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The Electromagnetic Spectrum

Non-lonising Radiation
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Valores y unidades de medida

UNIDADES

- @ray Gy (dosis de radiacion absorbida) -- rad

Sievert Sv (dosis efectiva) --rem

Radiation in Daily Life
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Valores y unidades de medida

Effects of various doses of radiation

Dose, Gy*
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Exposicion vs contaminacion

VS CONTAMINACION

EXPOSICION

Contacto con radioactividad Radioactividad en ropa y/o organos
« EXTERNA

* INTERNA

EXTERNAL CONTAMINATION

External contamination occurs when radioactive material
comes into contact with a person's skin, hair, or clothing.

RADIOACTIVE MATERIAL l

LIQUID

INTERNAL CONTAMINATION

Internal contamination can occur when radioactive
material is swallowed or breathed in.

Internal contamination can also occur when
radioactive material enters the body through an open
wound.

U.S. Department of Different radioactive materials can accumulate in .

L/
Health and Human Services different body organs e
Centers for Disease Sl '
i

Control and Prevention

http://emergency.cdc.gov/radiation



Caso clinico 1: niita con diarreas y vomitos



Nina 6 aios consulta por nauseas y vomitos de

24 horas de evolucion, afebril

Trabajo SHOCK
respiratorio D ESCO MPEN SAD 0

Apariencia

X

Circulacion

X






SHOCK DESCOMPENSADO

Via aerea permeable

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

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

Consciente, Glasgow 15 puntos
glucemia 72 mg/dL

R No lesiones externas




SHOCK DESCOMPENSADO

Via aerea permeable

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

Oxigenoterapia GN

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

* Colocacion de via endovenosa (x 2)
» Carga volumen: SF 10 ml/kg EV
* Analitica sanguinea

Consciente, Glasgow 15 puntos
glucemia 72 mg/dL

e arw  —

Q___cﬁ No lesiones externas




Anamnesis

Antecedentes personales: nina sana, calendario vacunal al dia

Anamnesis dirigida:

Vomitos de 24 horas de evolucion

Deposiciones liquidas, no productos patoldgicos

No fiebre

Sus padres hermanos, otros familiares y amigos presentan

una clinica similar, aunque con menos intensidad







Diagndstico diferencial

Infeccion viral/bacteriana
Intoxicacion alimentaria (Staphylococcus aureus, bacillus cereus)

Intoxicacion por metales pesados (cobre, cadmio, hierro, zinc)
777



Rehisforiamos...

No han viajado recientemente
Algunos tienen perros que estan correctamente vacunadosy
asintomaticos

No han consumido alimentos no procesados, ni huevos

Fuente: wikipedia

Los ninos estuvieron jugando con un polvo azul







Rehisforiamos...

Fuente: wikipedia

El tio de la nifa trabaja con chatarra

Hace una semana abrio un bidon con un polvo azul luminoso

Los niflos estuvieron jugando con el polvo azul en la chatarreria 'y
también en casa.

La nifa comio un bocadillo con las manos sucias con el polvo azul.
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Fuente: Cesium pool. Resource Library. National Geographic

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

Sindrome de radiacion aguda
debido a exposicion a polvo azul
(Cesium-137)



Dosis recibida

Sd agudo por radiacion 01015 Gy > sintorm

>2 Gy - mortal

A RECUPERACION
MUERTE

FASE ENFERMEDAD

(minutos — 2 dias) (horas — 21 dias) (horas — 60 dias)
» Eritema, quemadura * Citopenias
« Nauseas, vomitos, diarrea * Afectacion Gl
+ Fiebre * SIRS -
. Cefalea » Fallo multiorganico

« Debilidad, fatiga
« Hipotension
« AfectaciOn m. 0sea d






Sindrome agudo por radiacion

1. Tratamiento sintomatico

2. Descontaminacion interna



Tratamiento sintomatico: —
Gastrointestinal: —
Reposicion hidroelectrolitica
Vomitos: ondansetron
Diarrea: loperamida (recomendacion debil)

Sindrome gastrointestinal: fluoroquinolona (a partir del 2°-4° dia postexposicion)



Tratamiento sintomatico:

Hematopoyético:

Hemograma diario la primera semana, después semanal durante 2 meses

Transfusion de hemoderivados
Factor estimulante de granulocitos (G-FSC) o factor estimulante de
granulocitos y macrofagos (GM-FSC)

Trasplante medula ésea



Tratamiento sintomatico:

Cutaneo:

Antihistaminicos

Quemaduras o ulceras: corticoides topicos, desbridamiento

Tratamiento sintomatico: Oxigeno, analgésicos, ansioliticos

Asesoramiento psicologico



Descontaminacion interna:

Administracidon de iones que disminuyen o impiden la union del ion

radioactivo al drgano diana (por saturacion, intercambio, ...)

Saturacion del organo diana:
administracion de yoduro dipotasico (Kl)

en la exposicion a yodo radioactivo (reactor nuclear)




Descontaminacion interna:

Tabla 3: METODOS Y MEDICAMENTO DE DESCONTAMINACION INTERNA

METODO-INDICACION DE DESCONTAMINACION MEDICAMENTO
Saturacion de érgano diana: Bloquea la captacion de 13! |YODURO DIPOTASICO (KI)
en el tiroides " <1 ano: 16 mg, 1-3 anos: 32 mg, Ninos 3 a 18 anos <
Una explosidn de un reactor nuclear expone a yodo 68kg: 65 mg
radioactivo " Adultosy > 68kg: 130 mg

Efectivo si 1 h preexposicion, disminuye un 80% eficacia a
las 2 h postexposicion
Contraindicacion: dermatitis herpetiforme, alergia lodo,

vasculitis
Intercambio idnico mediante unién a Cesio 137, rubidio |AZUL DE PRUSIA (No uso profilactico)
182, talio 201. = Pediatria: 1 gr/8 horas VO y Adulto 3 gr/8 horas VO
Quelante para radionucleidos transuranicos (americio, CA-DTPA Y ZN DTP (Eficaz en 12 24 h)
californio, plutonio e irio) en sitio de entrada y = Nifos: 14 mg/kg IV y Adulto: 1 gr
aumentando secrecion. " 12 dosis de Ca-DTP y mantenimiento con Zn-DTP (cada 24
h)

Aceleracion de ciclo metabdlico del radionucleido por AGUA
dilucion de isotopos. Indicado: hidrogeno-3

Precipitacion del radioisotopo en luz intestinal seguida  |[SOLUCIONES DE FOSFATO DE ALUMINIO O DE CALCIO
de excrecion fecal. Indicacion: estroncio-90




Accidente Goiana, Brazil (1987)

Fuente radioterapia en una clinica abandonada

Cesio-137 (semivida 30 anos)
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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)




Radiogardase®

(Prussian blye

—

Azul a’e Prusia (ferrocianuro férrico)

3
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Indicacion: intoxicacion por talio y radiocesio

Mecanismo de accion: reaccion de intercambio ionico entre talio y el
antidoto, haciendola menos absorbible y favoreciendo asi su excrecion por

las heces

Dosis y via de administracion: 10 g/8h en 50 ml de manitol 20% durante 10
dias (adultos y ninos) por via oral o por sonda nasogastrica



Caso clinico 2: explosion en planta nuclear

MV ds
b

Central Nuclear Fukushima (2011) Central Nuclear Chernobyl (1986)

Imagen propiedad de la agencia EFE Fuente: El Periddico



Caso clinico

Explosion en planta nuclear,

cercana a una zona de viviendas

Los servicios extrahospitalarios nos alertan de que nos trasladaran
a varios pacientes pediatricos para su valoracion,

van a proceder a su descontaminacion en “zona caliente”



Caso clinico

cQué hacemos?
;COmo recibiremos a estos pacientes?
;CoOmo debemos protegernos?

;Y si llegan pacientes por medios propios sin haber sido descontaminados?
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antes de la llegada de victimas

Activacion del Plan de Catastrofes
Zona de descontaminacion
Equipos de proteccion individual

Medidores de radiacion
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FASE DE ATENCION A LAS VICTIMAS

cuando llegan las victimas



1. Activacion del plan de catastrofes




2. Perimetro de seguridad y creacion de una zona de descontaminacion
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2. Perimetro de seguridad y creacion de una zona de descontaminacion

Fuera del recinto hospitalario
Para victimas no descontaminadas previamente

Decontamination

« Entraday salidas separadas

« Cercana al area de resucitacion

« Mujeres y hombres por separado

« Zona para desvestirse

« Sabanas o mantas (riesgo de hipotermia)




3. Equipos de proteccion individual:






3. Equipos de proteccion individual:

Riesgo de contaminacion| Proteccion del personal sanitario
Zona caliente
, Maxima proteccion (buzo con
Alto riesgo .
respirador)
 Bata impermeable y resistente a
guimicos
(lejos de la zona donde se ha o e PBotas
producido el incidente) Bajo riesgo e Guantes
 Mascarillas purificadoras de aire
(con filtros quimicos v filtros HEPA)
No riesgo de Bata, guantes, mascarilla o pantalla
(hospital) contaminacion facial




4. Medidores de radiacion y dosimetros personales:

Medidor topografico

. Dosimetro personal
de Geiger-Muller




4. Medidores de radiacion y dosimetros personales:

Figure 2. How to perform radiological survey. US Department of
Health and Human Services Radiation Emergency Medical
Management (2014).

4 | Caring for Children After ®-
= | a Radiological Disaster

B Clifton P. Thornton, MSN, BS, RN, CNMT, CPNP; and Tener Goodwin Veenema, PhD, MS, MPH, RN, FAAN [ } ’

J Radiol Nurs 2015;34:200-208
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antes de la llegada de victimas cuando llegan las victimas
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EXPOSICION FASE DE ATENCION A LAS VICTIMAS
antes de la llegada de victimas cuando llegan las victimas

1. Triaje-clasificacion

2. Estabilizacién inicial

3. Descontaminacion externa
4,

Manejo y descontaminacién interna

4



1. Triaje-clasificacion de pacientes:
Evento limitado (1-2 pacientes) - triaje en
ambulancia
Evento con multiples victimas - triaje externo

(fuera de las instalaciones)

Clasificacion de los enfermos en funcién de:
Gravedad medica (riesgo vital o no)

Contaminacion radiologica

AGENTE

COORDENADAY FECHA/ HORA PRIORIDAD DE EVACUACION

LACRMEO
SALORREA
DIARREA/ VOMITOS

DATOS DE AILIACION DE LA BAJA (NOM BRE, EDAD, NUMERO DE
IDENTIFCACION DE LA CHAPA, UNIDAD A LA QUE PERTENECE, MISION )

HIPERHIDROSIS

TOS EXPECTORACION
QUBEMADURAS
DERMATOSIS

MIOSIS MIDRIASIS

DISNEA

FASCICULACIONES
CONVULSIONES
CONSCIENTE INCONSCIENTE

FRACTURAS (F) AD-=Antidoto,F=Fractura,H= Hemorragia, Q=-Quemadura , T=Tomiquete

FORMACION SANITARIA FORMACION SANITARA DE
TRATAMIENTO (FST) ORIGEN TRATAMIENTO (FST) DESTINO

OTROS DATOS DE INTERES: DATOS CLINICOS, DE TRATAMIENTO, DELA
DESCONTAMINACION (TIEM PO Y COM PUESTO), DOSIS TOTAL DE RADIACION
RECIBIDA Y CONDICIONES DE LA EVACUACION SANITARIA (EVASAN).

HEM ORRAGIAS (H) X0
HERIDAS CONTUSIONES _— EDAD
ALTERACIONES PSIcOLOGICAS | M R TA

RELLENO CAPILAR

SATO2

ATROPINAy HORA (1d/ 2d/ 3d)
ASOSTIGMINA
DIAZEPAN
OTROS ANTIDOTOS

TORNIQUETE "T* (HORA)

HUELLA DIGTAL

QRUGIA DE URGENGIA QUE PUEDE RETRASARSE POR SU

Propuesta de tarjeta triaje en incidentes NB(Q con
multiples heridos

Hernandez Garcia 1.!
Sanidad mil. 2016; 72 (4): 266-274, ISSN: 1887-8571



2. Estabilizacion inicial:

Primera accion a realizar, incluso antes de

descontaminacion!!

Tratamiento de lesiones de riesgo vital

En caso de explosion, atencion a lesiones por calor

(Quemaduras)



. ., dismin
3. Descontaminacion externa:

Objetivo
uir los niveles de

radiacion 2-3 veces |os

basales

Se realizara en todo paciente:
v’ expuesto a particulas radioactivas

v que no ha sido descontaminado previamente

vy estable (sin lesiones graves o de riesgo vital)

Primer paso: medir contaminacion del paciente







3. Descontaminacion externa:

Desvestir al paciente

@ QUITESE LA CAPA EXTERIOR DE ROPA Colbqile B rine =t

de plastico o en otro recipiente

Al quitarse la capa exterior de ropa se que se pueda cerrar bien. -

puede eliminar hasta el 90 % del material
radiactivo. < K ov'x &

Y
Coloque la bolsa en

A A

/// L —

Tenga mucho cuidado al “ un lugar apartado,
quitarse la ropa para N - lejos de ofras
evitar que se desprenda personas y

el polvo radiactivo. mascotas.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

Radiation Disasters and Children. Commitee on Environmental Health. Pediatrics 2003;111:1455-66 o oy
p://emergency.cdc.gov/radiation



3. Descontaminacion externa:

Desvestir al paciente

_avar:
1. Heridas: suero salino y gasa quirurgica - minima manipulacion
2. Orificios (boca, nariz, ojo, oido):

Enjuagues bucales con solucion salina

Lavado ocular con agua/SF

Soplar por la nariz (nunca irrigar con agua)
Irrigar con agua el CAE
3. Piel:

Agua tibia y jabon neutro

Unas y pelo

No frotar

oy e Radiation Disasters and Children.
No separar a las familias. Commitee on Environmental Health.

Pediatrics 2003:111:1455-66

Disponer de mantas o “ponchos” para prevenir la hipotermia



3. Descontaminacion externa:
Recoger las soluciones de riego utilizadas y los fluidos bioldgicos (saliva,

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