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PROTECCION RADIOLOGICA 
Dra. Ma. Cristina Ures

INTRODUCCION

El hombre ha estado siempre expuesto a la radiacidn 
lonizante proveniente de fuentes naturales. Si bien la radiacidn 
natural varia de un lugar a otro, no se ha podido correlacionar 
con algun tipo de efecto sobre la salud. Por lo tanto, o no se 
producen efectos nocivos a esos niveles de exposicidn o su 
f recuencia es demasiado baja para ser determinada 
estad 1sticamente.

La peligrosidad potencial de la radiacidn lonizante se puso 
de manifiesto por primera vez en conexidn con exposiciones 
debidas a fuentes producidas por el hombre. El descubrimiento de 
los rayos X y la identificacidn y separacidn de materiales 
radiactivos hacia el final del siglo pasado, causaron, ademfts de 
grandes beneficios, sustanciales riesgos no previstos. En solo 
5 anos se registraron 170 casos de lesiones por radiacidn y hasta 
1922, mds de 300 radidlogos habian fallecido por efecto de 
sobreexposicidn.
A los seis meses del descubrimiento de los rayos X por Roentgen, 
en 1896, se informd sobre sus efectos nocivos: durante un cierto 
tiempo los trabajadores verificaban la potencia de salIda de los 
tubes de rayos X exponidndose a las radiaciones y midiendo el 
tiempo que transcurria hasta que se irritaba la piel. Mfis de 300 
murieron posteriormente de enfermedades atribuidas a su 
exposicidn a las radiaciones (unos 250 de ctincer cutdneo y mds 
de 50 de trastornos de la sangre, anemia, leucemia), no obstante 
se continud con esas pr&cticas que hoy se saben que son 
peligrosas.

i,Qu6 es una la dosis de radiacidn?

Recibir una dosis de irradiacidn sign!flea que uno se expuso 
a las radiaciones, es decir, que ha absorbido energia radiante. 
Ahora bien, como ocurre con las bebidas alcohdlicas, el cafd o 
los medicamentos, sus posibles efectos solo se podrAn evaluar si 
se sabe la cantidad de irradiacidn recibida y la tasa y forma en 
que se recibid. Por ej.: se puede tomar un vaso de whisky y no 
sentir ningun efecto, pero que pasa si tomo 10 vasos? para 
conocer el resultado, hay que saber entre otras cosas si los 10 
vasos se bebieron en espacio de 20 minutos o 30 dias.
La dosis de irradiacidn recibida por persona se express en 
Sieverts, (( antes, rem o milirem), dosis equivalence de 
radiacidn) y la tasa de irradiacidn se expresarfi entonces en 
milirem por hora, por ano, etc. A titulo de ejemplo, una 
radiografia de tdrax equivale a unos 20mrem aprox.
Por tdrmino medio recibimos anualmente de fuentes naturales 
lOOmrem que fluctua segun el tenor de las circunstancias locales.
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iCuando comenzd la proteccldn radloldgica?

A raedida que fue aumentando el uso de las radiaciones - por 
ejemplo, en aplicaciones mddlcas - se fue dejando sentlr la 
evidente necesldad de reglamentar las dosls de irradiacidn.
Los principles de la Radioproteccidn en Radlofarmacla, son los 
mlsmos que se aplican a la proteccldn radloldgica en todos los 
campos de trabajo.

Antes de continuar, debemos enfatlzar que las radiaciones 
ionlzantes necesltan ser tratadas con culdado mAs blen que con 
temor y que sus rlesgos se deben ver en perspective con otros 
riesgos. Los procedlmientos accesibles para controlar la 
exposlcldn a radiaciones ionlzantes son sufIclentes, si se usan 
adecuadamente, para asegurar que permanece un mlnimo componente 
del espectro de rlesgos para los cuales todos estamos expuestos.

Exlsten varies organizaclones internacionales que se ocupan 
de la Proteccldn Radloldgica. Ellas estAn vlnculadas a los 
distintos aspectos de la radioproteccidn, desde colectar datos 
clentlficos de niveles de radiacidn ambiental y radloblologla y 
el tratamiento de los mlsmos para evaluar los rlesgos, hasta la 
formulacidn de normas de Proteccldn Radloldgica y recomendaciones 
de dosls permisibles para individuos de la poblacidn, as! como 
eddigos para la prActica de tipos particulares de trabajo.
Las organizaclones que dan la base cientlflea para el trabajo de 
Proteccldn Radloldgica son la Comisidn Internacional de 
Proteccldn Radloldgica (ClPR, ICRP) y el Comitd Clentlfico de las 
Naciones Unidas sobre el Efecto de la Radiacidn Atdmica (UNSCEAR, 
Comitd Clentlfico de la NUERA).

ICRP

En 1928 se cred la Comisidn Internacional de Proteccldn 
contra las radiaciones (ClPR d ICRP). La politics adoptada por 
este organismo es tratar los principles bAsicos de la Proteccldn 
Radloldgica y dejar a los organizadores de proteccldn nacionales 
la responsabi1idad de introducir regulaciones tdcnlcas 
detalladas, recomendaciones o eddigos de prActica que mejor se 
adapten a las necesidades de cada pals.
Por lo tanto no tiene un rol legislative es un drgano 
independiente y no gubernamental, integrado por expertos, cuya 
finalidad consiste en formular recomendaciones sobre las dosls 
mAximas de irradiacidn a las que las personas pueden exponerse 
sin riesgos y sus regulaciones han formado la base para normas 
concernientes a Proteccldn Radloldgica.
Las recomendaciones de la ICRP han gozado de aceptacidn universal 
en los ultimos 50 anos, habidndolas admitido tanto
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los drganos nacionales como los internacionales encargados de la 
■ proteccidn radioldgica.

UNSCEAR

Fue creado en 1956 por la Asamblea General de las Naclones 
Unidas, para lnformar acerca de los efectos de las radiaclones 
lonizan tes.
El UNSCEAR recoge por medio de su secretaria cientlfica, datos 
de los niveles de radiacidn de todas partes del mundo e 
informacidn cientlfica de radiobiologia, polucidn ambiental, 
procesos de concentracidn radioecoldgicos, dosis de trabajadores 
de todo los tipos de tareas con radiaclones, dosis de pacientes, 
etc. Todos esos datos se informan a la Asamblea General cada 2 
6 3 anos.

1CRU
La Comisidn Internacional de Medidas y Unidades Radioldgicas 

(ICRU) estA intimamente relacionada a la ICRP. Su funcidn es 
efectuar recomendaciones de como realizar mediciones de 
radiaclones y dosis de radiacidn.
Brinda recomendaciones en tdrminos de limites de radiacidn para 
varies drganos y tejidos del cuerpo.

^Contra qu£ se nos protege?

En casos extremes, de la irradiacidn externa de todo el 
organismo (d irradiacidn global) a niveles de actividad muy 
elevados, durante un periodo muy corto de tiempo, por ej. : una 
sola dosis que sea 3000 a 4000 veces superior a la dosis anual 
de la radiacidn de fondo, tiene consecuencias fatales. Con dosis 
infer lores, la exposicidn puede ocasionar quizA cAncer y 
leucemia, probabilidad que disminuye con la dosis. Esta propiedad 
de inductr cAncer (carcinogenia), las radiaclones la comparten 
con un buen nQ de sustancias quimicas, naturales y artificiales; 
por ej.: el amianto, mondmeros de vinilo, muchos plaguicidas y 
algunos componentes del humo del tabaco). La exposicidn a las 
radiaclones y tambidn a ciertas sustancias quimicas, puede 
generar tambien defectos gendticos que aparecen en generaciones 
futures.

Los dos objetivos de la proteccidn radioldgica tal como los 
entiende la ICRP, son:

1. Impedir los efectos agudos de las radiaclones;
2. Limitar los riesgos de cAncer y de defectos gendticos.

Para conseguir estos objetivos, la ICRP ha formulado 
recomendaciones que se inspiran en tres principles generates que 
se discutiran mAs adelante:
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1. No debe adoptarse ningun procedimiento, a menos que de 
61 se derive un beneficio neto positive.

2. Toda exposicidn a las radiaciones debe mantenerse al 
nivel mds bajo que razonablemente se pude conseguir, despu6s de 
tener en cuenta los factores econdmicos y soctales,(ALARA).

3. Los que por el ejerciclo de su profesldn se hallan 
expuestos a las radiaciones (ej.: tdcnicos en rayos X) no deben 
recibir una dosis superior a 500 mSv al afio. Para las personas 
de la poblacldn, la dosis no debe sobrepasar los 50 mSv al afio, 
ni un promedio de 20 mSv al afio durante toda su vlda. Es decir 
la dosis equivalente de los individuos no debe exceder los 
llmites recomendados por la comisldn de acuerdo a la 
circunstanclas.-

Los llmites de la ICRP son valores mdximos que no se pueden 
sobrepasar; es comun que en los dlstintos paises al aceptar estas 
recomendaciones, se fijen llmites aun m6s rlgurosos que los 
recomendados.
Basdndose en las recomendaciones de la ICRP y en consults con la 
OMS, con la OIT, FAO y con otros drganos, el OIEA elabora normas 
bfisicas de seguridad en materia de proteccidn radioldgica que se 
utilizan como referenda para las legislaciones nacionales.

Aunque no son completamente conocidos los efectos de la 
radiacidn, si, se conoce un cierto numero de factores que 
influyen en el efecto nocivo de las mismas estos incluyen: TIPO 
Y ENERGIA DE LA RADIACION, PODER DE PENETRACION, IONIZACION 
ESPECIFICA, PERIODO DE SEMIDESINTEGRACION, PERIODO BIOLOGICO Y 
PERIODO EFECTIVO, ENTRE LOS PRINCIPALES.

Los diagndsticos y tratamientos cllnicos son la principal 
fuente de exposlcidn del publico a las radiaciones artificiales, 
pero es enorme el beneficio que se obtiene de ellas en t6rminos 
de vidas humanas y de ventajas para la salud.

RIESGO
Es la probabilidad de tener un efecto nocivo para un 

individuo a partir de una determinada dosis de radiacidn.-
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DETRIMENTQ

Implies riesgo y severidad del dado. El detrimento G para 
un grupo de N personas es:

G = N 2j Pj gj
donde p{ es el riesgo de cada efecto y gj cuantifica la severidad 
del efecto nocivo implicado.

En el caso de Radiofarmacia, la responsabilidad relative a 
Proteccidn Radioldgica puede considerarse dividida en tres 
categories principales: pacientes, empleados y publico. La 
exposicidn mucho mayor del paciente, comparada por ej. con 
publico, se justifies en base a beneficio neto.

A1 Radiofarmacdutico inevitablemente le concernirA la 
Proteccidn Radioldgica, al menos en su propio laboratorio.

El ejercicio de la Proteccidn Radiologico obliga a controlar 
la seguridad desde el disefio de procesos, equipos y fuentes, de 
modo de minimizar la exposicidn y de estar siempre dentro de los 
limites aceptables.

Dado que se reconoce que siempre puede haber dado al exponer 
tejidos bioldgicos a la radiacidn, toda exposicidn innecesaria 
o no productive deberA ser eliminada.-

ASPECTOS BIOLOGICOS Y CLASIFICACION DE LOS EFECTOS DE LAS 
RADIACIONES

El proceso de ionizacidn necesariamente cambia Atomos y 
moldculas por lo menos transitorlamente y esto puede dafiar las 
cdlulas. Si esto ocurre y no son adecuadamente reparadas puede 
suceder que la cdlula no sobreviva o no se reproduzca o puede 
resultar en una cdlula viable pero modlfleads. Las dos opciones 
tierien implicaciones profundamente distintas para el organismo 
como un todo. La mayorta de los drganos y tejidos del cuerpo no 
son afectados por la pdrdida de un ntimero sustancial de cdlulas, 
pero si el numero perdido es demaslado grande, habrfi un dafio 
obserbable reflejado en la pdrdida de funcidn del tejido.
Tal riesgo serA cero a pequeflas dosis. pero por encima de 
determinada dosis (el umbral). crecerA a la unidad (100%). Por 
encima del umbral el dano tambidn crecerA con la dosis, este tipo 
de efecto. antiguamente llamado "no estocAstico" , ahora se llama 
determinlstico. Umbrales para estos efectos son a menudo dosis 
de unos pocos gray o tasa de dosis de una fraccidn de lgy/aflo.
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El resultado es muy diferente si la cfelula lrradiada se 
modi flea en vez de morirse. A pesar de la exlstencia de 
mecanismos de defensa altamente efectlvos, el cion de cfelulas 
resutantes de la reproduccifen de cfelulas somfeticas viables pero 
modi Cicadas, despufes de un periodo prolongado y variable, llamado 
"periodo de latencia", puede resultar en la man!festacidn de una 
condiciOn maligna, cfincer.

La probabilidad de un cfincer como resultado de la radiacifen 
aumenta con la dosis, probablemente no necesita umbral. La 
severidad del cfincer no es afectada por la dosis.
Es ta clase de efectos se llaman estoc&sticos y es to signifies "al 
azar", de naturaleza estadistica.

Tanto efectos som&ticos como enfermedades malignas, asi como 
efectos hereditarios, son considerdos estocfesticos para el rango 
de dosis manejado en Proteccifen RadiolOgica. Aunque para dosis 
bajas no se conoce con certeza la forma de la curva dosis-efecto, 
los principles de la Protecclfen Radiolfegica se basan en la 
suposicidn de que hay proporcionalidad directs entre la D y la 
probabilidad de efectos estocfesticos, sin umbral.

Es caracteristico de los efectos estocfesticos su aparicifen 
retardada, a largo plazo, no conocifendose mfetodo alguno para 
reducir la probabilidad de estos efectos una vez recibida la 
dosis.

En general en la Industrie nuclear y mfes aun en 
Radiofarmacia y Medicina Nuclear, es muy improbable que 
encontremos efectos inmediatos o a corto plazo, dado que s61o un 
serlo accldente que condujera a grandes exposiciones podria 
derivar en efectos inmediatos, como se deduce de un examen de los 
datos del cuadro NQl.-

La principal preocupacifen, entonces, en lo que se reflere 
a trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, debe ser la 
incidencia de c&ncer como efecto a largo plazo. Veremos algunas 
cifras al respecto, en el cuadro N02.

Como se verfi en temas posteriores entre las tareas del 
radiofarmacfeutico figuran la prevencifen de exposiciones 
innecesarias a la radiacifen en los laboratories de su direccidn, 
siendo de su responsabilidad el manejo seguro del material 
radiactivo en los mismos. Como ademfes, el personal que utilice 
material radiactivo debe conocer las distintas unidades de 
magnitudes relatives a medicifen de la radiacifen y reconocer la 
necesidad de ciertas limitaciones a la exposicifen, haremos una 
revision de las mismas en el cuadro NQ3.
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Cuadro NQ1
EFECTOS E IMPORTANCIA DE DIFERBNTES DOSIS DE RADIACION EN
EL HOMBRE

Dosis por exposicidn unica a Efecto esperado o
radiacidn electromagndtica Importancia bioldgica

GRAY RAD

A) EXPOSICION LOCAL
30 3000 Dosis para radioterapia de 

tumores. Necrosis de piel.
5-10 500-1000 Aparicion de eritemas en 

piel.
3-6 300-600 Depilacidn.

B) EXPOSTCION DE CUERPO ENTERO
4 400 50% mortalidad 

(radiacidn y)
0.75-1.50 75-150 Cambios en cuadro 

sanguineo.
Posibles dados agudos

0.25-0.75 25-75 Cambios en cuadro 
sanguineo.
Normalmente, ausencia de 
dados severos.

Tornado de "Medical Supervision of Radiation Workers", OIEA, 1968.

DOSIS ABSORB1DA. D.-

La cantidad dosimdtrica fundamental en Proteccidn 
Radioldgica es la Dosis Absorbida. Esto es la Energia absorbida 
por unidad de masa.

dE
D ------ ,

dm
dE es la Energia impartida por la radiacidn ionlzante a la 
materia en un elemento de volumen y dm es la masa de materia en 
este elemento de volumen. La unidad SI para la dosis
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absorbida es el Joule/k y su nombre especial es el Gray,(Gy) 
antes Rad.

La Dosis Absorbida, est& deflnlda en t&rminos que permlten 
especlfIcarla en un punto; pero la veremos como dosis 
promedlo sobre un tejldo u drgano. El uso de esta dosis promedlo 
es un indlcador de la probabllldad de efectos
estoc&sticos subsecuentes, depende de la llnealldad de la 
relacldn entre la probabllldad de produclr un efecto y la 
dosis, (relacldn dosls-respuesta), es una aproxlmacldn razonable 
sobre un rango limitado de dosis. La relacldn dosis respuesta no 
es lineal para los efectos deterministicos, asl que la dosis 
promedlo absorbida no es dlrectamente relevante para los efectos 
deterministicos a menos que estd unlformemente distribulda en el 
drgano o tejldo.

La derivada con respectq, al tlempo de la dosis absorbida es 
la Tasa de Dosis Absorbida, D, Gy/h.

D
dD

dt

Cuadro NQ2.

FUENTE

Estimacidn del NQ de casos 
adicionales de cancer de 
pulmbn producidos para un 
rnillbn de personas despu&s de 
exposiciones individuates de
0,OlSv (lrem).

BEIR 1979 268 - 399

ICRP 1977 300

UNSCEAR 1977 300

ICRP y UNSCEAR estiman 100 muertes tardlas adicionales a 
esos 300 casos de c&ncer Inducidos por radiaciones. Solamente 
alrededor de 1/3 de los casos de c&ncer son fatales. Cabe 
destacar que los tres grupos, independientemente, concuerdan 
acerca del riesgo de c&ncer inducido por radiaciones.
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DOS IS EN UN ORGANO.
A los efectos de la Proteccibn Radiolbgica, es util definir 

la dosis absorbida promedio en un 6rgano o tejido, T, DT.

DT
ET
mT

Ej es la energia total impartida a un 6rgano o tejido y es la 
masa de ese brgano o tejido.
For ejemplo: nw puede variar desde menos de lOg para ovarios 
hasta mbs de 70k para cuerpo entero.

FACTOR DE PONDERACION DE LA RADIAC10N. w,.

Se encontrb que la probabilidad de la existencia de los 
efectos estoc&sticos depende no solo de la dosis absorbida. sino 
tambibn del tipo y energia de la radiacibn que causa esa dosis. 
Es to es tenido en cuenta al afectar la dosis absorbida por un 
factor relacionado con la calidad de la radiacibn.

En el pasado, este factor se aplicaba a la dosis absorbida 
en un punto y se llamaba factor de calidad Q. La dosis absorbida 
ponderada se 1lamb Dosis equivalente, H.

DOSIS EQUIVALENTS EN UN ORGANO O TEJIDO. Bp

Es la dosis promedio absorbida en un brgano o tejido.T y 
afectada por la calidad de la radiacibn, R. El factor de 
ponderacibn, w„, se selecciona para el tipo y energia de la 
radiacibn inciaente en el cuerpo b en el caso de fuentes dentro 
del mismo cuerpo, emitidas por esa fuente. Esta dosis absorbida 
es estrictamente una dosis y su simbolo es Hf.

La dosis equivalente en un tejido, T estft dada por la 
expresibn:

hT = ZR wR * dT,R
Donde DT « es la dosis absorbida promediada sobre el brgano o 
tejido, debido a la radiacibn R. Como w^, no tiene unidades, 
la unidad de dosis equivalente es el joule/k y se conoce con el 
nombre de Sievert, (Sv).
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Cuadro NQ3.

REVISION DE DEF1NIC10NBS. CONCERTOS Y UNIDADES

NOMBRE SIMBOLO UNIDADES OBSERVACIONES

Dosls absorblda D Gy(Gray), 
Rad

D ■ dE/dm 
lGy » lOORad 
cualquler radiaclon 
cualquier material

Tasa de dosls D Gy/h D ■ dD/dt

Dosls equlvalente 
organo o tejIdo ht,r

Sv
(Slevert)
rem

H? O * Wn • Dt n wj', factor ’de 
ponderacidn de la 
radiacidn. 
lSv«100rem

Dosls efectlva E Sv,rem
E *
Wp factor de 
ponderaclOn del 
tejido

Riesgo P
Poslbilidad de dafio 
por exposicibn a la 
radiacibn

Detrlmento G
Implica riesgo y 
severidad del 
efecto nocivo

Dosls equlvalente 
de compromise

Ht(t) Sv,rem HT (t)« jty1 ilT(t)dt

Dosls efectlva de 
compromise

E(t) Sv,rem E( x ) =ZTwT.HT( t)

Dosls equlvalente 
colectiva

sr Sv.hombre ST j,HTdN/dHT.dHT

Dosls colectIva 
efectlva

S Sv.bombre S= IjEj.Nj
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La derlvada con respecto al tiempo de la dosls equivalente, 
Hy R, es la Tasa de dosis equivalente.

El valor del factor de ponderacldn de la radlac!6n para una 
energla y un tlpo especlfico de radlacldn ha sldo seleccionado 
por la ICRU de manera de ser representative de los valores del 
efecto bioldglco relativo, (EBR), de esa radlacldn en inducir 
efectos estocdsticos a bajas dosls. . -

Los valores de wR son ampllamente compatibles con los 
valores de Q, los cuales estdn relacionados a la Transferencla 
Lineal de Energla, (LET), esto es, una medlda de la densldad de 
ionizacldn a lo largo del trayecto de una particula lonlzante.-

La ICRU ha elegldo un valor de ponderacldn de la radlacldn 
de la unldad, para radiaclones de bajo LET, lncluyendo 
radlaclones X y y de todas las energies.
Table NQ1

FACTORES DE PONDERACION DE LA RADI AC ION. Wn1

TIPO Y RANGO DE ENERGIA FACTOR DE PONDERACION, WR

Fotones, todas E 1
Electrones y muones todas E 1
Neutrones, E <10 Kev 5

10 Kev a 100 Kev 10
>100 a 2 Mev 20
>2 Mev a 20 Mev 10
> 20 Mev 5

Protones, E > 2 Mev 5
alfas, frag, de fisidn, 
nucleos pesados

20

El efecto bioldglco relativo EBR, es la relacidn entre la 
dosls necesarla para produclr un cierto efecto bioldglco, 
irradlando con Rayos X de 250 Kev y la dosls necesarla para 
produclr el mismo efecto bioldglco Irradlando con la radlacldn 
que se considers. H = D * EBR.-
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La eleccidn para otras radlaclones estfi basada en valores de EBR 
observados, independientemente de que la radiacidn sea X o y. - 
Valores de wR se ven en la tabla NQ1. -

Cuando el campo de radiacidn estfi compuesto por varlas y 
dlstintos tipos de energies, con distintos valores de wR, la 
dosls absorblda debe subdlvldirse en bloques y multiplicarse por 
su proplo valor de wR y sumarse para determiner la Dosls 
Equivalente Total,

ht = lr wr * dt,r
Dr R, es el promedio de la dosls absorblda de la radiaclfin R en 
el tejido T.-

FACTOR DE PONDERACION DE TEJIDO. wT Y DOS1S EFECTIVA. B.

La relacidn entre la probabllidad de los efectos 
estocfistIcos y la dosls equivalente se encuentra que tambidn 
varia con el drgano o tejido Irradiado. Por lo tanto, es 
apropiado definlr una cantldad derivada de la dosls equivalente 
para indicar la combinacidn de las distintas dosls a distintos 
tejidos de tnanera de correlacionar bien con los efectos
estocfisticos totales.

El factor con el cual se pondera la dosls equivalente en el 
drgano o tejido T es Wy, (probabllidad de dado en el tejido T, 
cuando todo el cuerpo es irradiado uniformemente).
Los valores de Wy se eligen de manera que una dosls quivalente 
uni forme sobre todo el cuerpo, da una dosls efectiva 
numerlcamente igual a la dosls equivalente unlforme. La suma de 
los Wy, es entonces igual a 1.
Esta dosls equivalente ponderada, (dosls absorblda doblemente 
ponderada), antes se llamaba dosls equivalente efectiva, hoy se 
llama Dosls Efectiva, E y la unidad es nuevamente el joule/k, el 
Slevert.

La dosls efectiva E, es la suma de las dosls equivalentes 
ponderadas en todos los drganos y tejidos:

E = Zy Wy * By
Hy, es la dosls equivalente en un drgano o tejido y Wy, los 
factores de ponderacidn para el tejido T:

E = ZRWR ZyWy * Dy R = ZyWy IRWR * Dy R
Donde Dy R es la dosls media absorblda en el tejido u drgano T 
ent regad'a por la radiacidn R. En ambas expreslones, la radiacidn 
es, o incldente o emitida por una fuente dentro del cuerpo.
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Los valores recomendados para se ven en la Tabla 2.-

DOS IS EQUIVALENCE DE COMPROMISO.

La exposicidn a un campo de radiacidn de una radiacidn 
penet rante apllcada ex ternamente, resulta en la deposicibn 
simultdnea de energla en el tejido.
La 1rradiacibn del tejido por un radlonucleldo Incorporado, varla 
con el tlempo y continue mientras el radlonucleldo decae.
La d1str1buc16n en el tlempo de la energla deposltada varla con 
la forma fisicoquImlca del radlonucleldo y su subslguiente 
comportamlento biocin&tlco.

Para tener en cuenta esta distrlbucidn en el tlempo, la ICRU 
recomienda el uso de la Dosls Equivalente de Compromise>, que es 
la integral en el tlempo r, de la tasa de dosls equivalente en 
un tejido particular, que reciblrA un indlvlduo, luego de la 
ingesta o 1ncorporac16n de material radiactlvo.

Tabla NQ2.-

FACTORES DE PONDERACION■ SECUN EL TEJIDO. WT

TEJIDO U ORGANO
FACTOR DE

PONDERACION,wT

Gonadas 0.20
Mbdula 6sea 0.12
Pulmbn 0.12
Vejiga 0.05
Mama 0.05
Hlgado 0.05
Tiroides 0.05
Hueso 0.01
El res to 0.05

Cuando el perlodo de integracidn x no se da, se toma un perlodo 
de 50 anos para adultos o 70 aftos para ninos
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Ht(t) = J*1 HT(t)dt x en anos

para una sola lncorporacldn de actlvidad en el tiempo tfl donde 
Hr(x) es la tasa de dosls equivalence relevante en un 6rgano T en 
el tiempo t y x es el periodo de tiempo sobre el cual se ejecuLa 
la integral.

POSTS EPECTIVA DE COMPROMISO. E(x).

Si la dosis equivalence de compromise para un 6rgano o 
tejido resultado de la lncorporacldn se multiplica por los 
factores de ponderacidn apropiados y se suman. resultara la Dosis 
Efectiva de Compromise.

E( x) = Hj ( x )

DOSIS EQUIVALENTS COLECTIVA. Sr

Se definid una cantidad para expresar la exposicidn total 
a la radiacidn por un drgano o tejido especifico en un grupo de 
individuos. La expresidn es:

ST HTdN/dHT dHT

donde (dN/dHy)dHy es el numero de individuos que reciben la dosis 
equivalente entre HT y H^ + dHj o por

ST " Zi HT)j N,

donde Nj es el NQ de individuos en una poblacidn o subgrupo i, 
que reelbe una dosis equivalente media en un drgano. La dosis 
equivalente colectiva se puede subdividir en compartimientos en 
los cuales las dosis individuales caen dent ro de ranges 
especificados.

DOSIS COLECTIVA EPECTIVA. S.

Si se desea una medida de la exposicidn a la radiacidn en 
una poblacidn, se puede calcular la Dosis Colectiva Efectiva.

S = E.dN/dE dE d Z;E;N|
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donde Ef es la dosls media efectiva para el grupo i.
Ni S o Sy especiflean en forma expllcita durante cuanto ttempo 
esa dosis es recibida , por lo tanto el periodo de tiempo y la 
poblacidn sobre la cual la dosis equivalente colectiva debe 
Integrarse o sumarse se debe especificar.

DOSIS L1MITES Y NIVELES DE REFERENCE A

Las limitaciones de dosis se necesitan como parte del 
control de la exposicidn ocupacional, tanto para imponer un 
limite en la eleccidn de la dosis permitida, como para proveer 
una proteccidn contra errores de Juicio en la aplicacidn de la 
opt imizacidn.

Las dosis limites para aplicar en exposicidn ocupacional y 
para publico en general, se ven en el cuadro NQ4.

Para exposicidn ocupacional, la ICRU en 1990 recomienda, 
llmitar la dosis efectiva a O.lSv en un periodo de 5 anos, valor 
anual promedio de 0.02Sv, (2rem), con un limite de 0,05 Sv por 
ano.

El limite para el cristalino del ojo, es importante desde 
el punto de vista de la irradiacidn externa del cuerpo.
En caso de exposicidn interna, el limite de ingesta anual, (ALI) 
esta basado en una dosis efectiva de compromise de 0.02 Sv.

El ALI para cualquier radionucleido se obtiene dividiendo 
la dosis limite efectiva anual promedio (0.02 Sv), por la dosis 
efectiva de compromise, E(50), resultante de la ingesta de un Bq 
de ese radionucleido.

Para mujeres en edad de procrear, toda exposicidn 
innecesaria deberd distribuirse en el tiempo tan uniformemente 
como sea posible. Es to es para proteccidn del embrldn en el caso 
de embarazos aun no detectados.
Una vez que el estado de gravidez se ha manifestado, se debe 
proteger suplementando con una dosis equivalente limite en la 
superfIcie del abdomen (tronco inferior) de 2mSv para el resto 
del embarazo y limitar la incorporacidn de radionucleidos a 1/20 
del ALI.

Para mlembros del publico , el OIEA ha fijado los limites 
de dosis equivalente anual en 1/20 de los limites indicados para 
personal ocupacionalmente expuesto. Estos limites de dosis se han 
fijado para su aplicacidn en grupos criticos de la poblaci6n.



PROTBCCION RADIOLOGICA 16

Cuadro NQ4.-

DQSIS LIMITES RECOMENDADAS

DOSIS LIMITS

APLICACION OCUPACIONAL PUBLICA3

DOSIS EFECTIVA 20mSv/ano 
promediada en 
perlodos defInidos de 5 afiosf

lmSv/afio

DOSIS EQUIVALENTS 
ANUAL en

Cristalino del 
ojo 150 mSv 15 mSv

Piel 500 mSv 50 mSv

Manos y pies 500 mSv

Sin embargo en el caso de que los mlsmos mlembros 
indlviduales del ptibllco pudleran estar expuestos a exposlclones 
cercanas a 1 llmite anual por perlodos prolongados, se deberA 
restrlnglr la Dos Is efectiva para tlempo de vlda a un promedlo 
de lmSv/ano, (dado que el riesgo de muerte por cfincer natural en 
muchos palses es del orden de lOyafio, y que se tlene el valor 
de 1x10"* * casos de muerte por cSncer/rem hombre al mantenerse en 
el orden de 0.1rem/ano se estAn fijando los llmltes que conducen 
a que por exposlcl6n a las radlactones no haya aumentado la 
incidencia de cAncer.

3 1/20 de la dosis del ocupacionalinente expuesto

* La dosis efectiva no debe exceder 50mSv en todo el ano
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LIMITES SECUNDAR1OS

Se usan cuando no pueden apllcarse directamente los 
primaries, (Dos is equivalente, Dosis efectiva, efectiva de 
compromise) .
En el caso de exposicidn externa, los limites secondaries se 
expresan en tdrminos de INDICES DE DOSIS, Hjg 6 Hj<-.
En el caso de expos icidn Interna, en tdrminos de LlMITES ANUALES 
DE INGESTA o INCORPORACION, que se tabulan para cada 
radionucleido.
Resumiendo lo dicho, los limites anuales no se excederfin, si se 
cumplen las siguientes condiciones:

INDICE DE DOSIS EQUIVALENTE ANUAL EN SUPERFICIE, H, s

H|,S <= 1 o bien H|,S <= 1
500(mSv) 50(rem)

para efectos deterministicos;

INDICE DE DOSIS EQUIVALENTE ANUAL PROFUNDA, H, „

H I,D

50mSv
< =

ALI
o bien

H11D
5(rem) ALI

<= 1,

para efectos estoc&sticos.
Donde Ij es la incorporacidn anual del radionucleido J).

Los valores de ALI y DAC (Concentracidn Derivada de Aire) 
se encuent ran tabulados segun el periodo de semieliminacidn 
bioldgica del material. Los valores se dan en Bq para los ALI y en Bq/m3 para los DAC, basAndose dichos valores en semanas de 
40hs.

A1 recomendar los limites de dosis, el objetlvo de la 
Comisidn es establecer para un cierto ntimero de pr&cticas y para 
exposicidn regular y continuada un nivel de dosis sobre el cual 
las consecuencias para los individuos scan ampliamente vistas 
como aceptables. En el pasado la comisidn usaba la probabilidad 
atribuible de muerte o de severos desdrdenes hereditarios como 
bases para juzgar las consecuencias de una exposicidn.
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Los Unites de dosts forman parte del slstema de proteccidn 
pensado para alcanzar niveles de dosls que sean tan bajos como 
razonablemente sea posible, tamblen se tiene en cuenta factores 
econ6micos y soclales. No son el objetlvo; representan el punto 
de vista de la Comis 16n, en el cual la exposi.ci.6n ocupacional, 
regular, extendlda, deliberada, puede razonablemente ser vista 
como justamente tolerable.

Las restricciones sobre la dosis efectiva, son suficientes 
para asegurar que se evitan los efectos deterministicos en todos 
los tejidos y drganos excepto en el crlstalino del ojo, (el cual 
tiene una contribucidn apreciable a la dosis efectiva), y la 
piel, la cual puede ser sujeto de exposiciones localizadas. Por 
lo que hay dosis limltes para estos tejidos, como ya vimos.-

SISTEMA DE LIMITACION DE DOSIS.

El slstema de proteccion radiologica recomendado por la 
ICRP, estA basado, como ya mencionamos, en los siguientes 
principles generales, que son relevantes para la proteccldn 
radiologica de los pacientes en medlcina.

a) Justificacidn de la prActica.
No se debe adoptar ninguna prAc tlea de exposicidn a las 
radiaciones a menos que produzca al individuo expuesto o a la 
sociedad, un beneficio neto positive, con respecto al detrimento 
causado por la radlacidn.

b) Qptimizaci6n de la proteccldn.
En re lac16n a cualquier fuente, en una "prActica", la magnitud 
de las dosis ind1viduales, el numero de personas expuestas y la 
probabl1idad de que otras resultaren expuestas, debe mantenerse 
tan bajo como sea razonablemente alcanzable, tomando en cuenta 
faclores econdmicos y soclales. El requerimiento bAsico para 
optimizacion puede seguir un enfoque cualitativo en la prActica 
operaci ona 1, y uno mAs cuant i tativo en la eleccidn de los 
crlterios de dtseno. (Este ultimo tratamiento del problems se 
recomlenda como guia para las autoridades, cuando deben formular 
requerimlentos cuant1tativos). El objetlvo del anAlisis 
cuantitativo es el de asesorar hasta que limite deberAn reducirse 
las expos!c1 ones sin que una reduceIdn adlclonal no justifique 
ya el incremento de cos to involucrado. Debemos insistir en que 
el mdtodo cuantitativo apllcado en optimizacidn es para uso en 
diseno de vastos programas de Radioproteccidn y que la 
optimizacidn se vueive mAs cualitativa a medida que el concepto 
se aplica a operaciones 1levadas a cabo en centres ya existentes.

c) Limltes de dosis individuates y del riesgo.
La exposicidn de los individuos, resultante de la combinacidn de 
todas las prActicas relevantes, debe es tar sujeta a limltes de 
dosis, o a algun control sobre los riesgos en el caso de una 
potencial exposicidn.
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Esto es para asegurar que ningtin Indlvlduo sea expuesto a riesgos 
por radlacldn que se conslderen inaceptables para esa prActlca 
en c1rcunstanclas normales
A la luz de los conocimientos actuales, para radiaciones de bajo 
LET (como es en general en Radiofarmacla) el rlesgo a la salud 
debido a efectos estocAsticos se consldera proporclonal a la
dosls equlvalente . a ba.ias dosls y ba.las tasas de dosis. El
factor de proporclonalldad se llama factor de rlesgo.
Los f actores de rlesgo, obtenldos a partlr de datos 
estadlsticamente vblidos provenlentes de exposiclones a 
radiaciones ionizantes, son conslderados por la ICRP para la 
fijacibn de llmites de dosis.

ESTIMAC10N DE DIAS DE VIDA PERDIDOS POR ACCIDENTES
LABORALES

TIPO DE INDUSTRIA
ESTIMACION DE LA ESPECTATIVA
DE DISMINUCION DE DIAS DE
VIDA POR ACCIDENTES LABORALES

Industrie en general 74
Comercio 30
Manufacture 43
Gobierno 55
Transportes y Servicios
Aflnes

164

Agricu1tura 277
Construccidn 302
Mineria y Canteras 328
Accidentes por radiaciones, 
muerte por exposic16n

Menor que 1

Dosis de radiacibn de
5mSv/ano, 50 anos

25

Dosis de radiacibn de
50mSv/ano, 50 anos

250

Accidentes industriales en
Instalaciones Nucleares (no 
causados por irradiacibn)

58

Adaptado de Cohen y Lee "A Catalogue of Risk and Health 
Implications of Power Production", WHO. (1980).-
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Para exposicidn ocupactonal, la ICRP ha buscado que el rlesgo a 
la salud no supere en ningun caso el de Industries de alto nivel 
de seguridad. Estas industries presentan una mortalidad anual no superior a 1 O'* (1 en 10000).

Cuadro NQ6

COMPARACIQN DE R1ESGQS VOLUNTARIOS E INVOLUNTARIOS

VOLUNTARIOS INVOLUNTARIOS
ACT IVI DAD RIESGO DE 

MUERTE por 
persona por 
ano (10"’)

ACTIVIDAD RIESGO DE
MUERTE por 
persona .por 
aflo (10"7)

Fumar 20/dia 
cigarri1los

500 Atropellamien 
to/vehiculos

500

Beber 1L 
vino/dla

75 Inundaciones 22

Futbol 4 Terremotos 17
Carreras auto 120 Tornados. USA 22

Alpinismo 4 Tormentas,USA 8
Conducir 
autos

17 RelAmpagos
(UK)

1

Motociclismo 200 Accidentes
afereos

1

Anticoncepti- 
vos orales

2 Explosidn de 
recipientes a 
presidn

0.5

Sacarina 0.2 Descargas de 
plantas de E. 
Nuclear, en 
el lugar, USA 
a 1 Km, (UK)

1
1

Radiodiagnds- 
t ico

1 picadura por
animales
venenosos

1

Compart 1r 
ambiente con 
un fumador

1 Transporte de 
petrOleo y 
productos 
quimicos, USA

0.5
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cont. Cuadro NQ6

COMPARACIQN DE RIESGOS VOLUNTARIOS E 1NVOLUNTARIOS

VOLUNTARIOS INVOLUNTARIOS
ACTIVIDAD RIESGO DE 

MUERTE por 
persona .por 
afio (10 *)

ACTIVIDAD RIESGO DE
MUERTE por 
persona por 
afio (10*1

Leucemia 800
Gripe 2000
Meteor!tos 0.0006

RadiaciOn 
cdsmica, por 
explosion de 
supernovas

0.1-0.0001

Tornado del Boletln de 01EA, Vol 22 NQ5/6

Para mlembros del publico, la ICRP (PublicaciOn NO 26), 
tomando en cuenta informacidn sobre riesgos regularmente 
aceptados en la vlda cotidiana, indica que el nlvel de 
aceptabi 1 idad de riesgos fatales debe ser de un prden de magnltud 
menor que para r iesgos ocupacionales (entre 10 * y 10** por afio).

EXPOSICION OCUPAC1ONAL
1) CLASIFICACION DE CONDICIONES DE TRABAJO

CONDICION DE TRABAJO A: Cuando la exposiciOn anual puede 
superar los 3/10 de los limites de Dosis Equivalente 
(Trabajadores bajo supervision mOdlca especial y control 
individual de H, lo que implica uso de monitores personales y 
controles de contaminaciOn interna).

CONDITION DE TRABAJO B: Cuando es ex t remadamen t e 
improbable que se excedan los 3/10 de los limites de H (En 
general es suficiente con el monitoreo de Areas, pudiAndose 
llevar a cabo en alginos casos, para confirmar condiciones 
satisfactorias de trabajo, monitoreo Individual. A estas 
condiciones de trabajo deberAn estar sujetos tanto estudiantes 
menores de 18 anos como mujeres embarazadas).

2) CLASIFICACION DE AREAS DE TRABAJO

AREAS CONTROLADAS: De acceso controlado de trabajadores, 
correspondientes a lugares donde se puedan sufrir exposiciones 
mayores a los 3/10 de los limites de H.
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DeberAn es tar adecuadamente serial izados, indIcAndose todo lo 
concerniente a magnitud y naturaleza particular del riesgo 
implicado.

AREAS SUPERVISADAS: Aquellas en cuyo 11mlte results muy 
Improbable que la dosis equivalence anual, exterlormente al Area 
supervisada, supere el dAcimo de los llmltes ocupacionales. (Es 
conveniente establecer controles peri6dicos de dlchas Areas).

3) SUPERVISION MEDICA

Se basarA en principles generales de mediclna 
ocupaciona1. siendo de gran importancia su Informac16n. como. 
base, en caso de exposic 16n accidental, o enfermedad ocupaclonal .

4) REGISTROS
Deben 1levarse registros de los resultados del control 

(por monl tores) de los trabajadores, ast como de los datos 
proven rentes de la supervision mAdica.

EXPOSICION MEDICA

DeberA es tar sujeta a justlficaclOn y optimlzaciOn. Es decir 
que el uso de la radiaclOn ionlzante para propAsitos mAdicos debe 
evitarse a menos que se justlfIque y la Protecc16n RadiolAgica 
deberA optimizarse de modo que la Dosis al paciente sea tan baja 
como sea razonablemente alcanzable y consistence con los 
resultados deseados. (Es Importance que la evaluacidn de los 
det rimentos implicados sea realists, para no desechar -por 
sobreestimaciOn de riesgos- tratamientos o exAmenes 
Justlficados).

A causa del riesgo de dafto por irradiaciOn al feto, deben 
estud iarse los detalles de la TAcnica Radioldgica que aseguren 
minimizacidn de exposicidn al embriAn se sepa o no que la mujer 
estA emnbarazada. En Radiofarmacia y Mediclna Nuclear actualmente se recomlenda tracer los estudios de diagnAstico (caso del s,Tc) 
para mujeres en edad de procrear, durante los 10 dias que siguen 
al comienzo de la menstruacidn.

En casos individuales, ex&menes radioldgicos periodicos, 
deben cumplir con evaluaciOn de la justificacidn respecto a la 
informacion util obtenida y la importancia de la misma para la 
salud del individuo. (En el caso de exAmenes sistemAticos para 
grupos de poblacion, la justificacidn se basarA en un balance 
costo-beneficio que redundarA en el costo del detrimento por 
i rradiaciAn) . En el caso de voluntaries, se Jes debe explicar los 
riesgos estimados.
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RESTRICCION DE LAS EXPOSICIONES OCUPACIONALES

Estas rest ricciones deben referirse fundamentalmente a las 
fuentes de rad i ac i on y a las caracterlsticas del lugar de 
trabajo. En otras palabras, el bnfasis debe hacerse sobre la 
seguridad intrinseca del lugar de trabajo y s61o secundarlamente 
sobre la proteccibn que depende de las acetones proptas del 
trabajador.
(El uso de equlpo de proteccion personal debe ser, en general, 
suplememtario a prev j siones mbs Importantes).

La expostcibn externa puede reduclrse por optimizaetbn del 
RL1NDAJE, DISTANCJA Y TIEMPO DE EXPOSICION. El blindaje, adecuado 
de 1 as fuentes de rd1ac1 bn produce tntrlnsecamente condiclones 
seguras en el lugar de trabajo.

La con tarninac ibn por mater 1 ales rad lac 11vos puede 
rest ring!rse por con tend bn y 1 impleza general.
La contenc Ion (que provee seguridad intrinseca) cons isle en el 
uso de "barreras", depend 1endo su naturaleza y numero de 1 os 
riesgos imp 1icados.

EXPOSICION ACCIDENTAL Y DE EMERGENCIA
En caso de que uno o mbs t raba jadores hayan su f r i do 

exposicion o con tarninacibn de entidad, corresponde:
- Estimar las dosis y/o absorcibn de radionucleidos.
- Co 1ectar excretas para ensayos biolbgicos.
- Efectuar control mbdico.
Recoger 1nformacibn complete sobre las circunstancias en que se 
produjo la exposicion.

En cualquier caso en que se exceda el doble del limite 
anual , deberb someterse a 1 trabajador a revisibn mbdica especial. 
con cons 1deraciones generates sobre posibles restricciones en lo 
que respecta a 1 future laboral de la persona sobreexpuesta.

En lo que respecta a los laboratories de Radiofarmacia, es 
aconsejab 1e toner planes de accibn para posibles accidentes 
(incendios, contaminaciones serias por ruptura de recipientes o 
accidentes en los diferentes mbtodos de esteri1izacibn, etc.)

Es esencial que se establezcan reglas detalladas para el 
manejo de fuentes radiactivas abiertas: estas reglas deben 
acompanarse de la instruccibn y el entrenamiento cuidadoso del 
personal en sus distintos niveles. Este item es de particular 
importancia y la experiencia muestra que la discipline requerida 
en preparar tales reglas puede por si misma, resultar en el 
mejoramiento de las prbcticas de manufacture del radiofbrmaco en 
cues tibn.-
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Los anos pasados ban sido de una continua expansion en el ya extenso uso del 9lTc y un creclmiento significative del uso 
del In, en particular como marcador de cdlulas.Af or tunadamente, las propiedades que hacen al 99,Tc y otros 
radionuc leidos de particular interds en el diagndstico por 
imAgenes - fotones de baja energla y una baja proporcidn de 
radiacidn B tambidn simplifica la manlpulacidn en el 
labora torio.-

I,os problemas de radioproteccidn, (a parte del trabajo 
cllnico en si mismo), involucran : transporte, almacenamiento, 
preparaciOn del radioffirmaco, adminis t racidn al paciente, 
disponer de los desechos radiactivos y de los desechos del 
paciente que contengan radiactividad residual.

Por lo tanto, existir&n Areas de trabajo separadas para la 
preparacidn en forma ascdptica del radiofArmaco, de los productos 
marcados de la sangre y de otros procedimientos especializados y para la preparacion de las dosis orales de 3 I en casos de 
t e rapia e Investigacidn en tiroides.-
Cada area LendrA sus prop!os problemas de radioproteccidn.-

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
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