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Resumen

Se presentan los resultados de la comparacion nacional de la medicion de actividad de 3 con activimetros,
organizada en Cuba en el 2007. Estos resultados contribuyen a establecer la incertidumbre y la
trazabilidad de los valores de actividad de %, determinados en los activimetros de las diferentes
instituciones participantes: 9 hospitales y dos laboratorios del Centro de Isétopos que participaron
directamente en la produccion de los radiofarmacos. Si consideramos solamente la proporcion de
resultados satisfactorios, el desempefio evidenciado por los participantes es igual al alcanzado en las
comparaciones de este tipo, organizadas del 2002 al 2004 en el pais. No obstante, la estimacion
razonable de la incertidumbre de la actividad de **!| medida en el activimetro, realizada por la mayoria de
los participantes en el 2007, muestra un resultado cualitativamente superior con respecto al obtenido
en el 2002-2004. Se reportaron los resultados del ejercicio bilateral de medicién de 3| entre el
Departamento de Metrologia de Radiontclidos del Centro de Is6topos y el Laboratorio Nacional de
Metrologia de las Radiaciones lonizantes del Instituto de Protecciéon Radiol6égica y Dosimetria de Brasil.
Concebido como complemento de la comparacién nacional, este ejercicio bilateral proporciona evidencias
adicionales de la comparabilidad de los patrones de medicion utilizados para calibrar las disoluciones y
muestras de referencia de **!| en el Departamento de Metrologia de Radionuclidos del Centro de Isétopos.

COMPARISON OF BT ACTIVITY MEASUREMENTS
WITH RADIONUCLIDE CALIBRATORS IN NUCLEAR MEDICINE
IN CUBA

Abstract

Results from the national comparison of **!| activity measurements with radionuclide calibrators in
Nuclear Medicine, organized in Cuba in 2007, are shown. These results contribute to establish the
uncertainty and traceability of the **! activity values measured with radionuclide calibrators of the
participating institutions: 9 hospitals and two laboratories of the Isotope Centre directly involved in
radiopharmaceuticals’ production. Concerning the proportion of acceptable results, no improvement
was observed in the participants’ performance compared to results shown in such kind of exercises
organized in the country during 2002-2004. On the other hand, the reasonable uncertainty estimate of
the 31 measurements reported by most of the participants show a qualitatively superior outcome in
2007 compared to the result obtained in the previously organized exercises. Moreover, the outcome of
the bilateral comparison for | activity measurements between the Radionuclide Metrology Department
of the Isotope Centre (CENTIS-DMR) and the National Metrology Laboratory for lonizing Radiation of the
Brazilian Institute of Radiation Protection and Dosimetry (LNMRI-IRD) is also shown. This bilateral
exercise provides additional evidences on comparability of the CENTIS-DMR measurement standards
used to calibrate **!| reference solutions and samples.

Key words: comparative evaluations, interlaboratory comparisons, ionization chambers, iodine
131, activity levels, radioactivity, data, calibration, radiopharmaceuticals, accuracy

INTRODUCCION de radiofarmaco, debe ser la minima
razonablemente alcanzable para lograr el objetivo

Durante las practicas médicas que emplean las propuesto. En el diagnéstico, el objetivo es lograr

radiaciones ionizantes, uno de los principios una buena calidad de imagen; mientras que para

béasicos de la proteccion radiologica al paciente la terapia, el objetivo es lograr la dosis mas

es la optimizacion [1]. Este principio estipula que cercana a la planificada o necesaria para el

la dosis de radiacion que recibe el paciente, como tratamiento del volumen blanco con menor dosis

consecuencia de la administracién de una dosis al tejido sano.
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Un requisito indispensable para el cumplimiento
del principio de optimizacién es determinar
correctamente la actividad del radionucleido por
medio de su medicidn en el activimetro, antes de
administrarle un radiofarmaco al paciente. Para la
incertidumbre expandida del valor de esta
actividad administrada, se establece un limite de
10%, con factor de cobertura k = 3, tanto en
regulaciones internacionales como cubanas [1-3].
Las incertidumbres mayores en la medicion de la
actividad administrada, pueden ocasionar la
aplicacién de sobredosis o de una dosis
demasiado baja, siendo no deseables y
peligrosas debido a su relacién riesgo-beneficio o
a su riesgo sin ningun beneficio. Asimismo, las
mediciones exactas de la actividad de los
radionucleidos en el activimetro, son muy
importantes durante el desarrollo y la aplicacion
de nuevos productos radiofarmacéuticos.

La comparacion nacional de la medicién de
actividad de **!| en activimetros, DMR-01/2007
esta dirigida a obtener un incremento en la
seguridad y eficacia de la practica de la medicina
nuclear en Cuba, como resultado de la
armonizacion de los procedimientos de las
mediciones de los radionucleidos en este campo.
La comparacién fue organizada y conducida por el
Departamento de Metrologia de Radionuclidos del
Centro de Isé6topos (CENTIS-DMR), de conjunto
con el Centro de Control Estatal de Equipos
Médicos (CCEEM). Los participantes en esta,
miden la actividad de los radionucleidos con
activimetros para administrar radiofarmacos a
pacientes, y durante la produccion de
radiofarmacos en Cuba. En el trabajo se exponen
los resultados de 9 hospitales y dos laboratorios
del Centro de Is6topos (CENTIS). Estos
resultados contribuyen a establecer la
incertidumbre y la trazabilidad de los valores de
actividad de *%l, medidos en los activimetros de
las diferentes instituciones participantes, y a
detectar y buscar soluciones a los problemas
relacionados con esta medicion.

También se muestran los resultados del ejercicio
bilateral de medicion de **!| entre el CENTIS-DMR
y el Laboratorio Nacional de Metrologia de las
Radiaciones lonizantes del Instituto de
Radioproteccion y Dosimetria (LNMRI-IRD) de
Brasil. Concebido como complemento de la
comparaciéon DMR-01/2007, este ejercicio bilateral
proporciona evidencias adicionales de la
comparabilidad de los instrumentos y métodos
utilizados para calibrar las disoluciones y
muestras de referencia de !l en CENTIS-DMR.

Disolucién de 3 utilizada

Para la comparacion nacional y el ejercicio
bilateral, en el CENTIS-DMR se prepararon 52 mL

de disolucién acuosa de ! (Na®!l en 0,9% de
NaCl, 0,25% de Na,S,0,x 5H.,0, 0,26% de KiI,
0,1% de NaH,PO, y0,44% de (NH,),HPO,). La
concentracion de actividad de esta disolucion fue
aproximadamente igual a 78 MBq de *| por mL
de disolucion, para la fecha de referencia, t.. igual
a 9/05/2007 16:00 UTC (tiempo coordinado
universal). No se detectaron impurezas radiactivas
de otros emisores gamma, por encima del nivel
de deteccion alcanzado en la medicion efectuada
en un espectrometro gamma con detector de
germanio hiperpuro (HPGe), en el CENTIS-DMR.
En particular, los estimados de actividad de 2l y
de "*Se, resultaron inferiores a 0,2% de la
actividad de **'l, para la fecha de referencia, t , .
A continuacién se pesaron por el método del
picnémetro [4] 4 g de la disolucién de !
preparada y se colocaron en un frasco de vidrio
estandar 10R [5]. La pesada se efectu6 en una
balanza SARTORIUS™! modelo MC 210 S. Las
mediciones realizadas en esta balanza son
trazables al patrén de referencia nacional de la
magnitud masa, conservado en el Instituto
Nacional de Investigaciones en Metrologia
(INIMET), que es el Instituto Nacional de
Metrologia cubano para dicha magnitud.
Posteriormente, este frasco 10R se envid al
LNMRI-IRD. La otra parte de la disolucion de **|
se conservo en el CENTIS-DMR para medir la
actividad del radionucleido en este laboratorio y
preparar las muestras radiactivas usadas durante
la comparacion nacional DMR-01/2007.

Ejercicio bilateral de medicion de **
entre el CENTIS-DMRYy el LNMRI-IRD

Durante el ejercicio bilateral, el Instituto brasilefio
se desempefid como piloto. Las dos instituciones
debian medir la actividad de 3| por unidad de
masa de la disolucién radiactiva, durante los
meses de mayo Yy junio de 2007. En el LNMRI-IRD,
con este propésito, se utilizaron las cadmaras de
ionizacion secundarias CENTRONIC™IG11 y
CENTRONIC™ |G12. A finales de 1999, estas
camaras se calibraron con patrones preparados
utilizando una disolucién de 3, cuya actividad se
establecié en ese laboratorio a partir de la
medicion por el método de coincidencias 4nf-y.
Una alicuota de la disolucion de 3| utilizada para
calibrar las camaras de ionizacion secundarias,
se envid al Sistema Internacional de Referencia
(SIR) del Bur6 Internacional de Pesos y Medidas,
BIPM.RI(II)-K1.1-131 [6].

En el CENTIS-DMR, la actividad de **!I por unidad

de masa de la disolucién radiactiva se establecid
mediante el método CIEMAT-NIST de recuento por
centelleo liquido [7,8]. Para evaluar el desempefio
del CENTIS-DMR, se calcul6 el estadistico E, , de

acuerdo con la ecuacion [9]:

'Aqui y adelante, la mencion de productos comerciales sélo se realiza con propdsitos informativos y no implica una
recomendacion o aval de los autores ni de sus respectivas instituciones.
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siendo x,, U, la actividad de **'l por unidad de
masa de la disolucion y su incertidumbre
expandida (k = 2) respectivamente, reportadas por
el CENTIS-DMR para la fecha de referencia t
mientras que X,, U, son los correspondientes
valores obtenidos en el LNMRI-IRD. El periodo de
desintegracion del **1, empleado para corregir los
resultados segun la desintegracion radiactiva,
tanto en este ejercicio bilateral como durante la
comparacion nacional, fue de 8,0233 d [10]. Los
resultados x, y x, se consideran equivalentes, si el
valor absoluto de E,, no es mayor que 1.
Ademaés, siguiendo el convencionalismo usado
en la Seccion Il del Comité Consultivo de
Radiaciones lonizantes, CCRI(Il), se calculé el

grado de equivalencia, D
laboratorios nacionales [11]:

DlZ =X =X

D,, estimado, esta dada por [10]:

Uy, = *\,I'Ulg + U::f

En la tabla 1, se presentan los valores x, y X,,

obtenidos durante la comparacién bilateral, asi

entre los dos

2
La incertidumbre expandida U,, (k = 2), del valor

®)

como sus correspondientes incertidumbres
expandidas, U, y U,. Los balances de

incertidumbre reportados por el LNMRI-IRD vy el
CENTIS-DMRI, se muestran en las tablas 2 y 3.

También se presentan en la tabla 1 los

estimados calculados para el estadistico E

12°

grado de equivalencia D,y su incertidumbre

el

expandida, U ,. Como se observo, no existen
diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados reportados para la actividad de 3|
por los dos Institutos Nacionales de Metrologia.
En consecuencia, se considera que las
mediciones de ese radionucleido, realizadas en
el CENTIS-DMR y el LNMRI-IRD, son
equivalentes dentro de los limites de las
incertidumbres declaradas.

Comparacion nacional DMR-01/2007

Las instituciones participantes en esta
comparacion, que reportaron resultados al
CENTIS-DMR, aparecen en la tabla 4. Las
muestras de referencia de !l enviadas a estas
se prepararon en una geometria de frasco de
vidrio estandar 10R, a partir de la disolucion de %
medida durante el ejercicio bilateral entre el
CENTIS-DMR y el LNMRI-IRD. La masa, m, de
esta disolucion depositada en cada frasco
aparece en la tabla 5 y se determind por pesada
diferencial, en una balanza SHUANGQUAN™
modelo MP120-1 (China). Esta balanza también
se calibr6 con anterioridad por el INIMET. La
actividad nominal de | en las muestras fue,
generalmente, de 185 MBq para la fecha de
referencia t , antes mencionada.

En la muestra i, la actividad de referencia de 3!,
X, para la fechat_, se tomo igual al producto de
m, y del valor x, que aparece en la tabla 1.
Consecuentemente, la incertidumbre tipica
combinada u (X ), del valor de referencia X ,, se
calcula como la raiz cuadrada de la suma de las
varianzas de x, y de la masa m. Enlatabla5 se
presentan los valores Xy u(X.), estimados
para las muestras de la comparacion nacional,

Tabla 1. Resultados de la medicién de actividad de **| en el ejercicio bilateral LNMRI-IRD — CENTIS-DMR

CENT I15-OhR LHARI-TRD
x T x ™ c o u
X ES MBq g MBqg
MBgg” MBg g’ MBag” WiBg g
7433 T4 TIET 0 5% 03 0.5 15
*Fecha de referencia: 9 de mayo de 2007 a las 16:00 UTC.
Tabla 2. Balance de incertidumbres del LNMRI-IRD
Incertidumbres tipicas relativas de las contribuciones debido a: W 107
Estadistica de recuento 16
Determinacidn de la masa 10
Tiermpo de recuerto 17
Half-life Tz 0,16
Factor de calibracidn 52
Factor de normalizacion (estabilidad da camara de ionizacion) 4
Incertidumbre tipica combinada he
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Tabla 3. Balance de incertidumbres del CENTIS-DMR

Incerti dumiwes ipicas relativas 10t
de las contribuciones debido a: )
E stadiztica de recuento a0
Determinacion de lamasa 25
Tiempo muetta v apilamiento
Fondo radiactivo
Tiempo de recuento 0,6
Adzorcion 10
Impure zasradiadivas 10
Actividad certificada del trazador de *H 2
P aram etros de entrada v modelo estadistico 35
E xtincidn 10
Interpolacion a partir de la curva de eficienda 1
P aram etros del esguem a de desintegracidn, incluyenda T 1.5
Otroz efectos (gf. asimetria de los fototubos, efecto=s limites) 20
Facor de dilucion 55
Inc ertidumbre tipica combinada S

Tabla 4. Instituciones participantes en la comparacién nacional DMR-01/2007

Institucion P articipante

Provincia

Centra de Investigaciones Clinicas (C1C)

Centro de Investigaciones M édico-Quirdrgicas (CIME @)
Complejo Ciertifico Ortopédico Internacional "Frank P ais"
D epatamenta de | nspeccion v Ensayvo . Centro de |sdtopos
[CEMTIS)

Depatamento de Radiofannacia . Centro de |sdtopos
[CEMTIS

Hozpital Clinico-Guirdrgico "Hermanos Ameijeiras"
Hozpital Provincial Docente de Onoologia "Maria C urig”

H ozpital Universitario "Celia Sanchez bManduley"

I ntituto de Cardiologia v Cirugia Candiowvascular

| mstituto de Mefrolodgia "Ahelarda Buch"

Instituto Macional de Oncologia v R adiobiologia (MNOR

Ciudad de La Habana
Ciudad de La Habana
Ciudad de La Habana
Ciudad de La Habana

Ciudad de La Habana

Ciudad de La Habana
Camadgiey

Granma

Ciudad de La Habana
Ciudad de La Habana
Ciudad de La Habana

asi como la institucién participante debidamente
codificada a la cual se envi6 la muestra dada.
Segun el protocolo de la comparacion, el
participante mide directamente en el activimetro el
frasco 10R sellado, que contiene la disolucién
radiactiva de referencia de **!I. Para determinar la
actividad del radionucleido y la incertidumbre de
ese valor de actividad, se deben aplicar los
procedimientos establecidos con ese fin en la
institucion dada. El resultado es reportado al
CENTIS-DMR, que posteriormente lo envia al OIEA
debidamente codificado.

Las mediciones de las muestras de **!l en los
activimetros de las instituciones participantes, se
realizaron entre el 7 y el 17 de mayo de 2007. La
estabilidad de las muestras se control6 durante
ese periodo, mediante la medicion repetida de
cinco de ellas en el activimetro secundario del
CENTIS-DMR. Cada una de las cinco muestras
monitoreadas se midieron inicialmente en el
activimetro antes de enviarse al hospital (el 4 de
mayo de 2007) obteniéndose el valor A . Una
segunda medicién de la muestra en el instrumento
se efectud al recibirse nuevamente en el CENTIS-
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Tabla 5. Muestras de referencia de !l empleadas en la comparacion nacional DMR-01/2007
Codigo del Paricipante

. L E
Codigo de Masa de 523 Wl *
laruestra | disolocidn, m Hrar ®

[o] el B (MBe]

SI3TA 1A 3,294 1 2448 22 g
SI13TA 1B 3,280 1 241 8 22 15%
SI3TATC 3171 1 2357 21 4
SI3TA1D 3,108 1 2310 21 7
SI3TA1E 3,293 1 2448 22 8
SI3TATF 2,986 1 2214 20 13
SI3TATG 2,930 1 2178 20 10
SI3TATH 3,084 1 22496 21 11
SI3TATI 3,013 1 22349 2,0 14
SIATA 1K 31 1 2304 21 12
SI3TAIL 5,199 1 3864 35 2
SI3TA M 5,231 1 3888 35 1

* Fecha de referencia: 9 de mayo de 2007 a las 16:00 UTC.

** E| participante no report6 sus resultados al CENTIS-DMR.

DMR (el 21 de mayo de 2007) obteniéndose el
valor Apos. Para evaluar la estabilidad de la muestra
se emplearon los residuos normalizados z,
estimados segln la siguiente ecuacion:

z=(A -A

pos ini

) U (A) (4)

donde u (A) es la incertidumbre tipica combinada
de la medicion realizada en el activimetro
secundario, excluyendo la contribucién de la
componente relacionada con el coeficiente de
calibracion instalado para el radionucleido. Esta
componente no resulta significativa para el
proposito dado, ya que no aporta variabilidad al
resultado de medicion. En este caso, u (A) se toma
igual 2 0,009 A, . Asimismo, en la Ec. (4) Ay A
estan corregidos por la desintegracion radiactiva
del 3 para la fecha 4/05/2007 18:00 UTC.

Si 1zI<3, la estabilidad de la muestra se considera
satisfactoria. De lo contrario, la muestra resulta no
adecuada para su uso durante la comparacion.
Los resultados del control de la estabilidad de las
cinco muestras de *!| se presentan en la tabla 6.
El hecho de que todos los valores obtenidos para

los residuos normalizados z, sean mayores que
1, se explica por la formacién del **Xe™, con un
periodo de desintegracion, T, ,, igual a 11,930(16)
d [10]. No obstante, los resultados de la tabla 6
concluyen que las muestras radiactivas usadas
para la comparacion nacional fueron
razonablemente estables, durante el periodo en
que los participantes realizaron las mediciones.

Resultados de la comparacion nacional

Los resultados de esta comparacion se expresan
mediante dos estadisticos de desempefio. El
primero, recomendado por su simplicidad en el
protocolo elaborado en los marcos del Proyecto
Coordinado de Investigacion del OIEA, es igual a
la relacion:
R = Xmed/ Xref (5)
siendo X, el valor de actividad de **I
determinado en la muestra por el participante,
corregido para el tiempo de referencia, t .

El segundo estadistico es el tradicionalmente
usado en las comparaciones cubanas para medir

Tabla 6. Resultados del control de la estabilidad de las muestras de referencia de !l empleadas en la

comparacion nacional DMR-01/2007

Cddigo de la muestra A Apos” we(A) * z
(M B [r By (B

SIETA1B CTA| 375 3 1.1

SIATAIF 34 346 3 18

SIGTAIG 334 335 3 1.4

SI3TATH 352 357 3 1.7

SIETATH 353 354 3 1.8

* Valores corregidos para el 4 de mayo de 2007 a las 18:00 UTC.
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la actividad de radionucleidos en los activimetros,
organizadas en afios precedentes [12-14]:

z,=(X,y- XD Is (6)

med
donde s se toma igual a 0,033 X, partiendo del
10% establecido en [1-3] para la incertidumbre
expandida (k=3) de la actividad administrada al
paciente. Este estadistico tiene la ventaja de que
su distribucion debe ser normal con valor medio 0
y varianza igual a 1, en la ausencia de valores
extremos entre los datos analizados.

Partiendo del criterio del 10% antes citado, se
considera satisfactorio el desempefio del
participante teniendo en cuenta el pardmetro R
siguiente:

0,9<R<1,10 (7)

De lo contrario, el desempefio se considera no
satisfactorio.

En el estadistico z, la condicién equivalente a la
expresada en la Ec. (7) es:

|zl < 3 ®)

Los resultados de la actividad de **', X .,y su
incertidumbre tipica u(X_ ), medidos en las
muestras de referencia por los participantes en la
comparacién nacional, se presentan en la tabla 7.
En ella también aparecen los valores
correspondientes de R y z, calculados. Como se
aprecia, 11 del total de 12 resultados reportados
muestran un desempefio satisfactorio de los
participantes. La medicion no satisfactoria de la
actividad de **!, realizada en la institucion
designada con el codigo 10, permitié identificar el
funcionamiento deficiente del instrumento. En
particular, se detectaron desviaciones de la
linealidad de la escala de medicion del
instrumento hasta un 15%, lo que no se satisface
el requisito del + 5% establecido para el
pardmetro en [15].

A partir de los resultados de esta comparacion
nacional, el estimado de la proporcion, p,, de
mediciones de la actividad de radionucleidos en
activimetros que cumplen con el requisito de exactitud
del £ 10%, realizadas en el 2007 en la medicina
nuclear cubana, se toma igual a 92%. En el periodo
2002-2004, el numero de resultados reportados en
comparaciones similares fue N = 145 y el estimado
obtenido para el valor medio de la distribucion
muestral de las proporciones de mediciones
satisfactorias de radionucleidos en los activimetros
fue p = 89% [16]. Si se calcula el intervalo de
confianza del 99%, U, para p, segun la expresion [17]:

v A | et e (B, @ster
A4 (2 576 A7 AT 4 ©)

se observa que dentro de este estan
comprendidos los valores entre 81% y 94% vy, en
consecuencia, el estimado p, obtenido en el 2007.
Entonces, se concluye que el desempefio de los
participantes es igual en ambos periodos: 2002-
2004 y 2007.

Por otra parte, la estimacion razonable de la
incertidumbre de la medicion reportada por 8 de
los 11 participantes de la comparacion nacional
es un resultado cualitativamente superior. En las
comparaciones organizadas entre 2000 y 2004,
ninguno de los participantes pudo realizar la
evaluacion de la incertidumbre de la medicion en
el activimetro. Este cambio cualitativo es resultado
de los cursos de capacitacion sobre las practicas
de calidad en las mediciones con activimetros,
impartidos por el CENTIS-DMR en el 2005 y 2006
para el personal de los hospitales.

CONCLUSIONES

Del total de 12 participantes, 11 demostraron un
desempefio satisfactorio durante la determinacion
de la actividad de **!| en los activimetros,
empleando la geometria usada rutinariamente
para las mediciones. En consecuencia, la
proporciéon de mediciones satisfactorias en los
activimetros, obtenida en el 2007, no muestra
mejora con respecto al 89% evidenciado en el
periodo 2002-2004. Lo anterior confirma que
mejorar el estado actual, requiere implementar
elementos esenciales de los sistemas de gestion
de la calidad, para lo cual se necesita de cierto
tiempo.

La estimacion razonable de la incertidumbre del
resultado de la medicién de la actividad de **!| en
el activimetro, realizada por la mayoria de los
participantes en la comparacion, es un
desempefio cualitativamente superior, con
respecto al evidenciado por los departamentos de
Medicina Nuclear en el periodo 2000-2004. Este
cambio cualitativo es resultado de cursos de
capacitacion en la tematica, impartidos para el
personal de los hospitales en 2005 y 2006.

La comparacion realizada demuestra la utilidad
de este tipo de ejercicios para establecer y
demostrar la incertidumbre y trazabilidad de los
resultados de las determinaciones de actividad
realizadas en medicina nuclear en el pais y sirve
de base para la toma de acciones correctivas y
preventivas que mejoren la calidad del servicio
prestado a los pacientes.
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Tabla 7. Resultados de la medicion de la actividad de **'I conjuntamente con los valores de R y z, obtenidos

por los participantes en la comparacion nacional

Codigo del Activimetro Xmect o Xnal] F il

Padicipante [MB] [%]
1 Capintec, CRC-35R 3901 29 1,00 010
2 Alfanuclear, ACT-15 3534 30 0,99 0,20
4 Capintec, CRC-5B 2393 30 1,02 0,46
7 PTW Curementor 3 2350 245 1,02 0,52
g Capintec, CRC-15R 2481 224 1,0 041
g* PTW Curementor 3 251 5 24 1,03 057
9 PTW Curementor 2 241 8 Mo =e reporta 0,49 4,38
10 Capintec, CRC-30 2453 Mo ze reporta 1,13 3,83
11 Biodex medical, Zomlab 100 plus 2272 30 0499 4,32
12 Biodex medical, &tomlab 100 plus 2314 Mo ze repotta 1,01 019
13 Capintec, CRC-12R 2132 30 0,96 -1,19
14 PTW Curiementor 3 2198 27 0,93 056

- A. Palau. Hospital Clinico Quirdrgico «Hermanos
Ameijeiras».

- J. J. Hernandez. Hospital Provincial Docente de
Oncologia «Maria Curie».

- A. Perera. Centro de Investigaciones Clinicas.

- M. Guerrero. Centro de Investigaciones Médico-
Quirdrgicas.

- B. Oliver. Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia.

- A. Miranda. Hospital Universitario «Celia Sanchez
Manduley».

- L. A. Lopez. Hospital Universitario «Celia Sanchez
Manduley».

- M. Zamora. Departamento de Inspeccion y Ensayo.
Centro de Is6topos.

- A. Cruz. Departamento de Radiofarmacia. Centro de
Is6topos.

- A. Rivero. Instituto de Nefrologia «Abelardo Buch».
- Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
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comparacion nacional, en los marcos del Proyecto
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