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

Aquellos pacientes tratados con radiofarmacos consti-
tuyen, en si mismos, una fuente de radiacién que puede
suponer una dosis significativa para las personas invo-
lucradas en su atencion y cuidado. EI detrimento radio-
légico que pueda ocasionar dependera de la cantidad
suministrada de iso6topo radiactivo (actividad), de su
energia, y de su periodo de semidesintegracioén (tiempo
en decaer la actividad a un 50% de la inicial).

La actividad remanente se elimina a partir del propio
decaimiento fisico del radiofarmaco, o bien a través de
la orina, excretos, sudor y saliva. En caso de que el pa-
ciente se someta a tratamiento de hemodialisis, se con-
sidera que la eliminacién del farmaco (60%) tendra
lugar durante la sesion.

Si bien la cantidad de Yodo administrado se encuentra
en el rango de bajas dosis (son pacientes que pueden
seguir un régimen ambulatorio) es preceptivo seguir
unas normas de proteccion radioldgica, para minimizar
el riesgo de exposicion del personal sanitario y demas
pacientes.

Método:

El paciente varén de 38 afios, natural de Nigeria.
Antecedentes patoldgicos:

e HTA.

e Infeccién por VIH.

* Varias infecciones oportunistas.

e ERCT. Inicié HD el 28/6/2007.

e Hipertiroidismo enfermedad de Basedow-Graves.

Se administraron al paciente 10 mCi de 131531 (Yodo
131), emisor Beta-Gamma de energia 0,63 MeV y 8
dias de periodo de semidesintegracion y con afinidad de
incorporacion a la glandula tiroidea con una maxima
captacion las primeras 48 horas.

Con el fin de reducir este valor se llevaron a cabo las
siguientes actuaciones:
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Organizativas

e Se administré la capsula de Yodo 131 el dia post-HD.

¢ Se espaciaron las sesiones de HD en la medida de lo
posible.

¢ Se establecié cambio del personal en la conexion /
desconexion.

Estructurales

¢ Mampara de espesor equivalente 0,5 mm de Ph.

¢ Protector plomado de tiroides (6rgano de maxima
captacion).

e (Chaleco plomado para enfermeria durante conexién
y desconexion (periodo de maxima proximidad) y en
caso de una situacion de emergencia que requiera
acciones sobre el paciente.

Resultados

e Una vez habilitadas las medidas de proteccion, la do-
sis medida “'in situ” en los puntos de ocupacion de la
sala disminuyd hasta valores NO significativos.

e Se guardd el dializador en un recipiente plomado
para una posterior medicion que confirmo la ausen-
cia de contaminacion radiactiva.

Conclusiones:

La contaminacién del material es muy baja y esta muy

restringido al filtro del dializador.

¢ Colocar al paciente protector plomado de tiroides ya
que es el 6rgano de maxima captacion de la radiacién.

¢ Es aconsejable alargar la separacion entre la toma
de la capsula radioactiva y la dialisis el maximo
tiempo posible para respetar las 72 horas de decai-
miento radioldgico.

¢ Mantener la distancia de seguridad con la fuente
emisora, respetando la distancia minima de 2 metros
seria posible dializar a otro paciente en la misma
sala.

e Chalecos de plomo para actuaciones de emergencia
sobre el paciente que requieran contacto prolongado
en el tiempo.

¢ Como medida de proteccién para el personal no seria
necesario utilizar la mampara.
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