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INTRODUCCION

Los estudios de Medicina Nuclear constituyen procedimientos que utilizan isotopoes
radicactivos con fines diagndsticos. A pesar de que la realizacion de estos estudios tiene mas
de 60 afios en México, es inevitable que exista aun incertidumbre ¥y temor a las aplicaciones
de la radiacién ionizante por parte del personal de salud y de |a poblacidn en general.

La O.MS. define la Medicina Nuclear como la especialidad médica que, con fines
asistenciales, docentes e investigadores, emplea las fuentes radiactivas no encapsuladas.
Atendiendo al aspecto asistencizal, la M. Nuclear posibilita aplicaciones médicas tan diversas
como:

- El estudic de la morfologia de un érgano
- La evolucién de una funcion fisioldgica

- El'andlisis de un componente biolégico

- El tratamiento de un procesc patologico

A diferencia de otras unidades del hospital, el Servicio de Medicina Nuclear sigue siendc un
misterio para la mayoria del personal de Enfermeria y de los pacientes.

El propdsito de este manual es dar a conocer a los profesionales técnicos y de Enfermeria
en que consisten las exploraciones a las que van a ser sometidos en el Servicio de M. Nuclear.
Con esto se intenta que tengan la informacién necesaria para dar respuesta & preguntas
esenciales que les haran los pacientes sobre dichas exploraciones: el objetivo, la preparacién,
el procedimiento vy la duracién,

Si conseguimos que los pacientes disminuyan la aprension gue sienten ante este tipo de
técnicas diagndsticas y que acudan con una adecuada preparacion, habremos alcanzado
nuestro propdsito.

El presente manual es un instrumento operativo gue integra los procedimientos que se
realizan en el Servicio de Medicina Nuclear. Tiene el propodsito de ser un marco de referencia
en la realizacion de los procedimientos administrativos, técnicos y de enfermeria, con la
finalidad de garantizar un proceso conocido, aplicado vy eficiente por todos los involucrados
en | atencidn de calidad y seguridad de nuestros pacientes.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos necesarios y brindar al personal del servicio una
guia actualizada y detallada que contenga la informacién mas relevante
necesaria para el desarrollo correcto de los estudios gamma graficos
convencionales y de SPECT (Tomografia por emision de Foton Unico), de
modo que cumpla con los requerimientos deseguridad, calidad y eficiencia
para la atencion de los pacientes y considerando las condiciones de

seguridad radicldgica que debe seguir.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Disponer del conjunto de indicacicones para la realizacion de cada
estudio de gammagrafia y/o tratamiento o procedimiento de
acuerdo al catdlogo de servicios de Medicina Nuclear del HRAEV.
Contener la informacién adicional relevante actualizada para los
procesos de marcaje de radiofarmacos segun los diversos
proveedores y para cada farmaco utilizado.

Asegurar gue todo el personal de Medicina Nuclear tenga acceso
expedito a este material y documentar que ha tomado
conocimiento de la existencia del mismo para su aplicacidon en
tiempoyforma.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

IMSSBIENESTAR E MEDICINA NUCLEAR Rev. 2

Manual de Politicas y Procedimientos en Medicina Nuclear Hoja: 8

Il.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Normas
Reglamentarias en Materiade Energia Nuclear.

LEYES:

+  LeyGeneralde Saludysu Reglamento;

+ lLeyReglamentaria del Articulo 27 constitucional en Materia Nuclear
+  LeydeAdquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector PUblico;
+ LeyFederal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

» LeyFederal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica gubernamental.

REGLAMENTOS:
+ Reglamento Ceneral de Seguridad Radiolégica,
»  Reglamento delnsumosparalaSalud,
= Reglamentode ContralSanitaric de Productosy servicios
+ ReglamentoIntericr del Consejo de Szlubridad General

+ Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

» NOM-012-STPS-2012. CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS CENTROS DE
TRABAJO DONDE SE MANEJAN FUENTES DE RADIACIONES IONIZANTES.
NOM-001-NUCL-2013, FACTORES PARA EL CALCULO DEL EQUIVALENTE DE DOSIS,
NOM-003-NUCL-1994. CLASIFICACION DE INSTALACIONES O LABORATORIQSQUE
UTILIZAN FUENTES RADIOACTIVAS
NOM-004-NUCL-2013. CLASIFICACIONES DE LOS DESECHOS RADIOACTIVOS., NOM-
008-NUCL-201. CONTROL DE LA CONTAMINACION RADICACTIVA
NOM-012-NUCL-2016. REQUERIMIENTOS Y CALIBRACION DE MONITORES DE
RADIACION IONIZANTE
NOM-013-NUCL-2009, REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA FARA
EGRESAR A PACIENTES A QUIENES SE LES HA ADMINISTRADO MATERIAL
RADIOACTIVO.

NOM-023-NUCL-1995. ALCANCE Y CONTENIDO DEL INFORME DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA PARA SOLICITAR LICENCIA DE MODIFICACION DE INSTALACIONES
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-

RADIOACTIVAS.

NOM-026-NUCL-2011. VIGILANCIA MEDICA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO

NOM-027-NUCL-1996. ESPECIFICACIONES PARA EL DISENO DE LAS INSTALACIONES
RADIOACTIVASTIPO 1 CLASES A, BYC.

NOM-028-NUCL-2009. MANEJO DE DESECHOS RADIOACTIVOS EN INSTALACIONES
RADIOACTIVAS QUE UTILIZAN FUENTES ABIERTAS.

NOM-031-NUCL-2011. REQUISITOS PARA EL ENTRENAMIENTO DE PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES.
NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de seguridad radioldgica para la practica de
medicina nuclear.

PROGRAMAS:

Programa Nacional del Sector Salud 2024 - 2030, que consiste en cinco metas
principales: priorizar la promocién de la salud; aumentar la calidad de la atencion
médica; fortalecer al IMSS-Bienestar; garantizar que todas las clinicas y hospitales
cuenten con medicamentos, insumos y equipamiento; y modernizar e integrar el
sector salud en un solo sistema

OTROS ORDENAMIENTOS

Cuadro Basicoy Catalogo de Auxiliares de Diagnostico.

Consejo de Salubridad General.

Lineamientos del Sistema Nacional de Proteccion civil.
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1.- PROPOSITO

Establecer los lineamientos necesarios y brindar al personal del servicio una
guia actualizada y detallada que contenga la informacion mas relevante
hecesaria para el desarrollo correcto de los estudios gamma graficos
convencionales y de SPECT (Tomografia por emision de Fotén Unico), de
modo que cumpla con los requerimientos deseguridad, calidad y eficiencia
para la atencién de los pacientes y considerando las condicicnes de
seguridad radiologica que debe seguir.

2.- ALCANCE

21- A Nivel Interno: Atender los requerimientos de los diversos médicos
tratantes en cuanto a estudios gamma graficos y dosis ambulatoria de
tratamiento a la poblacién asignada.

3.- POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Politicas Generales de Operacién.

Los Unicos que pueden manejar el equipo de gammagrafia e-cam son los
técnicos en medicina nuclear (el que se encuentre rotando en el drea o el
que este cubriendo vacaciones) y los médicos nucleares autorizados en |a
licencia de operaciones vigente,

L.os Unicos adquirir y procesar los estudios son los técnicos en medicina
nuclear (el gue seencuentre rotando en el drea o el que este cubriendo
vacaciones) y los médicos nuclearesautorizades enlalicencia de operaciones
vigente,

Tode el personal de Medicina nuclear (técnicos, enfermeria, biomédicos y
medicos)deberan portar su dosimetro TLD en la bata blanca, su dosimetro
de anillo, su gafete de identificaciones emitido por el HRAEV, su acceso
electrdnico; durante la jornada laboral.

Los procedimientos se realizaran con las medidas de seguridad radiologica
para el paciente, publico y personal como lo marca la ley y normatividad
vigente emitida por la CNSNS.

Todo el personal debe realizar |z atencién ya sea diagnostica o terapéutica
del paciente alinicio, durante el procedimiento y hasta su egreso final con
calidad, seguridad y calidez.

Beneficiar con la tecnologia de la medicina nuclear, a través de sus
aplicaciones diagnosticas y terapéuticas a los pacientes de la region noreste
del pais que asi lo solicitenpor indicacién de su médico tratante con una
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receta debidamente membretada que incluya nombre completo del
paciente, impresion diagnostica, nombre, firma y cedula del médico
tratante e impresién diagnostica.

Es obligatoria la capacitacidon continua del personal, a través del congreso
anual de la FDMMN, curso de reentrenamiento en Medicina Nuclear,
cursos de educacion continua del HRAEV, sesién mensual del servicio de
medicina nuclear.

Es obligatorio acudir a las sesiones generales del HRAEV, de acuerdo al
estipulado por la direccién de este hospital.

Es responsabilidad del personal de medicina nuclear mantener con sus
compafieros de trabajo un trato respetuoso, sin apelativos, sin gritos, una
comunicacién directa, efectiva y eficiente.

Es responsabilidad del personal de abstenerse de escuchar musica a alto
volumen gue afecte las actividades de sus compafieros.

Es responsabilidad del personal conocer y aplicar el Manual de
Procedimientos de Seguridad Radiolégica del Servicio de Medicina nuclear,
en tiempo y forma de acuerdo a losolicitado por el encargado de Seguridad
Radiolégica (ESR) y éste Manual de Politicas y Procedimientos en Medicina
Nuclear.

Es obligatorio para el personal POE asistir y aprobar el curso anual de
Reentrenamiento impartido porel ESR.

Responsabilidades:

Jefe de Servicio de Medicina Nuclear:

Asegurar que la realizacién de los estudios gamagraficos convencionales y
de SPECT, se realicen bajo el cumplimiento de las politicas del servicio y los
lineamientos establecidos.

Mantener este Manual actualizado en los procesos que se incorporen y atender las

sugerencias de modificaciones cuando asi apliguen.

Asegurar que el personal que se incorpora al drea conozca y atienda las
indicaciones y procesos de este Manual.

Participar en la capacitacion continua del personal y de la generacién de
recursoshumanos para la practica de la Medicina Nuclear.

Encargado de Seguridad Radiolégica:
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* Asegurar las condiciones de seguridad fisica y radicldgica del
paciente, personal POE y publico para evitar accidentes y mantener
el principic ALARA,

* Realizar el curso de Reentrenamiento del Personal POE de Medicina Nuclear.
* Las previstas en el profesiograma

Técnicos, Enfermeras y Médicos Adscritos:

* Atender los lineamientos establecidos en el presente Manual

para asegurar lacalidady conformidad de los procesos, estudios Y
tratamientos.

. Asegurar fas condiciones de seguridad fisica y radioldégica del
paciente y publico para evitar accidentes y mantener el principio
ALARA,
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SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

MISION

Dirigir todas nuestras actividades a satisfacer las necesidades y
expectativas de los médicos y sus pacientes con criterios de equidad y
maxima eficiencia, apoydndose el comprormiso activo de todo nuestro
personal en la preservacion de la salud de lacomunidad con absoluto,
respeto, equidad y profesionalismo.

VISION

Ser el servicio de auxiliares de diagnéstico de la mas alta calidad en el paisy
consolidar laMedicina Nuclear como un servicio que llegue al total de la
poblacién asignada, con profesionales de la salud altamente capacitados y
competitivos a nivel nacional einternacional, con genuina vocacion de
servicio. impulsando el desarroilo de la ensefianzae investigacion medica.

VALORES

Respeto a la vida, honestidad, calidad, responsabilidad, compromiso,
equidad, armonia, competitividad en el desempefio de nuestras labores
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REGLAMENTO DE VISITAS DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

. Cualguier tipo de visita de personas (no Personal Ccupacionalmente
Expuestas oPersonal no perteneciente al servicio de medicina nuclear} a
la instalacion, debe ser por causas necesarias y justificadas {No debe
exponerse a radiaciones ionizantes si no es necesario) con la debida
autorizacion del jefe de servicio y/o Encargado deSeguridad Radioldgica y
bajo la supervision de un POE en su trayecto por la instalacién, el cual serd
designado por el Encargado de Seguridad Radiolégica.

2. Si el nUmero de personas es mayor a dos, debe programar su visita con el
encargado de Seguridad Radiclégica, de tal manera gque no existan estudios
diagndsticos o pacientes con incorporacién de material radioactivo y
puedan exponerse a los mismos de forrma innecesaria.

3. El horario de visitas serd designado por el Encargado de Seguridad
Radioldgica cuando se encuentre el menor nlmero de pacientes si es menor
a dos personas, o programado si es mayor y en los horarios de trabajo de
lunes a viernes de 08:00 ala00hrs.

4. Los visitantes deben portar bata blanca, la cual debe estar abotonada para
su proteccién.

5 Los visitantes deben ingresar sin mochilas o bultos, éstos deberan quedarse
en recepcion.

6. La visita debe realizarse en un ambiente de respeto tanto al personal que se
encuentra en la instalacién trabajando para no interrumpirlo en sus
funciones, asi como del paciente.

1. Las visitas no deben exceder 15 minutos con &l fin de evitar una exposicion
innecesariaa laradiacidon ionizante.

§. Los visitantes deberdn aceptar, que al salir de la instalacién seran
monitorizados con un detector de radiacion, para verificar que no se

encuentren contaminados con material radioactivo.

9, Losvisitantes NO pueden ser nifios menores de 15 anos ni personas embarazadas.
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0. Los visitantes durante su estancia en la instalacidn no pueden fumar, tomar
alimentos o bebidas ni maguillarse.

11, Los visitantes no pueden tomar fotegrafias sin previa autorizacidn del jefe de servicio
yautorizacion del paciente siloinvolucra.

12, Los visitantes que requieren mayor tiempo en la instalacién por cuestiones
académicas, administrativas o de investigacidén deberan solicitarle por escrito al ESR
conatencion al jefe de servicio siempre que cumplan lo siguiente:

No pueden estar en contacto con material radioactivo.
Debe estar bajo la supervision de un POE durante su estancia en la instalacion.

Debe portar bata blanca abotonada.

13, Durante la visita se prohibe el acceso a la Radiofarmacia y cuarto Caliente por
cuestiones de Seguridad Radiolégica ya que ahi se resguarda y se marca el material
radiactivo,

14, Durante la visita se prohibe a los visitantes el contacto fisico con el equipo y material
radicactivo utilizadoe en el servicio de medicina nuclear.

15. Durante la visita se prohibe la extraccién de objetos y/o material utilizado en las
instalaciones de medicina nuclear ya gue existe el riesgo de contener material
radivactivo, el cual solo puede ser detectado poer un monitor de radiacion.

l6. Durante |a visita se prohibe dafiar o romper cualguier material, objeto u equipo que
seencuentreen lainstalacidén de medicina nuclear.

17. En caso de visites por autoridades sanitarias, reguladora u otra autoridad en la
materia, se dard aviso al Encargado de Seguridad Radiolégica para tomar las
medidas necesarias para que puedan realizar la visita o inspeccidon correspondiente,
asegurando su proteccion y seguridad radioldgica contra las radiaciones ionizantes.
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REGLAMENTO Y PORTACION DEL UNIFORME SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR

1, El personal de enfermeria debe portar uniforme quirdargico, bata blanca y zapatos
blancos, pulcros y cabello recogido. durante la jornada laboral con pacientes.

2. El personal de enfermeria deberd portar el uniforme de enfermeria institucional
{pantaldn, filipina y zapatos blancos, pulcros y cabello recogido) cuando no haya
programado pacientes.

3. El personal técnico debe portar una bata blanca, siempre abotonada, con zapatos
comodos y usar los lentes protectores durante el marcaje de material radioactivo.

4, El personal médico debe portar bata blanca en todo momento y abotonarla cuando
seencuentraen el area controlada.

5, El personal administrativo debe portar vestimenta formal y cuando ingrese al area
controlada colocarse una bata blanca abotonada.

§. Todo el personal POE debe portar el dosimetro de cuerpo entero en su batay el de
anillo en la mano dominante {ocuparlo durante la jornada y guardarlo al término de
la misma en el lugar correspondiente. NO debe llevarselo a su casa, ya que incurreen
falta al Manual de Procedimientos de Seguridad Radioldgica; y si ocurre informarlo
inmediatamente al jefe de servicioy traerlo lo mas pronto posible).

7. Cualguier dafio en el dosimetro por llevarselo fuera del hospital, es responsabilidad
del POE y debera asumir los costos que estos ocasione o las sanciones
correspondientes.
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Todo el personal debe contar con un uniforme o bata extra por cualguier
contarminacion gue pudiera ocurriren su ropa.

Todo el personal debe de portar durante su jornada laboral en un lugar visible el
gafete de identificacion emitido por el HRAEV y su acceso electrénico.

PERFIL DE PUESTO PARA EL PERSONAL DE MEDICINA NUCLEAR

JEFE DE SERVICIO:

IIL

Iv.

VL
VIL
VIIL

Al

X1,

L

X1y,

Poseer titulo profesional y cédula en los términos de la fraccién | del Articulo 150del
RGSR,

Poseer experiencia como Jefe de Servicio de al menos un afio en un servicio de
Medicina Nuclear.

Contar con el grado de Maestria en un area a fin a la medicina.

Contar con al menos un Diplormado en el drea de Investigacion médica.
Contar con al menos un Diplomado en Certificacién de Hospitales.

Contar con al menos 1 taller en Actualizacion en Medicina Nuclear.

Contar con al menos1diplomadce en Salud Publica.

Contar con al menos 1 curso de participacién de Liderazgo o comunicacion.

Contar con al menos 1 curso de Entrenamientc de Qperacién de la camara gamma
modeloe-cam.

Conocimientos y experiencia en las técnicas y tratamientos en los que se utilice la
Medicina nuclear.

Conocer y aplicar correctamente las técnicas y tratamientos aplicados en medicina
huclear.

Conocer y verificar que el Personal Qcupacionalmente Expuesto (PCE) apligue
correctamente las normas, instrucciones y procedimientos de medicina nucleary los
contenidos en el Manual de Seguridad Radioldgica y en el Plan de Emergenciadela
instalacion.

Acreditar un afo de experiencia en materia de seguridad radioldgica;

Acreditar seis meses de experiencia en los aspectos de proteccién radiolégica
relacionados con el uso que el permisionario dé a las fuentes de radiacién jonfzante;
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X, Demostrar haber llevado y aprobado un curso de seguridad radioldgica, reconocido
por la Comisidn.,
X1 Contar con autorizacién de la Comisién respecto a su capacitacion y adiestramiento.
WL Mantener una actualizaciéon continua y eficaz de las técnicas y tratamientos en
medicina nuclear.
XWIL  Ser miembro activo de la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear. Presentar 3
constancias de cursos yfo congresos.
X, Ser miembro del Colegio Mexicano de Médicos Nucleares. Presentar Constancia.
XX, Contar conun horario laboral de lunes a viernes.

REPRESENTANTE LEGAL:

. Persona fisica o moral con la titularidad de la autorizacién, permiso o licencia
expedidos por la comision para desarrollar una actividad autorizada por la misma.
I. Contar con un Grupo de Seguridad Radioldgica que tendrd bajo su direccion y
vigilancia en todo lo relacionado con [a proteccidn radioldgica en el centro de trabajo.
II. Responsable directo de la seguridad radioldgica de |a institucion ante [a comision.
IV, Cumplir con sus obligaciones como permisionario.

ENCARGADO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

L Titulo profesional en las areas de fisico-matematicas o quimico-bioldgicas
debidamente registrado y cédula profesional expedida por la autoridad
correspondiente. sic

Il Certificado o constancia de aprobacién de un curso avanzado de seguridad radioldgica
reconocido por la Comisién;

Il Constancias que demuestren experiencia de tres afRos en materia de seguridad
radioldaica;

V. Constancias que acrediten experiencia de un afio en los aspectos de proteccion
radioldgica, relacionados con el uso que el permisionario de a las fuentes deradiacién;

V. Residiren la localidad donde se ubica la instalacién.

V. Contar con autorizacion de la Comisién respecto a su capacitacion y adiestramiento.
VI Sermiembro activo de la Sociedad Mexicana de Seguridad Radiolégica.
VII. Contar con al menos 1 constancia de Congreso de Actualizacidon en materia de
Seguridad Radiolégica
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AUXILIAR DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

Poseer titulo profesional y cédula en los términos de la fraccidn | del Articulo 150;
Acreditar un afio de experiencia en materia de seguridad radioldgica;

Acreditar seis meses de experiencia en los aspectos de proteccidn radiolégica
relacionados con el uso que el permisionario dé a las fuentes de radiacion icnizante;

Demostrar haker llevado y aprobado un curso avanzado de seguridad radiolégica,
reconocido por la Comisidn.

Ser miembro activo de la Sociedad Mexicana de Seguridad Radioldgica.

Contar con autorizacidon de la Comisidn respecto a su capacitacién y adiestramiento.

PERSONAL DE ENFERMERIA

IIL

v,

VL

VIL
VIILL

XL
XL,

AL

Estar registrado ante la Comisidn.
Ser mayor de 18 anos.

Poseer certificado de estudios, segun lo estipulado por la norma técnica
correspondiente. Este certificado deberd ser expedido por la zutoridad
correspondiente.

Contar con experiencia de al menos 2 afios en el manejo de radiacion ionizante, en
una institucién diferente a laactual.

Contar con el Curse para Personal Ocupacionalmente Expuesto, especifice para
Medicina Nuclear avalado gorla CNSNS,

Contar con Curso de Reentrenamiento en Proteccion Radiclogica en casc de haber
trabajadoy manejado radiacidnionizante.

Contar con autorizacion de la Comisidn respecto a su capacitacidn y adiestramiento.
Actitud de servicioy apoyo integral al paciente.

Experiencia en manejo y canalizacion de via intravenosa de dificil manejo.

Dominio en los principios de Seguridad Radioldgica aplicados a la medicina nuclear.
Actitud de superacion y capacitacion continua en el area asignada.

Valores de: respeto entre companeros de trabajo v superiores, responsabilidad, ética,
servicio, disciplina, puntualidad y buen trato a pacientes.

Comunicacion continua y respetuosa con el personal técnico, médice nuclear y
administrativo.
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XIV. Disponer de horario continuo de 8 horas para el manejo del paciente, técnicas y
procedimientos en materia de seguridad radiolégica.

XV, Disposiciény buena actitud para el trabajo en equipo.

PERSONAL TECNICO

l. Estarregistradoantela Comisién.
II. Sermayordel8anos.

. Poseer certificado de estudios, segun lo estipulado por la norma técnica
correspondiente. Este certificado debera ser expedido por la autoridad correspondiente

V. Contarcon autorizacion de la Comisién respecto a su capacitacion y adiestramiento.

V. Demostrar haber llevado y acreditado un afio de experiencia en materia de técnicas de
medicina nucleary seguridad radiolégica.

VI. Teneruna actitud de atencién integral al paciente.

Vi, Actitud de superaciény capacitacién continuaenelarea asignada.

VI, Valores de: respeto entre compafieros de trabajo y superiores, responsabilidad, ética,
servicio, disciplina, puntualidad y buen trato a pacientes.

[¥, Capacidad de trabajo bajo estrés, rapida y eficientemente para la realizacién de las
técnicas de Medicina nuclear, de modo que se dé una atencién adecuada, oportuna y de
calidad al paciente.

X, Capacidad para el manejo de pacientes sometidos a estrésy depresion por su enfermedad
de base.

X, Dominio de toda la gamma de técnicas en medicina nuclear y en materia de proteccion
radiologica.

XII. Comunicacién continua y respetucsa con el personal de enfermeria, meédico nuclear y
administrativo.

Xill. Disponer de horario continuo de 8 horas para el manejo del paciente, técnicas y
procedimientos en materia de seguridad radiolégica.

XIV. Disposiciény buena actitud para el trabajo en equipo.
¥. Curso POE inicial y de reentrenamiento anual obligatorio.

WL Realizar al menos1curso de actualizacion al afic en Materia de medicina nuclear.
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PERSONAL ADMINISTRATIVO

. Sermayordel18 arfios.

II. Experiencia en la atencion de pacientes que acuden a cita.

lIl. Experiencia en el manejo de agenda para programacién de citas para estudios Y
tratamiento,

IV. Experienciaen labores de tipo secretarial de acuerdo a necesidades del servicio.

V. Actitud de superacidn y capacitacidon continua en el drea asignada.

V1. Valores de: respeto entre compafieros de trabajo y superiores, responsabilidad, ética,
servicio, disciplina, puntualidad y buentratoa pacientes.

VIL. Comunicacion continua y respetuosa con el personal de enfermeria, técnico ymédico
nuclear.

VIII. Disponer de horario continuo de 8 horas para el manejo del paciente y
procedimientos administrativos.

IX. Disposiciony buena actitud para el trabajo en equipo.
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PROFESIOGRAMA: SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

ADMINISTRATIVO:

RECEPCIONISTA:

L
IL.
1L

V.

VL
VIL
VIIL

X,

XL

Recepcidn y atencién de pacientes que acuden a solicitar cita,

Atencion telefénica de pacientes para solicitar cita.

Programacién de citas para estudios.

Atender e informar sobre los diferentes estudios y tratamientos de medicina
nuclear alos pacientes.

Atendery canalizar con el medico nuclear a los pacientes para tratamientos.

Labores de tipo secretarial de acuerdo a necesidades del servicio.

Entrega de resultados al paciente.

Encargada de la realizacidn de los siguientes controlesinternos:

Realizacién de Expedientes de pacientes (incluye adjuntar. consentimiento
informado, formato de historia clinica, hoja de indicaciones en caso de

tratamientos).

. Entregar encuesta al finalizar el estudio y/o tratamiento al paciente para su lienadoy

entrega.

Relacién semanal y mensual de estudios realizados y tratarmientos.

SECRETARIA:

L

1L,

Tareas detipo secretarial manejo de computadora, fax, copiadora escaner, etc.

Impresiony entrega de los formatos internos de los diferentes procesos.

III. Surtir el material de papeleria solicitado por el Jefe de Servicio.

Iv.

v,

Realizacién de cartas, oficios, etc.

Apoyc administrativo al Jefe de Servicio y ESR.
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TECNICO EN MEDICINA NUCLEAR:

ASIGNADO A RADIOFARMACIA:

I Recepcion del material radicactive y registrarlo en la hoja dei bulto.

II. Elusién de generador de Molibdeno-Tc99m.

IIl. Preparacion de radioférmacos en el cuarto caliente de Ia radiofarmacia.

V. Preparacién de dosis individuales para la realizacién de los estudios
correspondientes al dia.

V. Si el material radioactivo viene en unidosis, verificar la accién esencial 1 en
cadadosis

V1. Verificar gue cuente con el control de calidad la unidosis a administrar.

Vi

—

.Verificar la cantidad de mCi que sea la indicada y solicitada para el tipo de

estudio o tratamiento sclicitada.

VIIL Volver a colocar la jeringa vacia en el contenedor de unidcsis y colocar
en el meletin de traslado en el almacén de desechos, par zl siguientedia
entregar al proveedor.

IX. Realizar y registrar la bitdcors de radicfarmacia.

X. Realizar y registrar la bitdcora de farmacos.

X1. Realizaryregistrar el registro de recepcién de material radioactivo.

XIL Realizar y registrar la bitacora de entrega-recepcidn de dosis.

XIIL Realizar y registrar el registro de desechos de material radioactivo con
la supervision para su eliminacion del ESR

X1, Actlividades académicas (que involucra la capacitacién continua en
tecnicas de medicina nuclear, ya sea clases impartidas por el jefe de servicio,
cursos gue el jefe de servicioc considere necesarios de acuerdo al contenido
de estos y su utilidad en el logro de la excelencia académica para mantenesra
lavanguardia la atencién al paciente).

XV.Acudir a las sesiones generales martes y jueves de 8- a 9 en coordinacién con

el resto del personal, sin que afecte las actividades rutinarias del servicio,
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ASIGNADO A SALA DE GAMMAGRAFIA:

I. Calibracién diariay mensual de la gammacamara.

II. Adquisicion de los estudios de medicina nuclear,

IlI. Procesamiento e impresion de estudios de medicina nuclear.

[V. Llenado de formato correspondiente al Técnico de la Historia Clinica.

V. Realizacién y registro de levantamiento de niveles de radiacién al inicio y
final de la jornada.

V1. Realizacién y registro de bitdcora de gammacamara.

VII. Realizacion y registro de nivel del paciente al egreso.

VIIIL Actividades académicas [que involucra la capacitacidon continua en
técnicas de medicina nuclear, ya sea clases impartidas por el jefe de servicio,
cursos que el jefe de servicio considere necesarios de acuerdo al contenido de
estos y su utilidad en el logro de la excelencia académica para mantenera la

vanguardia la atencién al paciente).

IX. Acudir a las sesiones generales martes y jueves de 8- a 9 en coordinacion con
el resto del personal, sin que afecte las actividades rutinarias del servicio.

X. Serealizara una entrega del area asignada al técnico correspondientecuando
termine la rotacién.

X1. El personal técnico asignado sera el responsable durante la rotacion en el area
de las controles, bitacoras, equipoy material correspondiente.

XII. El personal técnico asignado a un drea no ingresara a la otra, excepto por
indicacién directa del Jefe de servicio y por necesidades del mismo,
comentando posteriormente al técnico asignado lo realizado en su area.

XIIL Sisolo se cuenta con un técnico, realizara ambas funciones.

XIV. El técnico de lunes a viernes anotara los pendientes en la bitédcora de
enlace para que el técnico de fines de sermana este enterado, a su vez éste
Gltimo anotara de recibido y leido lo pendiente y si hubiera en su turno lo
escribe para que se enterey confirme el técnico su companero.

NOTA: Cuando un técnico este de vacaciones, el que se queda realizara

ambas funciones.
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COMO PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE):

l.- Conocer y aplicar correctamente los principios basices de seguridad radioldgica;
Il.- Bvitar toda exposicién innecesaria a la radiacion de su persona y del publico;

l.- Cuidar yvigilar que cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacién ionizantese
encuentren en condiciones adecuadas de seguridad radiolégica y fisica; el materiai
radioactivo en sus contenedores y el equipo que contiene las fuentes o el dispositivo
generador de radiacidn ichizante en posicidn de apagado,

V.- Comprobar cuando szlga de una zona donde exista riesgo de contaminacion
radiactiva, gue su personay vestuario no estén contaminados.

V.- Conocer y aplicar correctarmente las normas, instrucciones Yy procedimientos
contenidos en el Manual de Seguridad Radiolégica y en el Plan de Emergencia de la
instalacidn;

VI.- Conocer el manejo vy uso correcto de las fuentes de radiacion ionizante, del
equipo detectory medidor de radiacién, de los accesorios y dispositives de seguridad
radioldgica y, de los factores blindaje, distancia y tiempo, en el grado queloreguieran
susfuncionesyresponsabilidades;

Vil.- Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros personales que serequieran
de acuerdoa lo estipulado en el Manual de Seguridad Radiclégica;

VIIl.- Procurar que en el desarrollo de sus actividades se produzca la menaor cantidad
de desechosradioactivos,

IX- Conocer y aplicar correctamente los procedimientos autorizados por el
encargado de seguridad radiolégica para la eliminacidn de los desechos radioactivos;
X.- Enterarse de los equivalentes de dosis que ha recibido en el desempenio de sus
labores con la periodicidad con que se anoten en el registro correspondiente;

Xl.- Someterse a la toma de muestras bioldgicas Jue se requieran para la vigilancia
medicay paralas pruebasde bioensayo;

Xll.- Proporcionar con veracidad los datos que le sean requeridos durante las
inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos Que realice la Comisién:

XHl.- Conocer la conducta a seguir en caso de accidente radioidgico.
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XIV.- El personal que preste sus servicios en diversas instalaciones y este
profesionalmente expuesto, debera informar al encargado de seguridad radicldgica,
de cada una de ellas, a fin de gue todas cuenten con el historial dosimétrico
completo.

XV.- Informar al encargado de seguridad radiolégica, sobre cualquier situacion de
altoriesgo, incidente y accidente radioldgico.

XVI.- Asistiry aprobar el curso anual de Reentrenamiento para personal POE.

PERSONAL DE ENFERMERIA:

ENFERMERA INTERNA:

. Apoyo en la Preparacidn y calibracién de la gammacamara.
Il. Atencion del paciente durante la adquisicion del estudio (explicar el procedimiento
y nodejarlosolo).

lIl. Trabajoenequipo con el Técnico para adquisicién de estudios dindmicos.

IV. Actividades académicas (que involucra la capacitacién continua en técnicas de
medicina nuclear, ya sea clases impartidas por el jefe de servicio, cursos que el jefede
servicio considere necesarios de acuerdo al contenido de estos y su utilidad en ellogro
de la excelencia académica para mantener a la vanguardia la atencién al paciente).

V. Actividades asistenciales a los pacientes,
VI. Controly manejodelcarrode paro.
VII.  Apoyo enestudios cardiacos dentro de la prueba de esfuerzo.
VII. Supervisién del trabajo internc del area asighada (incluyendo el trabajo de

intendencia).
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COMO PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE):

|.- Conocer y aplicar correctamente los principios basicos de seguridad radiolégica;

ll.- Evitar toda exposicidn innecesaria a la radiacion de su persona y del publice;

lIl.- Cuidar y vigilar gue cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacion ionizantese
encuentren en condiciones adecuadas de seguridad radioldgica v fisica; el matetrial
radioactivo en sus contenedores v el equipo que contiene las fuentes o el dispositivo
generador deradiacidnionizante en posicidn de apagado,

IV.- Comprobar cuando salga de una zona donde exista riesgo de contaminacion
radiactiva, gue su personayvestuaric no estén contaminados,

V.- Caonocer y aplicar correctamente las normas, instrucciones y procedimientos
contenidos en el Manual de Seguridad Radicldgica y en el Plan de Emergencia de la
instalacion;

VI.- Conocer el manejo y uso correcto de las fuentes de radiacion icnizante, del
equipo detector y medidor de radiacién, de los accesorios y dispositivos de seguridad
radiclogica y, de los factores blindaje, distancia y tiempo, en el grado quelerequieran
susfuncionesyresponsabilidades;

VIl.- Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros personales gque serequieran
deacuerdoa lo estipulado en el Manuai de Seguridad Radiolégica;

V.- Procurar que en el desarrollo de sus actividades se produzca la menor cantidad
de desechosradioactivos,

IX.- Conocer y aplicar correctamente los procedimientos autcrizados por el
encargado de seguridad radioldgica para la eliminacidn de los desechos radioactivos;
X~ Enterarse de los equivalentes de dosis que ha recibido en el desempeno de sus
labores con la periodicidad con que se anoten en el registro correspondiente.

Xl.- Someterse a la toma de muestras bioldgicas gue se requieran para la vigilancia
médicay para las pruebas de bicensayo.

Xll.- Proporcionar con veracidad los datos que le sean requeridos durante las
inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos que realice la Comisién.

Xlll.- Conacer la conducta a seguir en caso de accidente radiclogico.
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XIV.- El personal que preste sus servicios en diversas instalaciones y este
profesionalmente expuesto, debera informar al encargado de seguridad radiologica,
de cada una de ellas, a fin de que todas cuenten con el historial dosimétrico
completo.

XV.- Informar al encargado de seguridad radiolégica, sobre cualguier situacion de

altoriesgo, incidentey accidente radiolégico.

ENFERMERA EXTERNA:

11,
ML

Iv.

V.
VL

VIL
VIl

Atencién inicial del paciente {peso, talla, presion arterial).

Inyeccion de material radioactivo.

Explicacién del estudio a realizar y registro de educacion al paciente y familiar.
Actividades académicas (que involucra la capacitacion continua en técnicas de
medicina nuclear, ya sea clases impartidas por el jefe de servicio, cursos que el jefede
servicio considere necesarios de acuerdo al contenido de estosy su utilidad en ellogro
de la excelencia académica para mantener a la vanguardia la atencién al paciente).
Solicitudy control del material de enfermeria para los estudios a realizar.

Control y manejo del E.C.G de la prueba de esfuerzo.

Supervisién del drea asignada (incluyendo el trabajo de intendencia).

Realizar |a bitdcora de registro diario de pacientes y medir la rapidez de exposiciénal

egreso del paciente yregistrarlo.

COMO PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE):

.- Conocery aplicar correctamente los principios bésicos de seguridad radiolégica;

Il.- Evitar toda exposicién innecesaria a la radiacion de su persona y del publico;

ll.- Cuidar yvigilar que cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacion ionizantese
encuentren en condiciones adecuadas de seguridad radicldgica y fisica; el material
radiocactivo en sus contenedores y el equipo que contiene las fuentes o el dispositivo
generador de radiacién ionizante en posicién de apagado;

IV.- Comprobar cuando salga de una zona donde exista riesgo de contaminacidn
radiactiva, que su personay vestuario no estén contaminados;

V.- Conocer y aplicar correctamente las normas, instrucciones y procedimientos
contenidos en el Manual de Seguridad Radiciégica y en el Plan de Emergencia de la
instalacion;

Hoja: 33
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VlI.- Conocer el manejo y uso correcto de las fuentes de radiacién ionizante, del
eguipo detectory medidor de radiacién, de los accesorios y dispositivos de seguridad
radiolégica y, de los factores blindaje, distancia y tiempo, en el grado quelo requieran
susfuncicnesyresponsabilidades:

VIl.- Portar durante la jernada de trabajo los dosimetros personales que serequieran
de acuerdo a lo estipulado en el Manual de Seguridad Radioldgica;

VII.- Procurar que en el desarrollo de sus actividades se produzca la menor cantidad
de desechos radioactives

IX.- Conccer y aplicar correctamente los procedimientos autorizados por el
encargado de seguridad radiclégica para la eliminacién de los desechos radioactivos

X.- Enterarse de los equivalentes de dosis que ha recibido en el desempefio de sus
labores con la periodicidad con que se anoten en el registro correspondiente;

Xl.- Someterse a la torna de muestras bicldgicas due se requieran para la vigilancia
meédicay para las pruebas de bioensayo;

Xll.- Proporcionar con veracidad los datos que le sean requeridos durante las
inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos querealice la Comision;

Xll.- Conocerla conducta & seguiren caso de accidente radiolégico;

XIV.- El personal que preste sus servicios en diversas instalaciones y este
profesionalmente expuesto, debera informar al encergado de seguridad radioldgica,
de cada una de ellas, a fin de que todas cuenten con el historial dosimétrico

completo, y

XV.- Informar al encargado de seguridad radiologica, sobre cualquier situacidn de
altoriesgo, incidente y accidente radiolagico.

CARDIOLOGO:

L Llevar a cabo la prueba de esfuerzo de acuerdo al protocolo del SPECT
cardiaco.

L. Vigilancia hemodinamica del paciente cardiaco hasta finalizar el protocoic
SPECT.

L. Llenar el formato de la prueba de esfuerzo ¥ archivarlo en la carpets

correspondiente,
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COMO PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE):

l.- Conoceryaplicar correctamente los principios basicos de seguridad radioldgica;ll.-
Evitar toda exposicién innecesaria a la radiacion de su persona y del publico;

.- Cuidar y vigilar que cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacion ionizantese
encuentren en condiciones adecuadas de seguridad radiclégica y fisica; el material
radioactivo en sus contenedores y el equipo gue contiene las fuentes o el dispositivo
generador de radiacién ionizante en posicion de apagado;

IV.- Comprobar cuando salga de una zona donde exista riesgo de contaminacion
radiactiva, que su personayvestuario no estén contaminados,

V.- Conocer y aplicar correctamente las normas, instrucciones y procedimientos
contenidos en el Manual de Seguridad Radiolégica y en el Plan de Emergencia de |a
instalacion;

V1.- Conocer el manejoy uso correcto de las fuentes de radiacién ionizante, del equipo
detector y medidor de radiacién, de los accesorios y dispositivos de seguridad
radiologicay, de los factores blindaje, distancia y tiempo, en el grado quelo requieran
sus funcionesy responsabilidades,

VIl.- Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros personales que serequieran
de acuerdo a lo estipulado en el Manual de Seguridad Radioldgica;

VIil.- Procurar que en el desarrollo de sus actividades se produzca la menor cantidad
dedesechosradioactivos,

IX- Conocer y aplicar correctamente los procedimientos autorizados por el
encargado de seguridad radiolégica para la eliminacién de los desechos radioactivos;

X.- Enterarse de los equivalentes de dosis que ha recibido en el desempefio de sus
labores con la periodicidad con que se anoten en el registro correspondiente;

Xl.- Someterse a la toma de muestras biologicas gue se requieran para la vigilancia
médicay paralas pruebas de bioensayo;

Xll.- Proporcionar con veracidad los datos que le sean regueridos durante las
inspecciones, auditorias, verificacionesy reconocimientos que realice la Comision,

Xl.- Conocer la conducta a seguir en caso de accidente radiologico;

XIV.- El personal que preste sus servicios en diversas instalaciones y este
profesionalmente expuesto, debera informar al encargado de seguridad radiolégica,
de cada una de ellas, a fin de que todas cuenten con el historial dosimétrico
completo,y

XV.- Informar al encargado de seguridad radioldgica, sobre cualquier situacién de
altoriesgo, incidente y accidenteradiologico.
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REPRESENTANTE LEGAL:

L Registrar ante la Comisién al personal ocupacionalmente expuesto y a los
integrantes del Grupo de Seguridad Radicldgica, documentando su nivel de
estudios y capacitacién, los cuales deberan ser consistentes con el trabajo v
funciones que seles asignaran en la instalacién;

I Apoyar al encargado de seguridad radioldgica en todos los aspectos
relacionados con la elaboracién, ejecucion, supervision y modificaciéon del
Programade Seguridad;

I1L. Proporcionar a todo el personal ocupacionalmente expuesto, el
entrenamiento, informacién, vestuario, equipo, accesorios y dispositivos de
proteccion radiologica adecuados al trabajo que realicen yla atencisnmédica
necesaria en los casos de accidentes radioldgicos

v, Cumplir con los compromisos contenidos en el Informe de Seguridad
Radioldgica aprobado por la Comisidn y con las condiciones de la licencia,
permiso o autorizacion;

v, Dar aviso y entregar los informes a la Comisién en caso de accidentes
radiologicos, independientemente de los avisos gue deban darse a otras
Dependencias;

VL, Notificar de inmediato a la Comisién cualquier robo o extravio de fuentes de
radiacionionizante;

VIL Vigilar que el encargado de seguridad radiolégica cumpla con sus funciones,
analizando y evaluando conjuntamente con &l los reportes, informes vy
registros que sobre seguridad radioldgica le sean presentados

VIIL Vigilar que se efectlen periddicamente revisiones y analisis de los
procedimientos de trabajo, del equipo empleado y de las instalaciones de
acuerdoalosefialado en elinforme de seguridad radiolégica:

IX. Elaborary mantener en condiciones cperativas el Plan de Emergencia;

X Elaborary dar a conocer a todo el personal ocupacionalmente expuesto el
Manual de Seguridad Radiolégica;

X1, Expedir al personal ocupacionalmente expuesto, los certificados anuales Y
constancias al término de la relacion laboral, de los equivalentes de dosis
individuales recibidos en las 52 semanas anteriores y de la dosis total
acumulada a la fecha. Copia de estos documentos se enviara a la Comision
con lafirma de recibido del individuo:

Xi Llevar registro de los exdmenes médicos practicados al personal
ocupacionalmente expuesto, los cuales se realizaran en los t&rminos ¥
condiciones a que se refiere la norma técnica correspondiente;

XL Llevar registro de toda liberacién, vartimiento y destino ¢ disposicion final de
materiales radioactivos
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XV

I,

XVIL

XVIII,

XX

XX

XAl

XXIL

X,

XXIV.

XKV,

XXVI

KRVIL

XAV

XXIX,

Vigilar gue en los locales de almacenamiento de material radioactivo se
lleven registros de entradaysalida del material

Verificar periédicamente el inventario de material radioactive de acuerdo a
loseRalado en el Informe de Seguridad Radioldgica;

Otorgar las facilidades que se requieran durante las inspecciones, auditorias,
verificacionesy reconocimientos que practigue la Comisién;

Proporcionar la informacion que se le requiera durante las diligencias a que
se refiere la fraccidn anterior,

Presentar a los inspectores los manuales, registros o documentos
relacionados con la seguridad radioldgica, cuando los soliciten;

Efectuar las pruebas y operaciones que se requieran durante la inspeccién,
auditoria, verificacidon o reconocimiento;

Permitir a los inspectores de la Comision la toma de muestras suficientes para
realizar los analisisy comprobaciones pertinentes

Corregir las deficiencias y anomalias detectadas en las inspecciones,
auditorias, verificaciones y reconocimientos, y remitir a la Comision, en su
oportunidad, el informe de correccion correspondiente.

Proporcionar la informacién y documentacion que requiera la Comision,
dentro de losplazosque estafije al respecto;

Firmar y rubricar toda la documentacién que se remita o presente a la
Comision;

En su caso, cubrir todos los gastos derivados de los accidentes radiolégicos,
incluyendeindemnizaciones a terceros;

Notificar a la Comisién, para su autorizacién, de l|a venta, préstamo,
arrendamiento, donacion, cesién o cualgquier otro acto gque implique la
transmisién de propiedad y depdsito de fuentes de radiacion ionizante;

Avisar de inmediato a la Comisién cuando deje de usar o poseer
definitivamente el material radioactivo autorizado;

Tomar todas las medidas de seguridad radiolégica y fisica que se requieran
para salvaguardar la integridad de las fuentes de radiacion en caso de huelga
o paro,

Avisar a la Comisién del estallamiento y de la terminacién de la huelga o paro
gueocurraenlainstalacion,y

Cumplir aguelias ctras obligaciones gue le imponga este Reglamento.
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COORDINADOR DE MEDICINA NUCLEAR (JEFE DE SERVICIO):

I Realizarla interpretacion por escrito de los diversos estudios de medicina nuclear.

i, Realizar la aplicacién del servicio de los pacientes a los gue se les realizo el estudio
diagndstico, consulta y/o tratamiento,

lll. Realizar la historia clinica correspondiente de los pacientes asignados de acuerdoa
larotacion.

V. En el caso de una solicitud de administracion de tratamiento de dosis ambulatoria,
realizar una consulta previa de valoracién la cual la programara la recepcionista.

V. Conocery aplicar correctamente las técnicas y tratamientos aplicados en medicina
nuclear.

VI. Autorizacion de estudios y permisos internos.
VI Autorizacion yrealizacién de rol de vacaciones del personal delservicio.

VII. Realizar la aplicacion de los tratamientos con Yodo radioactivo, asl como brindar la
informacion sobre ia técnica y manejo después de su aplicacion al paciente y
familiares.

X, Conocer y verificar que el Personal Qcupacionalmente Expuesto (POE) aplique
correctamente las normas, instrucciones y procedimientos de medicina nuclear ¥
los contenidos en el Manual de Seguridad Radioldgica y en el Plan de Emergencia
dela instalacion,

X. Mantener una capacitacién continua en los conocimientos Yy técnicas de
vanguardia en la medicina nuclear, para una excelencia de apoyo diagnostico al
médico clinico que losolicite.

Al Conocer y mantener en funcionamiento la papeleria y trémites necesarios para el
correctoy oportunoservicio al paciente y médico que lo solicite.

LIl Realizar ajustes y mejoras necesarias en los procesos, de acuerdo a la experiencia
adquirida.

KL Acudir a juntas, reuniones y capacitacion gue asl le soliciten de acuerdo a las
necesidades institucionales.

XlV.  Conocery seguir el organigrama interno e institucional.

XV,  Coordinar y evaluar las actividades asistenciales, asi como las académicas con el
personal del drea.

WL Establecer las normas y procedimientos de exploracién de acuerdo a las
necesidadesyequipo disponible.

XL Supervisar las instalaciones, equipo y materiales para garantizar se tengan en
condiciones éptimas de funcionamiento.
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WL Programar las actividades del personal a fin de que se cubran todos los puestos
de trabajo asegurando el apoyo a la atencién meédica.

XIX.  Supetrvisar y controlar que todos los estudios se realicen adecuadamente para
evitar accidentes con el material radioactivo.

XX, Participar en la divulgacién de la experiencia institucional en publicaciones,cursos
y congresos.

XL Mantener relaciones cordiales y profesionales entre el personal médico, técnico,
enfermeria y administrativo del servicio.

COMO PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE):

. Conocery aplicar correctamente los principios basicos de seguridad radiolégica;
I Evitar toda exposicidon innecesaria a la radiacidn de su persona y del publico;

III. Cuidar y vigilar que cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacién ionizante
se encuentren en condiciones adecuadas de seguridad radiolégica y fisica; el
material radioactivo en sus contenedores y el equipo que contiene las fuentes o
el dispositivo generador de radiacidn ionizante en posicion de apagado;

IV, Comprobar cuando salga de una zona donde exista riesgo de contaminacion
radiactiva, que su personayvestuario no estén contaminados

V. Conocer y aplicar correctamente las normas, instrucciones y procedimientos
contenidos en el Manual de Seguridad Radioldgica y en el Plan de Emergencia
delainstalacion;

V1. Conocer el manejo y uso correcto de las fuentes de radiacién ionizante, del
equipo detector y medidor de radiacién, de los accesorios y dispositivos de
seguridad radiologica y, de los factores blindaje, distancia y tiempo, en el grado
quelorequieransus funcionesyresponsabilidades

VIL Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros personales gue se requieran
de acuerdo a lo estipulado en el Manual de Seguridad Radioldgica;

VIIL Procurar que en el desarrollo de sus actividades se produzca la menor cantidad
de desechaosradioactivos,

IX. Conocer y aplicar correctamente los procedimientos autorizados por el
encargado de seguridad radiolégica para la eliminacidn de los desechos
radicactivos;

L Enterarse de los equivalentes de dosis que ha recibido en el desemperio de sus
labores con |a periodicidad con que se anoten en el registro correspondiente;

AL Someterse a la toma de muestras bioldgicas que se requieran para la vigilancia
médicay para las pruebas de bioensayo;

XIL Proporcionar con veracidad los datos que le sean requeridos durante las
inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos que realice la
Comisidn;
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X1, Cenocer la conducta a seguir en caso de accidente radioldgico;

X1V, El personal que preste sus servicios en diversas instalaciones y este
profesionalmente expuesto, deberd informar al encargado de seguridad
radioldgica, de cada una de ellas, a fin de que tocdas cuenten con el historial
dosimétrico completo, y

AV, Informar al encargado de seguridad radiologica, sobre cualquier situacion de alto
riesgo, incidente y accidente radioldgico.

MEDICO NUCLEAR:

L Realizar la interpretacién por escrito de los diversos estudios de
medicina nuclear.

L. Conocer y aplicar correctamente las técnicas y tratamientos
aplicados en medicina nuclear.

11, Realizar la aplicacién de los tratamientos con Yodo radioactivo,
asi como brindar la informacion sobre la técnica y manejo después de su
aplicacidn al paciente y familiares.

Iv. Conocer y mantener en funcionamiento la papeleria y tramites
necesarios para el correcto y oportuno servicio al paciente y médico gue lo
solicite,

v, Supervision del area asignada (incluyendo el trabajo de

intendencia).

COMO PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE):

L Conocer y aplicar correctamente los principios basicos de seguridad
radiolégics;

IL Evitar toda exposicién innecesaria a la radiacidn de su persona y del publico;

1L, Cuidar y vigilar qgue cuando dejen de utilizarse las fuentes de radiacion

ionizante se encuentren en condiciones adecuadas de seguridad radioldgica
y fisica; el material radioactivo en sus contenedores y el equipo que contiene
las fuentes o el dispositivo generador de radiacion ionizante en posicién de
apagado;,

v, Comprobar cuando salga de una zona donde exista riesgo de contaminacién
radiactiva, que su persona y vestuario no estén contaminados;
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VL.

VIL

VIIL

IX.

Xl

AL

XL

XV,

Conocer y aplicar correctamente las normas, instrucciones y procedimientos
contenidos en el Manual de Seguridad Radioldgica y en el Plan de
Emergencia de lainstalacion;

Conocer el manejo y uso correcto de las fuentes de radiacién ionizante, del
squipo detector y medidor de radiacién, de los accesorios y dispositivos de
seguridad radiolégica y, de los factores blindaje, distancia y tiempo, en el
grado que lorequieran sus funcionesyresponsabilidades;

Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros personales gue se
requieran de acuerdo a lo estipulado en el Manual de Seguridad Radioldgica;

Procurar que en el desarrollo de sus actividades se produzca la menor
cantidad de desechos radioactivos

Conocer y aplicar correctamente los procedimientos autorizados por el
encargado de seguridad radioldgica para la eliminacién de los desechos
radioactivos

Enterarse de los equivalentes de dosis gue ha recibido en el desempefio de
sus labores con la periodicidad con que se anoten en el registro
correspondiente;

Someterse a la toma de muestras bioldgicas que se requieran para la
vigilancia médicay para las pruebas de bioensayo,

Proporcionar con veracidad los datos que le sean requeridos durante las
inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos que realice la
Comisién;

Conocer la conducta a seguir en caso de accidente radioldgico;

El personal gue preste sus servicios en diversas instalaciones y este
profesionalmente expuesto, deberd informar al encargado de seguridad

radiolégica, de cada una de ellas, a fin de que todas cuenten con el historial
dosimeétricocompleto,y

informar al encargado de seguridad radioldgica, sobre cualquier situacion de
alto riesgo, incidente y accidente radioldgico.
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ENCARGADO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA:

L Establecer los procedimientos de seguridad radioldgica vy fisica aplicables a Ia
adquisicidn, importacion, exportacion, produccion, posesidn, uso, transferencia,
transporte, almacenamiento y destino o disposicion final de los materiales
radioactivos y dispositivos generadores de radiacién ionizante; para revisién y
aprobacidén ensu caso de la Comision;

I, Adiestrar y calificar al personal ocupacionalmente expuesto en la aplicacion
correcta de las normas y procedimientos de seguridad radioldgica vy fisica, asi
como vigilar su cumplimiento durante las operaciones gue se realicen con las
fuentes de radiacion ionizante;

I, Establecer el programa de vigilancia radiolégica para la determinacion, registro,
analisis y evaluacién de los equivalentes de dosis recibidos por el personal
ocupacionalmente expuesto;

v, Vigilar que al personal ocupacionalmente expuesto se le proporcione el
vestuario, equipo, acceserios y dispositivos de proteccion radiologica apropiados
yasegurarse de que los use adecuadamente:

v, ldentificar las zonas, lugares, operaciones y condiciones que potencialmente
puedan causar exposicidn ala radiacion;

VI, Comunicar de inmediato al permisionario cualgquier hecho gue a su juicio
pueda impiicar un aumento en el riesgo de exposicion a la radiacién durante el
manejo de las fuentes de radiacién jonizante a fin de aplicar las medidas
correctivas pertinentes,

VI Notificar de inmediato a la Comisidn cualquier robo o extravio de fuentes de
radiacidnionizante;

VI, Desarrollar proyectos, procedimientos y métodos para mantener la exposicién a
la radiacion del personal ocupacionalmente expuesto y del publico, tan baja
como razonablemente pueda lograrse, pero inferior a los limites de equivalente
de dosis establecidos en este Reglamento:

IX, Elaborar y supervisar el programa de pruebas de buen funcionamiento N
calibracién de todo el equipo detector y medidor de radiacién ionizante;

X, Elaborar, supervisar y participar en los programas de entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto;

XL Llevar registro de los equivalentes de dosis recibidos por el personal
ocupacionalmente expuesto, anexando el equivalente de dosis recibido en
empleos anteriores cuando hayan sido presentadas las constancias res pectivas,

XL Vigilar gue el manejo v la eliminacién de los desechos radioactivos se realicen
conforme e las normas de seguridad radiolagica aplicables
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AUXILIAR DE SEGURIDAD RADIOLOGICA:

Remitir al permisionario toda la documentaciéon relativa a las inspecciones, auditorias,
verificaciones y reconocimientos gue practique la Comision, y en las que intervengan en
sustitucion del encargado de seguridad radiologica
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ANTERION

Manual de Medicina Nuclear I: Protocolos
Téchicos
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LAS EXPLORACIONES EN MEDICINA NUCLEAR

La OMS. define la Medicina Nuclear como la especialidad médica que, con fines
asistenciales, docentes e investigadores, emplea las fuentes radiactivas no encapsuladas.
Atendiendo al aspecto asistencial, la M. Nuclear posibilita aplicaciones médicas tan diversas
coma:

- el estudio de |la morfologia de un érgano
- la evolucién de una funcidn fisiclégica

- el andlisis de un componente biclogico
- el tratamiento de un proceso patoldgico

A diferencia de otras unidades del hospital, el Servicio de Medicina Nuclear sigue siendo un
misterio para la mayoria del personal de Enfermeriay de los pacientes.

El propdsito de este manual es dar a conocer a los profesionales técnicos y de Enfermeria en
qué consisten las exploraciones a las que van a ser sometidos en el Servicio de M. Nuclear.
Con esto se intenta gue tengan la informacion necesaria para dar respuesta a preguntas
esenciales que les haran los pacientes sobre dichas exploraciones:

- 2| objetivo

- la preparacion

- el procedimiento

- la duracién

Si conseguimos que os pacientes disminuyan la aprensién que sienten ante este tipo de
técnicas diagndsticas y que acudan con una adecuada preparacion, habremos alcanzado
nuestre propdsito.

Las exploraciones constan siempre de dos partes

En la primera se administra una pequefia dosis de un material radioactivo (radiofarmaco,
isétopo) que se dirigirad al 6rgano de estudio donde sera utilizado en su funcionamiento y
luego eliminado por las vias naturales. Siendo la via urinaria la forma mas frecuente de
eliminacidn.

Un radiofdrmaco se define como un compuesto en el gue uno de sus atomos es un
elemento radiactivo, el cual puede ser administrado con fines diagnédsticos o terapéuticos.
Los mas utilizados son los compuestos marcados con Tecnecio (99mTc), por ofrecer una
facilidad de marcaje (unidén de un isétopo

Radiactivo a compuestos no radiactivos) con gran cantidad de moléculas y por su facil
obtencién, mediante la elucién de un generador de Molibdeno (99 Mo). Este es un sistema
automatico y de facil disponibilidad que permite la obtencién de una solucion estéril y a
pirégena de tecnecio en forma de pertecnetato sédico.

La segunda es la exploracién propiamente dicha, consiste en la realizacién de un numero
variable de "tomas” o im&genes de diferentes regiones del cuerpo con un sistema de
detecciéon que se denomina Gamma cdmara. La gamma camara es el equipo
fundamental de deteccion en medicina nuclear, estd formado principalmente por un
cabezal detector, Unico o multiple, y conectado a un ordenador, que sirve para almacenary
procesar las imagenes obtenidas, y para controlar el funcionamiento de la gamma camara,
Este es un sisterma gue no emite ningun tipo de radiacién y con el que se localiza, se




| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICINA NUCLEAR

7 | IMSS-BIENESTAR
U

Manual de Politicas y Procedimientos en Medicina Nuclear

g ( Rev. 2

Hoja: 46

registra y se mide la distribucién del radiofarmaco en el organismo. Es importante que &l
paciente permanezca inmovil durante la adquisicion de imagenes. Por regla general la
exploracién se realiza en una sola sesion, aunque en algunas ocasiones se reguiere dos o
massesiones.

ACTUACION DE ENFERMERIA EN MEDICINA NUCLEAR

Una vez que el paciente llega a la unidad de Medicina Nuclear nuestro primer deber es
informarle y tranquilizarle, explicdndole de forma clara y sencilla en gue consiste la pruebay
los pasos a seguir. Con ello intentaremos disminuir la natural reticencia gue sientan la
rmayoria de los pacientes ante este tipo de

Exploraciones y lograr su cooperacién. A continuacién, solicitaremos el consentimientc por
parte del paciente o bien de un familiar. En el caso de que el paciente sea una mujer en edad
fértil se le preguntara si estd embarazada, ya aue el embarazo supone una contraindicacién
forrmal a la realizacion de las pruebas no urgentes.

En ningdn momento el paciente estard confinado en un espacio cerrado y siempre se
encontrara acompafiado por personal de enfermeria de la unidad. E| personal de enfermeria
del Servicio de M. Nuclear es el responsable de los cuidados de los pacienies mientras éste
permanezca en la unidad, atendiendo sus necesidades fisicas, psiquicasy sociales, las cuales
procuraremos satisfacer vy asi garantizar la continuidad de los cuidados, para ello seria
deseable que, en los pacientes hospitalizados, se nos enviara el expediente del paciente.

También somos los encargados de la administracién de los radiofdrmacos. Los
radiofarmacos pueden ser administrados por diversas vias al paciente, excepto las vias
intramuscular y la cutanea. En la mayorfa de los casos se suele usar la via intravenosa parasu
administracién y en menor nGmero la via oral, inhalatoria, etc. En algunas ocasjones
podremos usar |a via que traiga el paciente, pero en otras, dependiendo del radicfarmaco a
inyectar, puede que sea necesario obtener una nueva via de administracién o bien que sele
administre directamente mediante inyeccion intravenosa, ya que determinados
radiofarmacos no pueden ser adminisirados a través de catéteres, La via de acceso éptima
para la inyeccion del radiofarmaco es la vena antero cubital derecha, siendo el calibre del
cateter mas utilizado el n.° 20, utilizando ademéas en |a maycria de |as ocasiones una llavede
tres vias. Normalmente despediremos al paciente evitando dar informacién directa sobre
los resultados de la exploracién, pero si facilitando la informacién acerca de cuando ydonde
podré recoger dichos resultados.

RECOMENDACIONES

Las exploraciones de Medicina Nuclear estan contraindicadas en Mmujeres embarazadas o
en periodo de lactancia. En el caso de que la exploracién no pueda ser diferida, la madre
lactante debers interrumpir la lactancia tras la inyeccion del radiofarmaco por uri periodo
detiempo que dependera del

Isétope administrado,
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En el caso de nifios o pacientes jovenes las dosis empleadas se adecuaran a su peso o
superficie corporal, para asegurar una irradiacion minima. Es 1o que se conoce como
“Filosofia_A.LA.R.A. “que son las iniciales inglesas de Tan Baja Como Sea Razonablemente
Posible, referidas a la dosis de radiacion administrada.

A los pacientes gue acuden a nuestro servicio, para la realizacién de algun estudio, serfa
importante que se les recomendara que se abstuvieran de venir acompafiados pormujeres
embarazadas o niflos de corta edad, siempre que esto sea posible,

Es aconsejable para el paciente que se le ha realizado una exploracion en M. Nuclear, que
beba abundantes de liquidos para facilitar la eliminacién del radiofarmaco y que vacie con
frecuencia la vejiga para minimizar la radiacion en la misma.

Las medidas de radio proteccion que el personal de las unidades de hospitalizacion debe
poner en practica, cuando a alguno de sus pacientes se le haya realizado una prueba en
Medicina Nuclear, incluyen tres factores importantes que son:

Blindaje: No es aconseiable dadas las dosis tan pequefias que se administran y lo
extraordinariamente engorroso gue es el traje.

Distancia: no es necesario aislar al paciente, solo mantener una distancia de un metro conel
paciente en la medida de lo posible, sin faltar a su atencion.

Tiempo: este es el factor que podemos emplear con mayor facilidad para disminuir la
irradiacion. De este modo se recomienda que se evite permanecer con el paciente
innecesariamente. Se recomienda al personal de enfermeria que debe eludir el permanecer
innecesariamente cerca del pacientey evitar la posibilidad de contaminacion con sus fluidos
corporales (sangre, orina y heces), con habitos normales que se deben de practicar siempre
en nuestra profesién, como son el uso de guantes y el lavado de manosdespués del contacto
con los pacientes.

En el caso de que hubiera contaminacién, sencillamente lavar con abundante aguay jabén
sin utilizar abrasivos (cepillos, etc). También es recomendable que no atiendan a estos
pacientes, personal en estado de gestacion. En verdad no es necesaric adoptar
precauciones especiales para la atencién de enfermeria habitual en las unidades de
hospitalizacién, ante el riesgo de irradiacién externa ¢ contaminacion por utensilios o
vertidos, debido a que estos pacientes han recibido minimas dosis de material radiactivo.
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EXPLORACIONES EN CARDIOLOGIA

CENTELLOGRAFIA DE MIOCARDIO Para diagnéstico de JAM

1. OBIJETIVO:

Valoracidn integral del ventriculo izquierdo

2. UNIVERSO:

¢ Pacientes con los siguientes diagnésticos:

» Diagnodstico de IAM en pacientes con ECG de dificil interpretacion o discordanciaclinice-

electrocardiografica-enzimaografica.

+ Diagnostico de IAM en peri operatorio de cirugia cardiaca.
Diagndstico de contusidn miocardica.

* Diagnostico de amiloidosis cardiaca

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto Il y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO.

Enfermeria

Téchico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento:

Los compuestos fosfatados se absorben a los cristales de calcio depositados en el
tejido miocérdico necrosado, fendmeno que ocurre entre las 24 hs y los 7 dias del

episodio agudo (méximo entre 48 y 72 hs).

Il Reparacion del paciente;
Ayuno de 2 hrs. (no imprescindible).
Explicar el procedimiento detaliadamente.
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III. Radiofarmaco: 29mTc-PyP {pirofosfato),

IV. Dosis:
Adulto: 1110 MBq (30 mCi) para 70 Kg. de peso.

V. Forma de administracion:
intravenosa no requiriendo cuidados especiales.

V1. Protocolo de adquisicion:

e Comenzar 3 hs después de la inyeccién. Modalidad de
adquisiciéon: imagenes estdticas. Colimador de alta
resolucion para bajas energias.

e Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en la foto pico del4OKev.

¢ Paciente en decubito supino.
Condiciones de adquisicion:

Proyecciones AP,OAI 35 OAl 45y LI

2000 Kctas.

Matriz de 128x128.

Conzoom,

o O 0 0

VII. Procesamiento:
= No requiere ningln procesamiento especial.
VIII. Documentacién del estudio:

« Documentar las imagenes realizadas en papel a color,

6. FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO
No aplica

8. BIBLIOGRAFIA
Veralfinal deimanual.
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9. FLUJOGRAMA

CENTELLOCGRAFIA DE MIOCARDIO
Para diagnéstico de |AM

Administrar MOMBg de Pirofosfatos 1V

Comenzar: 3 hsdespuésdelainyeccidn,

Paciente en declbite supino
conproyecciones AP, QAI 35,
OAl 45y LI.

Procesamiento

Bocumentacion del estudio en papel
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GAMMAGRAFIA MIOCARDICA DE PERFUSION (reposo)

1. OBJETIVO:

Valoracion integral de la perfusién y volimenes ventriculares del ventriculo izquierdo

2. UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diagnodsticos
s Diagnostico de cardiopatia isquémica
¢ Cardiopatia isquémica, para valorar pronostico, evolucidny respuesta al tratamiento

3, EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto Il y IV

4. PERSONAL INVOLUCRADO:

¢ Enfermeria
¢ Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento.
Reflejar |as alteraciones de perfusion del miocardio cuando el paciente se encuentre
en reposo,

1L Preparacién del paciente
No es necesario ningln tipo de preparacion.

I Radiofarmaco
¢ 99mTc-tetrofosmina; preparacion inyectable de tetrofosmina de tecnecio (99mTc¢).29mTc -
sestarnibi disolucion inyectable de tecnecio (99mTc) y sestamibi.
e TI201-cloruro detalio
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IV. Dosis:
» 740 MBqg 20mCi] de 99mTc¢ - tetrofosmina o0 99mTc - sestamibi, si es protocolo de dos dias.
* 370 MBq I0mCi) de 99mTc¢ - tetrofosmina © 99mTc - sestamibi si es protocolo de un dia.
e M MBg (3mCi) de TL -201,

V. Forma de administracién:
e Intravenosa, previa canalizacion de una via.

VI. Protocolo de adquisicién:

= Iniciar al 2G min posterior a la administracién del radicfarmaco {29mTc —tetrofosmina) o a los 40
minutos sies 99mTc - sestamibi.

¢ En este periodo de tiempo de espera el paciente puede y debe de tomaralimentos, de ser posible
rico en grasas,

* Eltiempo de la adquisicién de imagenes suele ser entre 20y 40 minutos.
* En el caso que se utilice TI201, el tiempo de espera es 10 min. Después de faadministracion IV

de 1M MBg {3mCi).
VII. Procesamiento:

* Norequiere ningun procesamiento especial.

VIII. Documentacion del estudio:
* Documentar las imagenes realizadas en papel a color (metal caliente)

IX. Recomendaciones

* Que el paciente se encuentre en reposc relativo previo a la administraciéon deltrazador,
¢ Paravermastiposde protocolos, ir al anexo de este manual.

6. FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO
No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver al final del manual
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% FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFiA MIOCARDICA DE
PERFUSION {reposo)

Administrar IV 370 MBq de
99mTc- tetrofosmin o sestamibi
en reposo

Comenzar las imagenes en modo
SPECT 20min. {tetrofosmin) o a los 40
min  [sestamibi)ldespués de la
inyeccion.

Termino de estudio e Inicio de la
Pruebade asfuerzo.

GAMMAGRAFIA MIOCARDICA DE
PERFUSION (reposo)

Administrar [V 111 MBg de Tl 201

Comenzar las imagenes en modo
SPECT a los 10mindespués de la
inyeccion.

Termino de estudio e Inicic de la
Pruebade esfuerzo.
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GAMMAGRAFIA MIOCARDICA DE PERFUSION (esfuerzo)

1. OBJETIVO:

Valoracién integral del ventriculo izquierdo

2, UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diagnésticos:
¢ Diagnostico de cardiopatia isquémica

¢+ Cardiopatia isquémica,

tratamiento

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto tlly [V

para valorar pronostico, evoluciéon y respuesta al

4. PERSONAL INVOLUCRADO:

¢ Enfermeria
e Tecnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamentao,

Reflejar las alteraciones de la perfusion miocardica, y en el diagndstico, pronostico,
evoluciony respuesta de cardiopatia isquémica.

I, Preparacion del paciente

Es aconsejable suspender los betabloqueantes, calcio antagonistas 24 horas antes de la

exploracion.
Ayuno de 6 horas,

IIl. Radiofarmaco

99mTe ~ tetrofosmina; preparacion inyectable de tetrofosmina de tecnecio (99mMTce),
99mTc -sestamibi disolucion inyectable de tecnecio (Q9mMTc)y sestamibi,
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IV. Dosis:
* 740 MBg [20mCi) de 99mTc - tetrofosmina 0 99mTc - sestamibi;

V. Forma de administracién:
Intravenosa. Se administrara el radiofdrmacao en el momento gue el paciente alcance
su maximo esfuerzo, procurando que lo mantenga un minuto mas, o bien ante Ia
aparicién de sintomatologia

VL. Protocolo de adquisicién:

* La adquisicidn de imagenes se realiza habitualmente a los 60 minutos de haberse
_administrado el radiofarmaco, en este periodo de tiempo de espera el paciente puedey

debe detomar alimentos, de ser posible rico en grasas.

* latomadeimagenesviene a durar entre 20 y 40 minutos

VII. Procesamiento:
* Noreguiere ningdn procesamiento especial.

VIII, Documentacion del estudio:
» Documentar las imagenes realizadas en papel a color {metal caliente)

IX. Observaciones

* Suele suceder que el paciente tenga que volver otro dia para la realizacién de una
gammagrafia de perfusién miocardica en reposo y asi poder realizar un estudio
comparativo {cuando el estudio en dos dias).

s Paraver mastipos de protocolos,ir al anexeo de este manual

6. FORMATOS
No aplica

1. GLOSARIO

No aplica

8, BIBLIOGRAFIA

Ver al final del manual.
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10. FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFIA MIOCARDICA DE
PERFUSION (esfuerzo)

Administrar 740 MBqg de 99mTc-
tetrofosmin o sestamibi al maximo
esfuerzo,

Monitoreo de signos vitales y
ECG durante la prueba de
esfuerzo

Comenzar las imagenes en medo
SPECT 30-060 min despugs de la
inyeccion,

Procesamiente

Documentacion del estudio en papel
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CAMMAGRAFIA MIOCARDICA DE PERFUSION TRAS ESTIMULACION FARMACOLAOGICA

1. OBJETIVO:

Valoracién integral de la perfusién y volimenes ventriculares del ventriculo izquierdo
2. UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diagnésticos
¢ Diagnéstico de cardiopatia isquémica
s Cardiopatia isquémica, para valorar pronostico, evelucién y respuesta al
tratamiento
s  Valoracién de Tejido viable tras un infarto agudo al miocardio

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto lll y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

¢ Enfermeria
« Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento
Reflejar las alteraciones de la perfusion miocardica, y en el diagndstico,
pronostico, evoluciény respuesta de cardiopatia isquemica, en pacientes gue No
pueden realizar un esfuerzo convencional.

II. Preparacién del paciente
El paciente debe encontrarse en ayuno previo de 4 horas (excepto los diabéticos).
Debe eliminar desde 24 horas antes de la realizacion de la prueba el té, café, colas,
cacaoy sus derivados. Se suspenderdn por fo menos 24 horas antes la toma delos
betabloqueantes y 12 horas los nitritos y calcio antagonistas.

Ill. Radiofarmaco
99mTc - tetrofosmina; preparacién inyectable de tetrofosmina de tecnecio
{99mTc).
99mTc-sestamibi disolucion inyectable de tecnecio (99mTc)y sestamibi.
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IV. Dosis:
740 MBg (20mCi) de 99mTc - tetrofesmina ¢ 99mTc - sestamibi.

V, Forma de administracién:
* Intravenosa, previa canalizacidn de una via

VI. Protocolo de adquisicién:

* La adquisicion de imagenes se realiza habitualmente a los 60 minutos de
haberse administradeo el radiofarmaco, en este periodo de tiempc de espera el
paciente puede y debe de tomar alimentos, a ser posiblericoen grasas.

* Latomadeimagenes viene a durar entre 20 y 40 minutos

VII. Procesamiento:
¢ Norequiere ningin procesamiento especial.

VIlII. Documentacion del estudio:
* Decumentarlasimagenes realizadas en papel a color {metal caliente)

IX, Observaciones

* Suele suceder que sea necesario que el paciente tenga que volver otre dia parala
realizacion de una gammagrafia de perfusion miocardica en reposo y asi poder
realizar un estudic comparativo.

» Paraver mastipos de protocolos, ir at anexo de este manual.

6. FORMATOS

No aplica
1. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver al final del manual.
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% FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFIA MIOCARDICA DE

PERFUSION {esfuerzo farmacolégico}

Administrar 740 MBg de 99mTc-
tetrofosmin o sestamibi 2l maximo
esfuerzo.

Monitorec de signos vitales vy
ECG durante la prueba de
esfuerzo

Comenzar las imégenes en modo
SPECT 30-60 min después de la
inyeccién.

Procesamiento

Documentacién del estudio en papel
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GAMMAGRAFIA DE CORTOCICUITOS DERECHA -IZQUIERDA

1, OBJETIVO:

Valoracién integral del cortocircuite derecha-izguierda.
2. UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diagndstices
» Diagnéstico de Cortocircuites derecha-izquierda

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicade en el punto iy IV

4. PERSONAL INVOLUCRADO:

¢ Enfermeria
¢ Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento

Valorar la existencia y cuantificarla de cortocircuitos derecha - izquierda, mediante la
visualizacidn de actividad en érganos como &l cerebre, rinonas y bazo.

I1, Preparacion del paciente
Para este método diagnostico no es necesario ningun tipo de preparacion.

Il Radiofarmaco

99mTe-MAA Preparacion inyectable de macro agregados de albumina y de tecnecio
(99mTc).

99mTc-MEA Preparacion inyectable de micro esferas de alblmina y de tecnecio
(29mTc).

IV. Dosis:
74-185 MBq {2-5 mCi)

V., Forma de administracién:
INntravenoss
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VL. Protocolo de adquisicion:
» Tras la administracién del radiofarmaco comienza la exploracion,
¢ La exploracion viene a durar entre 15y 20 minutos.

Vil. Procesamiento:
» No requiere ningun procesamiento especial.

VIII. Documentacion del estudio:
« Documentar las imagenes realizadas en papel a color o escala de grises.

6, FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinal del manual.
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9, FLUJOGRAMA

CAMMAGRAFIA DE CORTOCICUITOS
DERECHA -IZQUIERDA

Administrar IV 74-185 MBq de 99mTc-MAA
Preparacion inyectakle de
macroagregados de albumina y de tecnecic
{99mTc).

Tras la administracion del
radiofarmacocomienza la exploracién.

Procesamiento y documentacion del estudio.
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EXPLORACIONES EN NEUMOLOGIA

CENTELLOGRAFIA PULMONAR POR PERFUSION.
1. OBIETIVO:

Valoracién integral de la circulacion pulmonar.

2, UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diagndsticos:

Diagnosticodel TEP,

Evaluacién pre-neumonectomia de la funcidn pulmonar regional.
Malformaciones pulmonares.

Trombo embolismo pulmaonar.

. & & »

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto il y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

¢ Enfermeria
s Técnico

5. PROCEDIMIENTO

. Fundamento:
Explora la circulacién pulmonar. La captacion del radiotrazador es proporcional al
flujo sanguineo regional pulmonar.
Las particulas de albumina marcadas presentan un diametro capaz de ocluir la luz
de las arteriolas terminales y capilares pulmonares causando una microembolizacidn
al azar. La distribucién es proporcional a! flujo sanguineo pulmonar y no ocasiona
trastornos hemodinamicos significativos, salvo en pacientes con insuficiencia
respiratoria severa.

Preparacién del paciente:
Ayuno de 2 horas {no imprescindible).
Explicar el procedimiento detalladamente.
Es hecesaric contar con una radiografia de térax actual.
. Radiofarmace:
V.
99mTc-MSA {microesferas dealbumina) 6
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99mTc-MAA {macroagregados de albumina).

V. Dosis:
s Adultor 74-185 MBq para 70 Kg. con 200-50C 000 particulas
» Neonatos 10 000 particulas
» Niflos menores de 5 arios 50-150 000 particulas
» Hipertension pulmonar 100-250 000 particulas

VI. Forma de administracién:

» Intravenosa en forma de bolo sin mezclar con sangre, solicitando al paciente que
inspire profundamente en el momento de inyectarlo Yy due luego reelice 30 4
inspiraciones profundas. Mantener el braze inyectado en alto por algunos
segundos.

¢ La inyeccion debe ser realizada con el paciente en decubito dorsal.

» Recordar que la jeringa conteniendc lz dosis debe ser agitada continuamente a fin
deevitar la precipitacion de las particulas.

VII. Protecolo de adquisicién:
» Comenzar inmediatamente después de la inyeccién.
e Modalidad de adquisicion: imagenes estaticas.
¢ Colimador de alta resolucién para bajas energias.

» Analizador de aitura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico de
140Kev.

» Paciente en decUbito supino.

* Proyecciones térax AP, PA, OAD QAL OPD, OP|, opcionalmente pueden realizarse
LDy LL

+ 350 Kctas.

¢ Sin zoom, excepto en nifos,

e Matriz de 128 *128.

VIII. Procesamiento:

» La Centellografia pulmonar convencional no requiere niNgUn procesamiento en
especial,

» En el caso del Centellograma pulmonar cuantificado se realiza una cuantificacion
de la captacién de los pulmones Se utilizan las imagenes AP y PA se divide cada
pulmoén en 3 tercios (superior, medio e inferior) y se calcula la captacidn en pulman
totaly en cadatercio.

IX. Documentacion del estudio;
« Documentar las imagenes realizadas en papel a color.
s Siserealizd cuantificacion documentarla,

X. Observaciones:
» l.a Centellografia pulmonar por perfusion esta contraindicada en pacientes con
cortocircuitos (shunts) intracardiacos derecha-izquierda, en la insuficiencia
respiratoria severay en la hipertension pulmonar severa.
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6. FORMATOS

No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinal del manual.
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9. FLUJOGRAMA

CENTELLOGRAFIA PULMONAR por PERFUSION,

Administrar 1V 74-185 Bq de 99mTc- MAA en forma de bolo sin
mezclar con sangre, solicitanda al paciente que inspire
profundamente en el momento de inyectarlo y que iuego realice
30 4 inspiraciones profundas. Mantener el brazo inyectado en
altopor alguncssegundos. Con el paciente en decUbita dorsal,

Comenzar: inmediatamente después de la inyeccidn.

Proyecciones térax AP, PA, OAD, OAl OPD,

OPlopcicnalmente pueden realizarse LD y
LI

Procesamiente vy documentacién  del
estudio
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CENTELLOGRAFIA PULMONAR por INHALACION

1. OBJETIVO:

Valoracién integral de |a circulacién pulmonar

2, UNIVERSO:

Pacientes conlossiguientes diagndsticos
» Estudiocomplementario parael diagnosticode! TEP.

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto llly IV
4, PERSONAL INVOCLUCRADO:

¢ Enfermeria
¢ Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento:
Se evalUa la funcion ventilatoria administrando por inhalacién a través de un micro

nebulizador particulas de radio aerosol las cuales alcanzan los bronquiolos terminalesy
alvéolos de forma tal que |a captacién pulmonar es proporcional a la ventilacion regional

del pulman.

II. Preparacién del paciente:
Ayuno de 2 horas (no imprescindible}.
Explicar el procedimiento detalladamente.

1Il. Radiofarmaco:
99mTec-DTPA aerosel (acido dietilen triamino pentacético).

V. Dosis:
1110 MBqg (30 mCi) Se inhala al paciente hasta que alcance una dosimetria de 25 mR/hen

las bases pulmonares.

V. Forma de administracion:
Se hace inhalar al paciente sentado, por medio de un micro nebulizador.
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VI. Protocolo de adquisicién:

» Comenzarinmediatamente después de la inhalacion.
» Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

» Colimador de alta resolucion parz bajas energias.

» Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico de

140Kev,
+ Paciente en decubito supino.

¢ Se deben realizar las mismas proyecciones que se hicieron en la Centellografia
pulmonar por perfusién, utilizando también la misma matriz y zoom. 250 Kctas 6 300

seg.

VII, Procesamiento:

» Noreqguiere ningln procesamiento en especial.

VIII. Documentacion del estudio:

* Documentar las imagenes realizadas en papel color o escala de grises

I\, Observaciones:

¢ Elestudic porinhalacién estd contraindicado en pacientes con EPQOC severo.

6. FORMATOS

No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8, BIBLIOGRAFIA

Ver alfinal del manual
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8. FLUJOGRAMA

CENTELLOGRAFiIA PULMONAR por
INHALACION

Se indica al paciente que inhale (equipo de
swiler con TIOMBQ(30 mCi) de Tc99m DTPA)
hasta que alcance una dosimetria de 2.5
mR/h en las bases pulmonares.

Comenzar: inmediatamente después de la
inhalacién.

Proyecciones torax AP, PA, OAD, OAl OPD,
OPl, opcionalmente pueden realizarse LD y
Ll

Procesamiento y documentacion de!
estudio
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EXPLORACIONES EN VASCULAR FLEBOCENTELLOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES
1. OBJETIVO:

Valoracion integral del sisterna venosa.
2. UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diagndsticos
s Valorar una posible trombosis venosa profunda en MMII.
« Determinar la topografia de una obstruccidn venosa
» Diagnostico de trcmbosis de cava inferior (TEP recidivante).

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo ingicado en el punto [l y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

¢« Enfermeria
¢ Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I Fundamento:
Administrado por puncion de venas dorsales de pies y ocluido el sistema venoso
superficial de las piernas con vendajes apropiados, el trazador asciende por el sistema
venoso profundo permitiendo estudiar su permeabilidad hasta la vena cavainferior.

I Preparacion del paciente:
Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
Explicar el procedimiento detalladamente.
Canalizar una vena dorsal en cada pie utilizando una mariposa.
Se colocan vendas elasticas en ambas piernas y torniguetes en tobillos y hueco
popliteo para favorecer el transito por el sistema venoso profundo.

i, Radiofarmaco:
92mMTcO4{pertecnetato)



—

| : O -
lMSS il ( - ‘ MEDICINA NUCLEAR

,

VIIL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Manual de Politicas y Procedimientos en Medicina Nuclear

Rev. 2

S |

Hoja: 71

. Dosis:

. Dos dosis de 100 uCi por kg de pesao

I, Forma de administracién:

s Intravenosa en venas dorsales de los pies.

» Se deben dividir las dosis en 3 bolos, los cuales se inyectan en forma simultanea en
ambos pies, empujando la dosis con un bolo de solucién salina.

« Se inyectan el primer bolo con el detector encima del abdomen, cuando se ve llegar
eltrazadoratravés delasvenasilfacas se comienzan a adquirir lasimagenes.

» Inmediatamente despuds se coloca el detector sobre los muslos y se repite laoperacion.
e Por Ultimo, se coloca el detector sobre las piernas y se procede de la misma
manera.

« Una vez inyectado los 3 bolos y tomados los 3 grupos de iméagenes, se retiran las
vias venosas, los torniquetes y las vendas elasticas.

V.. Protocolo de adquisicion:

Vil

. Comenzar: cuando se visualiza la llegada del bolo radiactivo a cada una de
las tres regiones (abdomeny pelvis, muslos y piernas) exploradas.

. Modalidad de adguisicidén: imagenes dinamicas.

. Colimador de alta resolucidon para bajas energias.

. Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico
de 140 Kev.

. Paciente en decubito supino con el detector en proyeccion AP.

. Se realizan en cada sector 16 imagenes a razén de 1 imagen cada 8 seg.

o Matriz de 64x64.5in zoom.

Procesamiento:

. No reguiere ningln procesarmiento en especial.

Documentacién del estudio:
. Documentar las imégenes realizadas en papel color o escala de grises.

. Observaciones:

. Opcionalmente, una vez finalizado el estudio y retiradas las vias venosas,
ligaduras y torniquetes, se puede complermentar el estudio con imagenes estaticas
en las mismas proyecciones que las realizadas en el estudio dindmico. Utilizar matriz
de128x128, sin zoom, 300 seg. porimagen.
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6. FORMATOS

No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Veralfinaldelmanual.
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9. FLUJOGRAMA

FLEBOCENTELLOGRAFIA DE MIEMBROS
INFERIORES

Administrar 1V Se deben dividir las dosis en
3bolos, los cuales se inyectan en forma
simultédnea en ambaos pies, empujando la
dosis con un bolo de solucidgnsalina.

Se inyectan el primer bolo con el detector
encima del abdomen, cuanda se ve llegar
el trazador a través de las venas iliacas se
camienzan a adquirir las imagenes.

Inmediatamente después se coloca el
detector sobre los muslos y se repite la
operacion.

Se celoca el detector sobre las piernas y
seprocede dela misma manera.

Una vez inyectado los 3 bolosy temados los
3grupos de imagenses, se retiran las vias
venosas, los torniquetes y las vendas
elasticas.

Modalidad de adguisicion
irmagenes dindmicas.

Procesamiento y documentacidon  del
estudio.
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LINFOGAMMAGRAFIA

1. OBJETIVO:

Valoracion integral de la via linfatica.

2. UNIVERSO:

Pacientes con les siguientes diagndsticos

+ Linfedema.

s Evaluacion preoperatoria en cirugia oncoldgica (melenoma, cancer de mama, etc.).

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto Il y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

s Enfermeria
+ Técnico

3. PROCEDIMIENTO

L. Fundamento:

inyectado en el tejido celular subcuténeo, el microcoloide es derivado por via linfatica
hacia los grupos ganglionares regionales. Las anomalias del drenaje linfatico ocasionan
estasis con flujo enlentecido y la invasion metastasica ganglionar provoca su blogueo
funcional, con ausencia de visualizacion.

IL.Preparacién del paciente:
Ayuno de 2 hrs. (nho imprescind

ible). Explicar

el procedimiento detalladamente.,

IlI,Radiofarmaco:
S9mTec-renio coloidal.

V. Dosis:
e Linfo bipodalica:

2 dosis de 37 MBqg (1 mCi} cada una.

s Linfode mamay melanoma:
4dosis de14.8 MBg (400 uCi) c

adaunaenunvolumende0.2 ml.
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V. Forma de administracion:

» Linfo bipodalica:

Puncidn subcutanea interdigital en ambos pies.

s Linfodemama:

Puncién periturmoral en 4 puntos alrededor del tumor.

+ Linfo de melanoma:

OOPuncién subcutanea en 4 puntos alrededor del tumor.

VL. Protocolo de adquisicién:

s Comenzar

Linfedema: 5 minutos post-inyeccion.

Mama y melanoma: inmediatamente después de inyectado.

+ Modalidad de adquisicidn: imagenes estaticas.

¢ Colimacdorde alta resolucidn para bajas energias.

* Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico del40
Kev.

e Linfobipodalica:

Paciente en decubito supino.

Matriz 128x128.

Sin zoom.

300 seq.

Proyecciones piernas, muslo, pelvis y abdomen.

Linfode mama:

Paciente en decubito supino.

Matriz 128x128.

Sin zoom.

300seq.

o Proyecciones el detector sobre el térax de manera que abarque la mama
comprometida, la axila de eseladoy el mediastino.

o Se continla tomando imagenes hasta gue se visualice el drenaje linfatico del
tumeor (ya sea hacia la axila o hacia la cadena mamaria interna).

* Linfo de melanoma:

La posicidn del paciente va a depender de la topografia de |a lesidn.

Matriz:128x128.

Sin zoom.

300 seq.

Proyecciones en primera instancia el detector se ubica centrado sobre la lesion de
forma tal que se pueda ver el drenaje linfatico hacia cualquier direccion que este
ocurra, una vez que se identifican |los canales linfaticos, se continda la exploracion
hacia ese sitio para explorar la cadena linfatica correspondiente,

* O 0 0 00

S 0 0 ¢

O o o O

o S5e continda tomando imagenes hasta que se visualice el drenaje linfatico del
tumor. Las lesiones de miembros superiores drenan hacia la axila correspondiente,
los miembros inferiores drenan hacia la cadena inguinal del mismo lado, pero el
drenaje linfdtico de las lesiones de tronco es impredecible por lo cual se deben
chegueartodos los territorios.
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VII. Procesamiento:
« No requiere ningdn procesamiento especial.
VIII, Documentacién del estudio:

« Documentar las imagenes realizadas en papel a color o escala de grises. Es
importante especificar a qué tiempec post-inyeccion se realizaron las imagenes.

IX. Observaciones:

« En la linfo bipodalica, si al finalizar la adauisicidn de las imagenes no se visualizael
higado, se le recomienda al paciente caminar, y se le vuelven a tomar imagenes

tardias de abdomen con las mismas condiciones hasta ver actividad en higado.
6. FORMATOS
No aplica
7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver al final del manual.
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FLUJOGRAMA

Linfo bipodalica:
Puncién subcutanea
interdigital en ambos pies.

LINFOGAMMAGRAFIA

Linfo de mama:
Puncién  peritumoral en 4
puntos alrededor del tumor,

Linfo de melanoma:
OOPuncidn subcutdnea en 4
puntos alrededor del tumor.

2 dosis de 37 MBq cada una.

|

4 dosis de 14.8 MBqg cada unaen
unvolumende O..iml.

4 dosis de 14.8 MBg cada unaen
un volumen de O.iml.

|

5 minutos  post-inyeccion
realizar rastreo hasta cuello,

Inmediatamente, se toman
imagenes dinamigas de 1 min por
30 min.

Estaticas adicionales para localizar
el ganglio centinela.

Inmediatamente, se toman
imagenes dinémicas de 1 min por
30 min. E
Estaticas adicionales para localizar
el ganglio centinela.

h 4

Procesamiento
documentacion del estudio
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EXPLORACIONES EN QSTEOARTICULAR GAMMAGRAFIA OSEA

1. OBJETIVO:

Valoracion integrzl del sistema dseo.

2. UNIVERSO:

Pacientes con lossiguientes diagndsticos

® & & & » 8 S & 0 S e

Tumores dseos primitivos benignos ¢ malignos.
Secundarismac dseo.

Osteomielitis.

Sacraileitis.

Csteodistrofia renal,

Dolor lumbar o de otra localizacion de causa no aclarada.
Fractura destress.

Traumatismos.

Algoneurodistrofia.

Osteonecrosis aséptica.

Estudio del cartilago de crecimiento (trastornos fisarios).
Sindrome del nifio maltratado.

Infartos dseos (drepanocitosis).

Enfermedad de Paget.

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto lll y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

» Enfermeria
+ Técnico

5. PROCEDIMIENTO

Fundamento:

El radiotrazador fosfatado es absorbido a los cristales de hidroxiapatita de calcio del
tejido dseo. La intensidad de fijacion es proporcional al grado de actividad
ostoblastica, la cual estd aumentada en toda lesién dsea representando un

mecanismo de reparacion,
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II. Preparacién del paciente:
¢ Ayuno de 2 hrs. (no imprescindiblg).
» Explicar el procedimiento detalladamente.
¢ Hidratacién abundante desde el momento de la inyeccidn {con excepcion de los
pacientes con insuficiencia renal que tengan restriccién de liquidos).
¢ El paciente debe orinar antes de comenzar el estudio.

III. Radiofarmaco;
» 99MTe-MDP (metil di fofonato) 6099mMTc-HMDP 6 99rmTe-HD P

V. Dosis:
o Adulto: 925 - 1110 MBq (25 - 30 mCi) para 70 Kg.

V. Forma de administracién:
» Se inyecta por via intravenosa no requiriendo cuidados especiales.
» Para la técnica de primer pasaje se inyecta en forma de bolo.

VL. Protocolo de adquisicién:

e0Comenzar: 2 hs post.inyeccién, en pacientes con insuficiencia renal 3 hs
postinyeccién.

» Modalidad de adquisicién: cuerpo entero.

¢ Colimador de alta resolucién para bajas energias.

* Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico de 140
Kev.

e Paciente en decubito supino.

« Matriz  512x1024x16 & 512x2048x16

s Velocidad de barrido: 12 cm/minuto.

VII. Procesamiento:
* No requiere ningln procesamiento especial.

VIII. Documentacién del estudio:
» Documentar las imagenes realizadas en papel acolor.

IX. Observaciones:
» En aquellos casos en los cuales se desee obtener mayor informacién de una zona
en particular, se debe complementar el estudio con imagenes estéticas adicionales.
Imagenes estaticas adicionales
Matriz: 256x256
300 seq. 6 1000 Kctas Con zoom.
» En las patologias infecciosas se debe utilizar |z técnica de 3 fases, que consiste en
Inyectar el paciente bajo cdmara para visualizar la llegada del radiofdrmaco,
inmediatamente después se adquiere una imagen inmediata para visualizar el poolsanguineo
yluego laimagen tardia en la cual vemos ia captacion dsea.
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GCAMMAGRAFIA OSEA de 3 fases:

o Primera fase:

Matriz 128x128

1imagen cadz 2 seg. durante 60 seg {2seg. 30 imégenes)

Zoom: opcicnal {dependiendc de la zona a estudiar), en pacientes pedidtricos si.

o Segunda Fase

Imagen inmediata:

Matriz. 128x128 300

sed.

Zoom: igual que en el primer pasaje.

o Tercera Fase
Estatica tardia:

Igual gue la imagen precoz.

6. FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO

Noaplica

8. BIBLIOGRAFIA
Veralfinal del manual.
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9. FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFIA OSEA

GAMMAGRAFIA __OSEA
DE TRES FASES

A

Administrar |V 925MBq de 89mTc-MDP

lera. Fase: Se administra IV 925MBgqg de
99mTc-MDP, al mismo tiempo se adquieren
imé&genes dinamicas de 2s por 1 min,

l

¥
Comenzar la adquisicién de imégenes de
cuerpo entero a las 2 hrs. Pos inyeccion.

2% Fase Se foma imagen eséica del sitio de inferés
por 5 minutos.

|

|

Imagenes estéticas si se observan sitios
sospechosos.

v
3tfase Rastreo de cuerpoenteroalas2
hrs pos inyeccidn y toma de imagen
estatica del sitio de interés.

Procesamiento y docuestudio.

mentacion del
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GAMMAGRAFIA CON CALIO

1. OBJETIVO:

Valoraciéon integral y localizacién de lesiones inflarmatarias y/o neoplasicas que acumulen
este radiofadrmaco.

2. UNIVERSO:

Pacientescon lossiguientes diagndsticos;
* Diagndstice de focos de inflamacidn- infeccion

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto Il y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

e Enfermeria
¢ Tecnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento
Colaborar en el diagndstico de focos de inflamacion - infeccion Y para la Localizacion
de lesiones neoplasicas gue acumulan este tipo de trazador.

II. Preparacién del paciente
No es necesario preparacién previa ni posterior a la prueba. Lo habitual es quepreviamente
se haya realizado al paciente una gammagrafia ésea.

III. Radiofarmaco
Solucicn inyectable de citrato de galio (67Ca).

IV, Dosis
222 MBq (6 mCi)decitrato de Calio

V. Forma de administracién:
Seinyecta por via intravenosa no requiriendo cuidados especiales.
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VI. Protocolo de adquisicion:
o El paciente volverd a las 48 6 72 horas para |a obtencidn de las imagenes.
+ Dependera de la zona a estudiar, suele oscilar entre 15 y 60 minutos.

VIL. Procesamiento:
= No requiere ningln procesamiento especial.

VIII. Documentacién del estudio:
¢ Documentarfasimagenes realizadas en papel a color o escala de grises

IX. Recomendaciones
» Es aconsejable que el paciente vacie |a vejiga justo antes de la adqguisicion de lasimagenes.

6. FORMATOS
No aplica
7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinal del manual.
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9. FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFIA CON GALIO

Administrar IV 222 MBq de citrato de

Galio

El paciente velverd a las 48 6 72 horas
para la obtencion de las imagenes de
cuerpo completo y estaticas que se

Procesamiento y documentaciéon del
estudio
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GAMMAGRAFIA DE MEDULA OSEA.

1. OBJETIVO:

Valoracién integral de la perfusion y volimenes ventriculares del ventriculo izquierdo

2, UNIVERSO:
Pacientes con los siguientes diagnodsticos.
e Viabilidad de cabeza femoral en ia fractura de cadera, enfermedad de Perthes Mielo

« displasia.
+ Metaplasia mieloide.

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto il y IV

4. PERSONAL INVOLUCRADO:

s Enfermeria
s Teécnico

5. PROCEDIMIENTO

L Fundamento:
El microcoloide es fagocitado por las células del sistema reticulo endotelial de la

médula dsea.

il. Preparacién del paciente:
2 hs de ayuno (no imprescindible). Explicar
el procedimiento detalladamente.

I, Radiofarmaco:
99mTe-renio coloidal.

V. Dosis:
Adulto: 370 MBq (10 mCi) para 70 Kg.

\. Forma de administracion:
Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

#. Protocolo de adquisicién:
e Cormenzarlhora post-inyeccion.
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» Modalidad de adquisicién: imégenes estaticas.

= Colimador de alta resclucién para bajas energias.

« Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico del40
Kewv.

» Paciente en decubito supino

* Matriz 256x256.

* 1000 Kctas.

« Zoom: opcional, en pacientes pediatricos si.

. Procesamiento:
« No requiere ningln procesamiento.

Wll. Documentacién del estudio:
» Documentar las imégenes realizadas en papel a color o escala de grises.

6. FORMATOS

No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Veralfinaldelmanual,
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9. FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFIA DE MEDULA GSEA

Administrar IV 370MBg de 82mTc-renio
coloidal.

Comenzar: 1 hora post-inyeccion.

Modzlidad de
adguisicidn:
imdgenes estaticas.

Procesamiento y documentacion
del estudio
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EXPLORACIONES EN ENDOCRINOLOGIA CENTELLOGRAMA TIROIDEO CON 99mTcO4.

1. OBJETIVO:
Valoracion integral de la funcion de la glandula tircides

2, UNIVERSO:

Pacientes con los siguientes diaghdsticos
s Bociodifuso.
Bocio uninodular.
Bocio multinodular.
Bocio mediastinal (Plongeant).
Quiste tirogloso.
Tumoracién de cuello de origen indeterminado.

* 5 & & 9

3. EQUIPO Y MATERIAL:
Lo indicado en el puntc Ity IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

s Enfermeria
¢ Técnico

5. PROCEDIMIENTO

L Fundamento:
El anidn pertecneciato es captado por la célula tiroidea mediante un mecanismo de
membrana similar al del anién yoduro, aungue no es crganificado. El grado de
captacion es dependiente del estado funcional dela glandula.
I. Preparacién del paciente:
Suspender la siguiente medicacién:
T4 almenos 15 dfas.
T3: al menos 7 dias.
Propiiticuracilo: 7 dias.
Perclorato: 7 dias.
Metidazol 7 dias.
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Cualquier otra medicacion que contenga yodo debe ser suspendida: Plidex, Atlansil,

etc.

El paciente no debe haber recibido contraste iodado intravenoso o intratecal durante

al menos3semanas previas.
Explicar el procedimiento detalladamente.

ll. Radiefarmaco:
» 99MTcO4 (pertecneciato).
V. Dosis:
» Adultos 370 MBq 10 mCi) paa70 Kg.
¥, Forma de administracién:
+ Intravenosa no requiriendo cuidados especiales.
V.. Protocolo de adquisicién;
« Comenzar10a 15 minutos post-inyeccién.

» Modalidad de adquisicién; imagenes estaticas: anterior, anterior con marca, OAD,

OAL

s Utilizar preferentermente colimador pinhole, en casc de no tener disponibilidad

utilizar colimador de alta resolucidn para bajas energias.
¢ Analizador de pulsos con ventana del 20% centrada en el fotopico de 140 KeV.

e Paciente en decubito supino con el cuellc en hiperextensién, detector en

proyeccion AP sobre el cuello.
e Matriz 1281128.300 seq.
« 5ino se utilizé colimador pinhole hacer la adquisicidon con zoom.

V. Procesamiento:

» No requiere ninguln procesamiento especial.

M. Documentacion del estudic

¢ Docurmentar las imagenes realizadas en papel en escala de grises.

K Observaciones:

s Se debe realizar una imagen con una marca a nivel del hueco supraesternal.Se
s deben marcar los nodulos palpables con una fuente puntual.

eSi se encuentra algun noédulo caliente se debe complementar con
centellograma de tiroides coni311.

6. FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinal del manual.

un
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9. FLUJOGRAMA

CENTELLOGRAMA TIROIDEOQ CON
29mTcO4.

Administrar IV 370 MBq de99mTc

Comenzar las imagenes 10-15
minpostinyeccidn.

Se adquieren imagenes estdticas
anterior, anterior con marca, QAD, QA

Procesamiento y documentacion del
estudio.
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CENTELLOGRAMA TIROIDEO CON 1311

1. OBJETIVO:

Valoracién integral de la funcién tiroidea.

2, UNIVERSO:

Pacientes con lossiguientes diagnésticos
» Bocio uninodular hipercaptante con 29mTc.
¢« Bocioendotoracico.

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto [l y IV

4, PERSONAL INVOLUCRADO:

s Enfermeria
s Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento:
El radiotrazador bajo forma de yoduro es captado y organificado por las células
tiroideas en proporcion al estado funcional de la glandula.

II. Preparacién del paciente:
Explicar el procedimiento detalladamente.
Suspender T4 por 4 semanas.
Suspender T3 por 2 semanas
Otrosigual guecon 92mTc.

III. Radiofarmaco:
131INa {yoduro de sodio}.

IV. Dosis:
Adulto: 111 - 185 MBg (300-500 uCi)

V. Forma de administracién:
Viaoral,
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V1, Protocolo de adquisicion:
s Comenzar 24 hs post-administracién de la dosis.

» Modalidad de adquisicidn: imagenes estaticas anterior, OAD y OAIl durante 10 min
cadauna.

« Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no tener disponibilidad
utilizar colimador para altasenergfas.

» Analizador de pulsos con ventana del 20% centrada en el fotopicc de 364 KeVv.
+ Colimadar para altas energias.

» Paciente en decubito supine con el cuellc en hiperextensién.

» Detectoren proyeccion AP.

* Matriz 1281128100 Kctas

* Sino se utilizé colimador pinhole realizar la adquisicidn con zoom.

VIl Procesamiento:

s No requiere ningun procesamienta,

VIII. Documentacién del estudio

» Documentar las imagenes realizadas en papel en escala de grises.

6. FORMATOS
No aplica

1. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinaldel manual.
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9. FLUJOGRAMA

CENTELLOGRAMA TIRQIDEQ CON I-131.

Administrar VO11.1~18.5MBg de [-131

Comenzar las imagenes
24hrs
postadministracién.

Se adquieren imagenes estiticas
anterior, anterior con marca, CAD, OAL

Procesamiento y documentacién del
esiudio.
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CENTELLOGRAMA TIROIDEO CON MIBI.

1. OBJETIVO:

Valoracion integral de actividad tumoral de un nédulo

2, U

Paci

NIVERSO:

entes con los siguientes diagndsticos
Se utiliza cuando hay inhibicion farmacolégica de la glandula, por lo cual no
sepodria utilizar 99mTcO4 0131,
Si se realiza un centellograma tircideo con yodo o tecnecio Yy no hay captacion,
sepuede hacer deinmediato un centellograma tircideo con MIBI.
Bocio nodular para investigar posible etiologia maligna.

3, EQUIPO Y MATERIAL:

Loin

4| p

5 P

1L

VI,

IL

dicadoen el punto il y Iv

ERSONAL INVOLUCRADO:

Enfermeria
Técnico

ROCEDIMIENTO

I Fundamento:

El MIBI es incorporado a la glandula por medio de difusion pasiva y queda
retenidopor gradiente de concentracion.

En caso de nddulos malignos, la mayor actividad metabolica provoca retencion
prolongada del MIB],

Preparacién del paciente:

Ayuno de 2 hs (no imprescindible),

Explicar el procedimiento

detalladamente.

Radiofarmaco:

99mTe-MIBI (6 - metoxi - isobutil - iscnitrilo)

Dosis;

Adultos 370 MBq (10 mCi) 70 Kg.

Forma de administracién:

Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

Protocolo de adquisiciéon:
e Comenzar 10 minutos post-inyeccion, en caso de evaluacion de nédulos repetir
la imagen alas 2 hs post-inyeccién en las mismas condiciones.
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» Modalidad de adquisicién: imagenes estéticas.

e Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no tener disponibilidad
utilizar colimador de alta resolucién para bajas energfas.

« Analizador de pulsos con ventana del 20% centrada en el fotopico de 140 Kev.Paciente
e en decUbito supine con el cuello en hiperextension.

« ODetector en proyeccidn AP.

s Matriz 12828600 seg.
+ Sino se utilizd colimador pinhole realizar la adquisicidén con zoom.

Vi. Procesamiento:

+ No requiere ningln procesamiento.

V. Documentacion del estudio

« DDocumentar las iméagenes realizadas en placa radiografica o papel.

6. FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinaldelmanual.
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9. FLUJOGRAMA

CENTELLOGRAMA TIRQIDEO CON
MIBI.

Administrar IV 370 MBq de
99mTc-tetrofosmin o sestamibi

Comenzar 10 min después de
inyeccion tomanda imagenes
estaticas anterior y anterior conzoom.

Repetir las imégenes 2 tas 2 hrs.

Procesamiento y documentacion del
estudio.
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CENTELLOGRAFIA DE PARATIROIDES

1. OBIJETIVO:
Valoracién integral de adenomas e hiperplasia de paratiroides.

2. UNIVERSO:
Pacientes con los siguientes diagnaésticos
. Hiperparatiroidismo (diagnéstico y localizacion de adenoma paratiroideo o
glandulas hiperplasicas).

3. EQUIPO Y MATERIAL:
Lo indicado en el punto [l y IV

4. PERSONAL INVOLUCRADO:

s« Enfermeria
s Técnico

5. PROCEDIMIENTO

I. Fundamento:
El radiotrazador se distribuye inicialmente en tiroides y paratircides normales. En un
lapso de 2-3 hs. se elimina la actividad de los tejidos normales, quedando retenido el
trazador en los tejidos con elevada tasa metabolica como Jos adenomas paratiroideos
yen menor gradolas glandulas hiperplasicas.

1I. Preparacién del paciente:
Ayuno de 2 hs (no imprescindible). Explicar
el procedimiento detalladamente.

III. Radiofarmaco:
99mTe-MIBI (metoxi-isobutil-isonitrilo).

IV. Dosis:
Adulto: 555 MBq (15 mCi) para 70 Kg.

V. Forma de administracion:
Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

VI. Protocolo de adquisicién:
e Comenzar 15 minutos después de administrada la dosis.
» Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas anterior 10 miny tardia a las 2hrs En la
rmisma posicidn,
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+ Colimador de alta resolucién para bajas energias.

¢ Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico de
140Kev.

» Paciente en decUbito supino, se rezlizan dos imagenes, una de cuello v otra demediastino.
Imagen de cuello:

o Detector en proyeccidén AP sobre |a tiroides, con el cuello en
o hiperextensidn.

o} Matriz.128x128,

o} Zoom: X3,

o Tiempe; €00 seq.

imagen de mediastino:

o Detector en proyeccion AP sobre mediastino,

o Matriz 128x128,

o Sin zoom.

o Tiempo: 600 seg.

e Se repiten las mismas imagenes con las mismas condiciones, a las 2 hs
postinyeccion.

VII. Procesamiento:
« No requiere ningun procesamiento.

VIIl, Documentacion del estudio:
» Docurmentar lasimégenes realizadas en papel a color o escala de grises.

6. FORMATOS
No aplica

1. GLOSARIO
No aplica

8, BIBLIOGRAFIA

Veralfinaldel manusl.
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CENTELLOGRAMA PARATIROIDEQ
CON MiBI.

Administrar IV 370MBg de 99mTc-
tetrofosmin o sestamibi

Comenzar 15 min después de
inyeccidén tomando imagenes
estaticas anterior y anterior con zoom.

Repetir [as imagenes a las 2 hrs.

Procesamiento y documentacion del
estudio.
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GAMMAGRAFIA SUPRARRENAL CORTICAL

1. OBJETIVO:

Valoracion integral de pacientes con $x. de Cushing e hiperaldosteronismo.
2. UNIVERSO:

Pacientescon lossiguientes diagndsticos,

e Comprobacidn y diagnéstico diferencial de sindrome de Cushing, vy en
hiperaldosterismos primarios e hiperandrogenismos.

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto llly IV
4. PERSONAL INVOLUCRADO:

¢+ Enfermeria
s Técnico

5. PROCEDIMIENTO

| Fundamento
El cortex adrenal normal no es visible en la exploracion con ™1 -NP59 tras frenacioncon
dexametasona. En el hipercortisolismo (sindrome de Cushing}, ls imagen captante
simétrica bilateral.

I. Preparacion del paciente
Es necesario preparar al paciente, administrando desde 2 dias antes de la prueba y
hasta 7 dias después una sclucién de Lugol.
I Radiofarmaco
75 Se - colesterol disolucidn inyectable de (75 Se)-selenometil-norcolesterol.
¥. Dosis;
Adulto: 555 MBqg (15 mCi) para 70 Kg.
. Forma de administracién:
Intravenosa lenta
W Protocolo de adquisicién:
La adquisicion de imdgenes comienza 4 dias después,
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A partir del cuarto dia después de la administracion del radiofarmaco comienza la
obtencién de imagenes, las cuales se puede prolongar durante 4 o0 5 dias consecutivos.
Vienen durando entre 20 y 40 minutas,

V. Procesamiento:
= No requiere ningun procesamiento especial.

W Documentacidn del estudio;
» Documentar lasimagenes realizadas en papel a color o escala de grises.

. Recomendaciones
« Es importante conocer el tratamiento que tiene el paciente, ya algunos pueden
impedir la captacién del radiofarmaco (corticoides).

6. FORMATOS
No aplica

7. GLOSARIO

No aplica

8. BIBLIOGRAFIA

Ver alfinal delmanual.
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9. FLUJOGRAMA

GAMMAGRAFIA
SUPRARRENAL
CORTICAL

Administrar IV lenta 555MBq de 75 Se (-
selenometil-norcolesterol)

La adquisicidon de imdgenes comienza
#4dias después.

Procesamiento vy documentacion del
estudio
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RASTREO DE CUERPO ENTERQ CON 131-|

1, OBIETIVO:

Valoracién integral de restos tiroideos o tejido tumoral gue concentran 1-131.
2, UNIVERSOQ:

Pacientescon lossiguientes diagnosticos:

» Bldsgueda de metastasis y recidivas funcionantes de carcinoma diferenciado de
tiroides, generalmente después de efectuada la tiroidectomia total y
ocasionalmente posterior a una dosis terapéutica conradioiodo.

3. EQUIPO Y MATERIAL:

Lo indicado en el punto Il y tV

4. PERSONAL INVOLUCRADO:

o Enfermeri
s aTécnico

5, PROCEDIMIENTO
I Fundamento:

El radioiodo es captado y organificado por las metastasis y recidivas
funciohalmenteactivas.

I Preparaciéon del paciente:

Suspender la siguiente medicacién:

a. T4: al menos 15 dias.

b. T3 al menos 7 dias.

c. Propilticuracilo: 7 dias.

d. Perclorato: 7 dias.

e, Metidazol 7 dias.

f.Cualquier otra medicacién que contenga yodo debe ser suspendida; Plidex,
Atlansil ete.

El paciente no debe haber recibido contraste iodado intravenosc o intratecal
duranteal menocs 3 semanas previas.
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Radiofarmaco:

1311 bajo forma de yoduro de sodio.

, Dosis:

Si es una perfilografia (rastreo post-cirugia) se utiliza una dosis de 3a 5 mCi.
Si es un control post-dosis terapéutica se utiliza dicha dosis, la cual varia entre 80 2200
mCi (dependiendo de la estadificacion del paciente).

. Forma de administracion:

+ Viaoral
Protocolo de adquisicién:

e Camenazar

oPerfilografia {rastrea post-cirugia) 72 hs post-administracién de la dosis,

oCheqgueo post-dosis terapéutica: 8 dias post-administracién de |a dosis.

» Modalidad de adquisicién: cuerpo entero & multiples estaticas.

» Colimador de propésitos generales para altas energias.

« Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopico de 364
Kev,

« Condiciones de adquisicion:

Perfilografia {dosis de 3 - 5 mCi):

Estdticas 500 seg, matriz de 128x128, se deben realizar imagenes en proyeccion APy PA
de craneo, tdrax, abdomeny pelvis.

Cuerpoenterorastreo detronco arazén de 8 crm/min.

Tiroides en ambos casos (estaticas o cuerpo entero) se debe complementar con una
imagen estatica de cuello, proyeccién AP, cuello en hiperextension, matriz de 128x128, 100
Kctas 012C0 seg, con zoom.

Chequeo post-dosis terapéutica:

Estdticas 300 seg., matriz de 126x128, se deben realizar imagenes en proyeccion AP y PA
decréaneo, torax, abdomenyy pelvis.

Cuerpoentero rastreo detronco a razén de 12 cm/min.

Tiroides en ambos casos (estaticas o cuerpo entero} se debe complementar con una
imagen estatica de cuello, proyeccion AP, cuello en hiperextensién, matriz de 128x128,100
Kctas, conzoom.

Vil. Procesamiento:
» No requiere ningln procesamiento especial.

Vil. Documentacion del estudio:
« Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel color,
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IX. Observaciones:
s Se recomienda al paciente ingerir una dieta rica en fibras o el uso de un laxante suave

el dia previo al estudio para que la actividad intestinal no interfiera con la
interpretacion de lasimagenes.

« El paciente debe orinar previo a la realizacién del estudio.
6. FORMATOS
No aplica
1. GLOSARIO
No aplica
8. BIBLIOGRAFIA

Veralfinal del manual.
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9. FLUJOGRAMA

RASTREO DE CUERPO ENTERO CON
1311

Administrar VO 5mCide |-131

Comenzar las imagenes a las 72hrs y 7
dias postdosis terapéuticas, de cuerpo
enteroy estaticas de cuellc.

La velocidad del rastreo debe ser
8cm/min. Y las estaticas de 10-20 min.

Procesamiento y documentacion del
estudio
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EXPLORACIONES EN GASTROENTEROLOGIA DETECCION DE MUCOSA GASTRICA
ECTOPICA

1. OBJETIVO:
Valoracion integral de biusqueda de mucosa gastrica ectopica

2, UNIVERSO:
Pacientes con los siguientes diagnésticos:
» HMHemorragia<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>