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Nota aclaratoria

El Foro de proteccién radioldgica en el medio sanitario, formado por el Consejo
de Seguridad Nuclear, y las Sociedades Espanolas de Proteccién Radioldégicay de
Fisica Médica (en adelante, “Foro”), tiene como misién facilitar un didlogo perma-
nente que favorezca la mejora de la seguridad y la proteccién radiolégica en las
instalaciones del medio sanitario, y a eficacia del funcionamiento de las mismas.
Como modo de actuacion, en el Foro se proponen y acuerdan temas que resulten
de interés comun para las tres organizaciones que lo componen, que deberan ser
debatidos en el seno de Grupos de Trabajo creados al efecto. Como consecuencia
de este debate, se producirdn documentos, de estructuray orientacién variables,
pero que contendrdn, como minimo, una descripcién del tema analizado y de su
situacion actual, y unas conclusiones de eminente finalidad practica, para su even-
tual aplicacion directa por las instalaciones. Estos documentos pueden describir
buenas practicas de actuacién y dar ejemplos y métodos operativos detallados,
que puedan usarse para cumplir con la legislacién y la normativa aplicables en
cada caso.

El “Foro” quiere dejar constancia de que tales documentos no determinan una
posicién reguladora, ni establecen requisitos, por lo que no son de obligada adop-
cién por las instalaciones o los profesionales implicados.
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1. INTRODUCCION

En elinforme final del OIEA sobre la misién combinada del Servicio Integrado de
Revisién Reguladora (IRRS) y Servicio Integrado de Revisidon para Programas de
Gestién de Residuos Radiactivos y Combustible Gastado, de Clausuray de Restau-
racién (ARTEMIS) realizado en Espana del 14 a 26 de octubre de 2018 se concluye
que la legislacion espanola vigente no contiene disposiciones relativas a las fuentes
encapsuladas o no encapsuladas contenidas en personas fallecidas o en restos huma-
nos, ya sea como consecuencia de procedimientos radiolégicos para el tratamiento
médico de pacientes o como resultado de una emergencia. Dicha cuestién, reconoci-
da por el CSN, lleva asociada una accién incluida en el plan de accién emitido tras
la autoevaluacion llevada a cabo antes de la misién IRRS.!

Por ello, dentro del Foro Sanitario de Proteccidon Radioldgica se crea un grupo
de trabajo con el fin de elaborar un documento que analice las recomendaciones
internacionales y basdndose en este andlisis y en la experiencia propia con trata-
mientos médicos con material radiactivo, proponga unas recomendaciones para
nuestro pais para el manejo, desde el punto de vista de a proteccién radioldgica,
de personas fallecidas tras haber recibido un tratamiento con radionucleidos.

Las sustancias radiactivas han sido empleadas en medicina desde comienzos del
siglo XX. La terapia con yodo radiactivo (I-131), que se inicié en los anos 40, es el
tratamiento en el que se acumula una mayor experiencia y sigue siendo el radio-
Farmaco mas utilizado en terapia. Desde entonces, ha habido un uso creciente de
radiois6topos en medicina.

Los procedimientos que se llevan a cabo en medicina nuclear con sustancias ra-
diactivas pueden ser para diagndstico de enfermedades o para su tratamiento.
Los tratamientos se realizan en muchas ocasiones de forma ambulatoria, en otras
ocasiones se precisa el ingreso del paciente para su tratamiento con sustancias
radiactivas. Una vez que se da de alta al paciente, éste se convierte temporalmen-
te en una fuente de radiacién que podria suponer un riesgo minimo para sus fa-
miliares o las personas que le rodean. Lo mismo ocurre si estos pacientes fallecen

1. Elinforme completo, que puede ser consultado en la web del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN, www.csn.es),
recoge el andlisis y los resultados obtenidos del examen efectuado al marco regulatorio espafol para la seguridad
nucleary radioldgica llevado a cabo por los expertos del Servicio Integrado de Revisién Reguladora (IRRS, por sus
siglas en inglés) asi como de la evaluacién del programa de gestién de residuos radiactivos de nuestro pais ejecuta-
da por el equipo del Servicio Integrado de Revisién para la Gestion, Desmantelamiento y Restauracion de Residuos
Radiactivos y Combustibles Gastados (ARTEMIS, por sus siglas en inglés).


http://www.csn.es
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poco tiempo después de recibir el tratamiento con sustancias radiactivas. Cuanto
mayor es el tiempo transcurrido entre la administraciéon de las sustancias radiacti-
vas y el fallecimiento, menor es el riesgo de recibir alguna dosis de radiacién. [1]

También se contemplan en este documento, los tratamientos con braquiterapia
de tumores de préstata con implantes permanentes de I-125 (materiales radiac-
tivos encapsulados).

Aunqgue es una situacién poco frecuente, si se produce el fallecimiento por muer-
te accidental o esporddica, poco tiempo después del tratamiento y esta circuns-
tancia no es conocida, y por lo tanto no se toman medidas, los familiares y per-
sonal del centro funerario podrian estar expuestos a una radiacién extra. Si se
realiza cremacion del fallecido, el personal del crematorio principalmente y la
poblacidon que habita en las proximidades, podrian estar expuestos a a radiacion
liberada durante el proceso de la cremacion.

La “Guia de consenso sobre Sanidad Mortuoria” aprobada en la Comisién de Salud
Pdblica clasifica los cadaveres, restos humanos y restos cadavéricos en tres gru-
pos, dentro del Grupo Il se encuadran aquellos que presenten riesgo radioldgico
por la presencia en los mismos de sustancias o productos radiactivos. Segln esta
guia “para su tratamiento se estard a lo dispuesto en la normativa sobre seguri-
dad nuclear”. [2]

Segun la bibliografia consultaday lo expuesto en este documento, las personas que
podrian recibir mayores dosis, familiares del fallecido y personal de la funeraria, re-
cibirian dosis inferiores a los limites de dosis para el publico recogidos en nuestra
legislacion. En el caso de que se realice una cremacion, la exposicién adicional de
las personas de la vecindad del crematorio, seria menor a la radiacién natural que
cualquier persona recibe en dos dias. Es improbable que el personal de la funeraria
tenga que enfrentarse a esta situacion mas de una o dos veces al afio. [3]

En este documento se contemplan los casos de fallecimientos o restos humanos
posteriores a una terapia reciente con radionucleidos no encapsulados (Sr-89,
Y-90, Sm-153, Lu-177, Ra-223, Ho-166, P-32, y I-131) y radionucleidos encapsula-
dos, como son los implantes permanentes de semillas de I-125 para tratamien-
tos de cdncer de préstata. En el futuro es probable que se desarrollen nuevos
tratamientos con diferentes radioisétopos que podrian aconsejar una revision
de este documento, mientras tanto, para aquellos radioisétopos que no estén
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contenidos en el documento, tanto los tiempos de seguridad como las medidas
a adoptar, se podrian asemejar a las indicadas en el documento para isétopos del
mismo tipo emisory periodo de semidesintegracién similar.

No se contemplan en el documento los casos de fallecimientos de pacientes con
material radiactivo incorporado para el diagnéstico, ya que, por lo general, no
suponen una carga de radiactividad en la que haya que tomar precauciones es-
peciales, incluso en el caso de que haya transcurrido un espacio corto de tiempo
desde el fallecimiento. Esto es asi en el caso de los isdétopos usados con mayor
frecuencia en el diagnéstico médico, como son el Tc-99m y el F-18. Tampoco se
contemplan los casos de fallecidos que hayan incorporado material radiactivo a
causa de una emergencia radiolégica o nuclear.

Es importante aclarar que cuando un paciente fallece y ha sido sometido en fe-
chas cercanas al fallecimiento a un estudio con rayos X (incluido TC) o ha sido so-
metido a un tratamiento de radioterapia externa o de braquiterapia de alta tasa,
no emite ningln tipo de radiacién y no supone ningln riesgo para sus familiares
o trabajadores de la sanidad mortuoria.

El presente documento esta dirigido al personal de sanidad mortuoria, perso-
nal de los servicios de Radioterapia, Medicina Nuclear, Servicios de Proteccion
Radioldgica, Unidades de Proteccion Radioldgica y todos aquellos profesionales
que, en mayor o menor medida, puedan verse involucrados en una situacion de
fFallecimiento de una persona que ha sido tratada recientemente con material
radiactivo con fines de terapia.

Los objetivos principales del presente documento son:

1. Describir como se deben aplicar los principios de proteccién radioldgica para
garantizar que las dosis recibidas por los profesionales de la sanidad mortuoria,
Familiares del fallecido y otros miembros del publico sean lo mas bajas posibles.

2. Establecer, para los distintos isétopos contemplados en este documento, el
tiempo de seguridad, definido como el tiempo a partir del cual se considera
que las practicas mortuorias pueden llevarse a cabo de la forma habitual, es
decir, sin ningln tipo de restricciones adicionales.
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2. USOS DE MATERIAL RADIACTIVO EN TERAPIA:
MEDICINA NUCLEAR Y BRAQUITERAPIA

Los procedimientos terapéuticos en medicina nuclear consisten en la administra-
cién de radioisétopos (por via oral o intravenosa) para distintas terapias, con el
objetivo de acabar con las células tumorales. Por ejemplo, el uso de yodo radiac-
tivo para tratamiento de cancer diferenciado de tiroides o hipertiroidismo. La ad-
ministracién del radioisétopo puede dar lugar a que diferentes fluidos, érganos o
partes del cuerpo, puedan contener las sustancias radiactivas empleadas durante
diferentes periodos de tiempo tras el tratamiento.

La braquiterapia de baja tasa de préstata (semillas de I-125) consiste en la implan-
tacién de semillas radiactivas en la gldndula prostatica para producir la muerte de
las células tumorales, minimizando la dosis recibida por los tejidos sanos.

MEDICINA NUCLEAR (TERAPIA METABOLICA)

Consiste en la administracién de un radiofdrmaco o sustancia radiactiva por via
oral o por via intravenosa. El material radiactivo utilizado debe tener una alta
afinidad por el 6rgano diana o tejido del cuerpo a tratar (por ejemplo; el I-131 se
acumula en el tiroides, el Ra-223 en los huesos etc.) de esta manera la irradiacion
se producird sobre las células tumorales mientras que las células del resto del
organismo recibirdn una irradiacion minima.

A pesar de que la mayor parte del material radiactivo se acumulard en el érgano
diana, los fluidos corporales, 6rganosy otras partes del cuerpo pueden contener
material radiactivo durante un tiempo tras la administracion.

En estos tratamientos con sustancias radiactivas no encapsuladas, el riesgo radio-
l6gico para las personas que se relacionen con el paciente, ya sea por su actividad
profesional o por ser familiares o cuidadores, es de irradiacion externa y de con-
taminacién radiactiva.
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BRAQUITERAPIA

En la braquiterapia de baja tasa, el material radiactivo se encuentra confinado en
el interior de una cdpsula metélica sellada, denominada comdnmente “semilla”.
Estas semillas tienen un tamano similar a un grano de arroz, estdn fabricadas con
titanio y se implantan en los tejidos tumorales de forma permanente para sumi-
nistrar una dosis de radiacién sobre las células tumorales. Se implantan después
de un estudio de dosimetria para que a dosis recibida por las células sanas circun-
dantes sea lo mds baja posible. Este tipo de terapia se utiliza fundamentalmente
en el tratamiento de cancer de préstata mediante implantes permanentes, utili-
zando un rango de 50 0 100 semillas de I-125.

En estos tratamientos solo existiria riesgo de irradiaciéon externa desde el pa-
ciente o fallecido, no de contaminacién, ya que las fuentes radiactivas estdn en-
capsuladas. Esto sucederd siempre que las semillas no se rompan, si se pierde la
integridad de las semillas (por rotura o quemado) puede haber también riesgo de
contaminacion.

ALTA HOSPITALARIA DE PACIENTES TRATADOS CON MATERIAL RADIACTIVO

Los tratamientos de terapia metabdlica y la braquiterapia de baja tasa son en
muchas ocasiones procedimientos ambulatorios.

Los pacientes sometidos a tratamientos con radiofarmacos podran abandonar el
centro hospitalario cuando, en funcién de la tasa equivalente de dosis ambiental
medida a un metro de distancia, las estimaciones de actividad que se eliminara
por la orinay el anélisis de las condiciones del entorno familiar y social especificas
de cada paciente, se pueda asegurar que no se superaran los limites de dosis le-
galmente establecidos para cada grupo de personas de dicho entorno. [1]

Al abandonar el dmbito hospitalario, tanto al paciente como a sus familiares, se
les proporcionan instrucciones escritas en las que consta el tipo de tratamientoy
actividad suministrada, las precauciones a seguir en las circunstancias particulares
de cada paciente para reducir los riesgos radiolégicos, el tiempo que es necesario
aplicar dichas precauciones y personal del centro hospitalario al que debera diri-
girse si tuviera necesidad de ello.

10
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Se recomienda a los pacientes tratados con material radiactivo que porten di-
cha informaciéon (hoja escrita o tarjeta que les proporcione el centro hospitala-
rio), en el que consten datos bdésicos sobre el tratamiento recibido (tipo, activi-
dad, fecha de administracion, etc.) y los datos de contacto del centro sanitario
correspondiente.

El personal de la sanidad mortuoria deberia recabar informacién de los familiares
del fallecido sobre si este ha sido tratado con material radiactivo.

Adicionalmente, es importante que los familiares de un paciente tratado vy falle-
cido faciliten al personal de sanidad mortuoria estos datos para poder tomar las
precauciones adecuadas con el objetivo de reducir los riesgos radioldgicos a los
que podria estar expuesto.

Si fuese necesario, el personal de la sanidad mortuoria deberia contactar prefe-
rentemente con el centro hospitalario en el que el fallecido recibié el tratamiento
con material radiactivo, y dentro de este centro, con el Servicio de Proteccion
Radiolégica (SPR) o Servicio de Medicina Nuclear o de Radioterapia o si no fuera
posible, con el Consejo de Seguridad Nuclear.

11
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3. CONCEPTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN EL MANEJO
DE FALLECIDOS TRAS UN TRATAMIENTO RECIENTE CON
RADIONUCLEIDOS

Los riesgos radiolégicos derivados de la manipulacion de fallecidos que contienen
material radiactivo son el riesgo de irradiacion y el de contaminacién radiactiva.

Se entiende porirradiaciéon externa la radiacién que recibe una persona u objeto
emitida desde una fuente radiactiva, situada en el exterior de éstos. En este caso
la fuente radiactiva seria el fallecido.

El riesgo por irradiacién se produce por la capacidad que tiene la radiacion emi-
tida de atravesar el cuerpo del difunto e irradiar al personal que se encuentre en
sus proximidades. El riesgo de irradiacién, vendra determinado por la naturaleza
de esa radiaciéon emitida, ya que no todos los tipos de radiacién son capaces de
traspasar el cuerpo del difunto.

Se entiende por contaminacién radiactiva la presencia indeseada de sustancias ra-
diactivas en el interior (contaminacién interna) o en la superficie (contaminacién
externa) de un cuerpo u organismo.

Elriesgo por contaminacién viene determinado por el contacto o exposicién a los
fFluidos corporales de una persona que haya sido tratada con material radiactivo
(por ejemplo, en el transcurso de una autopsia). La contaminacién puede ser ex-
terna si la sustancia radiactiva permanece en la ropa o piel de la persona afectada
o interna si se produce ingestién, inhalacidon o absorcién a través de las mucosas
o una herida de la piel.

Los riesgos radiolégicos a los que estdn sometidos los individuos se reducen apli-
cando las medidas bdésicas de proteccién radioldgica; tiempo, distancia y blindaje.

TIEMPO
La cantidad de dosis de radiacion recibida por una persona es proporcional al

tiempo de exposicién a la radiacion, por lo tanto, disminuyendo el tiempo de ex-
posiciéon se reduce la dosis de radiaciéon recibida.

12
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Para minimizar el tiempo de exposicidn al material radiactivo es recomendable:

* Permanecer en presencia del material radiactivo (persona fallecida o sus flui-
dos) el tiempo que sea estrictamente necesario. De igual forma, el nimero de
personas en contacto con el fallecido serd el minimo necesario para la accién
requerida.

* Que el personal que vaya a realizar el trabajo esté familiarizado con |a tarea
y secuencia de trabajo a realizar. El buen conocimiento del trabajo a realizar
minimiza la confusion y pérdida de tiempo en la zona de riesgo de radiacién.

« Disponer, antes de la practica mortuoria a realizar, de todo el material, herra-
mientas y equipos necesarios para realizar el trabajo.

« Realizar todo el trabajo que sea posible en zonas limpias (sin presencia de ma-
terial radiactivo).

 Siexisten tiempos muertos entre distintas fases del trabajo, se deberd perma-
necer fuera de la zona de radiacién (lejos del fallecido o sus fluidos).

DISTANCIA

La cantidad de dosis de radiacién recibida por una persona es inversamente pro-
porcional al cuadrado de la distancia entre el foco emisor de radiaciéon y la perso-
na. Por lo tanto, aumentando la distancia al cuerpo se reduce la dosis de radiacion
recibida.

Para maximizar la distancia al material radiactivo es recomendable utilizar, en la
medida de lo posible, herramientas que permitan manipular érganosy tejidos
que pudieran contener material radiactivo, sin necesidad de mantener contacto
directo (por ejemplo, pinzas u otros instrumentos).

BLINDAJE
La cantidad de dosis de radiacién recibida por una persona disminuye conforme

aumenta el material interpuesto (blindaje) entre la fuente y la persona, es decir,
al aumentar el blindaje, se reduce la dosis de radiaciéon recibida.

13
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Las recomendaciones para protegerse frente a una posible contaminacién radiac-
tiva pueden asimilarse a las emitidas para la proteccion frente a enfermedades
por patdégenos infecciosos, ejemplo:

« Utilizar Equipos de Proteccién Individual (EPI) que proporcionen una barrera
efectiva contra la contaminacién externa de la piel o ropa (cubrecalzados, go-
rros, batas, doble guante de proteccidn, etc.) y contra la contaminacién interna
por ingestién o aspiraciéon (gafas protectoras y mascarillas contra salpicadu-
ras). Una vez finalizada la practica llevada a cabo es importante desprenderse
de las prendas protectoras tomando las precauciones necesarias para no con-
taminarse durante el proceso.

« Limitar la dispersién de la contaminacién mediante la limpieza de superficiesy
materiales utilizados, lavado posterior de manos, utilizacion de empapadores
de un solo uso, no comer ni beber en las zonas de trabajo...

Como medio de proteccion frente al riesgo de irradiaciéon externa, no se reco-
mienda de forma general la utilizacion de mandiles plomados, protectores de
tiroides, guantes plomados, gafas plomadas y demds equipos de proteccién blin-
dados, ya que pueden dificultar e incrementar ostensiblemente el tiempo de tra-
bajoy por tanto el tiempo de exposicidn. Su uso, en determinados casos, debe ser
indicado por un experto en proteccién radioldégica.

14
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4. PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE FALLECIDOS DESPUES
DE TRATAMIENTOS CON MATERIAL RADIACTIVO

Si la muerte del paciente tratado con material radiactivo se produce antes de
que haya pasado un determinado tiempo desde la administracion de la fuente
radiactiva, serd necesario realizar la practica correspondiente (autopsia, embalsa-
mamiento o incineracién) adoptando unas precauciones adicionales con objeto
de reducir el riesgo debido a la radiacién. Si la muerte se produce pasado este
tiempo (al que se ha denominado tiempo de seguridad y que se describe mas
adelante), la practica se podra realizar de la forma habitual, es decir, sin precau-
ciones adicionales a las utilizadas en la practica mortuoria correspondiente.

A pesar de que actualmente no se estd realizando en nuestro pais, se incluye la
hidrélisis alcalina dentro de las practicas consideradas, al ser una técnica utilizada
en otros paises y que pudiera ser utilizada en Espana en un futuro. En las tablas
de este documento, las precauciones para esta practica son las mismas que las
descritas para el destino final de las cenizas.

Las diversas sustancias radiactivas utilizadas en la medicina nuclear terapéutica
difieren en su aplicacién y propiedades. A continuacién, se indican las precaucio-
nes recomendadas para el manejo de los fallecidos para los isétopos o sustancias
radiactivas mds utilizadas en nuestro pais.

En las fichas elaboradas en este documento se ha utilizado el concepto de tiem-
po de seguridad, que senala el momento a partir del cual, las practicas pueden
llevarse a cabo sin ningln tipo de restricciones adicionales. Para la aplicacién del
tiempo de seguridad, se debe contabilizar el periodo desde la administracién del
material radiactivo hasta que se realizan las distintas manipulaciones (autopsia,
embalsamamiento etc.).

Sino hubiera transcurrido el tiempo de seguridad, se indican en las fichas las pre-
cauciones adicionales que se deberian seguir. Por ejemplo, en un fallecido al que
se realizé implante de semillas de I-125 cinco meses antes de su fallecimiento, en
caso de que se realizase una cremacioén, esta deberia realizarse con precauciones
adicionales debido a la radiactividad remanente, ya que el tiempo de seguridad
para esta practica es de 21 meses, pero podra realizarse sin restricciones un em-
balsamamiento, ya que el tiempo de seguridad para embalsamamiento en el caso
de fallecidos con semillas de I-125 es nulo.
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En algunas ocasiones, si no hubiera trascurrido este tiempo de seguridad, que es
diferente para cada radionucleido, y por diversas razones, se tuviera que manipu-
lar el cuerpo sin restricciones, se deberd proceder a la reseccién de los tejidos con
mayor captacién del isétopo administrado (tiroides con I-131, prostata con I-125,
higado tratado con radioembolizacién con Y-90 u Ho-166...) y a su almacenamien-
to en condiciones de seguridad hasta que decaiga su radiactividad.

Enla Tabla 1, para cadaisdétopoy practica considerada, se recogen los tiempos de
seguridad establecidos y el material en que deberia estar fabricada la urna que
contenga las cenizas.

Taly como se puede observar en las fichas del epigrafe V, en caso de que las ce-
nizas no se depositen en el cementerio y se guarden en un domicilio, en algunos
isdtopos es recomendable almacenar durante un periodo determinado la urna
en un lugar de la casa de baja ocupacién, es decir, no guardarlas cerca de la cama
o del sillén donde se pasa mucho tiempo sentado. Seria mas recomendable al-
macenarlas en un almacén o una habitacién donde no duerma nadie. Pasado ese
tiempo, se podrdn guardar as cenizas en el lugar que se desee. Como medida de
proteccién radiolégica adicional, en el caso de que se vayan a almacenar las ceni-
zas en el domicilio, se recomienda el material con el que deberia estar fabricada
la urna. En caso de que las cenizas se guarden en el domicilio por un corto periodo
de tiempo, por ejemplo, el tiempo transcurrido entre la entrega de las cenizas
por parte del crematorio y el depdsito final en el cementerio, las recomenda-
ciones anteriores son menos relevantes (en la medida de lo posible se aplicaran,
pero no es imprescindible).

En la Tabla 1, la columna “destino final cenizas” hace referencia al tiempo que
habria que esperar para dar a las cenizas un fin diferente al de estar conteni-
das en una urna u otro recipiente cerrado. Es decir, en caso de que se desee
esparcir las cenizas, o cualquier otra manipulacién, es necesario esperar un
tiempo como protecciéon al medio ambiente y a las personas debido a la ra-
diacién, antes de realizar la practica deseada. Este tiempo de espera no aplica
si las cenizas se van a mantener en una urna cerrada y se van a depositar por
ejemplo en un nicho.

Taly como se puede observar en la Tabla 1, no son necesarios tiempos de seguri-
dad para los profesionales que intervienen en el proceso de incineracién ni medi-
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das adicionales a las genéricas con las que se debe llevar a cabo la incineracién y
que son las que se citan a continuacién:

pulacién de los restos incinerados.

siguientes cremaciones.

positados en su contenedor final y se haya limpiado la zona.

teccion personal.

Minimizar el tiempo de manipulacién de los restos incinerados.

Usar equipo de proteccién personal estdndar durante la incineracién y mani-
Limpiar la cdmara de cremacién a fondo para evitar la contaminacion de las
Mantener funcionando el extractor hasta que los restos cremados sean de-

Evitar pulverizar los restos para evitar la contaminacién del equipo de pro-

Tabla 1. Resumen de los tiempos de seguridad obtenidos siguiendo las
hipotesis de calculo expuestas en el anexo |

TIEMPOS DESDE LA ADMINISTRACION DEL ISOTOPO EN LOS QUE SON
NECESARIAS LAS PRECAUCIONES

Cremacion
ISOTOPO | Embalsamamiento | Autopsia ; Guafrdado Destino Final | Material
Profesionales | cenizas en .

domicilio cenizas urna
Sr-89 5 semanas 5 meses - - 1ano a
Y-90 3 semanas 1 mes - - 6 semanas a
Sm-153 - 2 dias - 10 dias 3 semanas b
Lu-177 - 2 semanas - 7 semanas 2 meses b

Ra-223 - - - 3 dias 9 semanas a/b
Ho-166 - 1dfa - 5 dias 3 semanas b
P-32 - 1 mes - 4 meses a
1-131 3 semanas 6 semanas - 3 meses 4 meses b
1-125 - 3 meses - 21 meses 21 meses b

a: madera, pldstico o vidrio b: Acero inoxidable, u otro metal.
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5. FICHAS DE RADIONUCLEIDOS DE TERAPIA
DE MEDICINA NUCLEAR

Estroncio-89 (Sr-89)

El Sr-89 se utiliza para disminuir el dolor 6seo asociado con varios tipos de can-
cer, en particular el cdncer de préstata avanzado con diseminacion ésea. El Sr-89
se concentra en los huesos y tras la cremacién su presencia se hallard en los
restos cremados.

Sino ha transcurrido el tiempo de seqguridad, se recomiendan las siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con Sr-89:

Autopsia |Tiempo de seguridad: 5 meses

» Ademas del equipamiento de proteccién personal adecuado, se utilizard
durante la manipulacién doble guante desechable para evitar la contaminacion.

- Utilizar gafas o mascaras protectoras frente a salpicaduras.

« No manipular directamente huesos con lesiones. Utilizar herramientas y pinzas
para evitar el contacto directo con los huesos.

* Sise retiraran del cuerpo los huesos con lesiones, se almacenaran en un area de
baja ocupacién, en un contenedor sellado etiquetado como “radiactivo”, con la
fecha a partir de la cual las precauciones dejan de ser necesarias. Los trabajadores
mas proximos a dicho contenedor deben estar informados de su presencia.

« Minimizar el tiempo pasado en la proximidad del cuerpo.

Embalsa- |Tiempo de seguridad: 5 semanas
mamiento |+ Minimizar el contacto directo con el tubo de drenaje venoso y utilizar
herramientas de manejo adecuadas para manipularlo.

Cremacién | ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO

Tiempo de seguridad: NO

Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

» Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de plastico, de
madera o vidrio.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 1 afo
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

 No diseminar los restos cremados.

Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los restos
cremados.

* No utilizar los restos incinerados para la fabricaciéon de joyas de recuerdo o tatuajes.
« No manipular directamente los restos cremados.

Hidrolisis |Tiempo de seguridad: 1 afio
alcalina * No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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Ytrio-90 (Y-90)

ElY-90 se utiliza para el tratamiento articular (introduccién del Y-90 en la cavidad
articular) o radiosinoviortesis; para tratamiento paliativo de dolor 6seo metastasi-
co por varios tipos de cdncer; y para tratamientos de tumores hepdticos mediante
radioembolizacién con microesferas de Y-90.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan |as siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con Y-90:

Autopsia Tiempo de seguridad: 1 mes

» Ademas del equipamiento de proteccién personal adecuado, se
utilizard durante la manipulacién doble guante desechable para evitar
la contaminacion.

« Utilizar gafas o mascaras protectoras frente a salpicaduras.

- Evitar el contacto directo con el cuerpo mediante el uso adecuado de
herramientas y pinzas durante la manipulacién.

« Minimizar el tiempo pasado en la proximidad del cuerpo.

Embalsamamiento |Tiempo de seguridad: 3 semanas
« Minimizar el contacto directo con el tubo de drenaje venoso y utilizar
herramientas de manejo adecuadas para manipularlo.

Cremacién ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO

Tiempo de seguridad: NO

Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

» Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
plastico, de madera o vidrio.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 6 semanas
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

» No diseminar los restos cremados.

* Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los
restos cremados.

 No utilizar los restos incinerados para la fabricacion de joyas de
recuerdo o tatuajes.

» No manipular directamente los restos cremados.

Hidrolisis alcalina | Tiempo de seguridad: 6 semanas
» No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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Samario-153 (Sm-153)

El Sm-153 se utiliza para tratamiento paliativo de dolor 6seo metastésico princi-
palmente de cdncer de préstata y mama.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan las siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con Sm-153:

Autopsia Tiempo de seqguridad: 2 dias

» Ademas del equipamiento de proteccién personal apropiado, utilizar
doble capa de guantes desechables cuando se manipula el cuerpo para
evitar la presencia y diseminacién de la contaminacion.

- Utilizar gafas o mascaras protectoras frente a salpicaduras.

« No manipular directamente huesos con lesiones. Utilizar pinzas para
evitar el contacto directo con los huesos.

* Sise extirpan los huesos del cuerpo, se almacenaran adecuadamente
protegidos y custodiados en un recipiente sefalizado como
“radiactivo” y con la fecha de evacuacion. El personal debe ser
informado adecuadamente.

» Minimizar el tiempo de permanencia en las inmediaciones del cuerpo.

Embalsamamiento |Tiempo de seguridad: NO

Cremacion ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: 10 dias
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

» Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
acero inoxidable u otro metal.
* Almacenar los restos en una zona de baja ocupacion.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 3 semanas
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

* No diseminar los restos cremados.

* Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los
restos cremados.

 No utilizar los restos incinerados para la fabricacion de joyas de
recuerdo o tatuajes.

* No manipular directamente los restos cremados.

Hidrolisis alcalina | Tiempo de seguridad: 3 semanas
* No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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Lutecio-177 (Lu-177)
El Lu-177 se utiliza para tratar tumores neuroendocrinos y tumores prostaticos.

Sino ha transcurrido el tiempo de seqguridad, se recomiendan las siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con Lu-177:

Autopsia Tiempo de seguridad: 2 semanas

» Ademas del equipamiento de proteccién personal apropiado, utilizar
doble capa de guantes desechables cuando se manipula el cuerpo
para evitar la presencia y diseminacion de la contaminacion.

- Utilizar gafas o méscaras protectoras frente a salpicaduras.

* No manipular directamente tejidos. Utilizar pinzas.

« Minimizar el tiempo de permanencia en las inmediaciones del cuerpo.

Embalsamamiento | Tiempo de seguridad: NO

Cremacién ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: 7 semanas
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

+ Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
acero inoxidable u otro metal.
» Almacenar los restos en una zona de baja ocupacion.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 2 meses
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

» No diseminar los restos cremados.

- Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar
los restos cremados.

* No utilizar los restos incinerados para la fabricaciéon de joyas de
recuerdo o tatuajes.

» No manipular directamente los restos cremados.

Hidrdlisis alcalina | Tiempo de seguridad: 2 meses
» No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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Radio-223 (Ra-223)

El Radio-223 se utiliza para tratar metastasis 6seas producidas por el cdncer
de prostata.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan las siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con Ra-223:

Autopsia Tiempo de seguridad: NO

Embalsamamiento |Tiempo de seguridad: NO

Cremacion ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: 3 dias
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

» Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
acero inoxidable u otro metal.
» Almacenar los restos en una zona de baja ocupacion.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 9 semanas
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

» No diseminar los restos cremados.

- Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los
restos cremados.

* No utilizar los restos incinerados para la fabricacion de joyas de
recuerdo o tatuajes.

» No manipular directamente los restos cremados.

Hidrolisis alcalina |Tiempo de seguridad: 9 semanas
* No se debe llevar a cabo la hidrélisis alcalina
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Holmio-166 (Ho-166)

El Ho-166 se suministra en forma de microesferas para tratamiento de tumores
primarios tales como el carcinoma hepatocelular y el colangiocarcinoma intra-
hepatico entre otros, asi como metdstasis hepdaticas de varios tipos de tumores.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan |as siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con Ho-166:

Autopsia

Tiempo de seguridad: 1 dia

» Ademds del equipamiento de proteccién personal adecuado, se
utilizard durante la manipulacién doble guante desechable para evitar
la contaminacioén.

- Utilizar gafas o mascaras protectoras frente a salpicaduras.

» Evitar el contacto directo con el cuerpo mediante el uso adecuado de
herramientas y pinzas durante la manipulacién.

« Minimizar el tiempo pasado en la proximidad del cuerpo.

Embalsamamiento

Tiempo de seguridad: NO

Cremacién

ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: 5 dias
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

« Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
plastico, de madera o vidrio.
» Almacenar los restos en una zona de baja ocupacion.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 3 semanas
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

* No diseminar los restos cremados.

- Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los
restos cremados.

 No utilizar los restos incinerados para la fabricacion de joyas de
recuerdo o tatuajes.

» No manipular directamente los restos cremados.

Hidrélisis alcalina

Tiempo de seguridad: 3 semanas
» No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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Foésforo-32 (P-32)

El P-32 actualmente se usa para tratamiento de tumores de pancreas en forma
de suspensién de microesferas inyectadas directamente en el tumor pancredtico.

El P-32 se puede utilizar para tratamiento paliativo de la policitemia vera, enfer-
medad hematoldgica caracterizada por un aumento de la produccién de glébulos
rojos en sangre. En Espana este tratamiento estd en desuso.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan las siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con P-32:

Autopsia Tiempo de seguridad: 1 mes

- Ademas del equipamiento de proteccién personal adecuado, se
utilizara durante la manipulacién doble guante desechable para
evitar la contaminacién.

« Utilizar gafas o mdascaras protectoras frente a salpicaduras.

* Evitar el contacto directo con el cuerpo mediante el uso adecuado
de herramientas y pinzas durante la manipulacién.

» Minimizar el tiempo pasado en la proximidad del cuerpo.

Embalsamamiento Tiempo de seguridad: NO

Cremacion ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: NO
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

- Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
plastico, de madera o vidrio.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 4 meses
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

 No diseminar los restos cremados.

« Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar
los restos cremados.

* No utilizar los restos incinerados para la fabricacion de joyas de
recuerdo o tatuajes.

» No manipular directamente los restos cremados.

Hidrdlisis alcalina Tiempo de seguridad: 4 meses
» No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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Yodo-131 (I-131)

ELI-131 es el is6topo mas utilizado para terapia, se utiliza para tratar patologias
de la gladndula tiroides, bien sean benignas como el hipertiroidismo o malignas
como cancer de tiroides.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan |as siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con I-131:

Autopsia Tiempo de seguridad: 6 semanas

» Ademds del equipamiento de proteccién personal adecuado, se
utilizard durante la manipulacién doble guante desechable para evitar
la contaminacioén.

» Utilizar gafas o mascaras protectoras frente a salpicaduras.

» Evitar el contacto directo con el cuerpo mediante el uso adecuado de
herramientas y pinzas durante la manipulacién.

« Minimizar el tiempo pasado en la proximidad del cuerpo.

Embalsamamiento |Tiempo de seguridad: 3 semanas
- Durante el embalsamamiento, minimizar el contacto directo con el
tubo de drenaje arterial y utilizar pinzas para manipularlo.

Cremacién ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: 3 meses
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

» Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de
acero inoxidable u otro metal.
» Almacenar los restos en una zona de baja ocupacion.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 4 meses
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

» No diseminar los restos cremados.

- Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los
restos cremados.

 No utilizar los restos incinerados para la fabricacion de joyas de
recuerdo o tatuajes.

» No manipular directamente los restos cremados.

Hidrolisis alcalina |Tiempo de seguridad: 4 meses
» No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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6. FICHA DE 1-125 UTILIZADO EN IMPLANTES PERMANENTES
DE PROSTATA (SEMILLAS DE 1-125)

Usados normalmente en braquiterapia de baja tasa de dosis para los tratamien-
tos de cancer de préstata.

Siempre que sea posible, si por diversas razones se tuviera que manipular el cuerpo
sin restricciones y no hubiera transcurrido el tiempo de seguridad indicado a conti-
nuacién, se recomienda la extirpacién de la préstata con las semillas y su almacena-
miento en el hospital en el que se haya realizado el implante. Las precauciones indi-
cadas en este apartado solamente son de aplicacién si la préstata no es extirpada.

Si no ha transcurrido el tiempo de seguridad, se recomiendan |as siguientes pre-
cauciones durante el manejo de fallecidos tratados con semillas de I-125:

Autopsia Tiempo de seguridad: 3 meses

- Asegurarse de que el tejido alrededor del implante permanece intacto durante la autopsia.
En el caso de implantes de préstata, por ejemplo, esta debe permanecer intacta. Esto
proporcionara proteccion del material radiactivo y evitara la diseminacién de las semillas.

- Evitar el contacto directo con el tejido alrededor del implante, para ello usar
herramientas (pinzas, etc.).

- Los tejidos/érganos con semillas no deben ser retirados de la persona fallecida. En caso
de que esto sea necesario, se almacenaran adecuadamente protegidos y custodiados
en un recipiente senalizado como “radiactivo” y con la fecha de evacuacién. El personal
debe ser informado adecuadamente.

- Limitar la duracién de la autopsia a un méximo de dos horas cuando el implante se haya
realizado un mes antes del fallecimiento.

Embalsama- | Tiempo de seguridad: NO
miento

Cremaciéon |ALMACENAMIENTO DE LAS CENIZAS EN EL DOMICILIO
Tiempo de seguridad: 21 meses
Precauciones durante el almacenamiento de los restos cremados:

» Almacenar los restos cremados en un recipiente cerrado hecho de acero inoxidable u
otro metal.
» Almacenar los restos en una zona de baja ocupacioén.

DESTINO FINAL DE LAS CENIZAS
Tiempo de seguridad: 21 meses
Precauciones durante la manipulacién de los restos cremados:

» No diseminar los restos cremados.

 Etiquetar el contenedor con la fecha en la que se pueden diseminar los restos cremados.
 No utilizar los restos incinerados para la fabricacién de joyas de recuerdo o tatuajes.

* No manipular directamente los restos cremados.

Hidrélisis Tiempo de seguridad: 21 meses
alcalina * No se debe llevar a cabo antes de este tiempo la hidrélisis alcalina.
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7. PRECAUCIONES DURANTE LA MANIPULACION DE
RESIDUOS

Deberan aplicarse las siguientes medidas durante la realizacién de una autopsia,
embalsamamiento o cremacion de fallecidos con material radiactivo:

« Desechar los fluidos corporales de la forma habitual.

» Reintegrar al cuerpo cualquier tejido extraido durante la autopsia para su en-
tierro o cremacién, salvo que la normativa local prohiba explicitamente la cre-
macién del caddver con implantes radiactivos.

« Cuando los tejidos no puedan ser reintegrados al cuerpo, se guardardn en bol-
sas o contenedores sellados en condiciones de seguridad para decaimiento
durante los periodos de tiempo especificados en la ficha correspondiente para
su autopsia o cremacion. Las bolsas o recipientes deberdn etiquetarse como
“radiactivos” y debera constar la fecha en que pueden tratarse como residuos
convencionales. Los trabajadores de la zona deben ser informados de la pre-
sencia de tejidos almacenados con actividad residual.

« Almacenar cualquier equipo de proteccién personal desechable usado en bol-
sas o recipientes por los periodos de tiempo especificados en la ficha corres-
pondiente para autopsia o cremacién. Las bolsas y los contenedores deben
estar etiquetados como “radiactivos” con la fecha en que se pueden desechar.
Los trabajadores de la zona deben ser informados de la presencia de tejidos
almacenados con actividad residual.

« Sifuese necesario, el personal de la sanidad mortuoria deberia contactar con
el centro hospitalario en el que el fallecido recibid el tratamiento con material
radiactivo, y dentro de este centro, con el Servicio de Proteccién Radiolégica
(SPR) o Servicio de Medicina Nuclear o de Radioterapia que, si es necesario, se
pondrdn en contacto con el Consejo de Seguridad Nuclear.
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8. CONSIDERACIONES SOBRE ENTIERROS Y RITOS
FUNERARIOS

« No son necesarias precauciones especiales ni restricciones durante el vela-
torio de personas fallecidas tratadas con material radiactivo ni durante su
transporte.

« El entierro o sepultura de cadadveres con actividad residual puede realizarse
en cualquier momento. El blindaje proporcionado por el atatd y la tierra o las
paredes de la cripta garantizan la seqguridad.

* No existe riesgo para el medio ambiente tras el enterramiento. El material ra-
diactivo decaerd antes de que pueda contaminar cualquier parte del ambiente
circundante.

* Seguln la reglamentacién espanola sobre el transporte de material radiactivo,
los materiales radiactivos implantados o incorporados en una persona o ser
vivo para el diagnéstico o tratamiento se consideran exentos (en lo que res-
pecta a la aplicacion de la reglamentacién de transporte).
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9. CONCLUSIONES

« Las pautas mostradas en este documento tienen como objetivo garantizar la
proteccién frente a la radiacion de los profesionales que intervienen en cada
una de las fases de atencion al fallecido, de los familiares y del medio ambien-
te, a la vez que permiten que se cumplan, en la medida de lo posible, los de-
seos de los fallecidos y de sus seres queridos.

* Eneste documento se han calculado para los isétopos mas usados en nuestro
pais, los tiempos de seguridad, a partir de los cuales no son necesarias precau-
ciones adicionales a las medidas que ya se toman en las distintas practicas de
la sanidad mortuoria. Asi mismo, se dan las recomendaciones de proteccién
radiolégica en los casos en los que no haya transcurrido el tiempo de seguridad
calculado.

« Asi pues, los tiempos de seguridad calculados son periodos de tiempos en
los que es necesario tomar precauciones sencillas con motivo de la protec-
cién radioldgica, no periodos en los que no se pueda realizar la practica (ej.:
incineracion).

« Siguiendo las recomendaciones descritas en este documento, los riesgos ra-
dioldgicos asociados al manejo de pacientes fallecidos con actividad residual
son minimos, tanto para los profesionales que intervienen en cada una de las
fFases de atencién al fallecido, como para los familiares y el medio ambiente.

¢ No se recomienda de forma general la utilizacién de mandiles plomados, pro-
tectores de tiroides, guantes plomados y demds equipos de proteccién blin-
dados, ya que pueden dificultar e incrementar ostensiblemente el tiempo de
trabajo y por tanto el tiempo de exposicién. Su uso, en determinados casos,
debe ser prescrito por un experto en proteccién radiolégica.

« Enel peorescenario que podria darse, las dosis recibidas serian muy inferiores
a los limites de dosis de radiacion establecidos en la reglamentacion vigente.
En cualquier caso, la dosis recibida seria inferior a la recibida durante un corto
periodo de tiempo por fuentes naturales de radiaciéon o por exposicién a varias
radiografias médicas convencionales.

« Esmuyimprobable que los profesionales, el grupo de mayor riesgo, se enfren-
ten mdas de una vez al ano a situaciones de fallecidos con material radiactivo
incorporado.

« No son necesarias precauciones especiales ni restricciones durante el velatorio
de personas fallecidas con actividad residual ni durante su transporte.

« El entierro o sepultura de cadadveres con actividad residual puede realizarse
en cualquier momento. El blindaje proporcionado por el atatd y la tierra o las
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paredes de la cripta garantizan la seguridad. No existe riesgo para el medio
ambiente tras el enterramiento ya que el material radiactivo decaerd antes de
que pueda contaminar cualquier parte del ambiente circundante.

El personal de la sanidad mortuoria debe disponer de la informacién sobre si
el fallecido ha sido tratado con material radiactivo, bien porque el paciente la
lleve consigo o porque sea proporcionada por los familiares.

Si fuese necesario, el personal de la sanidad mortuoria deberia contactar con
el centro hospitalario en el que el fallecido recibié el tratamiento con material
radiactivo, y dentro de este centro, con el Servicio de Proteccién Radioldgica
o Servicio de Medicina Nuclear o de Radioterapia que, si es necesario, se pon-
dran en contacto con el Consejo de Seguridad Nuclear.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: HIPOTESIS DE CALCULO UTILIZADAS

1. Supuestos de calculo

Se utilizan los siguientes supuestos de calculo:

1.1. Consideraciones para el embalsamamiento: se considera la dosis en piel Hp

(0,07) por contacto directo con una jeringuilla sin blindaje: 10 % de la activi-
dad total administraday 20 minutos de tiempo de exposicién.

1.2. Consideraciones para la autopsia: se consideran dos casos eligiendo el mas
desfavorable:

a. Dosis efectiva Hp (10) de una fuente puntual que contiene el 100 % de la
actividad, distancia de 30 cm, 2 horas de tiempo de exposicion.

b. Dosis en piel Hp (0,07) de una fuente puntual que contiene el 100 % de la
actividad, distancia de 1 cm, 10 minutos de tiempo de exposicién.

1.3. Consideraciones para la incineracion: se distinguen tres partes diferentes:

a. Dosis al personal del crematorio por barrer las cenizas: se considera una
fuente puntual que contiene el 100 % de la actividad, distanciade 1 m, 2
horas de tiempo de exposicién. Se considera la dosisa 1 m, Hp (10) o Hp
(0,07), eligiendo el supuesto mas desfavorable con su respectivo limite
de dosis.

b. Dosis efectiva a un familiar por estar cerca de la urna: se considera una
fuente puntual que contiene el 100 % de la actividad, distancia de 30 cm
y tiempo de exposicién infinito.

c. Tiempo necesario para dispersar el material radiactivo al medio ambien-
te: esparcir las cenizas, hidrélisis alcalina y realizaciéon de tatuajes o joyas
de recuerdo con las cenizas. Para este caso, se considera el tiempo nece-
sario para que el material radiactivo esté exento.
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2. Limites de dosis considerados

Para los familiares que estén cerca de la urna: se establece como limite de dosis
el del publico, en dosis efectiva Hp (10) = 1 mSv. Este es un valor conservador
debido a la improbabilidad de que le ocurriese a una persona mas de una vez en
la vida.

Para los profesionales (embalsamamiento, autopsia, incineracién): se considera
también el limite de dosis del publico, esto es, dosis efectiva Hp (10) =1 mSvy
dosis equivalente en piel Hp (0,07) = 50 mSv. No se elige una fraccién del limite de
dosis del publico debido a la baja probabilidad de que ocurra esta situacién. Uti-
lizar el limite de dosis del publico, equivaldria a que cada profesional no deberia
tener que manipular mas de un fallecido portador de fuentes radiactivas al ano.

3. Justificacion del nGmero de fallecidos al afo
En Espana la probabilidad de que una persona muera al ano es:

Segun la publicacién de Unscear 2008, el nimero de tratamientos con material
radiactivo en Espana por millén de habitantes es:

Tiroides maligno 611

Hipertiroidismo 1267
Enfermedad Mieloproliferativa 21,8
Metastasis Hueso 72,3
Sinovitis 63,3
Otros 5,6

Braquiterapia I-125 21,2
Total 2061
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Seguln esto, el nimero de fallecidos portadores de fuentes radiactivas al ano en
Espana seria en torno a 875 por millén de habitantes.

N° fallecidos

. . o0 .
Tipo Profesional N°instalaciones Probabilidad con fuentes

afectado Espana radiactivas por
ano e instalacion

Embalsamamiento 2429 tanatorios - ~0,4

74 institutos de  5%-10% muertes

Autopsia medicina legaly se realiza autopsia ~0,6-1,2
forense judicial
Crematorio 442 Crematorios - ~2

Aungue el nimero de tratamientos con fuentes radiactivas haya aumentado a dia
de hoy, el nimero de fallecidos con dichas fuentes indicado es una estimacién
conservadora, ya que, habitualmente, el fallecimiento se produce mucho mas
tarde de la administracién del radioisétopo y en la mayoria de los casos no existe
ningun problema radiolégico [4]. Adicionalmente, se puede afirmar que es muy
improbable que una Gnica persona realice todas las practicas de la instalacion. Por
lo tanto, parece razonable considerar que un mismo trabajador no esté expuesto
a mas de un caso al ano.

4. Valores de tasa de dosis utilizados

Uno de los aspectos mas conflictivos al calcular la tasa de dosis de fuentes radiac-
tivas es qué valores de conversion utilizar, ya que estas fuentes tienen emisién
beta, que es dificil de extrapolar con la distancia. Se han utilizado valores tabula-
dos a las distancias de cdlculo indicadas y se ha reconvertido de 0,3 ma 1 m por
elinverso del cuadrado de la distancia.
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Tasa de equivalente de dosis personal por unidad de

actividad (mSv/(hxMBq))

Periodo | Actividad | Hp(0,07) | Hp(10)a0,3m | Hp(10)a1m | Hp(0,07)a1m
(dias) (MBq) | contacto#

Sr-89 50,5 150 16,40[5] | 2,27E-07[5] 2,04E-08* -

Y-90 2,7 5000 43,50[5] 0[5] 0[5] 7,11E-05[5]
Sm-153 1,9 2600 0,24[5] 1,86E-04[5] 1,67E-05* -
Lu-177 6,7 7400 0,158 8,48E-05* 7,64E-06[7], [8] -
Ra-223+ 11,43 6 0,454* 5,04E-04* 4,54E-05[6]

Ho-166 1,1 8000 3,50E-3° 6,95E-05* | 6,26E-06 [7], [8] -

P-32 14,29 60 23,90[5] 0[5] 0[5] 1,31E-06[5]
1-131 8 7400 1,13[5] 7,29E-04[5] 6,56E-05* -
I-125 60,1 1500 0,62[5] 3,90E-04[5] 3,51E-05* -

#En los casos que esta tabulado, se utiliza la tasa de equivalente de dosis personal en contacto para la dosis

alcm.

*Reconvertido por 1/d?

*Referencia del fabricante.

PEn el caso del Lu-177, el valor de dosis en contacto reconvertido por 1/d? solo tiene en consideracion

la dosis por la contribucién de fotones. Si se tiene en cuenta la contribucién de los electrones que
podrian atravesar la jeringa (rango=1.8 mm), la dosis en piel podria ser, quiza, el doble: Hp(0,07)~0.15
(mSv/(hxMBq)), usando la comparacién de un isétopo cercano en energia y emisiéon, como el Ce-

141. Este valor del Lu-177 en contacto estd estimado, no obtenido de tablas. Adicionalmente, se ha
considerado la actividad de una administracién, a pesar de que el tratamiento total estd constituido por
4 administraciones. Esto es debido a que el Lu-177 se elimina muy rdpidamente de forma bioldgica [9] (a
las 24 horas solo queda un 30% de la actividad y a las 48 horas un 20% de la actividad total), por lo que,
si al paciente se le llegan a administrar las 4 dosis, se puede considerar que la actividad de las anteriores
administraciones es despreciable, puesto que la eliminacién biolégica es muy rapida.

*Para el Ra-223 se dan los valores en equilibrio con sus descendientes, que difieren considerablemente de
los del Ra-223 Unicamente.
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En el Ra-223, la tasa de equivalente de dosis personal en contacto Hp (0,07) se puede considerar como la
dosis debida a los fotones, ya que las particulas alfa van a tener un rango de pocos cm en aire e inferior a
0.07 mm en tejido blando y los ndcleos hijos (Pb-211), que emiten particulas beta, van a tener una actividad
varios 6érdenes de magnitud inferiores al Ra-223. A continuacién, se muestra el esquema de decaimiento:

223Ra
(11.43 d)
a: 5.716 MeV
IRE¥ 0.154 MeV, 0.270 MeV
219Rn
(3.96 s)
«: 6.819 MeV
v: 0.271 MeV, 0.402 MeV
215Po
(1.781 ms)
a: 7.386 MeV M|
(2.14 m)
211Pb
(36.1 m) B: 1.379 MeV a: 6.623 MeV 207pp
: 0.547 MeV | vv: 0.351 MeV (stable)
o) corT|
(4_77 l'T'I) BZ 1.427 MeV
(v)

5. Tiempo necesario para seguir las recomendaciones

La proteccidon radiolégica no deberia ser un motivo para no cumplir la voluntad de
la Familia del Fallecido en cuanto a inhumacién o incineracién.

Sino ha transcurrido el tiempo indicado en |a tabla siguiente, serd necesario lle-
var a cabo la practica con una serie de precauciones, pero no evitar la realizacién
de la misma o retrasarla. Si que existird un periodo en el que haya que retrasar el
destino final de las cenizas o que no pueda realizarse la hidrélisis alcalina.
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Tabla 2. Resumen de los tiempos de seguridad obtenidos siguiendo las
hipotesis de calculo expuestas en el anexo |

Tiempo en el que las precauciones son necesarias desde la administracion del isétopo

Cremacion
Is6topo |Embalsamamiento | Autopsia Guardado | Destino el
Profesionales | cenizas en final
domicilio cenizas arna
Sr-89 5 semanas 5 meses - - 1ano 3
Y-90 3 semanas 1 mes - - 6 semanas a
Sm-153 - 2 dias - 10dias | 3 semanas b
Lu-177 - 2 semanas - 7 semanas | 2 meses b
Ra-223 - - - 3 dias 9 semanas a/b
Ho-166 - 1dia - 5 dias 3 semanas b
P-32 - 1 mes - - 4 meses a
1-131 3 semanas 6 semanas - 3 meses 4 meses b
1-125 - 3 meses - 21 meses | 21 meses b

a: madera, pléstico o vidrio b: acero inoxidable, u otro metal.

6. Discusién de resultados

En el caso de laincineracion, se han considerado las distintas fases por separado,
ya que el tiempo para reducir el riesgo del profesional es muy bajo frente al tiem-
po que hay que almacenar las cenizas antes de esparcirlas en el medio ambiente.

Los tiempos calculados en este documento estdn sobreestimados, ya que se ha
considerado el periodo fisico y no el efectivo, que serd mas conservador que el
peor escenario, tampoco se ha tenido en cuenta la autoabsorcién, que en los
emisores beta puede ser muy importante.

Es importante recalcar que los tiempos calculados son tiempos en los que es ne-

cesario tomar precauciones sencillas con motivo de la proteccidn radioldgica, no
periodos en los que no se pueda realizar la practica (i.e. incineracion).
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ANEXO 2: INFORMACION BASICA SOBRE LA RADIACION Y LOS EFECTOS BIO-
LOGICOS PRODUCIDOS POR LAS RADIACIONES IONIZANTES [11] [17]

INTRODUCCION

La radiactividad es el fenédmeno por el cual los dtomos inestables experimentan
desintegraciones espontdneas y va generalmente acompanada de la emisién de
radiacién. La radiacién transmite su energia a través del medio y puede ser de dos
tipos: ionizante y no ionizante.

Dependiendo del rango en el espectro de energia electromagnética, las radia-
ciones pueden ser no ionizantes como calor, microondas, luz visible u otros, y
radiaciones jonizantes como rayos X y rayos gamma. Las ondas electromagné-
ticas se caracterizan esencialmente por su energia, que varia inversamente a
la longitud de onda, las radiaciones ionizantes son las de mds energia y menor
longitud de onda.

Se puede emitir radiacién ionizante en el proceso de desintegracién de nucleos
inestables o por desexcitacién de los dtomos y sus nicleos desde fuentes natura-
lescomo el sol, las estrellas o la radiacién cdsmica. También puede ser producida
artificialmente por equipos de rayos X, reactores nucleares, ciclotronesy otros
dispositivos. Durante la desintegracion radiactiva, los rayos gamma (y) a menudo
se producen junto con otros tipos de radiacién, como particulas alfa (a) o beta ().

Cuando un nucleo emite una particula alfa o beta, el nicleo resultante o nicleo
hijo queda a veces en un estado excitado que, después de la desexcitacidon, vuelve
a un nivel de energia mas bajo al emitir un rayo gamma; de la misma manera un
electrén atémico puede, en la mayoria de los casos, saltar a un nivel de energia
mas bajo emitiendo luz visible. Posteriormente la radiacién ionizante que se pro-
duce puede arrancar electrones de los dtomos de la materia que atraviesa o en la
que se depositay romper los enlaces entre los dtomos de una molécula.

Las caracteristicas de los cuatro tipos principales de radiacién emitida por mate-
rial radiactivo, a saber, radiacion alfa, beta, gammay neutrones, son las siguientes:

— La radiacion alfa tiene un alcance relativamente corto, atravesando solo

unos pocos centimetros en aire. Puede detenerse con una hoja de papely
no puede penetrar las capas exteriores de la piel humana. Por esta razén, (a
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radiacién alfa se convierte en un peligro solo si un radionucleido emisor alfa
entra en el cuerpo. Ejemplos de los emisores de particulas alfa son el ameri-
cio-241y el polonio-210.

— La radiacion beta puede viajar varios metros en el aire y penetrar a través
de la piel inadecuadamente protegida. Los emisores de radiacién beta se
consideran principalmente un peligro si hay contaminacién interna, pero la
deposicién en la piel de radionucleidos que emiten particulas beta de sufi-
ciente energia (como cesio-137) puede dar lugar a “quemaduras cutdneas”.

— La radiacion gamma es muy penetrante y puede atravesar la mayoria de los
materiales, incluido el cuerpo humano. Por esta razon, la radiacién gamma
se considera que tiene riesgo por irradiaciéon externa, aunque también pue-
de haber riesgo de contaminacién interna si el isbtopo se ingiere o se inhala.
Ejemplos de emisores de radiacion gamma son el iridio-192 y el cobalto-60.

— Los neutrones se emiten en los procesos de fisién y reaccién nucleares, o
cuando algln material radiactivo sufre desintegracién espontanea.

Tipos de emision de los isétopos de este documento: El radio-223 (?*°Ra) es emi-
sor alfa. El estroncio-89 (8°Sr), fosforo-32 (3?P) y el itrio-90 (°°Y) son ejemplos de
emision beta. El lutecio-177 ("’Lu), holmio-166 ('*®*Ho), samario-153 (**3Sm) y
yodo-131 ("*'l) emiten principalmente particulas beta y también un porcentaje
de radiacién gamma. Las semillas de yodo-125 (") emiten principalmente radia-
cién gamma.

CONCEPTOS, DOSIS Y UNIDADES DE RADIACION

La exposicién a la radiacion, en términos fisicos, es una medida basada en la capa-
cidad de esta para producirionizacién en el aire a temperatura y presién estandar.
Esta cantidad se puede determinar con muchos detectores de radiacién. En el
Sistema Internacional de Unidades (SI) la unidad de exposicién son culombios/kg
en el aire (o rontgen, R, en unidades “antiguas”: 1 R=2,58 x 10-* C/kg de aire). La
unidad de exposicién solo se define para aire y no se puede utilizar para describir
la dosis al tejido. Sin embargo, las cdmaras de ionizacién se utilizan ampliamente
para calibrar dispositivos de radiacién médica y se han documentado cuidadosa-
mente factores de conversién para calcular la dosis absorbida de la exposicion
para diferentes energias de radiacién y tejidos.
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La actividad (A) de una cantidad de un radionucleido en un determinado estado
energético en un momento dado es el cociente entre dN vy dt, donde dN es el
valor esperado del nimero de transformaciones nucleares espontdneas que se
producen desde dicho estado energético en el intervalo de tiempo dt.

_dN

A=
dt

La antigua unidad para medir la actividad era el curio (Ci), en un principio se defi-
nié como la actividad que corresponde a de 1 g de %?°Ra, y se definen mas recien-
temente como:

1 Ci=3.70 x 10'°desintegraciones radiactivas por segundo
La unidad del SI que reemplaza al curio es el becquerelio (Bq):
1 Bg =1 desintegracién radiactiva por sequndo = 2.703 x 107" Ci

Cuando la radiacién ionizante interactta con el cuerpo humano, deposita su ener-
giaen érganosy tejidos. La cantidad de energia absorbida por unidad de peso del
6rgano o tejido se denomina dosis absorbida y se expresa en unidades denomina-
das gray (Gy). Un Gy de dosis absorbida equivale a un julio de energia de radiacion
absorbida por kilogramo de masa de érganos o tejidos. La misma dosis absorbida
de diferentes tipos de radiacién ionizante, produce un dano también diferente.
Asi, las particulas alfa producen un mayor dano que las particulas beta, los rayos
gammay los rayos X para una dosis absorbida determinada.

Para tener en cuenta esta diferencia, la dosis de radiacién se expresa como dosis
equivalente en unidades de sievert (Sv).

La dosis equivalente en Sv es igual a [a dosis absorbida multiplicada por un factor
de ponderacién de la radiacién.

La suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y 6rganos del
cuerpo a causa de irradiaciones internas y externas se define como dosis efectiva.
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RADIACION DE FONDO

El fondo de radiacion natural normalmente se refiere a tasas de dosis 0 a concen-
traciones de actividad asociadas con fuentes naturales.

La mayoria de las dosis de radiacién absorbidas por el ser humano provienen de
fuentes naturales tales como fuentes cdsmicasy terrestres, y por inhalaciéon o in-
gesta de isétopos radiactivos que hay en la naturaleza. La radiacion gamma emi-
tida por fuentes naturales es en gran parte debida a radionucleidos primordiales,
principalmente las series *?Thy 238U, y sus productos de desintegracién, asi como
40K, que existen en niveles traza en la corteza terrestre. Sus concentraciones en
el suelo, las arenas y las rocas dependen de la geologia local de cada regidn del
mundo. Debido a esto Ultimo es por lo que los habitantes de ciertas zonas terres-
tres reciben una dosis de radiacién mucho mayor que la mayoria de la poblacién.

La dosis promedio que reciben las personas de la radiacién de fondo natural es
alrededor de 2,4 mSv/ano. Esto varia dependiendo de la geologia y altitud donde
habiten; generalmente varia entre 1y 10 mSv/ano, pero puede ser en algunas
zonas del planeta de mas de 50 mSv/afo. El nivel mas alto conocido de radiacién
de fondo que afecta a una poblacién sustancial se encuentra en los estados de
Kerala y Tamil Nadu en la India.

Dosis promedio anual y rangos de dosis de radiacion ionizante por fuente
natural de exposicion

. . R ..
Dosis media anual ango tipico para

Tipo de fuente radiaci6n individual Comentarios

mundial (mSv)

(mSv)

La dosis es mucho mayor

Inhalacion (gas radén) 1,26 0,2-1 .
en algunas viviendas
Radiacis L )
adiacion externa 0.48 0.3-1 a dosis es njayqr en
terrestre algunas localizaciones
Ingestion 0,29 0,2-1
Radiacion cdsmica 0,39 0,3-1 L eiosk o8 ITUEmEn &

con la altitud

Grupos de poblacién
2,4 1-13 considerables reciben
de 10-20 mSv

Total de radiacién
natural
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EFECTOS DETERMINISTAS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Los efectos sobre la salud resultantes de los importantes cambios en la funcién
celular provocados por altas dosis de radiacién se denominan “efectos determi-
nistas” o “efectos tisulares”, porque estan predeterminados para ocurrir por enci-
ma de un nivel umbral de dosis equivalente. Los efectos deterministas, por lo tanto,
no se dan si se reciben niveles bajos de dosis de radiacién.

Los efectos deterministas de la radiacién ionizante (también llamados reacciones
tisulares) son producidos por destruccién extensa de células, tienen un umbral de
dosis tipicamente de varios Gy, son especificos de tejidos particulares y se caracte-
rizan porque la gravedad del efecto depende de la dosis (cuanto mayor sea la dosis,
una vez superado el umbral, mds severo es el efecto). Ejemplos de efectos deter-
ministas incluyen: sindrome agudo de irradiacién (ARS), sindrome de irradiacién
localizada (LRI), cataratas inducidas por radiacién, hipotiroidismo, infertilidad y
efectos en el embriény feto (abortos y teratogénesis). Todos ellos, por lo tanto,
producidos cuando se reciben dosis altas de radiacion.

EFECTOS ESTOCASTICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Se supone que los efectos estocasticos no tienen umbral de dosis y dependen del
dano producido en el ADN, no por la muerte celular. En contraste con los efectos
deterministas en los que la severidad del dafo depende de la dosis, la probabili-
dad de un efecto estocdstico aumenta a medida que la dosis efectiva aumenta.

Estos efectos se deben a que el dano no reparado del ADN puede producir célu-
las modificadas pero viables que pueden iniciar un largo y complejo proceso que
puede conducir al cancer. Se denominan “estocasticos” porque su expresiéon es
de naturaleza aleatoria, es decir, es su probabilidad lo que aumenta a medida que
la dosis efectiva aumenta.

Aunque la causa exacta de la mayoria de los cdnceres sigue siendo desconocida
0 poco entendida, la exposicidon a agentes como el humo del tabaco, el asbestoy
los rayos ultravioleta, asi como la radiacion ionizante, desempenan un papelen la
induccién de ciertos tipos de cancer. El desarrollo del cdncer es un proceso com-
plejo de varias etapas que suele tardar muchos anos en producirse. La radiacién
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parece actuar principalmente al inicio mediante la introduccién de ciertas muta-
ciones en el ADN de las células normales de los tejidos.

Estas mutaciones permiten que una célula entre en una via de crecimiento
anormal que puede solo en algunas ocasiones conducir al desarrollo de una
neoplasia maligna.

Estudios epidemioldgicos y de otro tipo, como los estudios de supervivientes de
Hiroshima y Nagasaki, son las principales fuentes para la asociacién de la irradia-
ciény el desarrollo de canceres. También se registré un aumento significativo en
el cdncer de tiroides papilar observado en nifnos y adolescentes expuestos al yodo
radiactivo después del accidente de Chernobyl en 1986.

Elsistema de proteccién radiolégica tiene por objetivo evitar los efectos determi-
nistas y limitar al maximo los efectos estocasticos, para ello se fijan unos limites
de dosis que se recogen en el titulo I del RD 1029/2022 por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion
a las radiaciones ionizantes.
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ANEXO 3: GLOSARIO

« Actividad. La actividad (A) de una cantidad de un radionucleido en un deter-
minado estado energético en un momento dado es el cociente entre dN vy dt,
donde dN es el valor esperado del nimero de transformaciones nucleares es-
pontdneas que se producen desde dicho estado energético en el intervalo de

tiempo dt.
LY

ot
La unidad de actividad es el bequerelio (Bg). Un bequerelio esigual a una trans-
formacion por segundo.

« Autopsia. También llamada examen post mortem o necropsia, son procedi-
mientos médicos que emplean la diseccién, con el fin de obtener informacion
sobre la causa, naturaleza, extensiéon y complicaciones de la enfermedad que
sufrié en vida el sujeto y que permite formular un diagnéstico médico final
para dar una explicacion de las observaciones clinicas dudosas y evaluar un
tratamiento dado. También se realiza por razones médico legales.

« Braquiterapia. También llamada curiterapia, es un tipo de radioterapia interna
en la cual se colocan semillas, hilos o cadpsulas que contienen una fuente de
radiacion en el cuerpo, dentro o cerca del tumor. La braquiterapia es un trata-
miento localy trata solo una parte especifica del cuerpo. Hay tres tipos de bra-
quiterapia: Implantes con tasa de dosis baja (LDR); Implantes con tasa de dosis
alta (HDR) e Implantes permanentes. En los dos primeros tipos las fuentes se
retiran en cada sesién o al terminar el tratamiento.

« Cenizas. Resultante del proceso de cremacién de un cadaver, restos humanos,
restos cadavéricos o restos 6seos, ya sea en forma de polvo o restos quemados.

« Contaminacion interna y externa. Presencia indeseable de sustancias radiac-
tivas en una materia, una superficie, un medio cualquiera o una persona. En el
caso particular del organismo humano, esta contaminacién puede ser externa
o cutdnea, cuando se ha depositado en la superficie exterior, o interna cuando
los radionucleidos han penetrado en el organismo por cualquier via (inhala-
cién, ingestion, percutdnea, etc.).
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« Destino final cenizas. A efecto de este documento, cualquier uso legal que
se pretenda dar a las cenizas diferente a estar confinadas en una urna u otro
recipiente cerrado.

« Dosis absorbida. Es la energia absorbida por unidad de masa, indica la dosis pro-
mediada sobre un tejido u érgano. La unidad de dosis absorbida es el Gray (Gy).

« Dosis equivalente. Dosis absorbida, en un tejido u érgano, ponderada en fun-
cién del tipoy la calidad de la radiacién.

« Dosis efectiva. Suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos
y 6rganos del cuerpo a causa de irradiaciones internas y externas. Los factores
de ponderacién adecuados se especifican en el anexo Il del RD 1029/2022 por
el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién de la salud contra los riesgos
derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes. La unidad para dosis efec-
tiva es el Sievert (Sv).

« Embalsamamiento. Técnicas usadas para impedir la apariciéon de los fenéme-
nos de putrefaccién.

« Enterrar o inhumar. Accion de depositar en los cementerios cadaveres, restos
u 6rganos y/o partes humanas, mediante el enterramiento.

« Equivalente de dosis ambiental H*(10). El equivalente de dosis ambiental en
un punto de un campo de radiacidon que se produciria por el correspondiente
campo alineado y expandido en la esfera ICRU a una profundidad de 10 mm y
sobre el radio opuesto a la direccidon del campo alineado. La unidad del equiva-
lente de dosis ambiental es el J kg-1 y su nombre especial es sievert (Sv).

« Equivalente de dosis personal Hp(d). Es una magnitud operacional: el equivalen-
te de dosis en tejido blando (comdnmente interpretado como “la esfera ICRU") a
una profundidad apropiada, d, por debajo de un punto especificado del cuerpo
humano. La unidad del equivalente de dosis personal es el julio por kilogramo
(J kg-1) y su unidad especial es el sievert (Sv). El punto especificado estd usual-
mente determinado por la posicién en la que se porta el dosimetro individual.

« Exposicion. Acciony efecto de someter a las personas a las radiaciones ionizantes.
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* Fuente radiactiva encapsulada. Aquella constituida por sustancias radiactivas fir-
memente incorporadas en materias sélidas y efectivamente inactivas, o encerradas
en una envoltura inactiva que presenta una resistencia suficiente para evitar cual-
quier dispersion de dichas sustancias radiactivas, en las condiciones normales de uso.

 Incineracion o cremacion. Es la practica de deshacer un cuerpo humano muer-
to, quemandolo, lo que frecuentemente se lleva a cabo en un lugar denomi-
nado crematorio. Es una alternativa cada vez mas utilizada para la disposicién
final de un cadaver.

« Irradiacion externa. Accidon de someter un material o un ser vivo a la accién
de las radiaciones ionizantes emitidas desde una fuente radiactiva situada en
el exterior de éstos.

+ Isdtopos. Son los &tomos de un elemento con el mismo nimero atémico pero
con distinta masa atémica, es decir, con el mismo nimero de protonesy por
tanto idénticas propiedades quimicas, pero distinto nimero de neutronesy
diferentes propiedades fisicas.

 Limites de dosis. Valores maximos fijados en el titulo Il del RD 1029/2022 por
el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos
derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes, para las dosis resultan-
tes de la exposicion de los trabajadores, personas en formacion, estudiantes
y miembros del publico, a las radiaciones ionizantes consideradas por el Re-
glamento. Estos valores no tienen en cuenta las dosis resultantes del fondo
radiactivo natural ni de las exposiciones sufridas como consecuencia de exa-
menes o tratamientos médicos. Los limites de dosis se aplican a la suma de la
dosis recibida por exposiciéon externay de la dosis interna integrada resultante
de la incorporacién de radionucleidos que haya podido tener lugar.

« Miembros del publico. Personas de la poblacién, con excepcién de los traba-
jadores expuestos, las personas en formacion y los estudiantes durante sus

horas de trabajo.

« Organo diana. Organo del cuerpo humano que recibe una dosis terapéutica
de irradiacién para el tratamiento o eliminacion de una enfermedad concreta.

« Radiacion natural, fuentes naturales de radiacion. Fuentes de radiacién ioni-
zante de origen natural, terrestre o césmico (ver en anexo Il de este documento).
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« Radiofarmaco. Radioisétopos adheridos a moléculas biolégicas que tienen ca-
pacidad de actuar en érganos, tejidos o células concretas del cuerpo humano
con fines terapéuticos o de diagnéstico.

« Radionucleido. También: radioisétopo, radiontclido, isétopo radiactivo o nu-
cleido radiactivo. Es un is6topo inestable de un elemento quimico, cuyos na-
cleos son capaces de emitir energia en forma de radiacién ionizante para bus-
car una configuracién mas estable.

« Sepultura. Cavidad excavada en la tierra, construcciéon u otro lugar en que se
entierra uno o varios cadaveres.

 Servicio/Unidad Técnica de Proteccién Radiolégica. Entidad expresamente
autorizada por el Consejo de Seguridad Nuclear para desempenar las funcio-
nes establecidas en el RD 1029/2022 por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiacio-
nes ionizantes. El Servicio de Proteccién Radioldgica es una entidad propia de
un titular o mancomunada por varios titulares, mientras que la Unidad Técnica
de Proteccién Radioldgica es una entidad ajena contratada por el titular.

 Sustancia radiactiva. Sustancia que contiene uno o mas radionucleidos, y cuya
actividad o concentracién no pueda considerarse despreciable desde el punto
de vista de la protecciéon radioldgica.

» Tasa de dosis. Relacién entre el incremento que experimenta la dosisy el in-
tervalo de tiempo en que se ha producido dicho incremento. La tasa de dosis
absorbida se da en gray por hora; la de dosis equivalente y dosis efectiva en
sievert por hora (Sv/h) o sievert por afno (Sv/a).

« Tiempo de seguridad. Para los efectos de esta guia, es el tiempo a partir del
cual se considera que las practicas mortuorias pueden llevarse a cabo de la
forma habitual, es decir, sin ningln tipo de restricciones adicionales.

« Velatorio. Establecimiento funerario habilitado como lugar de etapa interme-
dia del caddver entre el lugar del fallecimiento y el destino final, debidamente
acondicionado para la realizacién de practicas de tanatoestéticay para la ex-
posicién y vela de los caddveres.
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