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Abstract

Background: '7’Lu-DOTA-peptide has shown efficacy in the treatment of neuroendocrine tumors, leading to an
increase in the number of therapies at the Instituto Nacional de Cancerologia (INC), Bogota, Colombia. National and
international regulations do not currently have protocols associated with the discharge of patients treated with "7’Lu.

Objective: This study aims to establish discharge recommendations for patients treated with "’Lu-DOTATOC that
guarantee safety conditions and radiation protection for caregivers and family members based on the evaluation of
effective doses to this representative group.

Materials and methods: Retrospective analysis of '7Lu-DOTATOC therapy administered to 9 patients with
neuroendocrine tumors treated at the INC. Internal dosimetry was performed, and the dose rate was estimated for
times after administration. Situations were modeled in representative people (patients and public) for effective dose
estimation. Calculation includes doses after eight days and four cycles after treatment.

Results: Fast and slow effective half-life times were found to be 4.96 + 0.94 h and 61.02 + 4.14 h, respectively, with
estimated dose rate at 1 m from the patient at 6 h of 25.5 pSv/h and 9.0 pSv/h at 24 h d. In representative individuals, a
higher effective dose is found at sleeping with a partner for eight hours at 0.3 meters. The results are 10 % below the annual
public limit and about 80 % below the limit for caregivers.

Conclusion: Except for clinical conditions, "7’Lu-DOTATOC therapy can be safely performed as outpatient treatment,
with at least 6 hours of isolation after administration, or with a dose rate lower than 25.5 pSv/h, without affecting
the existing radiation safety conditions for companions or caregivers, occupationally exposed personnel, and the
public when the radiation protection recommendations suggested in this study are maintained.
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Resumen

Introduccién: EL 7’Lu-DOTA-péptido ha mostrado eficacia en el tratamiento de tumores neuroendocrinos, conllevando
un aumento de terapias en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE. La normatividad nacional e internacional no
cuenta actualmente con protocolos asociados al alta de pacientes tratados con '7’Lu.

Objetivo: El propdsito de este estudio es establecer recomendaciones de alta de pacientes tratados con '7’Lu-DOTA-

TOC que garanticen las condiciones de seguridad y proteccion radiologica a los cuidadores y familiares a partir de la
evaluacion de las dosis efectivas a este grupo representativo.
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Materiales y métodos: Andlisis retrospectivo de terapias con '"7Lu-DOTATOC administradas a 9 pacientes con
tumores neuroendocrinos. Se realizd dosimetria interna y se estimé la tasa de dosis para tiempos posteriores a la
administracion. Se modelaron situaciones a personas representativas (pacientes y publico) para estimacion de dosis
efectiva para los cuatro ciclos de tratamiento.

Resultados: Se encontraron tiempos de semivida efectivo, rapido y lento de 4,96 + 0,94 y 61,02 + 4,14 horas, con
tasa de dosis estimada a un 1 m del paciente a las 6 horas de 25,5 pSv/h y de 9,0 uSv/h a las 24 horas. En personas
representativas se encuentra una mayor dosis efectiva a dormir con la pareja durante ocho horas a 0,3 m. Los
resultados estan 10% por debajo del limite de publico anual y cerca de 80% por debajo del limite a cuidadores.

Conclusién: Salvo condiciones clinicas, las terapias con 7’Lu DOTATOC se pueden dar de alta de forma segura luego de
6 horas de aislamiento posteriormente a su administracion, o con una tasa de dosis inferior a 25,5 pSv/h, sin afectar
las condiciones de seguridad radioldgica para acompanantes o cuidadores, personal ocupacionalmente expuesto y
publico en general, mientras se mantengan las recomendaciones de proteccion radioldgica sugeridas en el presente
estudio.

Palabras clave: "Lu DOTA-TOC, publico, cuidadores, exposicion, proteccion radiolégica, dosimetria, tumores

neuroendocrinos

Introduccion

Los estudios clinicos con '7Lu-DOTA-péptidos
han permitido incluir estos radiofarmacos como
una opcion terapéutica para pacientes con
tumores neuroendocrinos (TNE) (1, 2). Debido
a la evidencia clinica reciente, el nimero de
terapias administradas ha aumentado en un 40%
en los Ultimos dos anos. Esto representa un reto
para los centros de medicina nuclear, ya que estos
suelen contar con un nimero reducido de cuartos
dedicados a las terapias radiometabdlicas, ademas
de representar un aumento en la exposicion de
los trabajadores de la salud con el incremento del
numero de procedimientos por semana.

El "7Lu tiene una semivida de 6,73 dias, emite
particulas beta con una energia maxima de 0.498
MeV y emisiones gamma con abundancias bajas de
aproximadamente 6% para fotones de 113 keV'y 10%
para fotones de 208 keV (3). Las emisiones gamma
permiten emplear gammagrafia con el finderastrear
organos y lesiones de interés; sin embargo, estas
emisiones contribuyen en la exposicion al cuidador
y el publico, lo que implica que los pacientes que
reciben terapia con '"’Lu deben ser hospitalizados
en habitaciones especialmente disefiadas con el fin
de garantizar la proteccion radiologica del personal
de salud, familiares y publico en general (4). La
normatividad nacional e internacional no cuenta
con protocolos asociados al alta de pacientes
tratados con '’Lu; por tanto, se suele acoger la
guia 8.39 de la Comision de Regulacion Nuclear de
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U.S., en la cual se dan las pautas para liberacion
de pacientes a los cuales se les administra material
radiactivo (5), a las condiciones de exposicion del
Organismo Internacional de Energia Atomica (6), y
finalmente, a la normatividad nacional en la que
se debe tener en cuenta la posible exposicion de
publico y cuidadores, las cuales no deben superar
1 mSv/ano y 5 mSv/episodio, respectivamente
(7). Adicionalmente, se debe considerar que los
estudios reportados a la fecha han utilizado "’Lu-
DOTA-TATE y no "7Lu-DOTA-TOC en el estudio de
las condiciones de alta a pacientes (1, 4, 15, 18,
25, 27 y 28).

El propdsito de este estudio es establecer un
periodo minimo de aislamiento para pacientes
tratados con '7Lu-DOTA-TOC, garantizando las
condiciones de seguridad y proteccion radiologica
del paciente, cuidadores y familiares.

Metodologia
El radiofarmaco '’Lu-DOTA-TOC y la mezcla
de aminoacidos para proteccion renal son

preparados en la radiofarmacia del INC, segln
protocolo institucional, el dia programado para
la administracion de la terapia. El paciente es
hospitalizado en habitaciones disehadas para
garantizar la proteccion radiologica de los
trabajadores, los pacientes y el medio ambiente;
el proceso es dirigido por el médico nuclear, y el
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radiofarmaco es administrado por el tecndlogo
de terapias: todo el proceso cuenta con el apoyo
del personal de enfermeria. Se inicia con la
administracion de antieméticos y la infusion
de aminoacidos durante 30 minutos, al cabo
de los cuales se da comienzo a la aplicacion del
radiofarmaco mediante una bomba de infusion
blindada durante de 1 hora. La infusion de
aminoacidos continla durante 3,5 horas mas,
para un total de 4 horas. Una vez finalizada la
administracion del medicamento, el personal de
enfermeria controla los signos vitales del paciente.
El paciente pernocta al menos una noche tras la
administracion de la terapia y durante este tiempo
el profesional de medicina nuclear sigue el estado
del paciente, los eventos adversos a la terapia o a
los aminoacidos, asi como la presencia de sintomas
carcinoides (8). La administracion del '77Lu-DOTA-
TOC se realiza cada 6 semanas hasta administrar
de 4 a 6 ciclos de tratamiento. El protocolo
institucional fue reportado previamente (9).

Protocolo de atencion y de dosimetria interna

Analisis retrospectivo a 9 pacientes con TNE
gastroenteropancreaticos, a quienes  fue
administrada terapia metabdlica con "’Lu-DOTA-
TOC durante el primer semestre del ano 2020,
de acuerdo con el protocolo institucional (9). Se
midio y registré la actividad administrada (AQ) de
77Lu-DOTA-TOC para cada paciente. Finalizada la
infusion, se midio la tasa de dosis en las posiciones
anterior y posterior a 0,3 y 1 m a la altura del
hipocondrio derecho y epigastrio. Se us6 un
detector Geiger Miller Ludlum 14C, previamente
calibrado.

Como parte del protocolo institucional en el primer
ciclo de tratamiento, se realiza una dosimetria interna
con el fin de calcular la dosis absorbida recibida en
médula Osea, rifiones, higado y otros organos de
interés, al igual que para las lesiones tumorales de
mayor avidez y tamano. Fueron adquiridas una serie
de imagenes planares con un SPECT-CT GE Discovery
670® doble cabezal, cristal de yoduro de sodio 3/8”,
colimador de mediana energia (MEGP), ventana del
20% en 208 keV con ventanas para dispersion del
6% a ambos lados del fotopico en modo continuo y
velocidad de camilla de 16 cm/min. Las imagenes
fueron adquiridas para todos los pacientes en
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tiempos aproximados de 24, 48, 72 y 144 horas.
Las imagenes son procesadas en el software libre
FIJI (10). Se define una region de interés (ROI, por
sus siglas en inglés) que cubra todo el cuerpo del
paciente (WB) y una ROI de fondo rectangular en
una region del FoV (campo de vision, por sus siglas
en inglés) que no incluya el ROI del cuerpo del
paciente; se determind el nUmero de pixeles y las
cuentas medias en la ROl. Con esta informacion,
se calcula el nimero de cuentas en la proyeccion
anterior (lA) y en la proyeccion posterior (IP).

La actividad se calcula en cada punto de medicion
Areteniaa(t) mediante el método de las vistas
conjugadas (11), siguiendo la formulacion:

Aretenida(t) = \/IA (t) * Ip(t) *x C

Donde el factor de calibracion C se determino
previamente a la obtencion de las imagenes,
usando maniquies con actividades conocidas y en
técnicas de adquisicion similares a las ya descritas.

Cdlculo de la actividad retenida y tiempo de

semivida efectivo
Las curvas de actividad retenida-tiempo
(Areteniaa() vst)  fueron ajustadas a una
biexponencial, considerando una eliminacion
temprana asociada al compartimiento sanguineo
y una eliminacion tardia propia de los organos
con retencion del radiofarmaco (12, 13). Se
encontraron los tiempos de semivida efectivos
de eliminacion rapida <T1 ) y lenta <T1 )

Ecorto Elargo
Se estim6 la actividad retenida al momento
del alta Ag;:q(6h,24h), para el tiempo total de
hospitalizacion (t = 6 y 24 horas) y los parametros
del ajuste (a, c), como:

t
T

Fcorto +ce

—1n(2)
a*e

t
- ln(Z)T—
Elargo

Agiea(6h,24R) = A,



Estimacidn de dosis a personas representativas

La estimacion de la dosis efectiva recibida por
la persona representativa en un tiempo efectivo
de exposicion al paciente D(texposicif,n), a una
distancia efectiva entre el paciente y la persona
(d) y un factor de ocupacion T, se obtiene mediante
la relacion:

Agitq(6h,24h)-dt

I,_T_ftexposicién
— 0
D (texposici()n) - d2

(Ecuacion 1)

Se utilizd una constante gamma, I, a 0,3 m

de 4.0x107% + 1.3x1073 £ y a 1 m de
h-MBq
6.0x1073 + 0.7x1073 £ determinadas
h-MBq
previamente.
Siguiendo reportes similares encontrados en

la literatura, se contemplaron las siguientes
situaciones para la estimacion de dosis (14, 15):

o El paciente duerme con su pareja, después de 6
horas de salir del INC: 8 horas a 0,3 cm; 8 horas
alm.

» Suponiendo que el paciente es el padre o cuidador
principal de un infante, se aplicaron los siguientes
patrones de contacto, dependiendo de la edad
del infante:

1. Infante menor de 1 afo: el paciente pasara
3 horas por dia a 0,3 m; 6 periodos de 30
min por diaa 1 m.

2. Infante entre 1 a 2 anos: el paciente pasara
4 periodos de 25 minutos a 0,3 m; 3 horas
alm.

3. Infante entre 2 a 5 afos: el paciente pasara
2 horas a 0,3 m; 5 horas a 1 m del nino.

4. Infante entre 5 a 11 anos: el paciente
pasara 1 hora a 1 m; 5 horas a 1 m del nifo.

5. Infante mayor de 11 anos: el paciente
pasara 1 hora a 0,3 m; 4 horas a 1 m del
nino.
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Se supone una permanencia de 8 horas a 1 m del
companero de trabajo, al siguiente dia de recibir
la terapia.

« Si el paciente trabaja con ninos, se asumen 3
horas a 1 my 3 horas a 0,3 m, al siguiente dia de
recibir la terapia.

Para las situaciones de proteccion radiologica
descritas, fueron calculadas las dosis efectivas
a las personas representativas (familiares,
cuidadores y acompanantes). La dosis efectiva fue
calculada bajo el esquema actual de 24 horas de
hospitalizacion; se calculdo y comparo la dosis para
las mismas situaciones asumiendo el egreso del
paciente a las 6 horas post administracion.

Resultados

Se incluyeron en el estudio los datos de 9 pacientes
con TNE gastroenteropancreaticos, 6 mujeres y
3 hombres, con edades entre 40 y 69 anos. Para
los nueve pacientes del estudio, el promedio de
la actividad administrada de "’Lu-DOTA-TOC fue
7322,5 + 405,6 MBg. A través de la adquisicion
de los rastreos cuantitativos realizados con la
gammacamara, se determiné la actividad retenida
en cuerpo completo en un lapso de 0-120 horas. La
Figura 1 muestra un ajuste bi-exponencial para la
retencion de los pacientes (Aretenida/Acaministrada)
donde los valores del ajuste muestran que el
tiempo de semivida corto es de T1/2corto 4,96 + 0,94
h y el tiempo largo T1/2targo €s de 61,02 + 4,14 h
para la muestra de pacientes. Con los valores del
ajuste se estima la actividad retenida a las 6 horas
pos-administracion A,.ieniaa(6h) = 3491,8 + 855,6
MBq, vy a las 24 h A, .teniaa(24h) = 1075,4 + 94,3
MBq, lo que representa una disminucion del 69% en
la actividad retenida y por tanto, en las tasas de
dosis para este intervalo de tiempo.

Finalmente, con las actividades estimadas a las 6
y 24 h, y los valores de las constantes gamma, se
calculan las tasas de dosis promedio a estas mismas
horas, encontrando a 1 m de distancia una tasa de
dosis de 43,8, 25,5y 9,0 uSv/h, a las 0, 6 y 24
horas respectivamente; los rangos y valores a 0,3
m pueden verse en la Tabla 1.
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Ajuste retencion de pacientes
177Lu-DOTA

~ _ _ Ajuste
1 ———— Egreso6h
——— Egreso24h

| R(t) = Ae™M+Bet

| A=0.842
| B=0.171
i h=0.163
1 %=00113

0.8

06

Retencion

0.4

0 L o _787-_7 ]

0 50 100 150

Tiempo pos-administracion (h)

Figura 1. Curva de ajuste de retencidon posterapia en
cuerpo completo normalizada a la actividad administrada.
La linea azul vertical indica un egreso a las 6 horas y la
verde a las 24 horas.

Tabla 1. Percentil 75 y rango de las tasas de dosis medidas,
a 0,3y 1 m, de los pacientes tras la administracion de
terapia con "7Lu-DOTATOC. A las 0 h, se realiza una
medicion directa de la tasa de dosis; a las 6 y 24 h, se
estimaron con base en la actividad retenida en esos
tiempos.

Tiempo (A,

(h) 0,3m 1,0m

. o 324,4 43,8
Lu- [282,7-329,8]  [38,2 - 44,5]

DOTATOC - -
e [124,5 -197,1] [16,8 - 26,6]

9y 66,8 9,0

[12,4 - 88,5] [1,7 - 12,0]

Estimacion de dosis a personas representativas

La Figura 2 presenta cuatro de las nueve situaciones
consideradas para la estimacion de dosis recibida,
resaltando la situacion en la cual el paciente es
padre o cuidador de un nino de 1 a 2 afos, los
cuales requieren mayor atencién y contacto
con el paciente. Las barras muestran el valor de
dosis para cada una de las cuatro situaciones; en
cada caso se grafico la dosis hasta por ocho dias
posteriores a la administracion, asumiendo el caso
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mas conservador en el cual la situacion persiste
todos los dias evaluados en la misma frecuencia
e intensidad para un ciclo de tratamiento. Puede
observarse una disminucion de hasta el 80% en las
dosis recibidas en el octavo dia, comparadas con
las del dia del egreso.

Asumiendo que:

1) El tiempo de semivida media efectivo no cambia
entre ciclos (16);

2) La exposicion es idéntica los ocho dias posteriores
a la terapia;

3) La exposicion es idéntica en los cuatro ciclos de
tratamiento;

4) La exposicion a radiacion es debida solamente
a irradiacion externa en las 9 situaciones
mencionadas en la seccion “Estimacion de dosis
a personas representativas”.

Se estimd la dosis mas conservadora a 1 y 0,3
m mediante la Ecuacion 1, para el alta a las 6 y
24 horas post administracion (ver Tabla 2). Se
evidencia que la situacion que presenta una
mayor dosis efectiva con el egreso a las 6 horas
es dormir con la pareja durante 8 horas a 0,3 m,
mientras que, en el contacto con ninos de 5 a 11
anos, a 1 m durante una hora, la exposicion es
significativamente menor que las otras situaciones.

Discusion

La excrecion del '7Lu-DOTA-TOC no ligado fue
medida indirectamente determinando la actividad
retenida dentro del paciente, en diferentes
tiempos, con ayuda de imagenes adquiridas con
gammacamara. Los resultados muestran que la
eliminacion del "7Lu tiene dos fases, una rapida
de 4,96 h y una lenta de 61,02 h, con lo que, en
las primeras 6 horas pos-administracion, se retiene
una actividad entre 45-50%, coincidiendo con
valores similares reportados en la literatura para
terapias peptidicas con "’Lu-DOTA-TATE (17, 18).
La similitud puede entenderse si se considera que
estudios dosimétricos que compararon el '"’Lu-
DOTA-TOC con el "/Lu-DOTA-TATE, mostraron
un aclaramiento sanguineo del '7Lu-DOTA-TOC
ligeramente mas rapido que el del '7Lu-DOTA-
TATE, pero sin significacion estadistica (prueba
ANOVA p>0,05) (19). Sin embargo, el mismo estudio



mostro que la actividad acumulada excretada en la
orina fue mayor para '"’Lu-DOTA-TOC que para "’Lu-
DOTA-TATE. Se encuentra ademas que mantener
al paciente en aislamiento durante al menos 6
horas permite gestionar ese 55% de la actividad
excretada, como residuos radiactivos liquidos,

300 Egreso 6 h
s

250 (I 2
I Cis 3
. s ¢
[ s

Z [
C—oav
| — Y

Dosis (uSv)
= Iy
3 <)

W
(=)

S

thmilu-nnl-_m_

Situacion 1 Situacion 2 Situacion 3 Situacion 4
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los cuales son almacenados para decaimiento
y posteriormente diluidos, garantizando que su
concentracion de actividad esta por debajo del
nivel de dispensa en concentracion de actividad de
7,40 E+02 Bq/L por mes (20).

Egreso 24 h
80 g
. s
.
N i 5
60 .
o
I~ N [is 6
7] | s fr
35 40 | E— T
z
[a)
20
. H Ihnm iﬁm [ —
Situacion 1 Situacion 2 Situacion 3 Situacion 4

Situacion 1: Pareja durmiendo 8 h a 30 cm
Situacion 2: Niflo de 1 a 2 afios; 4 periodos de 2 minutos a 30 cm
Situacién 3: Trabajo con nifios 3 h a 30 cm

Situacién 4: Compaiiero de trabajo 8 ha 1 m

Figura 2. Dosis efectiva estimada para cuatro de las situaciones modeladas asumiendo egreso del paciente a las 6 y
24 horas, durante los 8 dias post administracion para un ciclo de tratamiento.

Tabla 2. Dosis calculadas a familiares, cuidadores y acompanantes durante ocho dias posteriores a la terapia con
salida a las 6 y 24 horas, para un tratamiento completo (cuatro ciclos). En los escenarios de exposicion con nifios de

1-2 afos y <1 afo, se asumen exposiciones fijas que se repiten seis y cuatro veces al dia, respectivamente.

. ‘s Distancia
Situacion
(m)
Transporte al 1
momento del alta
0,3
1
Pareja o cuidador
0,3
1
Nifo < 1 ano
0,3
1
Nino [1-2] afhos
0,3
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Tiempo de
exposicion

2h
2h
8h/dia
8h/dia
3h
30 min x 6
3h
25 min x 4

40,8
382,6
322,8
3029,9
144,5
1374,5
146,4
733,1

Dosis estimada
(6 h) [psv]

s

kS

I+

I+

I+

I+

I+

I+

6,3
59,3
50,0

469,7
22,7

213,1
22,7

113,6

13,0
96,4
125,7
931,6
53,4
408,2
55,1
217,6

Dosis estimada
(24 h) [psv]

1

+

I+

I+

I+

+

I+

+

6,6
48,5
63,3

468,9
27,7
205,4
27,7
109,6
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En Colombia, la normativa vigente no establece
criterios para la hospitalizacion o aislamiento
institucional por medidas de proteccion
radiologica diferentes al ™'I. La Resolucidén
181434 (21) se acoge a las recomendaciones del
OIEA, en las que se establece como condicién
de egreso una actividad retenida de 1100 MBq
de 3'l, correspondiente a una tasa de dosis de
aproximadamente 70 pSv/h a 1 m, y con la que
no se superaran las dosis a cuidadores en mas de
5 mSv/episodio. Realizando la analogia con el
77Lu, se encontrd, que incluso con una actividad
de 7322,5 MBq, la tasa de dosis a 1 m del
paciente era de 43,8 uSv/h, siendo muy inferior
a los 70 pSv/h. Lo anterior claramente conlleva
a modificaciones en las recomendaciones de
proteccion radiologica asociadas, ya que no
es util el criterio de 70 pSv/h con el fin de
mantener las dosis a cuidadores por debajo de los
limites normativos. Otros paises han definido el
criterio de alta para "’Lu partiendo de las tasas
de exposicion a 1 m, en lugar de la actividad
retenida; este es el caso de Australia, en donde
el criterio de alta corresponde a una tasa de
dosis de 25 pSv/h a1 m (17). En nuestro estudio
se encuentra una tasa de dosis de 25,5 + 3,5
pSv/h a las 6 h, siendo mayor que lo reportado
en tres de los nueve pacientes estudiados.
Particularmente en Alemania, el procedimiento
para el alta esta claramente definido: la tasa
de dosis al momento del alta debe ser medida y
documentada individualmente. Luego, se asume
una reduccion mono-exponencial de la tasa de
dosis, y la dosis al publico en el ambiente del
paciente se estima integrando la tasa de dosis,
y dependera también de la distancia con el
paciente (22, 23). Si bien el procedimiento esta
descrito para el 'l puede ser aplicado para las
terapias peptidicas con '7Lu-DOTA-TOC-DOTA-
TATE de TNE.

La metodologia empleada en el estudio, a diferencia
de los demas reportados en la literatura, incluye
el decaimiento de la actividad a lo largo de los
dias, el tiempo de permanencia con las personas
representativas y la contribucion de todos los ciclos
de tratamiento. Se evidencia que —si el paciente es
dado de alta a las 6 horas pos-administracion, y
asumiendo los criterios mas conservadores para el
calculo de las dosis, incluso si no se siguen ninguna
de las recomendaciones de proteccion radioldgica
en casa—:
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e El cuidador o pareja tienen un mayor riesgo
radiologico, ya que la dosis efectiva acumulada
durante los cuatro ciclos de tratamiento sera de
40 - 323 pSv a1 m, y de 382 - 3030 pSv a 0,3
m. Este resultado esta tan solo 10% por debajo
del limite de publico anual y cerca de 80% por
debajo del limite a cuidadores. Los resultados
reportados a 1 m son comparables con el estudio
de Calais, et al., 2014 (17), en que la dosis
media monitoreada con dosimetros digitales a
25 cuidadores hasta por 5 dias, fue de 40 pSvy,
en un rango de 10 - 470 pSv por los 4 ciclos de
tratamiento.

e Las situaciones en las que se puede llegar a
superar el limite de dosis al publico son: el
contacto con nifnos < 1 ano, o con ninos de 2-5
anos y/o el trabajo con nifios, todas a 0,3 m.

e En el transporte al momento del egreso,
considerando un viaje de 2 horas desde la
institucion hasta la residencia del paciente,
si el familiar o cuidador permaneciera en
contacto (0,3 m), recibiria una tercera parte
del limite de dosis para personal del publico.

Por lo anterior, resulta evidente que el paciente
debe contar con recomendaciones al alta para
minimizar las dosis de exposicion de las personas
representativas mencionadas. En el caso del egreso
a 24 h, no se supera el limite de dosis al publico
(incluido el transportista), siendo asi posible el
alta sin restricciones en casa; sin embargo, se
recomienda mantener las restricciones con ninos
teniendo en cuenta que corresponden a situaciones
significativas en el escenario de alta a las 6 horas.
Ademas, debera tenerse el criterio clinico para
el alta médica relacionado con lo descrito en el
protocolo institucional, donde se muestra que la
mayoria de los efectos adversos fueron de toxicidad
grado | a Il y se presentaron 24 a 48 horas después
de la infusion del radiofarmaco (9).

Basandonos en los resultados encontrados
es importante aclarar que, al mantener las
restricciones de proteccion radioldgica, se
garantiza que las dosis estén por debajo de las
calculadas en este estudio. Las recomendaciones
sugeridas son:

¢ No dormir con la pareja durante la primera



noche tras la administracion de la terapia.

e Mujeres embarazadas y nifos menores de 10
anos no podran visitar al paciente.

e Siconvive con nifios menores de 10 aios, dejara
que otra persona se encargue de su cuidado.
De no ser posible, deje que los nifios se alojen
en otra parte.

¢ Si el paciente trabaja con nifios menores de 5
anos, se le debera dar una incapacidad médica
durante 3 a 6 dias, a criterio del médico
tratante.

Debido a los resultados favorables reportados en
los nuevos ensayos clinicos con "7’Lu-DOTA-TATE/
DOTA-TOC y '7Lu-PSMA, se espera un aumento
significativo en la prescripcion de terapias con
77Lu en el pais. Un incremento en el nimero de
terapias supone el aumento de la dosis ocupacional
del personal que se encarga de la preparacion y
administracion de esta (24, 25, 26). El alcance
del presente trabajo no incluyo la estimacion de
las dosis por los trabajadores del Instituto. Como
una aproximacion, se toman las dosis efectivas
reportadas por paciente, recibidas por el personal
de enfermeria, radiofarmacia y medicina/fisica,
de 5 pSv, 4 pSv y 2pSv, respectivamente (26,
27). Las dosis mostradas son bajas, pero se debe
considerar que, aumentar el niUmero de pacientes
se genera un incremento en la exposicion de
trabajadores. Por ejemplo, con 5 pacientes
atendidos por semana, podria ser de hasta 1,3
mSv/ano. Esta dosis seria acumulativa con las
dosis que reciba el trabajador realizando otras
actividades en medicina nuclear con exposicion a
radiacion ionizante.

Perspectivas

Considerando que el estudio fue retrospectivo
y basado en la actividad retenida estimada a
través de imagenes cuantificables, las tasas
de dosis fueron estimadas usando la constante
gamma de exposicion; sin embargo, la diferencia
en los biotipos de los pacientes puede influir en
este calculo y, por tanto, en la dosis efectiva
estimada a cuidadores, personal de salud y
tiempos de alta del paciente. En tal sentido, se
recomienda contemplar el calculo de la constante
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gamma especifica por biotipos, con el objetivo
de establecer la correlacion existente entre el
biotipo, la dosis efectiva y tiempo de alta.

Este estudio podria ser extrapolable a pacientes
que sean tratados con '’Lu-PSMA, teniendo en
cuenta la similitud en la tasa de dosis de un
paciente tratado con "’Lu-DOTA y "7/Lu-PSMA,
que los tiempos de semivida efectivos son
similares ya que el aclaramiento en sangre es

mas rapido para el PSMA que para el DOTA (22).

Conclusién

Salvo condiciones clinicas, las terapias con
77Lu DOTATOC se pueden dar de alta de forma
segura luego de 6 horas de aislamiento tras la
administracion, o con una tasa de dosis inferior
a 25,5 pSv/h, sin afectar las condiciones de
seguridad radiologica para acompahantes
o cuidadores, personal ocupacionalmente
expuesto y publico en general, siempre vy
cuando se cumpla con las recomendaciones de
proteccion radioldgica sugeridas en el presente
estudio.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los
protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes.

Conflicto de intereses

Ninguno que declarar.
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