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RESUMEN EN ESPANOL E INGLES
ESPANOL

El presente proyecto se desarrollé en 3 centros médicos especializados en el area de radiologia,

ubicados en la ciudad de Quito-Ecuador.

El fin de la investigacion es comprobar que tan Gtil puede llegar a ser en todo aspecto, el material
BARITINA en comparacion con PLOMO.

Los aspectos a investigar son econémicos y proteccion al personal Ocupacionalmente Expuesto,

esperando resolver el problema de la investigacion.

Se sabe que la baritina tiene las mismas propiedades que el plomo, pero no se sabe cuél es el

costo, resistencia y proteccion en cuanto al uso en radiologia (Rayos X y Tomografias).

Con las mediciones realizadas en 3 muestras, y equipos especializados tanto para medir dosis que
recibe el personal médico, radiacion dispersa en el ambiente tanto en salas protegidas y
blindadas, y con los calculos de materiales a ser utilizados en la construccion de un éarea de
radiologia con baritina, se logra comprobar la efectividad del material anteriormente mencionado,

para blindaje de proteccion radioldgica, y en valor econémico.
INGLES

This project was developed in 3 medical centers specialized in the area of radiology, located in
the city of Quito-Ecuador.
The purpose of the research is to check how useful BARITE material can become in every aspect
compared to LEAD.
The aspects to be investigated are economical and protective, of the Occupationally Exposed
personnel, hoping to solve the research problem. It is known that barite has the same properties as
lead, but it is not known what the cost, resistance and protection is in terms of use in radiology
(X-rays and Tomscans). With measurements made in 3 samples, and specialized equipment both
to measure doses received by medical personnel, radiation dispersed in the environment in both
protected and shielded rooms, and with the calculations of materials to be used in the
construction of an area of radiology with barite, it is possible to check the effectiveness of the

aforementioned material, for radiation protection shielding, and in economic value.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

La seguridad en el campo radiol6gico es tan importante para todo centro médico pequefio o
grande, y siempre depende de estrictos habitos de trabajo, de las medidas de proteccion y de que
existan blindajes adecuados contra las radiaciones y posibles efectos al personal que se encuentre

expuesto a las mismas.

Este trabajo de investigacion tiene como fin el demostrar, comprobar el uso del mineral

BARITINA, como alternativa de proteccidon radioldgica (Rayos X), en lugar de plomo

Se llevaron a cabo estudios en cuanto a disefio, construccion, mediciones, evaluacion de mezcla

de material, resistencia a radiacion, posibles efectos a la salud y beneficios a la misma.

La presente tesis pretende realizar analisis de seguridad radioldgica alternativa al que todos

conocemos hoy en dia, garantia proteccion radiolégica y calidad.

De igual manera se realiz6 comparacion econdmica en cuanto al uso de BARITINA Y PLOMO.
Dentro de los centros médicos, se hace uso de radiaciones ionizantes para radiodiagnéstico por

medio de rayos X.

En las instalaciones médicas de rayos X para radiodiagndstico, se utilizan las radiaciones
ionizantes para obtener beneficios para la sociedad con el minimo detrimento radiolédgico para las
personas. Para reducir este detrimento a valores aceptables, los criterios y las medidas de
seguridad nuclear y de proteccion radioldgica se deben de aplicar en algunas fases como, en el
disefio, fabricacién y correcto funcionamiento de los equipos de rayos X, en las instalaciones,
disefidndose correctamente las salas, su distribucion, colocacién de los equipos, zonas a proteger,
blindajes y en las pruebas de aceptacién y establecimiento de programas de garantia de calidad,
orientados a reducir las exposiciones y optimizar cada uno de los aspectos de la préctica
radiol6gica de manera imprescindible de la calidad necesaria, con las dosis tan baja como se

practicable.

Para evitar dafios causados por la radiacion emitida, se realizaron mediciones en construcciones
tanto hechos con plomo como con baritina, para poder llegar a verificar la resistencia y emision

de rayos ionizantes en las instalaciones médicas.
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Orientados a la proteccion de la salud de las personas/pacientes, se debe realizar disefio y
construccion de instalaciones de rayos X, orientada a la dosis equivalente de radiacion que reciba

el paciente o personal técnico expuesto.

La resistencia estos hormigones de blindaje de resistencia de radiacion son mas resistentes a los
hormigones tradicionales, el cual se ha utilizado durante mucho tiempo en la industria de la

construccion y puentes elevadizos, centros nucleares y aceleradores de particulas.

Los tipos de blindajes estudiados son necesarios para emision de ondas de corta longitud como

son los rayos X y rayos gama.

El disefio y construccion de una instalacion de rayos X con fines de diagnéstico médico, deben ir
orientadas a proteger a las personas, de modo que la dosis equivalente de radiacion que reciba el
personal profesionalmente expuesto, los pacientes y los miembros del pdblico sean tan pequefia

lo razonablemente posible.
1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Investigar y realizar mediciones de la afectacion al personal ocupacionalmente expuesto al plomo

en centros de emision de radiacion ionizante.
1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Afectaciones a la salud por el uso de radiaciones ionizantes y el uso de blindajes con plomo.

Con el paso del tiempo, se ha ido buscando, en todo riesgo al que los trabajadores se encuentran

expuestos, la manera de que se mantengan lo mayormente posible protegidos.

En el caso de la exposicion a los rayos X, puede causar varias enfermedades con el tiempo,

creando asi posibles lesiones permanentes o hasta la muerte.

Como todos hemos conocido, los cuartos de proteccion radiologica son hechos de plomo, el cual
protege al paciente y al trabajador que realiza los estudios, de no sufrir lesiones, sin embargo,

dependiendo el tiempo de exposicion, provoca enfermedades graves.

Con varios estudios se ha podido encontrar otro material el cual tiene como propiedades la

resistencia a radiacion.
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Esta tesis tiene como objetivo, la investigacion y comprobacion de la resistencia de la baritina
como material alternativo a blindaje para cuartos de fuente de emision de radiacion ionizante
(rayos X) en centros medicos con el fin de saber si es igual o mejor que el plomo para proteccion
radioldgica, en costos, cantidades a ser utilizadas, resistencia a rayos X, proteccion a la salud

humana, y asi algin momento poder algun implantarlo en centros médicos a nivel nacional.
1.1.1.1 DIAGNOSTICO

Enfermedades causadas por la contaminacién por plomo y la radiacion ionizante

CAUSA - EFECTO

Se describe la realidad en la que se origina el problema mediante el diagrama causa-efecto de
ISHIKAWA vy érbol de causa, también conocido como diagrama de espina de pescado es una
metodologia que nos ayuda levantar, encontrar causas raices de un problema, el cual analiza

todos los factores que se encuentran involucrados en la ejecucion del proceso o actividad.
Esquema a ser utilizado

CAUSA EFECTO

FIGURA 1.1 DIAGRAMA ISHIKAWA

_ 3
PROBLEMA
- -
_ _
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EFECTO

CAUSA

METODO DE CONTROL MAQUINAS, EQUIPOS MATERIAPRIMA

Faltade Deficiencia en Blindaje no
procedimientos los equipos resistente
Inexistencia de
. manuales de manejo Material de blindaje no cumple
Control de pacientes de maquina con las especificaciones

Dafios a la salud de POE
expuesto a rayos X

Falta de informacion del estado Falta de capacitacién a

de salud del paciente que puede médicos al llevar a Seﬁal etica
empeorar su estado N cabo su actividad inadecuada
alta de informacién del estado Sobre carga de trabajo

Mal estado de salud de salud del paciente que pued {horana_:r de trabajo

por parte del POE empeorar su estado extendido)
Imprevistos
familiares N

MEDIO, ENTORNO MANO DE OBRA METODO DE TRABAJO
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1.1.1.2 PRONOSTICO

A nivel nacionales continuaria con el uso de plomo, sin saber si se tiene alguna alternativa de
proteccion a la salud humana y costos adicionales como podria ser el uso de baritina en los

cuartos de toma de rayos X de los centros médicos.

1.1.1.3 CONTROL DE PRONOSTICO (De ser positivo el analisis, se propone

la aplicacion)

De ser positivo el andlisis, se propone la aplicacion a nivel nacional en centros médicos desde

pequerios hasta grandes.

1.1.2 OBJETIVO GENERAL
Realizar la investigacion y comprobacion de la resistencia de la baritina como material

alternativo a blindaje para cuartos de fuente de emision de radiacion ionizante (rayos X) en

centros médicos.

1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el nivel de proteccion de la baritina como material alternativo

e Realizar la investigacion de los materiales a ser utilizados para la aplicacion de la baritina

e Obtener con la preparacion del material a ser aplicado, el cumplimiento de normas que
permitan estar dentro del rango de una curva granulométrica que corresponda al disefio de
un concreto de alta densidad y resistencia.

e Verificar si es menos dafiino para la salud el blindaje con baritina.

1.1.4 JUSTIFICACIONES
El proyecto de investigacion presente es para la justificacion del uso de la baritina como material

alternativo no contaminante para la salud.

Impide el paso de la radiacion ionizante provocada por la fuente radioactiva de uso de equipos

radiogréaficos en personal ocupacionalmente expuesto.

El proceso de ionizacién causado por la emisién de radiacién causa cambios de atomos y

moléculas y causa dafio a las células.

El cuerpo, al recibir cierta dosis de radiacién, el organismo, da una respuesta el cual dependera de

la cantidad de radiacion que recibe, pudiendo asi causar dafio y estar expuesto a un alto riesgo en
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el futuro. E ahi la importancia de aumentar la atenuacion con materiales de alta densidad y

resistencia.

La baritina, barita o sulfato de bario tiene caracteristicas similares a las del plomo por su
resistencia a la radiacion ionizante sirviendo como una barrera, por el cual se puede hacer uso del
mismo para centros de radiacion, verificando su resistencia si es mayor a la de los blindajes de

plomo.

1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO DEL TEMA (RESUMEN)
DONDE SE USA Y CITAR.

NORMATIVA NACIONAL E INTERNACIONAL APLICABLE PARA PROTECCION
RADIOLOGICA.

Las Normas presentan los requisitos fundamentales que han de cumplirse en toda actividad que

implique exposicion a la radiacion.

Para poder realizar actividades con radiacion ionizante, en este caso preciso, emision y

exposicion de rayos X, se aplica normativa nacional como internacional.

Se debe tener en cuenta los efectos biologicos que pueden presentarse por la exposicion a la
radiacion ionizante a pacientes y al personal médico que labora en el servicio de imagenologia,
radiologia; siendo de caracter obligatorio la aplicacion de normas de bioseguridad y proteccion

radiogréfica.
Como normativa internacional nos apegamos a:

Recomendaciones 2007 de la comision internacional de proteccion radioldgica ICRP publicacion
103, el cual nos habla de factores de ponderacion de radiacion y tejidos en magnitud de dosis
equivalente y dosis efectiva, manteniendo los 3 fundamentos de proteccion radiologica de la

comisidn, es decir la justificacion, aplicacion y optimizacién de limites de dosis.

Estas van desde el enfoque de proteccion basado en los procesos que usan las practicas e
intervenciones hasta el enfoque de exposicion. (SEPR & APCNEAN, 2007).

Por otro lado, tenemos las “Normas bésicas internacionales de seguridad para la proteccion

contra la radiacién ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion”, el cual se aplican
22



Gnicamente a la radiacién ionizante, esto quiere decir a los rayos gamma y X y a las particulas

alfa, beta y otras que pueden causar ionizacion.

Nos da las pausas para entender las dosis que recibe el cuerpo humano al momento de estar
expuesto a la radiacion, los sindromes leves, agudos y graves que se pueden presentar, efectos

clinicos, el cual nos llevan a enfermedades permanentes y en algunos casos la muerte.

Nos especifica el control de dosis recibida para un control de la exposicién con un correcto
disefio de las instalaciones, uso correcto de equipos, esto con el fin de prevenir la probabilidad de

que ocurran sucesos de gran magnitud a la salud humana. (ATOMICA, 1997).

Como normativa aplicable de nuestro pais, ECUADOR, contamos con el REGLAMENTO DE
SEGURIDAD RADIOLOGICA (Atdémica, 1979), el cual nos indica dosis maxima permitida para
personas ocupacionalmente expuestas, dosis maxima permitida para poblacién general,
exposicién a menores de edad, la solicitud de inspecciones para realizar trabajos con radiacion,
control de dosimetria personal, sefialética para centros de radiologia, sobre desperdicios
radiactivos y descontaminacién de Instalaciones evacuacion, licencias a ser obtenidas para
realizar los trabajos y para los profesionales a realizar la actividad, areas restringidas,
contaminacion de areas de radiologia, las caracteristicas de los equipos a ser utilizados,

calibraciones de equipos radiolédgicos, blindaje, procedimiento para pacientes.

Esta nos permite tener las pausas necesarias para realizar los trabajos correctamente causando el

menor impacto posible al paciente expuesto a radiacion.

La OMS ha establecido un programa sobre las radiaciones para proteger a los pacientes, los
trabajadores y la poblacion contra los riesgos para la salud de la exposicién planificada, existente
0 de emergencia a la radiacion. El programa se centra en los aspectos de salud publica de la
proteccion contra la radiacion y abarca actividades relacionadas con la evaluacion, la gestion y la

comunicacion de los riesgos.

De conformidad con su funcion bésica de “establecer normas y promover y seguir de cerca su
aplicacion en la practica”, la OMS ha cooperado con otras siete organizaciones internacionales en
la revisién y actualizacion de las normas internacionales basicas de seguridad de la radiacién. La

OMS adopto6 las nuevas normas en 2012 y en la actualidad estd prestando apoyo a su aplicacion
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en los Estados Miembros de la Organizacion. (Texto tomado de noticia de la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD). (Salud, 2016)

ARTICULOS Y GENERAL DEL TEMA
Al paso de los afios se ha ido modificando los materiales para blindaje para centros radioldgico

en los centros médicos.

En algunos paises se ha visto ya el uso de la baritina como material de aislamiento y resistencia a

la radiacion (rayos X). Algunos de estos son Per( y México.

En nuestro pais no se ha registrado el uso de la baritina o barita para centros radioldgicos. Lo que
conocemos del uso de este mineral de grandes caracteristicas es que tiene una gran resistencia, al
igual que el plomo; varia en su elaboracion ya que son materiales diferentes, por ende, varia el

costo de la elaboracion de un cuarto de rayos X.

En Perd, por ejemplo, aplican la ley del instituto peruano de energia nuclear IPEN, a su vez otras

normativas legales y normativas técnicas como las siguientes a mencionar:

e Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante

e Reglamento de Seguridad Radioldgica
Principios de la seguridad radiolégica

La Comision Internacional de Proteccion contra las Radiaciones (CIPR) ha propuesto los
principios siguientes, que deben informar la utilizacion de la radiacion ionizante y la aplicacion

de las normas de seguridad radiologica:

1. No debe adoptarse ninguna practica que implique exposiciones a la radiacion a menos que
produzca un beneficio a los individuos expuestos o0 a la sociedad suficiente para compensar el

perjuicio que ocasiona la radiacion (la justificacion de una practica).

2. En relacién con cualquier fuente particular dentro de una practica, la magnitud de las dosis
individuales, el nimero de personas expuestas y la probabilidad de incurrir en exposiciones
cuando no exista seguridad de que vayan a recibirse deben mantenerse todas tan bajas como
razonablemente se pueda (ALARA), teniendo en cuenta factores econdmicos y sociales. Este

procedimiento debe estar limitado por restricciones sobre la dosis a individuos (restricciones de
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dosis), de manera que se limite la desigualdad que pueda resultar de los juicios econémicos y

sociales inherentes (la optimizacion de la proteccion).

3. La exposicion de individuos resultante de la combinacion de todas las practicas pertinentes
debe someterse a limites de dosis, 0 a algun control del riesgo en el caso de exposiciones
potenciales, con el fin de garantizar que nadie se exponga por causa de estas practicas a riesgos
radioldgicos que se consideren inaceptables en circunstancias normales. No todas las fuentes son
susceptibles de control mediante accion en la misma fuente, y es necesario especificar las fuentes
que se incluiran como pertinentes antes de seleccionar un limite de dosis (limites de dosis y de

riesgo0020individuales).

e Norma Técnica "Requisitos de Proteccion Radioldgica en Diagnéstico Médico con
Rayos”

e Plan de emergencia radioldgica y nuclear nacional
Entre otras, estas son algunas de las mas relevantes.

Perl en su gran mayoria, o0 a la par se podria mencionar, hace uso hoy en dia, de baritina o barita

para sus centros radioldgicos en distintos centros médicos. (Nuclear 1. P., 2013)

En México, de igual manera se ha implantado, del 100%, el 95 se lo utiliza para lodos de
perforacion, y el 5% lo destinan para salas de rayos X el uso de baritina como material de
blindaje para centros de radiologia.

México también exporta el mineral a EEUU, Cuba y Colombia, pero estos no han registrado el

uso del mismo para cuartos de radiologia, o fines médicos.

Ya que el mineral barita o baritina reduce perceptiblemente los rayos X y Gama, se usa en las
camaras o cuarto de cemento que contienen materiales radioactivos y en la campana de vidrio de
los tubos de rayo catddico utilizados para los equipos de television y monitores de computadora

para proteger al usuario contra la radiacion. (Economia & minero, 2018).

1.2.2 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA (RESUMEN DE
INVESTIGACIONES PROPIAS MIAS)

ORIGEN DE LA BARITINA, BARITA O SULFATO DE BARIO (BASO4)
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La baritina aparece en varios ambientes geoldgicos, como en rocas sedimentarias, igneas y

metamorficas.

Esta se forma en la naturaleza, siempre que se encuentre una elevada presion parcial de oxigeno y
a temperaturas relativamente bajas. Comunmente estan asociados a sulfuros de plomo, plata y

antimonio, al igual que cavidades Kkarticas de caliza y dolomias.

Su tenacidad es fragil. La barita es un mineral comdn el cual aparece frecuentemente como ganga

en los filones de minerales metéalicos.

Su origen es hidrotermal, dandose asi entre media y baja temperatura. También es sedimentario

junto con fluorita, calcita, cinabrio y otros minerales.

La industria petrolera consume el 85% de la produccion mundial de baritina. El 15% restante esta

distribuido en la industria como quimica, industria del vidrio, pinturas y usos miscelaneos.
BARITINA EN ECUADOR
YACIMIENTOS DE MINERALES DENTRO DE ECUADOR

Dentro de lo investigado en nuestro pais, se pudo verificar que Unicamente existen registros de
este mineral hasta el afio 2004, al indagar en las estadisticas mineras solamente se toma en cuenta
un area minera con coédigo “101317.1” (ARCOM) ubicada en la provincia de Morona Santiago y

que segun la Base de Datos de ARCOM se encuentra archivada.

La mencionada concesion fue solicitada por la empresa BENBAREC S.A. que se especializa en
la comercializacion de carbonato de calcio, baritina, bentonita, Silicatos, caolines y zeolitas. En
su pagina web se menciona que es la Unica firma que produce baritina para la industria y que
procesan materia prima nacional e importada; sin dejar a un lado, ya no se esta procesando la
materia prima nacional porque no consta en los registros de las concesiones otorgadas por la

Agencia de Regulacion y Control minera.

Existen cuatro ocurrencias en todo el pais y solamente una dentro de un area no considerada en
las estadisticas mineras ubicada en Morona Santiago, esta inscrita y fue pedida por el Ministerio
de Transporte y Obras Publicas como un éarea de libre aprovechamiento de materiales de
construccion. Por lo tanto, existen 3 posibles nuevas concesiones; dos por comprobar su fase

actual, ubicadas en la provincia de Morona Santiago y Zamora Chinchipe.
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La Gltima es una potencial area productora de baritina localizada en Loja.

Como gran deposito de baritina, se registra el mencionado, no obstante, se han localizado
pequerias empresas el cual mantienen la venta del producto, como es el Loja y resto de poblados

de Zamora.
(ARCOM, METALURGICO, & MINERIA, 2016)
e USO DEL PLOMO

En cuanto a materiales de blindaje, en el radiodiagnostico es comdn utilizar planchas de plomo ya
que en general el espesor necesario se halla en torno a los 2 mm de este material, con lo cual el

peso no es tan grande que llegue a producir deformacion de las planchas verticales.

Normalmente, el material de uso para blindaje mas econémico para un apantallamiento es el
plomo, ya que la cantidad de radiacion dispersada por el mismo, es menor que la dispersada por

materiales mas ligeros.

También se fabrica con plomo las municiones del armamento militar y los contactos de los
acumuladores, es decir, baterias. Se lo uso hace tiempo atrés, como antidetonante en la gasolina y
como capa de atenuacion de las ondas sonoras, las vibraciones mecanicas y la radiacion

ionizante.

e USO DE LA BARITINA

La baritina es un material que se encuentra constituido principalmente por el sulfato de bario, el

cual es el estado en el que se encuentra en los yacimientos.

Este, de acuerdo a su fosforescencia, alta densidad, un brillo intenso, insoluble en &cidos, se lo

utiliza para:

e Materia prima en lodos de perforacion
e Relleno de pinturas

e Industria vidriera

e Aplicaciones automotrices

e Examenes de rayos X
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En pruebas médicas de rayos X, un blanco fijo nos sirve como agente de contraste, el cual
también sirven para la cristalizacion de sulfatos de plomo en acumuladores para mantener

capacidad de carga.

Un uso de la baritina, también exitoso, para la medicina, es como medio opaco en el examen
tracto-gastrointestinal con rayos X, para la reflexion de los intestinos y del estomago. (el "milk

shake", un batido pesado con gusto a frutilla)

También se usa para relleno de yeso (ortopédico) y en algunos medicamentos para evitar la

pronta caducidad
Se utiliza también para proteccion a prueba de fuego en edificios, aeropuertos, y gimnasios.

Ayuda a la proteccion ambiental, tienen muchas ventajas, tales como fuerte inercia, buena

estabilidad, resiste &cidos y alcalis, modera la rigidez.
e Mezcla de material para realizar cuarto de proteccion radioldgica

Para que la baritina 0 plomo cumpla con su objetivo de proteccion de pacientes y personal

médico, de la emision de radiacion, debe cumplir con materiales especificos para su mezcla.
La mezcla para realizar el blindaje se la realiza con el mineral BARITINA, arena fina.

Con el fin de evitar la exposicion y dafios a la salud por emision de radiacion, se realiza la mezcla

de los siguientes materiales para la realizacion de un recubrimiento, pared, de baritina:

e Cemento (2.4 x 10 3 kg m-3 de densidad)

e Agua

e Arenafina

e Baritina

e Impermeabilizante

e Compuestos quimicos: CaO 0.26%, SiO2 5.03 %, Al203 1.26 %, Fe203 0.63 %, SO3
3.26 %, MgO 0.07 %, K20 0.29 %, Na20 0.17 %, Mn203 0.05 %, BaSO4 91.15 %.

MEZCLA: Agregar agua y 20 Kgs de arena fina por cada saco de 45 kgs de baritina o sulfato de

bario, hasta obtener una mezcla consistente
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ESPESOR: Aplicar directamente sobre los muros en capas de no mas de 15 mm una la vez, hasta

obtener el espesor requerido.

JUNTAS Y GRIETAS: Es importante que cada perfectamente fija mientras capa seca este para

prevenir formacion de grietas. Bajo ninguna circunstancia deberan dejarse grietas.
ACABADOS: La mezcla en el piso debera ser cubierta con loseta vinilica, ceramica etc.

e MODO DE MEZCLA A SER UTILIZADAS EN LA CONSTRUCCION DE CUARTO
DE PROTECCION RADIOLOGICA (RAYOS X) CON BARITINA.

En cuanto a los materiales mencionados que se utilizacién para proteccién radioldgica, estas son

las cantidades empleadas.

Cemento: Se cumple con la normativa ASTM-C-150 TIPO 2 (resistencia moderada a los sulfatos

o calor de hidratacion moderado).

Arena fina: Esta no debera ser arcillosa. Se debe lavar, limpiar y bien granulada, clasificada

debidamente desde fina a gruesa. Con un contenido maximo de arcilla o impureza de 5%.

Una vez que la arena se encuentre seca pasara por un cernidor #8. Por el cernidor #30 no pasara

mas del 80% de arena y no mas del 5% pasara por el cernidor #5.
Cal: La cal se debe mezclar debidamente con el cemento

Baritina: Se utiliza sulfato de bario (BaSO4), en particulas muy granuladas, debidamente

clasificadas, de fino a grueso.
Para poder calcular el VOLUMEN a ser utilizado, se debe usar la formula siguiente:
(I x r2x L) = VOLUMEN.

Una vez calculado el VOLUMEN, se debe calcular el VOLUMEN UTIL, el cual es con la

siguiente formula:
VOLUMEN/5=VOLUMEN UTIL.

Como paso final, se debe calcular el total en KG de material a ser utilizado en la mezcladora, el

cual es de la siguiente manera:

KG (de cada material) / VOLUMEN UTIL.
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Este sumando el Kg de cada material, nos da la cantidad de material a ser utilizado en TOTAL en

la mezcladora.
Todo este proceso lo llaman CALCULO DE TANDA POR CAPACIDAD DE MEZCLADORA.

En cuanto a la mezcla, el agua debe ser POTABLE, cumpliendo recomendaciones técnicas ACI
301 (ESPECIFICACIONES PARA HORMIGON ESTRUCTURAL).

Se debe evitar el ingreso de aire, por detrimento de la densidad.

Los agregados que se deben aplicar a la mezcla, de igual manera, deben cumplir con
especificaciones técnicas (AASHTO M-6-74 ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA
AGREGADOS).

El cemento a ser utilizado debe cumplir con la especificacion técnica ASTM C150
(ESPECIFICACION NORMALIZADA PARA CEMENTOS ADICIONADOS
HIDRAULICOS)

La pasta que se prepara con estos materiales debe tener las siguientes caracteristicas:

e Clase y propiedad del cemento.

e Calidad del agua.

e Proporcidn relativa de agua y cemento a menor relacion agua — cemento mayor resistencia
y mejor calidad de concreto.

e Grado de combinacion quimica alcanzada entre el agua y cemento (Proceso llamado
hidratacion del cemento) que se le llama curado

e Cantidades a ser utilizadas en la construccion de un cuarto de proteccion radiolégico

(rayos X)

Se utiliza sacos de 45kg y las proporciones son de 1 saco de baritina por 1/2 saco de cemento por

1/2 saco de arena fina para cubrir 3cm de espesor.
El saco de cemento es de 42 kg, es necesario la mitad, y la mitad del saco de arena.
Estas cantidades son para cubrir 1 m2.

Para verificacion de viscosidad se debe realizar el slump test, el cual deberia ser de 3 %2 pulgada.
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FIGURA 1.1 SLUP TEST DE CEMENTO

PRETERINERY

Se mide de la siguiente manera, para el calculo de cantidades de material: metros lineales x 2.20

de alto, se suma el total de las cuatro paredes y lo multiplicas
e Materiales de blindaje

Los materiales a ser utilizados en las salas de radiologia con baritina son: Arena, cemento, malla

para tarraje006F, baritina, agua.

Los materiales a ser utilizados en la zona de radiologia, deben cumplir con todas las
especificaciones técnicas, para conseguir una mezcla trabajable, para asi conseguir la proteccion

radiolégica en muros construidos para centros médicos.

Al momento de realizar la seleccién de materiales se debe tener en cuenta las siguientes

caracteristicas: Absorcion, dispersion y activacion. Estas son propiedades blindantes.

En cuanto a caracteristicas mecanicas, se debe tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

estabilidad, resistencia y compatibilidad.

El hormigbn con caracteristicas de alta densidad se lo define como aquel con densidad
mayor/superior a 3000 kg/m3. En su elaboracion de administran minerales pesados, se mezclan
agregados con menor densidad, pero se aumenta tendencia de la segregacion.
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Las resistencias de los mencionados son superiores a la de los tradicionales de igual razén la

relacion agua/cemento.

Para hormigones estructurales, hablamos de cantidades de cemento tales como 280 a 480 kg/m3y

una interaccion cemento/agua de 0.5.
La curva granulométrica se adapta a las ASTM.

FIGURA 1.2 CURVA GRANULOMETRICA BARITINA O BARITA

100 B |

5 pm 15 pm A5 pm A5 pum 45 wm 55 pm BS pm T pm BSpm 95 um

Barita 4,1 sdlo molino pendular
Barita 4,1 moline primario de martillos + meling pendular acabador

Fuente: Manfredini & Schianchi. Moledura de barita
e Proteccion radiolégica.

Todas las personas nos encontramos expuestas radiaciones ionizantes de alguna manera, de
fuentes naturales o artificiales. Es importante considerar que dichas exposiciones son como una

red de situaciones y sucesos.

Se entiende como proteccidn radioldgica a una actividad multidisciplinaria, de carécter técnico y
cientifico, el cual tiene como propdsito la proteccion de las personas y del medio ambiente contra

los efectos nocivos y graves que puede resultar de la exposicion a la radiacion ionizante.

La exposicion de individuos a la radiacion o a materiales radiactivos implica que origina dosis a

esos individuos. La proteccion puede lograrse actuando sobre la fuente, o en puntos de las vias de
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exposicion, y ocasionalmente modificando la ubicaciéon o las caracteristicas de los individuos
expuestos. (Nuclear C. D., 2012)

e Descripcion de factores de riesgos asociados a la exposicion de rayos X

Los rayos X para uso medico, con el paso de los afios, han aumentado las habilidades para
detectar enfermedades y lesiones lo suficientemente a tiempo para que se manejar y dar un
tratamiento a tiempo, tratar o curar un problema de salud leve o grave. Cuando se realizan en
forma adecuada y en etapa temprana, estos procedimientos pueden mejorar notablemente la salud

y pueden incluso salvar la vida de una persona.

Sin embargo, por otro lado, los rayos X o la exposicion a los mismos, también producen
radiacion ionizante, la cual es una forma de radiacién que tiene el poder potencial de dafar el
tejido vivo de un paciente o del médico tratante (a cargo de las evaluaciones, procedimientos de

rayos X).

Este es un riesgo que aumenta con la cantidad de exposicion acumulada durante la vida (esto
quiere decir, todas las exposiciones sumadas durante la vida de una persona). Los riesgos mas

representativos son:

e Posible desarrollo de cancer en una persona expuesta a rayos X

e Posibilidad de cataratas y quemaduras de piel

e Posible cancer a una edad temprana

e Realizar y conservar un “historial de los rayos X médicos” con los nombres de sus
examenes o procedimientos radiologicos, las fechas y lugares en donde se realizaron, y
los médicos que lo solicitaron dichos examenes.

e Informar con anticipacion a los radiologos o técnicos de rayos X si usted esta embarazada
0 cree que puede estar embarazada. (NACIONALES, Radiacion, & Vida, 2006).

Ya que los riesgos de radiacién dependen de la exposicion a la radiacion, es Gtil conocer las
exposiciones tipicas a la radiacion involucradas en diferentes exdmenes de imégenes para la

comunicacion entre el médico y el paciente.

e Sefialética de proteccion radiol6gica y equipos de proteccion personal
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Para poder estar expuesto a radiacion es estrictamente necesario el uso de equipos especiales,
entre los equipos de proteccion radiologica para el paciente y médicos que realizan la actividad,

se tienen en cuenta el mandil de plomo, protector de tiroides y el uso de anteojos plomados.

El mandil de plomo fue recomendado desde mucho tiempo atrds, cuando los equipos

radiograficos dentales no eran tan modernos o sofisticados, y las peliculas eran mas lentas.

Las dosis gonadales en los examenes llegaban a los 50mGy, y eran reducidas en gran magnitud,
por los mandiles de plomo. En examenes actuales no exceden los 5 pGy, los mandiles de plomo

no son eficaces en la reduccién de estas dosis.

El collarin Tiroideo es un escudo flexible de plomo que se usa para proteger el cuello del paciente
a nivel de la glandula tiroides. Los anteojos plomados estan cubiertos de plomo para proteccion

del cristalino del ojo.

Se hace uso de peliculas que tengan sales de plata de grano fino, lo que permite que la imagen sea

revelada inmediatamente.

Para la proteccion del profesional o el Personal Ocupacionalmente Expuesto, el equipo de rayos
X debe ser instalado en una sala con dimensiones suficientes para permitir al operador mantener
una distancia a 2m del cabezal y del paciente. Las peliculas radiogréficas no deben ser sostenidas
por el operador, sino por un posicionador de radiografias, por el paciente o en Gltimo caso por un
acompafante del mismo, cubrir el paquete radiografico con un protector o sobre plastico
(Whaites & Hay, 2009).

FIGURA 1.3 PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO

Vidrio plomado

Cuello tiroideo

Chaleco plomado
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En cuanto a la sefalética para radiacion, se ve la necesidad en todo momento de colocarla en el
cuarto en el cual se recibe la radiacion tanto como en el otro lado del vidrio y pared de blindaje,
ya que en algun momento puede aparecer gente ajena a la actividad de radiologia el cual no

sabria de los posibles peligros.

Aproximadamente a nivel mundial, se detecta que existe un 60 % de enfermedades detectadas por
radiacion por falta de informacion y sefializacion en las areas destinadas a radiologia. (Campos, y

otros). La sefialética que se coloca es de color amarillo, tomate, roja, verde y azul.

A su vez, cada color representa un tipo de peligro al que se puede encontrar expuesto. Toda la

sefializacion es parte de un sistema de proteccion radioldgico.

TABLA 1.1 TIPOS DE SENALETICA PARA RADIACION

TIPO DE ZONA CARACTERISTICAS SENALIZACION

Delimita una zona con BAJA intensidad

. ey . . ZONA DE

de radiacion, siendo improbable que se VIGILADA

llegue a los 3/10 del limite (15 mSv),

pero pudiéndose superar 1/10 del limite °

(5 mSv). Su acceso debe estar limitado a ‘
ZONA VIGILADA las personas autorizadas. No es necesario

RIESGO DE
el uso de dosimetro, pudiéndose suplir ‘é‘}wﬂmgﬁ'

por dosimetria de area. Se sefializa con

un trébol gris/fazulado sobre fondo

blanco.
ZONA CONTROLADA
\ /
N /
N 7
> W 2
ZONA Delimita una zona con intensidad de e -
CONTROLADA radiacion MEDIA, sin llegar al limite
aludido, pero este puede superar los 3/10 2

del limite (15 mSv). Su acceso debe estar

RIESGO DE IRRADIACION

restringido a los profesionales encargados
de operar el equipo productor de
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radiaciones ionizantes. Es necesario

utilizar dosimetro. Se sefializa con un

trébol verde sobre fondo blanco.

ZONA PERMANENCIA

o _ _ LIMITADA

Delimita una zona con ALTA intensidad /)

ZONA DE de radiacion, de forma que si una persona Q Q
PERMANENCIA  permaneciese en dicha zona podria T

LIMITADA recibir una dosis superior al limite anual 0
de dosis (50 mSv). Se sefializa con un RIESGO Dé'l;tl;nDlACION

EXTERNA

trébol amarillo sobre fondo blanco.

Es una zona en la que existe el riesgo de

ZONA DE recibir en cortos periodos de tiempo una
) ) . ) ZONA PERMANENCIA
PERMANENCIA dosis superior a los limites de dosis. Se REGLAMENTADA

REGLAMENTARIA sefaliza con un trébol naranja sobre
fondo blanco.

a

ATTITAA!
FrYYNe

RIESGO DE IRRADIACION
EXTERNA

e ——— |
ZONA DE ACCESO Zona en la que hay riesgo de recibir, en el Bl
L., L . . PROHIBIDO PROHIBIDO
PROHIBIDO una exposicion unica, dosis superiores a f“ ‘ .
los limites anuales de dosis. Se sefializa ® [
con un trébol rojo sobre fondo blanco % ‘
RIESGO DE RIESGO DE
IRRADIACION CONTAMINACION
————— ]

Fuente: NTP 614: Radiaciones ionizantes: normas de proteccion
e Sistema de proteccién radiolégica

El objetivo de la Proteccidén Radioldgica es el de proteger a las personas y al medio ambiente de

los efectos perjudiciales y posibles dafios permanentes de la exposicion a la radiacion
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ionizante sin limitar indebidamente las acciones humanas beneficiosas que pueden estar

asociadas a tal exposicion.

En 1977, la Comision Internacional de Proteccidén Radioldgica (ICRP), a través de la Publicacién
n° 26, presenta unas recomendaciones en la que se establece un sistema de proteccion radioldgica
basado en tres principios basicos: justificacion, optimizacion y limitacién de dosis y que ha sido
refrendado y reforzado, posteriormente, en otra serie de recomendaciones publicadas en 1991 y
2007. (ICRP, 1977).

e Disefio de accesos a las zonas de radiacion

Para poder llevar acabo el disefio, se debe tener en cuenta las necesidades de las instalaciones el
cual deben las clinicas a pretender dar respuesta a adquisiciones, la dosis a pacientes y médicos,

riesgos potenciales de accidentes radioldgicos y normativa legal existente y vigente.

Los disefios de las instalaciones deben contemplar el control de acceso a las zonas radiolégicas,
los detalles de los enclavamientos eléctricos y mecanicos de seguridad, composicion y

dimensiones de los blindajes.

Tabla 1.2 Zonas de cuarto de toma de rayos X

COMPONENTES ZONAS
Puesto de control Zona vigilada
Salas con equipos fijos, al menos mientras el Zona controlada

generador esté conectado a la red
Cabinas Zona vigilada

Pasillos y dependencias de utilizacion publica Zona de libre acceso

Fuente: Autor

Cada zona de las salas de radiologia, tienen su componente el cual se describe en la tabla 1.2.
Esto nos quiere indicar que en cada zona existen areas especificas el cual no son de libre acceso

mMAas que una.

Existe una sola zona que es de libre acceso que es, como su nombre lo dice “Zona de libre

acceso”. En esta zona es permitido el acceso y pase de pacientes, mas no a las demas zonas. Para
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el ingreso a cada zona o las instalaciones de radiologia, se debe seguir un proceso de

autorizaciones como se las describe a continuacion en el grafico 1.4.

FIGURA 1.4 PROCESO SECUENCIAL DE AUTORIZACION Y USO DE UNA

ENTIDAD PERTINENTE

SCAN (MINISTERIO DE

ENERGIA Y RECURSOS
NATURALES NO
RENOVABLES

AUTORIZA
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ICRU REPORT 51:1993/
CEI-ISO 1066.1991/ OIEA-
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SUPERVISOR

l

RSG-1.3:2004; 1ISO
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OPERADORES
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PERSONAL
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FUENTE: Libro Higiene Industrial Aplicada “Ampliada”. Falagan Rojo, Manuel Jesus
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e Unidades de medicion de radiacién

La radioactividad se mide y algunos de sus efectos se mide en unidades diferentes, no todas son
iguales, pero se encuentran interrelacionadas. Estas son Radiactividad, exposicion, dosis

absorbida y dosis efectiva.

Las radiaciones ionizantes son invisibles, silenciosas, inodoras, insipidas y no pueden tocarse, en

definitiva, no podemos detectarlas con nuestros sentidos.

El hecho de no detectarlas con nuestros sentidos podria llevar a pensar, equivocadamente, que no
existen o que no pueden provocar ningun efecto biologico. Sin embargo, si es posible reconocer
su existencia por los efectos que ocasionan, por su capacidad de ionizar la materia y de ser

absorbidas por la misma.
Conceptos clave:

Radiactividad es la cantidad ionizante estimada por un material, ya sea emitida por particulas

alfa, beta o rayos gamma, rayos X o neutrones.

La energia en el Sistema Internacional, se mide en julios (J) y la masa en Kilogramos (Kg), por

tanto, la dosis absorbida se medira en J/Kg, unidad conocida con el nombre de Gray (Gy).
Exposicion es la cantidad de radiacion que se desplaza por el aire.

La dosis absorbida se entiende como la cantidad absorbido por un objeto o persona. La unidad es
el RAD (EEUU) o GRAY (GY unidad internacional) .

Dosis efectiva es la cantidad de radiacion absorbida por una persona, ajustada para representar el
tipo de radiacion recibida y el efecto en 6rganos especificos. La unidad para medid dosis efectiva
es el REM (EEUU) o el SERVETIO (SV unidad internacional) (Unidos, 2017).

Se sabe que el dafio producido por las radiaciones ionizantes en un ser vivo, ademas de depender
de la dosis absorbida y del tipo de radiacion, también esta influenciado por el tejido u 6rgano que

ha sufrido la irradiacion.

Esto se debe a que no todos los tejidos de nuestro organismo son igual de sensibles a la radiacion
y por tanto no todos ellos contribuirdn de igual forma al perjuicio que la exposicion tendra en
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nuestra salud. Para tener en cuenta este factor, se ha definido la magnitud Dosis Efectiva, que al

igual que la dosis equivalente, se mide en Sv (J/Kg).ey de la desintegracion radioactiva

La razon de desintegracion de un isétopo radiactivo se mide en el término de un tiempo que se lo
Ilama vida media: el cual es el tiempo necesario para que se desintegre la mitad de los a&tomos
activos. Esta desintegracion es evidente constantemente y no depende de condiciones externas
como la temperatura, la presion, los campos magnéticos o eléctricos, puesto que dependen de lo

que ocurre en el nucleo del atomo. (Hernandez, 1996-2004).
e Periodo de desintegracion
Los tipos de desintegracion son desintegracion alfa, desintegracion beta, desintegracion gamma.

La desintegracion alfa es el elemento radiactivo de nimero atbmico Z, emite un nucleo de Helio
(dos protones y dos neutrones), el nimero atomico disminuye en dos unidades y el nimero
maésico en cuatro unidades, produciéndose un nuevo elemento situado en el lugar Z-2 de la Tabla

Periodica.

La desintegracion beta consiste en que el nicleo del elemento radioactivo emite un electron, el

cual, su nimero atomico aumenta si densidad, pero el numero masico no se altera.

La desintegracion gamma es el nucleo del elemento radiactivo emite un foton de alta energia, la
masa y el nimero atdbmico no cambian, solamente ocurre un reajuste de los niveles de energia

ocupados por los nucleones.
e Irradiacion y contaminacion radiactiva. Exposicion y efecto bioldgico

Se denomina irradiacion a la transferencia de energia la de un material radiactivo a otro material,
sin que sea necesario un contacto fisico entre ambos, y contaminacion radiactiva a la presencia de
materiales radiactivos en cualquier superficie, materia o medio, incluyendo las personas. Es
evidente que toda contaminacion da origen a una irradiacion. (Texto tomado de NTP) (INSHT,
Benés, & Carrera, 2000)

FIGURA 1.5 RECEPCION DE DOSIS DE RADIACION
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Se dice que hay riesgo de irradiacion externa cuando, por naturaleza de la radiacion y el tipo de
practica, la persona Unicamente se encuentra expuesta cuando la fuente se encuentra activa y no

se da el contacto directo con el material radiactivo.

En cuanto a la contaminacion, se da cuando puede haber contacto con sustancias radiactivas y la
misma es posible que ingrese al organismo por varias vias como es la respiratoria, dérmica o
digestiva, incluso parenteral. A la contaminacion se la de ndémina mas peligrosa que la
irradiacion, ya que la persona sigue estando expuesta a la radiacién, hasta el momento que se

eliminen los radiondclidos por metabolismo o decaiga la actividad radiactiva de los mismos.

De ser el caso que se presente de contaminacion radiactiva del organismo humano, los
radiondclidos estan depositados en la piel, los cabellos o las ropas, 0 bien hayan penetrado en el
interior del organismo, a este se considera contaminacion externa o contaminacion interna. La
gravedad del dafio producido est& en funcion de la actividad y el tipo de radiaciones emitidas por

los radionuclidos.

La exposicion se lo domina al hecho de que una persona se encuentra sometida o expuesta a los
efectos y accion de la radiacion ionizantes, el cual son externas, internas, totales, continua, Unica,

global y parcial.
e Tipos de blindaje

El blindaje de aparatos de rayos X se considera bajo dos aspectos diferentes, blindaje de la fuente
y blindaje estructural. El blindaje de la fuente suele ser efectuado por el fabricante o proveedor de

la carcasa del tubo de rayos X.

Los reglamentos de seguridad especifican un tipo de carcasa protectora del tubo en las

instalaciones de rayos X para diagnostico médico. (Robert N. Cherry, s.f.)

El blindaje por disefio se lo plantea segun el valor de la dosis efectiva en las areas ocupadas

consideradas.

El blindaje es importante para disminuir la exposicion radioldgica de los trabajadores de la
instalacion y del puablico en general. Los requisitos del blindaje dependen de varios factores,
incluidos el tiempo que los trabajadores de la instalacion radioldgica o el pablico en general estan
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expuestos a las fuentes de radiacion y el tipo y la energia de la fuente de radiacion y sus campos

radiologicos.

En el disefio de blindajes radiologicos, el material absorbente debe colocarse lo mas cerca posible
de la fuente de radiacion. Para cada tipo de radiacion es preciso considerar por separado el

blindaje que sera necesario aplicar. El disefio del blindaje puede ser una tarea compleja.
En el disefio de blindajes complejos se debe consultar siempre a expertos calificados.

Se debe obtener el factor de atenuacion que es necesario para reducir el valor de la dosis efectiva

sin blindaje al valor de la dosis efectiva correspondiente al area ocupada.

Los factores que definen un blindaje son la fuente de radiacion, el tiempo de irradiacion, la
distancia, el factor de ocupacion del lugar a proteger, valor de la dosis en limite anual que se

requiere que reciba el paciente.

Estos se basan normalmente en 5 MSV por afio para empleados que se encuentran expuestos, el

cual corresponde al 25% de limite al afio, y 1 MSV para el publico en general.

Como regla sencilla se aplica estimar 0.1 mGy para el periodo en que la pelicula se encuentra
almacenada, el cual, si es en 1 mes la dosis de disefio varia, cambia, y seria de 0.25 mGy

/semana.
(Measurements)

FIGURA 1.6 DISTRIBUCION DE MATERIALES DE PARED DE BLINDAJE

IS Parcd de
o Papel v concreto
™ A

El pequefio alcance de las particulas alfa en aire (aproximadamente 1 cm por MeV de energia) y
su escasa penetracion en el tejido (no llegan a atravesar la capa basal de la piel estimada en 70

pum), hacen innecesario cualquier tipo de proteccion contra la radiacion externa.
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e Blindaje fuente de emision beta

Dado el alcance finito, la tasa de fluencia de particulas beta puede reducirse a cero si se interpone
un material de espesor mayor o igual al alcance de las particulas en dicho material.

e Blindaje fuente de emision gamma

Los blindajes para radiacion gamma son preferibles los materiales con alto nimero atomico ya

que absorben mayor cantidad de radiacion a igualdad de masa que los de bajo nimero atémico.
e Blindaje para radiacion dispersa

Con normalidad, el material de blindaje mas econdmico para unas salas de radiacion, es el plomo,
dado que la cantidad de radiacion dispersada por este material es menor que la dispersada por
materiales mas ligeros. La barrera de proteccion primaria en salas de radiodiagnostico no necesita
extenderse mas de 2,10 m desde el suelo; por lo tanto, las aberturas en la pared por encima de

esta altura, normalmente, no requieren el recubrimiento. (seguridad, 1990).
e Dosis de radiacion

Existen 3 tipos de dosis cuando hablamos de radiacion y estas son dosis absorbida, dosis

equivalente y la dosis efectiva.

La dosis absorbida es la concentracion de energia depositada en el tejido como resultado de una
exposicion a la radiacion ionizante y se usa para la evaluacion de la posibilidad de cambios
bioquimicos en un tejido especifico. La unidad de medicién para la dosis absorbida es el miligray
(mGy). La dosis equivalente es una cantidad que toma en cuenta las propiedades dafiinas de los
diferentes tipos de radiacion y se usa para evaluar cuanto dafio bioldgico se espera de la dosis
absorbida. La dosis efectiva es un valor calculado en mSv, que toma en cuenta tres factores:

v" la dosis absorbida por todos los 6rganos del cuerpo,
v" el nivel relativo de dafio de la radiacion, y
v la sensibilidad de cada érgano a la radiacion.

e Relacion dosis respuesta
Esta es utilizada para evaluar efectos a largo plazo que podria presentarse en el futuro.
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La radiobiologia se entiende como la ciencia que estudia los efectos que se producen en los seres
vivos (humano o animal) al estar expuestos a radiaciones ionizantes. Esto se entiende como la

dosis de radiacion y respuesta del organismo.

“Las relaciones dosis-respuesta determinan que tratamiento rutinario se debe aplicar con el fin de
aplicar terapia para pacientes que sufren enfermedades malignas, y por otro lado han sido

disefiadas para proporcionar informacion sobre efectos de irradiacion a bajas dosis.

La energia depositada por las radiaciones ionizantes al atravesar las células vivas da lugar a iones
y radicales libres que rompen los enlaces quimicos y provocan cambios moleculares que dafian
las células afectadas. En principio, cualquier parte de la célula puede ser alterada por la radiacién
ionizante, pero el ADN es el blanco biolégico mas critico debido a la informacion genética que
contiene. Una dosis absorbida lo bastante elevada para matar una célula tipo en divisién (2 Grays
ver la definicion mas adelante), seria suficiente para originar centenares de lesiones reparables en

sus moléculas de ADN.

Las lesiones producidas por la radiacion ionizante de naturaleza corpuscular (protones o
particulas alfa) son, en general, menos reparables que las generadas por una radiacién ionizante
fotonica (rayos X o rayos gamma). El dafio en las moléculas de ADN que queda sin reparar o es
mal reparado puede manifestarse en forma de mutaciones cuya frecuencia esté en relacion con la
dosis recibida”. (TRABAJO, NTP 614: Radiaciones ionizantes: normas de proteccion, 200)

Para medir esta DE se ha establecido una unidad cientifica estandar Ilamada mili sievert (mSv).(1
mSv (100 mrem). (expuestos & SERADPA, 2018)

TABLA 1.3 LIMITE DE DOSIS

POR PERSONAL VINCULADO A ZONAS RADIOLOGICAS
DOSIS EFECTIVA

Personal Todo el organismo...... 100 mSv/ 5 afios consecutivos
Ocupacionalmente Dosis Maxima..................... 50 mSv/afo (cualquiera)
Expuesto (POE) DOSIS EQUIVALENTE
Cristalino................ 150 mSv/afio
Piel............oool. 500 mSv/afio (S=1 cm?)

Manos, antebrazo, pies y tobillo.....500 mSv/afio
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Mujeres
Embarazadas y en

periodo lactante

Personal
especialmente

autorizado

Miembros
del Publico

DOSIS EQUIVALNTE
Feto....... 1 mSv/desde comunicacion a fin de embarazo

Lactancia...... Sin exposicion desde si comunicacion

Segun criterio del Consejo de Seguridad Nuclear, se
podra autorizar un valor superior a los fijados para el

trabajador expuesto.

DOSIS EFECTIVA

Todo el organismo............... 1 mSv/(1)

(Salvo excepcion por el C.S.N)

DOSIS EQUIVALENTE
Cristalino..............coeeennnn. 15 mSv/afio
Piel....oooooiii 50 mSv/afio (S=1cm?)

Fuente: Libro Higiene Industrial Aplicada “Ampliada”. Falagan Rojo, Manuel Jesus
Se recomienda que no se superen 20 mSv al afilo como media en un periodo de 5 afios y que

ningun afo supere los 50 mSv.

Cuando hablamos de limite de dosis personal, estamos tratando la dosis que puede recibir el
personal que estd VINCULADO al area de radiologia, anualmente. Si sobre pasa los limites

indicados, se presentan enfermedades posiblemente catastroficas.

TABLA 1.4 LIMITE DE DOSIS INDIVIDUAL PARA POE Y PUBLICO

DOSIS EFECTIVA

20 mSv/ afio oficial (mé&ximo:

50 mSv/ cualquier afio). 100

Personal Trabajadores mSv/ afio en 5 afios oficiales
Ocupacionalmente consecutivos.

Expuesto Aprendices y

estudiantes (16-18 6 mSv/ afio
anos)
Personal no Publico, aprendices
Ocupacionalmente y estudiantes 1 mSv/ afio
Expuesto (menores de 16
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Personal
DOSIS Ocupacionalmente
EQUIVALENTE Expuesto
CASOS Embarazadas
ESPECIALES
Lactantes

afos)
Trabajadores
20 mSv/ afio oficial (maximo

50mSv/ cualquier afio.

Cristalino 100 mSv/afio en 5 afios
oficiales consecutivos.
Piel 500 mSv/ afio
Manos, antebrazos, 500 mSv/afio
piel y tobillos
Aprendices y estudiantes entre 16-18 afios
Cristalinos 20 mSv/ afio
Piel 150 mSv/afio
Manos, antebrazos, 150mSv/afio
piel y tobillos
Publico, aprendices y estudiantes menores de 16
afios
Cristalino 15 mSv/afio
Piel 50 mSv/afio
Debe ser 1mSv/afio

improbable superar
No debe haber riesgo de contaminacidn radiactiva

corporal.

Fuente: Levantamiento Radiométrico. (Axxiscan S.A)

En la tabla 1.4 se describe segun el tipo de dosis a recibir el personal, cual es el limite permitido

en todo el personal, incluyendo casos especiales como embarazadas y lactantes.

TABLA 1.5 DOSIS MAXIMA PERMITIDA SEGUN ORGANOS DEL CUERPO

ORGANO

DOSIS MAXIMA PERMITIDA

Cuerpo entero, génadas
Medula Osea
Hueso, piel de todo el cuerpo
Tiroides

Manos, ante brazo y pies

5 Rem/ afio
3 Rem/ trimestre
30 Rem/ afio
15 Rem/ trimestre
75 Rem/ afio
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Tobillos 40 Rem/ trimestre
Todos los otros 6rganos 15 Rem/ afio

8 Rem/ trimestre

(REM= 1 Sv = 100 rem) Fuente: Dosimetria radioldgica; ING. ROBERTO ESTEVEZ
ECHANIQUE.

La dosis permitida que recibe el personal vinculado a la radiologia, no solo se lo puede
representar por tipo de persona, si no, de igual manera por érgano. Estos a su vez, tiene limites

anuales y trimestrales.

e CALCULO DE BLINDAJE

El blindaje de la instalacion de rayos X tiene que construirse de manera que la proteccion no se
vea mermada por juntas, por aberturas para conducciones, tuberias, que atraviesen las barreras, ni

por conductos, registros de servicio y similares empotrados en las barreras.

El blindaje no s6lo debe cubrir la parte posterior de los registros de servicio, sino también los
lados, o extenderse lo suficiente para ofrecer una proteccidon equivalente. Los conductos que
atraviesen barreras deben poseer las curvas suficientes para reducir la radiacion al nivel exigido.
Las ventanas de observacion deberan tener un blindaje equivalente al exigido para la particion

(barrera) o puerta en la que estan practicadas.

El calculo de la atenuacién de fotones® seria un problema sencillo si Gnicamente existiese
absorcion. Sin embargo, es complejo porque un fotén puede ser dispersado o pueden generar mas
fotones generando en algunas ocasiones, un aumento del flujo de fotones emergentes respecto al

incidente.

Las instalaciones de radioterapia pueden necesitar cerrojos de puertas, luces de aviso, circuito
cerrado de television o medios de comunicacién audibles (ejemplo: voz o timbre) y comunicacion

visual entre quien pueda estar en la instalacion y el operador.

Hay barreras protectoras de dos tipos:

! Fotones: Particula minima de energia luminosa o de otra energia electromagnética que se produce, se
transmite y se absorbe.
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1. Barreras protectoras primarias, que son suficientes para atenuar el haz primario (Gtil)

hasta el nivel admisible.

2. Barreras protectoras secundarias, que son suficientes para atenuar la radiacion de fuga, la

dispersada y la difundida al nivel requerido.
El método de calculo introducido por el NCRP? tiene como finalidad facilitar el disefio y el
calculo del espesor de las barreras protectoras debido a que proporciona los datos necesarios para
un departamento moderno de radioterapia que cuenta con el uso de nuevas técnicas especiales y

convencionales.

También propone recomendaciones e informacion técnica para el disefio, seguridad radioldgica
para el funcionamiento de una instalacién radiactiva, seleccion de un apropiado material y de los
métodos de célculo de espesor de las paredes de las instalaciones a fin de limitar la exposicion a

radiacion ionizante a los miembros del publico y al POE.

TABLA 1.6 CARGAS DE TRABAJO SEMANALES PARA CALCULO DE BARRERAS

EN RADIODIAGNOSTICO

Tension (kVp)  Carga semanal (mA.min/sem)

1  Equipos para Radiografia (sin 100, 125, 150 160, 80, 40
Radioscopia)

2  Equipos con Radioscopia hasta 110 kVp 1.200-3.00
Mesas con tubo de Rx debajo
Mesas con tubo de Rx encima

(ej. Telemandos)

2 National Council on Radiation Protection and Measurements: Consejo Nacional de Proteccion y
Mediciones de Radiacion, anteriormente el Comité Nacional de Proteccion y Mediciones de Radiacion, y
antes de eso, el Comité Asesor sobre Proteccion de Rayos X y Radios, es una organizacion de los Estados
Unidos
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3 Mamografos Hasta 50 2.000
4  Tomografia Computarizada.
(corresponde a 1.000 cortes por 120 5.000
semana con 300 mAs/corte)
5 Equipos de Radiografia Dental 60 4
6 Equipos de Radiografia Dental

Panordmica 85 200

Fuente: Aspectos técnicos de seguridad y proteccién radioldgico de instalaciones medicas de

rayos X para dia néstico. COLECCION GUIAS DE SEGURIDAD DEL CSN.

Carga de trabajo (W) es una medida de la cantidad de radiacion (entregada por el tubo) en un
tiempo determinado, en este caso, se lo calcula con el tiempo de una semana. Varia mucho con el

méaximo kVp supuesto de la unidad de rayos X.

La carga de trabajo se expresa en mA.min/semana y se obtiene estimando el nimero de
exploraciones realizadas por semana y la técnica utilizadas en cada una de ellas. La carga de
trabajo total del equipo es la suma de las cargas de trabajo de cada uno de los distintos estudios

que se realizan en la sala.

La carga de trabajo de cada unidad de radiodiagndstico es variable, con lo cual es dificil
establecer una sistematica para recoger esta informacion. La carga de trabajo puede variar con el
tiempo, por lo que es conveniente utilizar valores conservadores que tengan en cuenta posibles
aumentos futuros del nimero de exploraciones o de las técnicas de trabajo. Consultar en Anexo |

los valores orientativos de las cargas de trabajo semanales tomados de la norma DIN-6812
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CALCULO DE BLINDAJE PARA BARRERA PRIMARIA

Pared A de una sala de rayos X dedicada a la exploracion de Térax, que soporta el bucky vertical.

DATOS GENERALES Simbolo Valores

Factor de uso U 1

Factor de ocupacion T 0,25

Clasificacion de zona Libre acceso

Limite semanal (mSv) Hw 0,02

B
A
4———2m ——»
@_‘:i@ﬂ Sala espera
Pac.ié:
Secretaria

DATOS DE CARGA SEMANAL
Carga semanal (mA.min) W 80
Tension maxima (50-150) KVp 125
Rendimiento (mSv. m*/mA.min) r 11,1
DISTANCIAS DE CALCULO
Distancia foco-barrera (m) d 2
FACTOR DE ATENUACION A 2,78E+03
ESPESOR PLOMO (DIN 6812) (mm) 2,01
Espesor equivalente en otros materiales
Hormigén baritado de 3,2 g/cm® DIN 6812 (cm) 2,5
Hormigén de 2,3 g/cm® DIN 6812 (cm) 16,0
Ladrillo macizo de 1,8 g/cm® DIN 6812 (cm) 22,8
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e Dosis proyectada y dosis evitada.

En algunas “recomendaciones” realizadas en los 90 se hizo énfasis en, siempre que las dosis
individuales se encuentren correctas por debajo de los umbrales para los efectos deterministas
nocivos, el efecto de la contribucion de una fuente a una dosis individual es posible que se

considere independiente de los efectos de algunas dosis provenientes de otras fuentes.

Para muchos propositos, cada fuente o grupo de fuentes podrian tratarse de una manera
independiente. Es entonces necesario tomar en cuenta la exposicién de individuos expuestos por

esta fuente o grupo de fuentes.
e Posibles enfermedades causadas por la exposicion a radiacion

Al estar expuestos por cierto tiempo a la radiacion, estamos propensos a efectos NO estocasticos

y efectos estocasticos.

El efecto estocastico es la probabilidad que aparezca una reaccion al aumento de la dosis de
exposicion a la radiacion y la gravedad es la misma. Por ejemplo, posible cancer. Estocéstico se

entiende por algo que ocurre al azar y de naturaleza aleatoria.

El efecto NO estocastico es el efecto que se relaciona con la dosis de forma determinada, es decir,
si se ha depositado una dosis suficientemente alta, aparecera cierto tipo de efectos. Por ejemplo,
si estamos expuestos a una dosis de rayos X que excede los 100 REM, aparecera la piel

enrojecida, o tras algin nivel de dosis se producira cataratas en los 0jos.
También podemos clasificar a los efectos como DIRECTOS E INDIRECTOS.

Los efectos directos son cuando la energia de la radiacion se transfiere a la materia por medio de
la ionizacién o cuando se rompen los enlaces quimicos. Al momento de pasar la radiacion, deja

huellas de enlaces moleculares rotos.

El efecto Indirecto, son los iones que se van quedando en el camino, el cual formara un nuevo

enlace.

En cuanto a dosis de exposicion acumulativa (cuerpo entero), de acuerdo a la contextura fisica
del individuo, la exposicion continua de radiacién ionizante, sobre los niveles de radiactividad

natural puede causar las siguientes enfermedades:

v’ Lesiones Superficiales: Dermatitis, depilacion y perdida de brillo de las ufias.
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v' Lesiones Hematopoyéticas: Linfopenia, leucopenia, anemia, leucemia y pérdida de
inmunidad especifica.

Propension a tumores malignos: Carcinoma de la piel y sarcoma.

Reduccién del promedio de duracion de la vida.

Aberraciones genéticas: Mutaciones genéticas directas o aberraciones cromosomicas.

DN N NN

Otros efectos: Cataratas lenticulares, esterilidad.
SINDROME AGUDO DE LA RADIACION (SAR)

El sindrome agudo de radiacion (SAR), son los sintomas y signos que se evidencian luego de que
el paciente se expone a altas dosis de radiacion, la severidad depende de la magnitud de la dosis
absorbida y de su distribucion. Solamente se desarrolla si se supera un cierto umbral de dosis,
para exposiciones agudas y Unicas el umbral se encuentra entre 0,8 y 1 Gy. Los sintomas del
sindrome agudo por radiacion generalmente se presentan enseguida después de la exposicion,

pero pueden aparecer con el tiempo.

Los sintomas incluyen nauseas y vomitos, diarrea, dolor de cabeza, mareos, fatiga, sangrado,
pérdida de cabello e hinchazon, enrojecimiento y problemas de la piel. Las dosis muy grandes de

radiacion pueden causar la muerte. (Echanique & Edifarm, 2018)

De acuerdo a la dosis en todo el cuerpo, se pueden identificar las siguientes formas del sindrome
agudo de radiacion (SAR):

v" Hematopoyética.- Cuando la persona es irradiada entre 1-10 Gy, le provoca hemorragia.

v’ Gastrointestinal.- Dosis entre 10-20 Gy, se da la perdida de la capacidad metabdlica
digestiva.

v" Neurovascular. - Con dosis superiores a los 20 Gy, se pierden las funciones

gastrointestinales y neuroldgicas; no existe cura.
Cada una de estas tres formas del SAR posee 4 fases sucesivas:

v Prodromal: Se desarrolla en las primeras horas siguientes a la irradiacion, iniciandose con
fatiga, otros signos como anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, eritema y fiebre;
estas manifestaciones clinicas tienes duracién variable dependiendo de la dosis recibida.

v’ Latencia: No hay manifestaciones clinicas, este periodo tiene duracion variable y sera mas
corto cuanto mayor haya sido la dosis.
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v" Critica o de Estado

v Recuperacion o Muerte
CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS RADIOLOGICAS

Tipo A radioldgico. Aparicion de un eritema seguido de epitelitis seca. Recuperacion alrededor

de la 4ta semana con o sin alteraciones pigmentarias. Requiere tratamiento médico.

Tipo AB-radiologico. Aparicién de eritema inicial seguido de un periodo de latencia y
posteriormente una fase eritematosa tipica que antecede a epitelitis exudativa. Después de
algunas semanas o0 meses se pierde caracteristicas normales como foliculo piloso, glandulas

sebéceas y sudoriparas

Tipo B-radioldgico. Lesion de todas las capas de la piel y sus anexos. El dolor es severo y las
lesiones ulcerosas precoces evolucionan a la necrosis. El tratamiento médico y quirdrgico esta
relacionado con el tamafio de la lesion. En lesiones menores al 0,5% de la superficie corporal
evolucionan cicatrizando peor en otros casos la Unica forma posible de cierre es mediante una

cubierta temporaria o injerto definitivo

En exposiciones mas graves, no se habian dado instrucciones adecuadas a los operadores vy al
personal de mantenimiento. Si se hubieran aplicado métodos sencillos y seguros contra fallos
para garantizar que los tubos de rayos X estuvieran apagados durante las intervenciones de
reparacion y mantenimiento, podrian haberse evitado muchas exposiciones accidentales laborales

y a pacientes.

Los operadores y el personal de mantenimiento que trabajan con estas maquinas deben utilizar
dosimetros personales de dedo, mufieca o de preferencia cuerpo completo. Si se hubieran exigido
cortacorrientes se podrian haber evitado muchas exposiciones accidentales. El error humano del

operador fue y sera una causa que contribuy6 a desencadenar la mayoria de los accidentes.

La falta de centros adecuados o el disefio defectuoso del blindaje empeoraron a menudo la
situacion provocando asi a mas de una persona ya sea paciente o personal ocupacionalmente

expuesto, la absorcion de radiacidn con posibles efectos, dafios a la salud con el paso del tiempo.
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o Nivel de Referencia

El nivel de referencia no es un limite, es un valor de comparacién que le permite a un profesional
conocer que valores de dosis son “inherentes a una determinada practica”, por ende, son valores
alcanzables que es conveniente lograr para mejorar la proteccion del paciente dado que no

debieran afectar la calidad de la imagen objetivo de la préactica.

Los Niveles de Referencia para aplicarlos debieran, en teoria, ser establecidos por los
especialistas de las diferentes ramas del radiodiagnostico en eventual trabajo con especialistas en

Proteccion Radioldgica, Dosimetria y el equipamiento especifico.

Los valores ya establecidos por algunas instituciones internacionales pueden ser de gran utilidad
para realizar trabajos de radiologia. Se han establecido niveles de referencia para algunas

actividades como radiologia, fluoroscopia, tomografia Computada, medicina nuclear.

TABLA 1.7 COMPARACION DE ESPESORES EQUIVALENTES ENTRE PLOMO,
CONCRETO Y BARITA

PLOMO CONCRETO BARITA
(11.34gr/cm3) (2.35gr/cm3) (3.25 gr/cm3)
1 mm 8.1cm 6.61 cm
1.5 mm 12.15cm 9.92cm
2 mm 16.20 cm 13.22 cm

Fuente: Fisica de radiaciones. Plomo contra barita. 31 de mayo de 2008; Concreto para

rayos X. Concret X-Ray. Radio Frecuencia y puesta a tierra; Division de blindaje Rayos X.

Para las diferentes construcciones y con diferentes fines, se utilizan varios espesores del material.
En este caso, para radiacion, se hace uso de plomo, concreto y baritina, dando el plomo como el
mas fino. El plomo se lo utiliza en planchas, mientras que la baritina y concreto se lo utiliza en

polvo fino, similar a la arena.

TABLA 1.8 ESPESOR DE VIDRIO PLOMADO

Espesor fisico 8 mm 10 mm 12 mm 15 mm 20 mm
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(mm)

Espesor
equivalente a

(mm Pb).

8-2.0

2.3-2.5

2.7-2.9

3.5-3.7

4.7-4.9

Kv Méaximo
de trabajo
(KV).

150

150

150

150

150

Contenido de

plomo %.

56%

56%

56%

56%

56%

Densidad

(gm/cms).

4.46

4.46

4.46

4.46

4.46

Peso en
Kg/metro

cuadrado.

34

43,48

53

64

83

Transmitancia
en % por 5

mm

>89

>89

>89

>89

>89

Fuente: XRAY-CID. VIDRIO ANTIRADIACIONES DE RAYOS X.

Hasta el momento, no se tiene registro de vidrios hechos con baritina, por el cual se usa vidrio

plomado. Sin embargo, en la ficha técnica del vidrio plomado o emplomado, se menciona que en

propiedades quimicas tiene plomo (pb) y bario (ba). Estos deben cumplir con especificaciones

técnicas (Anexo ficha técnica de vidrio plomado). Estos vidrios estan especialmente disefiados

para salas de radiologia de hospitales y centros médicos en general que cuenten con este servicio.

Existen diferentes vidrios con un valor equivalente en mm de pared de plomo.

* Transmitancia se define como la canti

FIGURA 1.7 VIDRIO EMPLOMADO.

2rpo en determinada cantidad de tiempo.
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TABLA 1.9 CUADRO DE RENDIMIENTO, ESPESOR, ANCHO Y LARGO ENTRE

BARITINAY PLOMO

LARGO ANCHO ESPESOR KG BARITINA EQUIVALENCIA
EN MM DE
PLOMO
Im Im lcm 20 0.5 mm
Im Im 2cm 40 1.0 mm
1m Im 3cm 60 1.5mm
I1m Im 4 cm 80 2.0 mm

Fuente: concreto para rayos X. rayos X, tomografia, mastografiafluoroscopia y medicina

nuclear.

El plomo y baritina no tiene la misma resistencia, por lo cual reacciona diferente en cuanto a
otros materiales. En largo y ancho reaccionan de la misma manera los dos materiales, sin
embargo, en espesor varia entre 1 y 4 centimetros. En cuanto a kilogramos varia entre 20 y 80 kg

de baritina, y en plomo entre 0.5y 2.0 mm.

FIGURA 1.8 TIPOS DE PUERTA PARA CUARTO DE RAYOS X

Vidrio Emplomado
z

I ol 5! 3:} »

Tipo A Tipo B Tipo D
Fuente: Manusa. Intelligent acces

La puerta blindada es una de las muchas soluciones para garantizar la seguridad de personal
acompafiante de pacientes y principalmente al POE (personal ocupacionalmente expuesto. Es una
puerta que en su interior va reforzada con placas de plomo, lo que hace que sea mas resistente y

brinde mayor seguridad.
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Las puertas blindadas tienen una cerradura de gran seguridad ya que incluyen unas piezas
Ilamadas cilindros que hacen imposible la manipulacion con ciertas herramientas. Ademas, el
blindado favorece un mayor aislamiento de ruidos externos, asi como también de factores

climaticos severos.

En cuanto al tipo de puertas a ser utilizadas (figura 1.6), la puerta tipo A se utiliza para las
cabinas de las salas de radiologia, el cual es donde se encuentra el personal ocupacionalmente
expuesto realizando los disparos de tomas y revision de las mismas. La puerta tipo B se utilizan
en centros odontoldgicos, el cual es necesario una pequefia ventana para verificar al paciente. La
puerta de tipo D, se utiliza para el ingreso de pacientes en camilla. Es mas comun ver este tipo de
puertas en hospitales o en centros de radiologia el cual estan en clinicas, es decir, que tienen méas
afluencia de pacientes y reciben de igual manera pacientes de emergencias. Los tipos de puertas

son abatibles.

FIGURA 1.9 IMAGENES REALES DE TIPOS DE PUERTA PLOMADA.

Fuente: Autor
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e Costos de material Plomo y Baritina

El costo del plomo se encuentra actualmente en 1.902,00 USD la tonelada, mientras que el valor
del sulfato de bario es de 13.44 USD el saco de 45 KG.

FIGURA 1.10 COSTOS ESTIMADOS DE CONSTRUCCION DE CUARTO DE RAYOS

X CON PLOMO
Costos directos Costos
Cant. | Und. |Descripcién partida Material, | MO, Otros, | indirecto ciu, CIT,
$ $
% $ § s, %
224 m? _|Limpieza - 82.04] 1264 23.67 0.53 118.35
100 m? _|Trazo y nivelacion lineal de construccién 116.77 0.21 6.96 30.98 1.54 154.92
58 m® |Excavacién a Mano Hasta 1.50 m {material blando) - 1.51] 6€5.45 16.74 1.46 85.16
58 m® |Relleno Comp. 20:1{c/mat. Selecto) 878.99 3.02 -| 22050 19.19 1,121.7
58 m> |Desalojo de material - 10.08| 120.00 32.52 2.83 165.43
100 ml |Solera de Fundacidon 40x20 cm, 483 + 1#2 @ 15cm | 1,096.35] 125.50 6.28| 307.03 15.29] 1,550.45
15 U |Zapata Z-2 0.50x0.50 m, e=1.20 mm; ref. #3 @ Ycm
ambos sentidos 416.89 71.25| 178.35| 166.62 55.54 888.65
1 m® |Pedestal de 0.45x0.35 m, h=0.60 m, ref. 8#5 + est. #2
@015 F'C 210 412.96 60.67 255 119.04| 59522 1,190.44
7 ml |Columna de 0.4x0.30 m, ref. 845 + est. #2 ¥ est. #3
@ 15¢cm 1,220.44 43.29 1.60| 316.33] 237.49] 1.819.15
13 ml |Refuerzo tipo cargadero en puertas Bloque de
15x20%40 cm 95.92 18.35 9.70 30.99 12.20 167.16
201 ml |Solera Intermedia, ref. 183 600.28| 14056 14.77| 188.90 4.70 949.21
3 ml |Solera Coronamiento 20x15 cm, ref. 443 + est. #2 @
0.15fc 210 499.23 30 9.22| 127.86) 212.26 851.58
326 m? |Paredes de bloque de 10x20x40 cm, ref. Vertical 1 #3
@ 60 cm., ref horiz. 2#2 @ 40 cm 6,071.35| 1,676.5| 345.99| 2,023.46 31.01] 10,117.30
180 ml |Polin C de 4x2 m, Chapa 16 632.46) 144.00 4.32] 185.20 5.42 981.4
35 m? |Cubierta de ldmina de zinc alum 1.273.90| 13468 4.04| 2353.16 50.45 1816.23
168 m? |Piso de ladrillo cemento 0,25x0,25 m color rojo 221436 336.70] 10.10] 640.29 19.02] 322047
55 m? |Piso tipo acera espesor de acera de 10 cm 23217 £9.38 2.08 7591 6.84 386.38
6 U |Ventana de celosia de vidrio nevado con marco de
aluminio anodizado color natural 0.80x1.00 m 47.40 39.50 86.9
2 Ventana de celosia de vidrio nevado con marco de
aluminio anodizado color natural 0.60x0.40 m 8.50 21.25 29.75
6 U |Defensa metélica de hierro cuadrado de 1/2 pulg.
0.80x1.00 m 64.50 53.75 118.25
2 U |Defensa metédlica de hierro cuadrado de 1/2".
0.60x0.40 11.00 27.50 38.5

1 U |Puerta Balcén de 1.0x2.0 m. Marco de tubo
estructural cuadrado de 1 pulg v forro de lamina de
hierro calibre 3/64 pulg, el contramarco se la puerta
sera de angular de 1 1/4x 1/8 pulg, 3 bisagras tipo
capsula de cafio negro de ¥z pulg y varilla lisa de 5/8
pulg, chapa de doble pasador y dos pasadores de
varilla lisa de 5/8 pulg adicionales, contara con dos
manos de pintura anticorrosiva 40.25| 201.25 241.5
1 U |Puerta Lisa de 1.0x2.0 m Marco de tubo estructural
cuadrado de 1 pulg vy forro de lamina de hierro calibre
3/64 pulg 27.25| 136.25 163.5
1 U |Puerta Lisa de 0.6x2.0 m. Marco de tubo estructural
cuadrado de 1 pulg y forro de lamina de hierro calibre

3/64 pulg 66.25] 331.25 397.5

1 SG |Instalaciones eléctricas 150.37 50.00 - 50.09] 250.46 250.46

1 SG |Instalaciones hidraulicas 157.89 48.00 - 51.47| 257.36 257.36
326 | m® |Pintura 351.75 65.26 -| 104.25 1.60 521.26
- SG |Accesorios industriales - - - - - 2
Sub - total 26,550.68

Imprevistos 1,327.53

Sub-Total| 27,878.22

U: Unidad
MQ: Mano de Obra



Fuente: Propuesta de disefio de un laboratorio de radiografia para usos didactico e

industrial en juntas soldadas. Universidad de El Salvador facultad de ingenieria y

arquitectura escuela de ingenieria mecéanica.

TABLA 1.10 VALOR EN CUARTO DE MEDICION DE RAYOS X DE BARITINA.

ITEM DESCRIPCION  UNIDAD P/UNITARIO CANTIDAD

P
TOTAL

1 GYPSUM M2
2 BARITINA M2
VIDRIO
3 PLOMADO M2

PUERTA CON
PROTECCION
RADIOLOGICA
4 (0,90X2,10) U
INSTALACION DE
SUBTABLEROS
DE
DISTRIBUCION
DE TIPO
BARRAS CON
BREAKERS DE
TIPO TERMICO
5 ENCHUFABLES §]

CERAMICA DE
PISO 30X30 CM
6 ANTIDESLIZANTE M2

CERRADURA
7 TIPO C2 GLOBAL
TOMA
8 ELECTRICA GLOBAL

PUNTO DE
ILUMINACION
9 CON BAJANTE  GLOBAL

TOTAL

24,6
13,44

600

453

61,9

27,56

42,36

15

11,4

15,84
15,84

1

2,52

389,664
212,8896

600,00

453,00

123,8

69,4512

42,36

3,00

11,4
1.905,56

Fuente: Autor

Los datos proporcionados en la tabla 1.10, corresponden al calculo, con valores reales
ecuatorianos, de cual seria el costo de la construccién de la sala radioldgica, en la cual se
realizaron las mediciones, correspondientes a la muestra 3.
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Para realizar el analisis de valores de un cuarto de baritina, se lo hizo de una sala estandar de

radiologia de hospital. (cuadro e imagen), y de la sala real en el cual se realizé mediciones,
Se realizd el célculo con las siguientes medidas de sala de radiologia de hospital:

e Sala general de 6.60 m2 x 8.40 m2,
Detalle de las dimensiones:

e Paredes externa 6.60 mx 2 =13.20m
e Paredes externar 840 mx 2 =16.80 m
e Pared interna vertical # 1 =5.40 m
e Pared interna vertical # 2 =5.40 m
e Pared interna vertical # 3 =1.80 m

e Pared horizontal 0.80 x3=2.4m
Total, metros de la sala: 45 metros (lineales) x 2.50 metros de altura = 112.5 m?

FIGURA 1.11 AREA DE RADIOLOGIA ESTIMADA PARA HOSPITAL

DF HOSPITALIZACION

| 8.4000 |
AN NY |
CTO. OBSCURD
- K
___________ CONTROL 2 )
gl
. o
. > 6.6000
LECTURA E L 3
INTERPRETACION AL A YOS S
, | | ——
B |
_ - " ’I/\:] W, ESTIDOR, WESTIDOR
| @ QN

] L
Fealizads por: Daniela
Aguilar

ESPERA

Fuente: Autor
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TABLA 1.11 CANTIDADES Y PRESUPUESTO OBRA BASICA CON BARITINA

ITEM DESCRIPCION UNIDAD P/UNITARIO CANTIDAD P TOTAL

OB.1 MALLA M2 1,324 112,5 148,95
OB.2 BARITINA SACO 13,44 112,5 1512
OB.3 CEMENTO SACO 8,5 56,25 478,125
OB.4 CLAVOS GLOBAL 2,11 3 6,33
OB.5 ARENA SACO 4,51 56,25 253,6875
VIDRIO
OB.6 PLOMADO U 600 1 600
OB.7 BLOQUES U 0.44 480 211,20
CERAMICA DE
PISO 30X30 CM
OB.8  ANTIDESLIZANTE M2 27.56 55.54 1527,9264
TOTAL 4.738,21

Fuente: Autor

Los valores presentados en la tabla 1.11 son reales brindados por una empresa peruana y
ecuatoriana. Dado que no usan la baritina o sulfato de bario en el pais (Ecuador) para blindaje
radiolégico, mas que para construccion en general, se tuvo que solicitar la ayuda de datos de
empresas extranjeras. En el pais no se tiene registros alguno de uso de baritina para blindaje

radiologico.

En nuestro pais contamos con minas de baritina, pero no se lo da el uso de material de

blindaje para radiacion ionizante.

TABLA 1.12 PRESUPUESTO DE INSTALACIONES CUARTO CON BARITINA

ITEM DESCRIPCION UNIDAD P/UNITARIO CANTIDAD PTOTAL
1.1 LIMPIEZA M 0,53 45 23,85
INSTALACIONES
1.2 ELECTRICAS GLOBAL 250,46 8 2003,68
DESALOJO DE
1.3 MATERIAL M2 2,83 45 127,35
INSTALACIONES
1.4 HIDRASANITARIA GLOBAL 527,36 1 527,36
TOTAL 2.682,2

Fuente: Autor

VALOR TOTAL ESTIMADO: 7.420,4
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El cuadro 1.12 corresponde al calculo de la construccion con baritina, de un area promedio (112.5

m?) de radiologia de un hospital.

Este da un valor mucho mas bajo que la construccion con blindaje de plomo.

1.2.3 HIPOTESIS (PROPUESTA DEL PROBLEMA) DE SER FAVORABLES LOS
RESULTADOS DEL USO DE BARITINA, ;PODRIAMOS ADOPTARLO A LOS

CENTROS MEDICOS DE NUESTRO PAIS?

El sulfato de bario (formula) es un material alternativo de blindaje contra la radiacion

ionizante (rayos x) que no ocasiona dafios a la salud.

1.2.4 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES (CAUSAS Y

EFECTOS DEL PROBLEMA)

INDEPENDIENTES).

(VARIABLES DEPENDIENTES E

VARIABLE INDEPENDIENTE
Sustancia quimica o agente quimico
» BARITINA

Propiedades quimicas. _Es en masas
granudas, fibrosas o compactas y menos
frecuentemente en formas estalactiticas o
nodulares. Normalmente en cristales
rombicos tabulares, unidos por la base.
Contiene 65.7% de BaO y 34.3% de SO3.
Insoluble en &cidos, atacable por sulfirico
concentrado cuando se presenta en polvo.

Propiedades fisicas. _Color blanco vy
pardo con rayas blancas. Dureza de 3 a
3.5. Densidad 4.50 g/cmé. Densidad 4.5.

» PLOMO

Propiedades Quimicas. _Presion de vapor
a 20°C 1,77. Solubilidad en agua
Insoluble en agua, puede solubilizarse
mediante reaccién quimica con acido.
Punto de fusion 327,5° C. Punto de
ebullicion 1740 °C.

Propiedades Fisicas. _Estado sélido o
polvo de metal. Color gris plateado, olor
inodoro. Plomo >99,9 %, granulado.

VARIABLE DEPENDIENTE

PROTECCION
RADIOACTIVA/RADIOLOGICA
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2 CAPITULO II. METODO
2.1 TIPO DE ESTUDIO DESCRIPTIVO Y TRANSVERSAL.

Esta se la categoriza como descriptiva y transversal dado que describe como la baritina ofrece
una proteccion radiolégica mayor frente al plomo ante la emision de radiacion. O su vez, igual
proteccion, pero tiene un costo significativamente bajo como para poder reemplazarlo a futuro en
lugar del plomo.

Se lo realizara en el periodo de mediciones. (1 a 3 semanas de mediciones continuas).
2.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION (DE CAMPO INSITU)

Los datos son recogidos directamente en una clinica odontoldgica LUBA DENTO SMILE,
consultorio clinico privado de traumatologia al norte de quito (edificio metrépoli), y clinica de
especialidades al norte de quito, en el cual se encuentra el objeto de estudio, por eso también se

las conoce como investigacion in situ. Todas las muestras son las areas de radiologia (rayos X).
2.3 METODO (Método inductivo — deductivo)

El estudio parte de lo particular y especifico de la utilizacion de la baritina y el plomo para llegar
a conclusiones generales acerca de la proteccion radiologica para centros médicos (cuartos de

rayos X).

Se utilizd la metodologia “DOSIMETRO PERSONAL DE CUERPO ENTERO, EN TODAS
LAS SALAS DE RADIACION CON BARITINA Y PLOMO”, Y MEDIDOR RADIATION
ALERT INSPECTOR EXP+.

FIGURA 2.1 DOSIMETRO FIGURA 2.2 RADIATION ALERT
INSPECTOR EXP+
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FIGURA 2.3 TARJETA DE LECTURA RADIOLOGICA DE DOSIMETRO DE CUERPO
ENTERO

La dosimetria se utiliza para indicar los equivalentes de dosis que los trabajadores reciben de los
campos de radiacion externos a los que puedan estar expuestos. Los dosimetros se caracterizan
por el tipo de dispositivo, por el tipo de radiacién que miden y por la parte del cuerpo para la que
se indicara la dosis absorbida. (En este caso se utilizO de cuerpo entero). Para este tipo de
dosimetros personales, también se los Ilama radiometros, el cual es de suma importancia la
colocacién y manutencidon cerrada (como indica figura 2.1). Su destino es evaluar la dosimetria
individual del personal ocupacionalmente expuesto a las radiaciones ionizantes (RX en este caso)

y trabaja por lo general en modo de integracion.

El dosimetro se debe colocar en la posicidén que sea mas representativa de la parte mas expuesta
de la superficie del tronco y, por lo tanto, en un punto clave donde se prevea la exposicion

maxima.

El dosimetro debe estar perfectamente cerrado y este debe ser portado sobre el pecho. (Falagan
Rojo, 2005)

TABLA 2.1 LIMITE DE DOSIS EFECTIVA

APLICACION PROFESIONAL PUBLICA

Dosis efectiva 20 mSv anuales de media en 1 mSv en un afio3

periodos definidos de 5 afios2
Dosis anual equivalente en:

Cristalino del ojo 150 mSv 15 mSv
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Piel 500 mSv 50 mSv

Manos y pies 500 mSv -

Fuente: Articulo #48 Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Es necesario saber el dafio que puede tener un paciente, asi como el POE (Personal Ocupacionalmente
Expuesto), por lo cual se expone los limites de dosis equivalente. Sabiendo los limites de dosis
equivalentes con un estudio de dosimetria, se puede saber en base a los resultados, las medidas a proponer
al personal vinculado a la radiologia para que esté en condiciones 6ptimas de trabajo y no presente

enfermedades por exposicion.
2.4 POBLACIONY MUESTRA
(Lugar donde se realiza el estudio MUESTRA)
(AREA DONDE SE REALIZAN LAS RADIOGRAFIAS Y MEDICIONES)

La poblacion en lugares a realizar comprobacion de la investigacion (cuartos de radiologia)

médicos.

La muestra corresponde a 3 lugares en el area de radiologia, el cual incluye toma de rayos X,

tomografias y periapicales.
Se realizo el estudio en los siguientes lugares:
- Muestra 1. Consultorio privado en centro médico metrépoli, en la ciudad de Quito, sector norte.
- Muestra 2. Centro de especialidades, en la ciudad de Quito, sector norte.
- Muestra 3. Centro odontoldgico privado, en la ciudad de Quito centro.
2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
(PASOS PARA MEDICIONES Y DESCRIPCION DE MATERIALES).

Las radiaciones ionizantes son inodoras, invisibles, silenciosas e insipidas y no pueden tocarse,

en resumen, no podemos detectarlas con nuestros sentidos o percibirla a simple vista.

Sin embargo, se pueden detectar y medir por distintos procedimientos.
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El hecho de no poder detectarlas con nuestros sentidos podria llevar a pensar o percibir,
equivocadamente, que no existen o que no pueden provocar ningun efecto biolégico o dafio grave

a la salud de los pacientes o personal médico que se encuentra expuesto a la misma.

Sin embargo, si es posible reconocer su existencia por los efectos que ocasionan, por su

capacidad de ionizar la materia y de ser absorbidas por la misma.

Las magnitudes y sus correspondientes unidades méas utilizadas para medir las radiaciones

ionizantes y los compuestos radiactivos son:

TABLA 2.2 MAGNITUDES Y UNIDADES

MAGNITUD PROCESO FISICO UNIDADES
MEDIDO
Actividad Desintegracion nuclear Becquerel (BQq)
Dosis absorbida Energia depositada Gray (Gy)
Dosis Equivalente Efecto bioldgico Sievert (Sv)
Dosis efectiva Riesgos Sievert (Sv)

Fuente: Foro Nuclear. Foro de la Industria Nuclear Espafiola

Es necesario saber las unidades y magnitudes de las mediciones para poder interpretar los

resultados de la investigacion. Por tal motivo se presenta las unidades de cada magnitud.

FIGURA 2.4 DETECCION Y MEDIDA DE RADIACION IONIZANTE
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Fuente: Deteccion y medida de las radiaciones ionizante.

Las mediciones se los realizara con el instrumento DOSIMETRO, y medidor RADIATION
ALERT INSPECTOR EXP+ el cual son equipos para medicion de radiacion ionizante.

Una vez seleccionados los centros médicos, en donde se realizaran las mediaciones, se procede

de la siguiente manera:

Inspeccion inicial de las instalaciones.
Toma de medidas de las salas de toma de rayos X. (m?)

Preparacion de instrumento de medicion.

D N N NN

Dar aviso al personal que esta presente de que se va a realizar las pruebas con el fin de
alejamiento para evitar exposicion.

Toma de muestra de emision de radiacion con puertas cerradas.

Toma de muestra de emision de radiacion con puertas abiertas.

Toma de muestras de emisién de radiacion dentro de cabinas.

<N N X

Lectura de resultados.

3CAPITULO Ill. RESULTADOS
3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados de mediciones de cuarto de RADIOLOGIA (Rayos X) de plomo y baritina.
La muestra 1 y 2 son las tomas en las salas de radiologia correspondiente a PLOMO.
La muestra 3 corresponde a las tomas cuarto de RADIOLOGIA (Rayos x) con BARITINA.

El andlisis se lo realizo para verificar la resistencia del blindaje, para la proteccion del personal

ocupacionalmente expuesto y a su vez de pacientes expuestos.
3.1.1 ANALISIS DE RESULTADOS

El anélisis de los resultados de las mediciones en las zonas de radiologia de las 3 muestras,
fueron basados en “método de ensayo ICRU Report 47 (1992), CEI/ISO 1066 (1991) y ISO
12794 (1997), estas para analizar la DOSIS EQUIVALENTE y RESISTENCIA DEL

BLINDAJE.
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TABLA 3.1 RESULTADOS DE DOSIS EQUIVALENTE PERSONAL Hp(10)*
DOSIMETRO DE CUERPO COMPLETO

MATERIAL DOSIS (mSv) DOSIS (mrem) DOSIS ANUAL LIMITE DE
ANALISADO ACUMULADA (mSv) DOSIS ANUAL
ESTABLECIDA
(mSv)
BARITINA 0,12 11,63 0,12 20
PLOMO 0,18 18,13 0,18 20

Fuente: Autor

FIGURA 3.1 LECTURA DE PRUEBA CURVA DE BRILLO PLOMO.
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4 Dosis Equivalente Personal Hp (10): Es la dosis equivalente en tejido blando, a una profundidad de 10 mm, bajo
determinado punto del cuerpo.
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Fuente: Laboratorio de Dosimetria Personal. Ministerio de Energia y Recursos Naturales

No Renovables.

FIGURA 3.2 LECTURA DE PRUEBA CURVA DE BRILLO BARITINA
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Fuente: Laboratorio de Dosimetria Personal. Ministerio de Energia y Recursos Naturales

No Renovables.

TABLA 3.2 MEDICIONES MEDIDOR GEYGER SALA DE RADIOLOGIA CON

BARITINA (MUESTRA 3)
UBICACION DE SALA TIPO DE TOMA VALOR DE MEDICION
RADIOLOGICA (mr/hr)(uSv/hr)
Dentro de cabina con Periapical 1. 0,211
puerta abierta 2. 0,301
3. 0,377
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0,427
0,375
0,013
0,011
0,010
0,016
0,014
0,020
0,018
0,035
0,032
0,044
0,137
0,099
0,062
0,101
0,141

Puerta cerrada. Pared Periapical

exterior izquierda

Puerta cerrada parte Periapical
exterior con vidrio

plomado

Pared Posterior Periapical

o~ 0D B2 oo bk w = ook 0Dd 2ok

Fuente: Autor

FIGURA 3.3 SALA DE RAYOS X DE BARITINA (MUESTRA 3)
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Las mediciones que se realizaron en el centro odontoldgico, que es construido con baritina, a

pesar de ser mas pequefio, se modifico para que el rayo emitido tenga la misma intensidad que en

un centro odontoldgico de rayos X de cuerpo completo, dandonos asi un resultado favorable en

cuanto a dosis dispersa y dosis equivalente.

TABLA 3.4 MEDICIONES MEDIDOR GEYGER SALA DE RADIOLOGIA CON

PLOMO (MUESTRA1Y 2)

UBICACION DE SALA DE
RADIOLOGICA

TIPO DE TOMA

VALOR DE MEDICION
(mr/hr)(uSv/hr)

Sala de control area

tomografia

Dentro de cabina (rayos X)

puerta cerrada

Dentro de cabina (rayos X)

puerta cerrada

Dentro de cabina (rayos X)
puerta cerrada

Fuera de cabina (rayos X)

Cuerpo entero

Térax

Rodilla, cadera, columna

lumbar.

Mano, pie.

Cadera, columna lumbar

lateral.

1.

o D P ok w PO B~ 0D

=

A L R R A

0.012
0.013
0.014
0.017
0.015
0.014
0.018
0.016
0.016
0.015
0.018
0.020
0.017
0.016
0.020
0.08
0.014
0.012
0.018
0.010
0.704
0.755
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3. 0.760
4, 0.802
5. 0732

Fuente: Autor

La tabla 3.2 y 3.4 corresponden a las mediciones realizadas con el medidor geiger (RADIATION
ALERT INSPECTOR EXP+) en las salas de radiologia con blindaje/proteccion de baritina y
plomo. La 3.2 es de cuarto construido con baritina y el 3.4 con plomo, ddndonos como resultado
de actividad y dosis absorbida, mayor proteccion en el cuarto de plomo. Sin embargo, se
comprueba con la investigacién que la baritina, de igual manera que el plomo, nos da proteccion
a radiacion ionizante (rayos X).

FIGURA 3.4 SALA DE RAYOS X DE PLOMO (MUESTRA 2)
DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Autor
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FIGURA 3.5 SALA DE RAYOS X DE BARITINA (MUESTRA 1)
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Realizado por: Daniela Aguilar

Fuente: Autor

Basados en los resultados de toda la investigacion, obtuvimos, comprobado, de que la baritina, al
igual que el plomo, es un material aislante, perfecto, para blindaje en cuartos de radiologia de

todo centro médico.

La baritina nos indica que es més protectora, en cuanto a la dosis que reciba el POE (Personal
Ocupacionalmente Expuesto). Esto nos indica, que el POE, con la baritina, tiene menor
probabilidad de presentar enfermedades por exposicion, el cual son graves en su gran mayoria.

El POE tiene una exposicion diaria de alrededor de 8 a 12 horas / dia, el cual, si no se encuentran
con una adecuada y optima proteccion, sufriran lesiones parciales, totales o fatales como la

muerte.

El cancer por exposicion a la radiacion es la enfermedad catastréfica mas probable en el POE, sin

embargo, no solo esta puede presentarse.

En cuanto a valores o presupuesto, es notable la diferencia entre materiales de construccion de
cuartos radiologicos con PLOMO Y BARITINA, dando la baritina una gran ventaja, con valores

mucho mas bajo que el plomo.

La dosis equivalente, que es la dosis que causa dafios bioldgicos, de las mediciones realizadas en
salas radiol6gicas con baritina son mucho méas bajas que en salas radioldgicas de plomo, el cual
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nos indica que da mayor proteccién al POE. Esto es un resultado positivo para centros médicos a

futuro.
3.2 APLICACION PRACTICA

Dado el resultado positivo en cuanto a costos o presupuesto del material de baritina o sulfato de
bario, y grado de proteccion en cuanto a dosis equivalente al POE, se confirma su efectividad

para la proteccién del personal médico expuesto y para personal involucrado en radiologia.
Es atil el uso de baritina para centros médicos de toda capacidad.

CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 CONCLUSION

Con la investigacion in situ realizada, se pudo comprobar la eficacia del uso de baritina en las
areas de radiologia, tanto en proteccién al personal ocupacionalmente expuesto como en valores

econodmicos.

Los resultados en cuanto a la dosis que recibe el personal ocupacionalmente expuesto en centros
con radiologia con baritina, tienen un alcance de DOSIS (mSv) de 0,12 y DOSIS (mrem) de 11,63.
Mientras que con plomo es de DOSIS (mSv) 0,18 y DOSIS (mrem) 18,13. Esto nos indica que es, en base
a la investigacion realizada, una alternativa viable por en el lado econémico y el que es de mas interés, la
proteccion al personal expuesto. EIl andlisis de costos se lo realizo para un centro médico hospitalario
(112 m2 aprox.), y para el centro real en el cual se realizo las mediciones. La diferencia de precios es

significativa por lo cual si es conveniente el uso del material baritina.

Sin duda es una alternativa positiva el uso de baritina en areas de radiologia para centros médicos.
Recordando que el plomo en més de un uso, es causante de cancer. Hasta el momento no se conoce

enfermedades provocadas por la baritina.

En nuestro pais (Zamora y Morona) contamos con minas del mineral baritina, el cual son de gran
tamario, sin embargo, no le damos el uso adecuado, dado que se puede proteger la salud de

personal médico del area radioldgica.

Muchos proyectos a nivel nacional, como hospitales y clinicas, son detenidos por falta de
presupuesto. Con el uso de la baritina para las areas de radiologia, es posible reducir costos

importantes y representativos en la construccion de los centros ya mencionados.
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A futuro lo que se podria aplicar, ya que no existe registro alguno, equipos de proteccién personal
para trabajos con radiacion ionizante, como chalecos de cuerpo entero y cuello tiroideo, hechos
con baritina. De igual manera, no existe registro de puertas y vidrios que no sean de plomo para

rayos X, por lo que se podria realizar pruebas haciéndolos con baritina, ya que es un polvo fino.
4.2 RECOMENDACIONES

Por la comprobacidn del uso de la baritina, en cuanto a proteccion de dosis equivalente y costos

en blindaje, se recomienda el uso del mismo en areas radioldgicas de centros médicos en general

El uso de la baritina podria ayudar significativamente para la apertura de centros de radiologia el
cual es necesario para evidenciar lesiones y enfermedades, en muchos casos no se pueden hacer

por recursos econémicos.

Ahora, que se ha comprobado que la baritina es un material optimo, eficiente, econémico,
costeable y seguro, para la proteccion y seguridad radioldgica, se recomienda el uso del mismo en

todo centro médico, sea pequefio o de gran tamarfio, publico o privado.
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FOTOGRAFIAS
¢ MUESTRA 1 CENTRO MEDICO PRIVADO. PLOMO

Fotografia 1. proteccion plomada. Toma de rayos X. Fotografia 2. Proteccion de POE

Fotografia 3. Aparato de rayos X

ﬁ—“ F
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e MUESTRA 2 CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES. PLOMO

Fotografia 4. Area completa de Rayos X Fotografia 5. Cabina de toma de rayos X

Fotografia 9. Cuarto de Rayos X




MUESTRA 3. CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO. BARITINA

Fotografia 10. Puerta sala de rayos X Baritina Fotografia 11. Aparato de toma rayos X

Fotografia 11. Pared izquierda Fotografia 12. Ingreso a sala de rayos X
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DOCUMENTOS VARIOS

FICHA TECNICA VIDRIO PLOMADO

G.Lssow

Sreialusien, 8.1 Vidrio blindado anti-radiacién para uso
AR TS médico, tecnologico y en investigaciones
XRAY-CID

Beneticios principales Aplicaciones

+ Blindaje contra Rayos-X emitidos por equipas que « Janelas de monitoramento para salas dé Raio-X,
operan entre 8o y 300k\V. Angicgrafia e Tomografia Computadorizada.

+ Alta concentracion de baria y plomo, que ofrece un + Telas para diagnostico meédico

elevado nivel de proteccion con excelente visibilidad. - Janelas de protecio para laboratorios.

« Sumninistrado én placas pulidas cortadas en ¢l tamanio
definido por el cliente con dimensiones de hasta 2800 x
1goomm, la que permite que los arquitectos proyecten + Lentes para oculos de seguranca.
ventanas con un campo de vision mas amplio.

« Telas de Raic-X para seguranqa em aeroportos.

« También disponible en tamanos especificos en
conformidad con lo definido por el cliente {con bordes
lapidados y biselados para mayor seguridad).

» Grandes existencias con todos los tamanos y espesores
para corte y envio, desde puntos de distribucion en el
mundo entero.distribuican an redor do mundo.



Caracteristicas del Blindaje

Espesor Masa de la Placa méx.
mm pulgadas kg/m?  Ibs/fel
35-50 0138-0197 240 49
5065  0197-0256 N2 64
7085  0276-0335 408 84
85100 03350394 48 98
100120 03940472 = = 576 ns

N0130 04330512 624 128
14.0160  0551-0.630 763 157
160180 06300709 86.4 i
180-200  0709-0787 = 96.0 197

Informaciones suministradas por la Agencia de Proteccién a la Salud del Reino Unido: N/A = transmision de Rayos-X por debajo del nivel de
deteccion

Propiedades Fisicas

Propiedades Opticas Propiedades Mecdnicas

indice de Refraccién nd 1.76 Densidad (g/em?) 48

Transmisién % @ 550nm a través de Smm de espesor  285.0 Dureza Knoop (kg/mm?) 409
Médule de Young (GPa) 626

Propriedades Quimicas Coeficiente de Poisson 0.26

Plomo (Pb) 52% Coeficiente de Expansién Térmica (x10-7/°C) 788

Bario (8a) 17%
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FICHA TECNICA SULFATO DE BARIO

DATOS GENERALES DEL PRODUCTO

Vi

Nombre del Producto:

Sulfato de Bario

Mombre Comercial:

BARITINA APl 134

Descripcion General del producto:
Material inerte, no tdxico con alto
peso especifico, encabeza a un
grupo mineralégico conformado
por la barita misma, celestita,
anglesita y anhidrita.

Materia Prima:

Sulfato de Bario, Piedra Natural.
Presentacion:

Sacos de Polipropileno — 45 Kg
Usos

Industria petrolera

Industria del vidrio como fundente
Industria de caucho como material
de rellenc

Industria de la pintura como un
pigmento con resistencia al acido.

FICHA TECNICA GENERAL
SULFATO DE BARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Formula BaS0.

Quimica

Apariencia Polvo de color
blanco, Sin olor

Densidad 4 2 grfcc min.

Real

>85% como
Sulfato de Bario

Composicion

Contenido de | Menos de 1%
Humedad

Cadmio (Cd) | <1mg/kg
Mercurio <1mg/kg
(He)

PARAMETROS DE
GRANULOMETRIA

# de Malla Retenido

100 2 5% max.

200 7.5% mdx.

Codigo: CALMOSA-DCC-021
Actualizado: 03/05/2013
Rewvision: 01

Versidn: 3.0

PRODUCTO: PTEBARSUL-45KG

ALMACANAMIENTO, SEGURIDAD ¥ MANEIO

Vil

VL

ALMACENAMIENTO,
SEGURIDAD ¥ MANEIO

Almacenamiento

Protéjase el saco contra dafios
fisicos.

Almacénese en lugar seco,
alejado del agua v la humedad.

Seguridad y Manejo

Para la manipulacion del
producto se requiere el uso de
mascarilla con capacidad de
filtrado para polvo, guantes de
cuero, mandil PYC y gafas
protectoras.
Evitar el contacto con los ojos,
de ser asi lavarse con
abundante agua y jabon, si las
dolencias persisten o ha sido
ingerido consulte con un
médico.

Clasificacion de Toxicidad

No es toxico
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ESCUELA POLITECNICA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE METALURGIA EXTRACTIVA

_Resultados Andlisis de Difraccitn de Rayos X
Solicitante : CALMOSACORP CIA. LTDA.
No. Referencia : ST-7895
Fecha s 17-05-2019
Moucstras recibidas :  Una muestra solida denominada:
Mucstra | : Baritina: Sulfato de bario, polvo de color blanco (Cadigo registrado
segin cliente)

La determinacién de los compuestos con cristalizacién definide preseates en la muestra se realizé empleando
¢l Difractémetro D8 ADVANCE y el programa Diffrac pius (EVA Y TOPAS) para cualificacién y semi-
cuantificacidn. A continuaciéo se detalian los resultados obtenidos del andlisis.

Muestra 1
Minecral Férmuls Contenido
(%)
Baritina BaSO, 97
Grupo Plagioclasas (Na,Ca)AI(SLADSI;Op 3

NOTA: El limite de deteccién del equipo empleado es del 1% para compuestos con cristalizacion definida,
La muestra presenta material amorfo no cuantificado por esta técnica de andlisis,

de Depariadhento

Ing. Ki¢ber Collantes
Responsable

Jefa de Laboratorio
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