorn de I'Hospital Clinic, en una serie

de localitzacions entorn de les principals sortides del mateix.

7.4.2 Material

- Comptador Geiger
- Fulls de registre

- Camera fotografica

7.4.3 Procediment

Abans d'iniciar el mostreig:
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1. Definir els punts de mostreig entorn de I'hospital

2 . Preparar els fulls de registre de dades

3 . Escollir les dates de mostreig, corresponents a un dia sense activitat
hospitalaria (26-Desembre-2007) i un dia laborable (28-Desembre-2007).

El dia del mostreig:

1 . En el lloc escollit per a la mesura col-locar el comptador Geiger en un
lloc estable.

2 . Encendre el comptador Geiger i comprovar l'estat de la bateria pat
test): lI'indicador ha d'estar dintre de I'area de bat ok.

3 . Colllocar el sensor del comptador en la maxima sensibilitat (0,1 x).
Deixar estabilitzar durant almenys 30 seg. i anotar la mesura.

4 . Canviar a una sensibilitat menor i repetir la mesura.

5. Apagar el comptador Geiger i passar a la nova localitzacio repetint de 3

a 5 les vegades necessaries.

7.4.4. Resultats

Fig. 40: Banc molt allunyat de | Fig. 41: Bar Ascot (4)
la sortida (5)

AR ™ H'L Tﬁﬁﬁ =B

- ‘?‘ 4

4 ¥,

Fig. 42: Banc davant de la Fig. 43: Banc allunyat de la|Fig. 44: Interior del Clinic (6)

sortida (3) porta de sortida (2)
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LLEGENDA

44  Servei de Medicina
Nuclear

CPM per sobre del soroll
de fons

[] cPM normals

( Pans&Company

Dia festiu | Dia
(26/12/07)| laborable
(28/12/07)

f Banc 1

Dia festiu Dia

(26/12/07)| laborable
(28/12/07)

f Ascot
Dia festiu Dia

(26/12/07)| laborable
(28/12/07)

80 CPM
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Dia festiu
(26/12/07)

Dia
laborable
(28/12/07)

f Banc 3

Dia festiu
(26/12/07)

Dia
laborable
(28/12/07)
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(*) La mostra corresponent a l'interior del clinic va ser presa en el pis 0 en la

sala d'espera dels pacients de medicina nuclear. (Veure Fig. 44).

S

Pacients Col-locacié del Geiger Marcador del Geiger

Fig. 44: Sequéncia presa en la sala d’espera de Medicina Nuclear

7.4.5 Conclusions

Els resultats del dia festiu (26/12/2007), en el qual no hi ha activitat en
medicina nuclear, indiqguen que no hi ha preséncia de radioactivitat en cap dels

punts de mostreig.

Els resultats del dia (28/12/2007), en el qual si havia servei de medicina
nuclear, indiquen que en els punts 1, 2, 3, 5 i 7 no hi ha preséncia de

radioactivitat per sobre del soroll de fons o comparat amb un dia festiu.

El punt de mostreig 4 sembla revelar unes cpm una mica més elevades del
normal, pero donada la precisié de l'aparell podriem considerar-ho com una
casualitat.

El punt de mostreig 6 corresponent a la sala d'espera del servei de
medicina nuclear situat en la planta -1 del HCP. indica la preséncia clara de
radioactivitat. Clarament vam poder comprovar que la font de la radioactivitat
eren dos pacients assegudes just davant de nosaltres a uns 2 metres i mig.
Gracies al control positiu fet en el laboratori amb fosfor 32 sabem que la dosi
gue vam detectar era considerablement més alta a la qual utilitzem nosaltres ja

gue entre el sensor del Geiger i les pacients hi havien dos metres i mig d'aire i

I ——— () O
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una fulla de paper de la bossa en la qual ddiem el comptador Geiger i tot i aixi

ens van donar unes cpm molt elevades (saturat a 0,1 x).

7.5. PRESA DE MOSTRES DE CONTACTE

L'objectiu de la presa de mostres de contacte és esbrinar si la persona
gue ha estat tractada amb un radiofarmac contamina d'alguna manera els llocs
pels quals passa. Com el radiofarmac s'elimina majoritariament per l'orina
creiem que trobarem rastre de radioactivitat en els lavabos dels bars proxims a

I'Hospital Clinic on els pacients van a prendre una mica entre prova i prova.

Com el Geiger no és un aparell massa exacte, per a les mostres de
contacte utilitzarem altre metode que es basa en la recollida del possible
material radioactiu amb un filtre que posteriorment es col-loca en un comptador
beta que converteix les desintegracions radioactives en llum podent ser
contades.

Els dos bars escollits per a I'estudi sén el ‘Pans&Company” de la calli
Villarroel i el Bar Restaurant “Ascot’ que esta situat davant de I'entrada principal
de la universitat, en el carrer Casanovas. Hem escollit aquests dos bars perqué
son els dos més grans dels voltants i en els quals hem pensat que més

probabilitats teniem de trobar una mica.

7.5.1 Objectiu

- Mesura de la radioactivitat en superficies dels serveis de dos bars

situats en la proximitat de I'Hospital Clinic.

7.5.2 Material

- Filtres rodons marca Whatmann 3MM de 15 mm de diametre
- Microvials de centelleig Packard de 5 ml.
- Retoladors per a marcar

- Guants de latex
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- Liquid de centelleig — ECOLITE Packard

- Comptador Beta de centelleig TRICARB 2900 TR ‘Liquid Scintillator
Analyzer de Packard (UB206638) dotat del programa ‘Quanta Smart for
the Tricarb Liquid Scintillation Manager v1.31 per a control d'equip i
analisi de recomptes.

-Comptador Geiger

-Fulls de registre

7.5.3 Procediment

Treball de camp
1- Posar-se els guants de latex
2- Per a cadascuna de les superficies a amidar agafar un filtre i refregar-
lo en una superficie d'uns cms. del lavabo (llocs adequats son les vores
de la tassa, el sol, els urinaris de paret, o el rentamans, aixi com els
tiradors de les portes o els interruptors de la llum).
3- Posar el filtre en el microvial i tapar-lo bé.
4- Marcar amb un codi el microvial, anotar en la fulla de registre que
superficie correspon el vial.
5- Treure els guants i rentar-se les mans

Treball de laboratori
1- Posar-se els guants de latexi la bata
2- Posar els microvials en una graella.
3- Afegir el liquid de centelleig a cada microvial de la seguent forma:
3.1- Encenem la campana de gasos i vam treballar dintre amb el liquid ja
gue és volatil
3.2- Obrim el microvial
3.3- Utilitzant unes pinces empenyem el filtre fins al fons
3.4- Afegim 3 ml. de liquid de centelleig (ECOLITE, Packard), suficient
per a cobrir el filtre, mitjancant un dosificador d'ampolla ajustat a aquest
volum.

3.5- Tapem el microvial
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4- Agafem 6 microvials més que estiguin buits i posem en cadascun 3
ml. de liquid de centelleig. Ens serviran per a fer un control negatiu i uns
controls positius.

5- Fem un control negatiu en el qual sabem que no hi ha radioactividad.
Ho marquem com PO

6- Per a crear els controls positius cal fer el segtent.

6.1- Emprem 1 pl d'una -32P-gsolucié de dCTP de 10 pCi/pl de data de
referencia 7-12-2007 (font radioactiva empleada en I'experiment descrit
en l'apartat 7.2) i la diluim en 2 ML de tamp0¢ fosfat 0,1 M pH 7,4..

6.2- Col-loguem mitjancant una micropipeta automatica Gilson del rang
apropiat les segluents quantitats:

1 microlitre de solucié - Vial P1

5 microlitres de solucié - Vial P2

20 microlitres de solucioé - Vial P3

100 microlitres de solucié - Vial P4

200 microlitres de solucio - Vial P5

7- Col-loqguem les 12 mostres en el comptador beta. Seleccionem el
protocol 5 de l'equip que correspon al isotop P32 i encenem el
comptador.

8- Els resultats surten impresos.

7.5.4. Resultats

Mostra Recompte 1 (cpm) | Recompte 2 (cpm) | Recompte 3 (cpm)
29-Diciembre-2007 | 31-Diciembre-2007 | 31-Diciembre-2007
2:36:14 PM 12:01:25 PM 2:39:05 PM
PO 15 14 12
P1 5679 5149 4971
P2 29462 27127 26651
P3 114315 105075 104087
P4 566183 517016 514468
P5 1142355 1041969 1030797
Ascot 1 0 0 -
Ascot 2 85523 72502 -
Ascot 3 0 0 -
Pans 1 0 0 -
Pans 2 0 0 -
Pans 3 0 0
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Taula 23. Resultats dels 3 recomptes.

cpm de los viales del patron de P32 en los 3 recuentos
1200000
1000000 A
800000 A
< —e—29/12/2007
€ 600000 —=— 31/12/2007 (A)
© 31/12/2007 (B)
400000 -
200000 A
0 i : T T T
PO P1 P2 P3 P4 P5
muestra

a- L'equip ha realitzat un recompte correcte com ens mostren els valors
obtinguts en les corbes patro. El soroll de fons és de 15 cpm. Vial PO0).
Les diferéncies entre recomptes de dies successius son degudes al
decay del P32.

b- En les mostres preses el dia 31-Desembre-2007 i corresponent a un
urinari de cavallers en el bar ‘Ascot’ vam detectar un nombre de cpm
elevat. Les diferéncies observades entre els diferents dies corresponents
al propi decay del isotop emprat. Per a confirmar-lo hem presos dues
mesures. La primera mesura va ser tornar al lloc de mostreig, i prendre 8

mostres més dels llocs que es detallen a continuacio:

Ascot 1: Tassa del water

Ascot 2: sol a lI'esquerra

Ascot 3: sol davant

Ascot 4: sola a la dreta

Ascot 5: vater dempeus
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- Ascot 6: soldel vater dempeus
- Ascot 7: Meitat dreta del cercle

- Ascot 8: Meitat esquerra del cercle
Els resultats del recompte d'aquestes mostres es recullen en la taula 23 i
ens mostren que el servei ha estat netejat i ja no som capagos de detectar cap

valor radioactiu.

La segona mesura va ser per a intentar determinar que isotop haviem

trobat.
Possible Isotop Periode de semidesintegracid (dies) cpmA que tindrien que
sortir
p>* 14,29 77767
[+ 59,24 83196
ca” 165,04 84348
s> 87,41 83773
Sr 50,50 82887
sr’ 28,76 84889
Na“™ 950,82 84886
Na“™ 14,97 11082
cr- 27,73 81192
Co>’ 271,82 84603
Co> 1925,41 84943
Fe> 44,43 82603
Ni>° 100,02 84997
Se” 119,71 84102
Br- 35,36 35878
[ 8,02 72544
Po~" 138,35 84222
Am** 433,22 84999
p>° 25,3 80336
H° 4530,37 84976
c* 5728, 49 anys 84999

Taula 24. Calcul de la cpm tedriques el 31/12/2007a les 12:00 hores d’un isotop amb el temps
de semidesintegracio indicades si el 29/12/2007 tenia una activitat de 85523 cpm.

Utilitzant un programa incorporat en el programari del comptador,
“Quantasmart Tricarb Liquid Scintillator” vam estimar les possibles cpm que ens
hauria de donar si fossin els seglents isotops. Sabiem que les cpm del viala 2
eren 85523 a les 2:36:14 PM del dia 29-Desembre-2007. Sabiem també que el
segon mesurament la fariem a 12:01:25 PM del 31-Desembre-2007 de manera

que teniem el temps transcorregut. Seleccionant l'isotop té en compte els
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periodes de semidesintegracidé que son comparables amb el resultat del

recompte (Veure Taula 24).

Al realitzar el segon recomptes (Veure Taula 24) vam observar que la mostra

coincidia amb les cpm benvolgudes per a I'1131.

7.5.5. Conclusions

- Som capacos de detectar traces de radioactivitat en superficies.

- Hem trobat un punt contaminat corresponent a la zona de mostreig 4,
vial Ascot 2

- La contaminacio ha estat eliminada no s'ha repetit ja que no s'’ha
detectat en mostres posteriors. (Veure taula 27. Recompte 3)

- De l'estudi del temps de semidesintegracio el resultat és compatible
amb una contaminacio per 1131, aix0 es podria confirmar amb un estudi
emprant patrons del recompte d'l131 i no els empleats de P32 per a

comparar el seu perfil d'energia. (Veure taula 28)

8. DISCUSSIO | CONCLUSIONS FINALS

L'Us de la radioactivitat en molts ambits com sén el metge o en la
investigacié desperta recels en la societat per la por que aixeca un agent toxic
gue és indetectable per als sentits. Per a assegurar un Us segur existeixen
nombrosos organismes que regulen el seu Us, des d'organismes especialitzats
gue formen a especialistes en el tema, autoritzen I'obertura d'instal-lacions,
s'encarreguen de la supervisid, control de tots els centres i de la normativa
legal en general fins a xarxes més amplies i automatitzades de radiovigilancia i
programes de mostreig, control, supervisio...

A pesar dels riscos que suposa en I'ambit hospitalari la radioactivitat €s una
eina de treball indispensable i irreemplacable. El seu Us ve regulat per un
conjunt de normes, aplicades pel servei de Radioproteccid, que s'encarrega

gue la radioactivitat no es dispersi. Aquest objectiu és possible dintre del recinte
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hospitalari, perd en canvi, quan els pacients no queden confinats en I'hospital

actuen com una font radioactiva sense control, tant contaminant com irradiant.

Mitjancant les nostres observacions als voltants de I'nospital i en el seu
recinte confirmem les nostres sospites de la impossibilitat de controlar un
pacient que no quedi confinat. A pesar del baix nombre de mostres preses,
hem detectat valors de radioactivitat en I'ambient (comptador Geiger) com en
mostres de superficies, en la qual almenys hi ha una que possiblement sigui
1131 que és l'usat en aplicacions de Medicina Nuclear.

Llavors, veient aquesta radiacié “incontrolable”, ens vam preguntar de quina
manera aquesta influeix en les persones? Es molt probable que no afecti en
gran mesura al public en general i gairebé segur mai arribara als valors maxims
gue imposa la legislacio, pero existeix la possibilitat de controlar aquest tipus

d'irradiacié i contaminacio?

A manera de sintesi podem dir que hem donat resposta i hem apreés el que
ens preguntavem al principi del treball. Qué és la radiacid, d'on prové i que
percentatges, com podem protegir-nos i com I'amidem, on s'utilitza i per aqueé i
quins residus genera. Gracies a la informacio obtinguda en aquesta part ens va

sorgir una hipotesi i I'objectiu de

- Mesurar els nivells de radiacio en la via publica procedents de la

utilitzacio deradiofarmacs en I'hospital.

Que s'han complert i ens han aportat les dades que ens permeten confirmar
la hipotesi que: La substancia radioactiva continguda en el radiofarmac pot
generar contaminacio i irradiacio6 alli per on passa el pacient durant el
temps de vida activa de la substancia radioactiva. Genera contaminacio
perque deixa una activitat radioactiva després d'haver retirat la font.
Generairradiacio per que el isotop que duu incorporat en lI'organisme

produeix radiacions que es detenen quan desapareix la font.
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