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Resumen

Introduccion y objetivo: La Medicina Nuclear se enfrenta a una demanda creciente de estudios PET-TC.
Cada paciente requerird una dosis precisa de 18F-FDG que se extraera de un vial multidosis, 1o cual supone
unaimportante dedicacion del equipo TSID/Enfermeriay una mayor exposicion alaradiacion cuando se
realiza de forma manual. Describir funcionamiento, aplicacionesy ventajas/desventajas de la utilizacion de
un sistema de inyeccién automatico con respecto al método manual.

Material y métodos. Se realizara descripcion detallada del sistema de trabajo con dos inyectores automaticos
(media 25 pacientes/jornada) desde lallegada del isotopo hasta administracién de la dltima dosis. Se
explicara control de calidad del equipo. colocacion del sistema, fungibles necesario, sistemade cierre, datos
de actividad y volumen maximo, componentes de la camara blindada, forma de manejo, colocacion del SAS
(sistema de administracion de suministros) y PAS (sistema de administracion al paciente). Se explicarala
formadeinfusion a paciente, emision de etiquetay control de actividad sobrante.

Resultados: En base a nuestra experiencia, la administracion automatica de 18F-FDG aumenta la seguridad,
disminuyendo la dosis de radiacién (92% aenfermeriay 85% a TSID) y unida ala optimizacion de tiempos
de los equipos PET-TC digitales mejora los flujos de trabgjo, permite realizar un mayor nimero de pacientes
por jornada. Los calculos de dosis son precisos (£ 2% de error), si bien la dosis primera de cada turno tiene
un minimo de actividad (200 MBQ), por tanto, |os estudios de baja dosis se realizaran preferiblemente en
mitad de |ajornada. Unicamente se empleara con 18F-FDG, debiendo preparar |0s otros radiof armacos de
forma manual.

Conclusiones: El sistema de inyeccion automatico permite administrar una dosis precisa a cada paciente y
optimiza el trabajo de TSID/enfermeria, con alta eficiencia en la organizacion y reduccion de latasa de
radiacion.
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