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En esta publicacién se presentan criterios y fundamentos para la organizacion del trabajo en la practica
segura de la Radiofarmacia Hospitalaria, a fin de minimizar el riesgo de transmisién viral durante la
pandemia de COVID-19, en una instalacion de referencia de la Comisiéon Nacional de Energia Atomica de
Argentina, mientras se contindan desempefiando servicios esenciales para el sistema de salud.

Con este fin se consultaron como referencia documentos de la Comisién Nacional de Energia At6-
mica, OIEA, la OMS y otras publicaciones cientificas. Estas recomendaciones se encuentran en proceso de
revisiéon constante y son actualizadas de manera permanente.

En este marco se propone el presente modelo de organizacién laboral para esta actividad esencial
incluyendo recomendaciones generales, particulares y su fundamento epidemiolégico e inmunolégico.

© 2020 Sociedad Espafola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Hospital Radiopharmacy in Argentina during the COVID-19 pandemic. Criteria
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ABSTRACT
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This publication presents criteria and bases for the work organization in the safe practice of Hospital
Radiopharmacy, in order to minimize the risk of viral transmission during the COVID-19 pandemic, in a
reference facility of the National Energy Commission Atomic of Argentina, while continuing to perform
essential services for the health system.

For this purpose, documents from the National Energy Commission Atomic, IAEA, WHO and other
scientific publications were consulted as reference. These recommendations are under constant review
and are permanently updated.

Within this framework, the present model of work organization for this essential activity is proposed,
including general and specific recommendations and its epidemiological and immunological basis.

© 2020 Sociedad
Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién El responsable de la Radiofarmacia Hospitalaria debe ser un

profesional cualificado, que garantice el producto final y la apli-

Actualmente nos toca atravesar una pandemia, por lo cual todas
las actividades se modifican a fin de transitarla de la manera mas
segura posible. La Radiofarmacia Hospitalaria no esta exentay debe
tener un adecuado plan de trabajo, cuya propuesta constituye el
motivo del presente articulo.

La practica segura de los procedimientos diagnésticos y tera-
péuticos realizados en el ambito de la Medicina Nuclear requiere
del permanente suministro de radiofarmacos de alta calidad prepa-
rados de acuerdo a las buenas practicas radiofarmacéuticas’. Este
es el objetivo de la Radiofarmacia Hospitalaria.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rabiller@gmail.com (G. Rabiller).

https://doi.org/10.1016/j.remn.2020.08.015

cacion de un sistema de calidad que asegure todos los aspectos de
las buenas practicas radiofarmacéuticas. Se debe poner énfasis en
la necesidad de actuar con previsién y desarrollar una cultura de
evaluacién y supervisién constantes2-4,

El conjunto de capacidades y competencias, tecnoldgicas u
organizativas, puestas a disposicion del servicio de Medicina
Nuclear mediante la Radiofarmacia Hospitalaria permite adop-
tar medidas que conduzcan a la mejora del servicio prestado,
siendo un valor agregado frente a situaciones criticas como una
pandemia.

En el escenario actual es posible que pacientes COVID-19 posi-
tivos o sospechosos requieran practicas de Medicina Nuclear para
lo cual se tomaran todas las medidas sanitarias adecuadas, con la
finalidad de proteger la salud del personal que realice la practica,
asegurando asi la continuidad de la prestacién del servicio®.
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Los documentos consultados, tanto institucionales CNEAS,
como internacionales, el OIEA”8, la OMS? y otras publicaciones
cientificas>1%-12 fundamentan el protocolo de seguridad disefiado.

Recomendaciones generales para el personal en el
desarrollo de tareas

Afin de cumplir con los objetivos especificos de la Radiofarmacia
Hospitalaria se enumeran las recomendaciones generales inheren-
tes al Centro de Medicina Nuclear de la CNEA, dada la vinculacién
de las dos areas:

- Reforzar medidas de higiene general.

- Respetar las normas de higiene de ingreso del personal y pacien-
tes paraevitarla circulacién viral del exterior al interior del Centro
de Medicina Nuclear.

- Capacitar al personal proporcionandole la instruccién indicada
para la situacién de pandemia y definir controles de cumpli-
miento que aseguren el funcionamiento de Radiofarmacia segtin
el presente protocolo.

Segiin la OMS, durante la pandemia se deben considerar los
siguientes puntos a fin de asegurar la salud del personal, de los
pacientes y de las personas vinculadas, familiares, etc. Utilizando
estas consideraciones, se proponen las siguientes estrategias de
trabajo:

1. Coordinar tareas.

Segregar al personal en equipos fijos con dias distintos, redu-
ciendo el personal a lo minimo indispensable y fomentando la
comunicacién y el trabajo interdisciplinario.

Cada grupo tendra un responsable profesional con autonomia
para la toma de decisiones, evitando asi demoras en las activi-
dades que podrian ocasionar mayor exposicion del paciente y del
personal.

2. Establecer tareas relevantes.

Hacer un consenso médico para establecer qué estudios son de
urgencia y cudles pueden ser reprogramados, a fin de no expo-
ner al personal innecesariamente en el ambiente hospitalario. Por
ejemplo, los radiofarmacos para estudios tales como deteccién de
ganglio centinela, localizacién de hemorragias digestivas o estudios
cardiolégicos de urgencia, se marcaran en el dia.

3. Optimizar las plataformas para utilizar al maximo las posibilida-
des de acceso remoto.

Fomentar la comunicacién telefénica interna en el servicio,
como por reuniones virtuales peridédicas entre los profesionales
de los distintos sectores. Es primordial la comunicacién fluida del
personal y de los responsables de cada area.

4. Establecer un flujo efectivo y seguro de pacientes y del personal.

Favorecer el distanciamiento social entre el personal de salud
y los pacientes, y entre el mismo personal de salud, organizando
una agenda de pacientes de manera que permitan al personal
desempefiar sus tareas con calmay a conciencia, asi como la reali-
zacion de las correspondientes tareas de desinfeccion (de equipos,
de sectores comunes, etc.).

5. Contar con mecanismos rapidos de provisién y reposiciéon de
Equipo de Proteccién Personal (EPP), segiin la tarea.

Figura 1. Instalacién Radiofarmacia Hospitalaria de la CNEA.

Proveer al trabajador de los insumos personales necesarios para
asegurar su proteccién. De faltar algin elemento dar aviso inme-
diato al responsable del sector para que se arbitren los medios
necesarios, a fin de que se repongan los mismos. No se permi-
tird desarrollar tareas sin los elementos necesarios de proteccién
personal que la misma requiera.

6. Llevar control de stock y registro de entrega de elementos de
desinfeccién y EPP.

Cadatrabajador debera contar con su EPP. Debera dejar asentado
que el mismo le fue entregado cerrado, siendo responsable de su
cuidado, uso correcto y posterior descarte® 10,

Consideraciones especiales vinculadas al personal de
Radiofarmacia Hospitalaria

En caso de que algln integrante del personal de Radiofarmacia
Hospitalaria, durante o posterior a su jornada laboral, tenga sos-
pechas de estar infectado o presente un sintoma de COVID-19, o
que en los Gltimos 14 dias haya estado en contacto con algin caso
confirmado, se informara al correspondiente jefe inmediato y al
Servicio Médico segtin dependencia. Por lo tanto, no debera con-
currir al Centro de Medicina Nuclear, no se trasladara fuera de su
domicilio y efectuara aislamiento social obligatorio, mas alla de ser
un trabajador considerado esencial.

El personal de Radiofarmacia Hospitalaria se encuentra capaci-
tado y entrenado en el manejo aséptico de inyectables, las tareas
se desarrollan en un area limpia bajo protocolos ya establecidos, lo
que permite la dispensacion segura de radiofarmacos, de acuerdo
al Sistema de Gestion de Calidad de Radiofarmacia Hospitalaria de
CNEA (fig. 1).

En el area limpia y cuarto caliente se reforzaran los protocolos
de limpieza periddicay se verificaran los registros de su realizacion.

Se considerara que el ingreso del personal al cuarto caliente debe
ser en momentos en que el paciente se encuentre a una distancia
segura.

Adaptacion de las condiciones de trabajo a la pandemia
COVID-19. Criterios y fundamentos bioquimicos e
inmunolégicos

Hasta el momento no existe profilaxis para combatir esta enfer-
medad, por lo tanto, debemos prevenir los contagios, buscando
criterios Utiles para evitar la diseminacién del virus en nuestras
tareas esenciales compartidas. Ademas de criterios para elegir las
pruebas diagndsticas, prondsticas y deteccion del desarrollo de
inmunidad protectora. Las acciones deben lograr minimizar el fac-
tor de contagio, y esto no seria posible sin medidas mitigantes.
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Figura 2. Perfil inmunolégico teérico en una infeccién viral.

Se han publicado articulos referidos a los cuidados que debe
tener el personal de salud y otros trabajadores esenciales, en los
que se describen criterios ttiles para la organizacién de los grupos
de trabajo®°'10,

La actividad de la Radiofarmacia Hospitalaria debe posicionarse
en la actual situacién de pandemia, mediante un manejo simple y
claro de conceptos bioquimicos e inmunolégicos.

Después del descifrado del genoma viral en China, se utilizé la
secuenciacién del ARN que lo compone para disefiar distintas prue-
bas diagnésticas en todo el mundo. La prueba reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) detecta la pre-
sencia del virus. La especificidad teérica de las pruebas RT-PCR es
del 100% porque el disefio de la imprimacion es especifico de la
secuencia del genoma del SARS-CoV-2.

En cuanto alarespuestainmunolégica se debe recordar el meca-
nismo de reclutamiento de glébulos blancos o linfocitos que son los
productores de anticuerpos (Ac).

Existen dos tipos de linfocitos: los B y los T. Los linfocitos B
sonresponsables del sistema inmunitario mediado por anticuerpos,
es decir, se diferencian en células plasmaticas que producen anti-
cuerpos frente a los antigenos, que son proteinas constituyentes
del virus. Los linfocitos T son responsables del sistema inmuni-
tario mediado por células. Algunos se diferencian en linfocitos T
citotéxicos (linfocitos T citoliticos) y linfocitos citoliticos naturales
(natural Killer), que establecen contacto fisico y destruyen las célu-
las extrafias o alteradas por el agente infeccioso. Ciertos linfocitos T
son responsables de la iniciacién y desarrollo (linfocitos T coopera-
dores [helper]) o de la supresion (linfocitos Treguladores [linfocitos
Treg]) de la mayoria de las respuestas inmunitarias mediadas por
anticuerpos o células. Esta regulacion ocurre mediante la liberacién
de moléculas de sefializacién conocidas como citoquinas.

La inmunidad mediada por anticuerpos se estudia mediante
andlisis serolégicos, a través de ensayos ELISA (ensayo inmu-
nolégico desarrollado mediante enzimas y cuantificable por
espectrofotometria), los que analizan la presencia y cuantifican
inmunoglobulinas. La variedad de los antigenos del virus permite
el disefio de distintos kits diagnésticos. El siguiente grafico (fig. 2),
muestra el perfil inmunolégico tedrico en una infeccién viral.

Tras la infeccién se generan anticuerpos de tipo IgM (que son
detectables a partir de los 7 dias postinfeccion), y luego anticuerpos
de tipo IgG (detectables a partir de los 14 dias postinfeccién)'>.

El grafico que se muestra a continuacion, en la figura 3, ilustra la
cinética de larespuestainmunolégica de una persona infectaday su
vinculacién con la valoracién de riesgo de contagio y propagacién
del virus.

La carga viral generalmente alcanza su punto maximo temprano
en la enfermedad, y luego disminuye a medida que se desarrollan
anticuerpos, y los titulos de anticuerpos aumentan en las siguientes
2 a 3 semanas.

La utilidad de este criterio es que una persona inmunocompe-
tente desarrolla este perfil inmunolégico en caso de contagio, por
lo cual es importante esta consideracién en la organizacién de los
grupos de trabajo.

El diagnéstico serolégico es especialmente importante para los
pacientes asintomaticos, o con enfermedad leve a moderada. Se
esta convirtiendo en una herramienta importante para entender el
alcance de la COVID-19 en la comunidad, e identificar a las personas
que son inmunes y potencialmente «protegidas» de infectarse.

El marcador serol6gico mas sensible y seguro es la determina-
cién de anticuerpos IgM e IgG. Los niveles mas altos se producen en
la segunda y tercera semana de enfermedad, aunque se ha encon-
trado que IgM e IgG por ELISA son positivos incluso al cuarto dia
después del inicio de los sintomas'!.

Este método tiene una especificidad superior al 95% para el
diagnéstico de la COVID-19, que emparejado con la PCR inicial y
su repeticion, dos semanas mas tarde, pueden aumentar atin mas
la precisién del diagnéstico. Se desconoce la persistencia a largo
plazo y la duracién de la proteccién conferida por los anticuerpos
neutralizantes'?,

La rapida extension del contagio por SARS-CoV-2 ha mostrado
que es importante poder tener pruebas diagnésticas especificas que
puedan identificar a los pacientes infectados por el virus, asi como
a aquellos que han generado proteccion frente al mismo.

En pacientes con clinica compatible y PCR negativa, la presencia
de anticuerpos ayudaria a confirmar el diagnéstico de COVID-
-191 ],]2.

El curso temporal de la positividad de la PCR y la seroconversién
puede variar en nifios y otros grupos, incluida la gran poblacién
de individuos asintomaticos, que no se diagnostican sin vigilancia
activa.

Quedan muchas preguntas por responder, particularmente
cuanto tiempo dura la inmunidad potencial en individuos, tanto
asintomaticos como sintomaticos, que estan infectados con

SARS-CoV-2.

Aplicacion a la organizacion laboral

Anivel laboral, la bibliografia reciente permite hacer la siguiente
categorizacion dentro del plantel de trabajo, considerando el ana-
lisis de su perfil inmunolégico:

- Personal activo, que no ha mostrado clinica: la presencia de anti-
cuerpos puede aportar datos relevantes sobre su posible infeccién
actual o previa, permitiendo evitar diseminacién y nuevas infec-
ciones.

- Personal incorporado al trabajo que ha pasado la infeccién: la
informacién sobre el estado de inmunocompetencia es de gran
importancia para planificacién frente a nuevos brotes de la pan-
demia. El personal protegido podria contactarse con pacientes
COVID19+, con minimo riesgo tanto propio como hacia pacientes
y colegas'3.

Considerando los perfiles inmunolégicos teéricos, el personal
afectado a las tareas debe concurrir una semana a sus actividades
laborales en forma presencial y dos semanas de trabajo remoto, a
fin de minimizar, al reintegrarse, las probabilidades de contagio a
sus compafieros y al ambiente hospitalario en general.

En el siguiente grafico (fig. 4) se muestra cémo se desarrolla
el perfil inmunoldgico de un trabajador en caso de contraer la
enfermedad en forma asintomatica durante su semana de trabajo
presencial en la institucién de salud.

Si el infectado posee manifestaciones muy leves, o dudosas de
infeccion, el perfil inmunolégico mostrado en los graficos anterio-
res demostraria que esta sigui6é su curso. Desde el punto de vista
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Cinética de la respuesta a SARS-CoV-2
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Figura 3. Trabajador que adquiri6 la enfermedad y medidas de seguridad en la emergencia o Lockdown. Esquema basado en el publicado por el Instituto de Estudios Celulares

y Moleculares ICM, S.A. Lugo Espaiia (autorizado para su difusion).
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Figura 4. Organizacién laboral segiin perfil inmunolégico teérico.

bioquimico las variaciones del nivel de anticuerpos a IgM y luego a
IgG indicarian que el trabajador adquirié inmunidad’#.

Como lo indica el significado de la palabra «<inmunidad», el hués-
pedinvadido resisti6 al agente invasory por lo tanto no seria posible
la transmisién, fundamental para evitar contagios masivos de per-
sonal.

El SARS-CoV-2, como la mayoria de los virus, invade las célu-
las humanas con una exclusiva proliferacién intracelular, vinculada
a sus caracteristicas particulares de las cuales, actualmente, hay
mucho desconocimiento. En cambio, las reacciones particulares del
huésped no tienen grandes variaciones. Estas se referirdn princi-
palmente, a diferencias en la duracién de la inmunidad, siendo en
general mas prolongada lainmunidad antivirus que antibacterias'>.

Conclusién

Para estudios epidemiolégicos y planificacion laboral, es impor-
tante considerar la presencia de anticuerpos especificos, con el fin
de poder contener los contagios, asi como para conocer el por-
centaje de aquellos trabajadores que han generado inmunidad
protectora.

Los criterios considerados conducen a valorar el estado de inmu-
nocompetencia ante el virus y la reincorporacién del personal a sus
puestos de trabajo, a prevenir el contagio y la diseminacién viral, y
a colaborar con el impacto econémico que genera la pandemia por
COVID-19.

Se concluye que la seguridad del recambio de personal se funda-
menta en la inmunidad, y esto respalda el modelo de segregacién
en tres equipos: un equipo que trabaja presencialmente durante
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Figura 5. Segregacion del personal.

una semana, y luego es reemplazado por otros dos equipos en las
siguientes dos semanas (fig. 5).

De esta manera, si un integrante del equipo adquiere la enferme-
dad, atn sin presentar sintomas, no tendra contacto con los otros
equipos de trabajo dada la rotacién que se propone. Todos guardan
un periodo de 14 dias donde desarrollaran la enfermedad y/o adqui-
rirdn inmunidad, disminuyendo la probabilidad de diseminacién y
contagio.

El esquema propuesto de rotacién garantiza la continuidad de
las actividades de la Radiofarmacia Hospitalaria, siendo las mismas
tareas asistenciales esenciales para el diagndstico y tratamiento de
pacientes, dada la calidad asegurada del producto marcado, que
dicha instalacién dispensa.

Se concluye que, considerando el perfil inmunolégico normal de
unindividuo ante unainfeccién viral y suponiendo que una persona
asintomadtica concurre a trabajar, la segregacion en al menos tres

equipos de trabajo, de rotacién semanal, aseguraria la prestacién
del Centro de Medicina Nuclear.
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