En un curso de capacitacién regio-
nal del OIEA para Asia y el Pacifico,
los participantes se adiestran en el
uso de computadoras y programas
para el tratamiento de datos a fin de
obtener RIA fiables.

Participantes de 16 paises recibieron capacitacién en la metodologia del RIA durante un curso regional
que el OIEA organizd en Indonesia.
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El radioinmunoanalisis aplicado a la
salud humana en los paises en desarrollo

Los proyectos de cooperacion del OIEA han permitido a
determinados paises resolver algunos problemas basicos

por R.D. Piyasena, P.L. Airey, R.D. Ganatra y M. Nofal

El radioinmunoandlisis (RIA) es una técnica micro-
analitica que utiliza radionucleidos en pruebas de diag-
néstico para medir infimas cantidades de sustancias,
como hormonas, vitaminas y medicamentos contenidos
en los fluidos corporales. Esta técnica, por su sen-
sibilidad y su caracter especifico, resulta ventajosa para
medir pequeiios volimenes de muestra, en la mayoria de
los casos, sin tener que pasar por las etapas tan engo-
rrosas de extraccién y purificacién. Como ventaja final,
las mediciones de la radiactividad son mds exactas que
las estimaciones quimicas.

Desde que se introdujo por primera vez a comienzos
del decenio de 1960, el RIA tuvo amplia aceptacién
como método analitico que fue adoptado por un nimero
cada vez mayor de paises en desarrollo por ser una tec-
nologia adecuada que no exige demasiado de las
capacidades de las infraestructuras locales. Estimaciones
bien fundadas indican que, actualmente, mds de
500 hospitales, universidades o laboratorios de otra
indole en el mundo en desarrollo realizan algunos RIA.

El el mundo en desarrollo, el RIA se utiliza fun-
damentalmente para el tratamiento de pacientes, y se
realizan mds investigaciones a medida que aumentan los
conocimientos y los recursos. La mayor parte de las
muestras tomadas a los pacientes a las que se aplica el
RIA y no otros procedimientos se relaciona con
trastornos de la gldndula tiroides, principalmente en la
determinacién de tiroxina (T,), triyodotironina (T3) y
tirotropina (TSH). No obstante, esta técnica se utiliza
mucho también en la investigacién de otras afecciones
endocrinas y problemas de salud piblica. Resulta alen-
tador observar que algunos paises en desarrollo han
logrado llevar a cabo microandlisis radisotépicos en
esferas de importancia clinica y de investigacién como
la cuantificacién de receptores de esteroides en el tejido
de las mamas, el diagnéstico de enfermedades produci-
das por bacterias y pardsitos, la investigaciéon de la
infecundidad y la esterilidad, el uso indebido de
estupefacientes y el trasplante de 6rganos.

El Sr. Piyasena es experto de la Divisién de Asistencia y Cooperacién
Técnicas del OIEA y el Sr. Airey es coordinador del Acuerdo de
Cooperacién Regional en Asia y el Pacifico. El Dr. Nofal es el Direc-
tor de la Divisién de Ciencias BiolGgicas del OIEA y el Dr. Ganatra
el Jefe de la Seccién de Medicina Nuclear de esa Divisién,
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Creacion de la infraestructura

El OIEA, por medio de su Seccién de Medicina
Nuclear (antes de Aplicaciones Médicas) de la Division
de Ciencias Bioldgicas y la Division de Asistencia y
Cooperacién Técnicas, ha servido de catalizador para el
desarrollo de los RIA en muchos paises y, con frecuen-
cia, ha sido el precursor de su introduccién. Los
esfuerzos se dirigen principalmente a promover la trans-
ferencia de tecnologia del RIA a paises en desarrollo,
ayudando a los laboratorios a obtener suministros de
reactivos de bajo costo y a vigilar la calidad de los
andlisis.

Se ha insistido mds en la creacion de la infraestruc-
tura necesaria basada en la valoracién de los problemas
y limitaciones existentes de manera de aprovechar
plenamente todas las posibilidades de cubrir las
necesidades de atencién de la salud. Dada su funcién
multidisciplinaria, la introduccién del RIA debe con-
siderarse conjuntamente con la disponibilidad y el nivel
de desarrollo de otras disciplinas de laboratorio. Equipo,
capacitacién y suministro de reactivos son requisitos
comunes. Entre otras actividades figuran el manteni-
miento de la calidad y compatibilidad de los andlisis.

Equipo. En todo laboratorio de RIA es indispensable
el contador de centelleo gamma. Al principio, hasta los
paises industrializados utilizaban contadores simples de
centelleo, manuales y de un solo pozo, pero ahora éstos
han dado paso a los espectrémetros automaticos de cen-
telleo gamma y liquido.

Pero los costos han aumentado a medida que ha
aumentado la complejidad de los equipos, y a principios
del decenio de 1970, se hizo imposible satisfacer la
demanda de contadores para los RIA. A fin de aliviar la
situacién, el OIEA contribuyé a difundir el uso de un
contador comercial gamma relativamente mds
econémico, capaz de procesar los datos. El OIEA ha
ayudado a dotar de este sistema a varios laboratorios de
RIA en el mundo en desarrollo.

Si se comparan con el aumento del costo de los
equipos de medicina nuclear in vivo, por ejemplo, las
cdmaras gamma, en los dltimos afos se ha registrado
una disminucién real del costo de los equipos de RIA.
En caso necesario, actualmente se puede seleccionar de
entre distintos modelos comerciales de contadores
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gamma de varios canales. S6lo en casos excepcionales se
suministran espectrémetros de centelleador liquido, ya
que en la actualidad se puede analizar un nimero cada
vez mayor de sustancias, incluidos los esteroides, con el
yodo 125.

Los demds equipos que se utilizan en el RIA bdsico
son simples. El mds importante es una centrifuga ade-
cuada. La experiencia con las centrifugas para el RIA no
ha estado exenta de problemas. Algunas han quedado
fuera de servicio en situaciones donde es imposible
repararlas en el lugar. Con esos antecedentes, el OIEA
ha aprovechado los adelantos modernos que disminuyen
la dependencia del RIA de los pasos de la centri-
fugacion.

Capacitacion. Para el OIEA constituye una prioridad
méaxima que haya suficiente personal capacitado para los
proyectos de RIA. Es imprescindible contar con per-
sonal capacitado en dos amplias esferas: la de las téc-
nicas y métodos propiamente dichos, y la de servicio,
mantenimiento y reparacion de instrumentos para el
RIA. A fin de apoyar estos trabajos, el OIEA presta ser-
vicios de expertos, capacitacién de grupos e individual,
y organiza seminarios y simposios.

Por regla general, cuando se crea o se mejora una
instalacién de RIA en un pais en desarrollo, se prestan
servicios de experto durante un periodo de tiempo
razonable. Los expertos garantizan la instalacién co-
rrecta de los equipos e introducen las técnicas per-
tinentes. La capacitacién del personal de la contraparte
siempre es importante. Desde 1980, se han enviado
aproximadamente 100 misiones de expertos, la mayoria
a la region de Asia y el Pacifico y a América Latina
(35 a 40 en cada regi6n), unas doce a Africa y el resto
a otras partes del mundo. En muchos pafses todavia no
se ha introducido el RIA. Sin embargo, en aquellos
donde ya se ha introducido, las misiones de expertos han
logrado progresos en el perfeccionamiento de las téc-
nicas de RIA y en el fomento de la produccién de reac-
tivos locales.

Las actividades de capacitacién de grupos, como los
cursos y cursillos précticos regionales e interregionales,
han resultado efectivos en la formacién de personal
calificado y el aumento de los conocimientos
especializados. Esos cursos se organizan hoy con la
finalidad de ‘‘formar instructores’’ y cuentan con per-
sonal docente internacional. Los beneficiarios se encar-
gan de difundir los conocimientos adquiridos
impartiendo a su vez cursos complementarios o locales
supervisados por el Organismo. Este método ha resul-
tado provechoso y econémico. Por ejemplo, dos cursos
regionales en la region de Asia y el Pacifico, impartidos
en 1987, cada uno de los cuales conté con participantes
de 16 paises, versaron sobre métodos para el empleo de
reactivos a granel en los RIA, el control de la calidad y
el tratamiento de datos. Los cursos complementarios
nacionales han permitido a un mimero diez veces mayor
de participantes recibir la misma capacitacién
localmente.

El programa de cooperacién técnica del OIEA prevé
becas de capacitacién individuales. Para los profesio-
nales, por regla general, se ofrecen en los laboratorios
mds modernos. Como promedio tienen una duracién de
3 meses a un afio; y se selecciona la institucién que
recibird a los participantes de conformidad con las
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necesidades del becario. El programa ha permitido al
OIEA formar al personal principal de los laboratorios de
RIA de la mayoria de los Estados Miembros, particular-
mente en las regiones de Asia y América Latina.
Ademis, el Organismo ha auspiciado visitas cientificas
de hasta 8 semanas de duracién para que los cientificos
de alto nivel lleguen a conocer las técnicas que se
utilizan en esferas de interés especial.

Desde 1970, se han organizado quinquenalmente
seminarios sobre temas concretos, asi como simposios
sobre radioinmunoandlisis y otros procedimientos afines
de la medicina con el objetivo de que los especialistas y
los trabajadores de paises en desarrollo se mantengan al
corriente de los adelantos alcanzados en esas esferas.
Las reuniones constituyen también un foro para que los
asistentes presenten sus propios trabajos y puedan inter-
cambiar opiniones con sus colegas.

Otro de los programas establecidos en los iltimos
diez afios tiene por objeto apoyar el mantenimiento de
los instrumentos y crear autosuficiencia en esta esfera.
La asistencia comprende el ensayo de equipos. el envio
de expertos y la ejecucién de actividades de capaci-
tacion.

Como resolver los problemas de suministros y costos

Los costos, sobre todo cuando se dispone de escasas
divisas para sufragarlos, han constituido un obstdculo
para la introduccién del RIA y de otras tecnologias en
los paises en desarrollo. El problema fundamental
estriba en que es menester adquirir el reactivo en el
extranjero, en la mayoria de los casos en la forma de lote
comercial. La mayoria de estos lotes son de buena
calidad y de facil empleo, por lo que se ha generalizado
su uso. En 1987, de los 120 laboratorios que par-
ticipaban en un proyecto del OIEA en la regién de Asia
y el Pacifico, sélo tres no dependian totalmente de esos
lotes.

Sin embargo, algunas de sus desventajas han comen-
zado a ejercer una influencia negativa, en particular ante
el aumento de la demanda clinica. La mayoria de los
laboratorios del mundo en desarrollo carece de medios
financieros para adquirir los lotes de RIA en las can-
tidades requeridas, de ahi que este servicio se preste s6lo
en casos muy excepcionales. Por ejemplo, algunos anéli-
sis que suelen requerirse cominmente, como el de TSH,
no se hacen o se hacen con muy poca frequencia. En
1987, todos los laboratorios de la regién de Asia y el
Pacifico realizaban RIA para T4, la mayoria para T,
pero menos de la mitad hacia andlisis de TSH.

Ademads de los elevados costos, entre otros factores
que obstruyen el desarrollo del RIA, figuran la incierta
logistica del suministro, las demoras en aduanas y las
malas condiciones de almacenamiento. El resultado neto
ha sido una reduccion en la cantidad de los servicios de
RIA en comparacién con la demanda, y, lo que es mds
grave alin, también ha disminuido su calidad.

Tratando de valerse de los medios de que disponen,
muchos laboratorios han recurrido a prdcticas que com-
prometen seriamente la calidad de los andlsis, como por
ejemplo, no tomar duplicados de las muestras o hacer
caso omiso de los procedimientos normalizados de con-
trol de la calidad y los protocolos de los fabricantes. En
1987, sélo 38 de los 120 laboratorios de la regién de

OIEA BOLETIN, 1/1989



Croénicas

200 —

Numero de muestras de pacientes (x 1000)
- — - -

& @ © =] 4 » o
(=] o (=] (=] o (-] o

(]
o

En virtud de un proyecto regional 0
del OIEA, los laboratorios pudieon
aumentar sustancialmente sus and-
lisis de muestras de pacientes, tras
la introduccién de un plan de sumi-
nistros de bajo costo.
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Nimero de muestras de pacientes analizadas para determinar las hormonas tiroideas
en Asia y el Pacifico (1987).

Asia aplicaba précticas de control de la calidad que
pudieran considerarse adecuadas. Todos los demds con-
taban con procedimientos elementales de control de la
calidad o carecian de ellos.

Se han adoptado medidas para resolver este pro-
blema. Dos de los proyectos del OIEA en la regién de
Asia y el Pacifico y en América Latina, iniciados a
mediados del decenio de 1980, tienen como objetivo
principal el de mejorar las fuentes de suministro de reac-
tivos. Aprovechando la disponibilidad de reactivos a
granel para los RIA a precios reducidos, la estrategia
inicial del proyecto era comprarlos a un proveedor cen-
tral y promover la introduccién del andlisis “‘en el pro-
pio laboratorio’’ basados en el uso de estos reactivos. Se
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seleccionaron los andlisis de hormonas segregadas por la
gldndula tiroides por ser los mds comunes.

Con arreglo a estos proyectos, se ha suministrado a
més de 150 laboratorios de las regiones de Asia y el
Pacifico y de América Latina casi un millén de tubos de
un paquete completo de reactivos a granel para RIA de
Ty y T; y un andlisis inmunorradiométrico de TSH,
comprados a un proveedor central. Comenzé asimismo
un intenso programa de capacitacién mediante cursos
regionales, seguidos de otros cursos a nivel nacional, a
fin de introducir la nueva metodologia y los procedi-
mientos para el control interno de la calidad y el trata-
miento moderno de los datos. El OIEA ha seguido muy
de cerca los resultados.



Crénicas

Durante un periodo de 12 a 18 meses se suministra-
ron reactivos al costo previsto en los proyectos mediante
un sistema de coordinadores nacionales. Incluso durante
ese periodo, los proyectos surtieron importantes efectos
en tres esferas vitales: la introduccién de la nueva tec-
nologia, la reduccién de los costos y el aumento de la
carga de trabajo. Hacia fines de 1987, ya se hacia
evidente algiin progreso: todos los paises participantes
de Asia y el Pacifico habian adquirido el andlisis de
TSH, al menos para sus centros mds importantes. Lo
mismo ocurria en América Latina a comienzos de 1988.

El efecto sobre los costos ha sido extraordinario.
Segiin estimaciones fiables, el costo del reactivo para
analizar la muestra de un solo paciente se redujo a la
quinta parte: el costo promedio anterior de 2,50 délares
de los EE.UU. disminuyé a menos de cincuenta cen-
tavos de délar. Como ventaja adicional, se reanudaron
las prdcticas normalizadas de RIA y de control interno
de la calidad que se habian descuidado.

A medida que ha disminuido el costo de estos
procedimientos, su uso se ha ampliado hasta satisfacer
las demandas clinicas y en ocasiones la carga de trabajo
ha llegado a duplicarse en sélo un afio. Por ejemplo, en
seis de los laboratorios participantes en un pais de Asia
se analizaron en total en 1986 unas 25 000 muestras
tomadas a pacientes para determinar las hormonas
segregadas por la gldndula tiroides. En 1987, la cifra
aument6 a 55 000. En otro caso, el nimero de muestras
tomadas a pacientes para determinar la TSH se elevé de
120 en 1986 a 1000 en 1987. En un tercer caso, la carga
de trabajo durante esos afos aumenté de 6800 a
18 000 muestras tomadas a pacientes.

Fomento de la autosuficiencia

El objetivo de estos proyectos regionales es fomentar
la autosuficiencia en cada pais participante hasta un
grado cientifica y econémicamente significativo. En cor-
respondencia con ello, se ha fomentado de forma sis-
temdtica la produccién local de reactivos con arreglo a
las orientaciones de un grupo de expertos.

Los cursos de capacitacion regionales han con-
tribuido en gran medida al éxito de esta empresa. En
1987, de los 120 laboratorios de los 16 paises par-
ticipantes de la regién de Asia y el Pacifico, sélo 10
(cinco en un pais) empleaban en los RIA antisuero
producido localmente para determinar T,. Ocho
laboratorios (cuatro en un pais) preparaban sus propios
trazadores, 11 sus propias normas y 18 sus propios
sueros de control de la calidad.

El el caso de otros laboratorios que participaban en el
proyecto, a principios de 1988 se habia reducido
apreciablemente la dependencia de los materiales impor-
tados. Para entonces, los RIA para determinar T; y Ty
se realizaban con reactivos producidos por los propios
laboratorios (con excepcién del yodo 125 para la
preparacién de trazadores) u obtenidos de un centro de
produccion cercano. La situacién de los reactivos que se
emplean en los andlisis inmunorradiométricos para
determinar la TSH todavia no es satisfactoria, pero se
estdn realizando ingentes esfuerzos para mejorarla.

Los laboratorios participantes de varios paises estan
a punto de lograr autoabastecerse de reactivos que se
utilizan en los RIA para determinar T; y T,, mientras
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que otros logran progresos en esa direccién. En algunos
casos, aunque solamente en el plano nacional, se
emplean reactivos de produccién local probados en cen-
tros internacionalmente reconocidos. Sin embargo, se
han distribuido en el nivel regional reactivos producidos
en otros centros que se han considerado aceptables, y se
prevé un aumento de esa actividad.

Ademids del logro cientifico, la principal ventaja
practica es la reduccién de los costos; los propios
materiales son mds baratos y se logran economias en los
gastos de transporte. Por ejemplo, en un pais de Asia,
un andlisis de 100 tubos para determinar T, o T; con el
empleo de reactivos comerciales cuesta el equivalente de
180 ddlares de los EE.UU. La misma cantidad, con
reactivos de produccién local, cuesta 45 délares. Se
prevé que, con el aumento de la participacién de otros
paises en 1989, el aseguramiento regional de los
suministros de reactivos y la formalizacién de los planes
de distribucién regional se reduzcan los costos de los
reactivos a menos de los cincuenta centavos de délar por
muestra alcanzado en 1987.

El proyecto latinoamericano que comenzé un ano
después del de Asia, muestra indicios de éxitos
similares. El proyecto se halla ahora en la etapa de
introduccion de los métodos de reactivos a granel y de
control de la calidad. Con todo, en algunos paises la
produccién local de reactivos ya se encuentra en una
etapa bastante avanzada.

Garantia de calidad y fiabilidad

Los procedimientos normalizados para el control de
la calidad de los RIA, en términos generales, han
brillado por su ausencia en la mayoria de los
laboratorios de los paises en desarrollo debido a dos
razones fundamentales. En primer lugar, la falta de
conocimientos, la falta de apreciacién en cuanto a lo
necesarios que resultan esos procedimientos en los RIA,
puesto que, pese a todas sus ventajas, adolecen de una
fragilidad implicita derivada de la limitada estabilidad de
los reactivos. En segundo lugar, el factor de los costos.
Cada muestra que se dedica al control de la calidad ha
significado una muestra menos tomada a un paciente.

En los proyectos del OIEA, se adopté una politica
inflexible para abordar este problema. Con la introduc-
cién de la metodologia de los reactivos a granel, quedé
eliminado el problema del costo como limitante del con-
trol de la calidad, pero persistié el problema fundamen-
tal de la educacién. Se insisti6 en este tema en las
reuniones de los coordinadores nacionales y en los
cursos de capacitacién regionales, donde se acordaron
précticas uniformes minimas para los RIA. El cumpli-
miento de esas normas y la presentacién periddica de
informes sobre los resultados, y no la metodologia de
RIA adoptada, han sido los criterios que han deter-
minado la participacién en el proyecto y el apoyo sos-
tenido del OIEA. Estas ideas tuvieron una aceptacién
general. Si bien la situacién no puede considerarse atin
satisfactoria, se han logrado notables mejoras. Ningin
laboratorio ha abandonado el proyecto ni ha tenido que
ser excluido por desatender el control de la calidad.

Métodos computadorizados para el RIA. La promo-
cién de las précticas de control de la calidad y su adop-
cién se vieron facilitadas por un acontecimiento paralelo
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que redundé en la introduccién de métodos com-
putadorizados de analisis de los datos del RIA y de los
datos internos de control de la calidad. Ya desde
comienzos del decenio de 1970 se podian adquirir en el
mercado programas de tratamiento de datos, pero resul-
taban costosos y las computadoras, en aquel momento,
eran incosteables para los paises en desarrollo.

Entre las primeras contribuciones importantes que
repercutieron visiblemente figur6 un conjunto de
programas elaborado por el OIEA para el tratamiento de
datos. Dichos programas incorporan conceptos avan-
zados aunque funcionan con una calculadora programa-
ble de bajo costo que entra en interfase con un contador
gamma. Hacia mediados del decenio de 1970, se podia
adquirir este sistema a precios muy por debajo del de los
modelos comerciales.

Un sistemas de tratamiento de datos de este tipo que
permite la evaluacién estadistica adecuada de los resul-
tados es muy valioso para supervisar los resultados del
andlisis. Cuando se emplea como es debido, también
sirve para fomentar buenas practicas de RIA y de control
de la calidad. Sin embargo, pese a que el sistema resul-
taba satisfactorio desde el punto de vista técnico, las
limitaciones de la calculadora demoraban el funciona-
miento de los programas de datos. Entre 1987 y 1988,
el OIEA mejoré los programas para aprovechar la
mayor capacidad de cdlculo de las computadoras per-
sonales, que son ahora mds baratas. Los programas ya
se han utilizado en varios cursos de capacitacion y se han
distribuido a unos 100 laboratorios de RIA. Recien-
temente se ha dotado también de computadoras a unos
50 laboratorios con arreglo a diversos proyectos del
OIEA. El la actualidad, casi todos los paises de Asiay
el Pacifico y Amércia Latina disponen, al menos en los
centros mds importantes, de computadoras y sistemas de
tratamiento de datos cuya utilizacion despierta cada vez
mads interés.

El RIA para las investigaciones en los paises en
desarrollo

En los paises en desarrollo, el RIA al igual que otras
disciplinas médicas se ha utilizado fundamentalmente
para la atencién de los pacientes. En lugares donde la
falta de equipos, de personal calificado y de suministros
de reactivos ha puesto trabas al desempefio de esa fun-
cion, los impedimentos para las investigaciones han sido
incluso mayores. El OIEA ha apoyado directamente la
investigacién, por regla general, mediante programas
coordinados de investigacién circunscritos a algunos
participantes y subsidios para investigaciones otorgados
a distintas instituciones.

El empleo creciente de las técnicas de RIA a costo
reducido ha aumentado las posibilidades de investiga-
cién mediante diversos mecanismos. Se han promovido
las investigaciones de los trastornos de la gldndula
tiroides en muchos paises, en particular donde se

dispone de los conocimientos necesarios, pero escasean
los medios. De ello tratan varios articulos publicados
recientemente en prestigiosas revistas especializadas por
autores que trabajan en laboratorios de la regién de Asia
donde se emplea la metodologia de los reactivos a granel
obtenida gracias a los proyectos del OIEA. Algunos
paises han emprendido investigaciones de los trastornos
provocados por la carencia de yodo por su cuenta o con
apoyo local. Unos 10 laboratorios regionales de Asia
estdn realizando ensayos clinicos de una estrategia para
las pruebas funcionales del tiroides in vitro desde 1988.

Planes y adelantos en el futuro

La experiencia de los ultimos tres anos demuestra que
el enfoque integrado de los proyectos sobre una base
regional rinde frutos y resulta econémico cuando los
paises comparten problemas comunes. Ademds, los
proyectos lograron reunir a un conjunto de trabajadores
bien adiestrados y entusiastas. Es posible promover y
aprovechar en diversas esferas el espiritu que hoy reina,
sobre todo en cuanto al uso compartido de los reactivos.

En la regién de Asia y el Pacifico, en 1989 se
establecerd en el nivel regional un plan externo de
evaluacion de la calidad aplicable a los andlisis de hor-
monas segregadas por la tiroides, que tal vez cuente tam-
bién con un componente interregional. En un curso de
capacitacion se examinard la optimizacién de las
actividades de produccién local de reactivos y se for-
malizard el plan regional de distribucién de reactivos
que comenzé en 1988. Se estdn dando los toques finales
en una versién ‘‘directa’’ a los programas de tratamiento
de datos. Una innovacién de gran importancia serd la
introduccién del RIA sin la etapa de centrifugacion
(como los sistemas de particulas imantables) en
laboratorios que carezcan de ese instrumento. La dis-
ponibilidad local de los materiales necesarios, un
adelanto reciente en si mismo, se convierte en actividad
realista inmediata.

Las hormonas que segrega la tiroides fueron selec-
cionadas para los proyectos regionales como primer
ejemplo. Los coordinadores nacionales han pedido
insistentemente que se organicen proyectos regionales
andlogos en esferas que se ocupan de otros problemas de
salud importantes. La infraestructura actual, incluido el
personal capacitado que trabaja en laboratorios
debidamente equipados que ya cooperan entre si, puede
de ese modo emplearse con Gptimos resultados. Se estdn
estudiando propuestas concretas.

En general, se prevé una larga vida para el RIA en
los paises en desarrollo que necesiten tecnologia apro-
piada y préctica para la atencién de la salud y las inves-
tigaciones. Las técnicas se simplifican cada vez mds y se
aplican a nuevos campos, por lo que los horizontes del
RIA podrian ampliarse. El impulso que el OIEA da al
RIA, con sus antecedentes positivos en los paises en
desarrollo, serd muy necesario en los tiempos dificiles
que se avecinan.
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