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RESUMEN 

Los residuos hospitalarios en México, son considerados en general como Residuos Peligrosos Biológico 

Infecciosos (RPBI), incluyendo entre ellos los residuos de isótopos radiactivos generados en medicina nuclear, los 

cuales requieren tratamientos especiales. De acuerdo a los registros de la Comisión Nacional de Seguridad Nuclear 

y Salvaguardias (CNSNS), existen 139 laboratorios de medicina nuclear en México, de los cuales, ocho se 

encuentran en el estado de Yucatán, concentrados todos en la ciudad de Mérida. El objetivo de la presente 

investigación fue determinar la presencia de residuos de yodo-131 en agua residual y aire ambiental de laboratorios 

de medicina nuclear en la ciudad de Mérida, mediante una metodología propuesta, para dar a conocer si existe 

contaminación al manto freático causado por un mal manejo de dichos residuos. Se monitoreó durante 9 meses los 

niveles de radiación de yodo-131 en agua y aire, encontrando concentraciones dentro de los límites máximos 

permitidos (LMP) por la normatividad mexicana en ambos casos, sin embargo, al hacer comparaciones con 

legislaciones de otros países, el nivel de radiación encontrado en agua no cumple con la legislación de países como 

España, Alemania y Estados Unidos. A su vez, se estableció mediante un análisis estadístico, que la radiación 

emitida por pacientes en radioterapia con yodo-131 mantiene una tasa de decaimiento o eliminación constante 

independientemente de la dosis administrada al paciente, durante los primeros tres días de tratamiento, por lo cual 

se sugiere mantener un monitoreo continuo durante los ocho días de decaimiento de este radioisótopo para un 

mejor control y prevención de la contaminación al manto freático. 

 

Palabras clave: yodo-131, residuos radiactivos, medicina nuclear. 

 

 

Quantification of iodine-131 in wastewater discharges from 

nuclear medicine laboratories in Merida, Yucatan, Mexico 
 

ABSTRACT 

Hospital waste in Mexico are generally considered as hazardous waste Infectious Biological (RPBI), including 

among them radioactive waste generated in nuclear medicine, which require special treatment. According to 

records of the National Commission for Nuclear Safety and Safeguards (CNSNS), there are 139 nuclear medicine 

laboratories in Mexico, eight of them are in the state of Yucatan, all concentrated in the city of Merida. The 

objective of this research was to determine the presence of iodine-131in environmental air and waste water from 

nuclear medicine laboratories in Merida city, through a set of proposed methodology, to make known whether the 

groundwater contamination caused by improper handling of such waste. Was monitored during 9 months (March 

to November 2007) the levels of radiation of iodine-131 in water and air, radiation levels were founded within the 

maximum allowed (LMP) for the regulation, however, to make comparisons with laws of other countries, the level 

of radiation found in water does not comply with the laws of countries like Spain, Germany and the United States. 

In turn, it was established with a statistical analysis the radiation emitted by radiotherapy in patients with iodine-

131 is significantly high and maintains a elimination constant during the first three days of treatment, which is 

suggested by maintaining a continuous monitoring during the eight days of decay of the radioisotope to a better 

control and prevention measures to avoid contamination to groundwater. 
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INTRODUCCIÓN 

Los residuos radiactivos son regulados para su 

manejo, control y disposición final por la Comisión 

Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias 

(CNSNS), quien a su vez, se rige por las normas 

internacionales expedidas por el Organismo 

Internacional de Energía Atómica (OIEA). Un 

residuo radiactivo es una sustancia en forma líquida, 

sólida o gaseosa no reutilizable ni reciclable que 

contiene una cantidad de radionúclidos (elementos 

radiactivos) tal que su vertido o su dispersión pueden 

tener repercusiones en la salud humana y el medio 

ambiente.  
 

La producción total anual de residuos radiactivos en 

la Unión Europea es de 40,000 m3, de los cuales, 

aproximadamente un 80% tiene una radiactividad 

media y baja con una vida corta (CSN, 2007). En 

Yucatán, no existen registros previos que den a 

conocer las actividades en milicuries (mCi) o 

milibequerels (mBq) de desechos radiactivo, 

tampoco existe una metodología establecida para 

cuantificar dichas actividades en descargas de aguas 

residuales, ya que por disposición de la CNSNS cada 

laboratorio establece su propia metodología para su 

informe anual de actividades (CNSNS, 2007).  
 

Adicionalmente, en Mérida y en general en el estado 

de Yucatán, las descargas de aguas residuales 

reciben como único tratamiento su depósito temporal 

a fosas sépticas y posteriormente se vierten en forma 

directa al manto freático, lo que lo hace muy 

susceptible a la contaminación y con ello a repercutir 

en el medio ambiente y a la salud pública.  
 

El uso de la radiación en el diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades se ha convertido en una 

herramienta básica en medicina. Con ella se ha 

podido realizar exploraciones del cerebro y los 

huesos, tratar el cáncer, estudios renales y marcaje 

de anticuerpos, dar seguimiento a hormonas y otros 

compuestos químicos (Baró et al., 2000; Seoánez, et 

al., 2000).  
 

En los laboratorios de medicina nuclear se emplean 

principalmente dos radioisótopos: yodo-129 y yodo-

131. Los principales usos médicos del yodo-131 son 

la captación tiroidea de yodo, centelleografía de 

tiroides, tratamiento de hipertiroidismo y para el 

cáncer de tiroides. 
 

La radioterapia con yodo-131 se aplica a personas 

que padecen de cáncer para destruir las células 

neoplásicas malignas que se diseminan rápidamente 

(Iturbe, 2001) y para radioterapia de personas con 

afecciones tiroideas.  
 

Cuando se ingiere una pequeña dosis de yodo-131(de 

5 mCi a 30 mCi), éste es adsorbido por el torrente 

sanguíneo en el tracto gastrointestinal y es 

concentrado por la sangre en la glándula tiroides, 

donde comienza a destruir las células, excretándose 

por los riñones de 35-75% en 24 horas (Baró et al., 

2000). Éste tratamiento hace que la actividad de la 

tiroides se reduzca. 
 

En laboratorios de medicina nuclear de Yucatán el 

yodo-131 se adquiere en presentaciones 

precalibradas y el proveedor es el Instituto Nacional 

de Investigaciones Nucleares (ININ). 

Las dosis recomendadas para adultos son las 

siguientes: 
 

 Captación tiroidea:  

 0.22x106 Bq (6 µCi). 

 Centelleografía de tiroides:  

 1.11x106 Bq - 3.7x106 Bq (30 µCi -100 µCi). 

 Hipertiroidismo:  

 111x106 Bq - 370x106 Bq (3 mCi - 10 mCi). 

 Carcinoma tiroideo:  

 3.7x109 Bq -7.4x109 Bq (100 mCi - 200 mCi).  
 

En la Tabla 1 se observan las características del 

yodo-131 utilizado en estos laboratorios. La cantidad 

promedio anual es aproximadamente de 10 veces 

mayor a la actividad máxima (Manrique, 2006). 
 

Análisis comparativo de la Normatividad 

En la siguiente revisión de la normatividad de 

diferentes países, se presentan los límites máximos 

permitidos (LMP) de yodo-131 específicamente en 

agua y aire, homogeneizando las unidades dadas por 

las diferentes leyes, para comparar dichos límites 

con los que se aplican en México, como se muestra 

en la Tabla 2. 
 

En cuanto al LMP en agua, Alemania y Estados 

Unidos son los países con menor LMP y tanto 

México como España poseen el LMP más grande, 

por lo cual, la seguridad es menor. Para el LMP en 

aire, no se puede generalizar la comparación, ya que 

el límite de España no está establecido en las mismas 

unidades, en este caso México es el que posee el 

límite menor y Alemania por el amplio rango que 

establece su normatividad es el que posee el LMP 

mayor. 
 

Normatividad en España 

El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), es el 

encargado de establecer y publicar los límites 

máximos de radionúclidos en general. En el manual 

general de protección radiológica está establecido el 

límite máximo permitido para el yodo-131 de 1x105 

Bq/m3 en agua y un límite máximo de radiación en 

el aire de 3x103 Bq/año para el público en general 

(CSN, 2002).  
 

Normatividad de Alemania 

En la República Federal de Alemania la aplicación 

de radiación ionizante y de materiales radiactivos en 

diagnósticos médicos y radioterapia es regulada por 

dos leyes: las ordenanzas de protección radiológica 
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(Strahlenschutzverordnung or “StrlSchV”), en vigor 

desde agosto del 2001. Y por las directrices para la 

protección a la radiación en medicina 

(Strahlenschutz in der Medizin), publicada en el 

2002; que establecen los límites máximos para el 

yodo-131 en el aire de 5 Bq/m3, cuando el aire es 

<104 m3/hora, y 0.5 Bq/m3 cuando el aire es >104 

m3/hora. El valor límite para yodo-131 en las aguas 

residuales es de 5x104 Bq/m3 cuando la liberación es 

<105 m3/año, y 5x103 Bq/m3 cuando la liberación es 

>105 m3/año (BMU, 2008). 

 

Normatividad de Estados Unidos 

La Agencia de Protección del Medio Ambiente 

(EPA) es la encargada de establecer y regular las 

normas que especifican el límite máximo permitido 

de radiactividad, en particular el límite del yodo-131 

en aire es de 4.44x103 Bq/m3 y en agua es de 6.7x104 

Bq/m3 (EPA, 1997). 

 

Normatividad Nacional 

Específicamente para el yodo-131, se aplican los 

límites máximos permitidos de concentraciones en 

agua y aire establecidos en la sección 5.7 de la 

Norma Oficial Mexicana NOM-006-NUCL-1994, 

“Criterios para la aplicación de los límites anuales de 

incorporación para grupos críticos del público”. 

Estos límites son: 1x105 Bq/m3 en agua residual y 3 

Bq/m3 en aire. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Toma de muestras 

El período de muestreo fue de marzo a noviembre de 

2007. Se estableció como lugar de muestreo 1 de los 

6 laboratorios del estado que autorizó dicho 

monitoreo. 

 

Se tomaron muestras homogéneas en la fosa de 

sedimentación exclusiva del cuarto de aislamiento de 

pacientes en radioterapia con yodo-131 (Figura 1). 

Las muestras fueron colectadas diariamente para un 

máximo de dos pacientes por día, ya que no se 

permite la hospitalización de más de dos pacientes a 

la vez.  

 

Se tomaron muestras individuales de cada fosa 

diariamente durante los primeros tres días de 

tratamiento, la primera a las 24 horas después de ser 

ingerida la dosis de radioisótopo por el paciente en 

radioterapia en forma de yoduro de sodio (yodo-131) 

(Figura 2). 

 

El muestreo de aire ambiental se colectó a 1 m de 

distancia frente al paciente en radioterapia. 

 

La fosa de sedimentación previa al vertido al pozo de 

adsorción se va descargando por rebose, es decir, al 

llenarse completamente se descarga parcialmente 

hasta alcanzar el nivel del flotador. El pozo de 

absorción posterior está diseñado para almacenar los 

desechos radiactivos durante su periodo de 

decaimiento. Sin embargo, la acumulación continua 

de estos residuos hace mucho más prolongado el 

periodo de decaimiento final, ya que este 

radioisótopo tarda ocho días de vida media en 

decaer, al adicionar diariamente una cantidad 

constante del radioisótopo, su vida media de 

decaimiento no podrá ser predecible.  

 
Tabla 1. Características del yodo-131 utilizado en laboratorios del Estado de Yucatán. 

Isótopo Actividad 

Máxima 

Toxicidad Clase 

y tipo 

Forma química/ 

Radioquímica 

Forma 

física 

Yodo-131 5.55 GBq 

(150mCi) 

Alta IIB 

(vía húmeda) 

Yoduro de sodio o de potasio 

Metayodobencilguanidina 

Líquido 

 

 
Tabla 2. Comparación de los LMP de yodo-131en diferentes países. 

 

 
Figura 1. Fosa de sedimentación del cuarto de aislamiento de pacientes en radioterapia con yodo-131. 

Países LMP en agua LMP En aire 

España 1x105 Bq/m3 3x103 Bq/año 

Alemania 5x103 Bq/m3-5x104 Bq/m3 0.5 Bq/m3-5 Bq/m3 

Estados Unidos 6.7x104 Bq/m3 4.44x103 Bq/m3 

México 1x105 Bq/m3 3 Bq/m3 
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Por lo anterior, es considerado un potencial fuente de 

contaminación por el deterioro o derrame accidental 

de este pozo de almacenamiento o por superación de 

su capacidad en volumen. 

 

 
Figura 2. Solución de yoduro de sodio (yodo-131) 

utilizada en radioterapia 

 

Materiales y equipo 

Para el desarrollo del muestreo de las aguas 

residuales, se utilizaron micropipetas de 10 a 1000 

μL marca BIOHIT, guantes de látex, cubre-bocas, 

tomando las muestras con jeringas desechables de 10 

mL y depositándolas en viales de polipropileno de 2 

mL. Inmediatamente después se realizó la medición 

de la radiación emitida por el líquido con el equipo 

calibrador de dosis marca Caprintec, modelo ACT01 

(Figura 3).  

 

 
Figura 3. Calibrador de Dosis, marca Caprintec, 

modelo ACT01. 

A su vez se tomaron lecturas de la radiación emitida 

por el paciente en radioterapia de yodo 131 a un 

metro de distancia con el equipo Monitor Geiger-

Müller Marca Ludlum Measurement, modelo 3A 

Survey Meter (Figura. 4) y se confirmaron las 

mediciones con el Monitor de área Marca 

INFORMEDI, modelo MA03 (Figura 5). 

 

Se procedió de acuerdo al procedimiento SRMNV-

05 del manual de “manejo y disposición de desechos 

radiactivos” (Manrique, 2006), el cual establece una 

metodología para recolectar, almacenar y disponer 

de los desechos radiactivos líquidos y sólidos dentro 

del laboratorio de medicina nuclear monitoreado, así 

como los cuidados que debe tenerse para su manejo, 

hasta ser vertidos al drenaje común.  

 

 
Figura 4. Monitor Geiger-Müller, marca Ludlum 

Measurement,Modelo 3A. 

 

 
Figura 5. Monitor de área. Marca INFORMEDI, 

modelo MA03 

 

Con la finalidad de corroborar el porcentaje de la 

dosis de yodo-131 administrada al paciente que se 

excreta llegando a las aguas residuales del cuarto de 

aislamiento, se utilizó como base el procedimiento 

SRMNV-04 “levantamiento de niveles de radiación 

y monitoreo de contaminación” de acuerdo a ICRP, 

1977 y Martin y Fenner, 1997.  

 

Para el análisis de los resultados se utilizaron dos 

metodologías: 

 

Primera, comparación de la concentración radiactiva 

de yodo-131, en las aguas residuales monitoreadas, 

con el límite máximo permitido (LMP) según la 

norma (NOM-006-NUCL-1994).  

Se registraron las concentraciones radiactivas de 30 

pacientes durante 3 días de aislamiento. Se identificó 

la concentración radiactiva máxima, tanto en agua 

residual, como en aire-ambiente, se realizó la 

conversión de unidades para comparar las 

concentraciones radiactivas máximas encontradas 

con el LMP de la norma, en el caso del aire ambiente, 

la conversión fue de mRem/h a Bq/m3, y en el caso 

del agua, de mCi a Bq/m3. 

 

Segunda, se realizó un análisis comparativo de la 

eliminación de yodo-131en aguas residuales.  

Mediante dos prueba de hipótesis evaluadas en el 

paquete estadístico Statgraphics Centurion XV.II, y 
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de acuerdo a la estrategia experimental propuesta, se 

compararon las concentraciones radiactivas medias 

por día de yodo-131 eliminadas en las aguas 

residuales monitoreadas, una prueba de hipótesis 

para cada grupo de pacientes con dosis de yodo-131 

iguales, es decir, una para pacientes con dosis de 100 

mCi y otra para pacientes con dosis de 150 mCi, para 

conocer si el día de eliminación incide 

significativamente en la concentración eliminada en 

las aguas residuales de pacientes con las mismas 

dosis. La metodología desarrollada para llevar a cabo 

la presente investigación, se muestra en la Figura 6. 

 

Para el análisis estadístico de los datos se realizó una 

prueba de hipótesis para evaluar y comparar los 

valores promedios de desechos líquidos 

contaminados con yodo radiactivo, que fueron 

vertidos durante los tres días de hospitalización del 

paciente en radioterapia (promedios de eliminación 

de los días 1-2 y 2-3), con diferencias en la cantidad 

de dosis administrada a paciente: 10 muestras de 

aguas residuales de pacientes con dosis de 100 mCi 

y 20 muestras de aguas residuales de pacientes con 

dosis de 150 mCi. 

 

La variable respuesta fueron los mCi de yodo-131 en 

agua residual eliminado por el paciente, con un nivel 

de confianza de confianza 95%.  

 

RESULTADOS 
Comparación de la concentración radiactiva 

máxima de yodo-131 monitoreada tanto en agua 

residual como en aire-ambiente, con el límite 

máximo permitido (LMP). 

 

En la Tabla 3 se observa el registro de las 

concentraciones radiactivas monitoreadas por 

paciente durante los tres días de aislamiento. En aire-

ambiente, se tomaron lecturas en mRem por hora 

(mRem/h) convertidas a mCi para compararlas con 

la norma; en el agua residual, las lecturas fueron 

tomadas en milicuries (mCi) convertidas a Bq para 

compararlas con la norma.  

 

 

 

AGUA AIRE-AMBIENTE  

OBTENCION DE MUESTRA 

ANÁLISIS PARA DETERMINACIÓN DE YODO-131 

TOMA DIRECTA DE LA FOSA DE 

SEDIMENTACIÓN 

POSICIONARSE A 1M DE 

DISTANCIA DEL PACIENTE CON 

EL MONITOR GEIGER MÜLLER 

MONITOR DE AREA  

 

LECTURA DIRECTA CON EL 

MONITOR GEIGER-MÜLLER 

LECTURA DE YODO-131 EN CON EL 

CALIBRADOR DE DOSIS 

CÁLCULOS E 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

RECOLECTAR 1ML DE AGUA 

RESIDUAL  

 

REPORTE DE 

RESULTADOS 

CONCENTRACIÓN DE YODO-131 EN AGUA RESIDUAL  

EVALUAR LAS PRUEBAS DE HIPÓTESIS 

CONCENTRACIÓN DE YODO-131 EN AIRE-AMBIENTE 

Figura 6. Metodología para monitorear yodo-131 en laboratorios de medicina nuclear. 
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Figura 7. Promedios de concentración radiactiva de 

yodo 131 en aire-ambiente. 

 
Figura 8. Concentraciones radiactivas máximas y 

mínimas de yodo-131 en aire. 

 

 
Figura 9. Promedios de concentración radiactiva de 

yodo-131en agua residual. 

 
Figura 10. Concentraciones radiactivas máximas y 

mínimas de yodo en agua. 

 

En aire-ambiente: Las concentraciones radiactivas 

en promedio por día encontradas en el aire-ambiente 

se observan en la Figura 7. Las concentraciones 

radiactivas máximas y mínimas encontrada en aire-

ambiente, durante los tres días de monitoreo se 

observan en la Figura 8. 

 

En agua residual: Las concentraciones radiactivas en 

promedio por día de eliminación, encontradas en el 

agua residual se observan en la Figura 9. En la Figura 

10 se presentan las concentraciones radiactivas 

máximas y mínimas encontrada en aguas residuales 

durante los tres días de monitoreo. 

 

Para conocer si la descarga de yodo en aguas 

residuales de éste laboratorio está contaminando el 

manto freático más allá de los límites establecidos 

por la NOM-006-NUCL-1994, se comparó la 

concentración máxima encontrada con el límite 

máximo permitido en México (LMP= 1x105 Bq/m3), 

según la NOM-006-NUCL-1994, utilizando el factor 

de conversión 1 mCi= 37 000 Bq se obtiene: 

Concentración radiactiva máxima encontrada: 2.05 

mCi= 7.585x104 Bq/m3. 

 

Ésta concentración radiación máxima encontrada 

(2.05 mCi), representa un 1.37% de la dosis 

administrada al paciente (150 mCi), de acuerdo a 

estudios realizados por Martin y Fenner 1997, 

encontraron un 1.1% de la dosis administrada al 

paciente en las aguas residuales, lo cual es un valor 

aproximado a la cantidad encontrada en el presente 

trabajo. 

 

DISCUSIÓN 

De acuerdo a las concentraciones obtenidas en los 

tres días de análisis se observa el decaimiento natural 

del isótopo radiactivo que teóricamente deja de ser 

peligroso a los ocho días, en el caso de este 

radioisótopo. Sin embargo, la radiactividad hasta el 

tercer día monitoreado supera los límites máximos 

permitidos, por lo cual, se debe evitar el rebose, 

derrame o infiltración de las fosas sépticas instaladas 

en los laboratorios de medicina nuclear, ya que son 

potenciales riesgos de contaminar el acuífero. 

 

Las plantas de tratamiento de residuos de yodo-131 

en aguas residuales, utilizan varias etapas durante el 

proceso, entre ellas: filtración, decantación, resinas 

de intercambio iónico, lodos activados y 

evaporación, para concentrar la actividad de los 

residuos (Pritchard et at., 1981; Testoni et al., 1988; 

Erlandsson et al., 1989; Stetar et al., 1993). 

 

Se recomienda utilizar alguna de las tecnologías de 

la Tabla 4 para el tratamiento de residuos radiactivos 

líquidos (Alcocer, 1997), como el yodo-131, 

dependiendo del procedimiento que se desee 

realizar: separar, reducir el volumen, desintoxicar o 

encapsular.  

 

Para el análisis comparativo de la eliminación de 

yodo-131 en aguas residuales se tomaron en cuenta 

los resultados de 30 pacientes, analizados en dos 

pruebas de hipótesis: 

Prueba de hipótesis 1: 10 muestras de agua de 

pacientes con dosis de 100 mCi. 

Prueba de hipótesis 2: 20 muestras de agua de 

pacientes con dosis de 150 mCi. 
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Tabla 3. Pacientes en tratamiento con yodo-131 monitoreados a diferentes dosis. 

 

Paciente Días  Yodo-131 eliminado (dosis 100 mCi) Yodo-131 eliminado (dosis 150 mCi) 

Agua µCi Aire Agua µCi Aire 

mRem mCi mRem Mci 

1 1 0.80 200  5.4x10-9 0.80 252  6.8x10-9 

 2 0.80 156  4.2x10-9  0.77 170  4.6x10-9 

 3 0.79 73  1.9x10-9 0.68 112  3 x10-9 

2 1 0.84 187  5 x10-9 0.85 267  7.2x10-9 

 2 0.82 156  4.2x10-9 0.81 152  4.1x10-9 

 3 0.69 92  2.5x10-9 0.81 105  2.8x10-9 

3 1 0.96 187  5 x10-9 1.00 246  6.6x10-9 

 2 0.96 165  4.4x10-9 0.97 153  4.1x10-9 

 3 0.78 89  2.4x10-9 0.97 99  2.7x10-9 

4 1 0.45 199  5.4x10-9 0.68 255  6.9x10-9 

 2 0.38 161  4.3x10-9 0.65 163  4.4x10-9 

 3 0.38 80  2.2x10-9 0.62 101  2.7x10-9 

5 1 0.79 193  5.2x10-9 0.80 253  6.8x10-9 

 2 0.65 139  3.7x10-9 0.78 147  3.9x10-9 

 3 0.59 69  1.9x10-9 0.77 92  2.5x10-9 

6 1 0.68 200  5.4x10-9 0.89 249  6.7x10-9 

 2 0.66 142  3.8x10-9 0.78 151  4.1x10-9 

 3 0.66 77  2.1x10-9 0.78 97  2.6x10-9 

7 1 0.40 187  5x10-9 0.45 243  6.5x10-9 

 2 0.38 150  4 x10-9 0.45 160  4.3x10-9 

 3 0.36 93  2.5x10-9 0.36 100  2.7x10-9 

8 1 0.58 212  5.7x10-9 0.78 261  7 x10-9 

 2 0.56 168  4.5x10-9 0.74 176  4.7x10-9 

 3 0.56 98  2.6x10-9 0.72 98  2.6x10-9 

9 1 0.77 215  5.8x10-9 0.88 255  6.9x10-9 

 2 0.77 162  4.4x10-9 0.84 169  4.5x10-9 

10 1 0.47 202  5.4x10-9 1.00 273  7.4x10-9 

 2 0.38 153  4.1x10-9 1.00 182  4.9x10-9 

 3 0.35 70  1.9x10-9 0.98 163  4.4x10-9 

11 1    2.05 260  7 x10-9 

 2    2.00 142  3.8x10-9 

 3    1.98 95  2.5x10-9 

12 1    1.18 266  7.2x10-9 

 2    1.10 189 5.1x10-9 

 3    1.10 112 3 x10-9 

13 1    1.09 277 7.5x10-9 

 2    1.00 173 4.7x10-9 

 3    0.98 115 3.1x10-9 

14 1    0.78 289 7.8x10-9 

 2    0.77 191 5.2x10-9 

 3    0.72 150 4 x10-9 

15 1    0.99 286 7.7x10-9 

 2    0.92 198 5.3x10-9 

 3    0.88 123 3.3x10-9 

16 1    1.00 265 7.2x10-9 

 2    0.98 173 4.7x10-9 

 3    0.98 112 3 x10-9 

17 1    0.98 270 7.3x10-9 

 2    0.96 185 5x10-9 

 3    0.84 100 2.7x10-9 

18 1    1.02 266 7.2x10-9 

 2    0.98 167 4.5x10-9 

 3    0.96 100 2.7x10-9 

19 1    1.10 248 6.7x10-9 

 2    0.98 135 3.6x 10-9 

 3    0.96 93 2.5x10-9 

20 1    0.89 272 7.3x10-9 

 2    0.84 163 4.4x10-9 

 3    0.76 97 2.6x10-9 
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En la Tabla 5 se observa la prueba de hipótesis 

desarrollada para muestras de agua con dosis de 100 

mCi, el estadístico t calculado es igual a -

0.00358424. Puesto que el valor-p para la prueba es 

de 0.99718, es mayor que 0.05, se acepta la hipótesis 

nula con un 95.0% de nivel de confianza.  

 

El intervalo de confianza muestra que las medias 

muestrales caen entre -0.293579 y 0.292579. De lo 

anterior se observa que la concentración de 

radioisótopo cuantificada para pacientes con 100mCi 

no varía significativamente de un día a otro, es decir, 

el comportamiento del radioisótopo es el establecido 

de acuerdo a la literatura.  

La Tabla 6 muestra la prueba de hipótesis 

desarrollada para muestras de agua con dosis de 150 

mCi, el estadístico t calculado es igual a 0.436727. 

Puesto que el valor-p para la prueba es mayor o igual 

que 0.05, se acepta la hipótesis nula con un 95.0% de 

nivel de confianza. El intervalo de confianza muestra 

que las medias muestrales caen entre -0.150869 y 

0.233869. Por lo anterior, también se observa para el 

caso de los pacientes con dosis de 150mCi que el 

comportamiento del radioisótopo es el esperado, 

según la literatura. 

 

De la comparación de la normatividad de los 

diversos países se presentan los resultados en la 

Tabla 7, en el cual se puede observar que la 

concentración máxima de yodo-131encontrada en 

agua residual sobrepasa significativamente los LMP 

para países como España, Alemania y Estados 

Unidos. En general, para las normas mexicanas, 

ambas concentraciones de radiación de yodo-131 

cumplen con el LMP. 

 

Tabla 4. Tecnologías para el tratamiento de residuos radiactivos. 

Tipo Función Tratamiento 

Físico Separación 

 

Reducción de volumen 

 

 

 

Almacenamiento 

Ultrafiltración, coagulación/cristalización 

 

Adsorción en carbono, centrifugación, electrodiálisis, 

evaporación, filtración, floculación/sedimentación, resinas de 

absorción 

 

Encapsulación 

Químico Separación 

 

Reducción de volumen 

Extracción (líquido-líquido), quelatación, disolución 

 

Calcinación, intercambio iónico, precipitación 

Térmico Reducción de volumen y 

desintoxicación 

 

Fijación y 

encapsulamiento 

Incineración, sal fundida, oxidación térmica de lecho fluidizado, 

horno rotatorio 

 

Encapsulación, solidificación en cemento, solidificación en cal, 

microencapsulación termoplas, polímeros orgánicos, 

autoaglutinación, vitrificación, sorbente 

 

Tabla 5. Datos de la prueba de hipótesis 1 (dosis de 100 mci). 

 
x
_

 de eliminación 

(día 1-2) 

x
_

 de eliminación 

(día 2-3) 

Recuento 10 10 
Promedio 0.6965 0.697 
Desviación Estándar 0.184422 0.400737 

Coeficiente de Variación 26.4784% 57.4945% 

Mínimo 0.39 0.365 
Máximo 0.96 1.74 

Rango 0.57 1.375 

 

Tabla 6. Datos de la prueba de hipótesis 2 (dosis de 150 mci). 

 
x
_

 de eliminación 

(día 1-2) 

x
_

 de eliminación 

(día 2-3) 

Recuento 20 20 
Promedio 0.94025 0.89875 

Desviación Estándar 0.300081 0.30091 
Coeficiente de Variación 31.915% 33.481% 

Mínimo 0.45 0.405 
Máximo 2.025 1.99 

Rango 1.575 1.585 
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Tabla 7. Comparación de los LMP con la concentración de yodo-131encontrada. 

Países LMP 

en agua 

Concentración máxima 

encontrada en agua 

LMP 

en aire 

Concentración 

máxima 

encontrada en 

aire 

España 1x102Bq/m3  

2.05mCi 

=  

7.585x104Bq/m3 

3x10
3

Bq/año 
 

255 mRm 

=  

7.8x10-9 mCi 

=  

2.886X10-4 Bq/m3. 

Alemania 5x104Bq/m3 
0.5-5Bq/m

3
 

Estados Unidos 6.7x104Bq/m3 
4.44x10

3
Bq/m

3
 

México 1x105Bq/m3 
3 Bq/m

3
 

 

CONCLUSIONES 

La actividad promedio cuantificada de yodo-131.en 

agua residual fue de 0.823 mCi de yodo-131; y en el 

aire ambiente fue de 167.88 mRem.  

Al comparar las actividades máximas encontradas 

tanto en agua residual (2.05 mCi) como en aire 

ambiente (289 mRm) con la normatividad, ambas 

cumplen el límite máximo permitido, según la 

NOM-006-NUCL-1994. Sin embargo, se concluye 

que a pesar de que el decaimiento natural es el 

tratamiento más económico y recomendado para este 

tipo de aguas residuales, la concentración radiactiva 

observada hasta el tercer día de monitoreo es mayor 

que los límites máximos permitidos en otros países, 

por lo cual podría representar un riesgo latente en el 

caso de que exista un derrame o infiltración al manto 

acuífero.  

 

Se recomienda hacer un monitoreo periódico en 

todos los laboratorios de medicina nuclear de la 

ciudad, mediante la metodología desarrollada para 

determinar y cuantificar la presencia de residuos de 

yodo 131 en aguas residuales y aire ambiente, con lo 

cual se podrá tener mayor control y dar seguimiento 

a las concentraciones de residuos radioactivos en 

éste tipo de aguas residuales, que pueden contaminar 

el manto acuífero por efecto de rebose o acumulación 

de diferentes concentraciones de radioisótopo 

vertidos en diferentes periodos de tiempo. 

 

De las dos pruebas de hipótesis realizadas para 

conocer si influye el día de eliminación de yodo-131 

con la actividad encontrada en las aguas residuales, 

se obtuvo en ambos casos, que no existe diferencia 

significativa en la eliminación con las dosis 

administradas, por lo tanto, se recomienda tener 

estricto control de los residuos generados, no solo 

durante el primer día, sino en los tres días que 

permanece aislado el paciente. 
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