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ste nuevo
niimero de
RADIO-
PROTEC-
CION,
estimado
lector, socio y
amigo,
aparece, como
puedes
comprobar,
con el niimero 7. Este digito es el
resultado de la suma de todos los
niimeros de la revista editados por la
S.E.P.R. hasta el momento. Detrds de
esta decision de la Junta Directiva
estd la de unificar las épocas
pasadas con un espiritu continuista y

a la vez renovador.

Si dificil fue ver nacer aquel niimero
cero, en 1991, -bien recordard el
entonces presidente Pepe Vidal los
obstaculos superados- no menos duro
va a ser mantener e incluso superar,
ntimero a niimero, el nivel alcanzado
y deseable tanto en contenido
cientifico como en informacion y
difusion; entendiendo por lo primero
el aporte a cada lector de los
conocimientos sobre los tiltimos
avances en nuestra especialidad y
por lo segundo, el llevar a cada socio
todas las noticias relacionadas con
nuestro campo asi como las
actividades que realiza la S.E.P R. -
aungue no haya podido participar

activamente en ellas-.

Pero si, ademdas de ello, hemos

conseguido que nuestra revista llegue
ya a todos los paises representados
en la IRPA, mas Portugal,
Marruecos, Argelia, Tiinez 'y Cuba vy,
al mismo tiempo, a todos los
organismos internacionales
relacionados con la P.R. (OIEA,
NEA-OCDE, UE, ICRP, IRPA) no es
mérito solo de quienes conducen el
"carro” sino de todos aquellos que,
de una forma callada, colaboran y
animan desde el comité cientifico y
de redaccion. Precisamente, con este
niimero que tienes entre tus manos,
observards que estos comités se van
renovando. Unos dejan paso a otros,
como es ley de vida, para que el
espiritu de la antorcha permanezca
vivo. Desde aqui envio un caluroso y
sincero abrazo tanto a los vocales
salientes, agradeciéndoles, en
nombre de la Junta Directiva, su
labor realizada, como a todos los
vocales entrantes, animdndoles a
continuar y superar el nivel

conseguido hasta el momento.

Volviendo al presente, en este nuevo
niimero que nos ocupa, aparecen los
diferentes grupos de trabajo que se
han organizado y aquellos que estan
en proyecto. Dado que todavia se
estan recibiendo adhesiones, hemos
preferido esperar al proximo niimero
para informarte sobre su
composicion. Lo que si te
adelantamos son los socios que van a
coordinarlos y los primeros objetivos
que se van a proponer. La tiltima

palabra la tendrdn, como no, los

propios grupos. En el caso de que te
decidas a participar en alguno de
ellos, tu colaboracion serd
bienvenida. Es importante que sepas
que estos grupos serdn los
encargados de estrechar relaciones-
con otras Sociedades cientificas asi
como de colaborar conjuntamente
con los organismos relacionados con

su linea de trabajo.

Quizas, leyendo los objetivos de estos
grupos, te llamard la atencion el que
nos hayamos embarcado en la
traduccion del documento ICRP-60 al
castellano. Te adelanto que no solo la
traduccion se encuentra ya muy
avanzada, sino que, ademads, la ICRP
nos ha concedido su respaldo oficial,
por lo que tendremos la oportunidad

de contar con un valioso documento.

Con este niimero, también aparecen
nuevas secciones: "Flashes
informativos", "Tablon de los grupos
de trabajo" y "Entrevista”, para cuya
inauguracion he sido designado por
"mandato expreso” del Comité de

Redaccion.

Ya ha empezado a nevar por estas
latitudes y ya se oyen campanas a lo
lejos. Desde aqui, te deseo no sélo
una feliz Navidad con vuestros seres
queridos sino también un 1995
plagado de éxitos para la Proteccion
Radiologica.

L. Arranz
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EL MAPA DE RADIACION
NATURAL Y DOSIMETRICO
DE ESPANA

(PROYECTO MARNA)
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a confusion creada por el accidente producido en uno
de los reactores nucleares de Chernobyl, en abril de
1986, conciencio al piblico en general y a los
gohiernos sobre la necesidad de conocer mejor la
incidencia de la radiacion en el medio ambiente. Para
poder determinar la magnitud del desastre surgieron
de inmediato dos preguntas:

1) ;Cual ha sido el alcance de la contaminacion
producida y la incidencia de la misma en los niveles
de fallout mundial?

2) ¢Cual es el fondo radiométrico natural en el que la
poblacion vive?.

Para poder responder a estas dos cuestiones, los
expertos dirigieron sus miradas hacia los posibles bancos de datos
radiométricos existentes y asi, los paises que habian realizado
prospecciones radiométricas de distinta naturaleza,
preferentemente con fondos piiblicos, con el fin de localizar
yacimientos de uranio, ensayaron la puesta a punto de la tecnologia
necesaria para la utilizacion de estos bancos de datos. El primer
gran esfuerzo fue realizado en U.S.A. utilizando los datos generados
por la espectrometria de las prospecciones aéreas realizadas
durante el desarrollo del proyecto National Uranium Resources
Evaluation (NURE).

En Espana, las prospecciones aéreas realizadas durante los treinta
afios de vigencia del extinto Plan Nacional de Exploracion e
Investigacion del Uranio (PNEIU), cubrieron aproximadamente dos
terceras partes del territorio nacional a malla kilométrica, con
registro continuo de la radiacion gamma total y en algunos casos
con discriminacion de la radiacion procedente de Uranio, Torio y
Potasio, radiacion cosmica y radon. Otro porcentaje de la superficie
fue cubierto mediante prospecciones autoportada y a pie, en gran
medida en areas que ya habian sido cubiertas mediante la
prospeccion aérea.
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One of the consequences of the Chernobyl accident (April 1986) was a
great public and governmental concern on the incidence and effects of
nuclear radiations in the environment. In order to determine the
importance of a possible problem, two fundamental questions
immediately arose:
1)What is the amount of contamination produced and what is its incidence
in the world fallout levels.
2)What is the natural radiometric background in the areas in which the
affected population lived.
In order to answer these two questions the experts looked at the already
existing radiometric data banks. Those countries that in the past
developed radiometric surveys, mainly related with Uranium prospecting

activities, tried to use the data so generated.

In the USA, for example, the spectrometric data produced by the project
“National Uranium Resources Evaluation” (NURE) were employed to help
producing national radiometric maps.
In Spain, the data obtained in aerial prospections made during the thirty
years of existence of the now finished Plan Nacional de Exploracion e
Investigacion del Uranio (PNEIU), provided data for approximately 2/3 of
the national territory. These data provided a continuous register for the
total gamma radiation. In some cases additional discrimination of the
contributions from Uranium, Thorium, Potassium, cosmic radiation and
Radon was also given. The aerial produced data were complemented in
some areas by land measurements made using portable instruments
carried either on foot or by car.

INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios, muchas uni-
versidades y organismos de Europa y
U.S.A. han realizado estudios encamina-
dos a establecer las metodologfas nece-
sarias para cuantificar los niveles de
radiactividad existentes en el medio
ambiente de origen natural, antropogéni-
coy tecnblégico.

Diferentes propuestas han surgido
para responder rapidamente ante una
situacion de emergencia en el caso de

un accidente nuclear asi como para la
localizacion de fuentes radiactivas extra-
viadas. Los sistemas maviles de control
espectrométrico de radiaciones gamma
(prospecciones aeroportada y autoporta-
da), se han manifestado como las herra-
mientas mas eficaces en este tipo de
control para delimitar las superficies de
contaminacion y localizar las fuentes
perdidas en un periodo de pocas horas
(H. Mellander. The Role of Mobile Spec-
trometry Program for Nuclear Accidents.
Experience and Future Plans. IAEA.
1993).

Actualmente se trabaja en la aplicacion
e informatizacion en tiempo real de los
datos obtenidos en espectrometros movi-
les que cubren el rango energético de las
radiaciones gammma comprendidos
entre los 40 y 3000 keV, con 256 canales
y volumen de detector de 16 1. (litros)
(G.F.Swarz. Developement and Calibra-
tion of an Airborne Radiometric Mesuring
Sistem. IAEA. 1993).

En las prospecciones uraniferas reali-
zadas durante la vigencia del PNEIU, se
trabajo siempre dentro del rango energé-
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tico antedicho, utilizdindose en casi todas
las ocasiones espectrometros de pardme-
tros muy superiores a los que hoy se
especula para su modelizacion (p.e.
Lama 4 de 512 canales y 331.) (1).

Paises como Polonia, dentro de su
programa denominado “Protection of Lit-
hosphera”, utilizan la espectrometria
gamma para realizar mapas radioecologi-
cos relativos a: Cartbgraﬂa de la polucion
por Cesio después del accidente de
Chernobyl, compilacion de la distribu-
cién de mapas de radioelementos nece-
saria para preparar el mapa de riesgos de
radon y calcular la dosis efectiva y, la
estimacion de la concentracion y distri-
bucion de la polucion con Uranio y Radio
de los sedimentos recientes de los rios
Vistula y Oder, provocada por las aguas
contaminadas procedentes de las minas
de la Cuenca Carbonifera de la Alta Sile-
sia.

Suecia utiliza la espectrometria gamma
en sistemas moviles (prospecciones
aérea y autoportada), para la determina-
cion de los fondos radiométricos natura-
les (background), asf como para la carto-
grafia de anomalfas (Hans Mellander. The
use of Mobile Gamma Spectrometry in
Sweden. Swedish Radiation Protection
Institute.IAEA.1993).

Varios paises U.K., Suecia, R. Chekos-
lovaca, Eslovenia, Polonia etc, utilizan
también los datos de la exploracion del
uranio para cartografiar el potencial de
Radon de sus paises. (The Use of Ura-
nium Exploration Data for Mapping
Radon Potential in UK. Advantages and

Pitfalls. T. K. Ball. IAEA. 1993.The Role
of Airborne Gamma Spectrometric Data
in the Radon Program of the Czech Repu-
blic. |. Barne et al.IAEA. 1993).

Estos trabajos recientes fueron, en
gran medida, promovidos y a veces sub-
vencionados por el Organismo Interna-
cional de Energia Atomica consciente de
la necesidad de establecer los niveles de
radiacion natural en Europa.

También la Comision de las Comuni-
dades Europeas propuso un proyecto de
investigacion relativo a la elaboracion de
un Atlas de Radiacion Natural de Europa.
Para programar la ejecucion del citado
Atlas, la Comision de las Comunidades
Europeas realiz6 un estudio piloto que
demostro que las dificultades técnicas
para llevar a cabo el proyecto no eran
insuperables. Varios ensayos de Atlas y
mapas nacionales han sido realizados
desde entonces, con los datos aportados
por muchos cientificos de las Comunida-
des y estados vecinos (p.e. EUR 14.470.
1993).

EI CSN estim6 procedente que Espafa
abordase el tema, partiendo de la infor-
macion que se dispone sobre el caso y
de medidas de campo complementarias
en zonas poco o nada cubiertas radiomé-
tricamente. La contribucion espafola se
referird por lo tanto a la radiacion natural
debida al componente césmico y al rela-
tivo a la radiacion gamma procedente del
suelo en exteriores. Todo ello deberia
realizarse de acuerdo con los estandares
comunitarios sobre la cuestion, de forma
que sea posible la integracion de la infor-

macion espafiola con la obtenida por los
demds pafses participantes en la elabora-
cion del Atlas de Radiacion Natural de
Europa.

La Ley 15/80 de 22 de abril y el Real
Decreto 1157/82 de 30 de abril, enco-
miendan al CSN el establecimiento de
planes de 1+D en materia de su compe-
tencia ,y en consecuencia, este organis-
mo esta interesado en la realizacion de un
Mapa de Radiacion Natural de Espana.

El Real Decreto 296/1979 de 7 de
diciembre (BOE 14.01.80) encomendd a
ENUSA la realizacion del PNEIU que,
hasta entonces, venfa desarrollando la
Junta de Energfa Nuclear (JEN). Ello ha
motivado que la totalidad de la documen-
tacion producida por los sucesivos pro-
gramas sobre la cuestion, se hallen en
los archivos de ENUSA. Asimismo,
ENUSA dispone de los medios y tecno-
logfa necesaria para la realizacion del
Proyecto MARNA.

Por lo que antecede, ambos organis-
mos, en diciembre de 1991 suscribieron
un Convenio para la realizacion del Pro-
yecto MARNA.

La presente publicacion actualiza y
complementa las que anteriormente han
sido publicadas por los mismos autores
y que figuran en la bibliograffa adjunta.

OBJETIVOS DEL PROYECTO
MARNA

El Proyecto, con una duracion de cua-
tro afios (Diciembre de 1995), persigue

RADIOPRQTECCION » N7 Vol 1994
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nio amplio el
campo de la explo-
racion de los yaci-
mientos radiacti-
vos al incrementar

= los ambientes geo-

\ l6gicos favorables
para albergarlos
(yacimientos en
pegmatitas, con-
glomerados, sedi-
mentarios,  de
inconformidad
etc.). Esto motivo
el que la explora-
cion en Espana se
dirigiera en fases
sucesivas desde
los granitos a las
zonas metamorfi-
cas (Macizo Hes-
périco) y con pos-

la realizacion de un mapa de radiacién
natural y otro dosimétrico de Espafia a
escala 1:1.000.000. Para alcanzar el cita-
do objetivo, estaba prevista una fase pre-
via de prueba consistente en la elabora-
cién de: Un mapa de piloto de radiacion
natural y otro dosimétrico a escala
1:50.000 de cuatro zonas (hojas
1:50.000) espafiolas de especial interés y
un mapa de radiacion natural y otro dosi-
métrico a escala 1:200.000, de dos
Comunidades Auténomas en las que se
disponga de datos suficientes para la
realizacion del Proyecto.

Esta fase previa ya ha sido realizada y

Figura 1

las Comunidades Auténomas elegidas
han sido las de Extremadura (CAE) y de
Castilla-Ledn (CAC-L). Mas adelante se
incidira sobre la calidad de los resulta-
dos conseguidos.

BANCO DE DATOS DISPONIBLES

Los datos radiométricos de nuestro
pais proceden de las campafias de explo-
racion de yacimientos de uranio realiza-
das primero por la JEN y posteriormente
por ENUSA (Fig. 1)

La profundizacion en el conocimiento de
la metalogenia de los yacimientos de ura-

terioridad a las

cuencas sedimen-

tarias continenta-
les (valles del Duero, Ebro, Tajo etc.).
Simultdneamente las técnicas de explora-
cion radiométrica fueron evolucionando,
pasandose en la exploracion aérea de los
aparatos de cuentas totales a los vuelos
espectrométricos multicanales con regis-
tros de Uranio, Torio y Potasio, radiacion
total y radon. En todos los casos las cam-
pafias de prospeccion aérea se realizaron
a malla kilométrica, con registro continuo
y altura de vuelo inferior a los 120 m.
Todos los valores fueron corregidos vy
reducidos al suelo, aunque sus sistemas
de medidas, caracteristicas de las mismas
y unidades no son uniformes. (Figs. 2, 3

y4)
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También contri-
buyeron a la gene-
racion del banco

475 LUMBRALES

de datos las cam-
pafias de prospec-
ciones radiométri-
cas autoportadas,
las cuales se hicie-
ron con aparatos
de cuentas totales
y registro conti-
nuo.

En zonas de
especial interés se
realizaron campa-
flas de prospec-
cion a pie utilizan-
do mallas de
reconocimiento

comprendidas
entre los 200 my
menos de 1 m.
segln los casos.
Finalmente se rea-
lizaron multitud de
informes de eva-

CUENTAS TOTALES
VUELOS GEODATA

luacion geoldgico-
radiométrica en las
zonas de anomalias y/o yacimientos.

Este impresionante y heterogéneo banco
de datos afecta aproximadamente a dos ter-
cios de la superficie peninsular, (Fig 1), y
de esta cobertura aproximadamente un
90% corresponde a prospecciones aéreas
del tipo de las que se ven en las figs. 2,3y
4,

Al'ir evolucionando las prospecciones
del tipo regional a la local y de detalle,
(en lineas generales de las prospecciones

Figura 2

aéreas a las prospecciones autoportadas
y a pie), existen grandes superficies de
solape que ayudan al establecimiento de
correlaciones entre medidas de radiacion
realizadas entre equipos diferentes.

BANCO DE DATOS GENERADO POR
ENUSA HASTA OCTUBRE DE 1994

Los datos generados han venido con-
dicionados por las tecnologias puestas a
punto por ENUSA y por los presupuestos

del proyecto MARNA, pudiendo resumir-
se en |os siguientes tipos:

» Rellenos con prospecciones a pie de
blancos radiométricos menores.

» Rellenos con prospecciones auto-
portadas de blancos radiométri-
cos mayores (unos 4000 km. line-

ales).

» Tomas de datos en sobre el terreno

RADIOPROTECCION o NP7 Vol 111994
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CUENTAS TOTALES
VUELOS HUNTING

Figura 3

en plataformas radiométricas (unos » Sistema de medidas.

7000).

» Toma de datos para correlaciones
geologia-radiometrfa.

Todos estos datos han sido aplica-
dos a los mapas radiométricos a esca-
la 1:200.000 de la Comunidades Aut6-
nomas de Extremadura y Castilla-
Ledn.

TECNOLOGIAS PUESTAS A PUNTO
POR ENUSA

Se han puesto a punto entre otras las
siguientes metodologfas:

Todas las medidas se refieren a
aparatos calibrados en el CIEMAT.
La metodologia garantiza la corres-
pondencia entre aparatos (mR/h-
cps) asi como la eliminacion de los
efectos de las constantes de tismpo
y fluctuaciones estadisticas de los
aparatos.

» Correlaciones Tierra (mR/h)-Aire

(cps).

La resolucion de esta problemati-
ca, fundamental para el desarrollo
del Proyecto MARNA, se hizo de

forma empirica y para ello se toma-
ron varios miles de lecturas sobre el
terreno en las CAE y CAC-L, con-
trastandolas con sus valores corres-
pondientes en el aire.

Establecimiento de corresponden-
cias Aire-Aire entre vuelos de distin-
ta naturaleza.

En la CAE se realizaron los estu-
dios necesarios de correlacion entre
vuelos HUNTING y GEODATA en un
area de solape de vuelos situada en
la hoja topografica 1:50.000 n°® 623
(Malpartida de Plasencia). Poste-
riormente, empleando la misma tec-
nologia se realizaron los estudios
de correlacion entre vuelos JEN y
GEODATA en diversas zonas de la
CAC-L.

Correlaciones geologia-radiometria.

La radiacion gamma en la natura-
leza estd emitida fundamentalmente
por los elementos Uranio, Torio y
Potasio. Dentro de la serie del Pota-
sio, el tnico is6topo radiactivo es el
K-40, el cual suele existir en una
proporcion del 0,019%. EI 90% de
la emisién del K-40 es radiacion
beta y aproximadamente un 10%
corresponde a la radiacion gamma
de energia 1.460 keV.

La radiacion gamma del Uranio
en la naturaleza, esta emitida funda-
mentalmente por el Radio y sus
descendientes Radio B y Radio C
que son los principales emisores de
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radiaciones gamma de la familia del
Uranio. Las energias radiactivas de
gstos tres elementos son respecti-
vamente 607, 1120 y 1761 kiloelec-
tron-voltios (keV).

El Torio contiene Mesotorio
MsTh, (930keV) y Torio C
(2620keV) como principales emiso-
res gamma.

Lo anterior indica que, en una tra-
duccion aproximada a porcentajes y
a los efectos de emision de radiacti-
vidad, existen las siguientes equiva-
lencias:1 parte por millén (ppm) de
U=1,6 ppm de Th=1% de K.En un
granito de tipo medio que contenga
un 4% de K,0, 4ppm de Uy 13
ppm de Th el equilibrio radiactivo se
realiza de la siguiente forma: 23%
de los rayos gamma procederfan del
K-40, 25,5% del U y 51,5% del Th
(proporcién variable de estos dos
altimos).

La radiactividad natural de las
diferentes rocas y su contenido geo-
quimico medio en uranio es variable
segun su origen y composicion. A
grandes rasgos tendremos los
siguientes contenidos en ppm:

B Rocas igneas de alto contenido
en silice ..o, 425 ppm

M Rocas igneas de medio conteni-
do en sflice ....ovvvvvvree 223 ppm
M Rocas fgneas de bajo contenido
en SHiCe ..o 1 ppm
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Figura 4

B Rocas sedimentarias
2 ppm

B Aguas del mar-......... 0,002 ppm

W Aguas subterrdneas 0,0002 ppm
W Petr6leo ..................

En cuanto a la radiactividad natu-
ral, si tomamos como coeficiente 1
el correspondiente a una arenisca
silicea, variard aproximadamente de
la forma que se indica a continua-
cion para las rocas consideradas:
Aluvién 0,7; arenisca silicea 1;
rocas detriticas 1,1-2; series meta-

morficas 2-3; neises 3-3,5; granitos
calco-alcalinos 3,5-4,5; granitos
alcalinos >4,5.

Estos coefientes tienen un cardc-
ter solamente indicativo de la varia-
bilidad radiométrica. Las medidas
fueron realizadas con un escintil6-
metro SPP-2.

El contenido medio en Uranio de
las rocas superficiales oscila entre
1y 2 ppm. Mucho mas abundante
es el Torio que puede alcanzar pro-
porciones 3y 4 veces superiores a
las del Uranio. Tanto el Torio como
el Uranio se encuentran al estado

RADIOPROTECCION o NP7 Vol 111994
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Figura 5

tetravalente, pero mientras el i6n
U+4 en ambiente oxidante pasa a
hexavalente, el Torio no cambia de
valencia. En condiciones de oxida-
cion el uranio hexavalente forma el
i6n uranilo (U03") que puede dar
origen a numerosos minerales.

Se advierte pues que los cami-
nos del Uranio y del Torio, bien
pronto (en términos geolégicos)
son diferentes, lo cual condiciona-
rd inevitablemente la forma de

yacimientos y el contenido geoqui-
mico de las rocas en estos elemen-
tos.

El Torio, al ser altamente resis-
tente a la meteorizacion, se localiza-
ré4 exclusivamente en sus rocas de
origen 0 en concentraciones mecé-
nicas de sus minerales durante el
transporte, mientras que el Uranio,
en parte seguird su ciclo lixiviado
por las aguas hasta encontrar unas
condiciones de deposicion y otra

L

parte podrd permanecer en sus
rocas de origen.

Queda patente la problemética que
genera la especulacion sobre contenidos
medios (ppm) de los elementos radiacti-
VoS en las rocas asi como algunos de los
razonamientos que nos han conducido
hacia el sistema empirico de correlacio-
nes.

En la CAE existen abundantes ejem-
plos de correlacion geologia radiometria,
pudiendo apreciarse perfectamente los
batolitos graniticos de la Sierra de Gre-
dos, Cabeza de Araya, Montinchez, La
Haba e incluso algunos stocks como el
de Trujillo. También se aprecian los
metamarficos del complejo esquisto-
grauwdquico con sus radiometrias inter-
medias asi como los bajos fondos radio-
métricos de los llanos calcareos de la
Tierra de Barros. Incluso puede apreciar-
se a lo largo de decenas de kilémetros el
bajo radiométrico de los pantanos del
Tajo.

En la CAC-L, el grupo de investigacion
de la Facultad de Ciencias Geoldgicas de
la Universidad de Salamanca que cola-
bora en el Proyecto MARNA, ha realiza-
do, entre otros, varios trabajos de corre-
lacion geologia-radiometria en la citada
Comunidad

» Cuadricula base de partida y extrac-
cién de datos de prospecciones
aéreas.

Por acuerdo con el CSN se esta-
blecio inicialmente una cuadricula
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Figura 6
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HOJA-51 CACERES
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base de aproximadamente 35 km?2
para soporte de los datos radiomé-
tricos (otros pafses y entre ellos el
U.K. han utilizado 100 km?). Las
razones por las que se eligié esta
cuadricula fueron explicadas en
otras publicaciones a las que ya
hemos hecho anteriormente referen-
cia.

No obstante lo antedicho, para la ela-
boracion de los mapas de pruebas de las
CAE y CAC-L se ha llegado a una cua-
dricula soporte de 1 km2 (mapas
1:500.000, 1:200.000 e incluso
1:50.000).

Figura 8

La tecnologia puesta a punto para la
extraccion de datos, permite garantizar
para toda cuadricula =35 km2 un limite
de confianza inferior a TmR/h sobre los
datos de partida.

INFORMATIZACION DE LOS
BANCOS DE DATOS

De acuerdo con las metodologias
gstablecidas han sido extraidos todos
los datos correspondientes a la cobertu-
ra radiométrica peninsular existente. Se
han individualizado las hojas 1:50.000
en ficheros DBASE compatibles con
Symphony, StatGraf, Surview, Golden

etc. También se han realizado controles
de calidad numéricos, a veces combina-
dos con otros graficos. De esta forma, la
CAE ha quedado reducida a unos
50.000 datos y la CAC-L a unos
100.000 datos.

PARTICIPACION UNIVERSITARIA
EN EL PROYECTO MARNA

Participan mediante acuerdos especifi-
cos en el desarrollo del Proyecto MARNA
profesores del Departamento de Geologfa
de la Universidad de Salamanca, profe-
sores del Departamento de Informdtica de
la Escuela Universitaria Politécnica de
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Céceres (EUPC), asf como profesores de
Fisica de la Facultad de Veterinaria de
Céceres y sus asociados de la EUPC.

Estd previsto para un futuro proximo
un incremento de la participacion univer-
sitaria.

También se mantienen contactos
periadicos con la IAEA y con la Repabli-
ca de Portugal, siendo muy satisfactorios
y concordantes los resultados consegui-
dos a ambos lados de la frontera con
Espafia. Existe un grupo de trabajo his-
pano-portugués para estudiar la coordi-
nacion de medidas fronterizas.

Figura 9

CALIDAD DE LOS MAPAS
RADIOMETRICOS PRODUCIDOS

» La separacion elegida entre isoline-
as ha sido de 1 mR/h para el inter-
valo comprendido entre >4 mR/h e
<20 mR/h (similar al mapa de Ale-
mania).

» La Fig. 5 muestra reducido a DIN-
A4 el mapa radiométrico a escala
1:500.000 de Extremadura en base a
50.000 datos (aproximadamente
1/km2).

» En la Fig. 6 se puede ver una

reduccién DIN-A4 del mapa geolo-
gico de la hoja 1:200.000 n®51
(Céceres), la cual comprende 16
hojas topograficas a escala
1:50.000 (aproximadamente
10.000 km?2), para poder contrastar
su contenido con los mapas radio-
métricos de pruebas de la misma
hoja de Céceres que a continuacion
describimos.

Fig. 7. Reduccion DIN-A4 del
mapa radiométrico de la hoja n°51
(Céceres) a escala 1:200.000, rea-
lizado con una cuadricula base de
1 km? (unos 10.000 datos).

RADIOPROTECCION e Ne7Vol 11994
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Figura 10
» Fig. 8. Idem al anterior, realizado  lineas y también son lo suficientemente mapas de excepcional calidad a
con una cuadricula soporte de 4  expresivas en blanco y negro, sobre todo escalas 1:50.000 o superiores.
km2 (unos 2500 datos). si las contrastamos con las grandes uni-
dades geologicas, fig. 6, (por ejemplo 6l » Con cuadricula base de 4 km? se
» Fig. 9. El mismo plano anterior rea-  batolito granitico de Cabeza de Araya) o producen, a escalas 1:200.000 o
lizado con una cuadricula base de 9 con las unidades geograficas mayores superiores, mapas de excelente cali-
km2 (unos 1100 datos). (por ejemplo el reculaje del pantano de la dad.
presa de Alcdntara). Este contraste per-
» Fig. 10. Idem al anterior con cuadri-  mite observar perfectamente la evolucion » Las Comunidades Auténomas de
cula base de 25 km? (400 datos). en la resolucion de los mapas con el Extremadura y de Castilla-Leon
» Fig. 11. La misma superficie carto-  incremento de la cuadricula base. (unos 150.000 km?) estdn cubiertas
grafiada con una cuadricula base de a escala 1:200.000 y sus mapas en
100 km2 (100 datos). CONCLUSIONES borrador.
Las imégenes son muy expresivas vis- » La extraccion de datos con una cua- ¥ Para que en el tercio de la superficie

tas en mapas rellenos de color entre iso- dricula base de 1 km?2 produce no afectado por la cobertura radiomé-
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trica existente se alcance una calidad simi-
lar a la del UK., se requeriria la toma pun-
tual de un dato por cada 100 km2 en una
superficie de unos 130.000 km?2. Estos
datos se conseguiran con un error aleato-
rio no comparable a los obtenidos a partir
de los bancos de datos existentes. Por otra
parte al homogeneizar estos datos con l0s
nuevos, habrd que reducir los 350.000
datos existentes (gridding) a unos 3000
con enorme pérdida de resolucion. Esto
quiere decir que el mapa espafiol tiene una
calidad muy superior.

» En el caso de considerar una cuadri-
cula base de 35 km2, el ntimero de

Figura 11

estaciones minimo requerido para
completar la cobertura radiométrica
serfa de unas 4000 y para el caso de
una cuadricula base de 4 km2, el
numero equivalente de estaciones
serfa de unas 40.000.Se intuye con
facilidad la evolucion exponencial
de la disminucion de los errores con
la cuadricula base.

» Los presupuestos y tiempo disponi-
bles solo permitirdn alcanzar para
finales de 1995 una cobertura geo-
l6gico-radiométrica equivalente a la
del U.K en el tercio de superficie
carente de ella.

» Por lo que antecede se concluye que

a finales de 1995 se habré consegui-
do culminar con éxito el Proyecto
MARNA con la realizacion del mapa
radiométrico de Espafia a escala
1:1000.000 con unos 150.000 km?
del territorio peninsular con una
extraordinaria calidad.Con calidad de
un dato por cada 35 km?2 en otros
150.000 km? de la cobertura radio-
métrica nacional restante, generada
por el antiguo PNEIU. Finalmente, la
calidad para el resto del territorio serd
de un dato por cada 100 km? (datos
a veces extrapolados geoldgicamen-
te).
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» La gran calidad conseguida a escala
1:200.000 para las CAE y CAC-L
(150.000 km?2) podria ampliarse con
un pequefio esfuerzo a toda la
superficie con cobertura radiométri-
ca existente (otros 150.000 km2) y
también sin excesivo coste, utilizan-
do sistemas maviles automaticos de
medida, se podrfa extender a todo el
pais la base informdtica en mapas
1:200.000 con alta resolucion (=1
dato por cada 4 km2).

Esta ampliacion del Proyecto MARNA

acarrearia la puesta a punto de sistemas
moviles computerizados capaces de deli-
mitar répidamente (horas), la extension
de una eventual emision radiactiva, con-
trastdndola con el background preexis-
tente en la zona.

Varias Comunidades Autonomas han

manifestado su interés en el Proyecto
MARNA vy algunas de ellas se proponen
potenciarlo.
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crado desde sus principios. Se sabe desde hace
liempo que hay muchos mecanismaos de reconoci-
miento en el mundo y de hecho cada una de las
Sociedades Asociadas al IRPA ha solucionado las
necesidades de sus miembros en este asunto con
arreglo a sus propios criterios. La consecucidn de
una cierta unificacion en el reconocimiento de exper-
tos cualificados en proteccion radioldgica fué consi-
derada como importante por vez primera durante la organizacion de
la Comision de las Comunidades Europeas, anticipando que seria
necesario un nivel de experiencia comiin que permitiera la libertad
de movimiento de los expertos entre los diferentes estados miem-
bros de la Comunidad Europea. Se han realizado algunos intentos
para determinar la posibilidad de esa estandarizacion comparando
en primer lugar los sistemas internacionales ya existentes. Estas
comparaciones sdlo han verificado que hay grandes diferencias
entre los sistemas de reconocimiento actuales, confirmando la difi-
cultad que conllevaria cualquier intento de unificacién. Por ello el
IRPA esta variando su objetivo inicial dirigiéndolo mds hacia la
educacion profesional y el enfrenamiento como medios para alcan-
zar una progresiva estandarizacion de la profesion.

a I reconocimiento de expertos en proteccion radiolo-
’ ; I gica es un tema en el que el IRPA ha estado involu-
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Recognition of qualified experts in radiation protection is an issue IRPA
has been concerned with from its inception. It has long been known that
the recognition mechanism differs widely throughout the world community
and IRPA Associated Societies have each dealt with the needs of their
members in this regard in their own way. Some unification of the
recognition of qualified radiation protection experts was first thought to be
important with the organization of the Commission of the European
Communities, anticipating the need for such expertise to be able to move
freely within the EC states. A number of attempts have been made to
determine the feasibility of such standardization by first intercomparing
the existing systems internationally. Such intercomparisons have only
verified the wide diversity of existing recognition systems, confirming the
difficulty that would be associated with any standardization attempt. We
are therefore shifting our focus to the issue of professional education and
training as a means of gradual standardization in the profession.

INTRODUCCION

El establecimiento y el mantenimiento
de las credenciales profesionales de los
miembros individuales de las sociedades
asociadas al IRPA se ha considerado
desde hace tiempo como un drea en la
que el IRPA podria ser de gran ayuda
para sus miembros. Estos temas han
sido repetidamente identificados por €l
comité de planeamiento a largo plazo
como dreas importantes en las cuales el
IRPA puede ser (til. Durante el Foro de
Sociedades Asociadas en el congreso de

Sydney en 1988, varias sociedades
expresaron su interés en desarrollar cri-
terios para certificacion y entrenamiento
que pudieran ser reconocidos interna-
cionalmente, ademéas de a nivel nacional.
En agosto de 1989 la Comision de las
Comunidades Europeas anunci6 su
intencion de promover un estudio sobre
entrenamiento y certificacion en protec-
cion radiolégica en los estados miem-
bros. El proposito de este estudio era
identificar y revisar los programas de
entrenamiento y métodos de reconoci-
miento utilizados por los miembros de la

Comunidad Europea para que los pro-
pios organizadores de tales programas
de entrenamiento valoraran y decidieran
cudl de los programas cumpliria mejor
las necesidades de la Comunidad que
estaba siendo entonces reorganizada. El
objetivo (ltimo serfa asegurar la paridad
entre las calificaciones obtenidas en los
diversos estados miembros haciendo por
tanto mas sencillo para los trabajadores
desplazarse dentro de la Comunidad. Un
estudio similar se llevd a cabo en 1972
entre los seis estados miembros que
después formaron la Comunidad Europea
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Dinamarca No — < Cursos quier actividad en que se utilicen fuen-
Espaiia Si Si Gobierno Cur/Exam tes de radiacion ionizante, asi como de
E'"p"]as N— N 3 6 difundir entre los trabajadores implica-
rancia 0 - - ursos e A
Grecia Si(Med) Si Gobierno Cursos i e‘n Protecmon rgdlologlca .
Hungria g S Gob/Universidad Cursos conocimientos necesarios para su tra-
India - - S = bajo. Los estudios también cubrfan los
:rlanda No - = Cur/Trab cursos de entrenamiento para médicos
srael - - - - . : -
cualificados para proporcionar vigilan-
ltalia Si Si Gobierno Cur/Trab e pt bp'?j gt
Japén S S Babiein e cia médica a trabajadores expuestos.
México No L e Cur/Trab Ningan estudio incluyd el entrena-
Paises Bajos Si Si Gobierno Cur/Trab miento en proteccion radioldgica inhe-
Palsg_s Nérdicos . e rente a actividades en las que se utili-
inamarca 0 - - ur/Tra Noet
Finlandia Si Si Gobierno Curso z.an. uEhies e rad|a§1on 2 campqs
Islandia No - ¥ Trabajo limitados, como por ejemplo, en medi-
Noruega No - - Trabajo cina nuclear.
Suecia No - - Cur/Trab
Eglr;'nia No = % T REVISION REALIZADA POR EL
Portugal No = i Cur/Trab IRPA DE LA SITUACION ACTUAL
Reino Unido Si No Profesionales Cursos
Surafrica No = = Trabajo En 1991, los miembros del Consejo
Suiza S[ Si Gobiemo Cursos gjecutivo del IRPA asignados a un
USA S No Profesionales Cur/Exam grupo de trabajo para revisar los temas
de certificacion y entrenamiento,
enviaron cuestionarios a todas las
Figural sociedades miembros del IRPA. El
Cuestionario sobre certificacion del IRPA: 1991 prop03|‘to el CUESt'O'?ar,]O e
nar el tipo de procedimiento usado en
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las sociedades miembros para el recono-
cimiento profesional de los especialistas
en proteccion radioldgica. Se encontraba
también incluida en tal cuestionario una
pregunta acerca de si era 0 no requerida
una certificacion formal, quien garantiza-
ba dicha certificacion, y la manera en que
los profesionales eran entrenados o ins-
truidos, tanto si existia un proceso de
certificacion formal como si no. Los
resultados de ambos estudios, el de la
Comunidad Europea en 1984 y el del
IRPA en 1991, fueron similares al revelar
la amplia disparidad de métodos de acre-
ditacion usados en toda la comunidad de
proteccion radiolégica. En vista de los
resultados de esos estudios, al IRPA no
le parecid lo mas apropiado tratar de
promover directamente un proceso de
estandarizacion que pudiera ser interna-
cionalmente reconocido. Parecié que
para el IRPA podria ser mas (til buscar
un procedimiento a través del cual se
pudieran apoyar los esfuerzos que para la
acreditacion y la certificacion profesional
estaban ya realizando sus sociedades
miembros, proporciondndoles cursos
suplementarios de entrenamiento y de
actualizacion en los congresos del IRPA
celebrados en todo el mundo.

Durante el Congreso Mundial de 1992
en Montreal, el Congreso Ejecutivo tratd
de nuevo el tema de la certificacion y el
entrenamiento y se tomd una decision en
el sentido de revisar de nuevo estos
temas tratando de estimar el mejor pro-
cedimiento a seguir para dar el mayor
beneficio posible a las sociedades miem-
bros. Se formd un grupo de trabajo para
avanzar la investigacion y renovar los

esfuerzos anteriores. A principios de
1994 se entreg6 otro cuestionario breve a
todas las sociedades y los resultados
obtenidos con ese cuestionario estdn
comenzando a emerger.

Los resultados del estudio de la
Comunidad Europea fueron publicados
formalmente por la Autoridad (Britdnica)
para la Salud y la Seguridad (Health and
Safety Executive) en Londres en abril de
1992. Ese documento proporciond deta-
lles sobre las prdcticas usuales en el
Reino Unido y en otros estados miem-
bros de la Comunidad Europea, dando
informacion adicional acerca del experto
cualificado en fisica médica que ha de
proporcionar proteccion radioldgica al
paciente, y sobre el profesional en pro-
teccion radioldgica encargado de la pro-
teccion al trabajador, al publico y al
medio ambiente. Dado que muchos de
los datos de aquel estudio realizado entre
1989 y 1992 fueron también recogidos
en el informe del IRPA de 1991 no repeti-
remos aqui los resultados del estudio de
la Comunidad Europea pero daremos
referencias al documento original britani-
co. La Figura 1 es una tabla con la infor-
macion reunida en el estudio del IRPA de
1991. Los datos de la tabla parecen mos-
trar mayor consistencia de la que en rea-
lidad existe dado que un examen mas
detenido revela que la palabra "certifica-
cion" tiene significados diferentes en los
distintos paises. Como se dijo anterior-
mente las enormes diferencias en forma-
lismos, exigencias legales, reconoci-
mientos, y métodos de entrenamiento
muestran simplemente lo dificil que
podria llegar a ser la tarea de unificar
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internacionalmente el reconocimiento
profesional. El estudio actual (1994), si
bien adn incompleto, ya estd empezando
a producir datos que indican pocos cam-
bios respecto de los resultados obteni-
dos en 1991 y queda incluso mas claro
aln que la ayuda para cursos de refresco
y de enriquecimiento profesional puede
ser la tarea mas beneficiosa en la que el
IRPA puede participar en este momento.

EDUCACION PROFESIONAL Y
METODOS DE ENTRENAMIENTO

Un ejemplo del tipo de tareas que pue-
den abordarse lo constituye el programa
de entrenamiento y asistencia profesional
proporcionado por la Sociedad America-
na de Fisica Médica (Health Physics
Society, HPS) a la amplia variedad de
profesionales de fisica de la salud en
Estados Unidos. Desde hace mas de dos
décadas, la Sociedad de Fisica Médica
ha estado involucrada en un programa
en continuo aumento de cursos de entre-
namiento asociados a sus encuentros
nacionales. Este programa comenzo
cOmo un mecanismo de apoyo para el
programa del Consejo Americano para la
Certificacion en Fisica Médica (American
Board of Health Physics Certification,
ABHP) que fue iniciado y continuamente
apoyado por la Sociedad de Fisica Médi-
ca (Health Physics Society). Este proceso
independiente de certificacion, que ahora
cumple 35 afios de existencia, ha genera-
do un colectivo de profesionales certifi-
cados en ejercicio activo de la profesion
cercano actualmente al millar. Aunque la
certificacion del ABHP es considerada
con frecuencia como un requisito o méri-
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to muy conveniente para el acceso al
desempefio de actividades profesionales,
tal certificacion no es normalmente
requerida excepto para los puestos més
relevantes de profesionales senior. De
todas maneras, la certificacion ABHP es
universalmente reconocida y general-
mente bien recompensada en las escalas
salariales. La renovacion de la certifica-
cion, que ha de hacerse cada cuatro
anos, requiere una acumulacion impor-
tante de créditos obtenidos en activida-
des de formacion y entrenamiento duran-
te tal intervalo de tiempo. Los programas
de entrenamiento y reciclado de la HPS
Se organizaron principalmente para satis-
facer esta necesidad ademas de para ayu-
dar a sus miembros en la preparacion
para el examen inicial de certificacion.

En al actualidad, estos cursos de for-
macion incluyen las clases originales de
formacion continua, tipicamente de una
hora de duracion, celebradas en las pri-
meras horas de las mafianas en los dias
de los encuentros regulares anuales y
semestrales de la HPS, centrandose en
temas de actualidad y siendo impartidas
por profesionales de reconocida expe-
riencia en cada materia. Un programa
para la ampliacion de la capacitacion
profesional (Professional Enrichment
Program)de importancia creciente,
comenzo hace aproximadamente una
década. Este programa consistia en una
variedad de sesiones de unas dos horas
de duracion, organizadas el dfa anterior
a las sesiones de apertura de las reunio-
nes anuales y semestrales. En estas
sesiones, se ofrecian a los participantes
nueve/doce programas de entrenamiento

diferentes en sesiones simultaneas. Pro-
gramas adicionales de enriquecimiento
profesional se ofrecian también a Gltima
hora de la tarde, normalmente dos al
mismo tiempo, en los Gltimos dias den-
tro del plan establecido para las reunio-
nes. Estos programas de entrenamiento
se han complementado recientemente
con sesiones de un dia completo organi-
zadas por la Academia Americana de
Fisica Médica (American Academy of
Health Physics), ofrecidas ante todo a los
fisicos médicos ya calificados para ayu-
darles a mantener sus requisitos de certi-
ficacion. A pesar de que pueda parecer
que esta manera tan ambiciosa de orga-
nizar programas formales de entrena-
miento, proporcionando hasta miles de
oportunidades a los asistentes a un
mismo congreso, sea un suicidio, la
Health Physics Society ain no ha encon-
trado el tope al apetito 0 a la demanda de
sus miembros por tales programas edu-
cacionales. La mayorfa de estos cursos
se llenan de asistentes antes de los
encuentros y muchos aspirantes quedan
decepcionados al no poder asistir a la
sesion educativa de su eleccion. Por esta
razon, creemos que el desarrollo de un
programa comparable para l0s congresos
mundiales y regionales del IRPA contaria
CON UN apoyo y aceptacion importantes.

cOMO PROCEDER

Nuestro prop6sito en este trabajo es
pedir la colaboracion de los lectores para
determinar el mejor modo en el que IRPA
podria ayudar a sus sociedades a mante-
ner el nivel profesional de sus miembros.
Aunque ahora mismo estamos conside-

rando el desarrollo de un programa que
pueda proporcionar medios de entrena-
miento a aquellos que en el futuro parti-
cipen en los congresos regionales y
mundiales anuales, queremos estar
seguros que ese seria el tipo de esfuerzo
que las sociedades asociadas encontrari-
an (til'y los miembros individuales bene-
ficioso. Obviamente un programa como
este al nivel internacional del IRPA esta-
ria restringido a temas cientificos,
cubriendo dreas muy amplias de la profe-
sion, y no podria detenerse en los reque-
rimientos u obligaciones legales de nin-
gun programa regulador especifico. En
cualquier caso, existe amplia necesidad
para el desarrollo de un programa de este
tipo y pensamos que un esfuerzo razona-
ble en esa direccion seria siempre (til.
En general, pensamos que la formacion
continuada vy el enriquecimiento profe-
sional son elementos necesarios para
todos los miembros de nuestra profesion
independientemente de que: (1) se
requiera una certificacion o credencial
formal (2) dicha certificacion o credencial
esté garantizada por el gobierno o por
una entidad independiente, y (3) dicha
certificacion o credencial exija algun tipo
de formacion continuada para el mante-
nimiento de ese reconocimiento profe-
sional. Pedimos por tanto colaboracion
para mejor determinar los métodos para
consequir tal objetivo.

Ejemplos de como oS cursos o
sesiones de entrenamiento podrian ser
conducidos incluirian la llegada antici-
pada a los congresos mundiales o
regionales para sesiones preliminares
de uno o dos dias de sesiones de for-
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macion, clases de entrenamiento duran-
te el propio programa técnico, sesiones
a primeras horas de la mafiana durante
el congreso, uno o dos dias de sesiones
especiales de formacion al final de los
congresos, o alguna combinacion de
todo lo anterior. En el profesorado de
tales cursos se podria incluir a profesio-
nales bien calificados del pafs en el cual
se celebra el congreso, expertos recono-
cidos de todo el mundo, o se podria
aprovechar la presencia de miembros
del consejo ejecutivo del IRPA que par-
ticiparan en los encuentros por otros
motivos. Los programas de este tipo no
deberian ser muy costosos. Normalmen-
te los gastos serdan sélo los necesarios
para compensar los gastos de los confe-
renciantes en la preparacion de sus cla-
Ses y para la produccion del material
que haya de distribuirse a los asisten-
tes, ademds de los gastos asociados a la
inscripcion y desarrollo del curso. Una
vez que dicho programa esté desarrolla-
do y las técnicas para su puesta en
practica debidamente refinadas, podria
ser posible llevar a cabo ciertas econo-
mias de modo que pueda obtenerse un
modesto beneficio para aumentar la
tesoreria del IRPA manteniendo al

mismo tiempo oportunidades de forma-
cion y entrenamiento perfectamente ase-
quibles para los miembros individuales.

CONCLUSION

Un programa de entrenamiento y edu-
cacion continua como el descrito podria
con toda probabilidad ser organizado de
forma que los programas de certificacion
ya existentes que requieran educacion
continua documentada, reconocieran su
validez dando créditos adecuados a los
poseedores de un certificado de partici-
pacion o asistencia. El esfuerzo interna-
cional que se realizara en esta linea lleva-
ria con el tiempo a conseguir una mayor
coherencia entre los diferentes requeri-
mientos de certificacion, 1o que a su vez
ayudaria a consolidar el objetivo de una
acreditacion profesional consistente,
objetivo que mucha gente ha estado bus-
cando a nivel internacional. Si, en un
futuro, 1a unificacion de la certificacion
llega a ser real a un nivel regional o
mejor universal, la propia universalidad
de los métodos y programas de entrena-
miento serviria de gran ayuda para esta-
blecer también modos comunes para el
tratamiento de los problemas de protec-

=1

cion radioldgica que puedan presentarse.

Mientras tanto, los esfuerzos actuales
y recientes para documentar y catalogar
practicas de certificacion en todo el
mundo podrian ser seguidos por el esta-
blecimiento de un programa que recoja
rutinariamente tales datos con una fre-
cuencia de puesta al dia apropiada, unifi-
cando esfuerzos en la reunion de tales
datos, y mejorando el sistema de clasifi-
cacion de los tipos de certificacion. El
banco de datos asf creado serfa una fuen-
te til de referencia para las sociedades
asociadas para el establecimiento o
mejora de un sistema de certificacion
profesional. Podria ser también atil como
referencia para paises vecinos para con-
seguir un sistema de reciprocidad regio-
nal como el considerado por las Comu-
nidades Europeas. La fiabilidad vy
consistencia de los datos recogidos
deberfa aumentar gradualmente mediante
el envio repetitivo de un formulario conti-
nuamente actualizado, cuyos resultados
deberian ser publicados de manera ruti-
naria y distribuidos a los miembros del
IRPA.

&
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INFORME 1993 DEL COMITE
CIENTIFICO UNSCEAR

~ | iiltimo de la serie de informes
I amplios del Comité Cientifico de las
. '§ Naciones Unidas para el Estudio de
e los Efectos de las Radiaciones

: Atémicas (UNSCEAR) determina las
fuentes y los efectos de las
radiaciones ionizantes. Ademas del
texto principal, que se presenta a la
Asamblea General, el Informe del
UNSCEAR de 1993 incluye nueve

anexos cientificos. El texto principal es una
descripcion abreviada de las interacciones de la

Biirton Bonnatt radiacion y sus efectos sobre los tejidos y un
Secretario Cientifico del UNSCEAR resumen de las exposiciones dehidas a fuentes de
radiacion en todo el mundo. En este articulo se
Eotiiaba g sido pubiicad niano, presentan brevemente algunas de las discusiones

logical Protection Bulletin" de NRPB n° 149, e . p Aie
y analisis contenidos en los anexos cientificos.
9-13, 1994. Agradecemos la

TizE B0 DL B Boet pera 5t Este Informe deberia estar presente en la
traduccidn al castellano y publicacion en biblioteca de toda organizacion involucrada en
esta Revista. actividades de proteccion radioldgica.
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FUENTES NATURALES
DE RADIACION

La evaluacion de la dosis efectiva anual
de radiacion ionizante procedente de fuen-
tes naturales en dreas de fondo normal no
ha variado respecto de la anterior estima-
cion de 2.4 mSy, a pesar de que ha habi-
do pequefios ajustes en varios de sus
componentes. Un tercio del total se debe a
la exposicion externa a rayos cosmicos y a
radionucleidos de origen terrestre, y dos
terceras partes a exposicion interna. El
mayor componente de exposicion, la
mitad del total, es debida al radén y a sus
descendientes.

Se han compilado datos adicionales a
partir de diversos estudios internacionales
sobre tasas de exposicidn externa y sobre
concentraciones del radén. La tasa media
de dosis en el aire ponderada a la pobla-
cion en dreas de fondo normal es de 57
nGy/h al aire libre y 80 nGy/h en interio-
res. La raz6n entre interior/exterior es por

The latest in the series of comprehensive reports by the
United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR) assesses the sources and
effects of ionising radiation. In addition to the main text,
which is presented to the General Assembly, the 1993
UNSCEAR Report contains nine scientific annexes. The
main text is a summary description of radiation
interactions and effects in tissues and an overview of
exposures worldwide from radiation sources. A brief
presentation of some of the discussions and analyses in
the scientific annexes is given in this article. The Report
itself should be in the library of every organisation
engaged in radiological protection.

tanto 1.5, pero la misma puede variar
desde menos de 1 para casas construfdas
con materiales ligeros hasta alrededor de
2 cuando los materiales de construccion
contribuyen sustancialmente a las exposi-
ciones. La concentracion de radon (222Rn)
es tipicamente 10 Ba/m3 al aire libre y 40
Bg/m3 en interiores. En zonas tropicales
con casas de construccion ligera y alta
ventilacion, deberia haber poca diferencia
entre los niveles de exteriores e interiores.
Hay, sin embargo, muchos factores loca-
les que afectan a tales concentraciones
por tanto es necesario efectuar medidas en
todas las areas.

La dosimetria del radén esta actualmen-
te bajo revision, pero el UNSCEAR ha
mantenido los supuestos usados previa-
mente: factores de equilibrio de 0,4 en
interiores y de 0,8 al aire libre y un coefi-
ciente de conversion a dosis de 9 nSv/h
por Bg/m3 de concentracion equivalente
de equilibrio (EEC) de radén. Con estos
valores para los parametros del radon v

factores de ocupacion de 0,2 en aire libre y
de 0,8 en interiores, la dosis anual media
efectiva debida al radon y sus descendien-
tes se estima como 0,13 mSv para exposi-
ciones al aire libre y 1,0 mSv para exposi-
ciones en interiores. La dosis anual media
efectiva de inhalacién de Toron (220Rn) y
sus descendientes es 0,07 mSv.

UNSCEAR también ha evaluado la
expaosicion a la radiacion natural resultan-
te de la produccion de energia usando
carbon, petréleo, turba, gas natural y ener-
gia geotérmica, por el uso de fosfatos en
fertilizantes y en materiales de construc-
cion, asf como de arenas minerales. Las
exposiciones mas altas provienen del uso
en materiales de construccion de edificios
de subproductos de la industria de los
fosfatos, del uso doméstico de carbon en
cocinas y calefacciones, asf como del uso
de fertilizantes fosfatados. La dosis efecti-
va anual total procedente de tales fuentes
promediada sobre la poblacion mundial
es, sin embargo, solo de 0,02 mSv.
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FUENTES DE RADIACION CREADAS
POR EL HOMBRE

La determinacion de exposiciones a
radiaciones causadas por la liberacion de
radionucleidos al medio ambiente por
practicas o sucesos realizados por el
hombre se presenta en el segundo anexo.
Las pruebas en la atmosfera de armas
nucleares dieron como resultado las
mayores contribuciones producidas por
este tipo de fuentes. La mayor parte de las
pruebas tuvieron lugar entre 1952-1958 y
entre 1961-1962; la Gltima prueba en la
atmosfera se llevd a cabo en 1980. A partir
de las numerosas mediciones que han
sido hechas a lo largo de los afos el
UNSCEAR ha evaluado coeficientes de
transferencia relacionando la entrada de
radionucleidos en la atmosfera con la
dosis resultante para los seres humanos.
La dosis efectiva colectiva para la pobla-
cion mundial debida a pruebas nucleares
en la atmosfera se estima en 30 millones
Sv.persona. De este total, el 86% es debi-
do a exposiciones de bajo nivel a largo
plazo causadas por el 14C. Las contribu-
ciones a la dosis por orden decreciente de
importancia provienen de 14C, 137Cs,
957r, 90Sy, 106Ry, 144Ce y 3H. Sclo una
irradiacion residual debida a 14C, 137Cs,
90Sr y 3H perdura para ser recibida por la
pablacion actual y futura del mundo. La
dosis colectiva debida a los ensayos de
armas nucleares es equivalente a 2,4 afos
de exposicion de la poblacién actual del
mundo a las fuentes naturales de radia-
cion.

Se ha producido un incremento en la
generacion de energia electrica por reacto-
res nucleares desde que tales précticas
comenzaron en 1956; en la actualidad,
alrededor del 20% de la energia eléctrica

del mundo se genera por estos medios. A
final de 1992 habia 424 reactores funcio-
nando en 32 paises. Durante el funciona-
miento rutinario de las instalaciones aso-
ciadas al ciclo del combustible nuclear
(minerfa y tratamiento del uranio, fabrica-
cion del combustible, operacion del reac-
tor, reprocesamiento y almacenamiento de
los residuos) se liberan radionucleidos al
medio ambiente. Los datos sobre los
radionucleidos liberados son bastante
extensos y completos, especialmente para
la operacion de reactores.

Ha habido una tendencia generalizada
hacia la disminucion en la liberacion de
radionucleidos por instalaciones del ciclo
de combustible nuclear al haber mejorado
las practicas operativas. Esto ha significa-
do que las dosis colectivas para la pobla-
cion mundial han ido creciendo algo
menos que la energia eléctrica generada.
La estimacion de la dosis colectiva debida
a la produccion de energia nucleoeléctrica
era de 43.000 Sv.persona en 1990 y
400.000 Sv.persona para todo el periodo
1956-1990. Incluso cuando se afiade la
dosis colectiva causada por el accidente
de Chernobyl (600.000 Sv.persona), la
dosis colectiva acumulada ha sido s6lo un
1% de la que la poblacion mundial recibe
en un afio debido a fuentes de radiacion
natural.

Otras fuentes de radiacion artificiales
causadas por la liberacion de radionuclei-
dos al medio ambiente, incluyen: exposi-
ciones de las poblaciones locales cerca-
nas a los centros de pruebas nucleares de
Semipalatinsk, Nevada, Australia y del
Pacifico; exposiciones debidas a la fabri-
cacion de armas nucleares; exposiciones
debidas a la produccion y uso de radioi-
sétopos; exposiciones debidas a los acci-

dentes en los reactores de Three Mile
Island y Chernobyl, en las plantas de pro-
duccion de Plutonio de Kyshtym y Winds-
cale, accidentes de aeronaves portadoras
de armas nucleares; reentradas de satéli-
tes y exposiciones debidas a fuentes de
radiacion perdidas o indebidamente utili-
zadas como la de Goiania.

RADIACIONES EN MEDICINA

La utilizacion de rayos X y radiofarma-
oS para examenes diagndsticos y trata-
mientos terapeticos es bastante comdn
en todo el mundo. La mayoria de los equi-
pos que se emplean para este proposito
gstan en los paises industrializados que
abarcan el 25% de la poblacion mundial.
El UNSCEAR ha determinado las exposi-
ciones a radiaciones médicas a través de
la informacién obtenida mediante cuestio-
narios distribuidos a todos los paises. Se
han establecido cuatro niveles de atencion
sanitaria, basados en la disponibilidad de
determinadas instalaciones, y esta infor-
macion ha sido extrapolada a toda la
poblacion mundial. La variacion de las
exposiciones a radiaciones médicas reci-
bidas por diferentes individuos es muy
grande. La mayor proporcion de la dosis
total debidas a fuentes médicas de radia-
cion proviene de los examenes de radio-
diagnéstico debido a su frecuencia relati-
vamente alta. En el nivel mas alto de
atencion sanitaria la dosis efectiva anual
promediada sobre la poblacion para todos
los exdmenes de radiodiagnostico es de
1,1 mSv mientras que para el nivel mas
bajo de atencitn sanitaria este valor es de
0.05 mSv. La media anual ponderada a la
poblacién mundial es de 0.3 mSv, y la
dosis efectiva colectiva anual es de 1.8
millones de Sv.persona. Las dosis colecti-
vas efectivas para tratamientos médicos
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con radiaciones han sido evaluadas para
permitir la comparacion entre paises asi
como para poder evaluar tendencias en
tales datos. La mayor parte.de la dosis
colectiva que proviene de los usos médi-
cos de las radiaciones se compensa por
los beneficios directos que suponen para
el paciente.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Las exposiciones ocupacionales a
radiaciones se han determinado a partir
de los datos presentados al UNSCEAR
por las autoridades nacionales en res-
puesta a cuestionarios enviados al efecto.
Los datos recogidos en el informe de
1993 del UNSCEAR son bastante exten-
S0s, se presentan los datos promediados
en intervalos de cinco afios para varios
tipos de ocupacidn y para el periodo
1975-1989. A las exposiciones a fuentes
de radiacién creadas por el hombre se
les dedica mayor atencion ya que estos
datos son con frecuencia requeridos en
muchos paises con propésitos regulado-
res.

La dosis colectiva depende de las dosis
individuales medias y del ntimero de tra-
bajadores expuestos. La mayor compo-
nente de la dosis colectiva anual es la que
proviene del ciclo del combustible nuclear
(2.500 Sv.persona). Hay 880.000 trabaja-
dores pertenecientes a esa industria en
todo el mundo. Para los 2.2 millones de
trabajadores en actividades médicas rela-
cionadas con radiaciones la dosis colecti-
va anual es de 1.000 Sv.persona. Menos
trabajadores y dosis anuales colectivas
mas bajas se obtienen en los usos indus-
triales de las radiaciones (510 Sv.persona)
y en actividades relacionadas con la
defensa (250 Sv.persona).

La dosis colectiva anual para los traba-
jadores expuestos a fuentes de radiacion
naturales se estima es de 8.600 Sv.perso-
na, lo que significa el doble del valor
debido a las fuentes creadas por el hom-
bre; unos 5.2 millones de trabajadores
han sido considerados a estos efectos. En
este caso las dosis individuales son més
inciertas que las procedentes de fuentes
creadas por el hombre. La mayor contri-
bucion la proporciona la minerfa subterré-
nea del carbon y otros minerales. Las tri-
pulaciones aéreas y algunos otros grupos
ocupacionales contribuyen con cantidades
menores.

ONCOGENESIS INDUCIDA POR LA
RADIACION

Los avances mas recientes en la biolo-
gia molecular del cdncer han sido consi-
derados en el primero de los varios ane-
X0s que tratan de asuntos bioldgicos,
repasando las principales teorfas sobre
oncogénesis y los resultados de diversos
estudios experimentales sobre temas
celulares y moleculares. Los procesos
basicos de induccion, promocién y pro-
gresion de los tumores son reconocibles
en la oncogenesis, pero no siempre es
posible diferenciar claramente tales fases.
Mutaciones puntuales, translocaciones y
delecciones de cromosomas, algunas de
las cuales son comunes y otras especifi-
cas para diferentes tipos de neoplasmas,
pueden jugar papeles importantes en la
iniciacion y progresion. En algunos casos
los cambios neoplasticos pueden también
incluir procesos no mutacionales, es
decir, epigenéticos. La pérdida de funcio-
nalidad de los genes supresores de un
tumor se considera un factor importante
en la iniciacion en la oncogenesis. La evi-
dencia de que estos genes son objgtivos

potenciales para la accion de las radiacio-
nes proviene de estudios sobre mutacio-
nes en células germinales humanas que
predisponen al cancer y, también, del des-
cubrimiento de algunos cambios que rela-
cionados con la carcinogénesis tienen
lugar en los genes supresores del tumor
en algunos canceres humanos. Algunos
genes implicados en la oncogénesis pare-
cen jugar un papel importante en el con-
trol del ciclo celular. En general, los datos
moleculares sobre oncogénesis tienden a
negar la existencia de una dosis umbral
para la iniciacion del cancer.

La accion de sustancias quimicas espe-
cificas, hormonas y agentes de crecimien-
to, sobre los receptores de la superficie
celular altera el comportamiento prolifera-
tivo de las células y puede dar lugar al
fomento de noeplasias. En ciertos casos,
la enzima kinasa C se piensa que puede
mediar en los procesos de promocion del
tumor, pero parte de la actividad promo-
cional de la neoplasia puede también pro-
venir de la generacion de radicales quimi-
cos. La mutagénesis y la reparacion de
dafios en el ADN que afectan a la oncogé-
nesis estan siendo estudiadas mediante
sistemas in vivo e in vitro y a pesar de que
las dificultades son grandes, la aplicacion
de métodos modernos de biologia celular
y molecular al estudio de la oncogénesis
de la radiacion ofrece prometedoras espe-
ranzas de una mejor comprension en el
futuro. Algunos aspectos de las necesida-
des de investigacion asf como de las pers-
pectivas de futuro se recogen brevemente
en este anexo.

EFECTOS DE LA DOSIS Y DE LA
TASA DE DOSIS

La informacion sobre el riesgo de can-
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cer en poblaciones humanas proviene
principalmente de grupos expuestos a
dosis y tasas de dosis intermedias v altas.
Estd aceptado generalmente que la efecti-
vidad de las exposiciones disminuye en
mayor proporcion que la dosis para las
dosis y tasas de dosis bajas. Esto se refle-
jaen un término de segundo grado que se
necesita a menudo para describir la rela-
cion de la repuesta a la radiacion con
efectos estocasticos a dosis y tasas de
dosis altas. El factor de reduccion puede
variar con el tipo de neoplasia y con las
condiciones fisicas y biologicas de la
exposicion. En este anexo, se revisan los
diferentes modelos biol6gicos de res-
puesta a las dosis de radiacion de células
y organismos y se analizan los datos
experimentales proporcionados por estu-
dios efectuados en animales y células en
cultivo para determinar el rango de los
factores de efectividad con la dosis y las
tasas de dosis.

Los datos epidemioldgicos sobre la
influencia de las dosis y las tasas de dosis
de radiacion en la respuesta humana son
escasos. Datos obtenidos de los supervi-
vientes a las bombas atomicas en Japon
indican que a bajas dosis un factor de
reduccion de aproximadamente dos seria
el apropiado para la leucemia pero seria
N0 mayor que uno para tumores solidos.
Los resultados obtenidos en estudios rea-
lizados sobre personas que trabajan con
radiaciones son coherentes con valores
bajos para el factor de reduccion. La com-
paracion entre la informacion existente
sobre induccion de cancer de tiroides
mediante irradiacion externa aguda y por
exposicion a tasas de dosis bajas debidas
a la ingesta de 37| arroja un factor de
reduccion de alrededor de tres, aunque
hay interrogantes acerca de la heteroge-

neidad de las dosis, con incertidumbres
considerables en las propias estimaciones
de dosis y del efecto que la edad pueda
tener sobre Ia reduccion global del riesgo.
Para el cancer de mama en mujeres, la
informacion es conflictiva, y se puede
encontrar un rango de factores de reduc-
cion de entre uno v tres.

Como una guia para la aplicacion de
factores de reduccion, el UNSCEAR consi-
dera que tasas de dosis menores que 0.1
mGy/min (promediadas en una hora) o
dosis agudas menores de 200 mGy podri-
an ser consideradas como bajas. EI UNS-
CEAR sac6 en consecuencia que aunque
con cautela, los factores de reduccion para
exposiciones a radiaciones de bajo LET
podrian ser considerados similares a l0s
obtenidos de los datos de los supervivien-
tes de la bomba atomica, por ejemplo pro-
bablemente factores no mayores que tres.
Los datos disponibles son insuficientes,
sin embargo, para hacer recomendaciones
en tejidos especiales. Para exposiciones a
radiaciones de alto LET hay poca eviden-
cia de que existan efectos de tasa de dosis
0 de fraccionamiento de dosis para dosis
bajas e intermedias. Para enfermedades
hereditarias, la adopcion de un factor de
reduccion de tres se sustenta en datos
experimentales en ratones macho. Un
estudio indica que este factor podria ser
mayor para ratones hembra.

EFECTOS HEREDITARIOS

No ha sido posible confirmar directa-
mente la existencia de mutaciones induci-
das por radiacion en poblaciones huma-
nas, por lo que las estimaciones de riesgo
genético han tenido que basarse en los
conocimientos generales de genética
humana y en la extrapolacion de resulta-

dos obtenidos en experimentos con ani-
males.

En cualquier caso, el conocimiento de
la genética humana a nivel molecular estd
aumentando rapidamente. Un analisis mas
preciso del tipo de dafio genético provo-
cado por diversos agentes, incluyendo la
radiacion, es ahora posible gracias a nue-
vas técnicas de laboratorio. Se estd obte-
niendo informacién, ademas, a partir de
tipos no tradicionales de herencia, como
el mosaicismo, la impronta genomica, la
disomia uniparental, la amplificacion de
genes y la herencia citoplasmatica. La
complejidad inherente al tema, puede
hacer sin embargo, que la estimacion del
riesgo genético sea todavia mas dificil e
incierta.

La especificacion del componente
genético de las enfermedades y especial-
mente de las comidnmente llamadas enfer-
medades multifactoriales, que pueden
aparecer a lo largo de la vida y con viru-
lencia cambiante, es un problema espe-
cialmente dificil. Si se desarrollaran a tra-
vés de mecanismos no tradicionales,
pudieran existir efectos transgeneraciona-
les que se manifestarian después de las
generaciones F4 y Fo. Hay pocos datos
para cuantificar estos riesgos.

Por lo tanto, el UNSCEAR ha concluido
que no hay razon para alterar las actuales
estimaciones del riesgo genético. Tanto
los métodos directos como los indirectos
(dosis dobladora) para analizar datos pro-
cedentes de animales pueden ser emplea-
dos para estimar tal riesgo, pero recono-
ciendo las limitaciones de ambos
métodos. La influencia de las radiaciones
sobre las enfermedades multifactoriales,
sobre la regulacion genética y sobre for-
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mas no tradicionales de herencia no son
bien conocidas y se pueden necesitar
varios métodos de estimacion. El estudio
de los hijos de los supervivientes a la
bombas atémicas en Japdn puede ser un
medio Util para ampliar los limites actua-
les de las estimaciones de riesgos genéti-
cos: estos datos indican que los efectos
hereditarios debidos a exposiciones
moderadamente agudas de una poblacion
humana grande son minimos. Se necesi-
tan mas resultados a partir de estudios a
nivel molecular tanto con humanos como
con animales.

EFECTOS SOBRE EL CEREBRO

El cerebro humano en desarrollo es
especialmente sensible a la radiacion ioni-
zante. Esta sensibilidad es consecuencia
de la complejidad estructural del cerebro,
su largo periodo de desarrollo (y por tanto
de sensibilidad), la vulnerabilidad de las
neuronas indiferenciadas, la necesidad de
migraciones celulares a posiciones fun-
cionales, y la incapacidad del cerebro para
regenerar la mayor parte de las neuronas
perdidas.

Los principales efectos de la radiacion
y los periodos sensibles han sido identi-
ficados a partir de los supervivientes a
las bombas atémicas en Japon que
sufrieron la exposicion estando todavia
in utero. De un grupo de 1541 supervi-
vientes, se observaron 30 casos de retra-
S0 mental severo. La mayoria de estos
€asos ocurrieron en aquellos que sufrie-
ron la exposicion en un perfodo de alta
sensibilidad que tiene lugar entre 8-15
semanas después de la concepcion; un
periodo secundario de sensibilidad redu-
cida ocurre 16-25 semanas después de
la concepcion.

La informacion de que se dispone indi-
ca que el dafio causado por una exposi-
cion de 1 Gy dentro del periodo mas vul-
nerable (8-15 semanas después de la
concepcion) aumenta la frecuencia de
retraso mental en un 40% aproximada-
mente (respecto a una frecuencia de base
de un 0.8%) y disminuye el 1Q (cogficiente
de inteligencia) en 25-30 puntos siendo
ambos datos concordantes. Una exposi-
cion en este perfodo critico causa asimis-
mo una disminucion en el rendimiento
medio escolar y aumenta el riesgo de ata-
ques no provocados. No existen sefiales
claras de la existencia de umbrales para
estos efectos entre los individuos expues-
tos en el periodo mas critico. Para el perf-
odo de entre 16-25 semana no se obser-
varon casos de retrasos mentales severos
en exposiciones de menos de 0.5 Gy. Es
razonable sostener que los rigsgos son
MENOres para exposiciones cronicas, pero
los datos son demasiado limitados para
aportar estimaciones cuantitativas.

EFECTOS SOBRE LOS NINOS

Los efectos deterministicos de las
radiaciones ionizantes son el resultado de
exposiciones que causan suficiente dafio
0 muerte celular como para perjudicar la
funcién del tejido u 6rgano irradiado.
Todos los tejidos y 6rganos pueden llegar
a ser afectados, pero los tejidos pueden
variar en su sensibilidad; los ovarios, los
testiculos, la médula espinal, el tejido lin-
fatica y el cristalino se encuentran entre
los organos mas sensibles a la radiacion.

Los efectos deterministicos en los
nifios, con sus tejidos creciendo activa-
mente, son frecuentemente mas severos
que en los adultos. Ejemplos de tales
dafios deterministicos después de expo-

siciones a radiaciones en la infancia
incluirian efectos adversos en el creci-
miento y desarrollo, deficiencias hormo-
nales, disfunciones en 6rganos y efectos
en las funciones intelectuales y cognosci-
tivas. El anexo sobre los efectos determi-
nisticos de la radiacion en nifios profundi-
za primordialmente en estudios recientes
sobre efectos clinicos en nifios sometidos
a radioterapia. En la medida que las tasas
de supervivencia aumentan, algunos de
los efectos se muestran mds claramente,
pero en cualquier caso, los grupos de
estudio son pequefios y los plazos de
seguimiento son limitados. En los trata-
mientos se han utilizado con frecuencia la
cirugia y la quimioterapia ademds de la
radioterapia; por ello no siempre es posi-
ble aislar el efecto de la radiacion.

Los efectos en los tejidos que se reco-
gen en este anexo, incluyen aquellos que
afectan al cerebro, sistema endocrino,
gonadas, esqueleto, ojos, sistema cardio-
vascular, pulmaén, pecho, higado, regién
gastro-intestinal, rifion y médula espinal.
Uno de los objetivos es determinar los
niveles criticos de dosis para los que apa-
recen los efectos determinfsticos. En
general, los nifios mds pequefios son mas
sensibles que los de mayor edad, pero
debido a la insuficiencia de datos no es
posible, con todo, cuantificar los efectos
por edades en la mayoria de casos.

El informe UNSCEAR 1993 "Sour-
ces and Effects of lonizing Radia-
tion" (928 paginas) esta disponible
en la Seccidon de Ventas, Naciones
Unidas, Ginebra o Nueva York, a un
precio de $90.

&
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LOS EFECTOS BIOLOGICOS
DE LAS DOSIS BAJAS
DE RADIACION IONIZANTE

ace pocas semanas, cuando el Comité Cien-

3 g tifico de las Naciones Unidas para el Estudio

J de los Efectos de las Radiaciones Atomicas

, (UNSCEAR) presento su informe regular del

] afio 1994 a la Asamblea General de la Orga-

F nizacion de las Naciones Unidas, la comuni-
[ESSRTRY  [Emeseey

dad internacional tuvo a su alcance una
amplia vision de los efectos bioldgicos de la
radiacion ionizante a dosis bajas. El informe
de 1994, de 272 paginas, trata especifica-
mente los estudios epidemioldgicos de la
carcinogénesis por radiacion y las respuestas
adaptativas de las células y organismos a la radiacion; fue
concebido con la intencion de suplementar el informe del
UNSCEAR de 1993 a la Asamblea General - un documento
extenso de 928 paginas - en el que se presentaron los nive-
les de radiacion global a los que estad expuesta la poblacion
mundial, asi como algunos temas sobre los efectos de las
radiaciones ionizantes, incluyendo los mecanismos de la
oncogénesis debida a la exposicion a las radiaciones, la
influencia del nivel de dosis y de tasa de dosis sobre los
efectos estocasticos de la radiacion, los efectos hereditarios
de la radiacion, los efectos de la radiacion sobre el cerebro

Abel J. Gonzalez humano en desarrollo y los efectos deterministas tardios en
Director Adjunto de la Division nifos.
de Seguridad Nuclear

del Organismo Internacional de Considerados en conjunto, estos dos informes del UNSCEAR

Energia Atdmica, Viena constituyen un resumen impresionante del conocimiento

actual sobre los efectos hioldgicos de las radiaciones
Traduccion del original en inglés: ionizantes. Este articulo - si bien no puede cubrir toda la
Alejandro Placer - Asesor Técnico, informacion disponible - expone de manera sumatria los

CSN, Madrid puntos esenciales de ambos informes.
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Few weeks ago, when the United Nations Scientifc Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR) submitted to the U.N. General Assembly the
UNSCEAR 1994 report, the international community had at its disposal a broad
view of the biological effects of low doses of ionizing radiation. The 1994 report
(272 pages) specifically addressed the epidemiological studies of radiation
carcinogenesis and the adaptive responses to radiation in cells and organisms.
The report was aimed to supplement the UNSCEAR 1993 report to the U.N. General
Assembly - an extensive document of 928 pages - which addressed the global
levels of radiation exposing the world population, as well as some issues on the
effects of ionizing radiation, including: mechanisms of radiation oncogenesis due
lo radiation exposure, influence of the level of dose and dose rate on stochastics
effects of radiation, hereditary effects of radiation, radiation effects on the
developing human brain, and the late deterministic effects in children.

Those two UNSCEAR reports taken together provide an impressive overview of
current knowledge on the biological effects of ionizing radiation. This article
summarizes the essential issues of hoth reports, although it cannot cover all

available information.

LOS EFECTOS
RADIOBIOLOGICOS: SU
CONOCIMIENTO ACTUAL

Desde el comienzo del siglo XX se
ha sabido que las dosis altas de radia-
ciones ionizantes producen dafios cli-
nicamente detectables en un individuo
expuesto a ellas, que pueden resultar
tan severos como para llegar a ser fata-
les. Hace algunas décadas se hizo evi-
dente que también las dosis de radia-
cion bajas podifan inducir efectos
severos sobre la salud. Gracias a los
trabajos del UNSCEAR, estos efectos
se conocen ahora mejor y en forma
mas amplia. En este articulo se resu-
men los puntos fundamentales de la
gvaluacion de los efectos bioldgicos de
las dosis bajas de radiacion ionizante

realizada por el UNSCEAR (en adelante
denominadas ‘dosis de radiacion
bajas" [véase el Cuadro 1]). También
se revisan brevemente las teorfas plau-
sibles sobre los efectos a nivel celular,
los modelos de carcinogénesis radioin-
ducida, las enfermedades hereditarias y
los efectos sobre el embrién (incluyen-
do la evidencia radioepidemioldgica
disponible) y, finalmente, los modelos
para la evaluacion del consecuente
riesgo de las radiaciones. En las Con-
clusiones, se presentan en forma resu-
mida las estimaciones cuantitativas
actuales del UNSCEAR.

EFECTOS A NIVEL CELULAR
Dafio en el ADN

W L os efectos biologicos de las radia-

ciones derivan del dafio que éstas cau-
san en la estructura quimica de las
células; fundamentalmente, del dafio
que producen en el dcido desoxirribo-
nucleico (ADN) existente en los nicle-
0s de las células, que es quien trans-
mite la informacion que pasa de una
célula a su descencencia (véase la
Figura 1). Los dafios mds preocupan-
tes son los que ocurren en las células
madre, incluyendo la mutacion puntual
de un geny el dafio clastogénico, tales
como las rupturas cromosémicas, las
deleciones y las recombinaciones, a
las que se denomina habitualmente
mutaciones del ADN. Existen muchas
causas posibles de mutacion del ADN
y la exposicion a la radiacion es so6lo
una de ellas. La mutacion radioinduci-
da del ADN puede ocurrir directamente
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CUADRO |

QUE ES RADIACION? EI término radiacion se aplica a la energia que se propaga bajo la forma de ondas electromagnéticas o
fotones, o bajo la forma de particulas subatémicas. Radiacion ionizante es aquélla que tiene energia suficientemente alta para
originar la produccién de pares de jones en el medio a través del cual pasa. Son jones los atomos o grupos de atomos que han
perdido o ganado uno o més electrones quedando asf positiva o negativamente cargados, y los correspondientes electrones
complementarios. En lo referente a efectos biolégicos, el medio en el que se producen los pares de iones es el material biologi-
€0; mas especificamente, el material celular.

¢QUE ES UNA DOSIS DE RADIACION? El término dosis [absorbida] de radiacion significa en general la cantidad de ener-
gia de la radiacion ionizante que es absorbida por la unidad de masa del material irradiado. Esta magnitud se expresa en unida-
des de energfa divididas por unidades de masa, es decir - en el sistema internacional de unidades - julio/kilogramo, que toma
el nombre de gray (Gy). 1 Gy es igual a 1.000 miligray (mGy). Para ser usada con propasitos de proteccion radioldgica, la dosis
absorbida es ponderada para tener en cuenta la eficacia de los diferentes tipos de radiacion y la radiosensibilidad de los distin-
tos drganos y tejidos. La magnitud resultante se denomina sievert (Sv). 1 Sv es igual a 1.000 milisievert (mSv). Para fotones en
el rango de energfas intermedias, 1 mGy es aproximadamente igual a 1 mSv.

¢QUE ES UNA DOSIS DE RADIACION BAJA? El término dosis de radiacion baja se usa para referirse a una dosis de radia-
cion menor que ciertos niveles determinados; algunas veces se usa también de manera informal para significar una tasa de
dosis baja, es decir, una dosis baja por unidad de tiempo. En foros radiobiol6gicos especializados - como el UNSCEAR - una
dosis (y tasa de dosis) baja se refiere a situaciones en las que resulta muy improbable que ocurra mas de un evento de absor-
cion de energfa de la radiacion en las partes criticas de una célula (y que la dafie) durante el tismpo en el que pueden operar en
ella sus mecanismos de reparacion. Por ejemplo, el UNSCEAR concluye que una dosis de radiacién baja corresponde a una
dosis total menor de 200 mGy v a tasas de dosis por debajo de 0,1 mGy/min (que en realidad es una tasa de dosis muy eleva-
da, de aproximadamente 5.000 mGy/afio) . Para las personas no especializadas, las dosis de radiacién bajas serfan aquéllas
que corresponden a dosis similares a las que son experimentadas habitualmente; por ejemplo, la exposicidn al fondo natural de
radiacion o algunas exposiciones muy comunes como las que ocurren durante los viajes en avion. La exposicion al fondo natu-
ral de radiacion varfa ampliamente alrededor del mundo. Algunos valores "normales” [y elevados] de dosis anuales son los
siguientes: para rayos césmicos, 0,38 mSv [2,0 mSv]; para radiacion de la corteza terrestre, 0,43 mSv [4,3 mSv]; para exposi-
cion al radon, 1,2 mSv [10 mSvl; con un valor promedio total de aproximadamente 2,4 mSv. La dosis promedio anual para per-
sonas que vuelan muy frecuentemente (como la tripulacion de los aviones) es de unos 2,5 mSv. Estos niveles de tasas de dosis
del orden de algunos milisievert por afio producirfan, a lo largo de toda la vida, una dosis de 100 mSv aproximadamente, que
estd dentro del orden de magnitud de las dosis de radiacién bajas asf designadas por el UNSCEAR.

(1) Algunos especialistas en dosimetria han argiido - basandose en condiciones microdosimétricas relativas a las células -

que solo podria considerarse como dosis bajas a las inferiores a unos 0,2 mGy; sin embargo, el UNSCEAR concluyé que
no parece haber ningtn dato experimental o epidemiolégico que apoye esa opinidn.
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La interaccion de las radiacio-
nes con el material biolgico
ocurre en la mds pequefia unidad
de materia viva capaz de existir
independientemente: la célufa[a].
Las radiaciones pueden ionizar
dtomos y moléculas, tanto en el
protoplasma como en el ndcleo
de la célula. Uno de los blancos
potenciales de la radiacién en el
ndcleo celular son los cromoso-
mas [b] constituidos por hilos de
cromatina - una sustancia forma-
da por proteinas, acido ribonu-
cleico y el componente mas
esencial de la vida, el dcido
desoxirribonucleico (ADN) [c].
Este es una molécula compleja
con forma de hélice doble consti-
tuyendo una escalera espiral, en
la que las ramas son moléculas
organicas consistentes de azicar
desoxirribosa [d]. Las ramas
estdn unidas entre si por enlaces
hidrogeno a nivel de bases espe-
cfficas complementarias llamadas
adenina, citosina, guanina y timi-
nalel.

En los seres humanos, cada
célula somatica contiene 46 cro-
mosomas (22 pares llamados
autosomas y un par de cromoso-
mas sexuales especificos que
operan en el mecanismo de dis-
criminacion del sexo) y en tal
caso se dice que la célula es
diploide. Las células reproducto-
ras tienen un conjunto de 23
cromosomas no duplicados y
son descritas como haploides.
Los cromosomas portan los
genes. El gen es la parte mas
corta de un cromosoma que no
puede ser separada y que puede
sufrir una mutacion, es decir un
cambio repentino al azar que
puede causar que la célula afec-
tada y las derivadas de ella difie-
ran en aspecto o comportamien-

FIGURA 1

to. El gen es una unidad de
herencia que determina la carac-
terfstica individual de un orga-
nismo. Existe en formas alterna-
tivas llamadas  alelos
(habitualmente dos, uno de cada
progenitor) que ocupan la misma
posicion relativa en los cromo-
somas que tienen la misma
caracteristica estructural. Un
alelo puede ser dominante res-
pecto del otro y determinar por
tanto qué aspecto de una dada
caracteristica particular serd la
que muestre el organismo; el
otro alelo "dominado” es conoci-
do como recesivo. Los medios
por los cuales la informacién
genética existente en el ADN
controla la produccion de protei-
nas especfficas en la célula son
denominados cddigo genético y
todos los genes contenidos en
un conjunto individual de cro-
mosomas forman el genoma. Las
células blanco para los efectos

" de la radiacion son las células

madre, es decir, las células pro-
genitoras a partir de las cuales
se desarrollarian las células
mutadas. El cuerpo humano con-
tiene alrededor de 100 billones
de células (1014), de las cuales
entre 1010y 10" tienen propie-
dades similares a las células
madre. La fraccion de células
madre varfa segn los tejidos y
0rganos, y también con la edad
del individuo. Las células se
derivan de las células madre a
través de la mitosis o division en
dos células idénticas, cada una
de las cuales tiene un nicleo que
contiene el mismo ndmero y tipo
de cromosomas que la célula
progenitora. Algunas células que
son progenitoras de células
reproductoras se dividen a través
de la meiosis, dando lugar a la
formacion de células que tienen

LA EXPOSICION A LA RADIACION Y LA CELULA

la mitad del nimero de cromo-
somas de la célula progenitora.
Las células mas prolificas del
cuerpo humano tienen un tiempo
de ciclo celular de aproximada-
mente 12 horas.

Las interacciones de las radia-
ciones con las células ocurren al
azar. A dosis de radiacion bajas
puede haber una gran cantidad
de radiaciones incidentes sobre
cada célula pero la frecuencia de
las interacciones es extremada-
mente baja debido a la muy
pequefia seccion eficaz de inte-
raccion, es decir que la probabi-
lidad de que ocurra realmente
una interaccion es baja. Si se
supone que la célula es esférica,
con un didmetro de aproximada-
mente 10 micrémetros, una
dosis de radiacion baja de 1
mGy por afio originada por foto-
nes de 1 MeV de energia produ-
cird en promedio aproximada-
mente una interaccion por célula
por afio. Ademas se espera que
las mutaciones del ADN resul-
tantes de esas interacciones tam-
bién ocurran al azar.

La radiacion puede inducir la
ionizacion de cualquier molécula
existente en la célula. Si ocurre,
un resultado importante es la
produccion de radicales quimi-
cos activos en el material celular,
es decir, de componentes de la
célula con un electron de valen-
cia impar que, por lo tanto, son
en general extremadamente reac-
tivos. Sin embargo, el efecto mas
significativo de la ionizacion en
una célula es el que ocurre en el
propio ADN. EI ADN puede ser
dafiado por la radiacion en forma
directa. El dafio se expresa como
una mutacion puntual del gen, es
decir un cambio local del cédigo

genético, 0 como una mutacion
clastogénica, es decir un dafio
destructivo como la ruptura cro-
mosomica, la recombinacion de
partes de cromosomas y las
delecciones de informacion
genética. Una mutacion puede
ser efectivamente reparada por la
célula a través de mecanismos
que todavia no estan bien com-
prendidos (véase Respuesta
adaptativa). Es probable que si
s6lo ocurre una mutacion en una
de las bases de las ramas del
ADN, su reparacion serfa facil
porque la base complementaria
en la otra rama puede actuar apa-
rentemente como plantilla de
copia para la reparacion; pero en
el caso de mutaciones que ocu-
rren en la misma posicion de las
dos ramas, 0 si ocurre un dafio
clastogénico, la reparacion libre
de error serfa improbable. Parece
que siempre existe una probabili-
dad de reparacion erronea, inclu-
sive en el caso de mutaciones
puntuales en una sola rama. Si
una mutacion no es reparada en
forma apropiada, el resultado
para la célula puede ser de dos
tipos: la célula muere (por ejem-
plo, a través de la apoptosis, o
muerte por autodestruccion pro-
gramada mediante fragmentacion
y fagocitosis) o la célula se trans-
forma y da origen a una nueva
familia de células mutadas. Los
dos resultados alternativos pue-
den tener consecuencias muy
diferentes para el organismo. En
general, la muerte de las células
no tiene consecuencias serias
para el organismo salvo que su
ndmero sea muy grande; pero
una célula transformada puede
evolucionar de manera tal como
para causar efectos sanitarios
severos: si la célula transformada
es somatica puede causar una
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enfermedad maligna y si es ger-
minal, efectos hereditarios. (Las
células germinales son las que se
encuentran en las tbulas semini-
feras de los testiculos [que se
dividen por mitosis en esperma-

togonias y también por mitosis en
espermatocitos y por meiosis en
espermdtides, 10s que eventual-
mente se desarrollan en esperma-
fozoos] asf como las células
gspeciales en el ovario denomina-

das oogonias [que se dividen por
mitosis en oocitos, que después
de dos divisiones meidticas se
transforman en dvulos]. La fusion
de un espermatozoo y un 6vulo
forma un cigoto).

mediante la ionizacion de la
propia estructura del dcido
y en forma indirecta a través
de la produccion de radica-
les quimicos activos en la
vecindad de las moléculas
de ADN, que pueden difun-
dir dentro de éstas e inducir
cambios quimicos.

Mecanismos
reparadores

B La mutacion del ADN
gstd sujeta a mecanismos
reparadores eficientes. Si el
dafio puntual esta confinado
a s6lo una de las dos ramas
helicoidales de la molécula
de ADN, es altamente pro-
bable que se produzca una
reparacion correcta, puesto
que aparentemente la otra
rama no afectada pude ser-
vir de modelo durante el
proceso de reparacion. Si se
dafia la segunda rama en la
misma ubicacién antes que
se repare el dafio en la pri-
mera rama, la reparacion
correcta del dafio en ambos
lugares se hace muy impro-
bable. En cualquier caso, la
reparacion no esta libre de
grror por lo que, atn en el
caso de un dafio puntual en
una sola rama, existe una
probabilidad de reparacion
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FIGURA 2
RESPUESTA ADAPTATIVA

D esde hace muchos afios se

conoce la posibilidad de que |_l
las dosis de radiacion bajas puedan

causar cambios en las células y los
organismos que reflejen una capa-
cidad de compensacion de los
efectos de la radiacion. Se ha suge-
rido que las estimaciones del ries-
go de efectos estocasticos debidos
a dosis de radiacion bajas puedan
haber sido sobrevaloradas porque

no se ha tenido en cuenta este pro-
ceso, denominado adaptacion o
respuesta adaptativa. El término
respuesta adaptativa es usado para
hacer referencia a la posibilidad de
que una dosis de radiacion peque-
fia - denominada en forma variable
como dosis adaptadora, inductora,
preparadora o condicionante - D

pueda condicionar a las células
mediante la induccion de procesos
que reduzcan ya sea la incidencia

Dosis condicionante Efecto
Dosis provocadora Efecto
Dosis condicionante Dosis provocadora Efecto

natural de enfermedades malignas

0 la probabilidad de que una dosis de radiacion adicional - gene-
ralmente llamada dosis provocadora - cause un exceso de dichas
enfermedades. La respuesta adaptativa de linfocitos in vitro tiene
lugar entre unas 4 a 6 horas después de una exposicion a una
dosis condicionante en el rango de 5 a 200 mGy, y permanece
efectiva durante tres ciclos celulares aproximadamente. Después de
una dosis provocadora, la reparacion se manifiesta como una
reduccion de los niveles esperados de aberraciones cromosémicas,
intercambios cromosémicos gemelos, microndcleos inducidos y
mutaciones en locus especificos, algunas veces en un factor apro-
ximadamente igual a dos. Ademés, las células de la médula Osea y
los espermatocitos de ratones expuestos a una dosis provocadora
después de haber recibido una dosis condicionante, también mues-
tran una reduccion de rupturas cromosémicas en comparacion a
las células expuestas solamente a una dosis provocadora.

Parece que muchos agentes pueden ser activados algun tiempo
después de una exposicion a una dosis condicionante y reducir las

errénea. La respuesta reparadora de
las células madre es la determinante
de su destino propio y del de su des-
cendencia. Aunque se repare la mayor

parte del dafio, lo que tiene conse-
cuencias para la célula y su descen-
dencia es el dafio remanente no repa-
rado o mal reparado.

mutaciones del ADN originadas por una exposicion subsecuente a
una dosis provocadora: ellos incluyen los genes que cadifican los
factores de transcripcion (es decir, los factores que afectan el pro-
ceso de transferencia de la informacion genética del ADN) y la sin-
tesis de enzimas involucradas en el control del ciclo celular y, por
lo tanto, en la proliferacion de las células y en la reparacion de los
dafios. Algunas observaciones apoyan la hipétesis de que las dosis
condicionantes activan ciertos genes y que esto es rdpidamente
seguido por la sintesis de las enzimas responsables de la repara-
cion del ADN. Parece que si estas enzimas devienen disponibles en
concentracion adecuada en el momento en que las células reciben
la dosis provocadora, la magnitud de la reparacion mejora. Los
mecanismos de respuesta adaptativa parecen ser similares a los
que entran en operacion después de una exposicion a otros agentes
toxicos, incluyendo cantidades trazadoras de radicales oxidantes.
Por lo tanto, la respuesta adaptativa a la radiacion podria ser el
resultado de un mecanismo general de respuesta celular ante un
dafio.

Evidencia de adaptacidon celular

W Existe evidencia experimental de
que las mutaciones del ADN pueden
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FIGURA 3
RELACION DOSIS-RESPUESTA

Incidencia de cancer

(inducid iy

por la exposicion a la

@ Datos Epidemiolégicos

Dosis-respuesta

Dosis-respuesta
lineal ideal

Dosis

lineal-cuadritica real

completa si se tiene en
cuenta un aumento de la
reparacion celular (véase
Respuesta adaptativa).

Para dosis de radia-
cion bajas, la radiacion
produce tan pocas trazas
que resulta muy impro-
bable que el ndcleo de
una célula sea atravesa-
do por mas de una traza.
Por lo tanto, la curva
dosis-respuesta para
efectos en una célula
deberia ser lineal e inde-
pendiente de la tasa de
dosis. Luego, bajo las
suposiciones preceden-
tes, la asf Ilamada rela-

S i se asume que la radia-
cion actta mediante inte-
racciones de trazas Ginicas que
ocurren al azar segun una dis-
tribucion de Poisson en una
poblacién homogénea de
células, la frecuencia f de
ocurrencia de uno o mas
impactos en una célula resulta
dada por:

f=1-¢ A0

donde D es la dosis y A es
el nimero promedio de inte-
racciones criticas por célula y
por unidad de dosis.

Si ocurren efectos multitra-
zas, la frecuencia resulta ser:

fe 1 —~(M1D-22D2)

Cuando la ecuacion anterior
se aplica a eventos de frecuen-
cia baja, puede ser simplifica-
da como sigue:

f=2qD+Apl2..

Todos los mecanismos de
proteccion (incluyendo el de
reparacion) que tienen lugar
entre la interaccion efectiva y
la expresién del efecto
podrian ser contabilizados
por un factor de reduccién
de A de manera tal que o =
kA. Por lo tanto, la probabi-
lidad p de que un efecto
atribuible al impacto inicial
gventualmente se exprese
gstéa dada por:

pe OL1D+0L202

Si se tiene en cuenta la
influencia de la pérdida
radioinducida de viabilidad
celular, la probabilidad p
deberfa decrecer a dosis mas
elevadas debido a la disminu-
cion del nimero de células
madre originada por muerte
celular. Entonces,

p= (04D +a202-...) g VD

en la que el factor exponen-
cial representa la fraccion de
células que sobreviven a una
dosis D. Esta expresion puede
ser simplificada: para dosis en
el rango medio y bajo, el fac-
tor exponencial se aproximara
a la unidad, y, ademds, se ha
encontrado que s6lo se nece-
sitan los dos primeros térmi-
nos del polinomio para descri-
bir adecuadamente los datos
experimentales. Entonces,

p= 04 D+ OLQDZ'

Esta expresion lineal-cua-
dratica es la que describe la
relacion tedrica dosis-res-
puesta. Si bien esta relacion
es la que mejor se ajusta a los
datos epidemiolégicos dispo-
nibles, seria improbable que
fuese la adecuada para descri-
bir y ser interpolada sobre
toda la curva dosis-respuesta

cion dosis-respuesta (es
decir, la relacion mate-
matica entre la dosis recibida
y la probabilidad de expresion
de un efecto atribuible a la
radiacion) esta casi obligada a
ser lineal e independiente de
la tasa de dosis y a no tener
un umbral de dosis:

p= 04D

Por ello, esta expresion
refleja la relacion dosis-res-
puesta lineal y sin umbral que
Se usa actualmente para esti-
mar los efectos de las dosis de
radiacion bajas con propésitos
de proteccion radiolégica. El
valor o4 se aproxima a 5 x
1072/mSv para expresar los
efectos carcinogénicos y a 1 x
1079/mSv para expresar los
efectos hereditarios (véanse
las Conclusiones).

Dado que la mayoria de los

datos epidemioldgicos dispo-
nibles fueron obtenidos a
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dosis altas, el enfoque que se
utiliza habitualmente para eva-
luar el riesgo a dosis bajas es
el de ajustar a los datos una
relacion dosis-respuesta lineal
ideal y proyectarla hacia la
zona de dosis bajas, en la que
faltan datos. Como se supone
que la curva dosis-respuesta
real sigue una relacion lineal-
cuadratica en la que el término
lineal prevalece a dosis bajas,
debe aplicarse un factor de
reduccion - el asf llamado "fac-
tor de eficiencia de dosis y tasa
de dosis" (DDREF) - a la pen-
diente _ de la relacion ideal

que se ajusta a todos los
datos, para poder estimar la
pendiente del componente
lineal de la relacion lineal-cua-
dratica, oq, tal que oq =
o/DDREF

El DDREF puede ser definido
a partir de la relacion dosis-
respuesta como:

DDREE= e — e

o/o
donde D es la dosis para la
que se mide el efecto y oiq/aip
representa el nivel de dosis en
el que ocurre la transicion

entre las respuestas lineal y
cuadratica (el analisis de datos
epidemiolégicos sobre tumo-
res solidos sugiere para ese
nivel unos valores superiores a
1 Gy, con una estimacion cen-
tral de aproximadamente 5 Gy).

Parece, por lo tanto, que el
valor de DDREF deberia ser
pequefio. Para la transforma-
cion y la mutagénesis de célu-
las somaticas y germinales se
han observado valores de
DDREF entre 2 y 3, aunque a
tasas de dosis bajas no se ha
observado ninguna reduccion

de efectos (es decir, que el
DDREF fue 1) dentro de un
rango completo de dosis que
varfan en mas de 10°.

Tomados en conjunto, todos
los datos epidemioldgicos dis-
ponibles sugieren que para la
induccién de tumores deberia
adoptarse un DDREF que, por
precaucion, fuese bajo, proba-
blemente alrededor de 2 y no
mayor de 3. En el caso de
enfermedades hereditarias, la
mayorfa de los datos experi-
mentales en animales satisfa-
cen un DDREF = 3.

ser reducidas por una pequefia dosis
de radiacion condicionante previa,
debido probablemente a que estimule
los mecanismos de reparacion de las
células. Tal proceso de respuesta
adaptativa (véase la Figura 2) ha sido
demostrado en linfocitos humanos y
de ratones (glébulos blancos de la
sangre formados en los nédulos linfa-
ticos), en fibroblastos de ratones
(células que segregan fibras en la
sustancia intercelular del tejido
conectivo), en células de la médula
Osea y en esperma. La respuesta celu-
lar es transitoria y parecen existir
variaciones individuales. Como se
reconoce que la eficacia de la repara-
cion del ADN no es absoluta, la adap-
tacion probablemente ocurre junto
con los procesos de mutacion del
ADN y sus efectos subsiguientes. El
balance entre la reparacion celular
estimulada y el dafio residual todavia
no resulta claro.

Relacion dosis-respuesta

B Si la mutacion del ADN depende
de la interaccion de la radiacion con
una sola célula, sin interacciones
entre distintas células, la frecuencia
de esas mutaciones sequird una rela-
cion lineal-cuadratica respecto de las
dosis (Véase en la Figura 3 una dis-
cusion resumida de la respuesta en
funcién de las dosis en el caso de
exposicion a las radiaciones). Ade-
mas, si se asume que, para dosis de
radiacion bajas, las interacciones uni-
cas son mas dominantes que los efec-
tos de trazas mdaltiples, la frecuencia
de células con una o mas interaccio-
nes y, en consecuencia, la frecuencia
de las mutaciones del ADN, serdn
simplemente proporcionales a las
dosis. En tal caso, si una fraccion de
las mutaciones se mantiene sin repa-
rar, el namero esperado de células
mutadas serd proporcional a las dosis

y también al nimero de células del
blanco.

Muerte celular: efectos
deterministas

M Algunas de las interacciones de la
radiacion con la célula y de las muta-
ciones del ADN que no sean reparadas
pueden conducir a la muerte de la
célula mutada, impidiéndose asi la
generacion de su descendencia. Esto
puede ser el resultado de una necrosis
celular (muerte patoldgica como con-
secuencia de un dafio irreversible pro-
ducido por la radiacion), de una apop-
tosis celular (autodestruccion
programada de la célula) o del impedi-
mento de la reproduccién normal de la
célula por mitosis o meiosis. Para
dosis de radiacion bajas, la muerte
celular es rara y, por lo tanto, ese pro-
ceso no tiene consecuencias para la
salud debido a la redundancia de las
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FIGURA 4
CARCINOGENESIS

S e cree que la carci-
nogénesis es un
proceso de mdltiples
etapas que habitual-
mente se divide en tres
fases: iniciacion del
cancer, promocion del
tumor y progresion
maligna.

Radiacién

Iniciacion del can-
cer (a)

La mayorfa de los
canceres, si no todos,
parecen "iniciarse" en
una mutacion del ADN g
en una sola célula “
madre que, en conse-
cuencia, deviene modi-
ficada y carcinogénica.
Este proceso involucra
una falta de control
sobre el ciclo de repro-
duccion y diferencia-

Renovaciéon
normal

Célula
iniciadora

(a) Iniciacion

,.—» Metastasis

o oo
7 Conversion
maligna

Expansion
clonal

(b) Promocion (c) Progresion

cion celulares. Se pre-

sume que comienza

como resultado de la desactivacion de los genes supresores de
fumores, que parecen jugar un papel crucial en la regulacién de la
proliferacion celular. La pérdida de actividad de estos genes, por
gjemplo a través de una delecién o de una mutacion, pueden con-
ducir a un crecimiento celular incontrolado. El proceso de inicia-
cion de la carcinogénesis podrfa también ser el resultado de la con-
version de proto-oncogenes, que parecen estar involucrados en la
regulacion de la proliferacion y diferenciacion de las células y que
pueden potencialmente devenir en oncogenes y transformar la célu-
la afectada en una célula maligna. Los tamafios relativos de los
blancos para la induccién de estos eventos tenderfan a sefialar a los
genes supresores de tumores como los blancos mas radiosensi-
bles. Se presume que el evento iniciador se centra en la desactiva-
cion de un solo gen entre varios genes posibles y que la iniciacion
gs un proceso irreversible.

Promocion del tumor (b)

La fase de promoacion involucra la expansion clonal de una célu-
la madre iniciadora en un foco de células no diferenciadas termi-
nalmente. La célula iniciadora puede ser estimulada o "promovida"
para reproducirse por algunos agentes que, por si solos, pueden

tener un potencial carcinogénico bajo, pero que son capaces de
aumentar en gran medida la produccién de neoplasmas inducidos
por la previa exposicion a un iniciador. La radiacion, al igual que
muchos otros agentes, puede actuar indistintamente como iniciador
y como promotor. Después de la fase de iniciacion, la célula trans-
formada tiene alguna ventaja proliferativa o selectiva respecto de
las células normales, como por ejemplo un tiempo de reproduccion
mas corto. Sin embargo, las células transformadas y sus descen-
dientes inmediatas estan rodeadas por células normales, lo que
restringe sus propiedades pre-neoplasicas al estar propensas a ser
eliminadas en los respectivos procesos reproductivos competitivos.
La eliminacion se hace més improbable a medida que el nimero de
células transformadas aumenta. Luego, la fase de promocién pare-
ce ser potencialmente interrumpible y reversible.

Progresion maligna (c)

Para completar la carcinogénesis en etapas miltiples, después
de la iniciacion y la promocion se necesita la ocurrencia de una
fase adicional: la "progresion”. Esta fase se caracteriza por una
tendencia progresiva hacia una malignidad incrementada. La pro-
gresion podria ser facilitada por alteraciones adicionales en las
células iniciadoras y promovidas, para hacerlas independientes
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de promotores y volverlas invasivas. La caracterfstica fenotipica
principal de la progresién maligna es la capacidad para dispersar-
Se, 0 melastizarse, desde la masa del tumor primario y establecer
focos de crecimiento secundario, o metdstasis, en otros lugares.
Este es un proceso complejo y multifacético que parece involucrar
una serie de cambios genéticos subsecuentes en el clon de células
pre-neoplésicas en evolucin, que incluyen cambios en la tasa de
crecimiento, respuesta del factor de crecimiento, invasividad y
potencialidad metastésica. La fase de progresion incluye angiogé-

nesis, desprendimiento, invasion, liberacion, supervivencia (inte-
raccion con el huésped), deteccion, extravasacion e invasion,
nuevo crecimiento, angiogénesis, ... y asf sucesivamente, en un
proceso repetitivo hasta que se producen las metéstasis clinica-
mente importantes. Todavia no se conoce el momento y la forma
en que la exposicion a la radiacidn tiene influencia sobre los cam-
bios que conducen a la progresion, ni las diferentes etapas que
constituyen este proceso. La fase de progresion también parece
ser irreversible.

funciones celulares y al reemplazo
celular. En el caso de dosis de radia-
cion elevadas que pueden matar a un
gran namero de células en un dado
organo o tejido, el efecto de muerte
celular puede ser letal para el tejido y,
de ser éste vital, para el individuo
afectado. Pese a que la muerte de célu-
las individuales ocurre al azar, los
efectos sobre la salud resultantes de
una muerte celular extensiva originada
por dosis elevadas se denominan
"efectos deterministas" debido a
que estd predeterminado que ocurran
cuando la dosis supera un cierto nivel
umbral. Por lo tanto, los efectos deter-
ministas no se expresan clinicamente a
dosis de radiacion bajas. Excepcional-
mente, la muerte de una pocas células
durante el desarrollo organico en el
Gtero puede resultar en efectos dafii-
nos severos que se expresen clinica-
mente en el recién nacido; en general,
estos efectos son denominados "efec-
tos sobre el embrion”.

Transformacion celular: efectos
estocasticos

B Otras mutaciones del ADN no

reparadas pueden originar células
madre modificadas pero viables. Si la
célula modificada es una célula soma-
tica, es decir que permanece en el
organismo, puede ser la iniciadora de
un largo y complejo proceso que dé
como resultado “efectos somati-
cos" severos, tales como el cancer.
Alternativamente, si la célula es ger-
minal, es decir si se trata de un game-
to - Gvulo o espermatozoo - 0 de una
célula madre que los produzca, la
mutacion podria expresarse como
"efectos hereditarios" en la des-
cendencia de la persona expuesta.
Estos efectos sanitarios, tanto somati-
cos como hereditarios, derivados de
una modificacion celular son denomi-
nados "efectos estocdsticos" debi-
do a que su expresion es de naturaleza
aleatoria, es decir que ocurren al azar.

CARCINOGENESIS
Un proceso de etapas miiltiples

B Uno de los efectos estocdsticos
mas importantes de las radiaciones es
la carcinogénesis o induccion de céan-
cer. Se cree que la carcinogénesis es
un proceso de etapas multiples que

habitualmente se divide, aunque en
forma imprecisa, en tres fases: la ini-
ciacion del cancer, la promogidn del
tumor y la progresién maligna (véase
la Figura 4). La iniciacion involucra la
transformacion de la célula madre que
comenzaria el proceso carcinogenético;
la pfomocién se relaciona con un clon
(es decir un grupo de células que han
surgido de una célula iniciadora Unica
y que son genéticamente idénticas a
ella) y se refiere al crecimiento clonal
de células modificadas que conducen a
un tumor; y la progresion hace referen-
cia a la fase eventual de propagacion
maligna. Aunque los mecanismos de
iniciacion, promocion y progresion no
estan completamente comprendidos
todavia, se presume que, si bien la
radiacion podria actuar en cualquiera
de las fases de un proceso carcinoge-
nético, su papel carcinogénico princi-
pal ocurre en la etapa inicial, es decir
que parece Ser mas un /niciador que un
promotor 0 un agente progresivo.

Mecanismos de inmuno-
respuesta y de vigilancia celular

B Se ha argumentado que la respues-
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ta inmunitaria podria no jugar un papel
fundamental en la moderacion de la
carcinogénesis humana por radiacion.
Sin embargo, las funciones inmunita-
rias especializadas de ciertos 6rganos
y la existencia de mecanismos de vigi-
lancia celulares no inmunogénicos
sugieren que una fraccion de las célu-
las pre-neopldsicas tempranas podria
ser eliminada antes de que se estable-
cieran realmente. Otros mecanismos
defensivos contra la induccién y el
desarrollo de tumores incluyen la
reparacion del ADN (véase la Figura
2), la apoptosis, la diferenciacion ter-
minal y la supresion fenotipica. En su
conjunto, estos mecanismos reducirdn
la probabilidad de que una célula
especificamente dafiada progrese hacia
una malignidad franca. Sin embargo,
la estimacion de esa probabilidad es
extremadamente dificil.

Respuesta adaptativa de los
organismos

B En la literatura se encuentran infor-
mes sobre evidencias de respuestas
adaptativas ante la exposicién a la
radiacion de mamiferos de laboratorio.
Las manifestaciones incluirfan: una
tasa de crecimiento acelerada de los
animales jovenes, un incremento de la
capacidad reproductora, una duracion
de vida extendida, efectos estimulado-
res sobre el sistema inmunolégico y
una incidencia menor que la esperable
de tumores espontaneos. Sin embargo,

debido a la falta de evidencia conclu-
yente, el UNSCEAR se mantiene inde-
ciso en cuanto a que la adaptacion
también ocurra a nivel del sistema
celular y a que el sistema inmunolégi-
co juegue algun papel en el proceso.

Evidencia epidemioldgica de la
carcinogénesis

B Aunque todavia no es posible
determinar clinicamente si una enfer-
medad maligna especifica fue causada
0 no por la radiacion, se ha detectado
y cuantificado estadisticamente la exis-
tencia de tumores y leucemias radioin-
ducidos mediante estudios epidemio-
l6gicos de poblaciones expuestas a
dosis de radiacion relativamente eleva-
das. Desde su iniciacion hasta la
expresion clinica del céncer transcurre
un periodo de tiempo denominado
periodo de latencia. Su duracion varfa
con el tipo de cancer, desde algunos
anos en el caso de la leucemia, hasta
décadas en el caso de tumores s¢lidos
(de 6rganos o tejidos). La accion de la
radiacion es s6lo uno de los muchos
procesos que influyen en el desarrollo
de las enfermedades malignas v, por lo
tanto, se ha encontrado que la edad en
la que se expresa una enfermedad
maligna radioinducida no difiere de la
edad en la que ocurre de forma espon-
tdnea.

B Los estudios epidemiolégicos
sobre diferentes poblaciones expues-

tas en general a dosis y tasas de dosis
elevadas, incluyendo los sobrevivien-
tes de los bombardeos atémicos en
Hiroshima y Nagasaki y pacientes
expuestos en procedimientos médicos
terapéuticos, han dado una asociacion
inequivoca entre las dosis de radiacion
y la carcinogénesis. La fuente mas
completa de informacion epidemiold-
gica primaria es el estudio a lo largo
de toda la vida de los sobrevivientes
japoneses. Ese estudio demostré una
correlacion positiva entre las dosis de
radiacion recibidas y el incremento
subsiguiente en la incidencia y morta-
lidad de tumores de pulmon, estoma-
go, colon, higado, mama, ovario y
vejiga y, también, de varias formas de
leucemia, pero no para casos de linfo-
mas o mielomas multiples. Los datos
relativos a incidencia también mostra-
ron evidencia de excesos de cancer de
tiroides y de piel (excluidos los mela-
nomas). Sin embargo, el estudio sumi-
nistra escasa o ninguna evidencia de la
radioinduccion de canceres de recto,
cuello y cuerpo uterinos, vesicula
biliar, laringe, prostata, péncreas,
rifion, pelvis renal y testiculo ni tam-
poco de la leucemia linfocitica cronica
y la enfermedad de Hodgkin. De los
aproximadamente 86.300 individuos
incluidos en la cohorte de ese estudio,
durante el periodo 1950-1987 se pro-
dujeron 6.900 muertes debidas a
tumores solidos, pero sélo unas 300
de esas muertes por cdncer pueden ser
estadisticamente atribuidas a la expo-
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sicion a la radiacion (aunque no sean
identificables individualmente). Los
datos epidemiolégicos sobre la inci-
dencia de /eucemia en el mismo perio-
do indican que 75 de los 230 casos
ocurridos pueden ser atribuidos esta-
disticamente a dicha exposicion.

B los estudios epidemioldgicos
sobre los efectos de la exposicion a
tasas de dosis bajas han mostrado
evidencias conflictivas. Mientras algu-
nos de los estudios ocupacionales han
informado un exceso significativo del
riesgo de leucemia en los trabajadores
expuestos a la radiacion, lo que esta
de acuerdo en general con las estima-
ciones derivadas de estudios relativos
a tasas de dosis elevadas, otros han
fracasado en demostrar cualquier
correlacion positiva. Sin embargo, los
estudios sobre el cancer de pulmén en
los mineros ocupacionalmente
expuestos al radén han podido sumi-
nistrar una correlacion consistente-
mente positiva entre el exceso de inci-
dencia del cancer y las dosis de
radiacion.

B Se han llevado a cabo muchos
estudios de exposicion ambiental,
especialmente sobre la incidencia de
leucemia en las poblaciones que viven
cerca de instalaciones nucleares. Si
bien unos pocos estudios de ese tipo
dieron inicialmente correlaciones posi-
tivas entre los clusters de casos de
leucemia y la cercanfa de instalaciones

nucleares, la evidencia adicional indi-
ca que es improbable que esos clus-
fers puedan ser atribuidos a la exposi-
cion a la radiacion. Una excepcion
particular resulta ser un estudio de la
poblacion expuesta a descargas de
materiales radiactivos de nivel elevado
en el rio Techa, en la ex-URSS, entre
los cuales se ha encontrado un exceso
de leucemias. Las comparaciones entre
las incidencias de cancer en areas con
niveles de exposicion al fondo natural
de radiacion elevados y bajos no han
mostrado ninguna asociacion estadfs-
ticamente significativa.

Evidencia epidemiolégica no
concluyente de la respuesta
adaptativa

B Los estudios epidemiol6gicos
sobre la respuesta adaptativa han teni-
do baja fuerza estadistica y, por lo
tanto, hasta el presente no muestran
gvidencias de una respuesta adaptativa
que se exprese como un decrecimiento
de la frecuencia de cdnceres humanos
de ocurrencia espontdnea. Mas adn,
experimentos animales extensivos y un
namero limitado de datos humanos no
muestran hasta ahora una evidencia
concluyente en apoyo de la opinién de
que la respuesta adaptativa de las
células reduzca o incremente los ries-
gos de cancer en el hombre debidos a
los efectos de la radiacion a dosis
bajas.

Una relacion dosis-respuesta
lineal a dosis bhajas

B Sise supone que la etapa de la car-
cinogénesis en la que la radiacion
juega su papel mds importante es la
iniciacion, la probabilidad de induc-
cion del cancer por radiacion deberia
estar relacionada con las dosis de
acuerdo a la misma funcion que corre-
laciona la iniciacion y las dosis. Esta
es una relacion lineal-cuadratica, que
tiene una forma casi lineal en el rango
de dosis bajas. Para estimar la pen-
diente de la supuesta relacion lineal
para las dosis y tasas de dosis bajas,
se le aplica un "factor de eficiencia de
dosis y tasa de dosis" (DDREF) bajo a
la pendiente de una relacién dosis-res-
puesta lineal ideal derivada de los
datos epidemioldgicos obtenidos con
exposiciones a dosis y tasas de dosis
elevadas (véase la Figura 3). Como se
acepta que cualquier interaccion Unica
de la radiacion es capaz de ser un ini-
ciador si se asume que el cancer se
origina en una sola célula, no se espe-
ra la existencia de un umbral para las
dosis bajas.

EFECTOS HEREDITARIOS

B Cualquier mutacion no reparada del
ADN en células germinales, que no sea
letal para la célula afectada, puede ser
transmitida en principio a las genera-
ciones subsiguientes y manifestarse
como desdrdenes hereditarios en
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FIGURA 5
MODELOS DE PROYECCION PARA LA CARCINOGENESIS

Exceso en la tasa
de la probabilidad
condicional de
muerte por cancer
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(b ) Modelo multiplicativo

S g espera que los efectos estocdsticos se expresen como
un incremento de la tasa de probabilidad del efecto en
la poblacién expuesta. Dado que ese incremento no se expre-
sard antes de un perfodo de latencia minimo que, por ejem-
plo, puede ser desde unos pocos afios en el caso de leucemia
hasta decenas de afios para otras condiciones malignas, se
necesita usar modelos de proyeccion para describir el subse-
cuente exceso de la tasa de probabilidad en funcion del tiem-
po. Se han usado dos modelos de proyeccion: uno absoluto,
llamado modelo aditivo (a) y otro relativo, denominado
modelo multiplicativo (b). En el modelo aditivo se presu-

me que el exceso en las muertes por cancer, es decir el exce-
so de la tasa de la probabilidad condicional de muerte por
cancer, depende de la dosis y es independiente de la edad de
la persona expuesta. En el modelo multiplicativo se espera
que el exceso de la tasa de probabilidad se vaya incremen-
tando con la edad a la misma tasa en que lo hace la tasa
natural de ocurrencia de ese efecto. Se considera que el
modelo multiplicativo se ajusta mejor a las observaciones
epidemiologicas que el modelo aditivo y es el que se usa
para la estimacion del riesgo de la radiacién (Fuente: Publi-
cacion ICRP 60).
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los descendientes del individuo
expuesto. Los desérdenes hereditarios
pueden ser resultado de:

-una mutacion dominante (es
decir, una mutacion en el alelo
dominante de un gen, que puede
heredarse de un solo de los padres
conduciendo a desérdenes severos
en la primera generacién y que
después puede pasar sin expresar-
se a traves de varias generaciones);

una mutacion recesiva (es
decir, una mutacién en el alelo
recesivo, que sélo puede heredarse
si ocurre en los dos padres - por-
que en caso contrario prevalecerfa
el alelo dominante - y que produce
pocos efectos en las primeras
generaciones aunque puede acu-
mularse en el "pool" de genes de
la poblacién [conjunto de genes
existentes en toda la poblacion]) y

gventualmente, de desdrdenes
multifactoriales debidos a
mutaciones resultantes de la inte-
raccion de diversos factores gené-
ticos y medioambientales.

B Los estudios epidemiolégicos no
han detectado con un grado de con-
fianza estadisticamente significativo
ningin efecto hereditario de la radia-
cion en seres humanos. Sin embargo,
basdndose en la experimentacion
genética en un rango amplio de estu-

dios sobre organismos y células vy
teniendo en cuenta las limitaciones
estadisticas de los hallazgos negati-
vos antes citados, se asume conser-
vadoramente que pueda haber real-
mente una induccién de efectos
hereditarios en lo seres humanos
como consecuencia de su exposicion
a la radiacion.

B El proceso de generacion de los
desordenes hereditarios es menos
conocido que el de la carcinogénesis,
pero las suposiciones empleadas son
similares: que el origen estocdstico del
desorden ocurre en una sola célula y
que cualquier interaccion de la radia-
cion en ella es capaz de constituirse en
un iniciador. Por lo tanto, también se
supone que la respuesta a las dosis de
radiacion bajas es lineal con la dosis y
no tiene umbral.

EFECTOS SOBRE EL EMBRION

B Los efectos de la radiacién in
litero son denominados generalmente
efectos sobre el embridn y pueden
ocurrir en todos los estadios del desa-
rrollo embrional, desde el cigoto y a
través de la bldstula hasta el feto.
Incluyen efectos letales, malformacio-
nes, retraso mental e induccion de
cancer. Los tres primeros pueden ser
el resultado posible de efectos deter-
ministas durante el desarrollo del
embrién, particularmente durante el
periodo de formacion de los 6rganos.

B Como consecuencia de algunas
observaciones de retraso mental seve-
ro en nifios expuestos /in dtero en
Hiroshima y Nagasaki han surgido evi-
dencias de efectos de la radiacion
durante el crecimiento y el desarrollo
del cerebro. Este efecto es atribuido a
la ocurrencia de alguna falta de cone-
xiones funcionales de las neuronas en
la corteza cerebral, que depende de Ia
dosis recibida. Los efectos debidos a
la exposicion in dtero a dosis y tasas
de dosis elevadas, vinculada en parti-
cular al periodo entre 8 y 15 semanas
después de la concepcion, parecen
indicar un deslizamiento hacia los
valores bajos de la curva de distribu-
cion del coeficiente de inteligencia
(1Q).

W Los estudios de exposiciones /n
Utero han dado evidencias conflictivas
sobre la ocurrencia de carcinogénesis
en los nifios: desde riesgos relativa-
mente altos hasta riesgos esencial-
mente no detectables, incluyendo un
posible riesgo nulo. No existe ninguna
razén bioldgica para suponer que el
embrion sea resistente a la carcinogé-
nesis, pero tal efecto no puede ser
cuantificado con ningdn nivel de certi-
dumbre en base a los datos existentes.

EVALUACION DEL RIESGO DE LA
RADIACION

Modelos para la carcinogénesis

B Las evaluaciones del riesgo de car-
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FIGURA 6

MODELO PARA LOS EFECTOS /N UTERO

Fraccion Retardada

(1Q 100)

E | efecto de la exposicion a la radiacion de los nifios in Gtero se
modela como un corrimiento de la curva W(x) en 30 unidades
IQ por cada 1.000 mSv de dosis. Ax corresponde al doble de la
dosis, siendo la variable x el nimero de desviaciones estandar por
debajo o por encima de 1Q = 100. El valor Xm (negativo) denota el

cinogénesis se efectdan mediante la
extrapolacion de los limitados datos
epidemioldgicos disponibles, haciendo
uso de suposiciones tetricas a partir
de modelos radiobioldgicos plausi-
bles. Por ejemplo, para poder obtener
el riesgo durante toda la vida de una
poblacion expuesta, es necesario pro-
yectar la frecuencia de induccion del
exceso de canceres detectados en el
periodo de observacion, a lo largo de
la duracion completa de vida de la

poblacion. Actualmente se hace
mediante un modelo "multiplicati-
vo" (en lugar de un modelo "aditi-
vo" simple) (véase la Figura 5) en el
que se supone que la tasa de canceres
inducidos se incrementara con la edad
en proporcién a la tasa de canceres
espontdneos (que también aumenta
con la edad) segin un cierto factor. El
UNSCEAR usa tres proyecciones mul-
tiplicativas: una supone que la tasa
relativa de excesos se mantiene cons-

nimero de desviaciones estandar por debajo de 1Q = 100 para que
un individuo sea clasificado como mentalmente retrasado. La figura
muestra la fraccion de nifios retrasados, f, y el incremento de la
fraccion retrasada, Af, atribuibles a la exposicion in dtero (Fuente:
Publicacion ICRP 60).

tante durante toda la vida, y las otras
dos, que esa tasa decrece en algun
momento posterior a la exposicion (El
riesgo de muerte radioinducida es
mayor en el caso del modelo constan-
te, mientras que el ndmero de afios de
vida perdidos por cada caso inducido
puede resultar mayor con los otros
modelos). Por otra parte, como se
sefial¢ anteriormente, debido a la falta
de datos epidemiolégicos sobre la
induccion de cancer y leucemia a
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dosis bajas, deberia aplicarse un factor
de reduccion (basado en el DDREF
corriente) al riesgo que se deduce de
un ajuste lineal teérico (y sin umbral)
de los datos epidemioldgicos referen-
tes a dosis y tasas de dosis elevadas.
Para la estimacion de riesgos, el UNS-
CEAR usa un factor de reduccion apro-
ximadamente igual a 2, estimado con
una incertidumbre considerable.

Modelos para los efectos
hereditarios

M Debido a la falta de evidencia epi-
demioldgica directa, las incidencias de
los efectos hereditarios radioinducidos
en los seres humanos se estiman
mediante dos métodos indirectos que
usan datos obtenidos en experimentos
con animales. El método de la dosis
dobladora (0 de mutacion relativa)
suministra la estimacion en términos
del nimero adicional de casos de una
enfermedad hereditaria atribuida a la
radiacion, usando la frecuencia natural
de esa enfermedad como marco de
referencia. Se pretende expresar asf la
probabilidad de una enfermedad here-
ditaria que sea inducida por la radia-
cion en relacion a su ocurrencia natu-
ral en la poblacion en general. (Asf, la
dosis dobladora es aquélla que se
espera gue produzca tantas mutaciones
como las que ocurren espontaneamen-
te en una generacion y se obtiene
como cociente entre la tasa de muta-

ciones espontaneas en un locus - 0
posicion - del gen concernido de un
cromosoma, y la tasa de induccion de
mutaciones esperada por unidad de
dosis). El método directo (0 de muta-
cion absoluta) evalta directamente la
incidencia esperada de enfermedades
hereditarias, combinando el nimero de
genes en los que pueden ocurrir las
mutaciones, el ndmero de mutaciones
esperado por unidad de dosis, y la
propia dosis. Por lo tanto, pretende
expresar la probabilidad de las enfer-
medades hereditarias de manera abso-
luta, en términos del incremento espe-
rado en la frecuencia de la enfermedad.
Las estimaciones de riesgos no inclu-
yen en general los diferentes desorde-
nes y enfermedades hereditarios de
etiologia compleja y multifactorial,
debido al hecho de que cualquier efec-
to de la radiacion sobre la incidencia
de desordenes multifactoriales debe
ser solo leve y altamente especulativo.

Modelo para el efecto sobre el
embrién

B FEl perjuicio mental aparente en los
nifios expuestos in Gtero se manifiesta,
entre otras cosas, como una disminu-
cion, relacionada con la dosis recibi-
da, de los resultados de las pruebas de
inteligencia. Dado que el resultado
promedio del coeficiente de inteligen-
cia (1Q) parece disminuir a medida que
aumentan las dosis sin que se produz-

ca un incremento de la varianza de los
resultados de las pruebas, la disminu-
cion del resultado 1Q es modelado
como un corrimiento hacia los valores
bajos de la curva de distribucion de
dichos resultados (véase la Figura 6).
Se estima que el valor del corrimiento
es de unos 30 puntos de 1Q (lo que es
equivalente aproximadamente a dos
desviaciones estandar de la distribu-
cion) por cada 1000 mSv de dosis
incurrida por el embrion en el periodo
mas sensible, que se estima sea alre-
dedor de 8 a 15 semanas después de
la concepcion.

Limitaciones de la
radioepidemiologia

B Debe destacarse que en los estu-
dios epidemiologicos relativos a nive-
les bajos de radiacion existen limita-
ciones estadisticas y demogréaficas.
Los errores estadisticos al azar que
surgen de la comparacion entre las
poblaciones expuestas estudiadas y
las poblaciones no expuestas usadas
como control son enormes, debido a la
combinacion de dos factores : por una
parte, la generalmente elevada proba-
bilidad de canceres y efectos heredita-
rios espontaneos y, por otra, el bajo
riesgo de induccion de enfermedades
malignas y efectos hereditarios atribui-
bles a niveles bajos de radiacion. Para
eludir esas limitaciones se requieren
gstudios de poblaciones muy grandes.
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CUADRO i

RESUMEN DE LAS ESTIMACIONES CUANTITATIVAS DEL UNSCEAR
Estimaciones epidemioldgicas

M Para las poblaciones de Hiroshima y Nagasaki, las estimaciones del riesgo durante toda la vida de cancer fatal como consecuen-
cia de una exposicion de 1.000 mSv, calculadas mediante el uso de los riesgos relativos especificos segtn sexo y edad en el
momento de la exposicion, estimados a partir de los datos de mortalidad correspondientes al perfodo 1950-1987 y utilizando la
estructura demografica y las tasas de mortalidad por cancer natural de Japon en 1985 son:

1,1% para leucemia y 10,9% para tumores s6lidos (12% en total).

Estos resultados pueden ser comparados con los valores derivados por el UNSCEAR en su informe de 1988, de 1,0% para leucemia
y 9,7% para tumores solidos. Las estimaciones del riesgo para suposiciones alternativas después de transcurridos 40 afios desde el
momento de la exposicion son un 20-30% menores que el riesgo total del 12% para una exposicion de 1.000 mSv mencionado
anteriormente. Estas estimaciones son las siguientes:

* del nimero total de muertes por cancer ocurridas en los sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki desde que fueron altamente
expuestos a las radiaciones debido a los bombardeos atémicos, s6lo unas 300 pueden ser atribuidas a la radiacién (aunque no
pueden ser identificadas individualmente).

* los datos son consistentes con una relacion dosis-respuesta lineal entre 4.000 y 200 mSv, aunque a dosis bajas la evidencia
provista es pequena.

* el promedio estimado del ndmero de afios de vida perdidos por cada caso de cdncer subsiguiente a una dosis aguda de 1.000
mSv es aproximadamente de 11 afios para tumores sélidos y 28 afios para la leucemia.

Los estudios de otras poblaciones expuestas a las radiaciones, como los pacientes de cancer cervical y de espondilitis anquilosante
y los nifios tratados por tinea capitis, suministran estimaciones de riesgos que apoyan en general las derivadas de los datos de los
sobrevivientes de los bombardeos atémicos.

Estimaciones radiohioldgicas

B Las suposiciones que se derivan de los estudios radiobioldgicos, basadas a veces en datos epidemioldgicos, pueden ser resumi-
das como sigue:

*

namero de células del cuerpo humano: 10

numero de células madre potenciales para la induccién de neoplasias: 10'9-10" por individuo

el evento iniciador es una mutacion dnica por desactivacion o pérdida de un gen entre aproximadamente 10 genes posibles
la tasa de mutaciones inducidas (por célula) en esos genes es 105/1.000 mGy

* la probabilidad de exceso de enfermedades malignas es de aproximadamente 10%/1.000 mGy (dosis aguda)

* el ndmero de interacciones por célula es de 1.000/1.000 mSv

*
*

*

B A partir de esas suposiciones pueden inferirse los siguientes valores:

* el exceso de enfermedades malignas es de 1 por cada 1011-1012 células madre que reciban 1.000 mGy
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* latasa de desactivacion de los genes blanco es de 103 por cada célula por mGy
* |a probabilidad de que una sola traza de interaccion origine un exceso de enfermedades malignas es de 10-14-10-15

B Por lo tanto, para dosis (cronicas) de radiacion bajas, es decir, del orden de 1 mGy/afio, pueden hacerse las siguientes inferen-
cias:

* la probabilidad de exceso de enfermedades malignas es 10-4/afio
* el riesgo durante toda la vida es 5x10-3 = 0,5%
* la proporcion de canceres fatales en la poblacion que son debidos a la radiacion es de aproximadamente 1 en 40.

Estimaciones de riesgo
Riesgos de enfermedades malignas

B Teniendo en cuenta los resultados epidemioldgicos y usando un DDREF aproximadamente igual a 2, las estimaciones del UNS-
CEAR para la probabilidad de tener un cancer radioinducido durante toda la vida son:

* 5%/1.000 mSv en una poblacién nominal de todas las edades, y
* 4%/1.000 mSv en una poblacion de trabajadores

Riesgos de efectos hereditarios

M Debido a la falta de evidencia epidemioldgica de los efectos hereditarios radioinducidos en los seres humanos, se usan dos
métodos tecricos de estimacion de riesgos: el método de la dosis dobladora ( o método indirecto) y el método directo:

* El método de la dosis dobladora asigna un valor del 1,2% por generacion a la probabilidad de efectos hereditarios - excluyendo
los destrdenes multifactoriales - para una poblacion reproductiva continuamente expuesta a 1.000 mSv por generacion, siendo
el rigsgo correspondiente a las primeras dos generaciones después de la exposicion de 0,3/1.000 mSv.

* El método directo estima que la probabilidad de desdrdenes clinicamente importantes en la primera generacion se encuentra
entre el 0,2% y el 4% por 1.000 mSv recibidos por la parte reproductiva de la poblacién.

Riesgo ae efectos sobre el embrion
B A partir de los limitados datos disponibles se ha estimado que:

* la exposicion in Utero durante el perfodo comprendido entre 8 y 15 semanas después de la concepcion darfa como resultado un
corrimiento hacia los valores bajos de la curva de distribucion de los 1Q, estimado en 30 puntos IQ por cada 1.000 mSv de
dosis recibida durante ese periodo y, en consecuencia, un retraso mental severo en aproximadamente el 40% de recién nacidos
en tales casos;

* debido a la forma gaussiana de la distribucion de los 1Q, el corrimiento inducido por las dosis de radiacion bajas serfa aproxi-
madamente un orden de magnitud menor que el calculado directamente a partir de una relacion lineal de 40%/1.000 mSv.

Por lo tanto, para dosis de radiacion bajas, €l efecto potencial sobre el embrién no es detectable en los recién nacidos debido a que la
dosis necesaria para causar un cambio de los valores |Q suficientemente grande como para originar retraso mental deberia ser alta.



CONTRIBUCION INVITADA

Sin embargo, esos estudios muy
amplios pueden resultar imposibles
debido a la limitacion demogréfica ori-
ginada por el requisito de que ambos
grupos de poblacion (el estudiado y el
de control) sean homogéneos para
poder excluir todos los factores demo-
graficos combinados que puedan
influir en la incidencia del cancer,
incluyendo aspectos étnicos y habitos
tradicionales. Por lo tanto, debe desta-
carse que para niveles de dosis bajos
(inclusive para valores de hasta 200
mGy) los estudios epidemioldgicos
s6lo tienen en el presente una capaci-
dad restringida para detectar y cuanti-
ficar los efectos estocasticos de la
radiacion, tanto sométicos como here-
ditarios, en forma estadisticamente
significativa. Como resultado, no exis-
te una evidencia observacional directa
que sea inequivoca y, probablemente,
no serd obtenible por mucho tiempo.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las informacio-
nes radiobiolégicas y radioepidemio-
l6gicas disponibles, el UNSCEAR ha
hecho varias estimaciones cuantitati-
vas en relacion a los efectos sanita-
rios de las dosis de radiacion bajas,
que pueden resumirse como se mues-
tra en el Cuadro Il. Como resultado, el
UNSCEAR continda considerando que
la radiacion es un carcindgeno débil y
una causa potencial alin mas débil de

enfermedades hereditarias, con oS
siguientes factores de riesgo nomina-
les:

* 0,005% (cinco por cien mil)
por mSv para la mortalidad
debida a leucemia y cance-
res sdlidos, en una pobla-
cion de todas las edades (y
0,004% por mSv para una
poblacion de trabajadores
adultos), y

* 0,001% por mSv para las
enfermedades hereditarias.

Teniendo en cuenta estas estimacio-
nes en conjunto y afiadiéndoles un
detrimento estimado debido a los can-
ceres no fatales, la ICRP ha recomen-
dado el uso, con fines de proteccion
radiologica, de los siguientes riesgos
nominales totales debidos a los efec-
tos estocasticos de la radiacion:

* 0,0073% por mSv para la
poblacion en su conjunto, y

* 0,0056% por mSv para todos
los trabajadores adultos.

Estos han sido los factores de riesgo
nominales usados en la preparacion de
las nuevas Normas Bésicas Internacio-
nales de Seguridad para la Proteccion
contra la Radiacién lonizante y la
Seguridad de las Fuentes de Radiacion
de las organizaciones FAQ / OIEA / OIT
/ AEN (OCDE) / OPS / OMS (véase el
Boletin del OIEA, 2/1994, pagina 2).

PERSPECTIVA

Gracias al trabajo de un organismo
muy particular del sistema de las
Naciones Unidas, el UNSCEAR, se han
colectado los resultados de las inves-
tigaciones realizadas en todo el
mundo sobre los efectos bioldgicos de
las radiaciones ionizantes y, en la
actualidad, esos efecitos son mejor
conocidos que los producidos por
muchos otros agentes quimicos y fisi-
coS que afectan a los seres humanos y
al medioambiente. Sin embargo, foda-
via existen muchas cuestiones sin res-
puesta en el campo de la radiobiolo-
gia, en particular en lo referente a las
dosis de radiacion bajas. Uno de los
problemas es la falta de evidencia
empirica de efectos a dichas dosis
bajas. Para obtener una evidencia ine-
quivoca se requeririan estudios epide-
mioldgicos serios que sean capaces
de asociar una incidencia incrementa-
da de efectos sanitarios especificos
con la exposicion a dosis de radiacion
bajas. Tales estudios deberian poder
salvar las limitaciones estadisticas y
demogrdficas inherentes y, mds adn,
incluir la verificacion correcta de los
casos, grupos de comparacion apro-
piados, seguimiento suficiente en el
tiempo, control de los factores de con-
fusion y dosimetria bien caracterizada.
En el presente no es factible obtener
dicha evidencia para los efectos de la
radiacion a dosis bajas y, por lo tan-
to, es de esperar la continuidad de la
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falta de evidencia directa de esos efec-
tos.

Debido a las limitaciones de la
radioepidemiologia, las estimaciones
de los riesgos de la radiacion deben
hacer uso de un modelo radiobioldgico
idealizado, disefiado para servir de
base a la interpretacion de los resulta-
dos epidemioldgicos disponibles a
partir de dosis de radiacion elevadas.
Aunque el modelo refleja nuestra
mejor comprension del tema hasta
ahora, es bastante simple, quizds
inclusive simplista, y todavia se
encuentra en evolucion. Se estan pro-
duciendo desarrollos cientificos en
varios campos que extenderdn nuestro

conocimiento de los efectos bioldgicos
de las radiaciones y que pueden nece-
sitar un cambio del modelo. Por ejem-
plo, la investigacion en biologia mole-
cular puede originar nueva
informacion sobre los mecanismos de
induccion del cdncer debidos a la alte-
racion de la estructura molecular del
ADN. Los mecanismos de respuesta
adaptativa y el papel de la exposicion a
la radiacion en la iniciacion, promo-
cion y progresion del cdncer van a ser
mejor comprendidos. Los afios futuros
pueden cambiar nuestra forma de ver
los efectos sanitarios de las dosis de
radiacion bajas.

A pesar del rdpido progreso en las

ramas cilentificas concernidas, el UNS-
CEAR todavia no ha creido necesario
hacer una revision importante de su
percepcion de los efectos bioldgicos
de la radiacion y de las estimaciones
de riesgo consiguientes. Cerca de la
cuarta parte de la humanidad sufre
enfermedades malignas fatales, aun-
que, como lo sefiala el UNSCEAR, sélo
"aproximadamente el 4% de las
muertes por cancer pueden ser
alribuidas a las radiaciones ioni-
zantes, la mayoria de las cuales
se deben a fuentes de radiacidn
naturales que no son suscepti-
bles de ser controladas por el
hombre”.

&



NOTICIAS S.E.P.R.

Entrevista a Leopoldo Arranz, Presidente de la Sociedad Espaiiola de Proteccidn Radiolégica

“TODOS DEBEMOS REMAR PARA MOVER EL BARCO”

Con un objetivo claro, el
de la participacion de
todos los socios en la
toma de decisiones, el
actual presidente de la
S.E.P.R. considera la
creacion de grupos de
trabajo como la mejor
forma de colahorar con
quienes reclaman la
atencion de los
profesionales de la
Proteccion Radioldgica;
profesionales que, desde
sectores tan diversos
como la sanidad, la
universidad, los
organismos reguladores,
la investigacion o el ciclo
del combustible, entre
otros, trabajan con un
sentido inequivoco de
servicio a la sociedad.

regunta: ;Cuales son los obje-
tivos que va desarrollar la
S.E.P.R. hajo su presidencia?

Respuesta: La Presidencia de la Junta
Directiva de la SEPR conlleva una gran
responsabilidad, que he asumido con
humildad y respeto. Con mi experiencia
como gestor, conozco las dificultades
de lograr que "llueva a gusto de todos".
Por eso, la solucién mas justa es la de
la participacion. ;Los objetivos que
pretende desarrollar la SEPR bajo mi
presidencia? Los resumo en uno:
Lograr que todos los socios se sientan
participes en la toma de decisiones que
les competen.

P: ¢Cudles son las actividades
principales que la Sociedad se
plantea acometer?

el medio eficaz de colabora-
cion con los organismos regu-
ladores, Sociedades cientificas
y equipos multinacionales que
estdn reclamando nuestra
atencion y deben ser también
los organizadores de las Jor-
nadas técnicas relacionadas
con su trabajo. Y por otro
lado, el mejor vehiculo de
informacion es nuestra revista
RADIOPROTECCION, que,
aunque tenga una periodicidad
todavia dilatada, es la mejor
forma para estar en contacto
unos con otros.

P: ¢Es consultada la SEPR
en la elaboracion de
Reglamentaciones y Nor-
mativas por las autorida-
des competentes?

R: Para empezar, deseo una Junta
Directiva participativa. De hecho, el pro-
ceder de todos los sectores implicados
en la Proteccion Radiolégica (universi-
dad, investigacién, organismos regula-
dores, ciclo de combustible, empresas y
sanidad) enriquece nuestras larguisimas
reuniones, donde se discute absoluta-
mente todo y se logra un consenso en
todas las decisiones que se toman. Nos
reunimos practicamente cada 45 dias.
Obviamente, al funcionar bien la sala de
pilotaje, el barco puede dirigirse facil-
mente. Pero para moverse es necesario
que todos remen. Por eso es preciso
crear puestos para remar y mantener a
todos informados de la direcci6n a
tomar.

Por un lado, los grupos de trabajo crea-
dos, y los que estdn por crear, deben ser

R: Si lo estad. Pero yo desearfa
que lo estuviera todavia mas. Hemos
colaborado con el Ministerio de Sanidad
y Consumo en el proyecto de Real Decre-
to sobre Formacion y Obtencidn del
Diploma en Radiofisica hospitalaria y
hemos conseguido una plaza en la Comi-
sion Nacional de esta futura especialidad.
La Direccion Técnica del CSN solicitd
nuestra colaboracion para la futura regla-
mentacion sobre residuos de baja activi-
dad. En este sentido, se ha elaborado y
publicado conjuntamente con la Socie-
dad Nuclear Espafiola un exhaustivo
documento que serd enviado préxima-
mente a todos los socios. No obstante,
debemos estar presentes en todos aque-
llos foros donde se elaboran las normati-
vas relacionadas con nuestra especiali-
dad, colaborando y participando de una
forma activa, con el maximo rigor cienti-
fico.
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P: ;Qué grado de influencia social
y cientifica considera que pueden
alcanzar los trabajos y recomenda-
ciones de la S.E.P.R.?

R: Importante. Nuestra Sociedad no estd
atada a ningin organismo publico o pri-
vado, ni representa a ningn pensamien-
to preestablecido por nadie. Es un colec-
tivo de profesionales a los que une su
propia preocupacion e iniciativa cientifica
con una idea clara: la de promocionar la
Proteccion Radioldgica con un sentido
inequivoco de servicio a la sociedad y,
por lo tanto, a colaborar con absoluta
independencia y transparencia con los
organismos competentes en esta materia.

P: ;Qué ambito profesional preten-
de alcanzar la SEPR? Es decir,
iqué clase de profesionales pue-
den tener cabida en esta Socie-
dad?

R: De acuerdo con nuestros Estatutos, en
la SEPR tienen cabida todos los profesio-
nales de la PR, tanto los responsables de
Su gestion, como investigadores o técni-
cos, entre otros. De hecho, y espero que
no se quede nadie en el tintero, hay fisi-
cos, farmacéuticos, ingenieros, médicos,
quimicos o técnicos que garantizan la
"buena salud" cientffica de nuestras acti-
vidades. No obstante, deseo que la SEPR
se abra mucho mas a otros campos de
interés, como son la investigacion radio-
biomédica y los técnicos de grado
medio, donde existe una gran sensibili-
dad e interés por nuestra especialidad.

P: ¢Cual ha sido la respuesta de
participacion de estos colectivos
en la Sociedad?

R: No podemos hablar de colectivos pro-
fesionales propiamente dichos. Serfa
mas correcto hablar de colectivos multi-
diciplinarios. Ha existido siempre una
gran participacion del sector sanitario y
del grupo del ciclo de combustible, pero
estan despuntando nuevos sectores pro-
fesionales, como el de radiaciones no

jonizantes - poco NUMEroso pero muy
activo - y el de investigaciones biomédi-
cas. No obstante, deseariamos una
mayor presencia del area industrial.

P:;Cual es el nivel de la Protec-
cion Radiolégica en nuestro pais?
¢Tiene algo que aportar la PR
espaiiola al debate mundial sobre
el tema?

R: Los espafioles tenemos una facilidad
innata para mitificar todo lo que proviene
de fuera y criticar con gran severidad lo
que hacemos dentro. Desde que partici-
pamos activamente en organismos inter-
nacionales, incluso con cargos de res-
ponsabilidad, la percepcion de nuestras
actividades ha variado sustancialmente.
La planifacion y organizacion de la Segu-
ridad Nuclear y de la Proteccion Radiolo-
gica en Espafia no s6lo es muy aceptable
sino que esta en el punto de mira de
otros pafses. Por otra parte, nuestra
legislacion, al estar incorporados a la UE,
es de las més avanzadas y completas del
mundo. Por supuesto que quedan cosas
por hacer, pero estamos trabajando en
ello con un espiritu exigente.

En relacion a su segunda pregunta, no
creo en una forma de hacer especifica-
mente espafiola (ni lo deseo) en el debate
mundial sobre el tema. Creo que en
nuestra especialidad somos universales,
tenemos las mismas preocupaciones por
el medio ambiente, por la proteccion del
individuo y del paciente y, por lo tanto,
hablamos un mismo lenguaje.

P: ¢Cual ha sido el papel de la
SEPR, desde su creacidn, en el
desarrollo de la PR en Espaiia?

R: Desde la creacion de la SEPR, en 1980,
nos ha tocado vivir momentos historicos
dentro y fuera de nuestro pafs, tales como
la creacion del CSN -en ese mismo afio-,
la incorporacion del Sistema de Limita-
cion de Dosis en nuestra legislacion -en
1982-, el desarrollo y posterior paraliza-
cién del programa nuclear espariol, la for-

macion de ENRESA -en 1984-, el acciden-
te de Tchernobyl, entre otros. En todos
estos acontecimientos han participado
expertos de la SEPR y, por lo tanto, nues-
tra Sociedad ha estado siempre presente,
tanto a nivel individual como colectivo, en
el desarrollo de esta especialidad.

P: ;Qué aspectos estan pendientes
de desarrollar en Proteccidn
Radioldgica en nuestro pais? ;De
qué manera puede contribuir la
SEPR?

R: Todavia deben desarrollarse algunos
aspetos reglamentarios, como la norma-
tiva basada en las nuevas recomendacio-
nes de la ICRP o la relativa a la optimiza-
cion de la proteccion del paciente
expuesto a las radiaciones ionizantes.
Esta claro que la SEPR no sélo puede
sino que debe contribuir a su desarrollo,
como, de hecho, lo estéd haciendo.

P: ;Qué relacidn existe entre la
SEPR y las Sociedades Internacio-
nales afines?

R: La SEPR tien una clara vocacion inter-
nacional. El primer paso se dio en Sala-
manca, durante nuestro 4° Congreso
Nacional. Se traté de un auténtico
encuentro internacional sobre las “Impli-
caciones de las nuevas recomendaciones
de la ICRP en la practica de la PR",
encuentro en el que participaron mas de
120 especialistas extranjeros de méas de
20 pafses. En la actualidad, mantenemos
unas relaciones muy fluidas con nuestros
colegas vecinos - franceses, italianos y
portugueses - y estamos proyectando
invitar a nuestros compafieros de Latino-
américa al préximo congreso en Cordo-
ba, en mayo de 1996.

¢Nuestro gran proyecto? Presentarnos
como candidatos para organizar el proxi-
mo Congreso Mundial del IRPA. Somos
la 92 Sociedad de Proteccion Radioldgica
en el mundo y la celebracion de dicho
gvento es el reto que nos falta. Y debe-
mos empezar ya a trabajar en ello.



NOTICIAS S.E.P.R. i

I JORNADAS SOBRE ACTUACION EN EMERGENCIAS
ACCIDENTES RADIOLOGICOS EN EL MEDIO HOSPITALARIO

& Ckmo&_?

i DEL 19 AL 20 DE DICIEMBRE DE 1994
SOBREACTUACIONIEN! ORGANIZADAS POR:
| SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA
EMERGENCIAS DE INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LA ENERGIA. CIEMAT
INSTAUAGIONES RADIAGTIVAS

EN COLABORACION CON:
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIVIL
COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE EMERGENCIAS

COMITE ORGANIZADOR

Don. LEOPOLDO ARRANZ. HOSPITAL RAMON Y CAJAL.

Dita. NATIVIDAD FERRER. HOSPITAL RAMON Y CAJAL.

Don. MANUEL FERNANDEZ. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.
Diia. PILAR OLIVARES. HOSPITAL GREGORIO MARANON CAM.

Dnia. MARINA TELLEZ. HOSPITAL LA PAZ.

Instituto de Estudios de la Energfa

(COLABBLIN Dfia. MARISA MARCO. LEE. CIEMAT.
Comunidad Auténoma de Madrid Don. LUIS NUREZ. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO.
Consejo de Seguridad Nuclear
e ceoaoeen Civl OBJETIVO: Estudiar los posibles accidentes que puedan tener lugar en el

Instituto Nacional de la Salud
Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias

PROGRAMA

19 DE DICIEMBRE DE 1994 - DE 9:00 HRS. A 18:00 HRS.

medio hospitalario y analizar las actuaciones post-accidente.

1.- ACCIDENTES RADIOLOGICOS: INTRODUCCION Analisis de los accidentes potenciales.
Revision de los accidentes radiolégicos ocurridos en el

Sucesos iniciadores: Internos y externos. medio hospitalario

Consecuencias: Internas y externas AR B ;
Conferencia invitada: P.Ortiz

Coordinadora: M.Marco
Grupo de trabajo: M. Fernandez, N.Ferrer, LNGfiez, V. 3. CRITERIOS DE PROTECCION
Senderos, M.Tellez
Criterios de intervencion, justificacion y optimizacion.
Ventajas y desventajas de la aplicacion de contramedidas.
2.- POSIBLES ESCENARIOS ACCIDENTALES EN EL
MEDIO HOSPITALARIO. Coordinador: E. Gil
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4.-

Grupo de trabajo: G. Marti, P. Olivares, |.Serrano. descontaminacion de dreas y equipos )
Registros e informes preceptivos. Notificaciones.

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL MEDIO HOS- Coordinador: L. Arranz.

PITALARIO Ponentes: E. Argiles, J.M. Campayo, R.Herranz, M.C.
Paredes, R. Ramos, M. Tormo

Disefio seguro de Instalaciones.

Reglamento de funcionamiento. Protocolizacion del trabajo.

Formacion y entrenamiento del personal. 6.- IMPACTO SOCIAL POST-ACCIDENTE EN EL MEDIO

Garantia de Calidad. HOSPITALARIO.

Coordinadora: M. Ribas.
Grupo de trabajo: A. Herndndez, M.C. Lizuain, A. Nan- Conferencia invitada: J. Lochard
clares, P.Olivares, R. Villarroel.

B MESA REDONDA SOBRE PERCEPCION DEL RIESGO:

ALMUERZO DE TRABAJO

e Aspectos psicologicos.

5.- ACTUACIONES EN CASO DE ACCIDENTE e Aspectos socioldgicos.
Andlisis de riesgos en el medio hospitalario. e Aspectos de comunicacion.
Valoracion de consecuencias y seleccion de contramedidas.
Actuacion operacional o del SPR. Coordinador: |. Piles
Apoyos externos (Atencion a irradiados y contaminados, Grupo de trabajo: A. Prades, E. Puertas, L. Ruiz
DIA 20 DE DICIEMBRE DE 1994 - DE 9:00 HRS. A 14:00 HRS.
7.- NORMATIVAS Y REGULACIONES NACIONALES E Organizacion nacional de respuesta a emergencias.

8.-

INTERNACIONALES Actuacién de la entidades implicadas y de la instalacion
afectadada.

Normativa Espafiola vigente. Coordinadora: M.J. Manzanas.

ICRP-60 Grupo de trabajo: G. Alonso, M. Herrador, P. Lardiez, P.

Reglamentacion Internacional. Latorre, T. Ortiz, F.J. Ruiz Boadas, R. Villarroel

Problemética asociada a su aplicacion y seguimiento en el
drea hospitalaria.
B MESA REDONDA: PLANES DE EMERGENCIA
Coordinador: |. Amor.
Grupo de trabajo: M. Bezares, G. Marti, B. Tobarra
Gestion y responsabilidades del Hospital.

Coordinador: |. Iribarren
PLANES DE EMERGENCIA Ponentes: J. de Benito, L. Canellas, A. Gea, J. Murtra, J.
Sénchez Caro.

Planes de Emergencia (exterior e interior). CLAUSURA
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e GRUPO DE MEDICINA

Objetivo marco: Desarrollo de la Medicina en el campo
de las radiaciones ionizantes, en sus aspectos preventivos,
asistenciales y de tratamiento a los profesionales expuestos y
al publico en general.

Objetivo n2 1 - Definicion de criterios para la armoniza-
cion y unificacion de actuaciones de los SME. Unificacion de
los certificados médicos y del alcance de los reconocimientos
médicos.

Objetivo n? 2 - Recopilacion cientifica de trabajos epide-
mioldgicos sobre efectos bioldgicos a bajas dosis.

Coordinadores: Vicente Pastor
Jefe del Serv. de Medicina Preventiva
Hospital de la Princesa
Diego de Leon n® 62
28009 Madrid
Telf. 91- 402 80 00

Luis M. Tobajas

Jefe del Servc. Médico
Central Nuclear de Asco
43791 Asco - Tarragona
Telf. 977- 40 60 16

e GRUPO DE RADIACIONES NO IONIZANTES

Objetivo marco: Conexi6n con la seccion de radiaciones
no ionizantes de la IRPA.

Objetivo n® 1 - Situacién de la reglamentacion y/o nor-
mativas en otros paises. Estudio de una posible propuesta de
reglamentacion de proteccion a nivel nacional.

Coordinadora: Jocelyne Leal
Jefe del Servc. de Biomagnetismo
Hospital Ramén y Cajal
Ctra. Colmenar Viejo km. 9,100
28034 Madrid
Telf. 91- 336 86 99

GRUPOS DE TRABAJO
S.E.P.R.

e GRUPO DE NORMATIVAS Y REGLAMENTACION

distintas propuestas sobre nuevas normativas y reglamentaciones.

° GRUPO DE DOSIS A PACIENTES EN
RADIODIAGNOSTICO

en colaboracion con la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica.

dosis en relacion al Radiodiagnastico.

Objetivo marco: Andlisis de las implicaciones de las nuevas
recomendaciones internacionales en el campo de la medicina,
industria y en el campo del ciclo del combustible. Evaluacion de las

Objetiveo n? 1 - Traduccion del ICRP-60.

Coordinadores: Andrés Leal
C.N. Almaraz
Apartado 74
10300 Navalmoral de la Mata
Céceres
Telf. 927-53 12 50

Eliseo Vano

Catedratico de Fisica Médica
Facultad de Medicina

Universidad Complutense de Madrid
Avda. Complutense, s/n

Telf. 91- 394 15 51

Objetivo marco: Estudio de las dosis en Radiodiagnéstico

Objetivo n2 1 - Informar sobre el anteproyecto de Real
Decreto en el que se establecen los criterios de calidad en
Radiodiagndstico.

Objetivo n? 2 - Estudio del concepto de restriccion de

Coordinadores: Ignacio Hernando Gonzélez
Jefe del Servc. Proteccion Radioldgica
Hospital del Rio Hortega
Centro de Especialidades Arturo Eyries
C/Puerto Rico, s/n
47024 Valladolid
Telf. 983- 47 88 62

* Un representante de la SERAM (pendiente de nombrar).
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e GRUPO DE DOSIS A PACIENTES EN
MEDICINA NUCLEAR

Objetive marco: Estudio de la dosis en Medicina Nuclear
en colaboracion con la Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear.

Objetivo n? 1 - Estudio sobre la situacion de las dosis en
la Medicina Nuclear en Espafia.

Objetivo n? 2 - Estudio del concepto de restriccion de
dosis en relacion a la Medicina Nuclear.

Coordinadores: Natividad Ferrer
Servicio de Proteccion Radiologica
Hospital Ramon y Cajal
Ctra. Colmenar Viejo km. 9,100
28034 Madrid
Telf. 91- 336 80 68

* Un representante de la SEMN (pendiente de nombrar).

* GRUPO DE FORMACION EN PROTECCION
RADIOLOGICA

Objetivo marco: Desarrollo de programas de formacién e
informacion del personal implicado en el uso de las radiacio-
nes y del pablico, asi como en la ensefianza pre y post univer-
sitaria. Implicaciones profesionales en el marco de la UE.

Objetivo n? 1 - Realizacion de un informe sobre la ensefian-
za en Proteccion Radiolégica de los técnicos en radiologia (TER).

Coordinador: Juan José Pefia
Cétedra de Fisica Médica
Universidad de Extremadura
Ctra. de Portugal s/n
Badajoz
Telf. 924- 27 48 00 ext. 381-383

* Un socio drea ciclo combustible (pendiente de nombrar).

e GRUPO COMUNICACION
E INFORMACION

Objetivo marco: Respuesta de la S.E.P.R. ante cualquier
tipo de noticia de relevancia social relacionada con las radia-
ciones ionizantes.

Coordinador: Eduardo Sollet
Seguridad Nuclear
[berdrola
C/ Goya, 4
28001 Madrid
Telf. 91- 575 81 51 ext.41389

e GRUPO DE EMERGENCIAS EN
INSTALACIONES RADIACTIVAS

Objetivo marco: Anadlisis de los criterios que deben
tenerse en cuenta para la prevencion de accidentes, la res-
puesta adecuada a cada tipo de accidente y su impacto
social.

Objetivo n® 1 - Organizacion de Jornadas para el estudio
y conocimiento especifico de las emergencias en diferentes
tipos de instalaciones radiactivas.

Coordinadores: Marisa Marco
Instituto de Estudios de la Energia
CIEMAT
Avda. Complutense, 22
28040 Madrid
Telf. 91- 346 62 92-94

Gloria Martf

Instalaciones Radiactivas
Consejo de Seguridad Nuclear
C/ Justo Dorado, 11

28040 Madrid

Telf. 91- 346 01 40
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* GRUPOS EN PROYECTO DE FORMACION: e GRUPO SOBRE CONTROL DE CALIDAD EN
e GRUPO SOBRE DOSIMETRIA PERSONAL RADIODIAGNOSTICO
Objetivo n® 1 - Evaluar la necesidad de llevar dos siste-

mas dosimétricos personales (TLD y DLD)
Objetivo n® 2 - Estudio de la estimacion de dosis, modelo

Coordinador: Eliseo Vafio
Catedratico de Fisica Médica

pulmonar (ICRP-60) Facultad de Medicina
Universidad Complutense de Madrid
e GRUPO SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA Avda. Complutense, s/n
DESCLASIFICACION DE RESIDUOS RADIACTIVOS Telf. 91- 394 15 51
e GRUPO SOBRE RADIACION NATURAL

5 e GRUPO SOBRE GESTION DE RESIDUOS EN
GRUPOS YA FORMADOS HOSPITALES Y CENTROS DE INVESTIGACION
e GRUPO SOBRE CONTROL DE CALIDAD EN BIOMEDICA
MEDICINA NUCLEAR
Coordinadora: Marina Téllez

Coordinadora: Marina Téllez . i Jefe del Servicio de Proteccion Radioldgica
Jefe del Servicio de Proteccion Radiolégica Hospital La Paz

Hospital La Paz K

P2 de la Castellana, 261 P2 de la Castellana, 261
28046 Madrid 28046 Madrid
Telf. 91- 358 08 51 Telf. 91- 358 08 51

La Sociedad Espaiiola de Proteccion Radiologica agradeceria la colaboracion de todos aquellos socios
que, por sus conocimientos de idiomas, estén dispuestos a traducir articulos cientificos que pudieran ser de
interés para la revista. Rogamos, en tal caso, se pongan en contacto con el Comité de Redaccion y nos indi-
quen qué idiomas pueden traducir.

Dt

o

/ Corranse &zfe/z/?%éa - ;Z %/72/}; ’Q/é Tectrecrin oo
RADIOPROTECCIQN, @il correr oy %//2/@ Dprectiva oo ti S EPT0.

oo a los loclores e ﬁ{ffa /&)/{&J Y G e L
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TRADUCCION AL CASTELLANO DE LA PUBLICACION-60 DE LA
COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

ha efectuado la traduccion al castella-

no del texto principal del ICRP-60.
Para ello contamos con los derechos
debidamente autorizados por la Comi-
sion Internacional y formalizados
mediante un contrato con la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radiolégica.

I nformamos a nuestros lectores que se

Un Grupo de trabajo, coordinado
por D. Andrés Leal, supervisara la tra-
duccion de forma previa a su edicion.
Para la misma contamos con la cola-
boracion de AMYS/UNESA, CIEMAT,
CSN, ENRESA y ENUSA, ya que es
nuestro propésito que el ICRP-60
pueda ser distribuido gratuitamente

entre nuestros socios. Por otra parte
se dispondrd de una cantidad adicio-
nal para su venta en la cual la ICRP,
recibird el porcentual estipulado en el
contrato.

Estimamos que podria comenzar a dis-
tribuirse a principios de 1995.

* FLASHES INFORMATIVOS -

W ESPECIALISTAS EN RADIOFISICA

HOSPITALARIA.

Los presidentes de la SEPR y la SEFM,
Leopoldo Arranz y J. P. Fernandez Leton,
respectivamente, continGian manteniendo
reuniones de trabajo a dos bandas con el
Ministerio de Sanidad y Consumo vy el
Ministerio de Educacidn y Ciencia, para
sacar adelante el Proyecto de Real Decreto
sobre Formacidn y Obtencion del Diploma
en Radioffsica Hospitalaria. El Ministerio
de Sanidad y Consumo, autor de este Real
Decreto con la colaboracidn de las socie-
dades cientfficas y organismos competen-
tes en la materia, apoyaria decididamente
no s6lo la calificacion de personal sanitario
titulado superior, sino que la acreditacion
tenga rango de especialidad en el futuro.

B CONFERENCIA DEL DR. DAN

BENINSON, PRESIDENTE

DEL COMITE 4 DE ICRP

En el momento del cierre de la revista, la
redaccion ha confirmado la presencia del
Dr. Beninson, Presidente del Comité 4 de
ICRP, en un Seminario organizado por la

Sociedad Espafiola de Proteccion Radiol6-
gica, conjuntamente con el CIEMAT. En
esta reunion, que se celebra el dia 5 de
diciembre en el CIEMAT, el Dr. Beninson
abordara el tema "Desarrollos de ICRP
sobre exposiciones potenciales”. La posibi-
lidad de exposiciones importantes y la fre-
cuencia de los accidentes ocurridos con
fuentes industriales y de uso médico hacen
muy oportunos estos nuevos desarrollos
para, en definitiva, limitar estos riesgos.

B EL FISICO ANTONIO DIEZ,

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

DE MALAGA

La presencia de la Fisica Médica y de la
Proteccién Radioldgica gana dfa a dfa nue-
v0Ss escenarios y su incidencia profesional
va tomando mas cuerpo. Buena prueba de
ello es la reciente eleccion como Rector
Magnifico de la Universidad de
Malaga de nuestro compafiero Antonio
Diez de los Rios, Catedratico de Fisica
Médica, a quien felicitamos carifiosamente.
Esperamos que, desde la atalaya del Con-
sejo de Universidades, defienda en primera

* FLASHES INFORMATIVOS -

linea, entre otras causas, el futuro en Espa-
fia de la especialidad de "Radiofisica Hos-
pitalaria".

B INFORMACION DESINFORMADA

Ante la publicacién en diversos periddi-
cos, como “El pais" o "Diario médico", de
una informacién errénea sobre las conclu-
siones de las "IV Jornadas de Proteccion
Radiol6gica", organizadas por la Universi-
dad de Extremadura, las juntas directivas
de la SEPR y de la SERAM han remitido a
los directores de estas publicaciones infor-
macion adicional que aclare el malentendi-
do.

La noticia, aparecida en los medios cita-
dos, extrapolaba un comentario informal
sobre un estudio del indice de exploracio-
nes radioldgicas consideradas injustifica-
das o innecesarias, llevado a cabo en un
hospital madrilefio, y lo hacia extensible a
todos los hospitales espafioles. Al mismo
tiempo, la informacion pretendfa ser una
conclusion de las citadas Jornadas, en las
que ni siquiera se trato dicho tema.
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En esta Ifnea de "desinformacién”, tiva de la SEPR a la direccion de dia-  que la Junta Directiva entiende que la

el diario "El pais" publicd el pasado rio.
12 de octubre unos articulos sobre

SEPR no puede permanecer al mar-
gen cuando se ofrecen a la opinidn

centrales nucleares en Espafia que Reproducimos a continuacion el  plblica informaciones que, entre
motivaron el envio de una carta de texto integro de ambas cartas, para  otras cosas, carecen de rigor cientifi-
respuesta inmediata de la Junta Direc-  conocimiento de todos los socios, ya  co.

S.EP.R.- CIF. G-78471828

Ag SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA
A ; AFILIADA A LA

m INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION (1. R. P. A.}

Madrid, 20 Octubre 1994

DIRECTQR DE "EL PAIS"
D. JESUS CEBERIO

C/ Miguel Yuste, 40
28037 MADRID

Estimado Director:

El articulo publicado el pasado dia 12 de Octubre sobre el
riesgo nuclear en Espafia, contiene una serie de inexactitudes que
nos ha obligado a emitir un comunicado por entender que sus
lectores tienen derecho a una informacién fiable y veraz.

La Sociedad Espafiola de Proteccidén Radiolégica, que agrupa
a todos los profesionales de diferentes areas (Investigacién,
Industria, Medicina, Ciclo del Combustible, Universidad, etc.)
relacionadas con esta especialidad, no persigue fines lucrativos
ni sindicales, teniendo como fin el promover el avance de la
Proteccién Radiolégica y las ciencias y técnicas relacionadas con
ella.

Por ello le enviamos el comunicado elaborado por nuestro
Gabinete de Informacién y Comunicacién Social, rogéndole que se
publique en la seccién "Cartas al Director” con el fin de
contribuir a una mejora de la informacién.

Dado que el articulo en cuestién estd basado en un dato
erréneo, por lo que sus conclusiones carecen de validez y rigor,
nos ponemos a disposicién del articulista y de los médicos
expertos consultados por dicho informador que consideran
"increible semejante transgresidén estadistica" para hacerles
conocedores de las cifras reales de incidencia y mortalidad del
cdncer en Espafa.

En nombre de la Junta Directiva, y en el mio propio, reciba

un cordial saludo.

Dr. Leopoldo Arranz y Carrillo de Albornoz
Presidente
D.N.I. 130.554

SECRETARIA TECNICA S.E.P.R. ¢/ Apolonio Morales, 27 E-28038 MADRID Telf. 350 49 17 Fax: 350 76 52
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Sr. Director de "El Pais":

El articulo sobre el riesgo nuclear en Espafia, titulado:
Oficialmente no hay afectados en centrales nucleares, y publicado
en su diario el pasado dia 12 de Octubre, construye gran parte
de su argumentacién en base a un dato errdéneo.

No podemos contrastar los datos del informador (la
publicacién del INSALUD en la que se basa el articulo es
desconocida por los especialistas en la materia consultados y por
el propio Servicio de Publicaciones del INSALUD), pero si podemos
hacer comparaciones con los datos obtenidos del Anuario
Estadistico de Espafia del iltimo afio 1993, editado por el
Instituto Nacional de Estadistica, en el que se publican las
cifras correspondientes al afio 1390. En €l se establece (pdgina
661- Columna II) que en Espafia, la incidencia de muerte por
céncer es del 23.9% y que en Guadalajara, en 1990, murieron de
céncer 322 personas de un total de 1437 fallecimientos, lo gque
déd un porcentaje del 22.4%

Estas cifras estan en contradiccién con el valor de partida
(20.4 por 1000) aportado por el articulista por lo que las
conclusiones que obtiene sobre la mortalidad por céncer en
Pastrana y en trabajadores del CIEMAT carecen de validez y rigor.

En relacidén a las incidencias de sobredosis detectadas entre
el personal expuesto en instalaciones médicas, salvo casos muy
concretos, la lectura del dosimetro suele corresponder a un uso
inadecuado del mismo (20 casos sobre 60.000 personas controladas)
y no a una dosis realmente recibida por la persona. Pero sea esta
la razén o no, es claro que la vigilancia médica posterior juega
un papel fundamental ya que es la Gnica que puede concluir si
existe o puede desarrollarse un efecto bioldgico determinista
radioinducido. El dictamen final del médico especialista es, por
tanto, definitivo (y no el dosimetro).

Atentamente

El Gabinete de Informacidén y Comunicacidén Social de la Sociedad
Espafiola de Proteccidn Radiolégica.

¢/ Apolonio Morales, 27
28036 Madrid

El dia 3 de Octubre de 1994 se publico, en las paginas de Sanidad, una breve

nota sobre los estudios radiograficos efectuados en nuestro pais que puede

crear confusicn y preocupacion, por lo que requiere alguna puntualizacion.

No se ha efectuado ningun estudio a gran escala que permita conocer 1la
cantidad d‘. exploraciones radiograficas que se pratican en Espafia, por lo
que no sabémos de donde puede haberse obtenido el dato de que el 50% de
los estudios radiograficos realizados son innecesarios tal como se publica.
De la lectura de la nota parece desprenderse que fue en una de las conclu-
siones de las IV Jornadas Nacionales sobre Proteccion Radiolégica, lo que
en modo alguno es cierto.

Es norma general de los radidlogos de este pals, efectuar sdlo aquellos
estudios que aporten informacion importante para una adecuada atencién a
los pacientes y que cuando se ha considerado necesario practicar un estu -
dio, este se realice de forma que el paciente reciba la minima dosis de
radiacion posible para conseguir una exploracion diagnostica, contando en
este ultimo aspecto con la colaboracion de los especialistas en Proteccion
Radiolégica en aquellos centros de trabajo donde existen.

En la nota se dice que en Espafia se practican unas 800 exploraciones anua-
les por cada mil habitantes, cifras estimativas que en cualquier caso es-
tin dentro de la media de la Comunidad Europea siendo menores que las de
paises como Alemania y Suiza.

Fdo.: Dr. Rafael Casanova Gomez Fdo.: Dr. Leopoldo Arranz y Carrillo
Presidente de la Sociedad Presidente de la Sociedad Espa
Espafiola de Radiologia Mg fiola de Proteccion Radioldgica

dica
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INFORMACION SOBRE EL IRPA

| comité ejecutivo del IRPA se reu-
E ni6 en Portsmouth (UK) los dfas
5-8 de Junio del presente 1994
con ocasion del Congreso Regional
Europeo de Proteccion Radiolégica. Los

temas principales tratados en la reunion
fueron:

- Informes de progreso de los delega-
dos y miembros del comitg.

- Tareas de preparacion del proximo
congreso internacional IRPA-9 que
tendrd lugar en Viena en 1996

- Debate sobre el papel del IRPA en la
promocion de reuniones internacio-
nales.

- Establecimiento y mantenimiento de
la formacion en proteccion radiol6gi-
ca.

En el informe se anuncia el envio en
breve plazo de un informe completo
sobre la reunién de Portsmouth a todas
las Sociedades afiliadas al IRPA asf
COMO a organizaciones y agencias inter-
nacionales. En el informe al CRPPH/NEA

se hace mencion expresa de 10s siguien-
tes puntos de interés:

- Admision de la Sociedad Checa de
Proteccion Radioldgica como Aso-
ciada al IRPA.

- Excelentes resultados econémicos
del congreso IRPA-8 celebrado en
Montreal. Creaci6n de la Montreal
1992 Foundation for Radiation Pro-
tection para asegurar que los divi-
dendos del congreso IRPA-8 se
emplean de acuerdo con los objeti-
vos del IRPA y de sus sociedades afi-
liadas.

- Informe sobre los preparativos del
IRPA-9 en Viena (1996). Entre otros
acuerdos el comité ejecutivo del
IRPA decidi6 que el congreso IRPA-9
subsidiard con la mitad de la cuota
de inscripcion a los participantes de
paises del Este de Europa.

- Reuniones internacionales. Informes
sobre el éxito de reuniones ya cele-
bradas: Congreso Asidtico, organiza-
do por la Sociedad China de Protec-

cion Radioldgica y la Sociedad
Japonesa de Fisica Médica y Con-
greso Regional Europeo organizado
por la Sociedades Briténica y Holan-
desa de Proteccion Radioldgica,
celebrado en Portsmouth, Gran Bre-
tafia en Junio de 1994.

Para un futuro préximo estdn previstas
las siguientes reuniones:

- Congreso Regional para América
Latina y el Caribe, Cuzco, Per,
Octubre 1995.

- Congreso organizado por las Socie-
dades Francesa, Espafiola e Italiana,
Montpellier, Francia Junio de 1995.

- Reunién de la Sociedad India, Bom-
bay, Febrero 1995.

- Reunién conjunta de las Sociedades
Americana y Canadiense, Boston,
USA, Julio 1995.

- Reunién de la Sociedad Egipcia a
celebrar en Shebin El -Khom,
Noviembre 1994.

INFORME ISOE SOBRE LA INFLUENCIA DE LA ANTIGUEDAD DEL REACTOR
Y LA POTENCIA INSTALADA EN LA DOSIS COLECTIVA: DATOS DE 1992

Traduccion parcial del ISOE
INFORMATION SHEET "The
Influence of Reactor Age and
Installed Power on Collective

Dose: 1992 Data" Mayo 1994.
| presente informe es continuacion
de otros anteriores sobre el mismo

tema: la influencia sobre la dosis

colectiva de la antigliedad y la potencia de
tres tipos de reactores nucleares PWR,
BWR y CANDU en Europa, América del
Norte y Asia.
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Los reactores se han clasificado como
modernos si su antigtiedad es inferior a 5
afnos, intermedios, antigiiedad entre 6 y 10
afios y antiguos cuando dicha antigtiedad
es superior a 10 afios. Las plantas se clasi-
fican como; pequefias para potencias igua-
les o inferiores a 700 MWe, medias entre

700 y 1000 MWe y grandes si su potencia
es superior a 1000 MWe.

Los resultados contenidos en las tablas
que siguen confirman que los reactores
més antiguos producen las dosis mas ele-
vadas (excepcion hecha de los BWR ameri-
canos). Para los PWR antiguos la dosis

media anual aumenta con el tamafio del
reactor en todas las regiones. Al igual que
en el informe de 1991 se puede observar
que para los reactores modernos e interme-
dios la dosis decrece con el tamafio, lo que
refleja las mejoras de disefio a menudo
incorporadas a las plantas méds grandes.

PWR/1992
Tahla 1. Dosis colectiva anual media en funcion del tamafio y la antigiiedad de los reactores en Europa
Dosis colectiva media (Sv x persona)
Antigiiedad de las pequefias medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) >1000 MWe

Moderna (1-5) 1.8(1) 0.8 (13) 0.9 (14)
Intermedia (6-10) 2.1(20) 15 (16) 1.8 (36)
Antigua (> 11) 2.4 (10) 2.8 (25) 3.0 (4) 2.7 (39)
Todas las edades 2.4 (10) 2.5 (46) 1.4 (33) 2.1(89)

El ndmero en () indica el nimero de reactores

Tabla 2. Dosis colectiva anual media en funcién del tamafio y la antigtiedad de los reactores en Norte América
(excluyendo 18 reactores debido a que se disponia tan sélo de la dosis colectiva total para el emplazamiento, a la que contribuian reactores de

diversa antigiiedad)

Dosis colectiva media (Sv x persona)
Antigiiedad de las pequefias medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) > 1000 MWe
Moderna (1-5) 21(1) 1.4 (8) 1.5(9)
Intermedia (6-10) 0.3(1) 22(7) 1.9(8)
Antigua (= 11) 16(9) 2.5 (23) 2.6 (9) 2.3 (41)
Todas las edades 1.6 (9) 2.4 (25) 2.1(24) 2.2 (58)

El ndmero en () indica el ndmero de reactores
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Tabla 3. Dosis colectiva anual media* en funcion del tamafio y la antigiiedad de los reactores en Asia

Dosis colectiva media (Sv x persona)
Antigliedad de las pequefias medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) >1000 MWe
Moderna (1-5) 05 (2) - - 0.5 (2)
Intermedia (6-10) - 0.8 (3) - 0.5(3)
Antigua (> 11) 1.4 (5) 2.8 (3) 53(2) 2.6 (10)
Todas las edades 1.1(7) 1.8 (6) 5.3 (2) 1.9 (15)

El nimero en (') indica el ntimero de reactores

* En esta tabla se hace referencia a las dosis colectivas exclusivamente en perfodos de recarga ya que no se dispone de las dosis
colectivas anuales por reactor en Japon.

BWR/1992
Tabla 4. Dosis colectiva anual media en funcién del tamafio y la antigiiedad de los reactores en Europa
Dosis colectiva media (Sv x persona)
Antigliedad de las pequefias medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) >1000 MWe
Moderna (1-5) - - - -
Intermedia (6-10) - 15(1) 1.3 (6) 1.4 (7)
Antigua (> 11) 2.6 (8) 2.2 (6) 1.1(2) 2.3 (16)
Todas las edades 2.6 (8) 2.1(7) 1.3(8) 2.0 (23)

El ndmero en () indica el ndmero de reactores
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Tabla 5. Dosis colectiva anual media en funcion del tamafio y la antigiiedad de los reactores en Norte América

Dosis colectiva media (Sv x persona)

Antigiiedad de las pequefias medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) > 1000 MWe
Moderna (1-5) - 43(1) 41(2) 4.2 (3)
Intermedia (6-10) - 71 (1) 49(7) 5.2 (8)
Antigua (= 11) 3131(7) 3.7 (10) 2.0(5) 3.2(22)
Todas las edades 3.3(7) 4.0 (12) 3.8 (14) 3.8 (33)

El'ndmero en () indica el ndmero de reactores

Tabla 6. Dosis colectiva anual media* en funcion del tamafio y la antigliedad de los reactores en Asia

Dosis colectiva media (Sv x persona)

Antigiiedad de las pequenas medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) > 1000 MWe
Moderna (1-5) - 0.4 (1) 0.6 (1) 0.5(2)
Intermedia (6-10) - - 1.1(3) 1.1(3)
Antigua (= 11) 2.6 (4) 2.2 (4) 2.4(2) 2.4(10)
Todas las edades 2.6 (4) 1.9 (5) 1.5 (6) 1.9 (15)

El ndmero en () indica el ndmero de reactores

* En esta tabla se hace referencia a las dosis colectivas exclusivamente en periodos de recarga ya que no se dispone de las dosis
colectivas anuales por reactor en Japon.
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Tabla 7. Dosis colectiva anual media en funcién del tamafio y la antigtiedad de los reactores en Norte América

Dosis colectiva media (Sv x persona)
Edad de las pequefas medias grandes Todas
Plantas (<700 MWe) (700-1000 MWe) >1000 MWe
Moderna (1-5) = 0.1(2) - 0.1(2)
Intermedia (6-10) 0.9 (6) 0.3 (4) - 0.7 (10)
Antigua (> 11) 2.4 (4) 0.8 (4) - 1.6 (8)
Todas las edades 1.5 (10) 0.5(10) - 1.0 (20)

El nimero en () indica el nimero de reactores

man. Sv

6 —

5 —

4 —_

Qs

%) L

I el .

0— .

Europe North Asia Europe North Asia North
America America America
PWR BWRFEA et sl CANDU
B Modern (1-5y.) O Interm. (6-10'y.) M oid=11y)

Figura 1. Dosis colectiva anual media por reactor en funcién de la antigtiedad y tipo de reactor en las
regiones ISOE en 1992.

REFERENCIAS
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ACTIVIDADES DE LA COMISION EUROPEA EN PROTECCION RADIOLOGICA

a Comision Europea ha remitido al
CRPPH (Committee on Radiation

Protection and Public Health) de la

NEA/OECD un informe que recoge las acti-
vidades de la Comision en proteccion
radiol6gica en el bienio 1993-1994. El
documento es bastante extenso por lo que
tan solo se adelanta la informacion consi-
derada de mayor interés para nuestros lec-
tores.

- Revision de las Normas Basicas
de Seguridad (Basic Safety Stan-
dards)

En Julio 1992 la comisién publicd
un primer borrador para la revision de
la Directiva de Seguridad. En Julio de
1993 se hizo la propuesta formal al
Consejo de la Unién Europea, des-
pués de oir al Consejo Econémico y
Social, ECOSOL. EI Parlamento Euro-
peo dio su opinién en Abril de 1994 y
actualmente la comision estd prepa-
rando una nueva propuesta recogien-
do esas opiniones. La fecha final de
aprobacion no se conoce todavia
pero no es probable que tenga lugar
durante 1994.

Al'mismo tiempo, la Comision esta
presente en las actividades dirigidas
por la Agencia Internacional de la
Energia Atémica para la revision de
las Normas Internacionales Basicas de
Seguridad (BSS). Existen algunos
puntos de desacuerdo de poca impor-
tancia pero que necesitan ser revisa-
dos para conseguir la deseada cohe-
rencia entre las recomendaciones de
los diferentes organismos competen-
tes en P.R.

- Ayuda de la Comunidad a los

(1993-1994)

paises del Centro y del Este de
Europa y de la ex- Unidn Soviéti-
ca.

La comunidad esté desarrollando
una intensa labor en pro de la mejora
de las condiciones de seguridad de
los reactores de disefio ruso instala-
dos en los paises del Centro y Este de
Europa asi como en los paises de la
ex-Unién Soviética.

La ayuda se realiza a través de pro-
gramas propios de la Comunidad
(PHARE y TACIS) asf como por la
coordinacion de los programas del G-
24 (grupo de 24 paises industrializa-
dos) y del G-7.

A través del programa TACIS se
han dedicado a actividades de ayuda
un total de 311 MECU en el periodo
1991-94 y a través de los programas
del G-24 un total de 677 MECU, de
los cuales un 68% provienen de la
propia UE o de sus estados miem-
bros.

Intercambio de informacidn
radiolégica urgente en la Comu-
nidad Europea (sistema ECU-
RIE).

Este sistema esta en marcha desde
1988, empleando transmision via
telex. Dadas las limitaciones de este
medio se ha realizado un estudio de
viabilidad para introducir un sistema
glectronico de transmision de infor-
macion, cuya eficacia serd comproba-
da en un estudio piloto que serd pues-
to en marcha de manera inmediata.

-Dosimetria

Las recomendaciones técnicas para
el control de las exposiciones del per-
sonal a radiacion externa estdn ya en
la imprenta.

Han continuado las actividades de
medida y andlisis de dosis ocupacio-
nales en plantas nucleares. Se ha
publicado un informe (CE Radiation
Protection Series n° 56) sobre exposi-
ciones ocupacionales en |os reactores
nucleares europeos de agua ligera.

Se estd trabajando intensamente en
la proteccion de las tripulaciones
aéreas frente a la radiacion natural. En
1993 se publicaron los trabajos pre-
sentados al Workshop celebrado en
Luxemburgo en 1991 (Radiation Pro-
tection Dosimetry vol 48 ,1993).

Ha finalizado la intercomparacion
de dosimetros de accidente y se estd
preparando un informe con los datos
obtenidos. Este programa de inter-
comparacion esta siendo promovido
por la IAEA, el Departamento de Ener-
gia de los Estados Unidos y coordina-
do por la Comision de las CE. En
1995 estd previsto organizar un
workshop en Luxemburgo sobre este
tema.

Investigacion en Proteccidn
Radioldgica

El tercer programa marco de | + D
(1991 - 1994) se encuentra en ejecu-
cion con 94 contratos plurinacionales y
un total de 375 proyectos. La mayoria
de los contratos han sido ampliados
hasta el fin de Junio de 1995. La contri-
bucidn total de la Comunidad para todo
el periodo 91 - 95 ha sido de 33,1



INFORMACIONES DE INTERES

MECU (millones de ECUs. Los proyec-
tos en desarrollo se refieren a tres gran-
des sectores.

- La exposicion humana a radiacio-
nes y radioactividad

- Las consecuencias de la exposicion
de las personas a radiaciones, su
medida, prevencion y tratamiento.

- Los riesgos y la gestion de la expo-
sicion a radiaciones

Desde 1993 se han establecido alre-
dedor de 40 contratos de investigacion
con socios de la Europa Central y del
Este de modo coordinado con los con-
tratos ya existentes con paises miem-
bros de la UE.

En el contexto de la colaboracidn ya
existente con Bielorrusia, Ucrania y
Rusia sobre las consecuencias del acci-
dente de Chernobyl se han establecido
16 nuevos contratos de investigacion
con un presupuesto para 1993 de un
total de 7,5 MECU.

Un proyecto de asistencia humanitaria
para mejorar la atencion sanitaria en Bie-
lorrusia y Ucrania por un importe de 1,3
MECU se acordé dentro del programa
ECHO-2. Este proyecto fue establecido
ante 1a evidencia de la existencia de can-
cer de tiroides en nifios que residfan
cerca de Chernobyl. La ayuda de dirigid a
proporcionar equipamiento diagndstico y
terapeutico, medicamentos asf como
entrenamiento a los equipos médicos.

Problemas tecnoldgicos de la
Seguridad Nuclear.

En Diciembre de 1993, la Comisidn
envio al Consejo de Ministros una
comunicacion "Hacia un sistema de cri-
terios y requerimientos de seguridad
reconocido en toda la Comunidad y una

cultura genuina sobre seguridad en
Europa" (Towards a system of safety cri-
teria and requirements recognised
throughout the Community and a genui-
ne safety culture throughout Europe)
(COM (93) 649 -final).

El objetivo fundamental de mejorar

_los sistemas de seguridad que garanti-

zan la proteccion del publico y el
medioambiente frente a los riesgos
debidos al uso de energfa nuclear se
estan consiguiendo con la ayuda de
dos grupos de trabajo de la Comunidad.
Uno de ellos, el de Seguridad en los
Reactores (Reactor Safety Working
Group) retne a representantes de todas
las organizaciones involucradas en la
seguridad de las instalaciones. El otro
grupo, de Organismos Reguladores
Nucleares (Nuclear Regulators' Working
Group) esta formado solamente por
miembros de las autoridades nacionales
en temas de seguridad.

Los sistemas de seguridad que se
estdn estableciendo de manera gradual
atienden a tres aspectos esenciales; la
organizacion de la seguridad, los méto-
dos empleados para garantizarla y las
regulaciones técnicas. Se han obtenido
progresos considerables en el tema de
la organizacion de seguridad y fruto del
CONSENso europeo en este tema es el
reciente informe "Objetivos y requeri-
mientos del régimen regulador de la
seguridad nuclear" (Objectives and
requirements of a nuclear safety regula-
tion regime).

Merece la pena destacar el esfuerzo
dedicado a ayudar en temas de seguri-
dad nuclear a los pafses del Centro y
Este de Europa y reptblicas ex-soviéti-
cas, actividades llevadas a cabo dentro
de los programas PHARE Y TACIS y por
medio de los grupos de trabajo CON-
CERT (para la concertacion de las tare-
as reguladoras Europeas) y RAM (para

la gestion de las ayudas en actividades
reguladoras). Ambos grupos estan
especificamente dirigidos a la coopera-
cion y transferencia de métodos y siste-
mas de regulacion a los paises des Este

Gestion de residuos radiactivos y
clausura de instalaciones nucle-
ares.

La Comision ha enviado en Marzo
de 1994 una comunicacion al Consejo
de Ministros sobre residuos radiactivos,
proponiendo acciones en temas como
la armonizacion de las definiciones y
clasificacion de residuos, minimizacién
de la cantidad de residuos, transporte,
informacién al pdblico, financiacion y
estructuras para la gestion de residuos.
Esta comunicacion esta siendo conside-
rada por el Consejo de Ministros, el
Parlamento y el ECOSOC.

El plan de accion en el campo de
los residuos radioactivos que ha estado
operativo durante 12 afios (1980 -
1992) ha sido renovado y estard en ope-
racion hasta 1999. Esta decision fue
adoptada por el Consejo de Ministros el
15 de Junio de 1992.

El actual programa de | + D en resi-
duos radiactivos estd en su afio final,
pero ha sido prolongado como el resto
de los programas hasta Junio 95. Mas
de un tercio de los proyectos financia-
dos se refieren a depdsitos profundos
bajo tierra, asi como a estudios Geo-
Hidrol6gicos y Fisico-Quimicos de los
terrenos candidatos a alojar tales depo-
sitos.

Las actividades de clausura de ins-
talaciones nucleares han continuado
con la retirada de todo el equipamiento
activo de la planta piloto AT-1 (Fran-
cia), y el desmantelamiento del blinda-
je térmico del reactor belga BR-3
(PW3).
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ASAMBLEA GENERAL DE EURADOS (EUROPEAN RADIATION DOSIMETRY
GROUP). Estrashurgo, Septiembre 1994

n el mes de Septiembre de 1994 se
E ha celebrado en Estrasburgo la XXI

Asamblea General de EURADOS,
organizacion europea para el desarrollo y
armonizacion de los aspectos relacionados
con la dosimetrfa de las radiaciones. La
Asamblea General es la actividad central de
EURADOS donde, ademds de discutirse los
aspectos administrativos y financieros de la
asociacion, se presentan los avances cientffi-
co-técnicos producidos y el estado actual de
los diversos Grupos de Trabajos.

La organizacion y objetivos de EURADOS
han sido recientemente expuestos en el nime-
10 2/94 de la revista Radioproteccion ("EURA-

DOS, Grupo Europeo para la colaboracion de
la investigacion y desarrollo de la dosimetria”,
F. Ferndndez y otros), donde se describen la
organizacion y estructura de EURADQS asf
como los diferentes Grupos de Trabajo y la
participacion espafiola en los mismos. Asi
mismo, las lineas basicas de actividad de cada
Grupo de Trabajo que fueron expuestas en
Estrasburgo han sido objeto de una ponencia
presentada en la XX Reunion Anual de la
Sociedad Nuclear Espafiola, celebrada en Cér-
doba ("EURADOS: Situacién actual de la
investigacion europea de Dosimetria y pers-
pectivas de futuro”; C. Sancho y otros).

La representacion espafiola con derecho a

voto en EURADOS es el CIEMAT, haciéndo-
se efectiva la sustitucion de D. Rafael Saenz
Gancedo por D. Carlos Sancho Llerandi
como representante espafiol en la Asamblea
General de EURADOS. Este hecho junto con
la reciente incorporacion de nuevos colabo-
radores espafioles como miembros asocia-
dos a EURADOS abre una nueva etapa en la
presencia de nuestro pais en esta organiza-
cion, cuyo objetivo sera ampliar la presencia
de participantes espafioles en los distintos
Grupos de Trabajo, transmitir la informacion
y actividades discutidas en EURADOS a los
distintos centros espafioles de investigacion
en aspectos dosimétricos y coordinar los
esfuerzos nacionales en este campo.

on este titular en castellano, en el

Boletin del NRPB "Radiological Pro-

tection Bulletin", ndmero 157 de
Septiembre de 1994 , se publicaba la nota
que sigue:

Few popular publications on
radiological protection are as
well presented as those from the
Nuclear Safety Council in Madrid.
The Consejo de Seguridad Nucle-
ar (CSN) is the independent
public authority responsible for

“PROTECCION RADIOLOGICA”

regulating and monitoring nuclear
and radioactive facilities in the
broadest sense. It puts out a
range of colourful booklets and
charts, many in charming cartoon
style.

NRPB has an exchange agree-
ment with CNS on matters of
mutual interest as it does with the
Energy, Environmental and Tech-
nological Research Centre (Centro
de Investigaciones Energéticas,

Medioambientales y Tecnoldgicas
or CIEMAT), a public-sector orga-
nisation with special interest in
waste disposal.

As for the profession, it is repre-
sented by SEPR - La Sociedad
Espaiiola de Proteccion Radiolégi-
ca- wich organised the memora-
ble Salamanca conference on
ICRP Publication 60 and publishes
the quaterly review Radioprotec-
cion.
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FINAL DE UNA POLEMICA FRANCESA Y DE LOS OBSTACULOS PARA LA ADOPCION
DE LAS NUEVAS NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA INTERNACIONAL

n un comunicado oficial del gobierno
E francés, emitido por el Ministerio de
Industria el pasado dia 13 de Julio se
declaraba formalmente que Francia aplicara
la nueva normativa basada en las Reco-

mendaciones de la Comision Internacional
de Proteccion Radioldgica (ICRP-60).

Esta noticia podria carecer de significado
para muchos lectores que no han tenido
oportunidad de conocer un agrio debate
suscitado en Francia y trasladado al plano
internacional.

El anuncio, nos consta, ha supuesto para
casi todos los colegas franceses y algunos
responsables de organizaciones internacio-
nales un inmenso alivio que habréd contri-
buido en buena medida al disfrute adecua-
do del periodo de vacaciones veraniegas.

El tema se origina en un pequefio grupo
de especialistas franceses, todos ellos
veteranos que han estado argumentando
contra la aplicacion del ICRP-60. Los argu-
mentos fundamentales se refieren a que
ICRP no habfa incluido evidencias poste-
riores que demostrarfan que no existen
efectos nocivos a dosis de radiacion bajas
y, por el contrario, habria evidencias de
una respuesta adaptativa de las células (la
llamada hormesis) para dosis menores de
20 mSv.

Ha sido precisamente el borrador de un
documento sobre el tema preparado por el
Comité Cientifico de Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiacio-
nes Atémicas (UNSCEAR) que ha dado
argumentos para una oposicion frontal
francesa centrada en los limites de dosis.
En su reunién de Marzo pasado el UNSCE-

AR analizo el borrador del documento en
cuestion y en la interpretacion posterior del
representante francés Profesor P. Pellerin
podria reconocerse implicitamente la exis-
tencia de un umbral para la produccion de
efectos estocasticos. En consecuencia la
disminucion del limite de dosis recomen-
dado por la ICRP quedarfa invalidado al
basarse en la hipétesis de extrapolacion
lineal sin umbral.

Es de interés mencionar que el Sr. Pelle-
rin, ademds de ser el representante actual
ante UNSCEAR, ha sido durante muchos
afios miembro de los Comités de Trabajo
del ICRP y hasta 1993 el Director de Servi-
cio Central de Proteccion contra las Radia-
ciones lonizantes (SCPRI) del Ministerio de
Sanidad de Francia. Pese a estar retirado
gozaba de prestigio en el Ministerio de
Sanidad e incluso mantenfa un despacho en
la sede del Organismo que habifa dirigido.

En su informe sobre la reunion del 18 de
Marzo, advirtic a las altas autoridades fran-
cesas que debfan oponerse en todas las
instancias a la adopcion de las Normas
Bésicas (tratado Euratom de la Unidn Euro-
pea, OIEA, NEA/QECD, etc.).

La base de argumentacién era que el
Comité UNSCEAR "de forma unédnime
entendfa que en los documentos cientificos
actuales o en preparacion no habia elemen-
tos que justificaran la reduccion de las nor-
mas de radioproteccion”. Como se enten-
derd el argumento parecia de mucho peso
teniendo en cuenta el rigor cientifico y
prestigio del UNSCEAR que, no olvidamos,
constituye la referencia obligada funda-
mental para el desarrollo de normas de
radioproteccion.

Esa interpretacion parece que no fue, en
su momento, debidamente contrastada y el
UNSCEAR de hecho, concluye que no exis-
te justificacion actual para reducir limites
pero con respecto a l0s niveles recomenda-
dos en el ICRP-60.

Estos conceptos y argumentaciones
avivaron la polémica existente y lo que es
més importante, provocaron una oposi-
cién oficial del gobierno contrario a la
aprobacion de las nuevas normas. De este
modo en la Junta de Gobernadores del
OIEA la representacion francesa obtuvo
en Junio pasado en Viena la postergacion
de la aprobacién de las Normas Basicas
interagencias. Asimismo, se efectuaron
unas declaraciones en el Grupo de Cues-
tiones Atomicas de la Union Europea y el
CRPPH de la NEA/OECD cuestionando
fundamentalmente los limites de dosis
para el publico.

Esta situacién dejé absolutamente per-
plejos, tanto a funcionarios internaciona-
les, a colegas extranjeros, como a los pro-
pios cientificos franceses que habian
estado participando en los grupos de tra-
bajo que elaboraron la normativa misma. A
titulo de ejemplo un representante francés
habia presidido en Viena el grupo de tra-
bajo que tratd precisamente sobre exposi-
cion de la poblacion. Por supuesto tampo-
co habfa existido oposicion en los afios
anteriores en los Grupos de Expertos de
Euratom o de la NEA/OECD. Para no abun-
dar baste recordar que las Normas Bésicas
fueron consensuadas en Viena en Diciem-
bre de 1993 por 127 expertos guberna-
mentales entre los cuales se contaban por
supesto los de Francia ademés de cinco
espafioles.
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El Sr. Pellerin encontré algunos aliados
en Francia y se decfa contar con el soporte
de quien ha sido pionero en los trabajos
sobre la respuesta adaptativa de las células.
Toda esta situacién, en un momento dado,
parecia que podria abortar un formidable
esfuerzo de armonizacién internacional
obtenido trabajosamente durante mds de
tres anos. La propia ICRP fué oficialmente
consultada por la secretarfa conjunta de las
Normas Bésicas y tuvo que expedirse en un
documento expresando que no existfa nin-
guna nueva evidencia que hiciera cambiar
los limites de dosis para el pdblico o cual-
quier otra recomendacion del ICRP-60.

Finalmente entonces, el comunicado en
cuestion con el que se comenzaba esta
nota puso punto final a la polémica. No
obstante, el mismo incluy6 sagazmente el
“dejar puertas abiertas" ya que indicaba
que se pedirfa la opinion de la Academia de
Ciencias. Por otra parte, el comunicado
dejaba claro que las nuevas normas no
plantean problemas técnicos de aplicacion
en Francia.

Es de interés destacar que conviene
sacar conclusiones y lecciones de este
suceso. Por una parte obliga a reflexionar
sobre las incertidumbres existentes respec-

to a los efectos a bajas dosis y por otra
sobre las consecuencias que tendrfa la pér-
dida de credibilidad en el propio ICRP. Asi-
mismo, no ha resultado nada agradable ver
circular, como secretos 0 voces, copias de
documentos oficiales sobre el tema utiliza-
dos para difundir o defender determinadas
posiciones. Evidentemente y al final, el
problema no ha sido cientifico y afortuna-
damente la cuestion ha vuelto a sus cauces
naturales.

David Cancio
CIEMAT

"20 ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD NUCLEAR ESPANOLA"

tuida por personas dedicadas al cul-

tivo de la ciencia y la tecnologfa
nuclear con objeto de contribuir al mejor
desarrollo de las mismas en todo el dmbito
del Estado espafiol, celebra durante este
afio el cumplimiento de vigésimo aniversa-
rio de su constitucion.

L a Sociedad Nuclear Espafiola, consti-

Aunque todas las actividades habitual-
mente celebradas por la Sociedad han esta-
do impregnadas por tal conmemoracion, la
Junta Directiva, para dar un mayor realce a
tal acontecimiento, decidié organizar los
actos especificos que tuvieron lugar duran-
te los dias 14 y 15 del pasado mes de
Junio.

El dia 14, en el incomparable marco del
Auditorio Nacional de Mdsica y bajo la pre-
sencia de honor de su Majestad la Reina, la
Orquesta de la Escuela Superior de Musica
Reina Sofia celebré un concierto con obras
de Mahler, Mozart, Garcfa Abril y Britten.
La audiencia, constituida por dos mil per-
sonas entre asociados, amigos e invitados,

disfrutd de los alardes interpretativos de
los jovenes maestros dirigidos por Luis
Garcia Asensio.

El dia 15 tuvo lugar, en la Escuela Supe-
rior de Ingenieros Industriales de Madrid,
el Acto Conmemorativo del Vigésimo Ani-
versario. La presentacion del acto realizada
por Enrique Valero, Presidente de la SNE,
fue seguida por las conferencias del Dr.
Zack T. Pate, Presidente del Institute of
Nuclear Power Operation; Charles Smith,
Ayudante Especial del Director de la Oficina
de Gestion de Residuos Radiactivos Civiles
del DOE de EE.UU y Armando Duran, Cate-
dratico de la Universidad Complutense de
Madrid, que respectivamente, disertaron
sobre "INPO y las perspectivas de la Ener-
gfa Nuclear", " el programa del Repositorio
de Residuos de Alta Actividad de EE.UU" y
" Los Origenes de la Junta de Energia
Nuclear".

Finalizada las mencionadas conferen-
cias, José Marfa Martinez-Val, escritor, ex-
presidente de la SNE y actual Director de la

ETIl de Madrid presento la edicion del
libro “Los primeros 20 afios".

La celebracion del acto-técnico-cultural
finalizé con una Mesa Redonda, moderada
por José Maria Fernandez-Rua, con el
genérico "La energia Nuclear durante los
(ltimos 20 afios y su proyeccion actual”.
En la mesa y posterior debate particié Juan
Velarde Fuentes, Catedrdtico de Economia
de la Universidad Complutense de Madrid
que presentd sus puntos de vista sobre:
;Puede considerarse que Espafia haya sali-
do de la crisis energética del final de
19732,

En la misma Mesa Redonda, sobre
aspectos tales como:

-"Moratoria Nuclear y nivel tecnologico”
-"Energia Nuclear y opinion piblica"
-"Energfa Nuclear y Union Europea”

-"L.a fusion Nuclear".
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Intervinieron Javier de Pinedo, Director
de Generacion de Iberdrola; Alberto Lopez,
Director General de Enresa; Guillermo
Velarde, Director del Instituto de Fusién
Nuclear de la ETSIIM; Adolfo Garcia Rodri-
guez, Director General de Empresarios
Agrupados; Enrique Garcfa Alvarez, Direc-
tor Técnico del Grupo Endesa; Rafael Caro,
Consejero del Consejo de Seguridad
Nuclear y Agustin Alonso, Catedratico de
Tecnologfa Nuclear de la ETSIIM.

Los actos finalizaron con un aperitivo
servido, en los propios locales de la Escue-
la Superior de Ingenieros Industriales de
Madrid, a todos los asistentes.

La SNE, con motivo de esta efemérides

ha recibido las felicitaciones de diversas
organizaciones: Forum Atdmico Espafiol,
Sociedad Espafiola de Proteccion Radio-
I6gica, Forum Atomique Européen, Inter-
national Atomic Energy Agency, World
Association of Nuclear Operators, Institu-
to de la Ingenieros de Espafia, llustre
Colegio Oficial de Fisicos, Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas y otras
organizaciones nacionales e internaciona-
les.

Conviene afiadir que el libro "Los Pri-
meros Veinte Afios" commemorativo de la
efemérides es un magnifico logro de la
SNE. Es una monografia de abundante e
interesante contenido histérico que serd
sin duda muy util para quienes en el futu-

ro hayan de estudiar el devenir de la ener-
gia nuclear en Espafia. El libro recoge
ademds un informe muy completo del
sector nuclear espafiol con un resumen
de datos de interés de todas las centrales
nucleares espafiolas, incluyendo tanto
datos relativos a las propias instalaciones
como a sus resultados de operacion. La
(ltima seccion contiene los datos basicos
para poder estimar la proyeccion futura
de la SNE y del propio sector nuclear
espafiol.

Hay que felicitar a la SNE en su aniver-
sario pero también por la excelente organi-
zacion de la efemérides y por el esfuerzo y
el empefio puestos en la edicion del volu-
men conmemorativo.

SITUACION DEL PROCESO DE REVISION DE LAS NORMAS
INTERNACIONALES DE PROTECCION RADIOLOGICA

1.-Normas Basicas de Seguridad
del Organismo Internacional
de Energia Atomica

En la reunion de la Junta de Gobernadores
del Organismo Internacional de Energfa At6-
mica (OIEA) que tuvo lugar el pasado mes de
septiembre se aprobaron las nuevas Normas
Bésicas de Seguridad del citado Organismo

Concluye asf un proceso que se inicid
en 1990 para adaptar las anteriores normas
del OIEA a las nuevas recomendaciones
basicas de la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (Publicacién 60) y
en el que, adicionalmente, se perseguia
alcanzar un adecuado nivel de armoniza-
cion entre las normas de proteccion radio-
l6gica y las de seguridad nuclear.

El desarrollo de estas normas se ha rea-

lizado bajo el patrocinio conjunto del pro-
pio OIEA, de la Agencia de Energia Nuclear
de la OCDE, de la Organizacion Mundial de
la Salud, de la Organizacion Internacional
del Trabajo, de la Organizacion de Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y Alimenta-
cion y de la Organizacion Panamericana de
la Salud.

Es de destacar, y asf se recalca por el
Director General del OIEA en el prélogo a las
normas, el enorme esfuerzo que se ha inver-
tido a lo largo del proceso de elaboracion,
que ha involucrado centenares de expertos
de los estados miembros de las organizacio-
nes patrocinadoras; baste sefialar como
muestra que en la reunion del Comité Técni-
co (Diciembre-1993), en la que dio la con-
formidad técnica a la aprobacion de las nor-
mas, participaron un total de 127 expertos de
52 paises y 11 organizaciones.

Aunque se esperaba que las normas
fueran aprobadas en la Junta de Goberna-
dores que se celebrd el pasado mes de
junio, las reticencias manifestadas por la
delegacion de Francia en relacion con el
nuevo limite de dosis para miembros del
publico, aconsejaron excluir la aproba-
cién de las normas del orden del dfa de
dicha Junta.

Es intencidn del OIEA proceder
inmediatamente a la publicacidn de las
normas, a modo de documento provi-
sional (en inglés); una vez que las
normas hayan sido aprobadas por el
resto de las organizaciones patrocina-
doras, se publicardn finalmente como
parte de la coleccion "Safety Series"
en arabe, chino, espafiol, francés,
inglés y ruso.
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2.-Normas hasicas de proteccion
radioldgica de Euratom

En 1991 se inici6 el proceso de revision
de las actuales normas basicas de protec-
cion radioldgica de Euratom, que constitu-
yen el fundamento de nuestro Reglamento
de Proteccion Sanitaria, con objeto de
adaptarlas a las nuevas recomendaciones
de la Comisidn Internacional de Proteccidn
Radioldgica

De acuerdo con el procedimiento esta-
blecido al efecto en la Unién Europea, este
proceso de revision ha comprendido -hasta
ahora- las siguientes fases:

1¢) Elaboracidn de una propuesta preli-
minar por parte de la Comision de Comuni-
dades Europeas (Julio-92), tras la consulta
preceptiva al Grupo de Expertos del Articulo
31 del Tratado de Euratom.

2%) Presentacion de la propuesta preli-
minar ante el Comité Econémico y Social,
quién emitio el correspondiente dictamen
en Febrero de 1993

3%) Elaboracion de una propuesta revisa-
da por parte de la Comision (Julio-93),
teniendo en cuenta la opinion del Comité
Econdmico y Social

4°) Presentacion de la propuesta revisa-
da ante el Consejo de las Comunidades
Europeas para su andlisis y estudio

El proceso de estudio de la propuesta
revisada por parte del Consejo, que consti-
tuye la fase inmediatamente previa a la
publicacion de la Directiva, se encuentra
actualmente en marcha, siendo de destacar
que:

- La propuesta revisada fue presentada
con caracter consultivo ante el Parla-
mento Europeo, quién ya emitio el per-
tinente dictamen (Abril-94), proponien-
do diversas enmiendas sobre el texto
de la propuesta revisada

- La propuesta revisada fue sometida al
examen del Grupo de Cuestiones Atd-
micas que, en abril de 1994, completo
una primera lectura de la misma. Como
fruto de las deliberaciones y discusio-
nes mantenidas durante este proceso,
se ha elaborado una nueva propuesta
revisada

Actualmente, esta nueva propuesta
estd siendo analizada en una segunda
lectura por el Grupo de Cuestiones At6-
micas que, asimismo, se pronunciara
sobre la inclusién de las enmiendas

introducidas por el Parlamento Europeo
en el texto final.

Ignacio Amor
(Consejo de Seguridad Nuclear)

NOTA DE LA REDACCION

Relacionado con las Normas Basicas
internacionales patrocinadas por OIEA y
varias organizaciones, hemos tenido una
informacién de dltimo momento en coinci-
dencia con el cierre de esta edicion.

Esta informacion proveniente de la
Secretarfa conjunta precisa que la version
preliminar que editard el OIEA en idioma
inglés se espera esta finalizada antes del fin
de afio. Ha existido una cierta demora para
permitir actualizar el Anexo II.

En el Anexo Il, las Tablas de dosis
comprometidas por unidad de incorpora-
cién incluiran los valores de la via de
inhalacion calculados con el nuevo mode-
lo pulmonar de ICRP. Ademds, se compu-
taran los valores teniendo en cuenta la
clasificacion de los diferentes compuestos
quimicos. Por tanto, aln la version preli-
minar incluird la informacién técnica mas
actualizada.

CURSO ISPRA

TECHNIQUES AND MANAGEMENT OF PERSONNEL THERMOLUMINESCENCE

Dentro de la programacion habitual que
viene realizando el Instituto de Estudios de
la Energia, se ha realizado dentro del Area
de Proteccion Radioldgica en colaboracidn
con ISPRA un curso sobre las Técnicas y
Gestion de los servicios de dosimetria per-
sonal. Este curso, impartido en el Joint
Research Centre de Ispra en 1993, es la
primera vez que se organiza en Espafia.

DOSIMETRY SERVICES

La Comisidn Internacional de Protec-
cion Radioldgica y las Directivas Comu-
nitarias obligan a que todos los trabaja-
dores expuestos a las radiaciones
ionizantes estén sometidos a una vigi-
lancia dosimétrica individual que en
nuestro pafs realizan los Centros autori-
zados por el Consejo de Seguridad
Nuclear.

El curso se ha dirigido al personal
técnico y a los gestores de estos Servi-
cios de Dosimetria basados en el uso de
dosimetros de termoluminiscencia
(TLD), estos dosimetros utilizan Ia pro-
piedad que presentan algunos materia-
les, irradiados previamente, de emitir
luz durante un calentamiento posterior.
La emisién luminosa proporcionard



INFORMACIONES

D I TERES

informacion acerca de la dosis recibida
por el trabajador. El interés habido por
el curso se debe a que en los dltimos
afios todos los grandes Centros Dosi-
métricos se han decantado por este tipo
de dosimetria.

En el curso participaron como profe-
sores expertos de 1os mayores centros
nacionales: CIEMAT y Centro Nacional
de Dosimetria (INSALUD), expertos de
la Comunidad Europea y de los Servi-
cios de Dosimetria de importantes cen-
tros extranjeros tales como Fontenay

aux Roses, Batelle US and Siemens,
NRPB, COMET AG, Karlsruhe, Harwell y
Seibersdorf que aportaron detalles
sobre la operacion y experiencia adqui-
rida en sus centros de Dosimetria Per-
sonal sin olvidar la importancia de los
aspectos relacionados con la gestion de
los datos dosimétricos de los trabaja-
dores.

La direccion del curso estuvo a
cargo del Dr. M. Oberhofer, Radiation
Protection Unit, JRC-ISPRA, del Prof.
A. Scharmann, Justus-Liebig Universi-

tat y del Dr. A. Delgado, Instituto de
Investigacion Bésica del CIEMAT. La
coordinacion de los aspectos docentes
estuvo a cargo de M. Marco del IEE-
CIEMAT.

En el curso participaron 25 personas de
las cuales dieciocho fueron esparioles una
de Méjico y el resto de otros paises de la
Unién Europea.

M. Marco
|EE - CIEMAT

CARTAS AL

DIRECTOR

= _

#1

cion de nuestros paises.

Atentamente

Recibimos con agrado el primer ndmero de la revista RADIOPROTECCION de la Sociedad que preside dignamente.
Deseo expresarle en nombre de la Sociedad Mexicana de Seguridad Radioldgica nuestra mas sincera felicitacion por este
logro, haciendo votos para que esta revista sirva de vinculo de comunicacion entre los profesionales de la radioprotec-

Aprovecho para enviarle el altimo ndmero del Boletin de nuestra Sociedad y un saludo afectuoso.

Sociedad Mexicana de Seguridad Radiol6gica

Gustavo Molina
Presidente
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,@ED Thank you for your letter of 6 June, with which you
enclosed a copy of your magazine "Radioprotec-
cion".

[ was grateful for the opportunity to see the magazine,
which | am sure will contribute to the effectiveness of radia-
tion protection in Spain. My only thought was that, if a wider
audience is sought, it would be helpful if the main conclu-
sions of each article were to be printed also in English.

I would be happy to provide contributions to the magazine
from time to time, depending on the pressure of other com-
mitments.

In any case, | wish you every success with it and look for-
ward to receiving future issues.

Yours sincerely,

Dr Hans Eriskat

Head of Division European Commission
Directorate - General

Environment, Nuclear Safety and Civil Protection

,@D En los dltimos meses han circulado en dmbitos cien-
tificos ciertos rumores sobre la posibilidad de que no
se financien a nivel europeo nuevos proyectos de Radioecolo-
gia Marina dentro de los programas de Nuclear Fission Safety
and Radiation Protection. Como Presidente de la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radioldgica, de la que soy miembro
reciente (e ilusionado), te dirijo un texto en el que intento
argumentar, de una forma general, que de hecho es impres-
cindible que exista un apoyo europeo a los proyectos de
radioecologfa marina, que desearfa que leyeras con atencion.
Pienso que desde tu posicién como Presdiente de la Sociedad
y en representacion de los profesionales del drea, puede pro-
bablemente emprender acciones eficientes para transmitir mis
reflexiones a aquellas instancias que puedan tener alguna
influencia en la toma de decisiones al respecto.
Te agradezco tu atencion y espero noticias tuyas.

Dr. J. A. Sanchez Cabeza
Departament de Fisica

Grup de Fisica de les Radiacions
Universitat Autonoma de Barcelona

ﬁD Adjunto te remito copia de los informes provisiona-
les de evaluacion de resultados de las encuestas
sobre Proteccion Radioldgica en Radiologia Intervencionista.
Te agradecerfa que difundieras la existencia de estos infor-
mes a través de la Sociedad Espafiola de Proteccion Radio-
l6gica para que solicite una copia quien esté interesado.

No procede todavia su posible publicacion (ni siquiera de
un resumen de los informes) hasta que las Juntas Directivas
de las Sociedades de Radiologfa Vascular y de Cardiologia
no tomen una decision formal al respecto.

Recibe un fuerte abrazo.

Eliseo Vaiié Carruana

Catedra de Fisica Médica

Facultad de Medicina

Universidad Complutense de Madrid

NOTA DE LA REDACCION:

Todos aquellos socios que estén interesados en conocer
estos resultados, pueden solicitarlos a la Secretarfa Técnica
de la SEPR.

@] | shall be very pleased to receive a coplementary

copy of Radioproteccion each quarter: it will be pla-
ced in our library. In exchange, | have arranged for you to
receive a complementary copy of our Bulletin.

You ask for my reaction. | like the layout of the magazine
and the restrained style. There is a good balance between
scientific articles and other material. And | can say with fee-
ling that | know how much work your editorial team has to
do.

How can we collaborate? For our part, we are most happy
for you to reprint any material from the Bulletin that has been
prepared by memebers of NRPB staff. For material prepared
by otrhers, however, you would need to obtain the authors'
permission. We should be grateful for a reciprocal agree-
ment with Radioproteccion, although | realise that you may
not have quite as much freedom as us.

With kindest regards,

Yours sincerely

M C O'Riordan
National Radiological Protection Board
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AVISO A LOS SOCIOS DE LA SEPR

Por imperativo del sistema bancario es preciso contar con los 20 digitos de las cuentas corrientes de todos los socios. Por ello, se
solicita dicha informacidn a todo aquel que hasta el dfa de la fecha no la haya comunicado a la Secretarfa de la Sociedad. Estos
datos estan reflejados en la parte superior de 10s cheques.

DATOS BANCARIOS SOLICITADOS A LOS MIEMBROS DE LA SEPR

EORIGOIEN LD AD S e s (4 DIGITOS)

EODI|GOIUE]E|NASSSEsE s e S s (4 DIGITOS)

B GO B0 TR (1) ) e S (2 DIGITOS)

NUIVIERO) BIE CIUTENIA issemeosnosmonamomcmmenapmmosromammmeomepsabemteisionmiommamamtoommodsiaios (10 DIGITOS)

ENTIDADI(GajaloiBanee) st o 5. Lot et sauiisianial = w0k mn el Su BNl Sl R e et
GALEEENTIBAD st desc i i o s aalit hdSeaaiiad 200 s ol Lo e B EIBRIES L L i s SRS
APENE| D SE-mid et S s e NSRS S BT RO s a0 e o S R BN e ey
NOMBREG St it ianren i o i en sl anaairounie et d 2osu 0 TS IS Sl o et s 0 LN SR e

Por favor enviar a:

SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA

¢/ Apolonio Morales, 27

28036 MADRID
Fax: 91 - 350.76.52
SOCIOS COLABORADORES SEPR NOTA

AMYS El Comité Cientifico de la revista RADIOPROTECCION
ENRESA invita a los lectores de la misma a colaborar en sus

S contenidos enviando artfculos cientfficos de interés,
GEQOCISA . : ; S
HELGESON relacionados con el dmbito de la Proteccion Radioldgica.

INITEC Los artfculos deberdn reunir las caracterfsticas que se

LAMSE exponen bajo el epigrafe "Normas de Publicacion® que
TECNOS los lectores pueden encontrar entre las paginas de la
H. CORNIC revista.
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i CONVOCATORIAS

Se invita a todas las institucio-
nes y entidades que organicen
cursos que tengan especial
relevancia para los socios de a
SEPR, envien su informacién
para publicarla.

CONGRESOS
Y REUNIONES

e RADIATION RESEARCH
Society £31 Mar - 5 Apr 1995)
SAN JOSE, California USA
Radiation Research Society

1891 Preston White Dnve
Reston, VA 22091

USA

Tel: 703/648- 3780
Fax: 615/574 - 1274

e Anual Meeting of the
National Councilon
RADIATION AND
MEASUREMENTS

12 - 13 Apr 1995)
RLINGT N, Vlrglma USA

7910 Woodmont Ave, Suite 800
Bestﬂesda MD 20814

Tel: 301 - 657 - 2652
Fax: 301 - 907 - 8768

e RADIUM Socletg
29 A - 3 May 199
ARI France

Secretariat, ARS
1101 Market St, 14th floor
Philadelphia, PA 19107
USA

e Meeting of 100 YEARS OF
RADIOLOGY
May 1995)
tha Linton, ACR
Radiology Centennial LTD.
1891 Preston White Drive,
Reston, VA 22091
USA

Tel: 703/648- 3780
Fax: 615/574 - 1274

e National conference on
RADIATION CONTROL

4 - 12 May 1995)

AN ANTONIO Texas, USA
Conference of Radiation Control
Program Directors, Inc
205 Capotal Avenue
EERHOH Kentucky 40601

Tel: (502) 227 - 4543

® [nternational Meeting on
QUALITY ASSURANCE
RADIOTHERAPY
%8 9 May 1995)

ALZBURG, Ausma
ESTRO secretariat
Dept of Radiotherapy

A7 St. Raphael

Kaguc inenvoer 35
000 Leuven 35

Belgium

Tel: 32/16/33 64 13

Fax: 32/16/33 64 28

e Symposium on
ENVRONMENTAL
IMPACT OF RADIOACTIVE
RELEASES

(8 - 12 May 1995)

VIENNA, Austria

Conference Service Section
IAEA

P 0 Box 100

A -1400 Vienna
Austria

tel: 43 1 2360 1310
Fax: 43 1 234564
Cable: INATOM VIENNA

e REGULATORY
INFORMATION
Conference of the US Nuclear
Regulatory Commission
(8-10 May 1995)
WASHINGTON, D. C. USA
Ms A M Haycraft

US NRC

Office of NRR 12H5
Washington DC 20555
USA

Tel: (301) 504. 30. 75

e 5th International Meeting
on PROGRESS IN
RADIO- ONCOLOGY
g1 13 May 1995)
DSTRO ﬁe%rettz?]na
e adiotherapy
f St. Raphael
Kapucijinenvoer 35
B 000 Leuven 35
Belgium
Tel: 32/16/33 64 13
Fax: 32/16/33 64 28

e T7th Asian & Oceanian

Congress of RADIOLOGY

(28 May - 1 Jun 1995?

KUALA LUMPUR, Malaysia

7th AOCR

Dept. of Radlolog%

University Hospital

59100 Kuala Lumpur

Malaysia

Tel: 03 - 7581973

Fax: 60 - 3 - 7581973

e 11 th International

Conference on

SOLID STATE DOSIMETRY

go 14 July 1995)
UDAPEST, Hungary

Institute of Isatopes, Hungarian
Academy of Sciences

Conference Secretariat

tel: (36 - 1) 201 6383

Fax: (36 - 1) 2018682

e First International
Conference of the
European Union, Belarus
the Russian Federation
and Ukraine on THE

CONSEQUENCES OF
THE CHERNOBYL
ACCIDENT
12 - 16 June 1995)
RESDEN , Germany
Secretariat Mine I. Sombre
Comission des Communautés
EuroFéennes
DGXII/F - 6 (Arts - Lux 3/49)
Rue de La Loi 200 B - 1049
Bruxelles, Belgium

e Training Course on

RADIATION PROTECTION

OF THE PATIENT

ES 12 May 1995)

ERLIN, Germane/

European School of Radiology

Protection

ERPET ISH; BFS; NRPB; CIR;
INSTN

A. Schmitt - Hannig
Institut fir Strahlenhygmne
Ingol Stadter Lands!

- 85764 Oberschlei_heim
/Neuherberg

e [nternational Conference
Radiation Protection and
Radioactive Waste
Manﬁ;ement in the Minning

and Minerals Processing

Industries

320 -24 Feb. 1995
OHANNNESBURG, South Africa

Mr.P E Metcalf/Mrs. R Swanepoel
Council for Nuclear Safety, Radiation
Protection Conference

P O Box 7106

Hennopsmeer

South Africa
Tel: 027 12 663 5500
Fax: 027 12 663 5513

e International Conference on
INTERNAL RADIATION
DOSIMETRY
Ocuratlonal workers and

blic

21 - 24 Feb 1995)
r.R.C. Sharma
Bhabha Atomic Research Centre
Bombay 400 085 India
Fax: 91 (22) 5560750

e Training Course on
RADIATION PROTECTION
OF THE PATIENT
g8—12Ma 1995)

ERLIN, Alemania
European Radiation Protection
Education and Trammg (ERPET)
European School of Radiological
Protection
A Schmltt Hannig
Institut fir Strahlenhygiene
des Bundesamtes fiir Stralenschutz
Ingolstéder Landstr. 1
D-85764 OberschleiBheim
Neuherber,
Tel. 49 (89()J 31603-101
Fax. 49 (89) 31603-111

o 4th International

Symposium on ESR
DOSIMETRY AND
APPLICATIONS

15 - 19 May 1995)

SF, Miinchen/Neuherberg
Mrs. V. Schrodel

Postfach 1129 D- 85758
Neuherberg, Germany
Tel: 49 - 89 - 3187 - 3030
Fax: 49 - 89 - 3187 - 3362

PROGRAMACION
DE ACTIVIDADES
DE FORMACION
ORGANIZADOS POR
EL CIEMAT

INSTITUTO DE ESTUDIOS
DE LA ENERGIA
Formacién en Proteccion
Radiol6gica

Avda de la Complutense, 22
28040 Madrid

Tel: 3466294

Fax: 3466005

2 de Diciembre de 1994

e JORNADA: Calidad de ima-
gen y reduccion de dosis en
radiodiagndstico.

5 de Diciembre de 1994

e SEMINARIO: Desarrollos en
exposiciones potenciales (ac-
cidentes). Con la colaboracidn
de la SEPR.

Dr. Dan Beninson. Comité 4 ICRP.

Del 12 al 16 de Diciembre de 1994
e CURSO de Proteccion Ra-
dioldégica para Dirigir Instala-
ciones Rayos X

Del 19 al 20 de Diciembre de 1994
e 1l JORNADAS sobre actiua-
cion en emergencias en Insta-
laciones radiactivas: "Acci-
dentes radioldgicos en el
medio hospitalario”.
Or%amzado conjuntamente con la
SEPR.

DgéZS de Enero al 14 de Abril de

e CURSO: Superior de Protec-
cion radioldgica.

Del 20 al 24 de Marzo de 1995

e CURSO. Probabilistic Acci-
dent Consequence Assess-
ment Course. Pc Cosyma.
Commission of the European
Communities DGXII.

Organizado en Colaboracién con el
CSN, NRPB Y KFK dentro del pro-
grama ERPET.



PUBLICACIONES

Padiation Protection
Dosimetry

INTAKES OF RADIONUCLIDES

INTAKES OF RADIONUCLIDES
Radiation Protection Dosimetry
Proceeding Editors: J.W. Stather y A.
Karaoglou
Vol, Nos 1 -4, 1994

ste volumen especial de Radiation Por-

tection Dosimetry recoge las ponencias
presentadas en el Workshop. celebrado en
la Universidad de Bath (Inglaterra) entre el
13y 17 de Septiembre de 1993. La reunion
estuvo organizada conjuntamente por la
Comision de las Comunidades Europeas,
el Departamento de Energia de los Estados
Unidos, el NRPB y el Institute de Protection
et de Shrete Nucleaire.

En el Workshop se revisaron los pro-
blemas derivados de la exposicién ocupa-
cional a radionucleidos y las implicacio-
nes de las nuevas recomendaciones del
ICRP (publicaciones 60 y 61). Se estudit
la informacidon disponible sobre las
caracterfsticas fisico-quimicas y biociné-
ticas de los materiales radiactivos en
puestos de trabajo, con el objetivo de tra-
tar de desarrollar vias para una mejor
definicion de criterios ALIs (limite anual
para la incorporacion de radionuceidos)
especificos para los diferentes puestos de
trabajo y los materiales radiactivos
empleados.

Otros temas tratados en la reunion de

Bath han sido la asignacion de dosis a par-
tir de ensayos bioldgicos y/o de datos pro-
venientes de control corporal total, nuevos
modelos dosimétricos basados en estudios
fisioldgicos, asf como algunos desarrollos
recientes habidos en el tratamiento de la
ingestién accidental de radionucleidos.

Este nimero monografico de RPD es sin
duda una valiosa referencia para todos
aquellos profesionales con actividades
relacionadas con dosimetria interna, tanto
en el campo de las investigacion y medida
como en el de la regulacion y control.

Comité Cientifico

GENERACION Y GESTION
DB RESIDUOS
DE BAJA RADIACTIVIDAD

&

/O.

-~ 4a

-

GESTION DE RESIDUOS
RADIACTIVOS

a monograffa consta de tres partes

temdticas. La Parte Primera incluye la
Generacion y Gestion de Residuos Radiac-
tivos en Centros Hospitalarios y de Investi-
gacion Biomédica y la Parte Segunda en el
Ciclo de Combustible Nuclear. La Parte
Tercera se refiere a la Desclasificacion
como Via de Gestion.

(Cada una de las Partes contiene su pro-

pia Introduccién, las ponencias especificas
sobre el tema y las Conclusiones.

Se trata de un documento que resume la
situacion actual tanto a nivel internacional
como espafiola en la generacion y gestion
de residuos de baja actividad. Una mencion
especial debe hacerse al Capitulo de exen-
cion/desclasificacion de materiales, tema
importante y de plena actualidad.

Esta obra resulta de interés para un
colectivo muy amplio de profesionales
relacionados con instalaciones nucleares y
radiactivas tanto en sus aspectos operacio-
nales como de proteccion. Finalmente
merece mencionarse la cuidada presenta-
cion, formato y organizacion de la mono-
graffa que facilita la identificacion precisa
de su contenido y hace agradable su lectu-
ra.

Comité Cientifico

Las radiaciones

ionizantes.
Su utilizacion
y riesgos

LAS RADIACIONES
IONIZANTES. SU
UTILIZACION Y SUS RIESGOS

ditado por el Servicio de Publicaciones
de la Universidad Politécnica de Catalu-
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fa, este titulo recoge una buena parte de la
experiencia docente del profesorado del
area de conocimiento de Ingenieria Nuclear
del INTE (Instituto de Técnicas Energéticas).
Estd coordinado por el Profesor Dr. D.
Xavier Ortega Aramburu, Catedratico de
Universidad y Director del INTE. Consta de
dos voldmenes diferenciados. El primero de
ellos abarca los aspectos relativos a estruc-
tura y radiacion atémica, estructura nuclear,
radiactividad y reacciones nucleares € inte-
raccion de la radiacién con la materia.

En consecuencia, en este primer volu-
men se tratan los topicos habituales acerca
de la naturaleza atémica de la materia, la
radiacion electromagnética, la constitucion
del ndcleo atémico, la estabilidad nuclear,
los distintos tipos de procesos radiactivo,
el estudio de las reacciones nucleares, la
interaccion de particulas cargadas, fotones
y neutrones con la materia y la produccion
de radiois6topos, entre otros temas de inte-
rés general. Cada una de las preguntas estd
bien tratada y correctamente expuesta.

El segundo tomo del libro contiene los
siguientes capitulos: Magnitudes y unidades
radioldgicas, deteccion y medida de la radia-
cién y dosimetria de la radiacion. Por lo
tanto, en esta sequnda parte se aborda el
estudio de las magnitudes radioldgicas basi-
cas: fluencia y flujo de partfculas, exposi-
cion, dosis absorbida y dosis equivalente,
asi como el tratamiento de los detectores: de
ionizacion gaseosa, centelleo, semiconduc-
tor y termoluminiscencia. También se trata
en este segundo volumen, con una exten-
sion y profundidad en consonancia con los
contenidos de los cursos impartidos para la
obtencidn del titulo de supervisor de instala-
ciones radiactivas, la dosimetria por emul-
sion fotografica, la espectrometria gamma,
alfa'y electronica, la instrumentacion asocia-
da a los detectores de radiacion nuclear y la

dosimetrfa de particulas cargadas y de foto-
nes, para finalizar con la descripcion de la
instrumentacion bdsica utilizada en dosime-
tria y proteccion radioldgica.

El libro, que recomendamos como
bibliograffa bésica para radiaciones y a la
Proteccion Radiol6gica, incluye también
varios anexos con una variada y Gtil infor-
macion sobre estadistica aplicada a las
medidas nucleares, unidades y constantes
fisicas, caracteristicas de algunos impor-
tantes nucleidos, asi como los valores del
coeficiente masico de absorcion de ener-
gia y del coeficiente masico de atenuacion
de diversos medios materiales. El trata-
miento de cada uno de los temas es muy
cuidado y se nota la elevada cualificacion
académica y la experiencia pedagdgica de
sus autores, de los profesores J.Jorba, A.
Poch, C. Tapia, M. Sevilla, [. Vallés, J. R.
Rosell, X.Dies M. Ginjaume y X.Dies.

El libro, de 522 pég, se puede solicitar al
precio de 5.700 pesetas a la siguiente
direccidn:

Editorial DIAZ DE SANTOS

¢/ Balmes, 417 - 419

08022 BARCELONA

Tel: 93 - 212.86.47

Juan José Pefia Bernal
Universidad de Extremadura

LA TRAGEDIA DE LOS
SUBMARINOS NUCLEARES
SOVIETICOS
Almirantes Giltsov, Mormul y Ossipenko
Edit. Anaya & Mario Muchnik

SI bien de Ia historia del desarrollo
nuclear americano hay abundante
bibliografia, en el caso de la historia nucle-
ar rusa no se conoce tanto. Por ello este

libro presenta el interés de mostrarnos un
tema hasta ahora bastante oculto.

Escrito por tres protagonistas del desa-
rrollo de la flota nuclear soviética, comien-
za a mediados de los afios cincuenta, con
la construccion del primer submarino pro-
pulsado por un reactor nuclear, relatando
también el entrenamiento de la tripulacidn
en un reactor en tierra.

La narracidn denota el modo de ser ruso,
lleno de buena voluntad, valentfa y senti-
mentalismo, junto al amor al acohol que
curiosamente es empleado como remedio
contra la irradiacion. Las anécdotas, entre
las cuales se muestra su desapego a las
medidas de proteccion en algunos casos
con funestas consecuencias, hacen que el
texto se lea con facilidad si no fuera por
algunos errores tipogréficos y de traduccidn.

Las pruebas de navegacion bajo los hie-
los articos constituyen el examen del
sumergible que supera con éxito, terminan-
do con ello la primera parte del libro.

La segunda parte es mas bien triste. Lo
constituye un relato tras otro de incendios
en submarinos con liberacién de radioacti-
vidad y muertes. El autor Mormul las acha-
ca al sistema, continua con una denuncia
de los dispositivos de residuos y no tan
residuos, reactores nucleares enteros, ver-
tidos de forma incontrolada y en malas
condiciones de estanquiedad en el mar del
archielago de Nueva Zelanda. Sin embargo,
cuando cita dosis de radiacion, y esto es
comun a los otros autores, lo hace en uni-
dades antiguas o con limites superiores a
los admitidos en Occidente, de forma que a
veces no es muy entendible.

Juan Amador
Hospital Militar C. Gomez Ulla, Madrid
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FE DE ERRATAS

En el articulo sobre Radiologia Vascular Intervencionista, publicado en el N.22 e 1994 de
RADIOPROTECCION, aparecian algunos errores en las magnitudes de la “Tabla II: Valores

tipicos de dosis”, provocados por la conversién de programas informéticos. Reproducimos
a continuacion dicha tabla con estas magnitudes corregidas.

TABLA I1: VALORES TIPICOS DE DOSIS

AUTOR/EQUIPO FLUOROSCOPIA IMAGEN GRABADA CINE
AAPM, 1985 0,15 - 6 uGy/s 1-10 uGy/imagen 1- 10 uGy/imagen
rangos tipicos citados en el protocolo a |a entrada de! intensificador a la entrada del intensificador a la entrada del intensificador
Taylor, 1989 14-27 mGy/min 1,6-2,3 mGy/imagen
a |a entrada del maniquf 2 |a entrada del manigufl en modo
(segun tamafio de iris) intraarterial
(segun tamafrio de iris)
20-40 mGy/min
en alto brillo 3,8-5,3 mGy/imagen
a la entrada del maniquf en modo
intravenoso
(mayor tiempo de
exposicion/imagen)
100-820 mGy/min
a la entrada del maniquf
Pratt, 1993 0,3 hasta 0,9 uGy/s 0,07 hasta 0,5 pGy/imagen

5 equipos sin identificar modelos

a la entrada del intensificador

a la entrada del intensificador
{con 50 imagenes/s, supone entre
3,5y 25 uGy/s)

Steele, 1993

Philips DVI-V system con generador

Maximus CM 80

0,3 hasta 0,7 uGy/s
a la entrada del intensificador
(0,32 para 35 cm; 0,41 para 25
cmy 0,70 para 15 cm)

A la entrada de un maniquf
supone 0,3-0,5 mGy/s, 0 sea 18-
30 mGy/min

7 -31 uGy/imagen

a la entrada del intensificador
(aunque los valores tfpicos en
equipos modernos deben estar
entre 0,5 y 1,5 uGy/imagen,
menores que los 5 Gy para una
radiograffa en un conjunto de
velocidad 400)

Vafid y col.
HUSC
Philips Poly-C
Generador Philips Optimus M200

0,5 hasta 1,1 uGy/s a la entrada
del intensificador

Valores no disponibles a la
entrada del intensificador.

La escopia pulsada trabaja a 25
imégenes/s, con corriente de 720
mAy 5 ms/imagen a 68 kV

0,1 hasta 0,4 uGy/imagen a la
entrada del intensificador
(con 12,5 iméagenes/s supone 1,3
hasta 5,0 uGy/s)

Trabaja a 720-800 mA, con
duracion de impulso variable de
25a40msya74kVv

Vanié y col.
HUSC
Philips Poly-C
Generador Philips Optimus M200

Medido a la entrada de un
maniqul supone 32-37 mGy/min,
con 5,2 mA'y 80-90 kV

Medido a la entrada de un
maniquf, supone 360 mGy/min

Medido a la entrada de un
maniquf, supone 230 mGy/min a
12,5 iméagenes/s y 440 mGy/min,

a 25 imagenes/s

Varid y col.
HUSC
Philips Poly-C
Generador Philips Optimus M200

La tasa de radiacion dispersa a
0,5 m, estd entre 0,6 y 6 mGy/h
segtin el tipo de proyeccion

L a tasa de radiacion dispersa a
0,5 m estd entre 10 y 90 mGy/h

|a tasa de radiacién dispersa a
0,5 m esta entre 30 y 70 mGy/h

Ortiz, 1989
HUSC
Siemens

Generador Poydoros 100, Digitron 3V

0,5-1,5 con rejilla,
que corresponden a valores de
0,2 -0,8 sin rejilla

3,4 (sin rejilla)
Lo que supone una dosis a la
entrada del maniquf del orden de
8,4 mGy
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PUBLICACION

La revista RADIOPROTECCION es el érga-
no de expresion de la SEPR y su publicacion
serd, al menos, semestral.

Los articulos deben tener relacion con la
proteccion radioldgica y, en general, con todos
los temas que puedan ser de interés para los
miembros de la SEPR.

Siempre se acusard recibo de los trabajos
recibidos, pero ello no compromete a su publica-
cion. No se mantendrd correspondencia sobre
los trabajos, ni se devolvera ningun original reci-
bido.

Los manuscritos seran revisados y evalua-
dos por el Comité Cientifico.

Los Comités de Redaccidn y Cientifico se
reservan el derecho de introducir modificaciones
de estilo asi como de acortar el texto que lo pre-
cise, comprometiéndose a respetar el contenido
del original.

Los trabajos aceptados son propiedad de la
Revista y su reproduccion, total o parcial, sélo
podra realizarse previa autorizacion escrita de la
editorial de la Revista.

Los conceptos expuestos en los trabajos
publicados en esta Revista, representan exclusi-
vamente la opinion personal de sus autores.

La Revista incluira, ademds de articulos
cientificos, secciones fijas en las cuales se refle-
jaran noticias de la propia Sociedad, otras noti-
cias de interés, publicaciones, etc. Se incluira
también una seccion de "Cartas al Director".

Todo trabajo o colaboracion, se enviard por
triplicado, al Comité de Redaccion de la Socie-
dad Espanola de Proteccion Radioldgica, c/.
Apolonio Morales, 27. 28036 MADRID.

1.0riginales:

1.1Los trabajos estaran redactados en espafiol
y no pueden tener una extension mayor de diez
(10) folios de 36 lineas cada uno, mecanografiados
a doble espacio y numerados correlativamente.

1.2Los gréficos, dibujos y fotografias o ane-
X0s, que acompafian al articulo, no entran en el
computo de los diez folios.

1.3Siempre que sea posible se acompafiard
el texto escrito del correspondiente diskette con
la copia en programa de tratamiento de texto en
sistema Macintosh. En su defecto, se admite pro-
grama "Word Perfect 5.1" o compatible con IBM.

2.Titulo y Autores:

En el primer folio deberd figurar, y por
este orden, titulo del articulo, nombre y ape-
llidos de los autores, nombre y direccién del
centro de trabajo, domicilio para la corres-
pondencia, teléfono de contacto y otras
especificaciones que se consideren oportu-
nas.

3.Resumen y Abstract en inglés

Tendrén un extensién maxima de 150 pala-
bras y deberan estar redactados de forma que
den una idea general del articulo.

4.Texto

Estara dividido en las suficientes partes, y
ordenado de tal forma, que facilite su lectura y
comprension, ajustandose en lo posible al
siguiente esquema:

Introduccion, Desarrollo, Resultados y Con-
clusiones.

5.Referencia Bibliografica
- Al final de todo articulo podrd indicarse, si
es el caso, la bibliografia o trabajos consulta-
dos.

Se presentaran segun el orden de aparicion
en el texto con la correspondiente numeracion
correlativa.

Se utilizaran las abreviaturas recomenda-
das en el Chemical Abstracts y en el Index
Medicus.

6.llustraciones y Tablas
Se utilizaran aquellas que mejor admitan su
reproduccion.

Las gréficas estaran agrupadas al final del
texto principal, procurando que la informacién no
se duplique entre si.

Las fotografias se enviaran sobre papel
blanco brillante y con un buen contraste. El
tamario seran de 9 x 12 cm.

Los gréficos y las fotografias irdn numera-
das en nimeros arabigos, de manera correlativa
y conjunta, como figuras. Se presentaran por
separado del texto, dentro de sendos sobres,y
los pies de las figuran deben ir mecanografiados
en folio aparte.

Las tablas se presentaran en folios aparte
del texto, con la numeracién en nimeros roma-
nos y el enunciado correspondiente; las siglas y
abreviaturas se acompafiaran de una nota expli-
cativa a pie de pégina.
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Enviar correspondencia a :
[ Direcci6n particular [ Lugar de trabajo

Socios que avalan su candidatura:
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El abajo firmante solicita su ingreso en la SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA comprometiéndose
a cumplir sus Estatutos, en calidad de socio [ Numerario L] Agregado
I e e Reehart s s as i

Muy Sr. Mio:

Le ruego que, hasta nueva orden, abonen con cargo a mi cuenta/libreta N° ............... Briee i
en esa Entiaad, los recibos que a mi nombre les presente al cobro la "SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA", ¢/ Apolonio Morales, 27. 28036 MADRID.

Atentamente

(firmado)
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LABORATORIO Y MANTENIMIENTO
DE SISTEMAS ESPECIALES

e PROTECCION
RADIOLOGICA

— Equipos de Proteccion
Radioldgica (irradiacién y
contaminacién).

— Laboratorio de

Mantenimiento
de equipos de P.R.

— Laboratorio de Desarrollo.

— Laboratorio de Verificacidon
de equipos de contaminacién
radiqactiva.

— Servicio de Mantenimiento
de 4mbito nacional para:

* Centrales Nucleares.
* Organismos Oficiales.
* Laboratorio.

e Etc.

— Montaje de instalaciones “Llave en mano”.

— Contratos de Mantenimiento.

e PROTECCION QUIMICA

— Mascaras para proteccién Radiolégica y Quimica.

e INFORMATICA

— Desarrollo de software para equipos de Proteccién Radiolégica.
— Desarrollo de Mapas Radiolégicos.

— Transmisién de datos, via radio, teléfono, cable, etc.
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Santiago Rusifiol, 12
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