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  Resumen

  
     Un elemento básico para lograr la trazabilidad de las mediciones es la 
      correcta implementación y diseminación de los patrones de medición. En 
      el caso de la dosimetría, existen métodos armonizados de calibración a 
      nivel internacional, sin embargo pueden presentarse dificultades en su 
      introducción relacionadas con las características técnicas de los 
      patrones y con los métodos descritos en los documentos técnicos. El uso 
      de sistemas dosimétricos disponibles comercialmente como patrones 
      secundarios impone un estudio personalizado de sus características 
      técnicas. Los métodos recomendados no siempre se ajustan a la 
      infraestructura disponible y se necesita entonces hacer modificaciones. 
      En el artículo se realiza un análisis crítico de la implementación de 
      patrones dosimétricos secundarios en el ámbito internacional a partir de
      las dificultades identificadas.
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  Abstract 

  
    A
      basic element to achieve the measurement traceability is the correct 
      implementation and dissemination of the measurement standards. In the 
      case of dosimetry, there are internationally harmonized calibration 
      methods; however difficulties may arise in their introduction related to
      the technical characteristics of the standards and the methods 
      described in the technical documents. The use of commercially available 
      dosimetry systems as secondary standards requires the personalized 
      studies of their technical characteristics. The recommended methods do 
      not always compatible with the available infrastructure and 
      modifications are needed. The article makes a critical analysis of the 
      implementation of the dosimetry secondary standards in the international
      arena based on the identified difficulties.

    Key words: 
    

    dosimetry, calibration, calibration standards, radiation protection, radiotherapy, radiation detectors

  

  
    Received: 13/9/2022; Accepted: 22/9/2022

     Los autores declaran que no existen conflictos de intereses en la realización, ni la comunicación del presente trabajo.

    CRediT / Conceptualización: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo. Fuentes: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo. Curación de datos: Gonzalo Walwyn Salas, Niurka González Rodríguez. Análisis formal: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo, Niurka González Rodríguez. Supervisión: Gonzalo Walwyn Salas. Adquisición de fondos: Gonzalo Walwyn Salas. Validación: Gonzalo Walwyn Salas, Niurka González Rodríguez. Investigación: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo, Niurka González Rodríguez. Visualización: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo. Metodología: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo, Niurka González Rodríguez. Administración del proyecto: Gonzalo Walwyn Salas. Escritura - borrador original: Gonzalo Walwyn Salas. Redacción - revisión y edición: Gonzalo Walwyn Salas, Oscar Díaz Rizo.

    Este artículo se encuentra bajo licencia
      Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0)
    

  

  
    
    CONTENIDO

  
    
      
        	
          Introducción
        

        	
          Dificultades relacionadas con las características de los patrones dosimétricos secundarios
        

        	
          Dificultades en la implementación y diseminación de patrones dosimétricos secundarios
        

        	
          Conclusiones
        

        	
          Referencias bibliográficas
        

      

    
  





  
    
      
      Introducción

       
      ⌅
       La metrología es la ciencia de las mediciones y sus aplicaciones [
        1
        ].
        En el mundo actual la calidad se construye y se diseña bajo requisitos 
        que se documentan en normas y se comprueban mediante mediciones. En 
        dependencia del campo de aplicación se identifican tres ramas de la 
        metrología, la científica, la industrial y la legal. Parte importante en
        la misma es la trazabilidad metrológica que implica el establecimiento 
        de una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones cada una de 
        las cuales contribuye a la incertidumbre de la medición. Un elemento 
        básico para lograr la mencionada trazabilidad de las mediciones es la 
        correcta implementación y diseminación de patrones de medición los 
        cuales son la realización de la definición de una magnitud dada. Existen
        muchos factores que pueden afectar dicha cadena de trazabilidad y uno 
        de ellos puede ser la irrupción de nuevas tecnologías en las cuales las 
        mediciones necesarias no puedan ser comparadas con los patrones o porque
        los requisitos de incertidumbre de las mediciones a esos niveles no 
        pueden ser asegurados. 

       La incertidumbre de las mediciones es 
        parte fundacional de la metrología. Esta tiene varios métodos para su 
        cálculo por lo que el resultado de una medición puede tener diferentes 
        estimaciones de la incertidumbre si se realiza por diferentes métodos. 
        Para cada campo de uso de la instrumentación dosimétrica se determinan 
        patrones que logren asegurar una trazabilidad metrológica adecuada de 
        las mediciones según el campo de aplicación de las mismas y que cumplan 
        con las expectativas de los usuarios. La investigación de los elementos 
        que pueden estar afectando de manera sistemática las mediciones a todos 
        los niveles puede ser de gran utilidad para la reducción de las 
        incertidumbres y por consecuencia para la mejoría de la trazabilidad 
        metrológica.

       En el presente trabajo se realiza un análisis 
        crítico de la implementación de patrones dosimétricos en el ámbito 
        internacional y nacional a partir de las dificultades que pueden 
        encontrarse relacionadas con las características de los patrones 
        secundarios y los métodos de diseminación.

      
        
        Dificultades relacionadas con las características de los patrones dosimétricos secundarios

         
        ⌅
         Existen normas internacionales que refieren las características y los 
          métodos de determinación de la conformidad de los instrumentos de 
          referencia [
          2
          , 
          3
          , 
          4
          , 
          5
          ]. Estos 
          instrumentos son principalmente cámaras de ionización de diferentes 
          tipos por lo que este principio de medición será el fundamental para la 
          dosimetría de referencia a niveles secundarios.

         A pesar de estar 
          normalizada la fabricación de las cámaras de ionización se pueden 
          encontrar problemas en el momento de la medición. El volumen de la 
          cavidad de la cámara constituye un compromiso entre la necesidad de 
          contar con suficiente sensibilidad y la capacidad de medir en un punto. 
          Durante el uso, la cámara debe alinearse de forma tal que la fluencia de
          la radiación sea aproximadamente uniforme en toda la sección 
          transversal de la cámara. Por lo tanto, la longitud de la cavidad de la 
          cámara impone un umbral para el tamaño del campo en el que pueden ser 
          realizadas las mediciones. La respuesta de la cámara de ionización para 
          diferentes tamaños de campo puede variar por lo que es un elemento que 
          debe ser evaluado con precisión si el patrón secundario va a ser usado 
          en condiciones diferentes a las que fue calibrado. 

         Las cámaras 
          de ionización con paredes de grafito usualmente tienen mejor estabilidad
          a largo plazo y una respuesta más uniforme que las cámaras con paredes 
          de plástico; las cuales son más robustas y por consiguiente más 
          adecuadas para las mediciones de rutina. La humedad del aire, por otra 
          parte, puede afectar la respuesta de la cámara, especialmente para las 
          cámaras con paredes de Nylon o de A-150. Debido a que una cámara de 
          ionización es un instrumento de alta precisión, debe prestarse atención 
          para adquirir un tipo de cámara cuyo desempeño haya sido suficientemente
          probado en haces para los cuales van a ser usados. Comúnmente los 
          requisitos de estabilidad a largo plazo de las cámaras se definen por 
          los fabricantes para 1 año [
          2
          -
          4
          ], Es 
          necesario considerar que algunos problemas de fabricación pueden traer 
          problemas de inestabilidad como los detectados en cámaras de ionización [
          6
          ].
          Teniendo en cuenta estas dificultades que pueden encontrarse con la 
          fabricación de dosímetros se hace necesario hacer énfasis en el chequeo 
          de la estabilidad de los mismos en 1 año para corroborar si cumplen con 
          los requisitos internacionales de fabricación [
          2
          -
          4
          ]. En el 
          caso de los patrones secundarios, estos deben ser usados por períodos de
          3 a 5 años hasta su recalibración, por lo que el cumplimiento de este 
          requisito de fabricación no es suficiente y entonces se hace necesario 
          investigar si este requisito de estabilidad se cumple para estos plazos 
          prolongados.

         La construcción de la cámara debe ser lo más 
          homogénea posible; pero por razones de orden técnico, el electrodo 
          central es de un material distinto al de las paredes. En realidad, la 
          elección de los materiales puede desempeñar un papel importante en lo 
          que respecta a asegurar que la respuesta energética de la cámara no 
          varíe considerablemente. Un patrón secundario tiene que mantener una 
          adecuada respuesta energética en su rango de uso pero no basta con que 
          estas características sean mencionadas en un manual sino que deben ser 
          confirmadas en un laboratorio. Si se pretende calibrar otros 
          instrumentos con dicho patrón entonces el mismo, de manera general, debe
          estar calibrado en la calidad de radiación de interés.

      
      
        
        Dificultades en la implementación y diseminación de patrones dosimétricos secundarios

         
        ⌅
         Un patrón de medición es la realización de la definición de una 
          magnitud, con un valor determinado y una incertidumbre de medición 
          asociada [
          1
          ].
          La elección, reconocimiento, uso, conservación y documentación de un 
          patrón de medición se conduce por reglas descritas en un documento 
          internacional de la OIML [
          7
          ] aunque, dicho documento es una 
          recomendación general que puede ser usado para patrones secundarios y no
          se refiere a patrones primarios, ni nacionales, ni incluye 
          especificidades para cada campo de la metrología. Los patrones primarios
          son únicos y están fabricados por los laboratorios primarios, sus 
          diseños son especialmente concebidos para la realización de la magnitud 
          dosimétrica por lo que sus características y correcciones específicas 
          tienen que ser publicadas en la literatura científica [
          8
          , 
          9
          , 
          10
          ].

         Los patrones secundarios generalmente son instrumentos de referencia 
          disponibles comercialmente. La determinación del estatus de patrón 
          secundario comienza por la calibración con respecto a un patrón primario
          en condiciones normalizadas. En ocasiones puede ser calibrado contra un
          instrumento intermedio de reconocida calidad metrológica calibrado 
          contra un patrón primario, como por ejemplo el patrón internacional del 
          OIEA quien calibra los patrones de la red de LSCDs. 

         La 
          adquisición de estos instrumentos de manera comercial deduce un 
          comportamiento de los mismos según las normas internacionales en 
          condiciones normalizadas de calibración. Los ensayos de aprobación de 
          modelo solo se hacen a los prototipos de instrumentos que incluye un 
          número reducido de estos, así pues las características individuales de 
          los que se compran no son ensayadas dado que se confía en las buenas 
          prácticas de producción del fabricante, que generalmente es de un 
          conocido prestigio. La implementación de dicho instrumento como patrón 
          debe incluir entonces los aspectos recomendados por la OIML [
          7
          ] y de manera específica para dosimetría de las radiaciones ionizantes se siguen en muchos casos las recomendaciones del OIEA [
          11
          - 
          14
          ]. Estos documentos técnicos son actualizados 
          periódicamente debido al continuo desarrollo de las tecnologías de 
          radiación y de los detectores usados para la medición. 

         Como 
          parte de la implementación de patrones se necesita del establecimiento 
          de condiciones normalizadas de calibración donde se pueda reproducir la 
          magnitud dosimétrica de interés. En dosimetría se necesitan de 
          instalaciones altamente especializadas y costosas donde se instalan los 
          irradiadores, bancos de calibración, sistemas de medición, de 
          posicionamiento y de seguridad, etc.; de acuerdo a criterios 
          establecidos internacionalmente [
          15
          ]. Los haces de radiación 
          fotónica son producidos tanto por fuentes radiactivas contenidas en 
          irradiadores como por equipos de rayos X de bajas, medias y altas 
          energías. Específicamente los de altas energías son producidos por los 
          aceleradores lineales de partículas. Para conocer las características de
          estos haces se tienen que hacer un sinnúmero de mediciones que se 
          describen en varias normas internacionales según el tipo de instrumento a
          calibrar [
          16
          , 
          17
          , 
          18
          ]. Igualmente el OIEA agrupa dichas recomendaciones en sus documentos técnicos [
          11
          , 
          12
          , 
          13
          , 
          14
          , 
          15
          ] que actualiza periódicamente
          para hacer más viable la asimilación por sus estados miembros. Dichos 
          documentos también refieren los métodos de calibración que son elementos
          esenciales en la diseminación de los patrones a través de la cadena de 
          trazabilidad metrológica que relacionan un resultado de medición con una
          referencia.

         A pesar de existir documentos técnicos normativos y 
          recomendatorios que describen los métodos de calibración y verificación 
          pueden encontrarse dificultades en la implementación práctica. Por 
          ejemplo en braquiterapia, se han seguido desarrollado varios protocolos 
          dosimétricos ajustados [
          19
          -
          23
          ] a las necesidades de los países que lo 
          implementan pero necesitan ser armonizados para un uso generalizado. El 
          método más usado internacionalmente [
          24
          ] es el recomendado por el OIEA [
          14
          ] pero se basa en las fuentes que estaban en uso 
          hasta el momento de emisión de este documento técnico. Gran parte de los
          patrones dosimétricos secundarios que están disponibles se basan 
          principalmente en sistemas constituidos por cámaras de pozo, 
          electrómetros y fuentes de 137Cs de baja tasa de dosis, no obstante, las fuentes más usadas en la práctica clínica son de 192Ir y 60Co,
          así como los equipos de carga remota con fuentes de altas tasas de 
          dosis para los cuales muy pocos laboratorios pueden ofrecer 
          calibraciones de la instrumentación dosimétrica en esas condiciones. 
          Considerando que los laboratorios primarios no cubren las 
          particularidades de todos los tipos de fuentes y la poca disponibilidad 
          de estos servicios a nivel internacional, se hace muy difícil el acceso a
          servicios de calibración que se adapten a las necesidades de cada país.
          Por otro lado, no existen protocolos dosimétricos armonizados en todo 
          el mundo lo que hace que sea más compleja la elección de los esquemas de
          diseminación [
          24
          ].

         El grado de implementación y diseminación de los patrones de kerma en 
          aire y dosis absorbida en agua en haces de radioterapia externa con 60Co es elevado a nivel internacional [
          25
          ] y en nuestro país [
          26
          ] también,
          pero, con la introducción de nuevas tecnologías en base a aceleradores 
          lineales su diseminación ha empezado a presentar algunas dificultades. 
          Las técnicas de radioterapia de intensidad modulada, radioterapia guiada
          por imágenes, radiocirugía estéreo-táctica y otras requieren del uso de
          campos de radiación pequeños y conformados de forma dinámica que se 
          alejan de las condiciones de referencia establecidas en el laboratorio. 
          Muchas publicaciones [
          27
          , 
          28
          , 
          29
          ] han demostrado la incompatibilidad de los protocolos dosimétricos convencionales [
          30
          ]
          en estas condiciones. Efectos como la perturbación causada por la 
          densidad de la cavidad de la cámara, la promediación de la dosis en el 
          volumen de la cámara, de conjunto con la ineficacia del equilibrio de 
          las partículas cargadas parecen ser los principales responsables del 
          fallo de los protocolos dosimétricos establecidos. Afortunadamente se ha
          trabajado aceleradamente en la búsqueda de nuevos protocolos 
          dosimétricos [
          31
          ] que recientemente han sido concretados como un código de práctica para campos estáticos [
          32
          ]. No obstante, la 
          implementación de este código de práctica, como cualquier otro, debe ser
          evaluada en cada país por lo que los laboratorios deberán investigar en
          mecanismos de confirmación metrológica de estos protocolos que brinden a
          la comunidad físico - médica mayor seguridad en su aplicación. Por otro
          lado, se necesita desarrollar otro protocolo para campos dinámicos y 
          actualizar el TRS 398 [
          30
          ] debido al uso de nuevos detectores en la práctica médica y cambios en datos de las magnitudes fundamentales [
          33
          ] que impactan en la realización de la unidad Gray de los laboratorios primarios.

         En el caso de los patrones usados en haces de rayos X de energías 
          medias y bajas el grado de implementación es menor. Para estas 
          aplicaciones la red del OIEA/OMS aún no ha establecido programas de 
          ensayos de aptitud como es en el caso de haces de 60Co. Este 
          elemento constituye una desventaja a la hora de evaluar el desempeño del
          laboratorio en la reproducción de la magnitud. Algunos laboratorios, 
          como el de Cuba, han buscado alternativas de comparaciones bilaterales y
          en otras organizaciones metrológicas [
          34
          ] pero se tiene que señalar que no es una práctica internacional generalizada, ni sistemática.

         En el campo de la radiología diagnóstica ya han sido probadas las 
          metodologías recomendadas de calibración y diseminación a escala 
          internacional [
          35
          ], sin embargo, no siempre se adecuan a las 
          situaciones prácticas de los laboratorios de calibración. Tal es el caso
          de la mamografía donde los haces de calibración recomendados se basan 
          en equipos de rayos X con ánodo de molibdeno, sin embargo es poco 
          frecuente encontrar un laboratorio con equipos de este tipo. La mayoría 
          de los equipos de rayos X disponibles en los laboratorios tienen ánodos 
          de tungsteno por lo que se hace difícil la calibración de dosímetros en 
          las condiciones recomendadas. El uso de calidades de radiación 
          alternativas en base a ánodos de tungsteno ya está siendo establecido 
          por varios laboratorios [
          36
          -
          38
          ] los cuales han realizado comparaciones de primer nivel [
          34
          , 
          39
          -
          43
          ] que crean las 
          condiciones para una estandarización de estas calidades alternativas. No
          obstante, estos trabajos se basan en mediciones con patrones en base a 
          cámaras de ionización que por lo general tienen muy buena respuesta 
          energética en el rango de mamografía. En la práctica clínica son muy 
          usados dosímetros semiconductores que tienen una dependencia energética 
          más pronunciada y por tanto, pueden cambiar mucho su respuesta respecto a
          las calidades de radiación alternativas [
          44
          ]. La 
          generalización del uso de dichas calidades tendrá, entonces, que esperar
          por mayores investigaciones sobre la dependencia energética de los 
          semiconductores disponibles en la actualidad y la inclusión de las 
          calidades alternativas en el código de práctica [
          13
          ].

         Para la diseminación de 
          patrones dosimétricos a niveles de protección radiológica se debe tener 
          en cuenta que las calibraciones se realizan generalmente en campos de 
          radiación continua y en la actualidad están en uso muchos campos 
          pulsados de radiación en las técnicas de radiología diagnóstica y 
          radioterapia. Se ha demostrado que muchos dosímetros no funcionan 
          adecuadamente en estos campos [
          45
          ] por lo que se debe asistir a los usuarios finales en su correcto uso [
          46
          ]. Para la calibración en campos pulsados de radiación han empezado a crearse condiciones de referencia [
          47
          ] pero aún son muy pocas capacidades para un uso 
          generalizado de las mismas. Otros instrumentos han traído confusiones en
          su uso por los usuarios porque miden en magnitudes operacionales pero 
          su uso es con fines de detección de material nuclear en fronteras por lo
          que están sometidos a otras normas de fabricación con requerimientos 
          metrológicos diferentes a los comunes [
          48
          ]. 

      
    
    
      
      Conclusiones

       
      ⌅
       Para la implementación y diseminación de patrones dosimétricos existen 
        metodologías armonizadas a nivel internacional, pero pueden presentarse 
        dificultades en su introducción relacionadas con las características 
        técnicas de los patrones y con los métodos de calibración descritos en 
        los documentos técnicos que entorpecen el correcto establecimiento de 
        los esquemas de trazabilidad metrológica. Los métodos recomendados no 
        siempre se ajustan a la infraestructura con que cuentan los laboratorios
        por lo que se deben estudiar métodos alternativos que deben ser 
        validados y que arrojen resultados similares a los establecidos. Los 
        métodos de calibración en braquiterapia de altas tasas de dosis y 
        mamografía necesitan ser modificados, mientras que en radioterapia 
        externa y protección radiológica se necesita evaluar la efectividad de 
        los métodos existentes con el continuo desarrollo de las tecnologías de 
        radiación y de los detectores usados para la medición.

       El uso de 
        sistemas dosimétricos disponibles comercialmente como patrones impone un
        estudio personalizado de sus características técnicas, más allá de la 
        calibración, que permita mantenerlo bajo control y se eviten errores 
        sistemáticos que afecten la exactitud de las mediciones de referencia. 
        Características de las cámaras de ionización como la respuesta en 
        condiciones diferentes a aquellas en la que fue calibrada, la 
        estabilidad a un plazo de 3 a 5 años y la dependencia energética, entre 
        otras, pueden ser investigadas con mayor profundidad de ser necesario.
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