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Resumen

Palabras claves: Radiaciones lonizantes, Aceleradores Lineales, Seguridad en Radiaciones lonizantes.

Resumen:

La radiacion es toda aquella energia electromagnética que se pueda propagar en forma de onda a través del
espacio y depende principalmente de tres variables las cuales son: Energia (eV), Frecuencia (Hz) y Longitud de
onda (). La propagacion se realiza mediante particulas cargadas eléctricamente y por particulas que no
poseen carga ni masa, los denominados fotones. Todos los tipos de radiaciones forman parte de un mismo
conjunto, el cual se denomina espectro electromagnético. Dentro de este espectro encontramos dos tipos de
radiaciones, las radiaciones no ionizantes y las radiaciones ionizantes. Las radiaciones Ionizante, son ondas
electromagnéticas de muy alta frecuencia con la suficiente energia como para producir Ionizacion en el tejido
bumano, entre este tipo encontramos los rayos X, rayos gamma, particulas aceleradas y rayos cosmicos. En
cambio las radiaciones No-Ionizantes, son ondas electromagnéticas de menor frecuencia que las lonizantes,
por lo cual no tienen la energia suficiente para romper enlaces atomicos, entre ellas se encuentran la
radiacion UV, luz visible, la radiacion IR, la radiofrecuencias y las emisiones de microondas

En el dmbito de la medicina las radiaciones ionizantes son utilizadas para el tratamiento de varias
enfermedades entre las que se pueden destacar: Micosis, Psoriasis, verruga plantar, neoplasias malignas de
piel y diferentes tipos de cdncer. Debido a la incidencia del cdncer a nivel mundial, los servicios de
radioterapia ban logrado un importantisimo lugar en el proceso de tratamiento de estas enfermedades, a
través de la utilizacion de la radiacion lonizante, por lo cual los procesos asi como su infraestructura y
equipamiento deben ofrecer un elevado nivel de Seguridad, tanto para el paciente que recibe el servicio como
para los profesionales que trabajan en las dependencias, asi como también para el piiblico en general que
asiste a estos servicios (familiares, acompariantes del paciente, etc). Independientemente de las normas y
entidades fiscalizadoras de Seguridad en Radiaciones Ionizantes, igualmente se han reportados accidentes a lo
largo de la bistoria, los cuales principalmente se enfocan en el fallo del equipo mismo o error por
manipulacion del personal profesional o una combinacion de éstas, lo que desencadena exposiciones
accidentales de sobredosis que tienen diversos efectos sobre la salud de las personas e incluye el resultado de
muerte.

Actualmente la tecnologia utilizada por excelencia para tratar el cdancer, es la brindada por los aceleradores
lineales, la cual consta de dos formas de tratamiento: Haz de electrones y rayos X. Debido a la peligrosidad
que implica trabajar con radiaciones ionizantes resulta imperativo desarrollar una propuesta de Seguridad
para Radiaciones Ionizantes enfocada a Aceleradores Lineales, la cual consta del marco tedrico necesario para
entender el principio de funcionamiento del equipo asi como también los criterios de Seguridad que
permitirian mantener dentro de limites establecidos los niveles de Seguridad y calidad, para ofrecer un optimo
servicio a los pacientes de los Servicios de Radioterapia.
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1. Introduccién

La radiacion es toda aquella energia electromagnética que se pueda propagar en forma de onda a
través del espacio y depende principalmente de tres variables las cuales son: Energia (eV),
Frecuencia (Hz) y Longitud de onda (). La propagacion se realiza mediante particulas cargadas
eléctricamente y por particulas que no poseen carga ni masa, los denominados fotones. Todos los
tipos de radiaciones forman parte de un mismo conjunto, el cual se denomina espectro
electromagnético. Dentro de este espectro encontramos dos tipos de radiaciones, las no
ionizantes y las ionizantes.

Las radiaciones no ionizantes hacen referencia a ondas electromagnéticas de baja frecuencia, las
cuales no poseen suficiente energfa para romper enlaces atdmicos, dentro de éstas se encuentran
la radiacion UV, luz visible, la radiacion IR, la radiofrecuencia y las emisiones de microondas. En
cambio las radiaciones ionizantes son de muy alta frecuencia y tienen la suficiente energia para
producir ionizacion en el tejido humano, dentro de este tipo de radiacion se encuentran los rayos
X, rayos gamma, particulas aceleradas y rayos cosmicos.

Dentro de los diversos tipos de radiacion a los que se ven expuestos los seres humanos, la mayor
parte viene dada por fuentes de radiacion natural la cual representa el 78% de la radiacion total, el
22% restante corresponde a radiacion de fuentes artificiales, del cual la radiacion médica ya sea
para diagndstico o terapia corresponde al 20.7%, el paciente bajo estas circunstancias puede ser
irradiado de forma externa o interna. En los recintos hospitalarios las radiaciones ionizantes
pueden deberse a dos tipos de equipos los cuales son: 1.- Fuentes permanentes de Radiacion
Ionizante, como lo son los radiois6topos y equipos que utilicen a éstos para su funcionamiento,
2.- Equipos generadores de Radiacion Ionizante, los cuales emiten solamente cuando el equipo
esta encendido y en funcionamiento, entre este tipo de equipos encontramos los diversos tipos de
equipos de rayos Xy los aceleradores lineales (Avendano, 2012).

Los aceleradores lineales son equipos médicos utilizados en radioterapia externa para tratar el
cdncer, los cuales crean un haz de electrones acelerados que son utilizados directamente o se
pueden hacer colisionar con una ldmina de tungsteno lo que hace posible la emision de rayos x,
por lo tanto se puede elegir entre estas dos modalidades de funcionamiento para la terapia.
Dependiendo de la energia que utilice el equipo se puede dar tratamiento a distintos tipos de
cdncer, los equipos de baja energfa se utilizan principalmente para tratar el cdncer 6seo y de piel
ast como también para los tumores de cabeza, cuello y mama, mientras que los equipos de alta
intensidad se emplean para tratar neoplasias de localizacion profunda y tumores de la pelvis y el
torax (el Hospital, 2000).
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Debido a la constante tendencia de aumento de tipos de cdncer en la poblacion nacional y
mundial, los servicios de radioterapia juegan un rol importantisimo ya que con este método se
puede tratar por lo menos el 50% de todos los casos de cdncer, y presenta la gran cualidad de
brindar tratamiento disefiado en forma individualizada para cada paciente, pudiendo ser con fines
curativos o paliativos dependiendo del estado y prondstico de la enfermedad (el Hospital, 2006).

El uso de Radiaciones Ionizantes también involucra cierto grado de peligrosidad, por lo que se
hace necesario que los establecimientos de salud adopten medidas que garanticen la proteccion
de los pacientes y del personal profesional expuesto frente a los riesgos asociados a la exposicion.
Es por ello que es de vital importancia centrarse en la Seguridad en Radiaciones Ionizantes, ya que
ésta se preocupa de los aspectos y criterios basados en normas, leyes y decretos que buscan la
proteccion de las personas, en el caso del uso de Aceleradores Lineales se busca el mismo
objetivo el cual se resume en brindar un servicio bajo estdndares internacionales en cuanto a
calidad y Seguridad.

1.1. Objetivo General

El objetivo general de este trabajo de titulo es el desarrollo de una propuesta para elaborar una
Guia de especificaciones en Seguridad en Radiaciones Ionizantes enfocada a Aceleradores Lineales
basado en normativas Internacionales y Nacionales.

1.2. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

(1) Especificar los criterios de Seguridad en Radiaciones Ionizantes enfocado a los
Aceleradores Lineales.

(2) Identificar los aspectos normativos a nivel Internacional como Nacional bajo el concepto
de Seguridad en Radiaciones Ionizantes enfocado a Aceleradores Lineales.

(3) Establecer recomendaciones y comentarios asociados al uso y manejo de Aceleradores
Lineales en Establecimientos de Salud.

2. Anilisis de la problematica
2.1 Estado del Arte

Las Radiaciones Ionizantes por su propia naturaleza pueden causar daio a cualquier forma de ser
viviente. Desde el descubrimiento de los Rayos X por Roentgen en 1895 y la radiactividad del
Uranio por H.Becquerel en 1896 y en 1900 la teoria de desintegracion radiactiva por Rutherford y
Soddy, los conocimientos sobre sus efectos han ido en conjunto con los estudios de los mismos
(Behar, 1997). En este proceso de descubrimiento ocurrieron situaciones que finalmente afectaron
a sus investigadores, entre estas se puede mencionar que el propio Becquerel sufrié dafos en la



piel causada por la radiacion de un frasco con radio que guardaba en su bolsillo, mientras que
Marie Curie, merecedora de dos Premios Nobel por sus investigaciones sobre las propiedades de
las sustancias radiactivas, fallecio victima de una Leucemia debido a la constante y reiterada
exposicion a la Radiacion (Gallego, 2012).

Todos los tipos de Radiaciones, ya sean emitidas de fuentes naturales o artificiales, forman parte
del denominado Espectro Electromagnético. En €l se encuentran el conjunto de todas las ondas
electromagnéticas, las cuales se encuentran ordenadas de acuerdo a su frecuencia y longitud de
onda. El espectro incluye ondas de radiofrecuencia, las cuales son de baja frecuencia, alta longitud
de onda y baja energia, también se va pasando por las microondas, radiacion infrarroja, luz visible,
luz visible, radiacion UV hasta los rayos X, gamma y cdsmicos los cuales presentan alta frecuencia,
baja longitud de onda y alta energia. La clasificacion de las diferentes radiaciones en el espectro, es
la correspondiente a los dos tipos de radiaciones: la Ionizante y la No- Ionizante.

Las Radiaciones Ionizantes, son radiaciones que poseen la suficiente energia como para producir
Tonizacion en el tejido humano, por lo cual pueden romper enlaces quimicos en las moléculas o
generar cambios genéticos en las células, entre este tipo de radiaciones encontramos a los rayos
X, rayos gamma, particulas aceleradas y rayos cosmicos. En cambio las radiaciones No-Ionizantes,
no tienen la energfa suficiente para producir iones al interactuar con el tejido humano , entre ellas
se encuentran los radiacion UV, luz visible, la radiacion IR, la radiofrecuencias y las emisiones de
microondas (Avendano, 2012).

El espectro de frecuencias.
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Dentro de los diversos tipos de radiacion a los que se ve expuestos los seres humanos, la mayor
parte viene dada por fuentes naturales la cual representa el 78% de la radiacion total, por lo cual la
exposicion resulta inevitable. El 22% restante corresponde a radiacion artificial, donde la radiacion
médica corresponde al 20.7%, la radiacion utilizada en los exdmenes o tratamientos médicos es la

radiacion ionizante, lo cual involucra ondas de muy alta frecuencia, alta energfa y baja longitud de
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Figura 1. Espectro de
Frecuencias de las Ondas
Electromagnéticas.

Figura 2. Gréfico que muestra

la distribucion de los tipos de
Radiacion. Fuente: Curso de
Seguridad en el manejo de
Radiaciones Ionizantes CCIB
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Figura 4. Equipo Médico
para Radioterapia,
Acelerador Lineal.

En Hospitales y Centros de salud se producen Radiaciones Ionizantes, las cuales pueden ser
emitidas por los siguientes equipos:

e Equipos generadores Radiacién Ionizante, los cuales emiten solo cuando el equipo estd
en funcionamiento, y nunca cuando estos estdn desenchufados o apagados, entre este
tipo de equipos se encuentran el equipo de rayos X y los aceleradores lineales.

® Fuentes permanentes de Radiacion Ionizante, como lo son los radioisotopos y equipos
que utilicen a éstos para su funcionamiento, como por ejemplo las Gamma Cimara
utilizadas en Radiodiagnostico.

La tecnologia que utiliza Radiaciones Ionizantes se emplea principalmente para el tratamiento del
cdncer por lo cual su uso se estd masificando, esto se debe principalmente porque existen estudios
que demuestran que la incidencia de estas enfermedades va en crecimiento afo tras aio, lo que va
acompanado con un factor deterministico que es la tendencia mundial del envejecimiento de la
poblacion.

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cidncer (IARC) dependiente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha determinado en sus investigaciones que la incidencia
de las enfermedades cancerigenas aumentaria en el afo 2030 un 75%, lo que denota un aumento
paulatino que confirma que es una de las principales causas de muerte a nivel mundial (OMS,
2012).

Para el tratamiento del cdncer existen tres posibilidades, entre estas se encuentran: la radioterapia,
la quimioterapia y la cirugia, por lo cual el paciente puede verse sometido a una de ellas 0 a una
combinacion de éstas. Debido a lo anteriormente mencionado, es que la radioterapia se ha ido
masificando para el tratamiento del cdncer, por ende la cantidad de equipos con principio de
funcionamiento a través de las radiaciones lonizantes también ha aumentado. Dentro de los
equipos médicos que generan Radiaciones Ionizantes podemos encontrar a los Aceleradores
Lineales, el cual fue creado para aplicaciones médicas en 1961, utilizindose en radioterapia externa
para tratar el cdncer.

Los aceleradores lineales son dispositivos que crean un haz de electrones acelerados que son
usados directamente de esa forma (electronterapia) o tras su colision con un blanco de tungsteno
se logra tener una emision de rayos x de intensidad uniforme, existen diferentes niveles de
energias para aplicar tratamiento de electrones o rayos x .



Accidentes registrados a nivel mundial derivados del uso y manejo de Aceleradores Lineales

Debido a la complejidad propia de funcionamiento del equipo a lo largo de la historia han
ocurrido accidentes que han puesto en peligro la seguridad del paciente, muchas veces

costdndoles la vida a éstos, entre estos hechos se pueden mencionar (ICRP, 2003):

o Problemas con Software en USAY Canadd entre los arios 1985-1987
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Esta situacion se produjo porque se cambiaron los softwares de un acelerador antiguo Lineales

por el de uno nuevo, los cuales eran sustancialmente diferentes. Esto trajo como
consecuencia, que en 6 Hospitales ocurrieran 6 exposiciones accidentales, que trajo

fatales consecuencias, ya que 3 pacientes murieron por sobreexposicion.

®  Reparacion incorrecta del Acelerador Lineal marca General Electric y problemas de

Comunicacion, Zaragoza Espana 1990.

Este accidente se produjo debido a que el técnico que realiz6 un mantenimiento
correctivo inadecuado al equipo que presentaba ausencia de haz de radiacion, debido a
que no habia concordancia entre el indicador de energia de los electrones que siempre
indicaba el valor mdximo del equipo que correspondia a 36 MeV independientemente de
la energfa que se seleccionard para el tratamiento. Esto trajo como consecuencia que 27
pacientes fueran afectados por sobredosis, siendo el accidente mas grande del mundo en
relacion a la utilizacion de esta tecnologia. Del total de pacientes afectados, 17 fallecieron
y la causa de muerte para todos ellos fue una posible mielitis, que es una inflamacion de

la médula espinal por efecto de las radiaciones.

Este accidente fue atribuido al cambio de representantes, ingenieros y técnicos
encargados del equipo por el personal de General Electric empresa que compro el

equipamiento.

®  Fallo de Seguridad en Acelerador Lineal en Polonia el ario 2001 (IAEA)

En 2001 tuvo lugar una exposicion accidental en un hospital de Polonia que afect6 a cinco
pacientes. Tras un corte de energia eléctrica en el departamento, un acelerador se apago
automdticamente. Cuando se restablecio la energfa, se reinicio el acelerador y se realizo
una serie de pruebas que no mostraron indicios de anomalias, excepto una indicacion de
que la tasa de dosis era baja, esto hizo que los operadores elevaran el valor limite de
corriente de filamento hasta niveles muy altos. Se completaron los tratamientos
pendientes y dos de los pacientes indicaron que sintieron una sensacion de ardor durante
el tratamiento. Después de completar la Gltima sesion se suspendieron los tratamientos y
un fisico midio la dosis absorbida dada por la unidad. La lectura fue muy alta y los cinco
pacientes recibieron una sustancial sobredosis y desarrollaron lesiones locales radio

inducidas de distintos grados.

A partir de que se ha detectado que en Chile no existe normativa especifica para la instalacion,
manejo y control especifico de los aceleradores lineales, se identifica la necesidad de desarrollar

una propuesta de seguridad en radiaciones ionizantes enfocada a aceleradores lineales.

La necesidad de desarrollar una propuesta de Seguridad en Radiaciones Ionizantes enfocada a
Aceleradores Lineales, surge de la deteccion de la carencia de normativa existente en nuestro pais
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Figura 3. Nivel de penetracion

particula alfa. Fuente: Curso d
Seguridad en el manejo de
Radiaciones Ionizantes CCIB.

para la instalacion, manejo y control especifico de Aceleradores Lineales, ya que solo se limita a la
Norma N°51 “Normas de Radioterapia para la acreditacion de servicios”, la cual es desarrollada por
el Ministerio de Salud basadas en recomendaciones de la OMS, OIEA y de la Subcomision de
Radioterapia del MINSAL. Debido a la alta incidencia del cdncer en nuestro pais y la preferencia
por usar la Radioterapia como tratamiento hace prever que este tipo de tecnologia irfa en aumento
y comenzando de la premisa de que las practicas del equipamiento es similar en todos los paises
asi como el riesgo potencial al uso de esta tecnologia , se propone desarrollar una guia que
permita a los centros de salud orientar y aplicar los conceptos de Seguridad en Radiaciones
Ionizantes enfocadas a Aceleradores Lineales para evitar posibles accidentes que pongan en riesgo
al paciente 0 a los profesionales expuestos.

Para ello se incorporard un marco tedrico que permita al personal de Salud entender el principio
de funcionamiento del equipo, asi como también las normativas internacionales correspondientes
y los criterios de Seguridad aplicables al tema, haciendo comentarios en los aspectos que se
considere pertinente.

3. Desarrollo de la propuesta
3.1 Marco Teorico

La emision de Radiaciones Ionizantes es una caracteristica comin a muchos dtomos en cuyo
nucleo el nimero de Neutrones resulta escaso o excesivo lo que los vuelve inestables, a este tipo
de dtomos se les conoce como “radioactivos”. En este tipo de dtomos los enlaces se transforman
para buscar configuraciones mas estables, por lo cual se libera energia, asociada a la radiacion
emitida (Gallego, 2012). Estas pueden ser de cuatro tipos: particulas alfa (o), beta (), Gamma y
Neutrones.

e Particulas Alfa: Estas particulas se producen por la desintegracion de radionucleidos. Esta
particula es estable y estd formada por dos protones y dos neutrones, es decir un ntcleo
de helio. Los radionucleidos emisores de particulas alfa son en general nucleos
relativamente pesados. Casi todos los emisores alfa tienen nimeros atomicos iguales o
superiores al del plomo (82Pb). Los emisores alfa corrientes emiten particulas alfa con
energias entre unos 4y 5,5 MeV. El alcance de estas particulas alfa en el aire no sobrepasa
los 5 cm. Se necesitan particulas alfa con una energfa de 7,5 MeV para penetrar la
epidermis (capa protectora de la piel, de 0,07 mm. de espesor). Esto se puede apreciar en
la siguiente grafica (Avendano, 2012).
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Particulas Beta: Una particula beta es un neutrén que se convierte en un electron o
positron muy energético. En el primer caso, se produce una disminucion de uno en el
numero atomico del elemento Z y da lugar a una desintegracion B- En el segundo caso,
se produce un incremento de uno en el numero atémico Z, lo que denomina
desintegracion B+. Las particulas B —y B+, son electrones, teniendo la primera una
carga negativa y la segunda una carga positiva, de valor igual a la del electron, por ello
para diferenciarlas van acompanadas del signo - o + en cada caso. El alcance de las
particulas beta en el aire es de unos 3,65 m por MeV de energfa cinética. Se necesitan
particulas beta de 70 KeV de energfa como minimo para atravesar la epidermis
(Avendano, 2012).

Radiacién Gamma: Este proceso también se conoce como transicion isométrica, y se
produce cuando el nucleo se encuentra con un exceso de energia respecto a la de su
estado fundamental, en esta situacion el exceso de energia se emite en forma de radiacion
electromagnética que recibe el nombre de radiacion gamma. Al ser ondas
electromagnéticas, los rayos gamma se propagan en una distancia infinita, por lo que solo
experimentan una atenuacion exponencial a medida que atraviesan la materia. La
atenuacion de los rayos gamma viene dada por (Avendaio,2012):

I(x) =1(0) ™
Donde:

I(x) es la intensidad de los rayos gamma en funcion de la distancia x en el material

w es el coeficiente mdsico de atenuacion. El coeficiente mésico de atenuacion depende
de la energia de los rayos gamma y del material con el que interactdan los rayos gamma.

Neutrones: Por lo general, los neutrones no son emitidos como resultado directo de la
desintegracion radiactiva natural, sino que se producen durante reacciones nucleares. Los
reactores nucleares son los que generan neutrones con mayor abundancia, pero los
aceleradores de particulas y las fuentes especiales de neutrones, denominadas fuentes (o,
n), también pueden producir neutrones. Los reactores nucleares producen neutrones
cuando los nucleos del uranio (U) que constituye el combustible nuclear se desdoblan o
fisionan. De hecho, la produccion de neutrones es esencial para mantener la fision
nuclear en un reactor. Los aceleradores de particulas (CICLOTRON, LINAC, BETATRON)
producen neutrones mediante la aceleracion de particulas cargadas, como protones o
electrones, hasta que alcanzan altas energias, para bombardear con ellas los nucleos
estables de un blanco (Avendario, 2012).

Un equipo médico que presenta su principio de funcionamiento en base a radiaciones ionizantes
es el Acelerador Lineal, y es en cual se centra este trabajo de titulo por lo cual es importante saber
sus componentes principales y entender el principio de funcionamiento.

La Figura 5 hace referencia al principio de funcionamiento de un Acelerador Lineal, el cual
establece que entre los tubos de cobre los electrones se someten a una tension eléctrica
aceleradora, provocada por la diferencia de potencial de alta frecuencia.
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de Seguridad en el manejo de
Radiaciones Ionizantes CCIB.
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Figura 5. Principio de

funcionamiento de Acelerador
Lineal. Fuente: A.Aurengo, T.
Petitclerc, Biofisica Tercera
Edicion.

Lo que sucede principalmente es que en el candn de electrones se producen los electrones en el
Catodo de éste por efecto termoidnico y son atraidos hacia el dnodo luego se inyecta un paquete
o conjunto de electrones en un tubo acelerador, este tubo es una estructura de guia de ondas en
el cual la energia es transferida a los electrones por los campos de radiofrecuencia suministrado
por una fuente de microondas que puede ser originada por un Magnetrén o un Klystron
dependiendo de la energia que se desee alcanzar con el equipo. La inyeccion de electrones y la
radiacion de microondas se producen en forma pulsante, de modo que los electrones de alta
velocidad entran a la guia de ondas al mismo tiempo en que son energizados por las microondas.
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] "| e,
| e | (0 N
2 1 | i
R " Py S P S T i i e Al i e _.-’jIJ"
Gl EEEE ST T ==
B s e s e e W [ R T T R T | I 1 | l
i I I
i i I.’.
L=
o j
cafisn I ,/lfe homba ventana de
de N cinica el ectrones
el ectrones 3
ventana de
microondas

Los aceleradores lineales constan de los siguientes componentes principales y estos son:

Modulador: Esta etapa amplifica el suministro de energia AC, luego la rectifica y genera pulsos
DC de alto voltaje, los cuales son utilizados para aportar energia al caion de electrones y a la
fuente de poder de radiofrecuencia.

Caidn de electrones: Este inyecta electrones en la guia del acelerador en pulsos de duracion,
velocidad y posicion adecuados para aumentar al mdximo la aceleracion. Este cafion puede ser
montado a un costado de la Guia de acelerador o puede estar unido de forma permanente a esta,
con lo cual si el filamento se quema habria que cambiar solo el caion o toda la pieza,
respectivamente.

Fuente de Radiofrecuencia: Esta fuente puede ser un magnetrén o un klystron, los cuales
suministran ondas electromagnéticas de alta frecuencia (aproximadamente 3.000 MHz). Las ondas
electromagnéticas son capaces de acelerar los electrones inyectados desde el canon de electrones
hacia la guia del acelerador.

Los Aceleradores lineales son clasificados segun la energia que producen existiendo la siguiente
clasificacion:
Unidades de baja Energia: Producen fotones de 4 a 6 Megavoltios (MV).
e Unidades de Mediana Energia: Produce fotones de 8 a 10 MV y haces de
electrones de 9a 15 (MeV).



e Unidades de Alta Energia: Producen fotones de entre 15y 25 MV y un rango de
energia de electrones de 4 a 22 MeV.

Cabe mencionar que en los equipos de baja a mediana intensidad se utilizan Magnetrones con
cavidades de radiofrecuencia circulares, mientras que en los equipos de alta energia se utiliza un
Klystron el cual es un tubo de amplificacion de electrones con cavidades de radiofrecuencia
dispuestas en linea recta.

Guia del Acelerador: Consta de varias cavidades de cobre resonantes a las microondas y soldadas
en una estructura sencilla, permitiendo acelerar los electrones a la energfa deseada. Dentro de las
guias para el acelerador lineal existen dos tipos, los cuales son:

®  Onda estacionaria: El campo eléctrico acelerador oscila en su sitio dentro del tubo, el
cual esta sellado por ambos extremos para reflejar la energia de microondas, con lo cual
se aumenta la intensidad de la onda entrante.

®  Onda Viajera: 1a longitud de la onda viajera es proporcional a la energfa de aceleracion
producida. Cada cavidad es resonante y desarrolla un campo eléctrico oscilante, que se
mueve hacia abajo del tubo transportando los electrones. La potencia de radiofrecuencia
es alimentada de forma directa por el acelerador de ondas viajeras, mas que a través de las
guias de las ondas.

Fiqura 1. Componentes tipicos de un acelerador lineal

[Sistema de vacio_] [ Sistema de calentamiento del agua_|

Carion de Guia del acelerador |-
electrones

Sistema de transporte de
haces (haces magnéticos)
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Cabe mencionar que cuando los electrones de alta energia emergen de la ventana de la Guia
Aceleradora, 1o hacen con un haz de aproximadamente 3 mm de didmetro. Luego los electrones
son reflectados en un dngulo adecuado, los cuales van entre los 90° ¢ 270° entre la estructura
aceleradora y el blanco. La inclinacion precisa del haz de electrones se logra mediante el sistema
de transporte del haz que consiste principalmente en magnetos deflectores, bobinas de
focalizacion y otros componentes.



Trabajo de

Una parte importante dentro de los Aceleradores Lineales son los colimadores y sistemas de

Titulacién conos, los cuales permiten variar la forma y el tamafo del campo de radiacion, dependiendo si se
2014-1 desea aplicar terapia con electrones o rayos x, como se muestra en el esquema de la Figura 7.
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Figura 8. Efectos de la
Radiacién en los seres vivos.
Fuente: Curso de Seguridad
en el manejo de Radiaciones

Ionizantes CCIB.

Desde el descubrimiento de los rayos Xy los elementos radiactivos, el estudio de los efectos de las
radiaciones ionizantes se ha vuelto vital debido a la masificacion de la utilizacion de las radiaciones
Ionizantes, ya sea en el dmbito de la medicina, ciencia e industria. A grandes rasgos los efectos
que pueden producir las Radiaciones Ionizantes son (Rolddn, 2009):

e Efecto Estocdstico: Se producen tras exposiciones a dosis moderadas-bajas, lo que resulta
en alteraciones aleatorias en células individuales, por lo que no tienen umbral y la
gravedad del efecto es independiente de la dosis recibida.

[}

Efecto No- Estocdstico o Determinista: Se relacionan directamente con la dosis recibida,
por lo cual entre mayor sea la dosis mayor serd el efecto causado.

IONIZACION
| DIRECTA | | INDIRECTA |
L T
DAROS
CELULARES
[

EFECTO EFECTO
GENETICO SOMATICO
(hereditario) (en el individuo)

GENERACIONES
SIGUIENTES | orFerios | | nmeDiaTOS |

Cuando las radiaciones ionizantes inciden sobre la sustancia orgdnica se producen una serie de
fendmenos fisico-quimicos, cuya secuencia y consecuencia se muestran en la Figura 9, de ahi se
desprende que el dano celular ocurre fundamentalmente en dos momentos:



1. En el mismo instante en que el tejido es irradiado (teoria del blanco).
2. Enun periodo indeterminado que puede ir de segundos a afios (reaccion sombra)

Accibén
directa

Muerte o dafio inmediato
(Teoria del blanco)

Absorcidn de la energfa radiante
Tonizacién
Excitacion

Efectos primarios

Accidn
indirecta

Fenadmenos radioguimicos
Formacion de radicales OH, H

)

del agua

Activacién

Reaccién sombra 5

Cambios en 1a morfologia y la fisiologfa celulares

Reacciones bibquimicas
(de segundos a arios)

Fenémenos de competencia,
catalizacion y proteccion prefe-
rentemente enzimética

Daiio en la reproduccién

! Lesién e inactivacién de macromoléculas (DNA)

Dafio_en el metabolismo

Efectos secundarios

Cam bios morfolégicos
Niicleo Protoplasma

Plegamiento Aumento de tamafio celular
Multinucleacién y cr. tina d ege- v
nerada Figura de envejecimiento
Figura de envejecimiento (pigmosis) (basofilia)
Cariorrexis
Cariolisis

Lesiones observadas

Lesion ¢ daio.celular Muerte o dafio celular tardfo

Debido a que los efectos bioldgicos se determinan por la cantidad o dosis de radiacion en un
Organo o tejido, se definen las magnitudes apropiadas, resumidas en la Tabla 1.

Desarrollo de
propuesta de
Seguridad
enfocada a
Aceleradores 17
Lineales

Magnitud Definicién Unidades
DOSIS ABSORBIDA Cociente entre la energfa media (dE) cedida | (pidad del S.I: Gray (Gy).
D por la radiacion a la materia en un elemento 1Gy=1 Julio/kg
de volumen, y la masa (dm) del mismo. Unidad histérica: rad.
1rad = 0.01 Gy
DOSIS EQUIVALENTE 6 ‘ Aheorhi
o Es una ponderacion de la Dosis Absorbida, Unidad del S Sievert

para tener en cuenta el tipo de radiacién, de
acuerdo con su potencialidad para producir
efectos bioldgicos.
H=D- W

w - Factor de ponderacion de la radiacion.

(Sv).
1Sv = 1julio/kg
Unidad histdrica: rem.
1rem = 0.01 Sv

Figura 9. Accion bioldgica de
las radiaciones ionizantes.
Fuente: Gutiérrez, Duque.

Técnicas del tratamiento
radiante.




Tr abajO de DOSIS EFECTIVA Es una suma ponderada de las dosis medias

Titulacion E recibidas por los distintos tejidos y drganos
del cuerpo humano.
2014-1 FE= ZT W - HT Unidad del S.1.: Sievert

(Sv).

Los factores w son representativos del

detrimento, o contribucion al riesgo total
18 de daiios bioldgicos, que supone la
irradiacion de cada 6rgano individual.

COMPROMISO Tras una ingestion o inhalacion de material
DE DOSIS radiactivo, dependiendo de su metabolismo,
éste puede permanecer en el organismo
11 (DOSIS durante mucho tiempo.
COMPROMETIDA) Se denomina compromiso de dosis, o dosis

comprometida, ala dosis acumulada por
dicha causa durante un cierto periodo de
tiempo (habitualmente 50 afos).

Es la suma de las dosis (generalmente se
Tabla 1. Tipos de Dosis y sus 12 DOSIS aplica a la dosis efectiva) recibidas por un
medidas correspondientes. COLECTIVA colectivo de poblacién que esté expuesta a

Fuente: Radiaciones una misma fuente de radiacion.
Ionizantes y Proteccion

Radioldgica. Se expresa en Sievert X persona

Un concepto importante dentro del tratamiento con Aceleradores Lineales son las curvas de
isodosis, las cuales por definicion corresponde al lugar geométrico de todos los puntos que tienen
igual dosis o los mismos valores de tasa de dosis sobre una seccion plana de un medio irradiado,
esto quiere decir que indican la dosis absorbida en funcién de la profundidad de los tejidos
(Aurengo,Petitclerc. Biofisica). Ademds si se selecciona un plano del campo, por ejemplo su plano
central, y se construyen curvas que unan a los puntos con iguales dosis, se obtienen las curvas de
isodosis, por lo tanto se pueden construir tantas curvas como niveles de dosis se deseen analizar.
En la prdctica estas curvas suelen asociarse con valores porcentuales del maximo valor de la dosis
en el campo, el cual se considera como 100 %. (Sabino, Duque. Técnicas de Tratamiento radiante)

Figura 10. En la primera
imagen (izquierda) se muestra
curva de dosis de radiacion de |
fotones de 8 y 18 MV. En la |
figura siguiente (derecha) se
muestra curva de dosis de haz
de electrones rdpidos. Fuente: |
Instituto  de  Radiologfa S
Universidad de Heidelberg 0 5 10 B o2 Dy a2 TS L6 T 89 a0

——= Agua




Concepto de Seguridad en Radiaciones Ionizantes

La aceptacion por parte de la sociedad de los riesgos derivados de la utilizacion de Radiaciones, se
considera como el riesgo que hay que correr debido a sus multiples aplicaciones y los beneficios
que acarrea. Es por ello que la Seguridad en Radiaciones Ionizantes juega un rol importantisimo,
ya que ésta pretende la seguridad de las personas, la sociedad y el medio ambiente de los efectos
nocivos que puede desencadenar el uso de radiaciones ionizantes. Para lograr esto se puede
mencionar que para que la Seguridad sea completa se debe tener en consideracion los siguientes
puntos (IAEA, 2007):

1.- Infraestructura Reguladora.

2.- Proteccion Radioldgica Ocupacional.

3.- Proteccion Radioldgica del Paciente.

4.- Proteccion Radioldgica del Publico

5.- Preparacion y Respuesta a Emergencias Radioldgicas.
0.- Educacion y Entrenamiento.

En el dmbito de la Seguridad en Radiaciones Ionizantes encontramos diversas instituciones a nivel
Internacional y Nacional que buscan tanto la proteccion del paciente, como del profesional de la
salud y la sociedad. En el dmbito Internacional encontramos diversas organizaciones que se
preocupan de elaborar normativas destinadas a la seguridad, entre ellas se encuentra la
Organizacion Internacional de Energfa Atomica (OIEA) la cual tiene entre sus funciones establecer
o adoptar normas de seguridad para proteger el desarrollo y la aplicacion de la energia nuclear
para fines pacificos, como lo es la salud, la vida y los bienes. Bajo este contexto los Gobernadores
del OIEA aprobaron en marzo de 1960 las primeras medidas del organismo relativos a Seguridad y
Proteccion de la salud, en Junio de dos afios mds tarde aprobo la primera version de las Normas
bdsicas de seguridad en materia de proteccion radioldgica y en el afio 1982 presentd una tercera
version que fue patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Dentro de las organizaciones destacan también (Gonzdlez, 1994): Comité Interinstitucional de
Seguridad Radioldgica (IACRS), Organizacion promovida por la OIFEA como mecanismo de
consulta y colaboracion en asuntos de seguridad radioldgica con organismos competentes de las
Naciones Unidas y con los organismos especializados. Dentro de esta organizacion participan la
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR), la Comision Internacional de Unidades
y Medidas Radiologicas (CIUMR), la Comision Electrotécnica Internacional (CEI), la Asociacion
Internacional de Proteccion Radioldgica (AIPR) y la Organizacion Internacional de Normalizacion
(1S0).

En el dmbito Nacional encontramos a la Comision Chilena de Energia Nuclear (CCHEN), esta
institucion es la encargada de verificar que tanto el equipamiento, las instalaciones y las personas
que se encuentren en el servicio de radioterapia cumplan con las normas de proteccion
radioldgica para proteger a las personas sin riesgo ocupacional. Otra institucion que fiscaliza es la
Instituto de Salud Publica (ISP), el cual se encarga de realizar las lecturas periddicas de los
dosimetros del personal expuesto que trabaje en las dependencias como también se encarga del
control de calidad del equipamiento.

3.2 Disenio de la propuesta

Para lograr los objetivos planteados en este trabajo de titulo se ha utilizado una metodologia en
cascada, debido a que proporciona un enfoque estructurado, lo que permite que el progreso del
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Figura 11. Diagrama de
Metodologia de Trabajo.
Fuente: Elaboracion Propia.

trabajo sea de forma lineal a través de las fases de desarrollo, dependiendo cada etapa de la
anterior, lo que permite al lector del producto final una vision clara para entender de manera mds
facil el trabajo. Las etapas con las cuales consta esta metodologia son:

Realizacion un estudio bibliografico, del principio de funcionamiento de un Acelerador
Lineal y del concepto de Seguridad en radiaciones Ionizantes.

Recopilacion de informacion del equipo Acelerador Lineal respecto a las caracteristicas
técnicas de los diferentes equipos existentes en el mercado.

Identificacion de los criterios de Seguridad en Radiaciones Ionizantes que se aplican a la
instalacion, manejo y uso de los Aceleradores Lineales.

Recopilacion de Normativa Internacional y Nacional con respecto a la Seguridad en
Radiaciones lonizantes enfocada a Aceleradores Lineales.

Andlisis de la informacion recopilada que serviria para detectar y contrastar posibles
deficiencias.

Desarrollo de la Guia de Seguridad enfocado a Aceleradores Lineales, la cual contarfa con
la informacion recopilada de los pasos anteriores, teoria , normativa, comentarios y/o
recomendaciones para el manejo de Aceleradores Lineales.

Estudio
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3.3 Implementacion

3.3.1 Realizacion de un estudio bibliogrdfico del principio de funcionamiento de un Acelerador

Lineal y del concepto de Seguridad en radiaciones Ionizantes.

Para llevar a cabo esta tarea se realizo la bisqueda de informacion en libros especializados en el
tema de los Aceleradores Lineales como libros de Biofisica y de dispositivos médicos e
Instrumentacion, como también se revisaron revistas asociados al mundo de la tecnologia en el
drea de la Salud. Para el concepto de Seguridad en radiaciones ionizantes se utilizo material
proporcionado por el profesor guia de este trabajo y se complemento con articulos y paginas web.

3.3.2 Recopilacion de informacion del equipo Acelerador Lineal respecto a las caracteristicas

técnicas de los diferentes equipos existentes en el mercado.




En esta etapa se recopilaron los catdlogos de 5 equipos de Aceleradores Lineales existentes en el
mercado con el fin de obtener informacion de los pardmetros técnicos especificos del equipo
como también los criterios de instalacion para un buen desempeno de éste. Esto principalmente
por que los usuarios de estos equipos deben conocer el equipo (dimensiones, peso, accesorios,
etc) que estin manipulando asi como también el principio de funcionamiento. Dentro de los
problemas presentados en esta recopilacion, fue el hecho de que la informacién entregada en los
diversos catdlogos no siempre permitia tener un conocimiento global y especifico de los valores
de operacion del equipo, como también sus dimensiones fisicas y algunos de sus accesorios

3.3.3 Identificacion de los criterios de Seguridad en Radiaciones Ionizantes que se aplican a la
instalacion, manejo y uso de los Aceleradores Lineales.

Para lograr este item se desprendid del estudio bibliogrdfico los principales elementos de
Seguridad en Radiaciones Ionizantes, para ello se consideraron los siguientes items:

L.- Infraestructura.

2.- Proteccion Radioldgica Ocupacional.

3.- Proteccion Radiologica del Paciente.

4.- Proteccion Radioldgica del Publico

5.- Preparacion y Respuesta a Emergencias Radioldogicas.

0.- Educacion y Entrenamiento.

3.3.4 Recopilacion de Normativa Internacional y Nacional con respecto a la Seguridad en
Radiaciones Ionizantes enfocada a Aceleradores Lineales.

Para lograr esto se realizd la busqueda de las Organizaciones a Nivel Internacional como Nacional,
que fiscalizan, regulan y promueven normativas para mantener a los pacientes, como a los
profesionales que trabajan con radiaciones bajo niveles de seguridad estindares , que finalmente
tienen como objeto asegurar la calidad del servicio prestado y minimizar riesgos.

Para realizar esta etapa también se tuvo que identificar las normas y/o sistemas de seguridad para
radiaciones Ionizantes especializadas para el uso de Aceleradores Lineales.

3.3.5 Andlisis de la informacion recopilada.

Este andlisis debe realizarse porque con esto se podrian detectar y contrastar las posibles
deficiencias en las normativas, que apoyarian la iniciativa de desarrollar una Guia de Seguridad
contra Radiaciones Ionizantes enfocada a Aceleradores Lineales.

3.3.6 Desarrollo de la Guia de Seguridad enfocado a Aceleradores Lineales

Esta contaria con toda la informacion recopilada de los pasos anteriores, teorfa, normativa,
comentarios y/o recomendaciones para la Seguridad de Aceleradores Lineales.

4. Resultados

4.1 Resultados del estudio bibliografico del principio de funcionamiento de un Acelerador Lineal
y del concepto de Seguridad en radiaciones Ionizantes.

El resultado correspondiente al principio de funcionamiento del Acelerador Lineal forma parte del
marco tedrico de este trabajo de titulo.
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Figura 12. Cuadro
Resumen  con  dosis

maximas establecidas por
CIPR. Fuente: NTP 0614,
Radiaciones Tonizantes,
Normas de Proteccion.

Dentro del concepto de Seguridad contra radiaciones se incluyen diversas medidas, las cuales
pueden ser de origen general como también especificas de acuerdo al tipo de radiacion a la que se
esté expuesta. Dentro del trabajo con radiaciones ionizantes se deben considerar principios
basicos, tales como que el nimero de personas expuestas debe ser el menor posible y que la
actividad que implique dicha exposicion debe estar plenamente justificada de acuerdo con los
ventajas/beneficios que proporciona. Ademds todas las exposiciones deben mantenerse al nivel
mds bajo posible, sin sobrepasarse bajo ninguna circunstancia los niveles de dosis legalmente
establecidos (NTP 614, Norma Técnica de Proteccion). Por tanto la proteccion contra Radiaciones
tiene como fin dos objetivos; Evitar la aparicion de los efectos deterministicos y  limitar la
probabilidad de incidencia de los efectos probabilistas, como lo son el cdncer y defectos
hereditarios hasta valores que se consideran aceptables.

Para ello se necesita, un Sistema de Limitacion de Dosis, este tiene en cuenta tanto los efectos
estocdsticos como los deterministicos que pudiese generar la radiacion ionizante. Ademds, se
establecen limites tanto para los profesionales como para los miembros del publico en general.
Estos limites consideran las dosis resultantes de la exposicion a fuentes naturales y artificiales de
radiacion. Para que los objetivos de la seguridad se cumplan, se establecen tres principios bdsicos
(Gallego, 2012):

1. Justificacion de la Practica: Ninguna prictica que origine exposicion a la radiacion debe
ser autorizada, si y solo si, esta tiene un beneficio positivo frente al detrimento [Ver
Glosario] que puedan causar.

2. Optimizacién de la Dosis: Todas las dosis (dosis individuales, nimero de personas
expuestas y probabilidad de que se produzcan exposiciones potenciales) deben ser “tan
bajas como sea razonablemente alcanzable”, de acuerdo con el criterio ALARA [Ver
Glosario].

3. Limitacién de la Dosis Individual: La suma de dosis recibidas y comprometidas no debe
superar los limites de dosis establecidos en la legislacion vigente de cada pais, para los
pacientes, los trabajadores expuestos, las personas en formacion, los estudiantes y los
miembros del pablico.

A continuacion se presenta un cuadro resumen con los valores maximos de dosis Equivalente y
Efectiva que se permiten a nivel internacional dictados por la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica (CIPR).

100 mSv/5 afios
oficiales consecutivos

Trabajadores

b {maximo: 50
ersonas mSv/cualguier afio
profesionalments
oficial)
expuestas
DOSIS EFECTIVA Aprendices y
estudiantes (enfre 16 y
18 afios) & mSv/aiio oficial
Personas Publico, aprendices y
profesionalmente |estudiantes (menores
no de 16 afios)
expuestas 1 mSv/afio oficial
Trabajadores
Cristaling 150 mSv/afio oficial
Piel 500 mSv/afio oficial

Manos, antebrazos, pies

Personas y tobillos

profesionalmente
expuestas

500 mSv/afio oficial

Aprendices y estudiantes (entre 16 y 18 afios)
DOSIS

EQUIVALENTE

Cristalino 50 mSv/afio oficial
Piel 150 mSv/afio oficial
Manos, antebrazos, pies

 tobillos 150 mSvi/aiio oficial

Publico, aprendices y estudiantes (menores de

Personas o
16 afios)

profesionalments
no Cristaling
expuestas

15 mSv/aiio oficial
Piel 50 mSv/aiio oficial

Debe serimprobable

Embarazadas (feto) |_ sperar

1 mSv/embarazo

CASOS
ESPECIALES

Mo debe haber riesge de contaminacidn

Lactantes radiacfiva corporal




Técnicas Bésicas de Proteccién Radiolégica.
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Otro factor importante dentro de las consideraciones generales para la proteccion, es la
delimitacion de zonas. Esto significa que a las zonas fisicas donde se manipulen o almacenen propuesta de
radionucleidos o donde se encuentren fuentes generadores de radiacion ionizante deben estar Seguridad
perfectamente delimitados y sefalizados, para evitar posibles exposiciones accidentales. enfocada a
La clasificacion de los distintos tipos de zona se realiza en funcion del riesgo existente en

. y %" Aceleradores 9
instalacion y €stas Zzonas son: 3

Lineales

* Zona de libre acceso. Es aquella en que es muy improbable recibir dosis superiores a 1/10 de los
limites anuales de dosis. En ella no es necesario tomar medidas de proteccion radioldgica.

* Zona Vigilada. Es aquella en que no es improbable recibir dosis superiores a 1/10 de los limites
anuales de dosis, siendo muy improbable recibir dosis superiores a 3/10 de dichos limites.

* Zona controlada. Zona sujeta a supervision y controles especiales con fines de proteccion
radioldgica. Es aquella que no es improbable recibir dosis superiores a 3/10 de los limites anuales
de dosis.

* Zona de permanencia limitada. Es aquella en la que existe el riesgo de recibir una dosis superior
a los limites anuales de dosis.

* Zona Acceso Prohibido. Es aquella en la que existe el riesgo de recibir en una sola exposicion
dosis superiores a los limites anuales de dosis.

El acceso a las zonas clasificadas estard limitado a personas autorizadas al efecto y que hayan
recibido las instrucciones adecuadas en funcion al riesgo existente. En Zonas Controladas estas
instrucciones serdn acordes con los procedimientos de trabajo establecidos, la sefalética estd
regulada bajo la norma Nacional Espafola UNE-73-302.

CLASIFICACION DE ZONAS RADIOLOGICAS
ZONA SENALIZACION RIESGO RADIOLOGICO
Vigilada Trébol gris azulado Irradiacion externa. Contaminacion.
Permanencia limitada Trébol amarillo Irradiacion externa. Contaminacion.

Permanencia reglamentada Trébol naranja Irradiacion externa. Contaminacion.

Z0NA CONTROLADA
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ZONA DE ACCESD PROHBRD 20HA DE ACCEED PRONIDICG:

Figura 13. Cuadro
Resumen con
Clasificacion de
zonas radioldgicas y
Senalética regulada
por la norma UNE-
73-302.

En la Figura 13 se pueden apreciar en la sefalética puntos radiales en los extremos los cuales
simbolizan peligro de irradiacion externa, el campo punteado alrededor del trébol simboliza
peligro por contaminacion. Mientras que la combinacion de ambas sefiales simbolizan el peligro
por contaminacion externa y radiacion.

Control de Dosis

Otra medida de seguridad general utilizada del punto de vista general es el Control Dosimétrico, el
cual debe ser individual y/o ambiental en funcion de la zona y del tipo de radiacion emitida. Por
razones de vigilancia y control los trabajadores profesionalmente expuestos se clasifican en:

e (ategoria A: Personas que no es improbable que reciban dosis superiores a 3/10 de
algunos de los limites anuales de dosis. En las zonas controladas éstas personas es
obligatoria la dosimetria individual.

e (ategoria B: Personas que es muy improbable que reciban dosis superiores a 3/10 de
alguno de los limites anuales de dosis. Estas personas no estdn obligados al uso de
dosimetros individuales, sin embargo esto solo es efectivo cuando se disponga de
dosimetria de drea o de zona en los lugares de trabajo.

Dentro de las normas de Seguridad especificas para reducir la dosis por irradiacion externa
encontramos cuatro factores (Avendano, 2012):

a).- Reducci6n de la Actividad de 1a Fuente

La actividad de una fuente permanente de radiacion disminuye con el tiempo debido al
decaimiento (por ejemplo cuando se trabaja con isétopos de corto periodo de
semidesintegracion), aunque también es posible reducir la actividad de la fuente retirando una
parte del material que constituye la fuente. Para el caso particular de equipos generadores de
radiaciones ionizantes (como los equipos de rayos X), la forma de reducir la fuente se obtiene al
reducir los pardmetros de emision como lo es: Miliamperaje (mA), Kilovoltaje (KV), Tiempo (t).



b).- Aumento de la Distancia

Aumentando la distancia entre el operador y la fuente, o la distancia entre el paciente y la fuente
de radiaciones ionizantes, la exposicion disminuye cumpliendo la ley del inverso de los
cuadrados de las distancias. En muchos casos bastard con alejarse lo suficiente de la fuente de

radiacion para que las condiciones de trabajo sean aceptables y recibir las dosis recomendadas.
2
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c).- Reduccion Tiempo de Exposicion

Disminuyendo el tiempo de exposicion el mdximo posible, se reducirdn las dosis. Es importante
que las personas que vayan a realizar operaciones con fuentes de radiacion estén bien capacitadas
(conozcan los principios de utilizacion de equipos generadores de radiacion ionizante) con objeto
de invertir el menor tiempo posible en ellas.

d).- Blindaje

Cuando las alternativas anteriores no contribuyen a una disminucion de dosis adecuada se debe
utilizar blindajes. Se denomina blindaje a todo sistema destinado a atenuar un campo de radiacion
por interposicion de un medio material entre la fuente radiactiva y las personas a proteger. Es
decir, puede ir entre el operador y la fuente o entre el paciente y la fuente de radiacion. El
blindaje debe ser calculado de acuerdo a la intensidad de la fuente y al tipo de particula emitida.

Criterios de Seguridad

Para reducir los niveles de dosis, los criterios y medidas de seguridad y proteccion radioldgica han
de aplicarse en las siguientes fases:

1. En el disefo, fabricacion y correcto funcionamiento de los equipos generadores de
radiacion ionizante.

2. En la instalacion, disendndose correctamente las salas y su distribucion, la ubicacion de
los equipos, zonas a proteger, blindajes, y en las pruebas de aceptacion y establecimiento
de programas de garantia de calidad de la instalacion.

3. Durante el funcionamiento, utilizando adecuadamente los equipos, optimizando los
métodos de trabajo y efectuando verificaciones periddicas, tanto de los equipos
generadores de radiaciones ionizantes, como de la instalacién en su conjunto.
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Figura 14. Aumento de
distancia de la fuente de
Radiacion como medida de
seguridad
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4.2 Recopilacién de Informacién de Aceleradores Lineales

Se realizo la recopilacion de 5 equipos de Aceleradores Lineales de diversas marcas, la eleccion del
equipamiento se basd principalmente en la disponibilidad de informacion entregadas por los
fabricantes a los diversos métodos de difusion de informacion, ya sean catdlogos impresos o sus
versiones online a través de sus paginas oficiales. En el ANEXO 1: “Tabla de Especificaciones
Técnicas de Equipos de Aceleradores Lineales”, se presentan los datos de los siguientes equipos:

* Acelerador Lineal, ONCOR Impression High Energy, Marca: Siemens
»  Acelerador Lineal, ONCOR Impression, Marca : Siemens

* Acelerador Lineal, CLINAC ix, Marca: Varian

» Acelerador Lineal, CLINAC 6ex, Marca: Varian

*  Acelerador Lineal, SI-15, Marca: Phillips

En el Anexo2: “Layout Instalaciones Aceleradores Lineales” se muestran los diferentes tipos de
distribucién para un servicio de Radioterapia, recomendado para cada Marca, por lo cual se
presentan tres distintas distribuciones.

También se mencionan algunas consideraciones presentadas por las fibricas y distribuidores de
esta tecnologia y se destacan:

e las tuberfas conectadas entre la consola de mando, el alimentador y el equipo deberdn
tener curvatura hacia el piso en forma de “U” a fin de evitar la fuga de los rayos X de
disparo del Acelerador Lineal.

e Ductos de aire acondicionado, ductos de instalacion eléctricas y de comunicaciones se
coordinara con el proveedor del equipo.

® En cada vaciado de material para la edificacion se hardn pruebas respectivas de la
densidad de concreto, dicho valor no deberd ser nunca menor a 2300 kg/cm3 y de
acuerdo alo corroborado por el Fisico Médico en el estudio definitivo.

4.3 Identificacién de los criterios de Seguridad en Radiaciones Ionizantes que se aplican a la
instalacién, manejo y uso de los Aceleradores Lineales.

Dentro de los aspectos de seguridad general presentados anteriormente se identifico que el
nimero de personas que trabaja en un centro de Radioterapia con Aceleradores Lineales estd
regulada por normativa, entre los profesionales se debe contar con: Jefe de Servicio (Oncélogo
Radioterapeuta), Medico Radioterapeuta, Médico Anestesidlogo, Fisico Médico, Tecndlogo
Médico, Enfermera, Técnico Paramédico, Secretaria, Auxiliar de Servicio, Trabajador Social,
Sicologo y Nutricionista. Cabe mencionar que dentro de la normativa no se menciona la necesidad
de contar con un Ingeniero Biomédico, profesional que es muy importante en el dmbito de la
Seguridad Hospitalaria y en especial de la Seguridad contra Radiaciones Ionizantes. Esto se debe
principalmente porque cuentan con conocimiento del equipamiento médico, principio de
funcionamiento de éstos, también conocen los protocolos de mantenimiento y los conceptos
aplicables de Seguridad a este tipo de tecnologia, por lo cual resulta ser un aporte en los centros
de Radioterapia. Por tanto es un objetivo importantisimo lograr que los Ingenieros Biomédicos
sean parte de los equipos de trabajo desde el principio hasta el final de los proyectos, esto quiere
decir que se involucren en los procesos de diseiio de instalacion hasta el desmantelamiento de la
Unidad, pasando por todo el periodo de prueba y utilizacion con pacientes.



En los aspectos de infraestructura y diseno enfocado a los Aceleradores Lineales, sélo se
encontraron las medidas de seguridad propuestas por disefio, las cuales son dadas por los
fabricantes y/o distribuidores del equipamiento y generalmente estdn estandarizadas.

En cuanto a los aspectos especificos de la Seguridad enfocados a Aceleradores Lineales,
podemos mencionar que los Aceleradores Lineales cuando estdn en funcionamiento emiten
radiaciones ionizantes que pueden causar lesiones en las personas por una exposicion que genere
sobredosis. Es en ese sentido que por razones de seguridad el equipo debe ser ubicado dentro de
un bunker que actie como blindaje y que atente los efectos de la radiacion hacia el exterior del
recinto. El nivel de proteccion viene dado por el limite de dosis que dependera si es una zona
controlada o no controlada, por esto se debe contar con los techos, paredes y puertas blindadas
con material adecuado y espesor suficiente, para que la tasa de dosis en la parte externa esté por
debajo de los limites permisibles. Para realizar el blindaje se considera una barrera primaria y
secundaria ademds de un laberinto o caracol.

Dentro de las radiaciones que llegan a las barreras se consideran, las que son emitidas por la
fuente, la radiacion que se fuga del cabezal del Acelerador y la radiacion dispersada por el
paciente.
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e Barrera Primaria: debe atenuar el haz de fotones que atraviesa al paciente, fotoneutrones
producidos en el cabezal y en la barrera, fotones y de captura neutronica y solo se tiene
en cuenta la energia mds alta del haz primario. Para determinar el espesor de la barrera
(t), se calcula el valor de Transmision B (que es una medida de la efectividad de la
barrera) la cual se multiplica por las capas décimorreductoras que se basan
principalmente en la energfa del Acelerador y el material de blindaje.

oS WU

Donde:

P = Dosis objetivo (Sv/semana)

W = Carga de trabajo para dosis primaria (Gy/semana)
d = Distancia desde la fuente al punto de dosis objetivo
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Figura 17. Ecuacion para
calcular el factor de
Transmision ~ en  sus
formas Dispersa y de
Fuga.

U = Factor de uso de la barrera primaria
T = Factor de ocupacion de la sala al otro lado de la barrera primaria

e Barrera Secundaria: Debe blindar frente a la radiacion de fuga precedente del cabezal del
equipo y la dispersada por el propio paciente, esto quiere decir las fuentes de radiacion
que se reciben indirectamente. Aqui se calculan por separado el espesor de la barrera,
debido a la radiacion dispersa (t,) y la de fuga (t;)

P‘dzi(‘('f ‘szEC 400 B = 7])[};
= L _3
P aWUTF 107w, T

Donde:

a = Fraccién dispersada por el paciente en o (400cm2)
dsca =Distancia de la fuente al paciente (m)

dsec =Distancia del paciente al punto de dosis objetivo (m)
F = tamafo de (cm2) a 1 m

dL =Distancia del isocentro a la barrera secundaria (m).

e Laberintos y Puertas: El acceso a las instalaciones con Aceleradores Lineales se puede
realizar a través de un laberinto o mediante una puerta de acceso directo. En el caso de
las instalaciones con laberinto primeramente se calcula el espesor de la pared interior de
éste y posteriormente se calcula el blindaje de la puerta. Las puertas y laberintos deben
atenuar fotones terciarios y captura neutronica. Los neutrones deben atenuarse para
aquellos donde la energfa es mayor a 10 MV.

En el ANEXO 3: “Cidlculo de Blindaje para Aceleradores Lineales para Instalaciones de
Radioterapia” (SEPR, 2010), se especifican las dosis tras las barreras, los conductos y su blindaje
especifico, como también se especifican para las puertas y laberintos y el techo de las
instalaciones. Es en este anexo se detalla a fondo las formulas y consideraciones para calcular el
blindaje de las barreras para el bunker.

- Para mantener niveles de Seguridad bajo pardmetros aceptables, resulta indispensable realizar
periodicas pruebas de inspeccion al equipamiento. Algunas de estas pruebas se mencionaran a
continuacion, las cuales tienen periodos de frecuencia diarios, semanales, mensuales y anuales
dependiendo de los pardmetros que se estén revisando (Norma General Técnica N°51,2011), el
detalle de todas las pruebas se pueden revisar en el ANEXO 4: “Pruebas diarias, mensuales y
anuales a Equipos Aceleradores Lineales para la Seguridad”.

Pruebas diarias
Luces On/Off, Luces en panel de control, Luces de Irradiacidn, Sistema de visualizacion y de
audio, Verificacion de cdmaras, laseres, tamafio de campo, constancia de la dosis de referencia, etc.

Pruebas Mensuales
Verificacion de tope de camilla, Verificacion de enclavamiento y codigos de accesorios, verificacion
posicion de los colimadores, etc.




Pruebas Anuales

Verificar desplazamiento vertical de la camilla, Coincidencia de los ejes del colimador, brazo y
camilla con isocentro, Constancia de factores de campo, Linealidad de respuesta de cdmaras
monitoras, etc.

Para realizar las pruebas al equipamiento se necesitan de los siguientes equipos, los cuales fueron
establecidos en el proyecto RLA/6/046 “Mejoramiento de la calidad en radioterapia” en el afo 2001
y son:

Electrometro calibrado para realizar mediciones dosimétricas.

Camara Plano-Paralela para medicion de haces de electrones.

Cdmara de Tonizacion tipo Farmer.

Camara Plano-Paralela para mediciones de haces de baja y media energa.

Cable de extension para electrometros y cdmaras compatibles.

Bardmetro con rango acorde a la presion media existente en cada institucion.
Termdmetro de precision con rango de 1-51°C, resolucién 0,1 °C.

Dispositivo de control diario de dosis, planicidad, simetria.

Dispositivo de alineacion mecdnica, ldseres, telémetro, coincidencia Optico-radiante,
isocentro.

Maniqui de agua de profundidad fija para control de dosis.

Densitometro manual.

Filtros para medicion de capa hemirreductora en haces de baja y media energta.

Laser para posicionamiento de pacientes.

Maniqui de agua.

Protector para sumergir cimaras de ionizacion en agua.

Monitores de drea.

4.4 Recopilacion de Normativa Internacional y Nacional con respecto a la Seguridad en
Radiaciones Ionizantes enfocada a Aceleradores Lineales.

Para que los principios de seguridad presentados anteriormente sean acatados e implementados,
existen organizaciones que regulan y legislan, a través de normas y leyes especificas para cada tipo
de fuente de emision, por lo cual las encontramos a Nivel Internacional como Nacional.

A nivel Internacional encontramos las siguientes: Organizacion Internacional de Energia Atomica
(OIEA), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ademds se encuentran el  Comité
Interinstitucional de Seguridad Radioldgica (IACRS) organizacion promovida por la OIEA, la
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR), la Comision Internacional de Unidades
y Medidas Radioldgicas (CIUMR), la Comision Electrotécnica Internacional (CEI), la Asociacion
Internacional de Proteccion Radioldgica (AIPR) y la Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO). El Organismo Internacional de Energfa Atomica (OIEA) tiene como mision el desarrollo de
normas y guias que, conteniendo esencialmente las recomendaciones de la CIPR, hayan alcanzado
un consenso internacional. Este consenso no es solo entre paises, sino también con otras
organizaciones de Naciones Unidas, como la Organizacién Mundial de la Salud o la Organizacion
Internacional del Trabajo.

Dentro de la normativa Internacional encontramos dos referentes, la DIN 6847-2 y la NCRP reporte
N°151, las cuales ponen énfasis en los aspectos de blindaje para salas de radioterapia con
Aceleradores Lineales. El método de cdlculo que introduce la National Council on Radiation
Protection and Measurements (NCPR) publicado en el aio 2005, y tiene como finalidad el cdlculo
de blindajes para limitar la exposicion a la radiacion de trabajadores y miembros del publico a nivel
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aceptable, ademds entrega informacion técnica relacionada con el disefio y recomendaciones para
la instalacion de las mismas. El informe estd dirigido principalmente a aquellas personas que se
especializan en la proteccion radioldgica, y en particular con los expertos calificados que preparan
disefios de blindaje para esas instalaciones. Sin embargo, también es de interés para los
arquitectos, administradores de hospitales y profesionales relacionados con la planificacion de
nuevas instalaciones de radioterapia de este tipo.

La norma DIN 6847-2 fue editada por el Instituto Alemdn de Normas (DIN) en colaboracion con la
Sociedad Alemana de Radiologia, la cual hace referencia a las instalaciones de Aceleradores
Lineales de uso Médico, para equipos que utilicen rayos X para la terapia de energia entre 1 Mev'y
50 MeV.

Debido a que las normas en cada pais es una recopilacion del trabajo de las Organizaciones
anteriormente mencionadas, se revisaron en este trabajo de tesis las siguientes normativas:

e NTP 614, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia. Esta NIP sustituye a la NTP
304-1993 y complementa a la NTP 589-2001. En ella se hace referencia a la naturaleza
de las radiaciones ionizantes, procedencia (fuentes naturales o artificiales),
caracteristicas mds importantes y accion sobre los seres vivos, asi como a las medidas y
normas de proteccion frente a las mismas. Este reglamento tiene por objeto establecer
las normas relativas a la proteccion de los trabajadores y de los miembros del puiblico
contra los riesgos que resultan de las radiaciones ionizantes de acuerdo con la Ley
251/1964 reguladora de la energia nuclear.

® NOM-033-NUCL-1999. Norma Oficial Mexicana, Especificaciones técnicas para la
operacion de unidades de Teleterapia. Aceleradores Lineales. El objetivo de esta norma
es establecer las especificaciones técnicas bajo las cuales los aceleradores lineales de
uso médico deben operar, asi como los requisitos que debe cumplir la documentacion
de registro de las verificaciones y mantenimientos que se realicen a dichos equipos.

e Norma UY-103 . Norma Urugaya, 2002. Operacion de Aceleradores Lineales de Electrones
para uso Médico. Esta norma es aplicable a todas las instalaciones que posean
aceleradores lineales de electrones para uso médico, con rango de energia entre 4y 40
MeV.

e Norma AR 8.2.2, Argentina. Esta norma es aplicable a todas las instalaciones Clase II [Ver
Glosario] que posean aceleradores lineales de electrones para uso médico, con rango de
energia entre 4 y 40 MeV.

Dentro del dmbito Nacional todo servicio que ofrezca radioterapia debe ser autorizado para su
funcionamiento por la Comision Chilena de Energia Nuclear (CCHEN), esta institucion es la
encargada de verificar que tanto el equipamiento, las instalaciones y las personas que se
encuentren en el servicio cumplan con las normas de proteccion radioldgica para proteger a las
personas sin riesgo ocupacional que entren en €l. Para ello se deberd contar con advertencias en
los lugares donde exista riesgo de exposicion, ademds deberdn existir sistemas adecuados de
deteccion de radiaciones que permitan alertar al personal frente a un riesgo eventual. Las personas
profesionales que se encuentren expuestas deberdn utilizar dosimetros y también se debe asegurar
que lugares anexos al lugar de donde se realiza la radioterapia, como son las consultas médicas y
salas de espera, tengan total ausencia de niveles de radiacion.



Otra institucion que fiscaliza es la Instituto de Salud Publica (ISP), el cual se encarga de realizar las
lecturas periodicas de los dosimetros del personal expuesto que trabaje en las dependencias como

también se encarga del control de calidad del equipamiento.

A continuacion se presenta una Tabla resumen de las entidades reguladoras en Chile.

Componente

Entidad Fiscalizadora

Caodigo o Ley

Estructura

Servicio de Salud, CCHEN

Cddigo Sanitario Ley 18.730

Control de Calidad Clinica

Servicio de Salud asesorado
por Comision Nacional de

Cddigo Sanitario
Normas Ministeriales

Desarrollo de
propuesta de

Radioterapia.
Proteccion Radioldgica CCHEN Ley 18.730 (modificd la ley
18304 que dio pie al D.S
N°133 del 22/05/84)
Control de Calidad de Equipos | ISP Ley 19.497 del 22/03/97
Acreditacion de Centros Unidad  de  acreditacion | Norma N°51

Ministerio de Salud

Para realizar el andlisis se buscd en bibliografia normativas y/o sistemas de seguridad en cuanto al
uso de equipos con Radiaciones Ionizantes, entre lo que se encontro a nivel Nacional destaca lo

siguiente:

*  Decreto Supremo 133 : reglamento sobre autorizaciones para instalaciones

Radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes, personal que se

desemperia en ellas, u opere tales equipos y otras actividades afines.

* Guia Regulatoria

evaluaciones de seguridad

* Decreto Supremo N°3: "Reglamento de proteccion Radioldgica de Instalaciones

Radiactivas”.

* Norma NCS-PR-01: "Norma de Proteccion Radioldgica, CCHEN" la cual tiene como

objetivo y Alcance:

1.1 Establecer los limites de dosis de radiacion a que pueda estar expuesto el personal

del  emplazamiento y los individuos del publico.

1.2. Evitar la ocurrencia de efectos no estocdsticos y prevenir los efectos estocdsticos en
las personas ocupacionalmente expuestas y en la poblacion en general, como

consecuencia del uso de las radiaciones ionizantes.
1.3. Evitar toda exposicion innecesaria a las radiaciones ionizantes.

* Norma de Radioterapia para Acreditacién, Norma 51: Los estdndares desarrollados en la
normativa presente se basan en las recomendaciones de la OMS, del Organismo
Internacional de Energia Atomica y de la Subcomision de Radioterapia del Ministerio
de Salud, y corresponden a condiciones bdsicas exigibles para asegurar un

GRN-G-02: El conjunto de criterios establecidos en las guias
representa las herramientas que usard la Comision Chilena de Energia Nuclear en sus

tratamiento de calidad con un minimo de complicaciones.

Seguridad
enfocada a
Aceleradores g7
Lineales
Tabla 2. Entidades
Fiscalizadoras en Chile.
Fuente: Norma  de
Radioterapia para

Acreditacion Norma N°51
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4.5 Andlisis de la informacién recopilada.

De la informacion recopilada se detectd que a nivel Nacional existe falta de normativa enfocada a
Aceleradores Lineales, ya que solo se encuentra la Norma Técnica N° 51, la cual sirve para la
Acreditacion de Servicios de Radioterapia, pero no considera todas las normas tanto generales
como especificas para el uso de Aceleradores Lineales.

Dentro de los aspectos generales no cumple con mencionar:
e delimitacion de zonas y por ende la Sefalética asociada.
En cuanto a los aspectos especificos:

e No hay mencion con respecto al blindaje de la sala que contenga al Equipo, como
tampoco especifica los tipos de barreras que se utilizan a nivel internacional para evitar la
sobredosis del personal profesionalmente expuesto como los no expuestos y al publico
general que asiste al recinto de Radioterapia.

e Las condiciones de disenio y distribucion de espacios de la sala de Radioterapia tampoco
son mencionadas en esta Norma, las cuales dependeran de las caracteristicas del equipo.

e No se hace referencia a los tipos de mediciones y los rangos que se requieren para
mantener la seguridad del paciente como el del personal que trabaja en las
dependencias.

También se detect6 a través de la recopilacion de informacién que la Normativa Nacional hace
mds referencia al uso de Equipos de Rayos X como diagndstico y que lo propuesto por la
Comision Chilena de Energia Nuclear (CCHEN) hace mds énfasis en los temas relacionados a los
radiofdrmacos.

4.6 Desarrollo de la Guia de Seguridad enfocado a Aceleradores Lineales.

Debido a la deteccion de la falta de informacion especifica en cuanto a Seguridad en Radiaciones
Ionizantes enfocada a Aceleradores Lineales en la Normativa Nacional y por la complejidad de
principio de funcionamiento, instalacion y manejo, y por las graves consecuencias que pueden
derivar de la mala manipulacion o inadecuadas condiciones de trabajo, es que se genera una nueva
propuesta para difundir la Seguridad en Radiaciones Ionizantes especifica para Aceleradores
Lineales, mediante el desarrollo de una Guia de Seguridad enfocada a esta Tecnologia.
Esta Guia tiene como proposito ser una herramienta de apoyo en los aspectos de Seguridad para
aquellas personas que necesiten una orientacion para el cumplimiento de esos aspectos. Por lo
cual el desarrollo se basd primordialmente en Normativa Internacional vigente.
Esta Guia también pretende solucionar la problemdtica que recae en la carencia de informacion y
conocimientos bdsicos que pudieran tener las personas sobre el equipo mismo y la Seguridad
enfocada a Radiaciones Ionizantes.
El formato de la Guia contard con secciones definidas las cuales contaran a su vez con los
siguientes items:
- Introduccion: Una breve contextualizacion al tema pretendiendo causar impacto sobre el
lector.
- Tags: Palabras claves dentro del texto que servirdn de guia al lector, con lo que se permite
retratar el capitulo.



Ambitos tedricos: Se abordan la teorfa del tema, explicando de lo mds sencillo a lo mds
complejo dentro del contexto de la Seguridad y el Equipo mismo.

Normativa: Se presentara un resumen de las normativas asociadas al tema y se resaltaran
los aspectos mds importantes de estas.

Criterios para el disefiador: Abordard aspectos relevantes como lo son el disefio de salas
de radioterapia (dimension de salas, elementos que deben incluirse en las salas) y cdlculo
de blindaje

Check list: Se realizard una lista con los items mds importantes de las verificaciones que
se deben realizar en un centro de radioterapia.

Comentarios: En esta seccion se busca realizar comentarios de la normativa y/o de
cualquiera de los items anteriores.

Glosario: Con términos que permitan complementar el proceso de entendimiento y
aplicacion de la Normativa.

Eiemplo de Instalacion de un Acelerador Lineal

Eleccion de Equipamiento: Esto dependera de las caracteristicas técnicas que se deseen
en el centro de Radioterapia, con esto se procede a la distribucion de la sala de
radioterapia las cuales son proporcionadas por las marcas distribuidoras de los equipos
las cuales estdn estandarizadas dependiendo de sus caracteristicas.
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Aceleradores g3
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ONCOR

Nombre del Equipo Clinac 6EX SL-15 Impression
Marca Varian Philips Siemens

Onda Onda
Tipo de Acelerador Estacionaria [ Onda viajera | estacionaria
Modalidad de Rayos X Si Si Si
Haz de fotones con energias
de (MV) 4y6 6,10,16y 23 6y 10

4,6,8, 10,12
Energia de electrones (MeV) | 44,5,0r6 y 15 desde 5a 14
Tamano minino de sala 0.25x6.1x
Largo x ancho x Alto (m) 0.7x6.1x3278x6.1x3.1 (295
200-240, 60 480
Linea de alimentacion Hz; 360-440, recomendada
necesaria (VAC) 50 Hz
Kva necesario para el haz 15 30 Tab/la'3. ‘f“‘o’,”“?‘s )
caracteristicas técnicas de
Dimensiones largo x anchox | 272x127x 301.0x 132.0x Equipos Aceleradores
alto (cm) 269 260.4 Lineales, marcas Varian,
Philips, Siemens.

Peso (kg) 6.668 7.030
Fuente de Radiofrecuencia Magnetron klystron Magnetron



Posterior a la eleccion del equipamiento se procede a la distribucion de la sala de radioterapia
las cuales son proporcionadas por las marcas distribuidoras de los equipos las cuales estin
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- Cdlculo de Blindaje:

Para esto se deben tener en consideracion las siguientes formulas y condiciones dadas por la

OIEA:

Blindaje Barrera Primaria

/ 30em

d p

- Parael espesor también necesitamos calcular :

N° capas decimorreductoras

|
n=log| —
[Bpn]




Formula final de Espesor para Barrera Primaria

1
fyn =TVL +IVL, -(log —— |-1)

pri

El bunker alojara un acelerador lineal dual de 4 y 10MV de energia de rayos X
y 5 energias diferentes de electrones

Excepto para la puerta todo el blindaje serd de concreto ordinario.

Carga de Trabajo: 40 pacientes por dia, incluyendo 10 pacientes de IMRT [Ver Glosario]
como mdximo, 250 dias de tratamiento por afo.

Patient waiting

Linac Bunker

isocentre

Console Cifils

6m 5m

Console

Local C anterior

Para carga de trabajo en barrera primaria

Asumir T = 2.5 Gy en el isocentro
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Trabajo de * Asuma que son tratados 50 pacientes por dia (estimacion conservadora) en 250 dias de
Titulacién trabajo por ano
2014-1 W =50 X 250 X 2.5 = 31,250 Gy por ano
*  Permitir otros usos como fisicos, irradiacion de sangre, total: 40,000 Gy por afo en el
isocentro para el haz primario
* Cuando no se declara la energfa usada asuma que fue 10 MV

36

Atenuacién (A) requerida para el blindaje del haz primario

Consideraciones comunes para todos los locales

e Linac 10 MV
d=1m
(FAD = 1m)
* W= 40,000 Gy/afio
e TVL=140cm

Consideraciones dependiendo del local a ser blindado
Factor de uso U

Ocupacion T

Distancia d

Restriccion de disefo P

A =WUT (d/d)*/P
Haces laterales: U=0.25

* Tocal A sala de espera del paciente: d=6m, P=0.3 mSv/ano, T=0.25 promedio durante
un ano

s A=WUT(d,/d)*/P
A = 232,000

*  Para concreto aproximadamente 2.2m

6m 5m

isocentre

8m

Console

* Local B, otro bunker: d=5m,

— Para pacientes:
P=0.3 mSv/aio, T=0.05 promediado durante un afio



— Para personal:

P=20 mSv/afio, T=1 Desarrollo de

e A=WUT(d/d)/P propuesta de
A = 67,000 Seguridad
*  Para concreto aproximadamente 1.9 m enfocada a
Aceleradores 37
Lineales

6m 5m

4m

5m - a \
isocentre

8m

maze

Door

—

Console

Haz apuntando hacia arriba y hacia a bajo
*  Apuntando hacia bajo: U=1 pero T=0 por tanto, no se requiere blindaje.
* Apuntando hacia arriba: U=0.25, T en la habitacion directamente arriba = 0, sin
embargo, pueden existir salas por encima en el edificio. Aun cuando la distancia puede

reducir la dosis, pueden haber requerimientos de blindaje /. para una oficina encima del
drea de almacenamiento.

Blindaje Barrera Secundaria

Factor de transmision: Pd;
07w, T

d; =Distancia del isocentro a la barrera secundaria (m)

Espesor t, = TVLy + (log(3-) — 1) - TVL,
L

Factor de transmision:

— Pldzs(’(l .dzsec l400
e aW-UTF
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Fuga y dispersion

Carga de trabajo para la dispersion similar a la primaria (40,000 Gy/ano)
*  (arga de trabajo para la fuga es mayor(10x para pacientes de IMRT)
o W=40X%2.5%250 = 25,000 Gy/aino

© Wy=10%25%250
= 125,000 Gy
. W, = 160,000 Gy

Atenuacién A requerida para el blindaje por la fuga debido al haz secundario

Consideraciones comunes para todos los locales
e Linac 10 MV

des=1m (FAD = 1m)

W = 160,000 Gy/ano

TVI‘comrelo: 45 Cm

Factor de uso = 1
Factor de fuga = 0.002

Consideraciones en dependencia del local a ser blindado
*  Ocupacion T
* Distancia d
*  Restriccion de diseno P

A=LWT (d_/d)’/P

Local A

A’

Door

Console E

Atenuacion A requerida

* Tocal A’ sala de espera del paciente:
T=0.25d=6m,P=03mSv

* Local B’ bunker:
T =10.05,d =5m,P =03mSv

*  Local D parqueo:
T=0.25d=4m,P=03mSv



* Local E panel de control:
T=1d=8mP=03msv Desarrollo de

» Local A’ sala de espera del paciente: propugsta de
T=025d=6m,P=03mSv,A= 7400 Seguridad

e Local B’ bunker enfocada a

T=0.05d=5m,P=03mSv,A = 2200
e Tocal D parqueo: Aceleradores 39

T=025d=4m,P=03mSv,A= 16700 Lineales
*  Local E panel de control:
T=1d=8m,P=03mSv, A= 16700

Finalmente el espesor del concreto resultante en metros es el siguiente:

D=1.8

6m 5m

Console

E=1.8

5. Discusion

Con los resultados obtenidos, se puede decir que se cumplieron los objetivos planteados para este
trabajo de titulo, debido a esto se puede inferir que la metodologia utilizada fue la adecuada para
obtener la informacion relevante que permitiera mostrar la situacion actual en cuanto a seguridad
de los equipos de Aceleradores Lineales y a partir de esta recopilacion se logrard desarrollar una
propuesta de seguridad complementaria especifica para Aceleradores Lineales mediante una Guia
con aspectos relevantes para la Seguridad tanto de los pacientes como el personal que trabaja en
recintos de Radioterapia externa.

Del desarrollo de este trabajo se destacan los siguientes puntos:

* Debido a que la radiacion se utiliza para tratar el 50% de todos los casos de cancer resulta
vital tener a los servicios de radioterapia como a los procesos que se llevan a cabo en ellas
sujetos a un elevado nivel de seguridad y estdndares de calidad, que permitan obtener un
tratamiento seguro y efectivo basado en normas y reglamentos de seguridad en
radiaciones ionizantes.
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e Del andlisis de la informacion recopilada, se pudo desprender que la peligrosidad de las
Radiaciones Ionizantes hace necesario un establecimiento de medidas que garanticen la
seguridad de los trabajadores expuestos, los pacientes y el publico en general contra los
riesgos resultantes de la exposicion a las mismas.

® Del estudio de las normas y/o sistemas de proteccion especificas en radiaciones
ionizantes enfocado a aceleradores lineales se pudo comprobar la poca informacion
disponible para el personal profesional que trabaja con los equipos.

e Ademds del estudio realizado se puede aseverar de forma categorica que toda la
normativa chilena estd fuera de foco, ya que la CCHEN se refiere mds que nada a
Radiofdrmacos y en el MINSAL se hace referencia a los equipos de Rayos X de
diagnostico.

e En Chile las actividades de dosimetria clinica, proteccion radioldgica y calibracion estdn a
cargo de Tecnologos médicos especialistas en Radiologia y Fisica médica, los cuales son
formados en diversas Universidades de Chile ya sean publicas o privadas, lo cual es muy
favorable ya que para el uso de esta tecnologia se necesitan de estos profesionales
especializados.

e Por todo lo anteriormente expuesto es que la guia de seguridad en Radiaciones
Ionizantes son una excelente herramienta ya que ofrecen recomendaciones y
orientacion sobre como cumplir los requisitos de seguridad a partir de normativa
internacional. Ademds contienen ejemplos de buenas practicas a nivel internacionales y
dan cuenta de las mejores précticas que existen en la materia para ayudar a los usuarios a
los que se enfoca la gufa a tratar de alcanzar altos grados de seguridad que benefician
tanto al paciente como al personal que labora en las dependencias.

6. Conclusiones

El ser humano siempre ha estado expuesto constantemente a multiples fuentes de radiacion
ionizantes, las cuales pueden ser de origen natural o artificial. En el dmbito de las radiaciones
artificiales la mayor fuente la producen los Hospitales o Centros de Salud a través de equipamiento
médico que se utilizan en el tratamiento de enfermedades cancerigenas, uno de esos equipos es el
Acelerador Lineal. La radioterapia con este tipo de equipos involucra gran complejidad debido al
alto grado de especializacion del personal y por la aplicacion de la tecnologia misma. Es por ello
que resulta vital tener a los servicios de radioterapia como a los procesos que se llevan a cabo en
ellas sujetos a un elevado nivel de seguridad y estdndares de calidad, que permitan obtener un
tratamiento seguro y efectivo basado en normas y reglamentos de seguridad en radiaciones
ionizantes. Bajo este concepto se nombraron las diversas instituciones tanto a nivel nacional como
internacional encargadas de fiscalizar y regular estas normas.

Del estudio de las normas de seguridad especificas en radiaciones ionizantes enfocado a
aceleradores lineales se pudo comprobar la poca informacion a nivel nacional ya que la Norma
Técnica N° 51 no contempla toda la informacion referente a los aspectos generales y especificos de
la seguridad en radiaciones ionizantes, como lo son la sefalética correspondiente a la delimitacion
de zonas, el cdlculo de blindaje para los servicios como tampoco la distribucion y disefio de
instalaciones.

Al afio 2030 la OMS pronostica un aumento de un 75% de incidencia de cancer a nivel mundial lo
que trae consigo el aumento de utilizacion de esta tecnologia, es por ello que fue necesario
plantear el desarrollar una Guia de Seguridad en Radiaciones Ionizantes enfocado a Aceleradores
Lineales para dar una posible solucion al problema detectado a nivel nacional, esto principalmente



porque en estos ultimos anos se ha experimentado un gran aumento de las solicitudes de
autorizacion de instalaciones de radioterapia equipadas con aceleradores lineales, especialmente
desde el ano 1996 cuando se inicia una campana de sustitucion progresiva de unidades de
Cobaltoterapia por los Aceleradores Lineales, por lo cual se reafirma la necesidad de generacion de
este tipo de herramientas de apoyo y orientacion.

El desarrollo de este trabajo de tesis permite obtener una herramienta de orientacion que podria
ayudar a generar mejores practicas en cuanto a los aspectos de seguridad, ya que si se obvia o
suprime algunos de los criterios de seguridad, puede acarrear consecuencias irreversibles para el
paciente asi como también para el personal que trabaja en los servicios de radioterapia, teniendo
muchas veces como resultado la muerte.

El desarrollo de esta Guia tiene como propdsito evitar las consecuencias que pueden derivar de la
sobreexposicion de dosis accidental, esto se lograrfa a partir del conocimiento tedrico de las
radiaciones ionizantes y el principio de funcionamiento de los Aceleradores Lineales, asi como la
normativa asociada a la Seguridad y comentarios que permitan al lector de la Guia entender de
manera satisfactoria el por qué de la aplicacion de criterios de Seguridad en radiaciones ionizantes.
Cabe destacar que en este trabajo de tesis la documentacion presentada en los Anexos cobra vital
relevancia debido a que cuenta con informacion técnica tanto de equipamiento que se encuentra
en el mercado como también recopilacion de la normativa en cuanto a las pruebas de
mantenimiento y las formulas y pasos necesarios para calcular el blindaje de un bunker para
contar con medidas de seguridad establecidas en la normativa internacional. Todo esto permite
generar una descripcion detallada para tener conocimientos de instalacion en este tipo de
equipamiento especifico.

Dentro de los trabajos futuros que pueden derivar de este estudio es la creacion de Guias de
Seguridad en las otras cuatro dreas de la Seguridad Hospitalaria (Seguridad contra incendios,
Seguridad en manejo de gases, Seguridad electromédica y Seguridad contra Infecciones
Intrahospitalarias) para obtener hospitales mds seguros tanto para los pacientes como para los
trabajadores de la Salud.
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Glosario

Acelerador Lineal: Equipo médico utilizado en Radioterapia externa para tratar el cincer para ello
puedo utilizar haces de electrones o rayos x.

ALARA (As Low As Reasonably Achievable): Uno de los tres principios en los que se basa el sistema
de proteccion radiologica recomendado por la International Commission on Radiological
Protection (ICRP). Consiste en que las dosis de radiacion de las personas expuestas deben ser tan
bajas como sea razonablemente alcanzable, tomando en cuenta los factores econdmicos y sociales.

Atenuacién: Reduccion del flujo de particulas o de la intensidad de la radiacion al atravesar un
cuerpo o material con la distancia.

Barrera: Pared de proteccion para reducir la dosis equivalente en el lado opuesto a la fuente de
radiacion.

BPE: Borated polyethylene. El polietileno borado es un material que se usa en el blindaje de
instalaciones radiactivas debido a su gran capacidad para absorber neutrones.

Campo: Seccion plana del haz perpendicular al eje de irradiacion.

Campo Dosimétrico: Se adopto la definicion de que el tamafo del campo es la distancia entre el
50% de las lineas de isodosis en lados opuestos del campo.
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Campo Geométrico: El borde del campo estd definido por el trazado de una linea desde el centro
de la cara frontal de la fuente al borde frontal del sistema de diafragma; el tamafo del campo es la
proyeccion del colimador de una fuente puntual sobre la superficie.

Campo de Irradiacién: Es la distribucion espacial y temporal de la radiacion ionizante en un
volumen considerado.

Capas Decimorreductoras: Se define como el espesor del material necesario para reducir en un
décimo la intensidad de la radiacion incidente.

Colimador: Diafragma o sistema de diafragmas hecho de material absorbente y disefiado para
definir las dimensiones y posicion del haz de radiacion.

Densidad médxima permisible de flujo: Valor maximo de la densidad de flujo de particulas
(cuantos), establecido por las correspondientes reglas de seguridad contra los efectos nocivos de
las radiaciones.

Detrimento: Se define como la esperanza matematica del dafio producido como consecuencia de
una exposicion, teniendo en cuenta no solo la probabilidad de manifestacion de los efectos, sino
también la gravedad que suponen tales efectos. En ocasiones, el detrimento para la salud también
tendrd en cuenta los danos sicoldgicos debidos al miedo que provoca el riesgo inherente al uso de
radiaciones ionizantes.

Diafragma: Parte del colimador que controla las dimensiones del campo.

Distancia fuente-superficie (DFS): Es la distancia medida a lo largo del eje del haz desde la
superficie frontal de una fuente hasta la superficie del objeto irradiado.

Dosis Absorbida (D): Magnitud dosimétrica fundamental en proteccion radioldgica que indica la
energfa absorbida por unidad de masa. Su unidad medida es el J/Kg y recibe el nombre de Gray

(Gy).

Dosis Efectiva (E): Es la sumatoria ponderada de las dosis equivalentes ponderadas en todos los
organos v tejidos del cuerpo humano, procedentes de radiaciones internas como externas. Su
unidad de medida es el Sievert (Sv).

Dosis Equivalente (Hy): Es la cantidad utilizada en proteccion radiologica para expresar el riesgo
bioldgico asociado a un determinado tipo de radiacion. Es el producto de la Dosis Absorbida (D)
por el Factor de Ponderacion de radiacion W;. La unidad de medida es el Sievert (Sv)

Eje del haz: Eje central de un haz que se define como la linea de simetria del colimador.

Factor de Ponderacién de radiacién (Wy): Factor adimensional que se utiliza para ponderar dosis
equivalente en un tejido u drgano.

Filtro: Es la insercion de un material atenuador en el haz con el objetivo de modificar su
composicion espectral y suprimir componentes particulares de haces.



Flujo: Representa el numero de particulas (cuantos) que pasan en una unidad de tiempo a través
de una superficie dada.

Haz: Corte transversal en una region del espacio de las radiaciones provenientes de la fuente. Su
ancho lo determina el colimador, su seccion transversa, perpendicular el eje del haz es el campo, y
su direccion, es aquella en la que viaja el fotdn o particula.

IMRT: La radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en inglés) es una modalidad
avanzada de radioterapia de alta precision que usa aceleradores lineales de rayos x controlados por
computadora para administrar dosis de radiacion precisas a un tumor maligno o dreas especificas
dentro del tumor.

Instalaciones Clase II: Incluye a instalaciones donde se usan aceleradores lineales de uso médico,
instalaciones de Telecobaltoterapia, instalaciones de Braquiterapia, instalaciones de Medicina
Nuclear. Este tipo de instalaciones requiere de una Licencia para entrar en operacion la cual es
otorgada por una Autoridad Regulatoria la cual fiscaliza las etapas de construccion, puesta en
marcha, etc.

Klystron: Tubo al vacio que se utiliza como amplificador de potencia, este tubo puede poseer
varias cavidades que permiten modular el haz de electrones. Para que este sistema funcione como
amplificador se debe contar con un caidn de electrones que emita un haz que pase a través del
espacio intermedio entre las cavidades de cada uno de los resonadores. La primera cavidad sirve
para ingresar la sefial de microondas a ser amplificada, mientras que la segunda se usa para extraer
la senal ya amplificada. La sefial de entrada excita la primera cavidad creando un campo eléctrico el
cual modula a su vez el haz de electrones. La velocidad de los electrones es proporcional al campo
resultante en la cavidad. En la dltima cavidad se genera un campo eléctrico como funcion de la
velocidad de los electrones que se transforma en una corriente de microondas de salida.

Mega electron volt (MeV): Es un multiplo de una unidad de energia. Un MeV equivale a 1.000.000
de eV (electron - volt) y un eV es la energia que experimenta un electron cuando se encuentra en
un campo eléctrico, cuya diferencia de potencial es de 1 volt.

leVesiguala1,6 X 10™ Joule.

Radiofrecuencia: La definicion aceptada indica que el espectro radioeléctrico, ondas
radioeléctricas, ondas hertzianas o simplemente frecuencias, son ondas electromagnéticas, cuya
frecuencia se fija convencionalmente por debajo de los 3,000 GHz y que se propagan por el
especio sin necesidad de guia artificial.

Sievert: Unidad del Sistema Internacional usada para medir el efecto de las radiaciones en la
materia. Equivalente a la energfa de 1 Julio por cada kilogramo de masa.
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Anexo 1

“Tabla de Especificaciones Técnicas
de Equipos de Acelerador Lineal”
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Anexo 2

“Layout Instalaciones Aceleradores
Lineales™
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Anexo 3

“Calculo de blindaje para
Aceleradores Lineales para
Instalaciones de Radioterapia™



Tipos de Zona
e Zona controlada Desarrollo de

— Acceso restringido a personal que trabaja bajo la supervision de un encargado de la proteccion propuesta de

radioldgica. Los trabajadores que trabajen en dichas dreas deben haber sido entrenados en el uso Seguridad

de radiaciones ionizantes. enfocada a
®  7onas no controladas Aceleradores 57
Lineales

— Ocupadas por pacientes, visitantes (publico) y trabajadores que no pertenecen al drea de las
radiaciones ionizantes. Asi mismo serdn dreas no controladas las adyacentes a la instalacion de
radioterapia

Dosis tras barrera (P)
Zonas controladas
P=5mSv/aie» 0,1 mSv/semana (ICRP 60:# 0,12 mSv/sem ZV)
Zonas no controladas
P=1mSv/ano + 0,02 mSv/semana (ICRP 60:# 0,02m Sv/sem LA)

Tasa de dosis maxima tras barrera

La mdxima tasa de dosis en cualquier hora, en zonas no controladas es de 0,02 mSv/h

Existe ademds el concepto de limite de dosis en cualquier hora (Rh) para las zonas no controladas.
De manera que también se debe garantizar que en las zonas no controladas no se excede nunca
de 0,02 mSv en cualquier hora.

® Barrera primaria

Nmax prri Wpri Upri]
Ry

Y 2
N,..x=Numero maximo de pacientes que se pueden tratar en una hora
Np, =Namero medio de pacientes /h a lo largo de la semana

I =Ntmero de horas que se trata durante una semana

e Barrera secundaria

_ Npax | (CeBLW,, 4 <a * [« Bps * Wps * Ups)
tx N, d? 400 * d2,,

Ry

N,.x=Nimero mdximo de pacientes que se pueden tratar en una hora
Np, =Numero medio de pacientes /h a lo largo de la semana

I =Numero de horas que se trata durante una semana.
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Blindaje Barrera Primaria

El blindaje de la barrera primaria se calcula ante la radiacion emitida directamente por la fuente, ya
que la radiacion de fuga y la dispersa por el paciente son considerablemente inferiores a la
radiacion primaria. El ancho de la barrera primaria se sitGa entorno a los 30° respecto a la
direccion del haz de la radiacion primaria, el valor exacto del ancho de la barrera primaria se
puede calcular en las consideraciones especiales. Como factor conservador se asume que el haz
incidente sobre la barrera primaria es perpendicular y constante en toda la anchura de la barrera.
El espesor (t) de la barrera se determina calculando el factor de transmision (B), que es una
medida de

la efectividad de la barrera, y multiplicdindolo después por las capas décimorreductoras que se
basan en la energfa del acelerador y en el material de blindaje:

/ 30 em

@(_/\:d o B - P-d-
T;_ v W-U-T

Donde:

P = Dosis objetivo (Sv/semana)

W = Carga de trabajo para dosis primaria (Gy/semana)

d = Distancia desde la fuente al punto de dosis objetivo

U = Factor de uso de la barrera primaria

T = Factor de ocupacion de la sala al otro lado de la barrera primaria.
- Parael espesor también necesitamos calcular :

N° capas decimorreductoras
n= log[ —J

DIt

Formula final de Espesor para Barrera Primaria

1
fyn = VL +TVL, -(log) —— |-1)

pri

Donde:

TVL, = primera capa décimorreductoras del material seleccionado para la energfa de trabajo del
acelerador en cm

TVL, = Capa décimorreductoras de equilibrio del material seleccionado para la energia de trabajo
del acelerador en cm.

Material E'(‘;’\'?)“‘ TVL(cm) TVL(cm)
6 37 33

(d=2.35q¢/cm?)
18 45




Anchura del anillo primario:
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Se calcula proyectando la diagonal del mayor tamano de campo disponible sobre la parte superior
de la barrera primaria mds alejada del isocentro y anadiéndole un margen de 30 cm a cada lado.

. 4,1m |

¥

¥

T 47 m

~
N -
_—d
Mg |
'y 1

Proyec  Ancho total

po
(cm) d(m) (m) (m)

57 6,1 3,48 4,08

r ¥

Barreras laminadas:

Problemas de espacio: Hormigon +Acero/Plomo

Do = the x-ray absorbed dose per week at

isocenter
T R = the neutron production coefficient (i.e., uSv
I iaill cGy—1 m-2);
f e Fmax = the maximum field area at isocenter
Target T (mZ),

Los neutrones producen 7y en el hormigon
A
| Metal / |
' Coucrele
Dosis debida a fotones:
Htr = Dosis de rayos x transmitidos

H = 2,7Htr
Dosis total

Barrera secundaria
Blindaje Barrera Secundaria

La barrera secundaria blinda ante la radiacion de fuga procedente del cabezal y la dispersa por el
paciente, es decir, las fuentes de radiacion que se reciben indirectamente. Se calculan los




Trabajo de espesores por separado y posteriormente se ponen en comun con la regla de las dos fuentes. Se

Titulacion procede a calcular del mismo modo que las barreras primarias, primero se calculan los factores de
2014-1 transmision y después los espesores:

Factor de transmision: P

Lootw,r

60 d; =Distancia del isocentro a la barrera secundaria (m)

Espesor t, = TVLy + (log(5-) — 1) - TVL,

log g, .
Factor de transmision:
2 2
— P.d S(’(lld sec .400

z aW-UTF

* a = Fraccion dispersada por el paciente en  (400cm2)

* dsca =Distancia de la fuente al paciente (m)

* dsec =Distancia del paciente al punto de dosis objetivo (m)
* F = tamano de (cm2) a 1

— 4 L _ A
Espesor: tps = TVLy + (log (Bps) 1)-TVL,

Puertas y laberintos

Dosis debida a fotones
* Se usa la orientacion mas desfavorable del gantry en cada caso.
* Dosis total para todas las orientaciones del gantry

Hfotones = 2,64 (Hyg + Hyg + Hpg + Hyp)+ Hcg

Donde Hyg = Hyp 0 Hg, segtn el anillo primario sea perpendicular o paralelo al laberinto

Vdlido si se cumple:

2<d_/ | Areatransversal laberinto < 6

1< altura laberinto/anchura laberinto < 2

Dosis debida a neutrones

La mayor parte de los fotoneutrones se originan en el cabezal.
* El campo de neutrones es mdximo en la puerta cuando el dngulo del gantry estd alineado segin
1-3.



® Puerta exterior: anchura S altura h

* Dos métodos: Desarrollo de
— Kersey
. propuesta de
— McGinley .
Seguridad
Dosis neutrones: Método Kersey enfocada a
Aceleradores g1

* La fuente efectiva de neutrones se considera en el isocentro.
* Dosis equivalente de neutrones por unidad de dosis absorbida de rayos X en el isocentro:

2 dy
HH,D =H0 (%J[%J 10 ’
1 1

Sy seccion entrada interior laberinto (m®)

S, : seccion laberinto (m?)

d;: distancia del isocentro a A (m)

d,: distancia de A a la puerta (m)

H, : Dosis equivalente neutrones (Sv/Gy) a d0 (en tabla B.9)
dy: 1,41 (m)

Lineales

Dosis neutrones: Método McGinley

* Modificacion del método anterior
* Dosis equivalente de neutrones por unidad de dosis absorbida de rayos X en el isocentro:

ST O 5450 130 NS A
H o —2at0w, [So] P 5400, 130, C 00\ Tom
' S| 4md; 245, 27#S,

TVD =2,064/S,
Blindaje de la puerta

* Calcular los espesores para fotones y neutrones por separado, de manera que cada tipo de
radiacion contribuya con la mitad del limite de dosis correspondiente a esa zona.

* Emedia y terciaria —»  TVL=3-6 mm Pb
* Emediay cn : 3,6-10 MevV> TVL=6,1 cm Pb
* Emedia neutrones : 100 keW TVL=4,5 cm BPE

* El espesor de Pb calculado se reparte en dos ldminas
* Entre ambas se coloca el espesor de BPE calculado
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B Pb
[] sre

Frena los
neutrones y
atentia losy

Captura los
neutrones y emite
Yen de 478 keV

Dispersion sobre el techo del bunker

Exterior

FA‘renL'ra los y

* Poco blindaje en el techo del bunker por no haber estancias en la parte superior del mismo.
* Esto puede dar lugar a problemas debido a la presencia de radiacion dispersada por la atmosfera
o por el propio techo en puntos del suelo cercanos al bunker o en edificios proximos a éste.

Dispersion en la atmosfera (Fotones)

\\

7 LSS

7722510 (By- D Q)

(di 'd,y)z

= Tasa de dosis equivalente debida a fotones dispersados en la atmosfera (nSv/h)

BXS = Factor de transmision del techo para fotones
Q = Angulo sélido subtendido por el campo mdximo

di = Distancia vertical de la fuente a un punto que esté 2 m por encima del techo (m)
ds = Distancia horizontal desde el isocentro al punto de cdlculo fuera del bunker (m)

=Tasa de dosis absorbida en el isocentro (Gy/hr)

Dispersion en la atmdsfera (neutrones)

/\\ Hn

:‘.{
¢

2m

-

-l

~ ,1"
W Target

+ lsocenler

7/7///////////// ////////////// v
l

M

AN

P
:

_08510™H, D, Q
- d?

i

(nSv/hypara d <20m



=Tasa dosis equivalente debida a neutrones (nSv/h)

Hys= Dosis equivalente a 2 m techo/fluencia de neutrones incidentes

Q = Angulo solido subtendido por el campo maximo (estereorradianes)

d; = Distancia vertical de la fuente a un punto 2 m por encima del techo (m)
=Tasa de fluencia de neutrones a 1 m del blanco (n/cm2-h)

Conductos
* Nunca en barrera primaria
* Mayor dngulo posible con la direccidn del haz.

Estos deben tener los siguientes didmetros:
* Aire acondicionado: 60x30 cm2
* Cables de la miquina: 30x10cm2

* Cables QA (Fisica): < 10cm
* Electricidad, agua...:. < 10cm

Conductos: Bunker con laberinto

Encima de la puerta
—E< 10 MV: No requiere blindaje adicional
—E> 10 MV: Depende de longitud laberinto
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j Ceiling

Lead and/or BPE
shielding

Qutside room

Outside room

Shielding wall %?

Duct
2« Lead and/or BPE ~
Duct | shielding o
Tuside room Quitside room Inside room
Conductos: Bunker sin laberinto
AN
* En paredes paralelas al plano de giro del gantry g
* Angulados
¢ Envueltos con 10 cm BPE

Duct

Plane of gantry rotation

Inside room

Leakage or scatter
radiation
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“Pruebas diarias, mensuales y anuales
a Equipos Acelerador Lineal”



Control de funcionamiento de los equipos Aceleradores Lineales, Pruebas diarias , mensuales y Desarrollo de
Anuales.

propuesta de

Todas las unidades de irradiacion, antes de su utilizacion en el tratamiento de los pacientes han de Seguridad

ser verificadas y calibradas. enfocada a

El éxito de la radioterapia depende del correcto funcionamiento de todos y cada uno los Aceleradores 65
sofisticados equipos que se utilizan durante la simulacion, la planificacion y la ejecucion de los
tratamientos. Por ser la radioterapia un proceso claramente secuencial, deben aplicarse controles
de calidad exhaustivos en cada una de las etapas y de los equipos involucrados en el proceso, para
garantizar el cumplimiento de la prescripcion médica.

Lineales

Pruebas Diarias

Las pruebas diarias incluyen aquellas que pudieran afectar seriamente la colocacion del paciente y
con ello la ubicacion del campo de irradiacion y los volimenes blanco (telémetros, ldseres, etc.);
ast mismo, las dosis al paciente (constancia del rendimiento absoluto o tasa de dosis absorbida de
referencia, en el caso de aceleradores), simetria, planicidad del haz y aspectos de seguridad. Estas
pruebas deberdn ser registradas en el libro de incidencias del equipo y revisadas diariamente por
el fisico médico dejando constancia de ello.

Pruebas Mensuales

Las pruebas mensuales pretenden verificar pardmetros cuyas variaciones puedan llevar a efectos
menores en el paciente o que tiene menor probabilidad de variacion a lo largo del mes (por
ejemplo, congruencia del campo de luz y radiacion, homogeneidad y planicidad del perfil del haz).
Durante estas revisiones mensuales el fisico deberd comprobar algunos de los aspectos verificados
durante las pruebas diarias, de acuerdo a protocolo establecido por el centro.

Pruebas Anuales

Las pruebas anuales incluyen las verificacion de la constancia de pardmetros determinados durante
la puesta en servicio del equipo (PDD, TAR, factores campos y de cufias, etc.), asi como el chequeo
mis detallado de pardmetros controlados mensualmente (por ejemplo, dependencia de la dosis
de referencia de la posicion del brazo, coincidencia del isocentro mecdnico y radiante, etc.).
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