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Introducción 



Valores y unidades de medida 

UNIDADES

• Gray Gy (dosis de radiación absorbida) -- rad

• Sievert Sv (dosis efectiva) --rem



Valores y unidades de medida 



Exposición vs contaminación

EXPOSICIÓN vs            CONTAMINACIÓN

Contacto con radioactividad Radioactividad en ropa y/o órganos
• EXTERNA
• INTERNA



Caso clínico 1: niña con diarreas y vómitos



Niña 6 años consulta por nauseas y vómitos de 

24 horas de evolución, afebril

O

O

SHOCK 
DESCOMPENSADO





SHOCK DESCOMPENSADO

Vía áerea permeable

FR 30 rpm, SatHb 95%
No signos de distrés
MVC bilateral
FC 125 lpm, TA 90/45 mmHg
Relleno capilar 2-3”
TCR, no soplos

Consciente, Glasgow 15 puntos
glucemia 72 mg/dL

No lesiones externas



SHOCK DESCOMPENSADO

Vía áerea permeable

FR 30 rpm, SatHb 95%
No signos de distrés
MVC bilateral

Oxigenoterapia GN

FC 125 lpm, TA 90/45 mmHg
Relleno capilar 2-3”
TCR, no soplos

• Colocación de vía endovenosa (x 2)
• Carga volumen: SF 10 ml/kg EV
• Analítica sanguínea

Consciente, Glasgow 15 puntos
glucemia 72 mg/dL

No lesiones externas



Anamnesis 

Antecedentes personales: niña sana, calendario vacunal al día

Anamnesis dirigida:

• Vómitos de 24 horas de evolución

• Deposiciones liquidas, no productos patológicos

• No fiebre
Sus padres hermanos, otros familiares y amigos presentan 

una clínica similar, aunque con menos intensidad





Diagnóstico diferencial

• Infección viral/bacteriana

• Intoxicación alimentaria (Staphylococcus aureus, bacillus cereus)

• Intoxicación por metales pesados (cobre, cadmio, hierro, zinc)

• ???



Rehistoriamos…

• No han viajado recientemente

• Algunos tienen perros que están correctamente vacunados y 

asintomáticos

• No han consumido alimentos no procesados, ni huevos

• Los niños estuvieron jugando con un polvo azul

Fuente: wikipedia





Rehistoriamos…

• El tío de la niña trabaja con chatarra

• Hace una semana abrió un bidón con un polvo azul luminoso

• Los niños estuvieron jugando con el polvo azul en la chatarrería y 

también en casa.  

• La niña comió un bocadillo con las manos sucias con el polvo azul.

Fuente: wikipedia



¿Polvo azul?  Cesio 137

Fuente: Cesium pool. Resource Library. National Geographic

https://www.nationalgeographic.org/photo/nukes-cesium/ 



Orientación diagnóstica

Síndrome de radiación aguda 

debido a exposición a polvo azul 

(Cesium-137)



Sd agudo por radiación Dosis recibida 

>0,1-0,15 Gy à síntomas

>2 Gy à mortal

FASE PRODRÓMICA
(minutos – 2 días)

FASE LATENTE
(horas – 21 días)

FASE ENFERMEDAD
(horas – 60 días)

RECUPERACIÓN
MUERTE

• Eritema, quemadura
• Náuseas, vómitos, diarrea
• Fiebre
• Cefalea
• Debilidad, fatiga
• Hipotensión
• Afectación m. ósea

• Citopenias
• Afectación GI
• SIRS
• Fallo multiorgánico





Sindrome agudo por radiación

1. Tratamiento sintomático

2. Descontaminación interna



Tratamiento sintomático:

Gastrointestinal:

• Reposición hidroelectrolítica

• Vómitos: ondansetrón

• Diarrea: loperamida (recomendación débil)

• Síndrome gastrointestinal: fluoroquinolona (a partir del 2º-4º día postexposición)



Tratamiento sintomático:

Hematopoyético:

• Hemograma diario la primera semana, después semanal durante 2 meses

• Transfusión de hemoderivados

• Factor estimulante de granulocitos (G-FSC)  o factor estimulante de 

granulocitos y macrófagos (GM-FSC) 

• Trasplante medula ósea



Tratamiento sintomático:

Cutáneo: 

• Antihistamínicos

• Quemaduras o úlceras: corticoides tópicos, desbridamiento

Tratamiento sintomático: Oxigeno, analgésicos, ansiolíticos

Asesoramiento psicológico



Descontaminación interna:

• Administración de iones que disminuyen o impiden la unión del ion 

radioactivo al órgano diana (por saturación, intercambio, …)

Saturación del órgano diana:

administración de yoduro dipotásico (KI)

en la exposición a yodo radioactivo (reactor nuclear)



Descontaminación interna:
Tabla 3: METODOS Y MEDICAMENTO DE DESCONTAMINACION INTERNA

METODO-INDICACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN MEDICAMENTO
Saturación de órgano diana: Bloquea la captación de I131 

en el tiroides
Una explosión de un reactor nuclear expone a yodo 
radioactivo

YODURO DIPOTÁSICO (KI)
§ < 1 año: 16 mg, 1-3 años: 32 mg, Niños 3 a 18 años < 

68kg: 65 mg
§ Adultos y > 68kg: 130 mg 
Efectivo si 1 h preexposición, disminuye un 80% eficacia a 
las 2 h postexposicion
Contraindicación: dermatitis herpetiforme, alergia Iodo, 
vasculitis

Intercambio iónico mediante unión a Cesio 137, rubidio 
182, talio 201. 

AZUL DE PRUSIA (No uso profiláctico)
§ Pediatria: 1 gr/8 horas VO y Adulto 3 gr/8 horas VO 

Quelante para radionucleidos transuránicos (americio, 
californio, plutonio e irio) en sitio de entrada y 
aumentando secreción. 

CA-DTPA Y ZN DTP (Eficaz en 1º 24 h)
§ Niños: 14 mg/kg IV y Adulto: 1 gr
§ 1º dosis de Ca-DTP y mantenimiento con Zn-DTP (cada 24 

h)
Aceleración de ciclo metabólico del radionucleido por 
dilución de isotopos. Indicado: hidrogeno-3

AGUA

Precipitación del radioisótopo en luz intestinal seguida 
de excreción fecal. Indicación:  estroncio-90

SOLUCIONES DE FOSFATO DE ALUMINIO O DE CALCIO 



Accidente Goiana, Brazil (1987)

• Fuente radioterapia en una clínica abandonada

• Cesio-137 (semivida 30 años)



Accidente Goiana, Brazil (1987)

• 125,000 personas potencialmente expuestas

• 245 contaminadas

• 54 requirieron tratamiento (20 hospitalizados, 4 fallecidos)

• 46 recibieron Azul de Prusia (ion intercambiador con el Cesio-137)



Azul de Prusia (ferrocianuro férrico)

• Indicación: intoxicación por talio y radiocesio

• Mecanismo de acción: reacción de intercambio iónico entre talio y el 
antídoto, haciéndola menos absorbible y favoreciendo así su excreción por 
las heces

• Dosis y vía de administración: 10 g/8h en 50 ml de manitol 20% durante 10 
días (adultos y niños) por vía oral o por sonda nasogástrica



Caso clínico 2: explosión en planta nuclear

Central Nuclear Fukushima (2011)
Imagen propiedad de la agencia EFE

Central Nuclear Chernobyl (1986)
Fuente: El Periódico



Caso clínico 

Explosión en planta nuclear, 

cercana a una zona de viviendas

Los servicios extrahospitalarios nos alertan de que nos trasladaran 

a varios pacientes pediátricos para su valoración, 

van a proceder a su descontaminación en “zona caliente” 



Caso clínico 

¿Qué hacemos? 

¿Cómo recibiremos a estos pacientes?

¿Cómo debemos protegernos?

¿Y si llegan pacientes por medios propios sin haber sido descontaminados?





Cronología 

EXPOSICIÓN FASE DE ALERTA
antes de la llegada de víctimas

FASE DE ATENCIÓN A LAS VÍCTIMAS
cuando llegan las víctimas

1. Activación del Plan de Catástrofes

2. Zona de descontaminación

3. Equipos de protección individual

4. Medidores de radiación



1. Activación del plan de catástrofes



2. Perímetro de seguridad y creación de una zona de descontaminación

ÁREA DE DESCONTAMINACIÓN HOSPITALARIA





2. Perímetro de seguridad y creación de una zona de descontaminación

ÁREA DE DESCONTAMINACIÓN HOSPITALARIA

Fuera del recinto hospitalario
Para víctimas no descontaminadas previamente

• Entrada y salidas separadas
• Cercana al área de resucitación 
• Mujeres y hombres por separado 
• Zona para desvestirse 
• Sabanas o mantas (riesgo de hipotermia)



3. Equipos de protección individual:





3. Equipos de protección individual:

Riesgo de contaminación Protección del personal sanitario
Zona caliente

(donde se ha producido el 
incidente) Alto riesgo Máxima protección (buzo con 

respirador)

Zona tibia
(lejos de la zona donde se ha 

producido el incidente) Bajo riesgo 

• Bata impermeable y resistente a 
químicos

• Botas
• Guantes 
• Mascarillas purificadoras de aire 

(con filtros químicos y filtros HEPA)
Zona fría
(hospital)

No riesgo de 
contaminación

Bata, guantes, mascarilla o pantalla 
facial

ÁREA DE 
DESCONTAMINACIÓN 

HOSPITALARIA



4. Medidores de radiación y dosímetros personales:

Medidor topográfico 

de Geiger-Muller
Dosímetro personal



4. Medidores de radiación y dosímetros personales:



Cronología 

EXPOSICIÓN FASE DE ALERTA
antes de la llegada de víctimas

FASE DE ATENCIÓN A LAS VÍCTIMAS
cuando llegan las víctimas





Cronología 

EXPOSICIÓN FASE DE ALERTA
antes de la llegada de víctimas

FASE DE ATENCIÓN A LAS VÍCTIMAS
cuando llegan las víctimas

1. Triaje-clasificación

2. Estabilización inicial

3. Descontaminación externa

4. Manejo y descontaminación interna



1. Triaje-clasificación de pacientes:

• Evento limitado (1-2 pacientes) à triaje en 

ambulancia

• Evento con múltiples víctimas à triaje externo 

(fuera de las instalaciones)

• Clasificación de los enfermos en función de: 

• Gravedad médica (riesgo vital o no)

• Contaminación radiológica



2. Estabilización inicial:

• Primera acción a realizar, incluso antes de 

descontaminación!!

• Tratamiento de lesiones de riesgo vital

• En caso de explosión, atención a lesiones por calor 

(quemaduras)



3. Descontaminación externa:

• Se realizará en todo paciente:

ü expuesto a partículas radioactivas

ü que no ha sido descontaminado previamente

ü y estable (sin lesiones graves o de riesgo vital)

• Primer paso: medir contaminación del paciente 

Objetivo
disminuir los niveles de 
radiación 2-3 veces los 

basales





3. Descontaminación externa:

• Desvestir al paciente

Radiation Disasters and Children. Commitee on Environmental Health. Pediatrics 2003;111:1455-66



3. Descontaminación externa:
• Desvestir al paciente

• Lavar:

1. Heridas: suero salino y gasa quirúrgica à mínima manipulación
2. Orificios (boca, nariz, ojo, oído):

• Enjuagues bucales con solución salina

• Lavado ocular con agua/SF

• Soplar por la nariz (nunca irrigar con agua)

• Irrigar con agua el CAE

3. Piel: 
• Agua tibia y jabón neutro

• Uñas y pelo 

• No frotar

No separar a las familias. 
Disponer de mantas o “ponchos” para prevenir la hipotermia

Radiation Disasters and Children. 
Commitee on Environmental Health. 
Pediatrics 2003;111:1455-66



3. Descontaminación externa:

• Recoger las soluciones de riego utilizadas y los fluidos biológicos (saliva, 

sangre, orina, heces) en recipientes de contención (residuos radioactivos)



Preguntas?




