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REDES INTERNACIONALES

REMPAN Radiation Emergency
Medical Preparedness and Assistance

Network. 1987

Promover la preparaciéon médica en emergencias radioldgicas de los
Estados Miembros de la OMS. Incluido el HGUGM como
miembro observador.

Proporcionar soporte medico y de salud publica, a nivel internacional y
regional en emergencias radiologicas

Ayudar en los estudios de seguimiento y rehabilitacion.

Servir como centro para el posible tratamiento médico en el caso de
lesiones radiolégicas.

Facilitar el desarrollo de la infraestructura nacional para el manejg
meédico de las emergencias radiologicas.

Establece la responsabilidad de la OMS en las Emergencias




REDES INTERNACIONALES. EMERGENCIAS

RANET \&]‘ ;‘3 y
Response and Assistance IAEA
Network Internati cpisi ]imgyAg cy

Lo forman las autoridades competentes, interesadas

en proporcionar, cuando se las requiera,
asistencia especializada mediante el equipo
adecuado y los profesionales especializados con
la habilidad de responder en tiempo y de forma
efectiva a:

Accidentes nucleares y emergencias
radiologicas

Otros sucesos nucleares o radioldgicos

Se activa a través de Organismos Oficiales de los
paises inscritos, CSN, DGPC, SERMAS....




Guia de Seguridad 7.5 (Rev. 1)

Actuaciones a seguir en el caso

3: :z:;g:::eq;‘;i':za?c:“f"d" i Triage, Monitoring and Treatment of people exposed
£ = to ionising radiation following a malevolent act

Coleccion Guias de
Seguridad del CSN

1 Reactores## tencia y
Ceniz ies

gacion
) & .
O &"del Ciclo del
ustible

P 4 Vigilancia Radiolégica
" Ambiental

< ' 5 Instalaciones y Aparatos
Radiactivos
6 Transporte de Materiales

Radiactivos

7 Proteccion Radiologica

0\; 8 Proteccion Fisica
6 9 Gestion de Residuos

10 Varios

Carlos Rojas-Palma = Astrid Liland = Ane Neess Jerstad
George Etherington = Maria del Rosario Pérez = Tua Rahola ® Karen Smith (Eds J)




NIVELES DE ASISTENCIA.
Guia Seguridad 7.1 (Rev 1) CSN

1.- Asistencia en el lugar del accidente
2.- Asistencia en los Servicios médicos de la Instalacion.

3.- .- Centros de Asistencia a lesionados y contaminados por
elementos radiactivos y Radiaciones lonizantes.

Nivel I, propios de las Instalaciones Nucleares y Radiactivas.
Nivel Il, Hospital Central (OIEA).

4.- Asistencia Internacional en caso de Accidente Radiolbdgico
(*) Nivel Il de referencia para Espaia.



NIVELES DE ASISTENCIA SANITARIA FRENTE A LAS RADIACIONES
IONIZANTES Y SUS EFECTOS EN LA SALUD HUMANA

PREVENCION |NIVEL | NIVEL Il NIVEL Il
Servicios Servicios Centro de Referencia
Médicos Médicos de: Radiopatologia | Internacional en
autorizados - Instalaciones | Hospital asistencia e
para la Nucleares. General investigacion.
vigilancia _ Ciclo del Universitario | Francia (Percy)
meglcg de||OS Combustible Greggrlio Hospi.tal de laArmada
xpuestos a R | | ~Cestionde | Maranon | Rusia
CSN Residuos Madrid. 1983 Japon
Radiactivos EEUU




FUNDAMENTO

« Estos Centros llenan el vacio existente para el
tratamiento de las personas contaminadas o
irradiadas como consecuencia del uso pacifico
de la energia nuclear en Instalaciones
Nucleares e Instalaciones Radiactivas.

Su actividad esta coordinada con los
Organismos  responsables nacionales e
Internacionales.

La realizacion y participacion en SIMULACROS
se considera labor de FORMACION CONTINUA



I.SIMPLE TRAUMA 2.IRRADIATION 3.Internal Contamination
No Irradiation or Contamination Without Contamination

4, CONTAMINATED WOUND S5.EXTERNAL CONTAMINATION
Possible Hazard to Attendants Possible Hoazardto Attendonts




Concepto basico: los efectos nocivos de la radiacion no ocasionan un inmediato
compromiso del pronostico vital. Lo condicionan a corto, medio y largo plazo
dependiendo del nivel de dosis de radiacion recibido,

Debe aplicarse una metodologia de TRIAGE que optimice la actualizacion de recursos.
Las tres reglas principales para atencion a victimas en un lugar contaminado con material

radiactivo son:
— estabilizacion de las victimas con injurias severas (atencion ala urgencia vital).
— Proteccion del personal involucrado en la emergencia.
— Descontaminacion de las victimas.




Tipos de Dosimetros en relacion

con las Radiaciones lonizantes

DOSIMETRIA FiSICA

DOSIMETRIA CLINICA

DOSIMETRIA
BIOLOGICA

Mide mediante
métodos fisicos las
dosis ambientales
y/o individuales

Sintomatologia que
se produce en los
individuos por la
exposicion a las
radiaciones
lonizantes

Evalua la gravedad

de una exposicion a

las radiaciones

ionizantes mediante

procedimientos

bioldgicos




CATEGORIAS POST TRIAGE

Individuales, limitados o0 masivos

Lesiones convencionales que suponen riesgo vital.
Personas contaminadas interna o externamente
Dosis recibidas que precisan hospitalizacion

Dosis que precisa seguimiento sin hospitalizacion
Individuos libres de contaminacion / irradiacion.

Segun dosis a cuerpo entero, IE:
— < 1Gy: seguimiento ambulatorio
— 1-2 Gy: seguimiento en hospitalizaciéon convencional
— > 2 Gy: hospitalizacion especializada en aislamiento aséptico
— >4 Gy: Unidad de trasplante de médula 6sea



IRRADIACION PARCIAL

* Dolor

* Prurito
« Eritema
« Edema
 Epitelitis exudativa, vesiculas, ampollas.
* Necrosis

* Fibrosis

* Depilacion, transitoria o definitiva.

« Hiper / hipopigmentacion por destruccion de
melanocitos



http://fotos.hispavista.com/presentacionAlbum/visualizarFoto/index.phtml?idFoto=556339&nombreAlbum=associacio-cremades&orden=

TRATAMIENTO DE LA |.P.

MEDICO :
Analgeésico
Antiinflamatorios sistéemicos (AINES)
Prevencion de la infeccion, local y sistemica
Mantenimiento del flujo sanguineo local.

Terapia antioxidante local y sistémica con
SOD (SuperOxidoDismutasa)

Estimulantes de granulacion / regeneracion
de la piel.

QUIRURGICO / COSMETICO




SINDROME DE IRRADIACION AGUDA (SIA)

« CONJUNTO DE SINTOMAS PROVOCADOS POR LA AFECTACION
MULTIORGANICA SECUNDARIA A UNA EXPOSICION ACCIDENTAL A
TODO EL CUERPO O A UN VOLUMEN AMPLIO DEL MISMO Y CUYAS
CONSECUENCIAS VAN A DEPENDER DE :

— Ladosis recibida

— Lanaturaleza de laradiacion causal

— El volumen corporal afecto

— El tiempo de exposicion

— Ladistancia de la fuente de radiacidon al organismo
— Las, eventuales, barreras intermedias

Se trata de un efecto determinista con un umbral de dosis, que de ser Unica,
se estima>1 Gy (1 Sv)




SINDROME DE IRRADIACION

AGUDA

Presencia de sintomas
Mas precoces a mas
dosis

Sintomas inespecificos,
astenia, somnolencia,
apatia, nauseas,
cefaleas, incluso
nauseas y diarrea.

La duracion e intensidad
de los sintomas es muy
variable.

Intento de recuperacion
del organismo.

Pueden llegar a
desaparecer los
sintomas por completo.
Duracion muy variable.
Depende en relacion
inversa con la dosis
recibida y el volumen
corporal afecto, a >, <

Reaparicion de los
sintomas con rapidez e
intensidad mayor segun
la dosis recibida:
SINDROME
HEMATOLOGICO 1-10
Gy

SINDROME
GASTROINTESTINAL >
7 Gy

SINDROME
NEUROLOGICO > 20
Gy



SEVERIDAD DEL SIA SEGUN LA
AFECTACION DE LINFOCITOS

Severidad del SIA Dosis (Gy) Linfocitos (10° Cel/L)
Asintomatico 0,1-1 15-25
Leve 1,0-2,0 0,7-1,5
Moderado 20-40 0,5-0,8
Severo 4,0-6,0 0,3-0,5
Muy severo 6,0 - 8,0 0,1-0,3
Letal > 8,0 0,0 -0,05

MUESTRAS DE saNGRE OOSIMETRIA BIOLOGICA



ENAC

Entidad Nacional de Acreditacion
Otorga la presente /

ACREDITACION
619/LE2072

a la entidad técnica /

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARANON.
Laboratorio de Dosimetria Bioldgica.
Servicio de Oncologia Radioterapica

Segtin criterios recogidos en la Norma UNE-EN ISO/IEC 17025, para
la realizacién de ENSAYOS de DOSIMETRIA BIOLOGICA definidos en
el ANEXO TECNICO adjunto.

Fecha de entrada en vigor / :19/07/2013

D. Antonio Mufioz Mufioz
Presidente

La acreditacién mantiene su vigencia hasta notificacidon en contra. Este documento no tiene validez sin su
correspondiente anexo técnico, cuyo nimero coincide con el de la acreditacion.

La presente acreditacion y su anexo técnico estdn sujetos a modificaciones, suspensiones temporales y
retirada. Su vigencia puede confirmarse en www.enac.e

ENAC es firmante del Acuerdo Europeo de Reconocimiento Mutuo firmado entre Organismos Nacionales de Acreditacion

(www.european-gccreditation.org).

Ref.: CLE/6163 Fecha de emisién 19/07/13

Cédigo Validacién Electrénica: Y 1980Y2pP03050yVe1
La vigencia de la acreditacidn y del presents certificado puede confirmarse en hitp //www enac. es/web/enac/validacion-electronica o haciendo cic aqui

DOSIMETRIA
BIOLOGICA

SOLO HAY 5
LABORATORIOS
ACREDITADOS

A ESTA
NORMA, EN EL

bl Hospital General Universtaro

> Gregoro Maraior




Dosimetria Bioldogica HGUGM
Emergencias

» Laboratorio acreditado por la Norma UNE-
EN ISO/IEC 17025, para realizacion de
ensayos de Dosimetria Bioldgica, con
alcance a la ISO 19238-2004.

« Elaboracion de un plan de actuacion como
laboratorio de referencia en situaciones de
emergencia radiologica y/o nuclear y asi
cumplir con requisitos de ISO 21243/2008




Dosimetria Bioldogica HGUGM

Emergencias

 Razones para su aplicacion: (IAEA 2011)

Sospecha de exposiciones elevadas (>1Gy)
Alerta de posibles efectos deterministas agudas o posteriores.
Planificacion de tratamientos

A dosis inferiores, asesoramiento de efectos estocasticos y tipo
de riesgo.

En ausencia de estimacion de dosis o0 datos confusos.
Verificacion de la dosis estimada por Dosimetria Fisica.

Descartar falsos positivos en los que la clinica hace sospechar
un origen radioinducido.

En situaciones inmediatas al suceso esta indicada la DB para
Dicéntricos. En sucesos con tiempo mayor, semanas 0 meses,
estudio FISH para Traslocaciones cromosomicas.



Dosimetria Bioldogica HGUGM
Emergencias

« 1.-Ensayo de DB completo: cuando el nimero de muestras a
analizar sea inferior a 10 segun Norma ISO 19238:2008.

« 2.- Ensayo de DB en modo rapido: cuando el nUmero de muestras
sea superior 10, se analizaran 50 metafases maximo. Informacion
inmediata, post 48 horas de cultivo. Podra completarse a posteriori.

« 3.- Activacion de REDES: superacion de capacidad, numero de
muestras superior a 50, el Laboratorio de DB, solicita la
colaboracion a otros con experiencia demostrada en DB, en base al
Registro de Redes nacionales e Internacionales, actualizados
periodicamente. (*)

(*) Se han disefiado protocolos escritos para colaboracion con otros
laboratorios acreditados y registro de resultados adaptados de manera
uniforme. Se ha iniciado tramite para la creacion de la Red Espafola de
Laboratorios de Dosimetria Biologica ( coordina La Fe. Valencia)



Emergencias radioldgicas. Redes internacionales

El establecimiento de redes, nacionales e

internacionales, exige la coordinacion de la
infraestructura logistica, el manejo de los datos y
las comunicaciones.

Esas redes ofrecen una plataforma para ejercicios
y estudios comparativos

El uso de redes de citogenética refuerza las
capacidades para utilizar la evaluacion de la dosis
a efectos de triage mediante analisis
citogenéticos en los sucesos radioldgicos con

victimas a gran escala.

Realsing the ELropean
Network ol Blodosimetry

Incidents and Emergenches

Resporse Plan for Bilateral arrangements
Incidents and with rélevant internationsl
mergenches organizations
wa | [
/ N\ Joiot Radiaticn
| AN Emergency Management
Bl - e
| | International
sum) RANET [stion
\_ IATA Respoese L/

and Assistance
Network
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* BioDoseNet grupo especifico dentro de
la rama de biodosimetria de la red de
laboratorios internacionales de la OMS
(Global Laboratory Services Network.
GLaDNet).

* Incorporacion: 7 de septiembre de 2008
» Ultima reunién New Hampshire. 2015




RENEB: Realizing the European
Network in Biodosimetry

* Es un proyecto para establecer una red
europeade laboratorios de dosimetria

bioloqgica

» Esta coordinada por la Oficina federal
para Proteccion radioldgica BfS,

Alemania.

Se esta desarrollando en sustitucion de un proyecto anterior que ya ha finalizado

(TENEB).

Realising the European
Network of Biodosimetry

& RENEB

23 Organizaciones de 16 paises
Proyecto a 4 anos.
7° Programa Marco. Unién Europea



Proposal titel:

Dosimetria Biologica de las

Radiaciones lonizantes

Realizing the European Network in Biodosimetry

Proposal acronym: RENEB
Type of funding scheme: Coordination and Support Action (CSA-CA)
Type of project: Coordination Action (CSA-CA)
Work programme addressed: Fission-2011-3.5.1:
Networking and coordination in biodosimetry
Name of coordinating person:  Ulrike Kulka
Realising the European List of participants
NGtWOI’k Of BIOdOSImetr_y E::t'f:é Participant organisation name Country
1. (Coord.) | BfS Bundesamt fur Strahlenschutz Germany
5 BIR/UULM  Bundeswehr Institut fir Radiobiclogie in German
i Verbindung mit der Universitat Ulm o
3 CEA Commissariat a I'Energie Atomique France
4 ENEA Agenzia Nazionale per le Nuove Tecnologie, ltal
L 'Energia e lo Sviluppo Economico Sostenibile ay
* 5 HGUGM Hospital General Universitario Gregorio Marafion Spain
5] HMGU Helmholtz Centre Munich Germany
7 HPA Health Protection Agency UK
8. ICHTJ Institut Chemii | Techniki Jadrowe] Poland
9. INSP Institut National de Sanatate Publica Romania
10. IRSN Institut de Radioprotection et de Sirete Nucléaire France
11. 1SS Instituto Superiore di Sanita Italy
12. ITN Instituto Tecnolégico e Nuclear Portugal
13 LAFE Fundacion para la Investigation del Hospital Spain
* i Universitario la fe de la Comunidad Valenciana P
. . . . The
14. LUMC Leiden University Medical Center Netherlands
15 NCRRP National Center for Radiobiology and Radiation Bulgaria
i Protection 9
16. NCSR D Eslatlonal _Cer:tre for Scientific Research Greece
——— Demokritos
NRIRR National Research Institute for Radiobiology &
EURATOM
18. NRPA Morwegian Radiation Protection Autharity Norway
19. STUK Radiation and Nuclear Safety Authority Finland
20. SuU Stockholm University Sweden
* 21, UAB Universitat Autonoma de Barcelona Spain
22 UGent Universiteit Gent Belgium
23 UNITUS University of Tuscia Italy
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A TENER EN CUENTA........

Para exposiciones agudas y DB hecha entre las seis primeras horas y
los 20 dias, se considera apropiado el estudio de dicéntricos

Exposiciones cronicas o agudas efectuadas de manera diferida, la
téecnica adecuada es el estudio de Translocaciones.

La técnica FISH (Pinkel 1986) permite la facil deteccion de dicéntricos
y de translocaciones, aunque debe tenerse en cuenta la inestabilidad
de los primeros.

Imprescindible disponer de CURVAS PROPIAS DOSIS EFECTO para
varios tipos de radiacion.

Limites de deteccion para dicentricos, 0,1 Gy, baja LET y 0,05 Gy alta
LET y para Translocaciones, 0,3 Gy <40 afnos y 0,5 Gy >40 afos.

Frecuencia Basal en la Poblacion:
- Dicentricos : 1-2/1000 metafases
- Traslocaciones: 2-10/1000 metafases (edad como variante)

CENTRO DE
RADIOPATOLOGIA.HGUGM



Técnica de analisis de dicentricos
Curvas dosis efecto

FRECUENCIA DE DICENTRICOS

CURVA DE CALIBRACION NEUTRONES (252-Cf) (Dicéntricos)

03
021
‘
011
*
0 1 1 1 1 % 1 1 1 1 % 1 1 1 1 % 1 1 1 1
0 5 10 15 20
DOSIS cGy)

CURVA DE CALIBRACION RAYOS X {dicentricos)

| Dt —ield Curve  Upper 95% C — Lower 95% C1 |

14 T . T . T T T T :
T2 S — e T —— — S beaselles I S

¢ | | | | | | ; |
SRR EEEREE fmmnenes e beeeesee R deneeeens R L L S

i | | | | | : | |
[ I A P A
e ey b TR rreaeees
L A . o T S R S
1 o R P -

:- 1
0 . T e H

T T T T T ’ T T T T
0 03 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Dose, Gy

CURVA DE CALIBRACION RAYOS GAMMA {licentricos)
| m Data — Yield Curve — Upper 95% CI — Lower 35% 01 |

.

—= P2

05

Yield, abemmations per cell
L=
=




Técnica de analisis de translocaciones

Curvas dosis efecto

curva de clibracion rayos gamma . FISH {translocaciones totales en todas las células)

curva de clibracion rayos X . FISH {translocaciones totales en todas las células)
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DOSIMETRIA BIOLOGICA

DICENTRICOS




DOSIMETRIA BIOLOGICA
TRANSLOCACIONES




TRATAMIENTO I|.E.

» SIEMPRE EN FUNCION DE LA DOSIS Y DE LOS SINTOMAS :

Antieméticos.

Dieta apropiada. Medidas higiénicas
Hospitalizacion en ambiente esteril.(*)
Prevencion de infecciones.
Antibacterianos. Antivirales y Antimicoticos.
Control de parasitos intestinales.

Prevencion y tratamiento de hemorragias. Transfusion de sangre total,
concentrados o plasma fresco.

Tratamiento de la diarrea. Reposicion de liquidos e iones.

Administrar Glutamina para el metabolismo de las células intestinales y
como coenzima util para la sintesis de proteinas y A. Nucleicos.

(*) Disponibilidad de habitaciones de presion modificable y bajo control de
Hematdblogos. Unidades de trasplante de médula 6sea



HOSPITALIZACION IRRADIADOS

ALTA DOSIS. GRAN VOLUMEN

* AISLAMIENTO ASEPTICO

« 8 HABITACIONES INDIVIDUALES
 FLUJO LAMINAR (HIPERPRESION)
* FARMACIA ADECUADA

* CONTROL POR HEMATOLOGOS
 POSIBILIDAD DE TMO

* PERSONAL ESPECIALIZADO.






Visitantes

Sala de Medicamentos



CONTAMINACION RADIACTIVA

ACTUACION SEGUN VIA DE ENTRADA :

— Superficial. Lavado
—Herida contaminada, lavado, quelatacion

—Inhalacion: quelatacion, aerosoles, cepillado
bronquial. Actuacion segun LIA.

—Digestiva: adsorbentes y laxantes

Atencion especial: régimen de aislamiento
y recogida de residuos liguidos y solidos




TRATAMIENTO ESPECIFICO C. |.

ACTUACION SEGUN CONTAMINANTE PROCEDIMIENTOS

COMUNES :

- AGENTES QUELANTES,
DTPA, EDTA, TIOLES

— METODOS DE DILUCION DEL MATERIAL RADIACTIVO.
TRITIO (AGUA)

— BLOOQUEO METABOLICO .
YODO

— AGENTES MOVILIZANTES.
DIURETICOS

— TECNICAS DE ELIMINACION EXTRACORPOREA
HEMODIALISIS, HEMOPERFUSION.




TRATAMIENTO C.I.

HERIDAS Y OUEMADURAS CONTAMINADAS :
« Caso de contaminacion por agente no transferible :
Inmovilizacion local segun causante :

Azulde Prusia..................... Cesio
ROQIZONAO . 3058 v 20F - 00 iase Estroncio
B B A e R T Uranio

« Caso de contaminacion por agente transferible :

Procedimiento general segun la naturaleza del agente
contaminante.

(*YManipulacion quirdrgica, si es precisa, en radioquiréfano y con

material controlado




CONTAMINACION
RADIACTIVA.AISLAMIENTO

12 Habitaciones

Espesor de muros y puertas previo calculo de
blindajes.

Conexion con tanques de residuos liquidos.

Control remoto por circuito TV a control de
enfermeria y sala de visitas.

Pantallas y ropa blindada de proteccion para el
personal.

Dosimetros personales y de area
Personal entrenado.
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CENTRO DE RADIOPATOLOGIA.
NIVEL Il. CARTERA DE SERVICIOS

Servicio médico autorizado para vigilancia médica a personas
profesionalmente expuestas.

Asistencia a Irradiados y Contaminados.
Comunicacion del riesgo radioldgico sanitario.

Tratamiento psicologico se ansiedades y fobias

Formacion

Asesoramiento técnico, clinico y ético. PERITACION
Participacion en Simulacros.

Dosimetria Bioldgica de muestras sanguineas.
— Dicéntricos

— Translocaciones

— Estudios de poblacion

Valoracion de riesgo teratogeno en gestantes
iIrradiadas.

Investigacion. PUBLICACIONES

INTEGRACION EN REDES INTERNACIONALES



ACTUACION SANITARIA

1985 - 2015

Accidente de Chernobyl. 138 personas. |1-131
Laboratorio Radiofarmacia. Tres Cantos. Madrid. Mo 99
Hospital San Jorge. Huesca. Cs 137

Barrio La Elipa. Madrid. Am 243

Teécnicos Escuela Calatayud. Zaragoza. RX

Accidente Fukushima. 5 personas.

2 contaminaciones superficiales, Co 60, con herida. 1radiodermitis
en mano, Ir-192.

110 casos individuales con sospecha de sobrexposicion laboral a RI.
Hematologia y Dosimetria Biologica.

680 valoraciones de riesgo teratogeno. RX Gestantes
Casos de Radiofobia (5).
Programas de Comunicacion al publico



CENTRO DE RADIOPATOLOGIA

UBICACION Y CONTACTO

Servicio de Oncologia Radioterapica.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
C/ Dr. Esquerdo 46. 28007. Madrid
Emergencias externas. Contactos:
Dias Laborables, 8 a 22 horas:
Tfnos: 915868180 / 8173
FAX: 915868173
Dias laborables, 22 a 08 horas y festivos:

Tfno centralita 915868000. Localizacidn de Jefe

de Hospital y aviso telefénico a 630445187 /
686876989




