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PROTECCION RADIOLOGICA
Dra. Ma. Cristina Ures

INTRODUCCION

El hombre ha estado siempre expuesto a la radiacién
ionizante proveniente de fuentes naturales. Si bien la radiacién
natural varfa de un lugar a otro, no se ha podido correlacionar
con algain tipo de efecto sobre la salud. Por lo tanto, o no se
producen efectos nocivos a esos niveles de exposici6tn o su
frecuencia es demasiado baja para ser determinada
estadisticamente.

La peligrosidad potencial de la radiaci6tn ionizante se puso

de manlifiesto por primera vez en conexi6bn con exposiciones
debidas a fuentes producidas por el hombre. E1 descubrimiento de
los rayos X y la 1identificaci6tn y separacién de materiales
radiactivos hacia el final del siglo pasado, causaron, ademé&s de
grandes beneficlos, sustanciales riesgos no previstos. En solo
5 afios se registraron 170 casos de lesiones por radiaci6én y hasta
1922, méas de 300 radidlogos habfan fallecido por efecto de
sobreexposicién.
A los seis meses del descubrimiento de los rayos X por Roentgen,
en 1896, se inform6 sobre sus efectos nocivos: durante un cierto
tiempo los trabajadores verificaban la potencia de salida de los
tubos de rayos X exponiéndose a las radiaciones y midiendo el
tiempo que transcurria hasta que se irritaba la piel. Mas de 300
murieron posteriormente de enfermedades atribuidas a su
exposicién a las radiaciones (unos 250 de céncer cuténeo y méas
de 50 de trastornos de la sangre, anemia, leucemia), no obstante
se continu6 con esas préActicas que hoy 8se saben qgque son
peligrosas.

JQué es una la dosis de radiacién? .

Recibir una dosis de irradiacién significa que uno se expuso
a las radiaciones, es decir, que ha absorbido energia radiante.
Ahora bien, como ocurre con las bebidas alcohflicas, el café o
los medicamentos, sus posibles efectos solo se podran evaluar si
se sabe la cantidad de irradiacién recibida y la tasa y forma en
que se recibi6é. Por ej.: se puede tomar un vaso de whisky y no
sentir ningan 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 irradiacién recibida por persona se expresa en
Sieverts, (( antes, rem o milirem), dosis equivalente de
radiacién) y la tasa de irradiacién se expresard entonces en
milirem por hora, por aifio, etc. A titulo de ejemplo, una
radiografia de térax equivale a unos 20mrem aprox.
Por término medio recibimos anualmente de fuentes naturales
100mrem que fluctua segin el tenor de las circunstancias locales.
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"¢Cuando comenzé la proteccién radlolégica?

A medida que fue aumentando el uso de las radiaclones - por
ejemplo, en aplicaciones médicas - se fue dejando sentir 1la
evidente necesidad de reglamentar las dosis de irradiacién,

Los principios de la Radioprotecci6tn en Radiofarmacia., son los
mismos que se aplican a la protecci6tn radiolégica en todos los
campos de trabajo.

Antes de continuar, debemos enfatizar que las radiaciones
ionizantes necesitan ser tratadas con culidado m&s bien que con
temor y que sus riesgos se deben ver en perspectiva con otros
riesgos. Los procedimientos accesibles para controlar Ila
exposicién a radiaciones ionizantes son suficientes, si se usan
adecuadamente, para asegurar que permanece un minimo componente
del espectro de riesgos para 1os cuales todos estamos expuestos.

Existen varias organizaciones internacionales que se ocupan
de la Protecci6n Radiol6égica. Ellas estén vinculadas a los
distintos aspectos de la radioprotecci6én, desde colectar datos
cientificos de niveles de radiacién ambiental y radiobfologia y
el tratamiento de los mismos para evaluar los riesgos, hasta la
formulaciéon de normas de Proteccién Radiolégica y recomendaciones
de dosis permisibles para individuos de la poblacibén, asi como
c6digos para la practica de tipos particulares de trabajo.

Las organizaciones que dan la base cientifica para el trabajo de
Protecci6n Radliolégica son la Comisién Internacional de
Proteccié6n Radiolégica (CIPR, ICRP) y el Comité Cientifico de las
Naciones Unidas sobre el Efecto de la Radiaci6n AtdOmica (UNSCEAR,
Comité Cientifico de la NUERA),

ICRP

En 1928 se cre6 la Comisidén Internacional de Proteccién
contra las radiaciones (CIPR 6 ICRP). La politica adoptada por
este organismo es tratar los principios bdsicos de la Proteccién
Radiolégica y dejar a los organizadores de proteccién nacionales
la responsabilidad de introducir regulaciones técnicas
detalladas, recomendaciones o c6digos de préactica que mejor se
adapten a las necesidades de cada pais.

Por lo tanto no tiene un rol legislativo es un O6rgano
independiente y no gubernamental, integrado por expertos, cuya
finalidad consiste en formular recomendaciones sobre las dosis
maximas de irradiaci6én a las que las personas pueden exponerse
sin riesgos y sus regulaciones han formado la base para normas
concernientes a Proteccién Radiolégica.

Las recomendaciones de la ICRP han gozado de aceptaci6bn universal
en los Gltimos 50 afios, habiéndolas admitido tanto
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los 6rganos nacionales como los internacionales encargados de la
‘proteccidn radiolédgica.

UNSCEAR

Fue creado en 1956 por la Asamblea General de las Naciones

Unidas, para informar acerca de los efectos de las radiaciones
ionizantes.
El UNSCEAR recoge por medio de su secretarfia cientifica, datos
de 1los niveles de radiaclén de todas partes del mundo e
informacién cientifica de radiobiologia, poluciébn ambiental,
procesos de concentraci6on radiocecolégicos, dosis de trabajadores
de todo los tipos de tareas con radiaciones, dosis de pacilentes,
etc. Todos esos datos se informan a la Asamblea General cada 2
6 3 anos.

ICRU

I.La Comisién Internacional de Medidas y Unidades Radiolé6gicas
(ICRU) estd intimamente relacionada a la ICRP. Su funcibén es
efectuar recomendaciones de como realizar mediciones de
radiaciones y dosis de radiacién.

Brinda recomendacjiones en términos de limites de radiaci6n para
varios 6rganos y tejidos del cuerpo.

.Contra qué se nos protege?

En casos extremos, de la irradiaci6én externa de todo el
organismo (6 irradiacién 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 dosls anual
de la radiacién de fondo, tiene consecuencias fatales. Con dosis
inferiores, la exposicién puede ocasionar quizé& céncer Yy
leucemia, probabilidad que disminuye con la dosis. Esta propiedad
de inducir céncer (carcinogenia), las radiaciones la comparten
con un buen nQ de sustancias quimicas, naturales y artificiales:
por ej.: el amianto, mon6meros de vinilo, muchos plaguicidas y
algunos componentes del humo del tabaco). La exposicién a las
radiaciones y también a ciertas sustancias quimicas, puede
generar tambien defectos genéticos que aparecen en generaciones
futuras.

Los dos objetivos de la proteccién radiolégica tal como los
entiende la ICRP, son:

1. Impedir los efectos agudos de las radiaciones;

2. Limitar los riesgos de céncer y de defectos genéticos.

Para conseguir estos objetivos, la ICRP ha formulado
recomendaciones que se inspiran en tres principios generales que
se discutiran més adelante:



PROTECCION RADIOLOGICA 4

1. No debe adoptarse ningin procedimiento, a menos que de
él se derive un beneficio neto positivo.

2. Toda exposici6tn a las radiaciones debe mantenerse al
nivel mads bajo que razonablemente se pude conseguir, después de
tener en cuenta los factores economicos y sociales, (ALARA).

3. Los que por el ejercicio de su profesiétn se hallan
expuestos a las radiaciones (ej.: técnicos en rayos X) no deben
recibir una dosis superior a 500 mSv al afio. Para las personas
de la poblaciébn, la dosis no debe sobrepasar los 50 mSv al aifo,
ni un promedio de 20 mSv al afio durante toda su vida. Es decir
la dosis equivalente de los individuos no debe exceder los
limites recomendados por la comisién de acuerdo a la
circunstancias. -

Los limites de la ICRP son valores maximos que no se pueden

sobrepasar; es comin que en los distintos paises al aceptar estas
recomendaciones, se fijen limites ain mAs rigurosos que los
recomendados.
Basandose en las recomendaciones de la ICRP y en consulta con la
OMS, con la OIT, FAO y con otros O6rganos, el OIEA elabora normas
bAsicas de seguridad en materia de proteccién radiol6gica que se
utilizan como referencia para las legislaciones nacionales.

Aunque no son completamente conocidos los efectos de la
radiacion, 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.

LLos diagn6sticos y tratamientos clinicos son la principal
fuente de exposicién del publico a las radiaciones artificiales.
pero es enorme el beneficio que se obtiene de ellas en términos
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 radiacién.-
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DETRIMENTO

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

G = NZp g

donde p; es el riesgo de cada efecto y g; cuantifica la severidad
del efecto nocivo implicado.

En el caso de Radiofarmacia, la responsabilidad relativa a
Protecci6tn Radiolégica puede considerarse dividida en tres
categorias principales: pacientes, empleados y publico. La
exposici6on mucho mayor del paciente, comparada por ej. con
publico, se justifica en base a beneficio neto.

Al Radiofarmacéutico inevitablemente le concerniré 1la
Proteccién Radiolé6gica, al menos en su propio laboratorio.

El ejercicio de la Protecci6én Radiologico obliga a controlar
la seguridad desde el diseiio de procesos, equipos y fuentes, de
modo de minimizar la exposici6én y de estar siempre dentro de los
limites aceptables.

Dado que se reconoce que siempre puede haber daifio al exponer
tejidos biol6gicos a la radiacién, toda exposicién innecesaria
0 no productiva deber& ser eliminada.-

ASPECTOS BIOLOGICOS Y CLASIFICACION DE LOS EFECTOS DE LAS
RADIACIONES

El proceso de ionizacién necesariamente cambia &tomos y

moléculas por lo menos fransitoriamente y esto puede dafiar las
células. Si esto ocurre y no son adecuadamente reparadas puede
suceder que la célula no sobreviva o no se reproduzca o puede
resultar en una célula viable pero modificada. Las dos opciones
tienen implicaciones profundamente distintas para el organismo
como un todo. La mayorfia de los 6rganos y tejidos del cuerpo no
son afectados por la pérdida de un nimero sustancial de células,
pero si el numero perdido es demasiado grande, habréa un daifo
obserbable reflejado en la pérdida de funcién del tejido.
Tal riesgo serd cero a pequeilas dosis, pero por encima de
determinada dosis (el umbral), crecerd a la unidad (100%). Por
encima del umbral el daifio también creceré con la dosls, este tipo
de efecto, antiguamente llamado "no estocéstico", ahora se llama
deterministico. Umbrales para estos efectos son a menudo dosis
de unos pocos gray o tasa de dosis de una fraccién de 1lgy/aifio.
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El resultado es muy diferente si la célula irradiada se
modifica en vez de morirse. A pesar de la existencia de
mecanismos de defensa altamente efectivos, el clon de células
resutantes de la reproduccib6én de células somAticas viables pero
modificadas, después de un periodo prolongado y variable, llamado
"periodo de latencia", puede resultar en la manifestacién de una
condici6én maligna, céncer. ‘

La probabilidad de un céncer como resultado de la radiacién
aumenta con la dosis, probablemente no necesita umbral. La
severidad del céncer no es afectada por la dosis.

Esta clase de efectos se llaman estocdsticos y esto significa "al
azar", de naturaleza estadistica.

Tanto efectos somaticos como enfermedades malignas, asi como
efectos hereditarios, son considerdos estocéisticos para el rango
de dosis manejado en Protecci6tn Radiolégica. Aunque para dosis
bajas no se conoce con certeza la forma de la curva dosis-efecto,
los principios de 1la Protecci6tn Radiolb6gica se basan en la
suposicion de que hay proporcionalidad directa entre la D y la
probabilidad de efectos estocAsticos, sin umbral.

Es caracteristico de los efectos estocdsticos su aparicién
retardada, a largo plazo, no conociéndose método alguno para
reducir la probabilidad de estos efectos una vez recibida la
dosis.

En general en la 1Industria nuclear y m&s aGn en
Radiofarmacia y Medicina Nuclear, es muy improbable que
encontremos efectos inmediatos o a corto plazo, dado que sdlo un
serio accidente que condujera a grandes exposiciones podria
derivar en efectos inmediatos, como se deduce de un examen de los
datos del cuadro NO1,.-

La principal preocupaci6tn, entonces, en lo que se reflere
a trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, debe ser la
incidencia de céncer como efecto a largo plazo. Veremos algunas
cifras al respecto, en el cuadro NQ2.

Como se ver& en temas posteriores entre las tareas del
radiofarmacéutico figuran la prevenci6tn de exposiciones
innecesarias a la radiaci6én en los laboratorios de su direccién,
siendo de su responsabilidad el manejo seguro del material
radiactivo en los mismos. Como ademAs, el personal que utilice
material radiactivo debe conocer las distintas unidades de
magnitudes relativas a medici6n de la radiaciétn y reconocer la
necesidad de ciertas limitaciones a la exposicién, haremos una
revision de las mismas en el cuadro NQ3.
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‘Cuadro NQ1i

EFECTOS _E IMPORTANCIA DE DIFERENTES DOSIS DE RADIACION EN

EL._HOMBRE

Dosis por exposicio6on dnica a Efecto esperado o
radiacion electromagnética Importancia biolégica
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 Depilacién.
B) EXPOSICION DE CUERPO ENTERO
4 400 50% mortalidad
(radiacién y)
0.75-1.50 75-150 Cambios en cuadro
sanguineo.
Posibles daiios agudos
0.25-0.75 25-75 Cambios en cuadro
sanguineo.

Normalmente, ausencia de
dafios severos.

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

DOSIS ABSORBIDA, D.-

La cantidad dosimétrica fundamental en Proteccibén
Radiolégica es la Dosis Absorbida. Esto es la Energia absorbida
por unidad de masa.

dE es la Energia impartida por la radiacién ionizante 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& definida en términos que permiten
especificarla en un punto; pero la veremos como dosis
promedio sobre un tejido u 6rgano. El uso de esta dosis promedio
es un indicador de la probabilidad de efectos
estocdsticos subsecuentes, depende de 1la linealidad de 1la
relacidén entre la probabilidad de producir un efecto y la
dosis, (relacifén dosis-respuesta), es una aproximacidén razonable
sobre un rango limitado de dosis. La relacién dosis respuesta no
es lineal para los efectos deterministicos, asi que la dosis
promedio absorbida no es directamente relevante para los efectos
deterministicos a menos que esté uniformemente distribuida en el
Organo o tejido.

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

N dD
D= ----
dt
Cuadro NO2.
Estimaci6tn del NQ de casos
adicionales de cancer de
FUENTE pulmén producidos para un
millén de personas después de
exposiciones individuales de
0,01Sv (1lrem).
BEIR 1979 268 - 399
ICRP 1977 300
UNSCEAR 1977 300

ICRP y UNSCEAR estiman 100 muertes tardias adicionales a
esos 300 casos de céancer inducidos por radiaciones. Solamente
alrededor de 1/3 de los casos de cancer son fatales. Cabe
destacar que los tres grupos, independientemente, concuerdan
acerca del riesgo de céncer inducido por radiaciones.
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DOSIS EN UN ORGANO.
A los efectos de la Protecci6tn Radiolégica, es util definir
la dosis absorbida promedio en un 6rgano o tejido, T, DT

E; es la energia total impartida a un 6rgano o tejido y m; es la
masa de ese O6rgano o tejido.

Por ejemplo: m; puede variar desde menos de 10g para ovarios
hasta mas de 70k para cuerpo entero.

FACTOR DE PONDERACION DE LA RADIACION, w,.

Se encontr6 que la probabilidad de la existencia de los
efectos estocédsticos depende no solo de la dosis absorbida, sino
también del tipo y energia de la radiacidn que causa esa dosis.
Esto es tenido en cuenta al afectar la dosis absorbida por un
factor relacionado con la calidad de la radiacio6n.

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 llam6é Dosis equivalente, H. '

DOSIS EQUIVALENTE EN UN ORGANO O TEJIDO, H,.

Es la dosis promedio absorbida en un §rgang o tejido,T y
afectada por la calidad de la radiacién, R. El factor de
ponderacidén, w,, se selecclona para el tipo y energia de la
radiacion inci&ente en el cuerpo 6 en el caso de fuentes dentro
del mismo cuerpo, emitidas por esa fuente. Esta dosis absorbida
es estrictamente una dosis y su simbolo es H,.

La dosis equivalente en un tejido, T est&d dada por la
expresion:

Hr = 2y wy * Dy

Donde DT es la dosis absorbida promediada sobre el o6Organo o
tejido, gebido a la radiacién 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 DEFINICIONES, CONCEPTOS Y UNIDADES

NOMBRE SIMBOLO | UNIDADES OBSERVACIONES
D = dE/dm
Dosis absorbida D Gy(Gray), 1Gy = 100Rad
Rad cualquier radiacion
cualquier material
Tasa de dosis D Gy/h D = dp/dt
Sv HTR
Dosis equivalente HTR (Sievert) fac%or de
organo o tejido ' rem ponderacién de la
radiacién,
1Sv=100rem
E = 2:w
Dosis efectiva E Sv,rem Wo . faclor de
ponderacién del
tejido
Posibilidad de daiio
Riesgo p por exposicién a la
radliacién
Implica riesgo y
Detrimento G severidad del
efecto nocivo
Dosis equivalente Hr(t) Sv,rem }ﬁ(t)=hut ﬁﬂt)dt
de compromiso *
Dosis efectiva de E(t) Sv.rem E(t)=2pﬁ.HT(t)
compromiso
Dosis equivalente ST Sv.hombre ST%HTdN/dHT.dHT
colectiva
Dosis colectiva S Sv.hombre S= ziEPNi

efectiva




PROTECCION RADIOLOGICA 11

La derivada con respecto al tiempo de la dosis equivalente,
HTR' es la Tasa de dosls equlvalente.

El valor del factor de ponderacién de la radiacibén para una
energia y un tipo especifico de radiaci6tn ha sido seleccionado
por la ICRU de manera de ser representativo de los valores del
efecto biolbégico relativo, (EBR), ?e esa radiacidédn en inducir
efectos estocasticos a bajas dosis.'.-

Los valores de wp son ampliamente compatibles con los
valores de Q, los cuales estén relacionados a la Transferencia
Lineal de Energfa, (LET}, esto es, una medida de la densidad de
ionizaclén a lo largo del trayecto de una particula ionizante.-

La ICRU ha elegido un valor de ponderaci6tn de la radiacié6n
de 1la unidad, para radiaciones de bajo LET, Iincluyendo
radiaciones X y y de todas las energias.

Tabla NOQ1.-

FACTORES DE PONDERACION DE LA RADIACION__;_!gRl

TIPO Y RANGO DE ENERGIA FACTOR DE PONDERACION, W,

[

Fotones, todas E

—t

Electrones y muones todas E

alfas, frag. de fisién, 20
nucleos pesados

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 S

I E1 efecto biolégico relativo EBR, es la relacién entre la
dosis necesaria para producir un cierto efecto biolbgico,
irradiando con Rayos X de 250 Kev y la dosis necesaria para
producir el mismo efecto bliolégico irradiando con la radiacioén
que se considera. H = D * EBR.-
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‘La eleccidtn para otras radiaclones estd basada en valores de EBR
observados, independientemente de que la radiaci6tn sea X o y.-
Valores de wy se ven en la tabla NOQ1.-

Cuando el campo de radiaci6n estd compuesto por varias y
distintos tipos de energfas, con distintos valores de w,, la
dosis absorbida debe subdividirse en bloques y multiplicarse por
su propio valor de wp Y sumarse para determinar 1la Doslis
Equivalente Total,

HT = ZR WR * DT.R

D; . es el promedio de la dosis absorbida de la radiaci6n R en
e% tejido T.- -

FACTOR DE PONDERACION DE TEJIDO, wy__Y DOSIS EFECTIVA, E.

La relacién entre la probabilidad de 1los efectos
estocasticos y la dosis equivalente se encuentra que también
varia con el d6rgano o tejido {irradiado. Por 1lo tanto, es
apropiado definir una cantidad derivada de la dosis equivalente
para indicar la combinacidn de las distintas dosis a distintos
tejidos de manera de correlacionar bien con los efectos
estocasticos totales.

El factor con el cual se pondera la dosis equivalente en el
6rgano o tejido T es Wy, (probabilidad de dafio en el tejido T,
cuando todo el cuerpo es irradiado uniformemente).

Los valores de w; se eligen de manera qQue una dosis quivalente
uniforme sobre todo el cuerpo, da una dosis efectiva
numericamente igual a la dosis equivalente uniforme. La suma de
los w;, es entonces igual a 1. .

Esta dosis equivalente ponderada, (dosis absorbida doblemente
ponderada), antes se llamaba dosis equivalente efectiva, hoy se
llama Dosis Efectiva, Ey la unidad es nuevamente el joule/k, el
Sievert.

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

E= Zyw *H

H;, es la dosis equivalente en un 6rgano o tejido y w;, los
factores de ponderaci6n para el tejido T:

E =Zpwy Zpwp * Dry = Zwp Zywp * Dry

Donde D., es la dosis media absorbida en el tejido u 6rgano T
entregada por la radiaci6én R. En ambas expresiones, la radiacio6n
es, o Incidente o emitida por una fuente dentro del cuerpo.
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- Los valores recomendados para wp se ven en la Tabla 2.-

DOSIS EQUIVALENTE DE COMPROMISO, Hp(t).

La exposiciétn a un campo de radiacién de una radiacion
penetrante aplicada externamente, resulta en la deposicibon
simultanea de energia en el tejido.

La irradiaci6tn del tejido por un radionucleido incorporado, varia
con el tiempo y continua mientras el radionucleido decae.

[.La distribuci6tn en el tiempo de la energia depositada varia con
la forma fisicoquimica del radionucleido y su subsiguiente
comportamiento biocinético.

Para tener en cuenta esta distribucién en el tiempo, la ICRU
recomienda el uso de la Dosis Equivalente de Compromiso, que es
Ja integral en el tiempo 1, de la tasa de dosis equivalente en
un tejido particular, que recibird un individuo, luego de 1la
ingesta o incorporacién de material radiactivo.

Tabla NQ2.-

FACTORES DE PONDERACION, SEGUN EL TEJIDO, w;

FACTOR DE
TEJIDO U ORGANO PONDERACION, w;
Gonadas 0.20
Médula Osea 0.12
Pulmén 0.12
Vejiga 0.05
Mama 0.05
Higado 0.05
Tiroides 0.05
I Hueso 0.01
El resto 0.05

Cuando el periodo de integraci6n 1 no se da, se toma un periodo
de 50 afios para adultos o 70 aifilos para niinos
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Hp(t) ='fJ"ﬂT(t)dt T en afos

para una sola incorporaci6n de actividad en el tiempo t, donde
H:(1) es la tasa de dosis equivalente relevante en un 6rgano T en
el tiempo t y v es el periodo de tiempo sobre el cual se ejecula
la integral.

DOSIS EFECTIVA DE COMPROMISO, E(t).

Si la dosis equivalente de compromiso para un o6rgano o
tejido resultado de la 1incorporaciétn se multiplica por los
factores de ponderaci6n apropiados y se suman, resultara la Dosis
Efectiva de Compromiso.

E(t) = Z%WTHT(I)

DOSIS EQUIVALENTE COLECTIVA, S;.

Se defini6 una cantidad para expresar la exposicidn total
a la radiacién por un 6rgano o tejido especifico en un grupo de
individuos. La expresifn es:

[

Sp = _/0 HTdN/dHT dHT
donde (dN/dH)dHTes el ndimero de individuos que reciben la dosis
equivalente entre Hy y HT+dHT 0 por

Sp= Zy Hpy N
donde N, es el NQ de individuos en una poblacidén o subgrupo i,
que recibe una dosis equivalente media en un 6rgano. La dosis
equivalente colectiva se puede subdividir en compartimientos en

los cuales las dosis individuales caen dentro de rangos
especificados.

DOSIS COLECTIVA EFECTIVA, S.

Si se desea una medida de la exposicién a la radiacién en
una poblaciétn, se puede calcular la Dosis Colectiva Efectiva.

S = J E.AN/AE dE 6 ZI;EN,
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‘donde E; es la dosis media efectiva para el grupo 1.

Ni S o S; especifican en forma explicita durante cuanto tiempo
esa dosis es recibida , por lo tanto el periodo de tiempo y la
poblaci6én sobre la cual la dosis equivalente colectiva debe
integrarse o sumarse se debe especificar. :

DOSIS LIMITES Y NIVELES DE REFERENCIA

LLas limitaciones de dosis se necesitan como parte del
control de la exposicidén ocupacional, tanto para imponer un
limite en la eleccid6n de la dosis permitida, como para proveer
una proteccibén contra errores de Jjuicio en la aplicaci6tn de la
optimizacién,

l.as dosis limites para aplicar en exposicién ocupacional y
para publico en general, se ven en el cuadro N94.

Para exposici6én ocupacional, la ICRU en 1990 recomienda,
limitar la dosis efectiva a 0,1Sv en un periodo de 5 afios, 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 irradlacibén externa del cuerpo.

En caso de exposiciéon interna, el limite de ingesta anual, (ALI)
esta basado en una dosis efectiva de compromiso 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 compromiso, E(50), resultante de la Ingesta de un Bg
de ese radionucleido.

Para mujeres en edad de procrear, toda exposicién

innecesaria debera distribuirse en el tiempo tan uniformemente
como sea posible., Esto es para proteccidn del embriétn en el caso
de embarazos ain no detectados.
Una vez que el estado de gravidez se ha manifestado, se debe
proteger suplementando con una doslis equivalente limite en la
superficie del abdomen (tronco inferior) de 2mSv para el resto
del embarazo y limitar la incorporaci6n de radionucleidos a 1/20
del ALI.

Para miembros del ptblico , 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 aplicacién en grupos criticos de la poblacié6n.
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‘Cuadro NQ4. -
DOSIS LIMITES RECOMENDADAS
DOSIS LIMITE
APLICACION OCUPACIONAL PUBLICA’
DOSIS EFECTIVA 20mSv/afio imSv/aifo

promediada en
periodos Pefinidos

de 5 aiios
DOSIS EQUIVALENTE
ANUAL en
Cristalino del
ojo 150 mSv 15 mSv
Piel 500 mSv 50 mSv
Manos y pies 500 mMSv. @000 eeeee-

Sin embargo en el caso de que los mismos miembros
individuales del pablico pudieran estar expuestos a exposiclones
cercanas al limite anual por perfodos prolongados, se deberé
restringir la Dosis efectiva para tiempoc de vida a un promedio
de ImSv/aino, (dado que el riesgo %e muerte por céncer natural en
muchos paises es del orden de 10°/afio, y que se tiene el valor
de 1x10"' casos de muerte por céncer/rem hombre al mantenerse en
el orden de 0.1lrem/afio se estédn fijando los limites que conducen
a que por exposicién a las radiaciones no haya aumentado la
incidencia de céancer.

3 1/20 de la dosis del ocupacionalmente expuesto

{ La dosis efectiva no debe exceder 50mSv en todo el arfio
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LIMITES SECUNDARIOS

Se wusan cuando no pueden aplicarse directamente 1los
primarios, (Dosis equivalente, Dosis efectiva, efectiva de
compromiso) . .

En el caso de exposicién externa, los limites secundarios se
expresan en términos de INDICES DE DOSIS, H[ 6 H‘

En el caso de exposicién Interna, en términos de LI%ITES ANUALES
DE INGESTA o0 INCORPORACION, que se tabulan para cada
radionucleido.

Resumiendo lo dicho, los limites anuales no se excederén, si se
cumplen las siguientes condiciones:

INDICE DE DOSIS EQUIVALENTE ANUAL EN SUPERFICIE, H|

His Hi s

<= 1 o bien <= 1
500 (mSv) 50(rem)

para efectos deterministicos;

INDICE DE DOSIS EQUIVALENTE ANUAL PROFUNDA, HID

HLD Ij

. + EJ <= 1 o bien
50mSv ALIj
H I
L. + }:j ! <= 1,
5(rem) ALIJ

para efectos estoclsticos.
Donde Ij es la incorporacion anual del radionucleido J§).

l.os valores de ALI y DAC (Concentracién Derivada de Aire)
se encuentran tabulados segin el perfiodo de semieliminacién
bioldgica del material. Los valores se dan en Bq para los ALI y
en Bq/m’ para los DAC, basandose dichos valores en semanas de
40hs.

Al recomendar los limites de dosis, el objetivo de 1la
Comisién es establecer para un cierto nimero de practicas y para
exposicién regular y continuada un nivel de dosis sobre el cual
las consecuencias para los individuos sean ampliamente vistas
como aceptables. En el pasado la comisi6én usaba la probabilidad
atribuible de muerte o de severos des6rdenes hereditarios como
bases para Jjuzgar las consecuencias de una exposicion,
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Los limites de dosis forman parte del sistema de proteccién
pensado para alcanzar niveles de dosis que sean tan bajos como
razonablemente sea posible, tambien se tiene en cuenta factores
econémicos y sociales. No son el objetivo: representan el punto
de vista de la Comisio6tn, en el cual la exposicién ocupacional,
regular, extendida., 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 6rganos excepto en el cristalino del ojo, (el cual
tiene una contribuci6én apreciable a la dosis efectiva), y la
piel, la cual puede ser sujeto de exposiciones localizadas. Por
lo que hay dosis limites para estos tejidos, como ya vimos.-

SISTEMA DE LIMITACION DE DOSIS.

El sistema de protecci6tn radiologica recomendado por la
ICRP, esta4 basado, como ya menclonamos, en los siguientes
principios generales, que son relevantes para la proteccién
radiolégica de los pacientes en medicina.

a) Justificaci6én de la préactica.

No se debe adoptar ninguna préactica de exposicién a las
radiaciones a menos que produzca al individuo expuesto o a la
sociedad, un beneficio neto positivo, con respecto al detrimento
causado por la radiacién.

b)Optimizacién de la proteccidn.

En relacién a cualquier fuente, en una "préctica", la magnitud
de las dosis individuales, el nimero de personas expuestas y la
probabilidad de que otras resultaren expuestas, debe mantenerse
tan bajo como sea razonablemente alcanzable, tomando en cuenta
faclores econOmicos y sociales. El requerimiento béasico para
optimizacion puede seguir un enfoque cualitativo en la préctica
operacional, y uno mas cuantitativo en la elecci6tn de los
criterios de disefio. (Este Gltimo tratamiento del problema se
recomienda como guia para las autoridades, cuando deben formular
requerimientos cuantitativos). El objetivo del anédlisis
cuantitativo es el de asesorar hasta que l1imite deberéan reducirse
las exposiciones sin que una reduccién adicional no justifique
ya el incremento de costo involucrado. Debemos insistir en que
el método cuantitativo aplicado en optimizacién es para uso en
diseio de vastos programas de Radioproteccién y que 1la
optimizaci6n se vuelve més cualitativa a medida que el concepto
se aplica a operaciones llevadas a cabo en centros ya existentes.

c) Limites de dosis individuales y del riesgo.

l.La exposicién de los individuos, resultante de la combinacién de
todas las practicas relevantes, debe estar sujeta a limites de
dosis, o a algin control sobre los riesgos en el caso de una
potencial exposicién.
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"Esto es para asegurar que ningin individuo sea expuesto a riesgos
por radiaci6én que se consideren inaceptables para esa préctica
en circunstancias normales
A la luz de los conocimientos actuales, para radiaciones de bajo

LET (como es en general en Radiofarmacia) el riesgo a la salud
debido a efectos estocidsticos se considera proporcional a la
dosis equivalente , a bajas dosis y bajas tasas de dosis. El
factor de proporcionalidad se llama factor de riesgo.

Los factores de riesgo, obtenidos a partir de datos

estadisticamente validos provenientes de exposiciones a
radiaciones ionizantes, son considerados por la ICRP para la
fijacién de limites de dosis.

ESTIMACION DE_DIAS DE VIDA PERDIDOS POR ACCIDENTES

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

Industria en general 74

Comercio 30

Manufactura 43

Gobierno 55

Transportes y Servicios 164

Afines .
lquricultura 277

Construccion ‘ 302

Mineria y Canteras 328

Accidentes por radiaciones, Menor que 1
'muerte por exposicion

Dosis de radiaci6n de 25

5mSv/ano, 50 aifios

Dosis de radiacién de 250

50mSv/ano, 50 afios

Accidentes industriales en 58

Instalaciones Nucleares (no

causados por irradiaciédn)

Adaptado de Cohen y Lee "A Catalogue of Risk and Health
Implications of Power Production”, WHO. (1980).-
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"Para exposicion ocupacional, la ICRP ha buscado que el riesgo a
la salud no supere en ningin caso el de industrias de alto nivel
de seguridad. Fstas industrias presentan una mortalidad anual no
superior a 107 (1 en 10000).

Cuadro NOG6

COMPARACION DE RIESGOS VOLUNTARIOS E INVOLUNTARIOS

VOLUNTARIOS INVOLUNTARIOS
ACTIVIDAD RIESGO DE ACTIVIDAD RIESGO DE
MUERTE por MUERTE por
personaﬁpor personaqpor
aiio (10°) aiio (10 ')
Fumar 20/dia 500 Atropellamien 500
cigarrillos to/vehiculos
Beber 1L 75 Inundaciones 22
vino/dia
Futbol 4 Terremotos 17
Carreras auto 120 Tornados, USA 22
Alpinismo 4 Tormentas,USA 8
Conducir 17 Relé&mpagos 1
iautos (UK) )
Motociclismo 200 Accidentes 1
aéreos
Anticoncepti- 2 Explosio6on de 0.5
vos orales recipientes a
presién
Sacarina 0.2 Descargas de
plantas de E.
Nuclear, en
el lugar, USA 1
a 1 Km, (UK) 1
Radiodiagnos- 1 picadura por 1
tico animales
venenosos
Compartir 1 Transporte de 0.5
ambiente con petrbleo y
un fumador productos
quimicos, USA
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cont. Cuadro NO6

COMPARACION DE _RIESGOS VOLUNTARIOS E INVOLUNTARIOS

VOLUNTARIQS INVOLUNTARIOS
ACTIVIDAD RIESGO DE ACTIVIDAD | RIESGO DE
MUERTE por MUERTE por
personadpor personaqpor
afo (10"7) afo (10 ')
Leucemia 800
Gripe 2000
Meteoritos 0.0006
Radiac{o6n 0.1-0.0001
césmica, por
explosi6tn de
supernovas

Tomado del Boletin de OIEA, Vol 22 NQ5/6

Para miembros del piablico, la ICRP (Publicaci6tn NQ 26),
tomando en cuenta informaci6én sobre riesgos regularmente
aceptados en la vida cotidiana, 1indica que el nivel de
aceptabilidad de riesgos fatales debe ser de un Prden_ e magnitud
menor que para riesgos ocupacionales (entre 10 y 10° por afio).

EXPOSICION OCUPACIONAL

1) CLASIFICACION DE CONDICIONES DE TRABAJO

CONDICION DE TRABAJO A: Cuando la exposicidén anual puede
superar los 3/10 de los 1limites de Dosis Equivalente
(Trabajadores bajo supervisi6tn médica especial y control
individual de H, lo que implica uso de monitores personales y
controles de contaminacién interna).

CONDICION DE TRABAJO B: Cuando es extremadamente
improbable que se excedan los 3/10 de los limites de H (En
general es suficiente con el monitoreo de &reas, pudiéndose
llevar a cabo en alginos casos, para confirmar condiciones
satisfactorias de trabajo, monitoreo 1iIndividual. A estas
condiciones de trabajo deberdn estar sujetos tanto estudiantes
menores de 18 afios como mujeres embarazadas).

2) CLASIFICACION DE AREAS DE TRABAJO

AREAS CONTROLADAS: De acceso controlado de trabajadores,
correspondientes a lugares donde se puedan sufrir exposicliones
mayores a los 3/10 de los limites de H.
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- Deberan estar adecuadamente sefializados, indicandose todo 1lo
concerniente a magnitud y naturaleza particular del riesgo
implicado.

AREAS SUPERVISADAS: Aquellas en cuyo limite resulta muy
improbable que la dosis equivalente anual, exteriormente al &rea
supervisada, supere el décimo de los limites ocupacionales. (Es
conveniente establecer controles peri6édicos de dichas Areas).

3) SUPERVISION MEDICA

Se basaréa en principlos generales de medicina
ocupacional, siendo de gran importancia su informaci6n, como,
base, en caso de exposicion acclidental o enfermedad ocupacional.

4) REGISTROS

Deben llevarse registros de los resultados del control
(por monitores) de los trabajadores, asi como de los datos
provenientes de la supervisidn médica.

EXPOSTICION MEDICA

Debera estar sujeta a justificacid6én y optimizacion. Es decir
que el uso de la radiacion ionizante para prop6sitos médicos debe
evitarse a menos que se Justifique y la Proteccién Radioléogica
debera optimizarse de modo que la Dosis al paciente sea tan baja
como sea razonablemente alcanzable y consistente con los
resul tados deseados. (Es importante que la evaluacién de los
detrimentos 1implicados sea realista, para no desechar -por
sobreestimacion de riesgos- tratamientos o] examenes
Justificados). .

A causa del riesgo de dafio por irradiacion al feto, deben
estudiarse los detalles de la Técnica Radiolégica que aseguren
minimizacion de exposicion al embrién se sepa o no gque la mujer
esti emnbarazada. En Radiofarmacia y Medicina Nuclear actualante
se recomienda hacer los estudios de diagn6stico (caso del "Tc)
para mujeres en edad de procrear, durante los 10 dfias que siguen
al comienzo de la menstruacion.

En casos individuales, exdmenes radloldégicos periddicos,
deben cumplir con evaluaci6n de la justificacién respecto a la
informacidn util obtenida y la importancia de la misma para la
salud del individuo. (En el caso de exadmenes sistematicos para
grupos de poblacion, la justificacién se basard en un balance
costo-beneficio que redundard en el costo del detrimento por
irradiaci6én). En el caso de voluntarios, se les debe explicar los
riesgos estimados.
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RESTRICCION DE LAS EXPOSICIONES OCUPACIONALES

Estas restricciones deben referirse fundamentalmente a las
fuentes de radiacion y a 1las caracteristicas del lugar de
trabajo. En otras palabras, el énfasis debe hacerse sobre la
seguridad intrinseca del lugar de trabajo y s6lo secundariamente
sobre la proteccidon que depende de las acciones propias del
trabajador.

(El uso de equipo de proteccioén personal debe ser, en general,
suplememtario a previsiones mas importantes).

[.La exposicidn externa puede reducirse por optimizacién del
BLINDAJE, DISTANCIA Y TIEMPO DE EXPOSICION. El1 blindaje, adecuado
de las fuentes de rdiacidon produce [ntrinsecamente condiciones
seguras en el lugar de trabajo.

L.a contaminacién por materiales radiactivos puede
restringirse por contencion y limpieza general.
La contencidn (qgue provee seguridad Intrinseca) consiste en el
uso de "barreras", dependiendo su naturaleza y numero de los
riesgos implicados.

EXPOSICION ACCIDENTAL Y DE EMERGENCIA

En caso de que uno o mas trabajadores hayan sufrido

exposicion o contaminaciéon de entidad, corresponde:

- Estimar las dosis y/o absorci6n de radionucleidos.

- Colectar excretas para ensayos bioldgicos.

- Efectuar control médico.

Recoger informacion completa sobre las circunstancias en que se
produjo la exposicion.

En cualquler caso en que se exceda el doble del limite
anual, debera someterse al trabajador a revisibén médica especial,
con consideraciones generales sobre posibles restricciones en lo
que respecta al futuro laboral de la persona sobreexpuesta.

En lo gque respecta a los laboratorios de Radiofarmacia, es
aconse jable tener planes de acci6én para posibles accidentes
(incendios, contaminaciones serias por ruptura de recipientes o
accidentes en los diferentes métodos de esterilizacidén, etc.)

FEs esencial que se establezcan reglas detalladas para el
manejo de fuentes radiactivas abiertas; estas reglas deben
acompanarse de la instruccion y el entrenamiento cuidadoso del
personal en sus distintos niveles. Este item es de particular
importancia y la experiencia muestra que la disciplina requerida
en preparar tales reglas puede por si misma, resultar en el
me joramiento de las practicas de manufactura del radiofarmaco en
cuestion. -
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Los afios pasad?ﬁ han sido de una continua expansion en el
ya ehfenso uso del Tc y un crecimiento significativo del uso
del In, en particular como marcador de células. g
Afortunadamente, las propiedades que hacen al 9'Tc y otros
radionucleidos de particular Iinterés en el diagnostico por
imagenes - fotones de baja energia y una baja proporcidédn de
radiacion B -, también simplifica la manipulaciéon en el
laboratorio. -

Los problemas de radioproteccién, (a parte del trabajo
clinico en si mismo), involucran : transporte, almacenamiento,
preparacion del radiof&rmaco, administracién al paciente,
disponer de 1los desechos radiactivos y de los desechos del
paciente que contengan radiactividad residual.

Por lo tanto, existir&n Areas de trabajo separadas para la
preparacion en forma ascéptica del radiofarmaco, de los productos
marcados de la sangre y de otros procedimientos, especializados
y para la preparacion de las dosis orales de Bl en casos de
terapia e investigacion en tiroides.-

Cada area tendra sus propios problemas de radioproteccion. -

eeeeaeoaeearkeceeacReA
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el cuerpo o por radiaciones internas emitidas por la fuente.



