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| cumplirse el
décimo quinto
aniversario de la
creacion de la
Sociedad Esparfiola
de Proteccion
Radiologica,
pensamos que las
ilusiones puestas
por su grupo de
fundadores se han
visto cumplidas con
el desarrollo y la
consolidacion, paso
a paso, de todos los objetivos previstos,
convirtiéndola en la Sociedad que
representa, comparte y defiende las
inquietudes y los intereses de los
profesionales dedicados a conseguir
que la utilizacion, con fines pacificos,
de las radiaciones ionizantes y la
energia nuclear se realice sin que se
deriven riesgos inaceptables para los
individuos y la sociedad.

Durante nuestro periodo de
existencia, hemos asistido a evoluciones
importantes en los criterios y la
filosofia de la Proteccién Radioldgica.
Las propias recomendaciones de la
Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica han puesto de manifiesto la
existencia de una dindmica que tiene
como finalidad la mds adecuada y real
defensa de los seres humanos contra los
efectos bioldgicos perjudiciales de las
radiaciones ionizantes, sin permitir que
miedos, por otra parte asumibles, se
opongan a la consecucion de los
superiores beneficios que pueden
conseguirse mediante la aplicacion
racional y adecuada de los medios y
procedimientos de seguridad y
proteccion radioldgica que se han
desarrollado.

En estos momentos nos encontramos
con la aprobacion y reciente
publicacion, por el grupo de
Organismos competentes de las
Naciones Unidas y la O.C.D.E., de las
Normas Bdsicas de Seguridad y
estamos mds bien proximos a la
aprobacion, por el Consejo de la U E.,
de la Directiva sobre las Normas
Basicas de seguridad relativas a la
proteccion sanitaria de los trabajadores
y de la poblacion contra los peligros
que resultan de las radiaciones
ionizantes.

Esto significa que, en un proximo
futuro, las legislaciones nacionales
deben adaptarse a las nuevas
normativas y que, en Espana, nuestras
autoridades reguladoras deberdn
desarrollarlas en forma y medios que
las hagan compatibles con la
obligacion de cumplir la Directiva de la
Unidn Europea. Estamos seguros de
que los técnicos espanioles en
proteccion radioldgica tienen un
conocimiento profundo de todas las
implicaciones que supondrd la
aplicacion de la nueva legislacion, ya
que desde nuestro primer Congreso
Internacional de Salamarica, en 1991,
se han venido comentando y discutiendo
ampliamente las recomendaciones de la
ICRP de 1990. Por tanto es deseable, y
desde nuestra Revista estamos
dispuestos a contribuir a ello, que se
produzca la mentalizacién necesaria
para que se pueda superar cualquier
problema por la adaptacion de Jos
medios y procedimientos de proteccion
radiolégica a esa esperada nueva
legislacion. En este sentido, decidimos
abordar la traduccion del ICRP-60, con
el apoyo de diversos organismos y
asociaciones vinculadas con la

proteccion radiolégica (CSN, CIEMAT,
ENRESA, ENUSA y AMYS), ya que
consideramos conveniente y necesario
contribuir a la difusion publica de la
filosofia de la proteccion radioldgica y
de sus fundamentos. Ello contribuird a
proporcionar una vision adecuada de
los riesgos relacionados con las
radiaciones ionizantes y de los medios
disponibles para conseguir que éstos no
sean inaceptables y la sociedad los
pueda poner en perspectiva con los
otros muchos riesgos a que estd
expuesta. Esperamos que este
importante documento esté disponible
en octubre, y se pueda presentar
oficialmente en el III Congreso
Regional sobre Seguridad Radiolégica
y Nuclear de la IRPA, que se celebrard
en Cuzco (Perii) en ese mismo mes. De
esta forma, al asegurar su difusion a
todos los paises de lengua espariola,
servird para estrechar mds los lazos
existentes de colaboracion cientifica.

Una muestra de la consolidacion de
los objetivos previstos por el grupo de
fundadores de la SEPR, hace ya una
década y media, es la decision tomada
por unanimidad por la Junta Directiva,
en su sesion del pasado 18 de mayo, de
presentar nuestra candidatura para
organizar el IRPA-10 del ario 2.000. Se
trata de una importante decision que va
a afectar no sélo a todos los socios sino
también a todos los organismos y
asociaciones vinculadas con la
proteccion radioldgica a nivel nacional,
puesto que Esparia podrd ser la
anfitriona de mds de 1.000 especialistas
de todos los rincones del mundo y ello
conllevard una responsabilidad colectiva
que estamos dispuestos a asumir.
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TECNICAS SUSTITUTIVAS A LA
UTILIZACION DE RADIOISOTOPOS
MARCADORES EN INVESTIGACION
BIOLOGICA

Fernando Usera Mena
Responsable del Servicio de
Proteccion Radioldgica y
Seguridad Bioldgica del
Centro Nacional de
Biotecnologia (C.S.1.C.)

as técnicas de marcaje utilizadas en Investigacion
Bioldgica han permitido un rapido desarrollo de este
campo en pocos aios. En el origen de tales técnicas
ha sido fundamental la utilizacion de radioisdtopos.
Sin embargo, iiltimamente se estd produciendo un
fuerte desarrollo de técnicas de marcaje alternativas
no radioisotdpicas. Dichas técnicas reportan a los

g investigadores los mismos beneficios en sensibilidad
y precision, permitiendo, por otra parte, evitar los
riesgos asociados a la utilizacion de radiactividad.
En este articulo se hace una breve revision de ambos
lipos de técnicas, explicando su fundamento,
comparandolas y discutiendo las ventajas e inconvenientes
asociados.

The labelling technics have been a big support for the advances
reached in Biology Research. The use of radioisotopes has been
essential for these technics, but alternative nonradioactive labelling
lechnics have been developped during the last few years. These
nonradioactive technics are as sensitive and accurate as the
radioactive ones, but without irradiation risk.

This article report presents a short review about both types of
technics, explaining their basis, making comparissons between
them and discussing about the advantages and disadvantages
associated to them.
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APLICACIONES DE LAS TECNICAS
DE MARCAJE EN INVESTIGACION
BIOLOGICA.

En las dltimas décadas, se ha produci-
do un gran desarrollo en el campo de la
Investigacion Biol6gica. Este progreso se
ha debido en gran parte a una revolucion
en las técnicas analiticas utilizadas. Los
nuevos métodos han suministrado a los
investigadores posibilidades anterior-
mente desconocidas para obtener la
informacion oculta en los seres vivos y
traducirla en mensajes inteligibles. Gran
parte de este desarrollo se ha debido a la
aparicion de nuevas técnicas de bioafini-
dad, a la obtencion de-nuevos métodos
de marcaje de sondas bioldgicas y al
desarrollo de técnicas de deteccion mas
sensibles y rdpidas.

A un nivel molecular, el objetivo de un
ensayo biol6gico puede ser tan sencillo
como detectar la existencia de una molé-
cula determinada o su localizacién dentro
de una muestra. En otros casos, se pre-
tenden obtener también datos cuantitati-
v0s, oMo Ssu concentracion, o cualitati-
v0Ss, como su papel bioldgico. A niveles
superiores, se pueden estudiar las carac-
teristicas funcionales de células aisladas,
tejidos, Grganos, individuos e incluso
poblaciones y ecosistemas completos.
Por tanto, los métodos de investigacion
serdn diferentes en funcion del nivel de
organizacion bioldgica a estudiar y del
tipo de infomacién que se quiere recabar.
Igualmente, también se pueden clasificar
dichos métodos en funcién de su agresi-
vidad o invasividad sobre la materia viva,
asi como en funcion del tipo de molécula
a estudiar, factor clave desde el punto de
vista préctico y que, en la mayorfa de los
casos, determina el método a utilizar.

Aungue, como hemos indicado, existe
una gran variabilidad en las dreas de
estudio y por tanto en los métodos utili-
zados, el flujo de informacién siempre se
inicia en la molécula o elemento quimico

a analizar y finaliza en los datos obteni-
dos, segun se muestra en la fig. 1.

En la tabla | también se muestra una
clasificacion de las técnicas mas comu-
nes, indicandose el tipo de molécula que
se quiere analizar, el tipo de andlisis y el

tipo de molécula que se utiliza como

sonda o marcador. Una molécula se utiliza
como sonda o marcador cuando presenta
una afinidad de unién o una relacion bio-
quimica/metabdlica especificas con la
molécula a analizar.

\ —

e |as sondas marcadas deben
generar una sefial suficientemen-
te potente y prolongada como
para que las técnicas de detec-
cion existentes en la actualidad
nos permitan detectar, bien canti-
dades traza de la molécula en
estudio, o bien pequefios cam-
bios en la materia biol6gica,
debidos a la actividad de dicha
molécula.

La sonda debe
encontrarse marcada

en la mayoria de los
casos, esto nos per-

Eleccion de la molécula o elemento
que se quiere estudiar

mite llevar a cabo un
seguimiento metabdli-
co de la molécula que
queremos analizar,
determinar su situa-
cion y cuantificarla
mediante diferentes
técnicas de deteccion.
Dado que las molécu-
las 0 elementos qui-
micos en estudio sue-
len encontrarse en
cantidades muy
pequenas dentro de la
intrincada y tremenda-
mente complidada
trama que forma la
materia viva, las tec-
nologfas de marcaje
de sondas deben
cumplir unos requisi-
tos imprescindibles:

e |as sondas, una
vez marcadas,
deben mantener
una especifici-
dad, afinidad y/o
relacion metabo-
lica similares-
con la molécula

Eleccién de la muestra bioldgica
donde se sabe o0 se sospecha que se
encuentra dicha molécula o elemento

Eleccion de la técnica para
la preparacion de la muestra

Eleccion del disefio experimental

Eleccién del tipo de sonda
y del modo de marcaje

Eleccién del método de medida
de la sefal obtenida

Interpretacion de los datos

¢

¢

:
¢

:

:
¢

Resuitados

que queremos
analizar.

Fig. 1: Desde el analito hasta la informacion
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estructura a analizar

Tipo de molécula o Tipo de ensayo

Tabla I: Clasificacion de las principales técnicas analiticas utilizadas
en Investigacion Bioldgica segiin el tipo de sonda o marcador.

Sonda o marcador

Proteinas y péptidos
estructurales estructural anticuerpos, colorantes
Hormonas estructural anticuerpos
funcional anticuerpos, células y tejidos
con receptores
Receptores estructural anticuerpos, ligandos agonistas
y antagonistas
funcional marcadores de expresion en célu-
las, ligandos
Enzimas estructural anticuerpos
funcional sustratos, inhibidores
Secuencias de DNA  estructural sondas de ADN, nucledtidos
(secuenciacion)
funcional productos de expresion (ARNm
y proteinas)
Virus y bacterias estructural anticuerpos, sondas de ADN o
ARN, colorantes
funcional productos de expresion, efecto
en células huesped
Células aisladas estructural anticuerpos, otros ligandos,
colorantes
funcional sefiales extracelulares, metaboli-
tos
Organos y sistemas  funcional metabolitos, agentes marcadores
de contraste
Tumores estructural anticuerpos, colorantes
TECNICAS DE MARCAJE mente por su presencia. Por ejemplo:
RADIOISOTOPICO cuantificacion del cambio de color en el

Antes del advenimiento de las técnicas
de marcaje con radiois6topos, la mayorfa
de las técnicas que se utilizaban en Bio-
quimica clasica eran colorimétricas. Su
fundamento se encontraba en la detec-
cion de los cambios de color en el medio
producidos, bien por la accién bioldgica
de la molécula en estudio, o bien simple-

medio de reaccion de un ensayo donde
se pretende cuantificar |a actividad de un
enzima.
Estas antiguas técnicas colorimétricas
a menudo tenian varios inconvenientes,
entre ellos:
e En muchos casos, el croméforo no
tenia afinidad o relacion metabdlica
especificas o directas con la molé-

cula en estudio. Por lo cual, para
determinar la presencia, cuantificar
y valorar el efecto de dicha molécu-
la, se necesitaba en el ensayo una
reaccion bioguimica secundaria
acoplada, donde se provocara la
oxidacion o reduccion del cromofo-
1o y, por tanto, el cambio de color.
Debido a ello, los datos se obtenian
de forma indirecta, dando lugar a
un mayor margen de error e incerti-
dumbre en la relacion causa-efecto
establecida por el investigador.

e Los medios de deteccion de luz
visible (colorimetros cldsicos) eran
poco sensibles a pequefios cam-
bios en la longitud de onda o en la
intensidad de emision. Por lo que
estas técnicas raramente eran capa-
ces de detectar concentraciones
menores de 10°-10° moles de la
molécula en estudio o de la molé-
cula producto de su actividad.

El desarrollo de las tecnologias de
marcaje de moléculas bhioldgicas con
radioisotopos se inici6 en la década de
los afios 50, siendo uno de los causantes
fundamentales del auge que se ha produ-
cido en el campo de la Investigacion Bio-
[6gica, al solventar en muchos casos 10s
inconvenientes anteriormente indicados.

El «Principio Radioisotdpico», por
el cual se utilizan los radioisétopos en
Investigacion BiolGgica, se basa en el
comportamiento biogufmico generalmen-
te idéntico entre la molécula en estudio y
su equivalente marcado, en el cual se
han sustituido uno o varios de los éto-
mos estables de la molécula original por
sus correspondientes radioisétopos. De
esta forma, la molécula marcada es fécil-
mente detectable por diferentes técnicas
(autorradiograffa, contaje de centelleo,
gfc.) en funcion del campo de radiacion
que producen el o los radioisGtopos que
la componen.

La utilizacion de radioisGtopos ha
generado las siguientes ventajas:

RADIOPROTECCION NP9 Vol Il 1995
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Tahla II: Técnicas radioisotopicas mas comunes en Investigacion Bioldgica

Tipo de molécula
o estructura en
estudio

Objetivos

Técnicas mas utilizadas

Radioisétopos
mas utilizados

Acidos nucleicos Localizacion de secuencias de Souther blot R
interés mediante hibridacion con Norther blot AP
sondas especificas marcadas Dot blot 2R
Determinacion de la secuencia Métdodo de Sanger ESRER
nucleotidica: secuenciacion Método de Maxam y Gilbert P
Determinacion de los extremos de Mapeo con RNasas =R
las secuencias de interés
Identificacion de clones bacterianos Réplica en placa e hibridacion ZP
positivos con sondas especificas
Estudio de zonas reguladoras: “Footprinting” HP
promotores y factores de Retardo en gel 2P
transcripcion Actividad cloranfenicol actetil
transferasa e
Proteinas Determinacion de su situacion y Wester blot oS,
cuantificacion mediante hibridacion Radioinmunoanélisis 2]
con anticuerpos especificos
Mecanismos de accion de Ensayos de union hormona- 2 =S
hormonas peptidicas receptor
Cinética enzimatica Diferentes técnicas muy variables
especificas (gj: actividades BRasasl
ATPasas, fosfatasas, lipasas) I, e, ge)
Hidratos de Mecanismo de accion de hormonas Ensayos de union hormona- HE, 9
carbono y lipidos esteroides receptor
Situacion y recambio de diferentes Diferentes ensayos 26 2H
tipos de lipidos y de colesterol metabdlicos
Biologfa celular Estudio de la actividad genética Hibridacion in situ ) S
celular y sintesis de proteinas
Estudio de la proliferacion celular Cuantificacion de DNA con °H
con *H-timidina
Estudios del metabolismo de Valoracion de la sintesis de =S
proteinas y de proliferacion celular proteinas con *S-metionina
Determinacion de la citotoxicidad de Ensayos de citotoxicidad y SCr
linfocitos T y células NK muerte celular

Permeabilidad celular y
transduccion de sefiales

Técnicas relacionadas con
canales ionicos y enzimas de
transduccion

muy variables
B6a =Plelc))

e Mantenimiento de la especifi-

de su equivalente frio, las técnicas

e Amplio campo de aplicacion:

cidad y afinidad de la sonda
marcada: Ya que la sonda tras su
marcaje suele mantener las caracte-
risticas bioquimicas y estructurales

de hibridacion (deteccion y cuantifi-
cacion de la molécula problema) y
enzimdticas (valoracion de actividad
bioldgica) resultan fiables.

Debido al desarrollo que se ha pro-
ducido en las técnicas de Radioqui-
mica, en la actualidad se dispone
de una amplia variedad de radioiso-
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Tabla Ili: Ventajas e inconvenientes de los emisores B~ mas utilizados en Investigacion Bioldgica.

jonizacion gaseosa.

-Se pueden obtener moléculas marcadas con
una actividad especffica alta.

-Su corta vida media facilita la gestion de
residuos.

-Se puede realizar el contaje de las muestras
utilizando la radiacion de Cerenkov que se
produce en las paredes del vial de centelleo.

Ventajas Inconvenientes

°*H -No existe peligro de irradiacion externa -Baja eficiencia de deteccion en contaje de
-Se pueden obtener moléculas marcadas con centelleo liquido. Muy baja con detectores de
una actividad especffica alta. ionizacion
-Amplia gama de moléculas organicas -Intercambio isotopico espontaneo entre la
marcadas en diferentes posiciones muestra y el ambiente circundante
-Se puede obtener una resolucion excelente -Efecto isotdpico: diferencia significativa de
en técnicas autorradiograficas peso atomico entre el *H y el ?H (la molécula

marcada puede presentar caracterfsticas
bioguimicas diferentes)

“C -El peligro de irradiacion externa es mfnimo -Baja eficiencia de deteccion con detectores
-Amplia gama de moléculas organicas de ionizacion.
marcadas en diferentes posiciones. -No se pueden obtener unas actividades
-Se puede obtener una buena resolucion en especfficas altas.
técnicas autorradiograficas

=S -El peligro de irradiacién externa es muy bajo. -Baja eficiencia de deteccion con detectores
-Se pueden obtener moléculas marcadas con de ionizacion.
una actividad especffica alta. -Vida media corta
-Se puede obtener una buena resolucion en -Vida media bioldgica relativamente larga
técnicas autorradiograficas

P -Alta eficiencia de deteccion con detectores de -El peligro de irradiacion externa es elevado.

-Su corta vida media afecta a los costes y al
disefio y planificacion experimentales.
-Baja resolucion en técnicas
autorradiograficas (radiacion difusa)

topos y de moléculas marcadas especifi-
camente en diferentes posiciones y con
diferentes actividades. Todo ello posibili-
ta el trabajo con cualquier tipo de molé-
cula bioldgica.
e Gran sensibilidad y precision,
posibilidad de automatizacion:
El desarrollo de las técnicas de cen-
telleo en fase liquida y sélida ha
permitido obtener un mayor rendi-
miento de contaje con radioiséto-
pos de baja energfa, la correccion

de errores debidos a quimiolumi-
niscencia y otras interferencias, la
automatizacion en el contaje de
muestras y el procesamiento mate-
matico de los datos obtenidos.
Igualmente, también se ha produci-
do una evolucion de las técnicas de
autorradiograffa, obteniéndose en la
actualidad menores tiempos de
gxposicion, eliminacion del fondo y
mayor resolucion.

Debido a todas estas ventajas, se ha

generalizado la utilizacion de sondas y
marcadores radiactivos en la mayorfa de
las técnicas de Investigacion Bioldgica.
En la Tabla Il, se expone un resumen de
algunas de las técnicas mas utilizadas en
Biologia Molecular y Celular

Sin embargo, a pesar de las ventajas
indicadas, la utilizacion de radiois6topos
presenta sus limitaciones. Asi, no todos
los radiois6topos presentan la energia,
periodo de semidesintegracion y peso
atémico adecuados para muchas técni-

RADIQPROTECCION o NegVal 11995
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cas. En la tabla Il se hace un resumen de
las ventajas e inconvenientes que pre-
sentan los radioisétopos B- mas utiliza-
dos en Investigacion Bioldgica segun
R.J. Slater (1).

Como se puede observar en dicha
tabla, también se especifican factores a
tener en cuenta desde el punto de vista
de la Proteccion Radiolégica. No cabe
duda de que el principal inconveniente
en la utilizacion de compuestos radiacti-
vos viene dado por el riesgo en la pro-
duccion de efectos nocivos sobre el
investigador, el piblico en general o el
medio ambiente. Por tanto, debido a
dicho riesgo potencial, se ha producido
un desarrollo paralelo de la Proteccion
Radiol6gica en el campo de la Investiga-
cion Bioldgica.

La Comision Internacional de Protec-
cién Radioldgica (ICRP) ha emitido las
normas para obtener una efectiva limita-
cién de la dosis absorbida por el perso-
nal investigador, indicando los limites de
dosis admisibles, como se deben realizar
las valoraciones de riesgo ante nuevas
técnicas radioisotdpicas y cémo ha de
ser la infraestructura, material de blindaje
y contencion necesarios (2,3). Igualmen-
te, se han editado guias técnicas que
ayudan en dichos aspectos a los Servi-
cios de Proteccion Radioldgica existentes
en los Centros de Investigacion Bioldgica
(1,4), asf como trabajos experimentales
en los que se realizan valoraciones sobre
los blindajes y medios de contencion
necesarios en funcion del radioisétopo,
de las actividades utilizadas y del tipo de
riesgo asociado a la técnica a realizar
(5.,6).

Aln en el caso de que se lleve a cabo
una excelente radioproteccion siguen
existiendo dos inconvenientes en la utili-
zacion de radiactividad en el drea de
Investigacion Biologica:

e |ncertidumbre en la produc-

cion de efectos estocasticos:
El principal riesgo existente en el

trabajo con radiactividad en investi-
gacion no es la absorcion puntual
de grandes dosis por irradiacion
externa, sino la absorcion mds o
menos continuada de dosis muy
bajas por irradiacion externa e
interna, al utilizarse continuamente
fuentes no encapsuladas de baja
actividad durante largos periodos
de tiempo, que pueden ocupar
incluso toda la vida laboral. La
deteccion de dicha absorcion se
hace muy dificil o practicamente
imposible, ya que, como hemos
indicado, se utilizan radioisétopos
de baja energia como el *H, “Cy
S, para los que son nada o muy
poco eficaces los dosimetros de
termoluminiscencia que habitual-
mente se utilizan. Por otra parte, la
combinacion de unas dosimetrias
de 4rea e interna resultarfa eficaz,
pero se harfa inabordable debido a
los costes asociados.

¢ Factor econdmico debido a la
existencia de la Radioprotec-
cion en si: Todos los centros de
Investigacion necesitan de una Ins-
talacion Radiactiva con la infraes-
tructura, medios de manipulacion,
contencion y blindaje necesarios,
asf como de técnicos cualificados
que ejerzan el control de dicha ins-
talacion y que asesoren e impartan
al personal una formacion impres-
cindible en Proteccion Radiol6gica

(7).

TECNICAS ALTERNATIVAS NO
RADIOISOTOPICAS

En la dltima década se ha producido
un fuerte desarrollo de técnicas de mar-
caje no radioisotopico. La mayoria de
gllas estan basadas en cambios de color
(colorimetrfa) o emisién de luz (quimio-
luminiscencia), tras reacciones de oxido-
reduccion; o bien, en la emision de luz

~

fluorescente, tras excitacion electronica
(fluorometrfa).

Dicho desarrollo se ha debido a varias
razones, algunas de las mas importantes
Son:

e Mayor conocimiento del Sistema
Inmune y de las técnicas de pro-
duccion y comercializacion de anti-
cuerpos monoclonales especificos
para una gran variedad de biomolé-
culas.

e Desarrollo de las técnicas de fluo-
rescencia y quimioluminiscencia:
sintesis de gran variedad de com-
puestos fluorescentes y quimiolu-
miniscentes, sintesis de compues-
tos potenciadores de estas
radiaciones, desarrollo de sistemas
de deteccion automdtica muy sensi-
bles, precisos y rapidos.

e Desarrollo de la tecnologia en 6pti-
cay en rayos laser.

Debido a todo ello, dichas técnicas
gstan en disposicion de sustituir a las
radioisotopicas en algunos campos, ya
que se eliminan los inconvenientes que
conlleva el uso de radiois6topos y por
otro lado se pueden alcanzar niveles de
sensibilidad y precision similares, y en
algunos casos mayores, que con Ias téc-
nicas radioisotopicas.

Por otra parte, las técnicas de hibrida-
¢cién no radiactivas tienen la gran ventaja
de que las sondas marcadas con biotina,
digoxigenina, fluoresceina, diferentes
gnzimas o lantanidos permanecen esta-
bles durante un minimo de seis meses.
Por el contrario, las sondas marcadas
con 2P 6 ™|, pierden la marca radiactiva
en pocos dfas debido al decaimiento
radiactivo, no pudiéndo ser reutilizables.

A continuacién nos referiremos breve-
mente a algunos de los métodos de mar-
caje no radioisotépico mas utilizados en
|a actualidad.

Técnicas de marcaje directo :

Dichos métodos, al igual que los
radioisotopicos, presentan la ventaja de



[ NVESTIGACION

s

BI1OLOGICA f

que no necesitan de una reaccion de
unién o enzimdtica acoplada a la de
hibridacion de la sonda para detectar la
presencia o los efectos de la molécula en
gstudio. Esto trae como consecuencia
una simplificacion del método, menores
costes y una mayor rapidez en la obten-
cion de resultados

e Marcaje de sondas de ADN con
peroxidasa (8): Las sondas marca-
das se pueden utilizar posterior-
mente para reacciones de hibrida-
cion como Southern blot y Dot blot
(hibridacion ADN-ADN). Dicha téc-
nica de quimioluminiscencia se
basa en que la peroxidasa es capaz
de oxidar al luminol (utilizado como
sustrato) en presencia de peroxido
de hidrogeno. Posteriormente el
luminol excitado vuelve a su estado
fundamental emitiendo luz, que
puede ser detectada mediante auto-
rradiografia.

e Marcaje de sondas de ADN con
fluoresceina (9): Dichas sondas se
pueden utilizar posteriormente para
la deteccion de zonas genémicas
especificas en las técnicas de hibri-
dacion in situ que se llevan a cabo
sobre preparaciones citologicas o
cortes histoldgicos. El proceso de
deteccion se realiza en funcion de la
produccion de fluorescencia por
parte de la fluoresceina.

e Marcaje de proteinas y dcidos
nucleicos con lantanidos (10): Este
método es muy versatil y de amplia
aplicacion ya que gran variedad de
biomoléculas como anticuerpos,
oligonucledtidos, receptores hor-
monales, hormonas, etc. pueden
ser marcadas con lantdnidos como
guropio, samario o terbio. La técni-
ca se basa en que tras la reaccion
de hibridacién entre la molécula
diana y la sonda marcada, se pro-
duce la liberacién de quelatos fluo-
rescentes. La sensibilidad que se

puede alcanzar es similar a la que
se obtiene en marcajes radiactivos y
tiene la gran ventaja de que se pue-
den realizar marcajes dobles o tri-
ples.

Secuenciacion automdtica de ADN
(11): Dicho método, al igual que el
radiactivo de Sanger, utiliza analo-
gos de desoxirribonucledtidos para
la terminacion de las reacciones de
sintesis de ADN. Sin embargo, en
este caso la marca es por fluores-
cencia en vez de radioisotépica.
Debido a su desarrollo y automati-
zacion durante los dltimos afios, en
el momento actual es mucho mas
ventajoso que el radiactivo ya que
se ha obtenido mayor sensibilidad,
mayor reproducibilidad y mayor
rapidez, pudiéndose secuenciar
nada menos que 100.000 pares de
bases por persona y afio, frente a
las 20.000 que se pueden secuen-
ciar por el método radiactivo tradi-
cional.

Citometria de flujo (12): Dicha téc-
nica ha abierto un campo practica-
mente inexplorado en Investigacion
Bioldgica. Permite determinar y
caracterizar subpoblaciones celula-
res de diferentes sistemas, siendo
el més estudiado el Sistema Inmu-
noldgico. También se pueden reali-
zar estudios del ciclo de division
celular y su utilizacion ayuda al
diagndstico de tumores en clinica.
Para llevar a cabo dicha técnica, las
células son marcadas especifica-
mente con anticuerpos unidos a
fluoréforos (el sistema admite tri-
ples marcajes), posteriormente
pasan una a una por succion a tra-
vés de un fino capilar y son someti-
das a un haz de rayos laser. La
reflexion y refraccion que sufren los
rayos al atravesar la célula o refle-
jarse, asi como la fluorescencia que
emiten los anticuerpos marcadores

especificos al excitarse, aportan una
serie de datos al sistema que, una
vez integrados, nos permiten segre-
gar las diferentes subpoblaciones
celulares en funcién de sus caracte-
risticas antigénicas de superficie o
de su estadio de crecimiento.

Técnicas de marcaje indirecto.

Existen muchos casos donde no pode-
mos marcar a la sonda directamente ya
que podrfa perder sus caracteristicas bio-
quimicas. En dichas técnicas, en vez de
realizar el marcaje de la sonda previa-
mente a la reaccion de hibridacion con la
molécula diana, se hace a posteriori. En
otros casos (estudio de la actividad de
determinadas enzimas, sintesis de ADN,
muerte celular, etc.), la deteccion se rea-
liza utilizando sustratos fluorescentes o
quimioluminiscentes en reacciones aco-
pladas a la reaccién o mecanismo que
queremos estudiar. Como hemos indica-
do anteriormente, la obtenci6n de resul-
tados de forma indirecta puede traer
como resultado el aumento de variables
en el ensayo, mayores costes y mayor
tiempo en su realizacién. Sin embargo,
en los Gltimos afios el desarrollo de
dichas técnicas ha paliado en muchos
casos estos inconvenientes. Incluso en
determinadas circunstancias, se puede
obtener mayor sesibilidad que realizando
marcajes directos.

e Marcaje de sondas de &cidos
nucleicos o protefnas (13,14): En
dichas técnicas las sondas unidas a
biotina, digoxigeina o fluoresceina
se pueden utilizar para Northern
blot (hibridacién ADN-ARN), Sout-
hern blot y Dot blot (hibridacion
ADN-ADN), retardo en gel (protef-
na/ADN-ADN), Westhern blot y
ELISA (hibridacion antigeno-anti-
cuerpo), etc. Tras la hibridacion se
debe realizar una segunda hibrida-
cién del complejo diana-sonda con
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el complejo anticuerpo o molécula afin-
gnzima reportadora. Posteriormente, se
afiade un sustrato especifico de dicha
enzima que cambia de color o emite luz
tras ser catalizado.

En la figura 2 se muestra un esquema
del sistema de marcaje biotina-estreptavidi-
na-fosfatasa alcalina biotinilada, este es un
ejemplo representativo de este tipo de téc-
nicas. Sin embargo, se pueden encontrar
mdltiples combinaciones (ver esquema A).

Esta versatilidad hace que dichas téc-
nicas se puedan utilizar en multitud de
situaciones experimentales.

En otros casos el sistema se puede
complicar aparentemente alin mas (fig.
3). En la actualidad, las casas suminis-
tradoras ofrecen placas multipocillo
recubiertas de estreptavidina, lo cual
facilita la inmovilizacion especifica a sus-
trato de la sonda biotinilada para su pos-
terior union con la molécula problema.
En dicha técnica se reduce el fondo ines-
pecifico del ensayo y se aumenta la sen-
sibilidad ya que se eliminan posibles
contaminantes que estuvieran acompa-
flando a la sonda biotinilada.

e Métodos indirectos enzimaticos:
Dichas técnicas colorimétricas se

Esquema A

Y

se produce cuando por accion de
dicha enzima las sales de tetrazolio

DIANA biotina
SONDA |— digoxigenina

fluoresceina

estreptavidina
antidigoxigenina

antifluoresceina

fosfatasa alcalina

peroxidasa

basan en la medida de la actividad
de determinadas enzimas existentes
en las células en estudio. Los obje-
tivos son determinar cambios en
proliferacion celular, viabilidad y
citotoxicidad. Como requisito fun-
damental, las enzimas marcadoras
deben ser estables metabdlica y
quimicamente. Aunque tales técni-
cas son muy sencillas y rdpidas,
sus resultados son variables en
funcion del tipo celular en estudio y
del mecanismo a detectar.

- Métodos basados en la actividad
deshidrogenasa mitocondrial (15):
Se basa en el cambio de color que

quimioluminiscente

N—

/\l/r

quimioluminiscente
oxidado (excitado)

M

fosfatasa alcalina
biotinilada

L A
e

estreptavidina

? sonda biotinilada

I
i 11 hibridacion especifica

molécula diana

Fig. 2: Sistema de marcaje biotina-estreptavidina-fosfatasa alcalina

(sustrato) incorporadas por las célu-
las en estudio se transforman en for-
mazdn. Por tanto el cambio de color
seré directamente proporcional a la
cantidad de células funcionales en la
muestra.

Métodos basados en la actividad
lactodeshidrogenasa (16): El método
es similar al anterior, pero en este
caso el enzima debe salir al espacio
extracelular para ejercer su accion.
Por tanto se ha debido producir lisis
celular previa. En esta técnica se ha
de afiadir una solucién de tincion
con diaforasa, ya que la lactodeshi-
drogenasa no puede catalizar las
sales de tetrazolio. EI esquema seria
el siguiente (ver esquema B).

PERSPECTIVAS

Como hemos indicado en esta revi-
sion, existen técnicas de marcaje no
radioisotdpico, como la citometria de
flujo y la secuenciacion automatica de
ADN por fluorescencia, que han despla-
zado en gran parte a las radioisotopicas,
volviéndose insustituibles al abrir nuevos
campos a la investigacion o por ser cla-
ramente mds ventajosas.

Sin embargo, aln en la actualidad se
siguen utilizando técnicas de marcaje
radioisot6pico en la mayorfa de 10s
métodos de deteccion llevados a cabo en
Investigacion Biol6gica. Dicha préctica
se realiza incluso cuando existe una téc-
nica de marcaje alternativa no radiactiva
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Esquema B piruvato
lactato
» | NADH/H+
NAD+ —  »| formazan
lactato sales de
deshidrogenasa | atraz0lic | diaforasa

que puede reportar al investigador bene-
ficios similares en su trabajo y que, por
otro lado, reduce costes en infraestructu-
ra de radioproteccion y elimina riesgos
de irradiacion y contaminacion innecesa-
rios. Esto es debido a diferentes razones:

e En muchos casos el investigador
presupone que son mas fiables los
métodos cldsicos recogidos en la
bibliografia, sin tomar en cuenta
técnicas alternativas de reciente
adquisicion al no haber sido sufi-
cientemente probadas.

e | a Investigacion Bioldgica es un
campo cada vez mas competitivo,
donde el tiempo en la consecucion
del objetivo es fundamental.
Muchos investigadores no se deci-

den a poner a punto técnicas susti-
tutivas no radiactivas, ya que dicha
decision supone en la mayorfa de
[0S €asos una pausa mas 0 menos
larga en la obtencion de resultados.

e | a utilizacion de nuevas técnicas
puede suponer para un laboratorio
un desembolso monetario més o
menos costoso debido a que nor-
malmente se debe adquirir nueva
infraestructura asociada.

e Todavia existen determinados tipos
de técnicas radioisotdpicas que ofre-
cen mayor sensibilidad y reproduci-
bilidad que las técnicas basadas en
quimioluminiscencia o fluorometria.

Debido a todo ello, la utilizacion de

técnicas no radioisot6picas sustitutivas

FOTON . .
quimioluminiscente
o fluorescente
quimioluminiscente
o fluorescente fosfatasa
excitado alcalina
antidigoxigenina
digoxigenina
ligando
especifico
biotinilado molécula
problema
e -
\ S
L~

Pocillo cubierto
con estreptavidina

Fig. 3: ELISA utilizando placas multipocillo cubiertas de estreptavidina

aln no se ha generalizado y el cambio se
esta realizando muy lentamente. Sin
embargo, su desarrollo es cada vez mas
patente, lo que permite augurar que
dicho cambio se producird de forma mas
rapida en los proximos afios al obtenerse
nuevos conocimientos sobre procedi-
mientos fisicos de deteccion sustitutivos
y sobre las caracteristicas de nuevos
marcadores no radiactivos. Todo ello
potenciado por la toma de conciencia
que se esté realizando en los Gltimos
afios respecto a los riesgos derivados de
la utilizacion de radioisétopos.
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DOSIS DE RADIACION A PACIENTES
EN RADIODIAGNOSTICO EN CINCO
HOSPITALES ESPANOLES.
PRIMEROS RESULTADOS

Grupo Aula Salinas
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Se presentan los primeros resultados de los niveles de dosis medidos a
pacientes en Radiodiagnastico en exploraciones reales utilizando una
camara de transmisién. El estudio se esta realizando en varios
haospitales espaiioles y en los centros de especialidades dependientes
de ellos, en los que ya se estan aplicando programas de conirol de
calidad. Estos hospitales, que disponen en total de mas de 4600 camas,
atienden a una poblacion superior a los 2 millones de habitanies. Se ha
medido la dosis x drea calculandose, a partir de ella, la dosis
superficial, preseniandose las medianas de ambas magnitudes para
algunas exploraciones simples de realizacion habitual, la mayoria de
las cuales dispone de un valor de referencia para la dosis superficial
recomendado por la Unién Europea. Aunque no se ha realizado la
correspondiente valoracion de la calidad de la imagen, los resultados indican gue, en
general, se cumplen las recomendaciones. Sin embargo, la falta de relacion en la
variacion de ambas magnitudes nos lleva a pensar en la insuficiencia de un iinico
parametro como indicativo de la dosis que reciben los pacientes.

We present the first results obtained from a study of radiation doses received by patients
in diagnostic radiology in real examinations performed with a iransmission camera. The
study is being carried out in several Spanish hospitals and their dependent specialist
outpatient centres where a quality control programme is being applied. The hospitals
have over 4,600 beds and attend a population of over 2 million. The dose-area product
was measured and the patient surface dose was calculated from it. Median values are
presented for both parameters for a number of simple frequently-performed explorations.
For most of these, the reference surface-dose values recommended by the C.E.C. are
available. Although the corresponding assessment of image quality has not yet been
performed, the results indicate that recommendations are generally being satisfied.
However, the lack of correlation in the variation of the two values leads us to conclude
that use of a single parameter to indicate the dose received by patients is inadequate.

Palabras clave: Dosis de radiacidn a pacientes, radiodiagndstico
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos importantes del
proceso de obtencion de imédgenes en
radiodiagnostico, necesario para optimi-
zar el uso de las radiaciones ionizantes,
es el de la dosis de radiacion recibida
por el paciente.

La Unioén Europea (U.E.) en su docu-
mento de trabajo de 1990 «Criterios de
Calidad de las Imagenes en Radiodiag-
néstico» (1) da unos valores de referen-
cia de la dosis de radiacion al paciente,
representativos de la dosis superficial
para pacientes de tamafio medio. Dichos
valores fueron obtenidos a partir de un
trabajo realizado en Gran Bretafia (2, 3)
en 20 Hospitales elegidos al azar, entre
1983 y 1984, correspondiéndose con
niveles de dosis que no se superaron en
el 75% de los examenes estudiados y se
comprobaron en otro estudio realizado
en 1988 en 20 hospitales europeos.

En Espafia los primeros estudios sobre
dosis al paciente se iniciaron en 1986 en
el drea de Madrid como parte de un pro-
grama realizado con el apoyo y coordina-
cion de la U.E. (4). Se realizaron en cua-
tro grandes hospitales y algunos
ambulatorios, con un ndmero de camas
préximo a las 5000 y atendiendo a una
poblacién superior a los 5 millones de
habitantes. En dichos estudios los valo-
res de dosis superficial obtenidos supe-
raron ampliamente los valores recomen-
dados. En estos hospitales se tomaron
inicialmente los valores de dosis para
posteriormente comenzar a aplicar un
programa de garantia de calidad.

Nuestro objetivo es determinar los
niveles de dosis impartidos a los pacien-

tes en diversos hospitales y centros de
especialidades pertenecientes al INSA-
LUD de 4 provincias espafiolas, en los
que se viene aplicando con regularidad
un programa de control de calidad en
radiodiagnéstico. Asimismo, pretende-
mos determinar si los valores de las
recomendaciones europeas se cumplen
en Espafia (dada la representatividad de
los hospitales participantes) y si son
apropiados para el tipo de equipos y su
gstado de conservacion.

El estudio se ha realizado con datos
obtenidos en exploraciones reales con el
fin de tener en cuenta no sélo el estado
del equipamiento sino también su utili-
zacion, a diferencia de otros estudios
que utilizan pacientes estandar o mani-
quies.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se estd llevando a cabo
por los Servicios responsables de la Pro-
teccion Radioldgica de los hospitales
cuyas caracteristicas aparecen reflejadas
en la Tabla |. Se presentan los resultados
de una primera fase de este estudio que
se ha realizado durante los afios 1993 y

1994 sobre el ntmero de exploraciones
indicado en la Tabla Il.

Las exploraciones radiologicas que se
estan estudiando son las exploraciones
simples para las que existen valores de
referencia propuestos por la U.E. en el
documento ya citado (1), junto con otras
que se realizan frecuentemente. En esta
primera fase no se han analizado explo-
raciones complejas.

En este trabajo solo se presentan los
valores de la dosis x area y de la dosis en
la superficie de entrada del paciente
(dosis superficial) de algunas de las
exploraciones mds habituales: abdomen
antero-posterior (AP), columnna lumbar
AP, columna lumbar lateral (LAT), torax
LAT y torax postero-anterior (PA). Se ha
registrado una serie de pardmetros (dis-
tancia foco-pelicula, campo de radiacion,
tension, tiempo de exposicion, efc.) que
permitan una valoracién més amplia de
los resultados.

La dosis x area se mide con una
cdmara de transmision colocada en la
ventana del colimador del equipo de
rayos X y la dosis superficial se calcula a
partir de aquella con la siguiente expre-
sion:

Tabla I. Caracteristicas de los hospitales participantes

Hospital Localidad  Poblacion N.°de N.%de
atendida camas equipos
“Ramon y Cajal” Madrid 763693 1145 87
Universitario Salamanca 358373 1093 41
“Marqués de Valdecilla” Santander 534740 1200 57
Universitario Valladolid 286817 887 40
“Del Rio Hortega” Valladolid 217214 589 27
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Tabla Il. Nimero de exploraciones estudiadas en los distintos hospitales

mo de 10 pacientes por exploracion y
sala. No obstante, para ofrecer una ima-

gen resumida de la situacién, se presen-

A B C D E TOTAL .
tan los resultados agrupados por hospi-
597 289 284 158 187 l5is | tales.
ikt L Dosis x Area Abdomen AP Dosis
Dp=0,1F4Fpy (A—P) (()cnycmf.e (5]
donde: + 12

D, dosis superficial (mGy)

L lectura corregida de la cdmara de
transmision (cGy x cm?)

A, area del haz de radiacion (cm?) en
la superficie de entrada del
paciente obtenida a partir de la
medida del campo luminoso.

Fq factor medio de retrodispersion
(1,35 para las energfas del rango
diagnéstico convencional (1))

Fp rfactor de correccion por presion y
temperatura

Con el fin de garantizar que las
medidas se efectlien en las mismas
condiciones, se ha realizado una inter-
comparacion de las cdmaras de trans-
mision y de los electrometros utiliza-
dos en cada hospital y se han
contrastado con una cdmara calibrada.
El resultado obtenido indica que las
medidas son coherentes con un coefi-
ciente de variacion de 2,8 %.

Los datos utilizados proceden de
exploraciones reales a pacientes con el
Unico criterio de exclusion de la edad,
no considerando a los menores de 14
aros. De todas las medidas realizadas en
este estudio se han utilizado solamente
aquellas en que se disponfa de un mini-

B Dosis

B Dosis x Area

1600

1200

800

400

A(57) B@41) C@31) D(41) E(39)

Figura 1.Valores de las medianas de la dosis x drea y la dosis superficial en cada uno
de los cinco hospitales, para la exploracion de abdomen AP. (Entre paréntesis el
ndmero de pacientes estudiados).

Dosis x Area Columna Lumbar AP Dosis
(cGy x cm? (mGy)
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1000 m 5 TIO
800 3
800 6
400 o
200 L 2
0 0

A(64)

B(36) C(34) D(26) E(19)

Figura 2. Valores de las medianas de la dosis x drea y de la dosis superficial en
cada uno de los cinco hospitales, para la exploracién de columna lumbar AP. La linea
horizontal indica el valor de referencia recomendado por la U.E. para la dosis superfi-

cial. (Entre paréntesis el nimero de pacientes estudiado).




PROTECCION AL PACIENTE f
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Figura 3. Valores de las medianas de la dosis x drea y de la dosis superficial en
cada uno de los cinco hospitales, para la exploracion de columna lumbar LAT. La linea
horizontal indica el valor de referencia recomendado por la U.E. para la dosis superfi-
cial. (Entre paréntesis el nimero de pacientes estudiado).

RESULTADOS hospital y para las exploraciones sim-
ples antes citadas (Figuras 1-5). En las

Se presentan las medianas de la dosis  figuras se indica igualmente el valor de
superficial y de la dosis x drea para cada  referencia de la U.E. para la dosis super-

Dosis x Area Toérax LAT Dosis
(cGy x cm? (mGy)

. Dosis x Area . Dosis
200

160

120

80

40

A(164) B(45) C(76) D(16) E(51)

Figura 4.Valores de las medianas de la dosis x drea y de la dosis superficial en
cada uno de los cinco hospitales, para la exploracion de térax LAT. La linea horizontal
indica el valor de referencia recomendado por la U.E. para la dosis superficial. (Entre
paréntesis el numero de pacientes estudiado).

ficial, excepto en abdomen en que no
estd propuesto, aunque existe una refe-
rencia (10 mGy) de la NRPB (3).

a) En la exploracion abdomen AP,
aunque no existe ninguna referencia
de la U.E., cabe destacar que el hos-
pital G presenta valores de dosis
superficial y de dosis x drea supe-
riores al resto, siendo los menores
los de los hospitales Dy E.

b) En la columna lumbar AP los hos-
pitales B y C superan la referencia
de la U.E. para la dosis superficial
mientras que el hospital A tiene un
valor inferior a la mitad de la refe-
rencia. En cuanto a la dosis x érea
el hospital C presenta valores muy
superiores al resto (por encima del
100% del inmediato siguiente).

¢) Enlacolumna lumbar LAT los valo-

res de dosis superficial de todos
los hospitales son inferiores al
recomendado por la U.E., sefialan-
do que el hospital A tiene un valor
inferior al 50 % de la referencia.
Sin embargo el valor de la dosis x
area del hospital C es muy superior
al resto (por encima del 100% del
inmediato siguiente).

Para la exploracion térax LAT el
valor de los dosis superficial del
hospital C alcanza el valor de refe-
rencia de la U.E. mientras que los
hospitales A, D y E tienen valores
semejantes e inferiores al 50 % de
dicha la referencia. Los valores del
producto dosis x drea del hospital
C son alrededor del 100% mas ele-
vados que los del inmediato
siguiente.

e) En el térax PA los hospitales By C

(=X
~
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Dosis x Area Toérax PA
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Figura 5. Valores de las medianas de la dosis x drea y de la dosis superficial en
cada uno de los cinco hospitales, para la exploracion de térax PA. La linea horizontal
indica el valor de referencia recomendado por la U.E. para la dosis superficial. (Entre

paréntesis el nimero de pacientes estudiado).

superan la referencia de la U.E. para la
dosis superficial mientras que 10s hos-
pitales A, D y E tienen valores semejan-
tes. En cuanto a la dosis x area el hospi-
tal C presenta valores superiores al
resto.

CONCLUSIONES

a) En lineas generales, los resultados
indican que las dosis superficiales
son inferiores a los valores reco-
mendados por la U.E., si bien en
este estudio no se ha evaluado la

=
~

calidad de las imdgenes obteni-
das.

Dado el grado de cumplimiento de
las recomendaciones, considera-
mos que estas son apropiadas para
el tipo de equipos asi como para
su estado de conservacion, si bien,
en algunos casos, habrd que reali-
zar un esfuerzo (técnico y operati-
vo) para disminuir los niveles de
dosis.

Es preciso resaltar las grandes dife-
rencias entre los distintos hospita-
les.

d) Hemos observado que, en algunos
casos, valores de dosis superficial
similares pueden corresponder a
valores muy distintos de dosis x
area y viceversa. Esto nos lleva a
pensar que es insuficiente la utili-
zacion de un Unico pardmetro
(dosis superficial) como indice de
la dosis que reciben los pacientes;
razon por la cual estamos estudian-
do la introduccion de otros indices
complementarios.
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DOSIMETRIA INTERNA )

MEDIDAS DE CONTAMINACION
INTERNA'Y ESTUDIO :
DOSIMETRICO EN LA POBLACION
INFANTIL

4. omo consecuencia del accidente de Chernobyl se

0 produjo la emisidn de sustancias radiactivas al medio
‘# ambiente. Esta emision provoca la incorporacion de
contaminantes radiactivos al organismo tanto de adultos
como de niiios. De la evaluacion de sus resultados
surgieron lineas de investigacion que han puesto en
evidencia la influencia de la edad en las evaluaciones
dosimétricas debidas a contaminacion interna.

En este trabajo se pone de relieve la importancia que
un Servicio de Dosimetria Interna puede tener en
cualquier tipo de emergencia, dadas las diferencias
encontradas (tal y como los resultados
experimentales demuestran) entre adultos y nifios, no sélo en lo
que se refiere a las medidas de contaminacion interna, sino
también al diferente comportamiento metabdlico de los
contaminantes.

As a consequence of the emission of radioactive substances into the
environment after the Chernobyl nuclear accident, radioactive
isotopes were incorporated in the human body mainly through
inhalation and ingestion, affecting adult and child population. As a
result of the evaluation of such events, several International
Scientific projects were carried out, showing the influence of age in
Dose assessments after Internal Contamination.
The purpose of this study is to point out the importance that an
Internal Dosimetry Service has in emergency situations, taking

Mze’:ef:n';':g":; into account the differences found (as experimental results show)

ST s between adults and children not only in Internal Contamination
Avda. Complutense, 22. Measurements, but also in the metabolic behavior of
28040 Madrid contaminants.
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1.- INTRODUCCION

Tras la emision de sustancias radiacti-
vas al medio ambiente, como ocurri6 en
el accidente de Chernobyl, el organismo
humano incorpora is6topos radiactivos
principalmente por inhalacién e inges-
tion. En el caso de inhalacion, el conoci-
miento de la concentracién de actividad
en aire puede proporcionar una estima-
cion de la actividad inhalada . En lo que
respecta a ingestion se requiere el cono-
cimiento no sélo de la actividad de los
componentes ambientales (aire, agua,
alimentos), sino también de las caracte-
risticas y précticas alimentarias. Estos
dos dltimos pardmetros, varfan bastante
dependiendo de la estacion del afio y de
la region que se vea afectada. Diferencias
sustanciales pueden incluso ser observa-
das dentro de un mismo grupo de pobla-
cion.

Una de las conclusiones de este acci-
dente, ademas de identificar a la ingesta
de alimentos como la via principal de
incorparacion, fue demostrar que las
estimaciones de actividad incorporada
obtenidas a partir de la informacion de la
cadena alimentaria, habfan sido sobrees-
timadas. La actividad incorporada real
obtenida a través de datos de actividad
retenida en la poblacion afectada, era
sensiblemente inferior hasta un factor 6.
En todas las estimaciones se tuvieron en
cuenta la informacién existente sobre la
transferencia de radionucleidos en el
medio ambiente, los habitos de dieta y
las formas de cocinado de los alimentos.

Es evidente entonces, que para realizar
una correcta evaluacion de dosis interna,
son necesarias dos cosas : realizar medi-
das «in- vivo», con el objetivo principal
de conocer la actividad retenida en el
organismo, sobre todo en casos de acci-
dentes de este tipo, donde la mayoria de
los radionucleidos encontrados son pro-
ductos de fisién y por lo tanto detecta-

bles en Contadores de Radiactividad
Corporal (CRCs). En segundo lugar
conocer la distribucion de los radionu-
cleidos en los distintos 6rganos v teji-
dos, asf como las funciones de retencion
y eliminacion asociadas.

Al evaluar las consecuencias de este
accidente, surge el primer problema al
comparar los resultados de las medidas
realizadas en los (CRCs) de los diferen-
tes paises involucrados. Por una parte,
estos laboratorios se encontraban prepa-
rados para medidas de personas adultas
(Trabajadores Profesionalmente Expues-
tos), pero en este caso nos encontraba-
mos ante una importante poblacién
infantil que habfa que controlar, no dis-
poniendo en aquel momento de procedi-
mientos estandarizados de medida que
tuvieran en cuenta la diferencia de cons-
tituciones fisicas entre adultos y nifios.
Como consecuencia de esto, la comuni-
dad internacional sugiere la necesidad de
que todos los Laboratorios(CRC) dis-
pongan de un amplio rango de calibra-
ciones aplicables a distintas constitucio-
nes fisicas, de forma que cada CRC sea
efectivo y pueda responder en caso de
emergencia.

Por otra parte, los Servicios de Dosi-
metria Interna al realizar sus evaluacio-
nes dosimétricas, también pusieron de
manifiesto la inexistencia de pardmetros
internacionalmente recomendados de

factores de dosis por unidad de incorpo- -

racion (inhalacién e ingestion), en fun-
cion de la edad del individuo y en
funcion de la forma fisico-quimica de los
radionucleidos presentes en el medio
ambiente.

II.- DESARROLLO
1.- DETERMINACION DE

MEDIDAS DE
CONTAMINACION INTERNA

La contribucion del C.R.C. del CIEMAT
al problema planteado fue crear la meto-
dologfa necesaria para la determinacion
de medidas directas de contaminacion
interna en la poblacion infantil. En la
actualidad, los resultados experimentales
obtenidos empleando tal metodologia
han sido validados internacionalmente.

A continuacion se resume la metodo-
logia seguida, que consiste en:

9.- Desarrollar un maniqui de
calibracién adecuado que represente
en peso y en volumen los pardmetros de
referencia que establece la ICRP-23 para
nifios.

Para realizar las calibraciones de Orga-
nismo Total se dispone de un maniquf
BOMAB (BOttle Mannequin ABsorption)
de igual tamafio y peso que el Hombre-
Estandar definido por la ICRP-23. Dicho
maniqui consiste en 10 compartimentos
elipticos que unidos se aproximan a la
forma fisica de un humano. Estas piezas
son de polietileno de alta densidad,
material equivalente al tejido humano ,
las cuales se rellenan de una disolucion
radiactiva con una actividad homogénea-
mente- distribuida en el maniquf y pro-
porcional al volumen de cada pieza. Los
radionucleidos presentes en esta disolu-
cion estdn dentro del rango de energfas
de [200-2000] keV.

Para extender las calibraciones no sélo
al Hombre Estandar, sino a otras formas
fisicas humanas, en el CIEMAT se hicie-
ron modificaciones con los comparti-
mentos de este maniqui, creandose dis-
tintas constituciones que nos sirvieran de
modelo representativo y que cumplieran
cada una de ellas las dimensiones reco-
mendadas por la ICRP-23. Esto dio lugar
a 5 geometrias de calibracién con mani-
quies representativos de:

- Hombre-estdndar de 75 kg de peso y

1,75 m de estatura

- Hombres de 90-100 kg de peso
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- Hombres de 50-60 kg de peso
- Nifios de 10 afios de 1,40 m de esta-
tura'y 34 kg de peso
- Nifios de 4 afios de 1,05 m de estatu-
ray 18 Kg de peso
Todos ellos cumplen en dimensiones,
capacidad y peso los valores estableci-
dos por la ICRP-23.

%.- Obtencion de curvas de Efi-
ciencia correspondientes a adultos y
nifios. Realizar una calibracion en efi-
ciencias significa relacionar el n® de
cuentas netas de los fotopicos identifica-
dos en un espectro y registrados en el
sistema de deteccidn, con el n® de foto-
nes emitidos por el maniqui-fuente en el
rango de energias que se determine.

El célculo de la eficiencia de contaje es
utilizado para convertir cuentas netas en
actividad de isétopo depositado en el
organismo, con dos consideraciones
importantes a tener en cuenta a la hora
de evaluar sus resultados: la distribucion
del contaminante en el organismo y las
distintas constituciones fisicas de los
individuos.

En este CRC se disponen de las
calibraciones en Eficiencias,
correspondientes a las 5 geometri-
as citadas anteriormente. En este
trabajo sélo van a establecerse
diferencias entre adultos represen-
tados por el hombre-estdndar y
por el nifio de 4 afios ambos con
distribucion uniforme de contami-
nante, ya que la comprobacién
experimental, segln se observa en
la Figura 1, muestra una diferencia
minima entre las curvas de eficien-
cia de nifios de 4 y 10 afios y sin
embargo una diferencia muy signi-
ficativa, entre las curvas de cali-
bracion de adultos y nifios. De
gsta observacion experimental,
podemos deducir que debido al
gran angulo sélido que subtiende

el detector en el proceso de
medida de nuestra instalacion,
diferencias pequefias en cons-
titucion fisica como ocurre
con nifios de 4 y 10 afios no
afectan en gran manera a la
sensibilidad de deteccion; por
el contrario, diferencias de
constitucion fisica entre adul-
tos y nifios si que considera-
mos que son relevantes.

Los resultados obtenidos,
nos indican que la Eficiencia
es mayor en nifios que en
adultos y en consecuencia, la
Actividad medida en nifios es
menor que en adultos.

Por ello, cobran especial
relevancia las medidas de
contaminacion interna en la
poblacion infantil porque si no
se dispone de las curvas de
calibracion adecuadas, al ana-
lizar la medida de un nifio uti-
lizando la eficiencia del adulto se estaria
sobreestimando la Actividad del nifio en

un 25-35% segln la zona de energias.
Un factor de un 35 % en la zona de 662
keV (Cs-137) y un 25 % para energias
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Figura 1. Curvas de Eficiencia de Organismo Total representativas del Hombre Estandar y

ae los nifios de 4 y 10 afios

superiores a los 800 keV. Estos porcen-
tajes, son el resultado experimental que
nos indican el Factor de dependencia
geométrica de nuestra instalacion entre
Adultos y Nifios.

2.- Determinacion de la Preci-
sion de Contaje. Al tratarse de nifios,
es importante tener en cuenta que duran-
te el tiempo de medida pueden estar en
movimiento, modificando asf la posicion
inicial representativa de la geometria de
medida utilizada en la curva de calibra-
cion.

Este hecho conduce a determinar la
precision de contaje en el caso mas des-
favorable, para lo cual el maniquf es
medido en 5 posiciones distintas y extre-
mas: posicién normal, en un extremo a la
derecha del detector, extremo a la
izquierda del detector, intermedia dere-
cha e intermedia izquierda.

El resultado experimental para el caso

mas desfavorable, es decir, el error méxi-
mo cometido debido a cambios de posi-
cion del nifio durante su medida esta
entre el 2,5% (Cs-137) y el 3,2%
(>800keV).

2.- Determinacién de la Activi-
dad Minima Detectable(AMD) espe-
cifica para nifios. Es importante por dos
motivos fundamentales:

- El tiempo de contaje, que por razones
obvias debe ser menor en nifios que
en adultos.

- Influencia del contenido de K-40 en
nifios en el espectro de energias de
medida.

El proceso seguido para la obtencion
de la AM.D. en nifios es el mismo que
el utilizado para el Hombre-esténdar.
Como éste tiene aproximadamente 140 g
de Potasio estable, cada una de las sec-
ciones que comprende el maniqui-blan-
co se rellena con la parte proporcional

que le corresponde de KCI y agua desti-
lada. De igual forma se ha actuado para
el tamafio de un nifio de 4 afios, a quien
en este caso le corresponden 36 g de K-
gstable.

Esta diferencia en el contenido en
Potasio, se pone de manifiesto en los
valores de la AMD para adultos, que en
el caso de Cs-137 es de aproximada-
mente 70 Bq para un tiempo de contaje
de 1200s y de 40 Bq para nifios, para un
tiempo de contaje de 900s.

?.- Validacion mediante inter-
comparaciones internacionales
tanto de la metodologia de medida como
de los resultados experimentales.

Ante la inquietud general expuesta
anteriormente para asegurar que cual-
quier CRC esta preparado para la medida
directa de la contaminacion interna de la
poblacion infantil en caso de accidente, el
HML (Human Monitoring Laboratory,
Ottawa-Ontario, Canada) en colaboracion
con el DOE (United States Department of
Energy) organizaron en 1994 una Inter-
comparacion Internacional de medidas de
CRC con un maniqui BOMAB (P4C),
correspondiente a un nifio de 4 afios refe-
renciado en la ICRP-23. En dicha inter-
comparacién participaron un total de 27
instalaciones de todo el mundo, entre las
que se encontraba el C.R.C.del CIEMAT.

Los resultados finales enviados por el
HML a todos los participantes, han sido
totalmente satisfactorios para nuestra
instalacion:

- Los célculos de Actividad realizados
en el CIEMAT al maniqui P4C (mani-
qui de intercomparacion), con las
curvas de eficiencia correspondiente
al maniquf Ciemat de 4 afios, han
supuesto una desviacion respecto a
la Actividad real de tan sélo un =+
0,6% en todo el rango de la curva de
calibracion.

- De la misma forma, los resultados
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realizados para casos en que los cal-
culos de actividad del maniqui P4C
fuesen hechos con la curva de efi-
ciencia correspondiente al maniqui
Ciemat de adultos, han supuesto una
desviacion de aproximadamente 1%.
Este ejercicio, fué exigido por los
organizadores para establecer el fac-
tor de dependencia geométrico de
cada instalacién (adultos-nifios) y
conocer el error que se comete cuan-
do no se disponen de las curvas de
calibracion adecuadas. En nuestro
caso, los resultados finales enviados
por el HML indican que el factor de
dependencia geométrico ha sido de
un 34,2 % para la zona energética
del Cs-137 y del 26,1% para mds
altas energias. Como se ha expuesto
anteriormente, son valores proximos
al 1% sobre los resultados Ciemat.

En consecuencia, los resultados obte-
nidos han validado las curvas de eficien-
cias tanto de nifios como de adultos rea-
lizadas con el maniqui BOMAB.

- Han sido coincidentes también los
datos realizados sobre la precision
de contaje en el caso mas desfavora-
ble: varia entre el 2,5% (Cs-137) y
el 3,2% (>800keV).

Estos resultados confirman la metodo-
logia de calibracion seguida por el CRC
del Ciemat, una vez comprobadas la bon-
dad de las curvas de calibracion y la
exactitud en las medidas de contamina-
cion interna.

2.- ESTUDIO DOSIMETRICO

- Con el fin de solucionar el segundo
problema aludido en la introduccion,
es decir, la inexistencia de valores
internacionalmente recomendados de
factores de dosis por unidad de
incorporacion (inhalacion e inges-
tion) para todos los radionucleidos
en funcion de la edad del individuo,

la Comision Internacional de Protec-
cion Radioldgica (ICRP) publicé en
el afio 1989 la ICRP-56 « Age-
dependent Doses to Members of the
Public from Intake of Radionuclides:
Part 1 y mds recientemente en 1993
la ICRP-67 « Age-dependent Doses
to Members of the Public from Intake
of Radionuclides: Part 2 Ingestion
Dose Coefficients « donde se revisan
los modelos dosimétricos dados en
la parte 1y se utilizan los nuevos
factores de peso(wr) recomendados
por la ICRP en 1990.

La experiencia adquirida a raiz del
accidente de Chernobyl sobre datos
experimentales publicados, nos muestran
que una vez que ha cesado la liberacion
de radionucleidos, la via de incorpora-
ci6n mdas usual a largo plazo y la que
mas puede afectar a los nifios es a través
de la cadena alimenticia (aunque también
contribuird a la dosis la inhalaci6n de
materiales radiactivos debidos a resus-
pension). Los is6topos que mas contri-
buyen a la dosis desde el punto de vista
de dosimetria interna son a corto plazo el
[-131, importante contribuyente a la
dosis por ingestion durante las primeras
semanas y a largo plazo los is6topos de
cesio (Cs-134 y Cs-137), aunque tam-
bién pueden ser significativos otros
radionucleidos de largo periodo(Sr-90).

Si asumimos como hipotesis para este
trabajo que la via mas probable de irra-
diacion interna proviene de la ingestion
de alimentos y agua contaminados, el
modelo biocinético a utilizar en este caso
es el modelo gastrointestinal (TGI) que
nos va a permitir convertir la actividad
retenida en el organismo (datos de medi-
das directas) en actividad incorporada y
ésta a su vez en dosis a través de los fac-
tores correspondientes.

Este modelo, aplicado a la poblacion
infantil, es el mismo ya descrito por la
ICRP-30 para adultos. Lo forman 4 com-

partimentos: estdmago, intestino delga-
do, intestino grueso superior, e intestino
grueso inferior con tiempos medios de
retencion de 1, 4, 13 y 24 h, respectiva-
mente y donde la absorcién del contami-
nante, es decir la transferencia entre el
TGl y fluidos corporales se realiza a tra-
vés del intestino delgado, excepto cuan-
do el factor de absorcion (fi) = 1, por-
que en este caso se asume que el
contaminante pasa directamente del esto-
mago a fluidos y no a través de otras
secciones del TGI.

Sin embargo, aunque el modelo TGl es
comln para adultos y nifios, existen
matizaciones importantes que exigen
diferenciar su tratamiento y que ponen de
manifiesto la importancia que tiene la
edad en la estimacion de dosis:

1.-El tiempo de retencion del contami-

nante dentro del TGI depende de la
edad del individuo.

Corazziari et al.(1985) han demostrado
que el tiempo medio de paso del conta-
minante es significativamente menor en
nifios que en adultos.

2.-La absorcién de los contaminantes

también se ve influenciada por la
edad.

A partir de datos experimentales, se ha
demostrado que la absorcion en nifios en
su primer afio de vida (el mas critico), es
mayor que en adultos y es debido funda-
mentalmente a dos motivos :

-una mayor permeabilidad de la

mucosa intestinal en nifios

- la formacién de complejos con la

lactosa contenida en la leche de ali-
mentacion.

En consecuencia, los factores de
absorcion (f1) utilizados en el modelo
dosimétrico del TGI toman distintos
valores en nifios y en adultos. Cuando
en adultos f+ varia entre 0,01y 0,5, en
nifios (0-1 afio) estos valores se ven
incrementados un factor 2 ( fi-2), y para
elementos con valores de f+ de 0,001 6
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menor, en nifios se incrementan un fac-
tor 10 (f+-10).

Por consiguiente, si en una evaluacion
dosimétrica los pardmetros de adultos se
utilizan para la poblacion infantil, estare-
mos sobreestimando dosis sobre todo en
radionucleidos de vida larga.

Como ejemplo préctico de lo expuesto
anteriormente, mostraremos la diferencia
existente para el contaminante Cs-137
entre adultos y nifios en el caso hipotéti-
co de ingesta de alimentos. Se ha elegido
gste radionucleido porque en caso de
accidente y a largo plazo es el que tiende
a prevalecer, ademds de ser el mas signi-
ficativo en la contribucién de dosis.

Si estudiamos su comportamiento
metabdlico, es decir, la distribucion vy
retencion de este radionucleido una vez
incorporado al organismo, veremos que
el comportamiento para adultos y para
nifios es muy diferente, a pesar de que en
este caso(Cs-137) fi=1 (no hay cambios
en el parametro de absorcion), aunque sf
va a verse afectado el tiempo de reten-
cion del contaminante .

Asi, en el caso de adultos la retencion
de Cesio en el organismo viene definida
por una funcién suma de dos componen-
tes exponenciales que nos indican que
un 10% de la cantidad ingerida es elimi-
nado con un periodo bioldgico de 2 dias,
y el 90% restante necesita 110 dias para
eliminarse.

Para nifios de entre 5y 10 afios, la
retencion se expresarfa del mismo modo,
con la suma de dos componentes expo-
nenciales cuya distribucion es aproxima-
damente de un 40%, eliminado con un
periodo bioldgico de 8 dias y el 60% res-
tante con 40 dias.

Para nifios de hasta 1 afio de
edad, Ia retencion del cesio es descrita
por una sola exponencial donde el 100%
es eliminado con un perfodo de 16 dias.

Todo esto se pone de manifiesto
observando la Figura 2 donde vemos que

las curvas de retencion de Cs-137 en el
organismo en el caso de ingestion Gnica
y incorporacion de 1 Bq entre adultos y
nifios (1 afio) tienen una diferencia muy
significativa.

En el caso de que la hipétesis tomada
sea la de una ingestion crénica durante
un tiempo significativo y para una incor-
poracion de 1 Bq las curvas metabélicas
de retencion presentes en la Figura 3,
presentan como en el caso anterior dife-
rencias relevantes entre adultos y nifios.

Una vez calculada la incorporacion, el
paso siguiente nos lleva a comparar los
factores de conversion de dosis (Sv/Bq)
entre adultos en general y nifios de 1
ario, caso mas conservador en la evalua-
cion dosimétrica .

Llegado a este punto, debemos acla-
rar que mientras que para exposiciones
ocupacionales la ICRP recomienda que el
periodo apropiado de integracion de la

dosis equivalente a un trabajador es de
50 afos, en el caso de miembros del
plblico se aconseja que el tiempo de
integracion para el caso de una incorpo-
racion Unica y para una determinada
edad sea de 70 afios.

Por todo lo cual, en una incorporacion
de 1 Bqg de Cs-137 en un nifio entre 1-5
anos de edad, el factor de dosis efectiva
integrada en 70 afios para una ingestion
Unica es de aproximadamente 1E-08
(Sv/Bq). Si por el contrario, se produce
la incorporacion en un adulto (miembro
del pablico), el factor de dosis efectiva
integrada en 70 afios para una ingestion
Gnica es de aproximadamente 1,4E-08
(Sv/Bq)

Por lo tanto, en este caso particular se
confirma la sobreestimacion de dosis (un
40%) si al hacer una evaluacion dosimé-
trica se utilizan los factores de dosis de
adultos en la poblacion infantil.
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Figura 2. Curvas de Relencidn de Cs-137 en Organismo Total para una ingestion dnica de
1 Bq. Comparacion entre adultos y nifios.
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Figura 3. Curvas de Retencion de Cs-137 en Organismo Total para una ingestion crénica
de 1 Bq. Comparacion entre adultos y nifios.

lll.- CONCLUSIONES +0,6% en nifios y de aproximada-
mente 1% en adultos.

- Cobra especial relevancia la disponi- - Como ha puesto de manifiesto la ICRP
bilidad que debe tener un CRC para a fravés de sus 2 publicaciones (ICRP-
todo tipo de medidas, sobre todo 56, ICRP-67) y de los resultados expe-
para la poblacion infantil una vez rimentales presentados en el estudio
demostrado que podemos sobreesti- dosimétrico se confirma la diferencia
mar la Actividad del nifio en un 25- en el comportamiento metabdlico de
35% si no disponemos de las curvas los radionucleidos entre adultos y
de calibracién adecuadas. nifios sobre todo en el periodo mds

- Los datos experimentales presenta- critico: primer afio de vida
dos en este trabajo, confirman la -En una evaluacion dosimétrica, los
validez de la metodologfa de medida pardmetros utilizados en adultos no
en poblacién infantil y en adultos son aplicables a la poblacion infantil,
desarrollada en el CIEMAT. Los porque por regla general la dosis final
resultados de la intercomparacion en nifios quedaréd sobreestimada, sobre
promovida por el HML en el afio 94 todo en radionucleidos de vida larga.
han confirmado que tanto la metodo- - En definitiva, todo Servicio de Dosi-
logia seguida como los resultados metria Interna debe encontrarse pre-
obtenidos son altamente satisfacto- parado para responder a todo tipo de
rios para el CIEMAT, al comprobarse emergencias, no solo para casos de
que la desviacion es de s6lo un trabajadores profesionales, sino para

miembros del plblico en general y
de todas las edades, una vez demos-
trado la influencia de la edad en las
evaluaciones dosimétricas de una
contaminacion interna.
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PROBLEMATICA DE LAS
RADIACIONES NO IONIZANTES

Situacion actual, especialmente para las radiaciones de muy bajas

frecuencias.

Jocelyne Leal y
Alejandro Ubeda
Servicio de
Bioelectromagnetismo
Dpto. Investigacion,
Hospital Ramdn y Cajal.
28034 Madrid.

. xiste hoy una problematica sobre los efectos de las
. J| radiaciones no ionizantes (RNI), especialmente en
'\l lo que respecta a las de bajas frecuencias, que ha
» Y [levado al IRPA a crear la Comisién Internacional
de Proteccion contra RNI (ICNIRP). El presente
articulo expone los argumentos que han justificado
tal decision, basada en el resultado de estudios
tanto epidemioldégicos como experimentales.
Actualmente, los expertos en la materia admiten
que las RNI provocan efectos hioldgicos bajo
determinadas condiciones. Los datos de los
estudios son tenidos en cuenta, a pesar de que la carencia de una
tearia unificada sobre las interacciones biologicas de RNI de bajas
frecuencias provoca una controversia acerca de sus posibles efectos
sobre la salud. El estado presente de la cuestion justifica
sobradamente el impulso de las investigaciones sobre las RNI, cuya
utilizacion creciente es considerada esencial para el desarrollo
tecnolagico, y cuyas aplicaciones terapéuticas y diagndsticas se
amplian dia a dia.
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Today a series of problematic issues have been raised on the
biological effects of non-ionizing radiation (NIR), specially that in
the low frequency range. As a consequence, the International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) was
recently created by the IRPA. This article summarizes the arguments
justifying such a decision, which rests on the results of a number of
epidemiological as well as experimental studies. At present, it is
widely accepted that NIR can induce biological responses under
particular conditions. The data have to be seriously considered, in
spite of the fact that the present lack of an unified theory on the
biological interactions of low frequency NIR leads to a controversy
on the putative health effects caused by the exposure to these fields.
In the present situation, the need of a substantial effort to deepen
the research in this area becomes obvious, due to the fact that the
increasing use of NIR is necessary for a proper technological
development, and because of the rapidly expanding therapeutical
and diagnostic applications of NIR.

INTRODUCCION

Las Sociedades de Proteccién Radio-
l6gica de paises europeos estdn
ampliando el rango de Proteccion a las
Radiaciones No lonizantes (RNI, Fig. 1).
En vista del creciente interés cientifico y
pdblico por la accién de los campos
electromagnéticos (CEMs), tanto por sus
aplicaciones terapéuticas como por ser
factores ambientales con potenciales
efectos sobre la salud en ciertas condi-
ciones, la «International Radiation Pro-
tection Association (IRPA)» ha organiza-
do la «International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection
(ICNIRP)». La DG XIIl de la Comision
Europea ha tomado también reciente-
mente la decisién de financiar un pro-

grama de investigacion a cerca de los
posibles efectos sobre la salud de los
teléfonos maviles-celulares. Dicha
Direccion General estd ya financiando la
Accion COST 244 sobre «Efectos Bio-
médicos de los Campos Electromagnéti-
cos». El Instituto Nacional de Salud e
Investigacion Cientifica Médica
(INSERM) de Francia, ha elaborado hace
2 afos un informe a peticion de la com-
pafifa Electricidad De Francia, EDF. Para
es0 se ha analizado mas de 140 estudios
y articulos de sintesis sobre los efectos
de campos eléctricos y magnéticos de
muy bajas frecuencias. El informe sefiala
que «saber si los efectos de CEMs sobre
la salud son reales es muy importante,
especialmente a nivel de Salud Pblica».
A partir de las conclusiones de este

amplio estudio, el INSERM ha declarado
que «los resultados epidemioldgicos
actualmente disponibles (febrero 1993),
no permiten excluir el papel de los cam-
pos electromagnéticos en la aparicion de
leucemias, particularmente en los
nifios».

El Parlamento Europeo aprobé el 5
de mayo de 1994 una «Resolucion
sobre la lucha contra los efectos noci-
vos provocados por las Radiaciones No
lonizantes». El Parlamento se baso en
el informe de la Comision de Medio
Ambiente, Salud Puablica y Proteccion
del Consumidor y tom6 en cuenta la
opinién de la Comision de Energia,
Investigacion y Tecnologia» (ver trans-
cripcion del documento al final del
texto).
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FIGURA 1
Espectro electromagnético de las RNI
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Las razones de estas decisiones y de
muchas otras tomadas tanto en Europa
como en los Estados Unidos, residen en
parte en el hecho de que se estdn desa-
rrollando aplicaciones terapéuticas y de
diagndstico bien conocidas y amplia-
mente utilizadas hoy en dia, como el
laser, las microondas (915 MHz-2,45
GHz), las ondas cortas (27,12 MHz) y la
resonancia magnética nuclear (RMN) que
se basan en el uso de RNI de distintas

frecuencias. A consecuencia de este
desarrollo han surgido preguntas sobre
si puede haber efectos nocivos sobre la
salud cuando adultos y nifios estan
expuestos cronicamente y sin control en
su medio ambiente residencial y/o profe-
sional.

Tomaremos como ejemplo el caso
del nuevo método de diagndstico por
imagen que es la RMN. Este método
estd basado en la medida de respuesta

del protén a un primer estimulo por
campo magnético (CM) estable (entre
0,15 y 2 Teslas). El estimulo hace que
una cierta cantidad de protones se ali-
neen segun el campo, y otros los
hagan contra el campo. La diferencia
entre estas dos poblaciones alineadas
provoca una magnetizacion neta. Se
aplica entonces un CM alterno con una
frecuencia apropiada (RFs entre 0,5y
80 MHz, y de hasta 3 T/sec), lo que
provoca un cambio en la orientacion de
los nlcleos. Este cambio va acompafia-
do de una absorcién de energia por los
protones, pasando los ndcleos de un
nivel energético bajo a otro més alto.
Cuando se retira el CM alterno, los
nicleos regresan a un estado de equili-
brio con emision de energia a la misma
frecuencia del CM alterno, y que resul-
ta ser la frecuencia de resonancia (o de
Larmor) del protén en cada caso (por
gjemplo, para un CM de 0,1 T, la fre-
cuencia de resonancia del proton es de
4,2 MHz). Asi, en un CM estable los
nicleos pueden ser llevados a recibir y
transmitir energia del rango de RFs,
habiendo generado gradientes de 0,5 a
10 mTeslas/m (mT/m) sobre el pacien-
te durante la exposicion. Siendo un
método de diagndstico extremadamente
preciso, la RMN podria ser pronto la
principal fuente de exposicion publica
a CEMs de alta densidad. Esta aplica-
cion de los CEMs al organismo, capaz
de provocar respuestas de los proto-
nes, revela dos hechos: (1) que el
organismo responde a ciertas condi-
ciones de exposicion y (2) que a nivel
celular la respuesta a CEMs puede
implicar mecanismos de resonancia
ionica.
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TABLA 1

A partir de: J. Dennis (1994). CGC meeting. Commission of the European Commu-

nities. Brussels, 7-8 Feb.

Resumen de Riesgos Relativos Obtenidos en los Estudios Anteriores a 1991, con
Metodologfa de Estimaciones de la Exposicién Basada sobre la Configuracion de

los Tendidos Eléctricos.

Cénceres infantiles en general
Leucemias infantiles
Cdnceres cerebrales infantiles
Otros canceres infantiles

Leucemias agudas linfocfticas en adultos

1,53 (95% Cl 1,04 - 2,25)**
1,39 (95% C11,09-1,77)
2,04 (95% Cl 1,11 - 3,76)™*
1,37 (95% C1 0,86 - 2,18)
1,48 (95% C1 0,80 - 2,73)

I.- ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
SOBRE EXPOSICION CRONICA A
CEMS DE FRECUENCIAS
EXTREMADAMENTE BAJAS
(60/50 HZ).

A.- Medio Ambiente Residencial

Desde hace més de quince afos se
gstdn dando a conocer resultados de
estudios epidemioldgicos sobre este
tema "2 De 35 estudios sobre exposicion
a CEMs en el medio ambiental residen-
cial o laboral, 27 indican incrementos
significativos del riesgo de cancer, espe-
cialmente leucemia o, en menor grado,
cancer cerebral en nifios. EI umbral del
campo magnético ambiental asociado a
gste efecto, en la mayoria de los estudios
es de 0,2 pTeslas (2 mGauss), asocia-
cién que se mantiene tomando en cuenta
los posibles factores de confusion ®.
Algunos de los estudios, como el de
Feychting y Ahlbom “, han mostrado Ia
existencia de una relacion dosis de expo-

sicion- magnitud del efecto. Los estudios
sobre exposicion de poblaciones infanti-
les a campos generados por lineas de
alta tension (LAT) son relativamente faci-
les de abordar desde el punto de vista
metodoldgico. En ellos, la mayor fuente
del campo ambiental es localizable, la
exposicion es relativamente continua y la
poblacion infantil estd en general menos
expuesta que los adultos a factores qui-
micos carcindgenos®. Sin embargo, la
estimacion de la exposicion es un tema
dificil de aclarar, al igual que lo es el
hecho de que los controles elegidos
gstan también expuestos en general a
campos de fuentes incontroladas.

Pero existe un consenso cientifico,
cada dia méas amplio, en el sentido de
que la estimacion de la exposicion
durante afios en el medio residencial cer-
cano a LAT, es mds rigurosa cuando se
hace a partir de célculos de exposicion
histérica que si se emplea dosimetria
puntual en el tiempo. Esa es la razon por
la cual muchos estudios han estimado la

exposicion para cada caso segun la dis-
tancia y/o la configuracion del tendido
eléctrico. Tal es el caso de los estudios
mencionados en la figura 2, que mostra-
ron riesgos relativos entre 1,5y 3 para
leucemias en poblaciones infantiles. Para
tumores cerebrales los datos de los estu-
dios estadounidenses indican un incre-
mento del riesgo, lo que no siempre ocu-
rrid en los europeos. Como veremos més
adelante, estos datos presentan un para-
lelismo con los obtenidos para adultos
gxpuestos en su ambiente laboral.

En 1989 la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO) consideraba que los estu-
dios, aunque sugerian un efecto nocivo
para la salud, no eran concluyentes.
Cinco afios mas tarde, nuevos estudios
realizados tanto en los Estados Unidos
como en Europa, con protocolos més
precisos, han indicado también asocia-
cion entre exposicién cronica y riesgo de
cancer (leucemia) en nifios y en menor
grado en adultos. En todo caso, es nece-
sario reforzar los datos tanto sobre leuce-
mias como sobre cdnceres cerebrales
(Tabla 1). Se necesita investigar el tema
de forma mds amplia, sobre poblaciones
de mayor tamafio y con protocolos nor-
malizados.

B.- Medio Ambiente Laboral

Los estudios epidemiol6gicos sobre
exposicion de adultos en el medio labo-
ral tienen una complejidad notablemente
mayor que los del medio residencial. Es
necesario estimar los diferentes niveles o
grupos de exposicion segun las activida-
des profesionales y/o, por dosimetria,
gstablecer estos grupos de exposicion
(baja, media o alta) segtn los rangos de
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FIGURA 2

A partir de B. Floderus, COST 244 (1995)

Resumen de los resultados de estudios epidemioldgicos sobre exposicién a campos magné-
ticos residenciales generados por Iineas de alta tensién y céncer en nifios; A: Leucemia; B:
Cancer cerebral. Estos estudios han considerado las exposiciones segtin distancias y/o confi-
quraciones de las lineas de alta tension (RR: Riesgo Relativo. SNC: Sistema Nervioso Cen-

tral).
Leucemia infantil, 1975-1993
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densidades de campo magnético a los
cuales han estado expuestos los trabaja-
dores durante afios en el mismo trabajo.
Se ha puesto en evidencia en estudios
recientes la importancia de los factores
tiempo de trabajo en exposicion electro-
magnética y edad a la cual empez6 esta
exposicion 8. En la tabla 2 se indican los
resultados globales de estudios realiza-
dos hasta 1991, considerados validos y
analizados en articulos de revision de los
datos o, como estudios especificos, l0s
més recientes de los indicados en la

tabla. Como indican Coleman y Beral ¢,
los datos més consistentes en 1988 indi-
caban que los empleados en trabajos de
electricidad tienen un riesgo incrementa-
do de padecer leucemia, especialmente
leucemia mieloide aguda, pero el incre-
mento es pequefio (segln la tabla 2, el
incremento de leucemia mieloide es de
50%). Hay que hacer notar que en los
estudios més recientes indicados en esta
tabla se ha observado también un incre-
mento del riesgo de céancer de mama en
hombres. Entre estos estudios, el de

Demers et al. ® muestra un riesgo particu-
larmente alto para electricistas, instala-
dores de lineas telefénicas y trabajadores
de tendidos eléctricos y de radio-comu-
nicaciones, en comparacion con otras
profesiones con exposicién. Se observo
también un riesgo mayor entre 10s suje-
tos habian empezado su trabajo con
exposicién EM a una edad inferior a los
30 afios.

Desde 1991, otros seis estudios han
indicado también una asociacién entre
exposicion crénica laboral a campos y un
incremento de riesgos de leucemia o
cancer cerebral 87101121314,

Se ha puesto en evidencia que los
resultados de estudios epidemioldgicos
sobre este tea muestran frecuentemente
diferencias notables entre si en |o relativo
a la enfermedad asociada a la exposicién.
Asi, es importante si se han considerado
todos los tipos de cancer, leucemias o
canceres cerebrales como conjuntos, 0 Si,
por el contrario, se ha estudiado la inci-
dencia de leucemias especificas 0 sub-
grupos de tumores cerebrales. En particu-
lar, puede haber discrepancia de
resultados para casos de leucemia seguin
se tome en cuenta la mortalidad o la mor-
bilidad. Tal ocurre, por ejemplo, para la
leucemia linfocitica crénica, que es més
comdin en adultos que la mieloide aguda
y tiene una tasa de mortalidad més baja.
Es esto precisamente lo que han intenta-
do resolver los epidemitlogos en este
tema durante los Gltimos cuatro afios.

Mack et al. ® han estudiado, para traba-
jadores de Los Angeles (California), la
historia laboral de cada caso y han calcu-
lado el riesgo asociado para un periodo
de exposicion en el trabajo superior a 10
afios en el trabajo. No se observé incre-
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nities. Brussels, 7-8 Feb.

TABLA 2

A partir de: J. Dennis (1994). CGC meeting. Commission of the European Commu-

Resumen parcial de los riesgos relativos de cancer para empleados en trabajos de
electricidad y electronica. Estudios realizados con anterioridad a 1991.

Leucemias mieloides

1D (2= 785

Tipo de cancer Riesgo relativo Referencias
(Intervalo de
confianza del 95%)
Leucemias en general 12 ({1 =1.3)F 20 estudios:
(1) @

1) Savitz, Calle.

2) Coleman, Beral.
3) Dennis et al.

4) Vagero, Olin.

5) Pearce et al.

6) Tynes, Anderson.
7) Demers et al.

8) Rosenbaum et al.

Canceres cerebrales 1325 8 estudios: (3)
Melanoma cutdneo 14(1,1-18)7"" (4) Suecia
maligno 0,7(05-11) (5)Nueva Zelanda
Céncer de mama en 2.1(1,10-3,6)"" (6) Noruega
varones 1,8(1,0-3,7)** (7) USA

0,8(0,3-2,0) (8) USA
REFERENCIAS:

Journ. Occup. Med. 29, 47-51 (1987)

Int. Journ. Epid. 17, 1-13 (1988)

NRPB report NRPB-R 241 (1992)

Brit. Journ. Med. 40, 188-192 (1983)

Int. Journ. Epid. 18, 55-59 (1989)

Lancet 336, 1596 (1990)

Amer. Journ. Epid. 134, 340-347 (1991)

Abst. 23rd Ann. Meeting Soc. Epid. Res. (1990)

mento significativo de riesgo para can-
ceres cerebrales en su conjunto, inde-
pendientemente del tiempo de trabajo.
Tampoco se encontrg asociacion para
meningiomas ni gliomas. Sin embargo,
para astrocitomas en particular, el rigsgo
relativo observado fue de 10,3 (con un
intervalo de confianza del 95% de 1,3-
80,8). El riesgo se incrementaba signifi-
cativamente con el tiempo de trabajo. En
este estudio, como en muchos otros, una
de las categorfas de empleo més frecuen-

te entre los casos de riesgo es la de elec-
tricista.

Otro ejemplo es el estudio de Floderus
et al. 7' sobre trabajadores suecos (Fig.
4). El riesgo de leucemias mostraba un
ligero incremento asociado a la exposi-
cién a CM superior a 0,2 uT, incremen-
tandose el riesgo con el tiempo y con la
dosis. Esta relacion se debe a los grupos
de mayor edad (superior a 50 afios). No
se ha visto asociacién de la exposicion
laboral con leucemia mieloide aguda,

pero si, y en funcién de la dosis, con leu-
cemia linfocftica crénica. Esta asociacion
se mantiene tomando en cuenta las posi-
bles variables de confusién como benze-
no, pesticidas, disolventes etc.

Recientemente, se han dado a conocer
también los resultados de otros dos estu-
dios importantes. El primero, publicado
en dos articulos de Thériault et al. ™y
Amstrong et al. ®. Este estudio se ha rea-
lizado sobre trabajadores de instalacio-
nes eléctricas de las Compafifas de Elec-
tricité de France-Gaz de France, EDF
(170.000 trabajadores), de Ontario
Hydro, Canada (31.543 hombres) y de
Hydro-Quebec, Canadd (21.749 casos),
en el periodo de 1970 a 1989. El estudio
ha reforzado la hipétesis de un incremen-
to del riesgo de leucemia por exposicion
laboral a campos sinusoidales de
60/50Hz. Los trabajadores expuestos a
campos magnéticos superiores a la
media acumulativa de 3,1 pT-afio tenian
un incremento del riesgo de leucemia no
linfoide aguda de 2,41, con intervalo de
confianza de 95% de 1,07-5,44. Lo
mismo se observé para leucemia mieloi-
de aguda, siendo el incremento de 3,15
con un intervalo de confianza 95% de
1,20-8,27. El nivel umbral de 0,2 pT se
ha visto también asociado a leucemia no
linfoide aguda (incremento del riesgo de
2,36) 0 a leucemia mieloide aguda (2,25)
para los expuestos durante 10 afios o
més. Pero no se observd una relacion
dosis-efecto.

Siendo los riesgos diferentes en las 3
compafifas, se debe considerar los datos
con prudencia. A pesar de esto, el estu-
dio es importante visto que se ha trabaja-
do sobre una poblacion global numérica-
mente grande, que se han hecho
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FIGURA 3

Occupational Exposure to EMFs in Relation to Leukemia and Brain Tumors. A. Case-Control
Study. B. Floderus et al; Nat. Inst. Occupat. Health; Sweden. Personal communication, Jorgen

Bach Andersen, March 1993.
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odds-ratio
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mediciones maltiples y que se han toma-
do en cuenta de forma detallada los posi-
bles factores de confusion. «The Electric
Power Research Institute (EPRI)» de los
Estados Unidos considera que el estudio
apoya la hipétesis de asociacion EMF-
leucemia (en particular leucemia mieloi-
de aguda), y con menor fuerza, la de
EMF-céncer cerebral, pero no constituye
todavia la prueba definitiva. Existe la
necesidad de analisis mas profundos de
los datos y de realizar otros estudios.
Precisamente, después de su primera
publicacion de resultados, Amstrong,
Theriault et al. ™ han dado a conocer
resultados adicionales de este estudio
sobre los 170.000 trabajadores de EDF

(Francia) y los 21.749 de Hydro-Quebec
(HQ, Canadd) que, entre 1978 y 1989
(EDF) y entre 1970 y 1988 (HQ), habian
trabajado durante 1 afio o mas, en tareas
que implicaban exposicién a campos
electromagnéticos pulsados (PEMFs). Se
trataba de pulsos de corta duracién e
intensos, llamados también campos tran-
sitorios de alta frecuencia (HFTs), aquf
en el rango de 5 a 20 MHz. Se observo
una asociacion de la exposicion acumu-
lativa con céancer de pulmén, siendo el
incremento de riesgo de 3,11 entre los
sujetos expuestos a los campos més
altos. Las dificultades de una estimacion
precisa de la exposicién y de las caracte-
risticas de los campos obliga, aunque se

deba tomar en cuenta estos resultados, a
interpretar los datos con mucha precau-
cion. Por eso resulta necesario reforzar
también los estudios experimentales
sobre PEMFs. Efectivamente numerosos
trabajos han descrito ya efectos biolégi-
cos de campos pulsados de baja frecuen-
cia con tiempos de subida del pulso cor-
tos.

El segundo trabajo reciente destacable
es de Savitz y Loomis™. Estos autores
han publicado los resultados de un
amplio estudio realizado en Estados Uni-
dos sobre 138.905 trabajadores emplea-
dos durante 6 6 mas meses, entre 1950 y
1986, en 5 compafifas eléctricas. No se
gncontrd relacion significativa entre
exposicion y muerte por leucemias,
excepto para electricistas con mas de 20
afios en su trabajo. Sin embargo, si se
obtuvieron datos de un incremento de
riesgo de mortalidad por céncer cerebral
con efecto de dosis. El riesgo se incre-
mentaba en un factor de 1,94 por micro-
tesla-afio de campo magnético, entre los
2 a 10 afios anteriores al diagndstico.
Para los més expuestos, la tasa de mor-
talidad por cdncer cerebral era de 2,6.
Como indican los autores, sus resultados
no estéan en contradiccion con los de Flo-
derus et al. ™ (ver figura 4) y Theriault et
al. ™, visto que también para leucemia
linfocitica cronica y leucemia mieloide
aguda han encontrado ligeros incremen-
tos de riesgos entre los trabajadores mas
expuestos. Ademds, numerosos epide-
mi6logos han sugerido que, en futuros
estudios, la leucemia para trabajadores
deberfa ser estimada en términos de
morbilidad y no de mortalidad.

Los estudios analizados en este apar-
tado, presentan metodologias y estima-
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ciones de exposiciones diferentes, pero
indican que un factor comun «la exposi-
cion EM» puede incrementar el riesgo de
cancer. Son estudios independientes,
sobre poblaciones muy distintas, de pai-
ses diferentes, pero con un factor comdn,
la exposicion EM crénica, que han
encontrado un nivel umbral comdn de
densidad de flujo magnético ambiental
asociados a un incremento de riesgo de
cancer. Los datos muestran que puede
haber, en ciertas condiciones, una rela-
cién causa-efecto, tal vez, en accion
sinergética con otros factores ambienta-
les quimicos aln por determinar. Como
piden las organizaciones cientificas y
también la resolucion votada por el Par-
lamento Europeo, se necesitan mds estu-
dios para saber cuando y cémo pueden
producirse efectos sobre la salud. En
efecto, se estd investigando los meca-
nismos de interacciones CEMs-sistemas
biolégicos a nivel celular y a nivel del
organismo. Este tema esta analizado mas
ampliamente en el apartado correspon-
diente de este articulo. No se sabe toda-
via si se dan efectos dentro de ventanas
de densidades de flujo magnético para
las cuales habrfa relacion dosis-gfecto, 0
si existe una simple relacion lineal. Se
trabaja también a nivel experimental
sobre una posible influencia de agentes
carcinégenos quimicos cuyos efectos
podrian potenciar l0s campos co-promo-
tores de la carcinogénesis.

I.- ESTUDIOS EXPERIMENTALES
SOBRE RNI DE BAJAS Y MUY
BAJAS FRECUENCIAS

Desde hace mas de 14 afios se sabe
que las RNI de bajas (300 Hz - 10 kHz) y

FIGURA 4

A partir de B. Floderus, COST 244 (1995)

Resumen de los resultados de estudios epidemiolégicos sobre exposicion de adultos a CEMs
en el ambiente laboral y cancer. RR: riegos relativos
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muy bajas frecuencias (5 - 300 Hz) pue-
den cambiar el metabolismo celular *.
Estas RNI pueden por ejemplo, incre-
mentar la tasa de proliferacion de células
normales y malignas humanas ™",
Los resultados de Liboff et al. ® sobre
células humanas de linfoma (HSB2) son
un ejemplo representativo del tema. En
este trabajo las células fueron expuestas
a dos campos paralelos y sinusoidales,
uno constante y otro alterno de 60 Hz. Se
aplicaron intensidades de pico desde 5 a

150 pT (50 a 1.500 mG). Segun la teoria
de resonancia de ciclotron (ver seccion
mecanismos de este articulo) para provo-
car resonancia de los iones potasio (K*)
en las células, la intensidad de los cam-
pos debe ser de 30,64 6 51,06 uT, cuan-
do el campo alterno es de 60 Hz. Proban-
do las intensidades de campo, dentro del
rango indicado, se obtuvieron incremen-
tos maximos de la tasa de proliferacion
celular a las dos intensidades predichas
por el modelo. Este estudio, al igual que
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otros, ha mostrado que cuando el CM
constante ambiental tiene una intensidad
similar a la del campo geomagnético (de
aproximadamente 30 a 70 pT segun la
localizacion geogréfica, siendo 51,1 pT
comdn en los Estados Unidos), los cam-
pos ambientales alternos sinusoidales
pueden, segln su intensidad, actuar a
nivel celular.

Entre los diversos efectos de los CEMs,
podemos citar también los descritos
sobre la tasa de anomalias cromosémicas
aznus s efectos antagonistas a la
melatonina, que por ejemplo, actlia como
oncostatico sobre la proliferacion celular
de cancer de mama #. Uno de los efectos
mds importantes de estos CEMs es tam-
bién su posible actuacién como promoto-
res o copromotores de la carcinogénesis.
La primera mencién a la hipétesis de que
los campos podrian actuar a nivel celular
como promotores carcindgenos fue dada
por Byus y Adey entre 1986 y 1988 22
y sigue siendo uno de los grandes temas
actualmente®. La actuacién de los cam-
pos sobre el tejido nervioso, modificando
el eflujo de iones Ca* **, sugiere que
campos mucho mas débiles que el gra-
diente de potencial de la membrana celu-
lar (105 V/m) pueden modular las res-
puestas celulares a moléculas de
membrana. Los trabajos de Stuchly et al.
%y McLean et al. * indican que efectos de
un carcindgeno (DMBA) y un promotor
tumoral como el TPA (12-0-tetradeca-
noylphorbol-13-acetato) pueden verse
incrementados cooperativamente por la
accion de los campos. Se observé que en
mamiferos el tratamiento combinado con
campos de 60 Hz sinusoidales provoca
depresion de la actividad de las células
«natural killer» mayor que la inducida

por el TPA solo. Segln los mismos auto-
res, otros de sus resultados sugieren
también una influencia de los campos
con el desarrollo de leucemias. Diversos
estudios refuerzan la hipétesis de una
interaccion CEMs-sistemas biolégicos
que puede afectar al desarrollo de cancer
29,30.

Se ha descrito también que radiacio-
nes ionizantes (RI) y no ionizantes de
muy baja frecuencia (60 Hz) pueden
actuar de forma sinergética sobre cromo-
somas de linfocitos humanos de sangre
periférica, provocando anomalias que no
se obtienen por exposicion de las células
a una sola de las dos radiaciones. Para
una tasa constante de radiacién absorbi-
da (0,017 Gray), una Rl de 3 Gy y un
campo de 60 Hz/1,4 mT provocan ano-
malias cromosémicas *. En el afio 1984,
un equipo habia mostrado que linfocitos
periféricos de trabajadores de conmuta-
dores de ferrocarriles, tenian una tasa de
rupturas cromosomicas significativamen-
te mds alta que las células de trabajado-
res controles. EI mismo efecto se provo-
caba experimentalmente por exposicién
de linfocitos humanos a una corriente
eléctrica de 50 Hz con densidad de
1mA/cm? 22,

En su conjunto, los estudios experi-
mentales muestran que los efectos biol6-
gicos de los CEMs dependen de su fre-
cuencia, su forma de onda y densidad de
flujo magnético en relacién con la densi-
dad del campo magnético constante
ambiental, o de su asociacién a un
campo magnético ambiental coherente en
el espacio e incoherente en el tiempo *.
La relevancia de estas asociaciones
hacen més dificil tanto la replicacion de
un experimento en diferentes laborato-

rios, como la interpretacion de resultados
experimentales opuestos. Si- se confirma
que los CEMs de bajas y muy bajas fre-
cuencias pueden actuar como promoto-
res 0 co-promotores de la carcinogéne-
sis, como hemos sefialado antes, los
estudios epidemioldgicos deberian tomar
en cuenta factores ambientales quimicos,
no sélo como posibles variables de con-
fusion, sino también como posibles coe-
fectores de los campos en la de carcino-
génesis. La complejidad del tema estd,
sin duda, admitida por la comunidad
cientifica internacional. Al mismo tiempo
se reconoce la necesidad de fomentar la
investigacion, siendo los mecanismos de
actuacion de los campos uno de los
temas clave.

lll.- LAS INTERACCIONES DE
CAMPOS ELECTRICOS Y
MAGNETICOS NO
IONIZANTES DE MUY BAJAS
FRECUENCIAS CON SISTEMAS
BIOLOGICOS: POSIBLES
MECANISMOS IMPLICADOS.

La investigacion sobre los efectos bio-
I6gicos de las radiaciones no ionizantes
requiere enfoques diferentes de los emple-
ados en el estudio de otros agentes. Por
egjemplo, los compuestos quimicos inte-
raccionan directamente con receptores
especificos en el organismo, provocando
una respuesta que puede ser altamente
especifica. Hoy en dfa los datos innova-
dores en esta materia no suelen ser cues-
tionados desde un punto de vista teérico y
se adoptan decisiones acerca del uso o
manipulacion de un determinado agente
quimico basadas en una evidencia experi-
mental que puede ser limitada.
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No ocurre lo mismo con los efectos
bioldgicos de las RNI que se han puesto
de manifiesto en numerosos estudios. En
este caso, la evidencia empirica ha sido
cuestionada ante la falta de un marco
tedrico aceptable, es decir, capaz de
explicar los efectos biol6gicos de cam-
pos de baja energfa en las maltiples con-
diciones en que puede ser absorbida por
un organismo. Son varias las circunstan-
cias que han venido dificultando notable-
mente el desarrollo y comprobacién de
un modelo general. Aqui citaremos algu-
nas de ellas:

La no linealidad de la respuesta.
Aunque los principios fisicos de la inte-
raccion de los CEMs con la materia inor-
génica han sido establecidos hace tiem-
po, estos conocimientos son
extremadamente dificiles de aplicar a los
sistemas biologicos, dindmicos, alta-
mente complejos y térmicamente no
equilibrados. En efecto, mdltiples estu-
dios experimentales siguen revelando la
existencia de «ventanas» especificas,
tanto de frecuencia como de amplitud, en
la respuesta de diversos sistemas a RNI.
Esto, que indica la existencia de proce-
so0s no lineales implicados en la respues-
ta a los CEM débiles, afiade un grado de
complejidad importante en la identifica-
cion de los mecanismos de actuacion de
estos campos.

La dosimetria de los campos
inducidos en el interior del siste-
ma. Otra de las principales dificultades a
abordar en este tema es la de la dosime-
tria de los CEM débiles. Cuando un sis-
tema esta expuesto a un CEM, los cam-
pos inducidos en su interior son
diferentes de los medidos en el ambiente
externo. Por ejemplo, la densidad de

corriente de un campo eléctrico de 50 Hz
se ve reducida por un factor de 108 a 106
al penetrar en la piel. Un campo magnéti-
co, por el contrario, atraviesa los tejidos
practicamente sin atenuacion, pero indu-
ce en ellos campos eléctricos cuya mag-
nitud depende de la forma y propiedades
eléctricas de cada tejido. Por otra parte,
la membrana celular tiene una conducti-
vidad extremadamente mds baja que los
medios intra y extracelular. Las corrien-
tes inducidas por campos de bajas fre-
cuencias fluirdn por su exterior, mientras
que los campos eléctricos serdn notable-
mente altos en el interior de la bicapa
lipidica, y sus parametros varian de un
tipo celular a otro. Circunstancias como

las citadas hacen que la microdistribu-
cion de los campos en el interior y el
exterior de las células sea dificil de deter-
minar.

La relacidn sefal/ruido. A pesar de
las maltiples pruebas experimentales, la
posibilidad tedrica de efectos bioldgicos
de campos ambientales ha sido puesta
en duda por algunos autores® en base a
las relaciones sefial/ruido. Para respon-
der a una sefial, un sistema debe ser
capaz de detectarla y diferenciarla de
fluctuaciones o ruidos incoherentes, pro-
pios del medio. En el sistema molécula
mensajera-receptor especifico, que fun-
ciona para los agentes quimicos biol6gi-
camente activos, la deteccion de la sefial

TABLA 3

Limites de Exposicidn
a Campo Magnético Estatico (a, b, ¢)

(ICNIRP, 1994)

Trabajadores
e Jornada completa
o Valor mdximo

Pablico en general
e Exposicion continua

Densidad de flujo
(Teslas)

200 mT
240

40 mT

tadas por campos de pocos mT.

- (a) Personas con un marcapaso U otros aparatos implantados activados eléctrica-
mente, 0 con implantes ferromagnéticos, pueden no estar protegidas adecua-
damente por estos limites. Para marcapasos: 0,5 mT; personas en las otras
condiciones aquf indicadas (implantes o aparates eléctricos) pueden ser afec-

- (b) Relojes, cartas de credito, bandas magngticas, discos de ordenadores etc, pue-
den ser averiados por exposiciona 1 mT.

- (c) Para el publico en general: exposiciones especiales a mas de 40 mT pueden
estar permitidas en ocasiones controladas, siempre dentro del limite permitido
para trabajadores.
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TABLA 4

Limites de Exposicion a Campos Eléctricos y Magnéticos
de 50 y 60 Hz (IRPA/ICNIRP, 1990)

Campo Eléctrico Campo Magnético

kV/m (rms) UT (rms)

1987 1990 1987 1990
Trabajadores
Jornada lahoral 10 10 5.000 500
Puntual 20-30 30@ 10.000  5.000 ®
Piiblico en general
Dia 5 5 200 100
Puntual 10 10 - 1.000 @

- (a) La duracién de la exposicion a campos entre 10y 30 kV/m puede ser calculada
a partir de la formula t < 80/E, siendo t la duracién en horas por dia de trabajo
y E, la fuerza del campo eléctrico en kV/m.

- (b) Para el publico, pocas horas al dfa; para trabajadores médximo de 2 horas por
dfa de trabajo.

TABLA 5

Limites de Exposicion a Campos Magnéticos
de Muy Bajas Frecuencias (ELF) y Altas Frecuencias (RFs)
(IRPA / ANSI, 1990)

ELF Piblico General Trabajadores
Diao
jornada laboral 100 pT rms 500 uT rms
Puntual (a) 1.000 uT rms 5.000 uT rms
RFs
Media SAR (b) 0,08 W/kg (c) 0,4 W/kg (c)
Puntual 2 Wikg 10 W/kg (d)

- (a) Para el publico, pocas horas al dia; para trabajadores méximo de 2 horas por
dia de trabajo.

- (b) SAR = Tasa especifica de absorcion.

- (c) Excepto para aparatos con una potencia radiada inferior o igual a 7W, en el
rango de 450 MHz-1,5 GHz.

- (d) Valor dependiente de la frecuencia.

se debe a la presencia en el medio de
mensajeros a concentraciones que no
aparecen en condiciones normales. Por
el contrario, para sefiales electromagnéti-
cas la determinacion de los mecanismos
responsables de su deteccion resulta
mucho mas compleja, dado que los
organismos poseen campos eléctricos y
magnéticos propios, o estan sometidos a
distintos tipos de campos naturales
variables en el tiempo. En efecto, a través
de los tejidos pueden detectarse campos
instantdneos originados por el movi-
miento del organismo dentro del campo
geomagnético y por descargas estaticas.
También existen campos eléctricos debi-
dos al funcionamiento del sistema ner-
vioso, del corazon y de los masculos, y
ruido térmico o fluctuaciones eléctricas
generadas por el movimiento al azar de
particulas en el medio. Las magnitudes
de estos campos son a menudo iguales o
mayores que las inducidas por exposi-
ciones normales a campos ambientales
de 50 6 60 Hz, por ejemplo. Sin embar-
go, existe una diferencia fundamental
entre el ruido eléctrico/magnético intrin-
Seco y las exposiciones a CEM débiles
que pudiera justificar la efectividad biol6-
gica de estos Gltimos. El ruido se da al
azar en el tiempo, por lo que puede
resultar incoherente para los sistemas
biolégicos. Por el contrario, los CEM tie-
nen una frecuencia determinada y el sis-
tema puede estar expuesto a ellos perio-
dos de tiempo prolongados, con lo que
en determinadas condiciones los cam-
pos pudieran inducir respuestas en el
sistema. Ademds, en muchas ocasiones,
la exposicion a estos campos se da en
ciclos intermitentes, de forma que, si el
proceso de conmutacion on/off es rapi-
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do, puede generar campos transitorios
complejos, con picos de alta frecuencia y
de altas intensidades, sin equivalentes en
el sistema no expuesto.

MECANISMOS

En este apartado describiremos sucin-
tamente algunas de las hipotesis, actual-
mente en estudio, que han sido propues-
tas para explicar como los sistemas
bioldgicos pueden verse afectados por
las RNI. En general, los modelos a que
nos referiremos han sido desarrollados
sobre la idea de la posible accién biol6-
gica de los campos débiles ELF.

Al contrario que las radiaciones ioni-
zantes, las RNI ambientales son incapa-
ces de provocar roturas ionicas. Aunque
en determinadas condiciones los campos
eléctricos inducidos por RNI de altas fre-
cuencias pueden generar potenciales de
accion en células excitables eléctrica-
mente, en la mayoria de los casos las
radiaciones de muy bajas frecuencias
generan cantidades de energia demasia-
do débiles para provocar tales efectos.
Por ello se ha sugerido que estos cam-
pos podrian actuar como sefiales de con-
trol, modificando de forma importante la
amplitud o la frecuencia de un proceso
oscilatorio fisioldgico *, o alterando la
tasa de una reaccion quimica *%4,

Mecanismos de concentracidn
temporal de sefiales. Si un «detector
bioldgico» es capaz de responder en un
ancho de banda de 10 Hz y puede inte-
grar las sefiales de periodos de tres o
mas horas, se calcula que sefiales de
aproximadamente 1,0 mV/m podrfan
detectarse por encima del nivel de ruido.
Este valor de campo corresponderia al

inducido en el cuerpo humano por un
campo magnético sinusoidal de 50 Hz y
4 microteslas, nivel de campo que se
pueden encontrar en muchos ambientes
laborales y domésticos. M. Blank *' ha
indicado que la integracion de la sefial
podria tener lugar a través de cambios en
el potencial de membrana capaces de
afectar procesos de sefializacion celular y
de transporte de iones.

Mecanismos de concentracion
espacial. En muchos tejidos, las célu-
las estan interconectadas a través de
uniones en hendidura, «gap-junctions»,
que permiten el paso de corrientes eléc-
tricas. Esto puede dar lugar a incremen-
tos significativos de campo en puntos
determinados de la membrana celular *.
Algunos «gap-junctions» muestran pro-
piedades eléctricas de apertura que son
no lineales, 1o que puede justificar una
importante sensibilidad celular a sefiales
débiles . Conviene mencionar aqui que
la interrupcion de la comunicacion inter-
celular a través de los «gap- junctions»
estd implicada en la promocion tumoral
de ciertos canceres *, y que se ha obser-
vado que CEM de 50 Hz pueden bloquear
parcialmente la comunicacion intercelu-
lar en cultivos de fibroblastos normales®.

Mecanismos de resonancia

(1) Resonancia de ciclotron. Diver-
s0s trabajos sugieren que el campo geo-
magnético, de entre 30 y 70 pT, puede
gjercer una influencia esencial en la res-
puesta a RNI ambientales de muy bajas
frecuencias. Los resultados de algunos de
estos estudios son explicables, e incluso
predecibles, dentro del dmbito conceptual
de la resonancia de ciclotron . El movi-
miento orbital de una particula cargada

(una molécula o un i6n) bioldgicamente
relevante, en el seno de un campo magné-
tico constante podria ser amplificado y/o
alterado significativamente por la presen-
cia de un campo eléctrico variable de la
frecuencia y amplitud adecuadas . Sin
embargo, Durney et al. ® y Sandweiss*
han cuestionado este modelo en base a
calculos que indican que, dependiendo de
la viscosidad del medio y de las colisiones
térmicas, podria limitarse notablemente el
desplazamiento de la particula cargada.
(2) Resonancia idnica paramé-
trica (IPR). Segun las predicciones de
este otro modelo, fundamentado en las
hipétesis de Lednev %', una union débil
entre un ién y una proteina, por ejemplo,
Ca™ y calmodulina, constituirfa un osci-
lador cargado que vibra a frecuencias
infrarrojas y es excitado térmicamente.
Un campo constante, como el geomag-
nético, provocaria una division Zeeman
de cada nivel vibracional en dos niveles
separados por la frecuencia de ciclotron
del i6n. Si en estas condiciones se apli-
ca al sistema un campo variable de fre-
cuencia y amplitud adecuadas, la fre-
cuencia de modulacién resultante
cambiarfa la probabilidad de transicion
del ién desde un nivel excitado a otro
basal. Esta teorfa, y sus posteriores
extensiones ® son consecuentes con las
observaciones de ventanas de efectos
recogidas en la literatura. Tales modelos
aceptan facilmente su comprobacion
cuantitativa, ya que predicen tanto las
frecuencias como las amplitudes relati-
vas de campo alterno/constante a las
que deberfan observarse respuestas bio-
l6gicas. Al igual que para el modelo de
resonancia de ciclotron, diversos estu-
dios han reportado resultados que se
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ajustan con mayor o menor grado de
fidelidad a las predicciones del modelo
IRR%;

Posible accion sobre materia-
les ferromagnéticos bioldgicos.
Se ha descrito la presencia de
pequefios cristales (50 nm) de mag-
netita (Fe304) en el sistema nervioso
central de un gran ndmero de anima-
les. También se han encontrado estas
particulas en cerebro humano y en
células cancerosas humanas *. Debi-
do a su elevado momento magnético,
los cristales de magnetita tienden a
orientarse con respecto al campo
geomagnético. Campos de bajas fre-
cuencias y amplitudes en el rango
del microtesla podrian provocar en
los cristales de magnetita vibracio-
nes generalizadas mas intensas que
el ruido térmico %%, Se ha sugerido
que dichas vibraciones serian capa-
ces de afectar al funcionamiento de
canales iénicos transmembranales en
células cuya membrana presenta
densidades particularmente altas de
magnetita *.

Es evidente que, en el estado actual
de nuestros conocimientos, se necesita
urgentemente una base teérica capaz
de explicar las interacciones bioldgicas
de las RNI débiles. Sin dicha base
resultaria muy diffcil predecir las con-
diciones en que los campos pueden ser
biolégicamente activos, tanto en el
laboratorio o la clinica como en el
medio ambiente. A pesar del esfuerzo
que se estd realizando en tal sentido, la
biologia y la biofisica se encuentran
todavia en los primeros estadfos de la
investigacion acerca de la forma en que
los organismos emplean campos eléc-

tricos endogenos para el control y el
desarrollo del crecimiento. La gran
complejidad eléctrica de los sistemas
bioldgicos, junto con su falta de linea-
lidad y equilibrio, hace poco dtiles las
generalizaciones hechas a partir de
principios bésicos de la teoria fisica de
campos.

Las hipGtesis que hemos descrito
brevemente en este articulo han puesto
de relieve diversos subsistemas bioldgi-
oS supuestamente capaces de respon-
der a campos generados por la exposi-
cién a RNI débiles. Estos modelos, que
predicen condiciones especificas de
sensibilidad de los sistemas a la exposi-
cion electromagnética, estdn en fase de
comprobacion experimental. Esta labor
requiere condiciones de estricto control
de la dosimetria y de minima contami-
nacion electromagnética ambiental. Las
investigaciones deben ir dirigidas fun-
damentalmente a la identificacién y
demostracion de efectos en sistemas de
méxima simplicidad y sensibilidad, que
sean facilmente reproducibles en diver-
so0s laboratorios y que puedan ser
empleados para ensayar las prediccio-
nes de los diferentes modelos. Paralela-
mente, se deben seguir estudiando la
respuesta de los organismos, incluidos
los humanos, a exposiciones electro-
magnéticas.

Es previsible que, de tener éxito, estas
investigaciones establecerdn las bases
para el desarrollo de una poderosa herra-
mienta del conocimiento, que abrirfa las
puertas a enfoques revolucionarios de la
fisica y la biologfa y que desplegarfa un
abanico de posibles aplicaciones biomé-
dicas cuyo alcance tan sélo empezamos
a adivinar.

IV.- DATOS SOBRE EFECTOS NO
TERMICOS DE LAS RNI DEL
RANGO DE
RADIOFRECUENCIAS Y
MICROONDAS

Las aplicaciones terapéuticas de las
RNI de altas frecuencias han propiciado
también el desarrollo de estudios experi-
mentales sobre las interacciones de
radiofrecuencias (RFs) y microondas
(MW) con los sistemas biolégicos. Hoy
en dia se consideran ambos rangos de
frecuencias como uno sélo, entre 10 KHz
y 300 GHz, denominado RFs en general
(Fig. 1).

Estas radiaciones se clasifican, segun
su frecuencia, por los mecanismos pre-
dominantes de absorcion de la energfa.
Su distribucion en el medio ambiente no
es uniforme y tampoco lo es la cantidad
de energia depositada en los diferentes
tejidos de un organismo expuesto.

Para frecuencias entre 0.1 y 300 MHz
las radiaciones provocan en ciertas zonas
del cuerpo (mufiecas y rodillas por ejem-
plo), efectos térmicos, pero sobre todo
provocan estimulacion de tejidos excita-
bles (nervios, musculos) por induccién
de corrientes. A frecuencias superiores a
30 MHz, el cuerpo se comporta como
una antena, siendo la cabeza una de las
zonas de mayor absorcion (cerebro y
0j0s). La médxima absorcién parece pro-
ducirse a 40 MHz por un mecanismo de
resonancia dimensional. A esta frecuen-
cia, se ha comprobado que se pueden
generar corrientes con valores maximos
de 243 W/kg («hot-spots»).

A 4 W/kg y valores inferiores a esta
tasa de absorcion especifica (specific
absortion rate, SAR), las radiaciones no
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provocan efectos térmicos, es decir, que
pueden provocar incrementos de tempe-
ratura, pero inferiores a 1°C. Estudios
experimentales han descrito efectos no
térmicos observados para SAR de 1-4
W/kg. Podemos citar estudios experimen-
tales en mamiferos sobre radiaciones de
915 MHz, continuas o moduladas a 8, 16,
50 y 200 Hz, con SAR entre 0.33 y 3.3
W/kg, es decir microondas sin efecto tér-
mico. Tanto continuas como moduladas,
estas RNI provocan un incremento signi-
ficativo de la permeabilidad de la barrera
hematoencefdlica, por ejemplo para la
albimina 58. Estos efectos, al igual que
otros, deben ser confirmados y los meca-
nismos implicados y condiciones en que
se produce la respuesta, identificados. De
corroborarse los datos, estos campos
podrian tener importantes aplicaciones en
terapias para el tejido nervioso cerebral,
pero también revelarian la necesidad de
tomar ciertas precauciones en casos de
exposiciones no controladas.

Se estan estudiando los posibles efec-
tos de las radiaciones en el rango de las
RFs, a tasas de absorcion especifica no
térmicas, por su interés como productos
del desarrollo tecnoldgico y por su cre-
ciente distribucion en el ambiente. Uno
de los temas preferenciales, como hemos
sefialado anteriormente, es el estudio
experimental y la dosimetria sobre seu-
dotejidos artificiales de los efectos de
campos de 800 a 900 MHz, modulados a
muy bajas frecuencias (pulsos) o no
modulados, sobre el tejido nervioso. Sin
embargo, la mayorfa de los efectos biol6-
gicos observados ante exposicion aguda
a RFs, corresponden a SAR > a 4 W/kg,
es decir, en general, son inducidos por
hipertermia (Allen S. G et al, 1991).

V.- NORMATIVAS IRPA E ICNIRP
SOBRE NIVELES DE
EXPOSICION PERMITIDOS.

Presentaremos aqui normativas de
exposiciones permitidas consideradas
de mayor interés por aplicarse a exposi-
ciones ambientales residenciales y labo-
rales.

En las normativas se considera que la
exposicion publica es decir, la exposi-
cion de la poblacion en general, se pro-
duce en un medio ambiental no controla-
do. La poblacion estd formada por
personas de todas las edades y con dife-
rentes estados de salud. Esto obliga a
proponer precauciones mayores que las
que Sse aconsejan para la poblacion de
trabajadores en su medio ambiente labo-
ral. La exposicion laboral tiene lugar para
adultos, y se considera controlada por
las propias condiciones del trabajo. Esta
exposicion estd limitada a la duracion del
horario de trabajo, a lo largo de los afios
de actividad laboral.

Campos magnéticos constantes.
Las normativas de la ICNIRP de 1994
para CMs estaticos se han considerado
necesarias para condiciones muy espe-
ciales de exposicion del pablico. Tal es
el caso de la Resonancia Magnética
Nuclear, (CM constante de 0,15 - 2 Tes-
las, durante en general 30 minutos). Se
han considerado necesarias también para
ciertos trabajos, como por ejemplo, los
de produccién de aluminio y de la manu-
facturacion de imanes y de materiales
magnéticos. Segin los comités de la
IRPA'y de la ICNIRP que han participado
en la preparacion de las normativas, los
datos cientificos actuales no sugieren
efecto nocivo sobre caracteristicas fisio-

I6gicas de mayor importancia en orga-
NiSMOS superiores para exposicion tran-
sitoria a CMs con densidades de hasta 2
Teslas. La Normativa se presenta en la
Tabla 3.

Campos de 50/60 Hz. Las normati-
vas de la IRPA/INIRC (1990) presentadas
en la Tabla 4 son todavia vigentes y tie-
nen dos objetivos. Segin M. Repacholi
% se trata: (1) de que «campos eléctricos
y magnéticos de 50/60 Hz, induzcan den-
sidades de corrientes del mismo orden
que los campos enddgenos del cuerpo
humano» (densidad de corriente umbral
para estimulacién de potenciales de
accion en células excitables: 1 A/m?
nivel medio de corrientes endogenas:
10mA/m?); y (2) «de limitar la exposicion
a los niveles encontrados actualmente en
el medio ambiente laboral y residencial.»
Sin embargo, de acuerdo con Repacholi,
los resultados de diversos estudios apo-
yan la hipétesis de una asociacion entre
cancer y exposicién a campos residen-
ciales o laborales de 50/60 Hz, hipotesis
que debe ser estudiada- Esta considera-
cién cuenta con amplio apoyo en la
comunidad cientifica internacional, que
aboga por la idea de que nuevos resulta-
dos, tanto experimentales como epide-
miolégicos deben permitir ajustar las
normativas.

Campos en el rango de Radiofre-
cuencias (10 kHz - 300 GHz). Como
se indica en la Tabla 5, el limite de expo-
sicién permitido para el puablico, es de
0,08 W/kg con valor de pico de 2 W/kg.
Se ha propuesto una revision con maxi-
ma de pico de 1,6 W/kg a causa de las
RFs propias de los teléfonos celulares.
Se menciona en la Tabla 5 que los valo-
res de SAR permitidos dependen de la
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frecuencia de la radiacion. Esto se debe a
que incrementando la frecuencia de la
radiacion, disminuye la capacidad de su
absorcion por los tejidos (ver la revista
Radioproteccion, n° 8, vol. lll, 1995; pp.
62-63). Las normativas excluyen los apa-
ratos con potencia radiada inferiora 7 W,
en el rango de frecuencia entre 450 MHz
y 1,5 GHz, considerando que la energia
absorbida desde la emitida por estos
aparatos no puede provocar hipertermia.
Sin embargo, como indica el Profesor
Martino Grandolfo (comunicacién perso-
nal) «estudios recientes han mostrado,
por el contrario, la posibilidad de una
absorcion de energia muy alta. Por ejem-
plo, en el caso de un emisor-receptor por
radio de 7 W (100% de su ciclo) con la
antena a 2 cm del cuerpo, un SAR local
en la cabeza de 74 W/kg a 900 MHz o de
86 W/kg a 1,9 GHz puede producirse.
[...] Como el SAR en la cabeza depende
de la potencia radiada, de la frecuencia,
del disefio de la antena y de su posicién
relativa al cuerpo, y del modo de opera-
cion, es recomendable evaluar los SAR
para cada tipo de aparato en las peores
condiciones de exposicién. También es
necesaria mas investigacion, especial-
mente sobre la distribucién de energfa en
los drganos y sobre los posibles efectos
a largo plazo».

En el rango de RFs y Microondas tam-
bién, los futuros datos cientificos permi-
tirdn adaptarnos a un uso mas amplio de
gstas radiaciones.

CONCLUSIONES
Hemos sefialado algunos aspectos de

los efectos biolégicos de RNI que mayor
atencion pueden generar. Dichos aspec-

tos incluyen: (1) los posibles efectos de
exposiciones cronicas del organismo
humano en el medio residencial o labo-
ral; (2) los diferentes mecanismos de
actuacion de los campos de muy bajas
frecuencias y densidades, actualmente en
estudio, que podrian explicar los efectos
bioldgicos observados tanto en organis-
mos como a nivel celular; (3) algunos
efectos no térmicos de las RFs y (4) las
normativas propuestas por el IRPA y la
ICNIRP para las RNI ambientales mas
frecuentes.

Muchos otros temas como los efectos
bioldgicos de los campos constantes,
las aplicaciones terapéuticas de las RNI
de bajas y altas frecuencias, especial-
mente la radiacion ldser, el analisis de la
luz solar visible etc., son temas que ten-
dremos también que discutir y tratar en
profundidad durante la jornada cientifica
que la SEPR ha decidido organizar. Este
encuentro deberfa promover la discusion
y el intercambio de informacion entre
médicos, fisicos, bitlogos e ingenieros
expertos en la materia. También servird
esta jornada para contactar con los gru-
pos espafioles integrados en el progra-
ma europeo Cost 244 de la DG XIIl y
reforzar las cooperaciones. Este tipo de
intercambio, que es constante en los
paises de nuestro entorno, no han tenido
todavia su equivalente en Espafia. La ini-
ciativa de la SEPR constituye un primer
paso en el intento de que nuestro pais
intervenga en el desarrollo de una rama
de la biomedicina y biofisica cuyos
potenciales intereses biomédicos en
Medicina Preventiva, en I+D y en trans-
ferencias de tecnologia, estan reconoci-
dos como temas prioritarios de la
Comunidad Europea.
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Reproducimos a continuacion la «Resolucién sobre la lucha contra los efectos nocivos provocados por las Radiaciones No loni-

zantes» aprobada por el Parlamento Europeo el 5 de Mayo de 1995.

PARLAMENTO EUROPEO
9 de mayo, 1994

ANTE LA UNION EUROPEA

5. Radiaciones no ionizantes
A3-0238/94
Resolucion sobre la lucha contra los efectos nocivos pravocados por las radiaciones no ionizantes.

El Parlamento Europeo,

Vista la propuesta de resolucion presentada por los diputados Santos, Varnier y Pimenta sobre la lucha contra los efectos
nocivos provocados por las radiaciones no ionizantes (B3-0280/92),

Visto el articulo 45 de su Reglamento,

Visto el informe de la Comision de Medio Ambiente, Salud Pdblica y Proteccion del Consumidor (A3-0238/94) y la opi-
nion de la Comision de Energfa, Investigacion y Tecnologia,

A. Considerando el incremento significativo en el medio ambiente de la densidad de potencia de las radiaciones electromag-
néticas no ionizantes en los diferentes ambitos de frecuencias, relacionado con el desarrollo tecnoldgico de los ltimos
decenios,

. Considerando el principio de cautela contemplado en el articulo 130 R del Tratado de la Union Europea, asf como el princi-
pio ALARA, de acuerdo con el cual es necesario, en este caso, intentar optimizar la exposicion a las radiaciones electro-
magnéticas,

C. Considerando que la exposicion a los campos electromagnéticos creados por las lineas de alta tension y baja frecuencia y
por los aparatos electrodomésticos atrae la atencian de la opinion pablica puesto que se sospecha que provocan un incre-
mento de los casos de cancer,

E. Considerando que la interpretacion de los resultados de los estudios epidemiol6gicos constituye una ardua tarea y que la
inferencia de la relacion de causa a efecto exige un enorme conjunto de pruebas cientificas, sobre todo porque la presencia
de numerosos factores sinérgicos y perturbadores hace mds aleatorios los resultados,

F. Considerando que deben estudiarse fenémenos de sinergfa entre las radiaciones no ionizantes y otros agentes fisicos o
quimicos, 5




CONTRIBUCION INVITADA [

G. Considerando que el uso de aparatos electrodomésticos, pantallas de visualizacion y equipos de comunicacion conlleva
una exposicion a campos electromagnéticos sin que, a menudo, el usuario tenga conciencia de ello,

H. Considerando que la dificultad de hacer evidente una relacion dosis-efecto que permita cuantificar los efectos de los cam-
pos electromagnéticos no ionizantes no impide tomar medidas legislativas cuyo objetivo sea establecer un sistema de
limitacion de la exposicion de los trabajadores y del piblico que tome en consideracion las posibilidades que ofrece el tra-
tamiento del problema en su origen y el recurso a la generacion de energia descentralizada,

I. Considerando que es dificil establecer una relacion entre dosis y efecto para cuantificar los efectos de los campos electro-
magnéticos no ionizantes,

1. Pide a la Comision que proponga, para las diferentes tecnologfas generadoras de campos electromagnéticos, medidas que
incluyan reglamentaciones y normas y que tengan como objetivo limitar la exposicion de los trabajadores y del pablico en
general a las radiaciones electromagnéticas no ionizantes, teniendo en cuenta los resultados cientificos actuales;

2. Pide, en particular, en lo que se refiere a las pantallas de visualizacion, que se incluya la aplicacion de las normas en vigor
en Suecia en la Directiva 90/270/CEE del Consejo relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas al
trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion;

3. Pide a la Comision que presente un resumen y una evaluacion de las acciones de investigacion actualmente en curso o ya
realizadas en los Estados miembros y otros paises industrializados sobre los diferentes tipos de campos electromagnéticos
producidos por las diferentes tecnologias asi como los efectos que dichos campos tienen para la salud humana;

4. Pide que se programen, si procede, nugvas acciones comunitarias de investigacion acerca de las repercusiones de campos
electromagnéticos no ionizantes sobre la salud con el fin de estudiar epidemioldgicamente y a escala comunitaria los
mecanismos de actuacion de los campos electromagnéticos sobre los seres vivientes;

9. Considera que, por lo que se refiere a las Iineas de transporte de electricidad de alta tensién, deben aconsejarse pasillos
dentro de los que quedard excluida mcualquier actividad permanente y, con mayor razén, cualquier vivienda;

6. Considera que las autoridades de los Estados miembros afectados deben supeditar cualquier proyecto de implantacion
de nuevas lineas de transporte o de nuevas subestaciones de transformacion a un estudio de impacto medioambiental,
y solicita a la Comision que prevea dicha obligacién en su préxima propussta de modificacién de la Directiva
85/337/CEE relativa a la evaluacion de las repercusiones de determinados proyectos piblicos y privados sobre el
medio ambiente;

7. Pide a la Comision que presente un proyecto de modificacion de la Directiva 92/75/CEE relativa a la indicacion del consu-
mo de energia y de otros recursos de los aparatos domésticos, por medio del etiquetado y de una informacion uniforme
sobre los productos, con objeto de incluir la obligacién de informar al consumidor sobre los campos generados por los
aparatos electrodomésticos en funcion de la distancia y del tipo de utilizacion;

RADIOPROTECCION NP9 Vol 11995







NOTICIAS S.E.P.R.

Entrevista a Pedro Ortiz, miembro del Comité 3 del ICRP y responsable de la proteccion radioldgica para las

aplicaciones médicas en la OIEA

SE PUEDE REDUCIR DRASTICAMENTE LA PROBABILIDAD DE ACCIDENTES
APLICANDO LAS LECCIONES APRENDIDAS

El Organismo Internacional
Ppara la Energia Atémica

(OIEA) no tiene una capaci-
dad reguladora pero si la capaci-
dad de promover consensos téc-
nicos y divulgar la informacidn
para que todo el mundo la conoz-
cay la aplique. ;Cual es la rela-
cion entre OIEA e ICRP (Comi-
sién Internacional de Proteccion
Radiolédgica)?

R: Pongamos en perspectiva las tres
organizaciones internacionales siguien-
tes: el UNSCEAR (Comité cientifico de
las Naciones Unidas para los efectos de
las radiaciones atémicas) recopila toda
la informacion disponible sobre los
gfectos bioldgicos y las dosis de radia-
cion que los han producido. La ICRP a
vista de esta informacion elabora los
principios de proteccion y recomenda-
ciones tanto de caracter general como
especifico. El OIEA elabora normas de
seguridad en colaboracién con otras
organizaciones, principalmente de
Naciones Unidades para utilizar las
radiaciones con seguridad, que van
complementadas con guias para su apli-
cacion.

Si bien las normas no son vinculantes,
el hecho de que estén elaboradas en
colaboracion con todos los estados
miembros y la obligatoriedad de que
estas normas se cumplan en el marco de
todo programa de cooperacion técnica,
hace que su implantacion préctica sea
muy extendida.

P. Las directivas de la UE ¢no
deberian partir también de las nor-
mas basicas y no de las recomen-
daciones de la ICRP? ;No se pro-
duce, en la practica, alguna
diferencia entre los requerimientos
de la OIEA y aquéllas?

R: El OIEA es un organismo de la
ONU que se debe a los estados que o
sostienen, entre los cuales estdn los de
la UE. Logicamente no deberia haber
diferencias entre las directivas europe-
as y los requerimientos de la OIEA vy,
de hecho, no las hay en su filosoffa y
en su cardcter esencial, aunque sf exis-
ten diferencias temporales, de cardcter
circunstancial. Esto se debe a la mayor
0 menor rapidez en la aprobacion de
las normas por parte de unas organiza-
ciones u otras, pero son diferencias

mds aparentes que reales y nunca
esenciales.

P. ;Se aprecian bloques de opinién
dentro de la OIEA?

R: En los principios bésicos de pro-
teccion radiolégica estd todo el mundo
de acuerdo. Existen algunas diferencias
entre paises en algunas situaciones prac-
ticadas debido a que las condiciones que
reinan en éstos pueden ser algo diferen-
tes. Por ejemplo, las restricciones de
dosis (dose constraints), o la cantidad de
material radiactivo con la que se da el
alta a un paciente de un hospital pueden
ser mas o menos restrictivas segin las
condiciones de cada pafs. Esto no es otra
cosa que el resultado de aplicar los mis-
mos criterios a distintas realidades que
incluyen otras variables. No obstante
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también en esto se ha logrado un amplio
consenso en todos los estados miembros
al elaborar las Normas bdsicas de seguri-
dad para la proteccion radioldgica y para
la seguridad de las fuentes de radiacion.

P: ;Cuantos representanties espa-
fioles hay en la OIEA?

R: Ademds de haber representacion
espafiola en Proteccion Radioldgica,
donde yo me encuentro, hay espafioles
en Seguridad Nuclear -en reactores de
potencia y en reactores de investigacion-,
en cooperacion técnica, en salvaguar-
dias, en el departamento de traducciones
y en la organizacion de cursos. Aungue
no recuerdo el dato exacto sobre el
ndmero total de espafioles en este orga-
nismo, si es cierto que otros paises
poseen Una mayor presencia.

P: Una vez que cesa un miembro
en el OIEA, ;es sustituido por otro
miembro de su propio pais?

R: En principio, el puesto que se ha
quedado vacante no tiene que ocuparse
necesariamente por otra persona del
mismo pais. La plaza se saca a concurso
y los criterios de seleccion son, ante
todo, profesionales, por lo que puede ser
ocupada por un miembro de otra nacio-
nalidad. Aunque si se observa que el
reparto geografico no se desequilibre
excesivamente. Y si los espafioles estu-
vieran en minorfa la probabilidad de que
entrara otro espafiol serfa algo mayor.

P: Respecto a las criticas que ha
obtenido la ICRP sobre los limites
de dosis, ;se pueden haber produ-
cido por una cuestion econémica?
¢;Hay paises para los que rebajar
las dosis suponga un coste muy
alto?

R: EI hecho objetivo es que las revi-
siones de la relacion dosis/efecto hechas
en los dltimos quince afos, sobre a) el
ndmero de nuevos casos, pricipalmente
entre los supervivientes de Hiroshima y
Nagasaki, y b) de mejora en las estima-
ciones de dosis, arroja como resultado
que la probabilidad de los efectos esto-
casticos es mas alta que la que se asu-
mia con anterioridad. Esto se reflgja en
los limites de dosis efectiva, cuyo come-
tido es limitar dicha probabilidad, basan-
dose en la aceptabilidad de un detrimen-
to similar al de otras industrias
consideradas como seguras. Sin embar-
go, también es un hecho objetivo que el
conocimiento sobre las probabilidades a
dosis bajas estd basado en extrapolacio-
nes hacia abajo de datos epidemioldgi-
cos a dosis por encima de 0,2 Gy. Es esa
incertidumbre la que los hace suscepti-
bles de recibir opiniones. En la mayoria
de los casos practicos, las dosis estan
muy por debajo de los limites y éstos no
deberfan representar ningtin problema
afadido pero comprendo que hay algu-
nas areas en las que el cambio de limites
plantea un problema nuevo.

P: ¢Hay mucha gente trabajando
en esa linea?

R: Aunque la secretarfa del UNSCEAR
es pequefia, todos los afios reline a
representantes de todos sus Estados
Miembros y al elaborar cada una de sus
publicaciones peri6dicas revisa varios
miles de publicaciones. Por lo tanto, el
resultado es el de muchos investigadores
sobre dicho tema.

P: En los foros en los que aparece
el tema de las dosis bajas, todos
los expertos coinciden en afirmar
que es donde hay mayor descono-

cimiento. ¢Qué pasa cuando
alguien recibe durante mucho
tiempo dosis bajas?

R: Lo que plantea la pregunta es el pro-
blema de las dosis cronicas a baja tasa de
dosis. La controversia a la que apunta
dicha pregunta esta relacionada con la
incertidumbre en el valor de DDREF (fac-
tor de eficiencia a dosis y tasas de dosis
bajas). Creo que el valor de 2, recomenda-
do por la ICRP es el mas equilibrado en
este momento, con el estado actual de
conocimiento, teniendo en cuenta todas
las fuentes de informacion, su evolucién
en los Gltimos afios y su tendencia.

P: De todos los aspectos que cubre
la Proteccion Radioldgica ¢cuales
son los mas deficientes?. Aparte
del tema de proteccion al paciente,
que esta bastante tratado, ;no esta
la industria méas abandonada?

R: Algunas actividades industriales,
sobre todo la gammagrafia industrial,
requiere una especial atencion, no por
estar desatendida sino por lo probleméti-
CO que resulta garantizar la seguridad en
el trabajo a pie de obra.

Varios pafses estan intensificando
esfuerzos sobre el problema de inspec-
cionar adecuadamente las fuentes mavi-
les, sobre todo aquéllas que se desplazan
continuamente de un sitio a otro. En
1995, en la unidad del OIEA que se halla
bajo mi responsabilidad, se inicia un
estudio de incidentes y accidentes y la
elaboracion de una gufa con las leccio-
nes aprendidas de los mismos. Me cons-
ta que el Consejo de Seguridad Nuclear
espariol estd trabajando intensamente en
este drea y ha indicado que va a partici-
par en las reuniones del OIEA con una
persona especializada en la evaluacion
de estos problemas.
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Este programa de revision de acciden-
tes es similar al que estamos llevando a
cabo en relacién con radioterapia e irra-
diadores industriales que junto con la
radiograffa industrial son las de mayor
importancia en relacion con posibles
accidentes: 1) el nimero de accidentes
con irradiadores industriales no es muy
elevado pero sus consecuencias han
demostrado ser mortales si alguien pene-
tra en la sala de radiacion por los inten-
s0s campos de radiacion en su interior.
2) El nimero de sobreexposiciones en
radiografia industrial es el mds elevado
con mucha diferencia, debido a que la
seguridad intrinseca en las unidades
moviles es menor y es muy dependiente
de errores humanos en condiciones de
exposicion muy diversas. 3) Radioterapia
8S UN caso muy especial, ya que es la
Unica aplicacion de radiaciones en que
las personas han de exponerse intencio-
nadamente a muy altas dosis en haces de
radiacion directa o con fuentes de radia-
cién incorporadas; por tanto cualquier
error repercute directamente en ellos y
las consecuencias pueden ser severas.

Por altimo, estan los accidentes con
fuentes abandonadas como las custodia-
das (falta de seguimiento en el cese de
instalaciones, por ejemplo, o el movi-
miento ilegal de fuentes, como el caso
del accidente de Estonia) y las fuentes

que pueden acabar en una chatarreria y
después pasar a una fundicion. Un signi-
ficativo namero de casos de este tipo ha
sido recogido por el Institute of Scrap
Recycling Industries Inc. de EEUU, e
incluso se ha realizado una cinta de
video que esta traducida al espafiol.

Estas son las dreas principales en las
que estamos trabajando, desde el punto
de vista de accidentes. Quedan las sobre-
exposiciones e incluso efectos determi-
nistas en radiologfa intervencionista, que
como las dosis relativamente elevadas
pueden predecirse casi con certeza, no
parece que puedan considerarse acciden-
tes (exposiciones potenciales) sino mas
bien un problema de optimizaci6n, aun-
que ciertamente dificil y complicado.
También me consta que en Espafa se
esta haciendo una significativa aporta-
cion en este sentido.

P: ;Cual es el estado de la protec-
¢ion radioldgica en la investiga-
cion con los trazadores radiacti-
vos?

R: La propia naturaleza de la investi-
gacion hace méas dificil establecer pro-
cedimientos estandar porque cada dia
se abren nuevas lineas de investigacion
utilizando nuevos compuestos quimi-
c0S 0 bioquimicos marcados con
radioisotopos. Salvo experimentos con

mamiferos grandes, considero que las
cantidades que se utilizan son relativa-
mente bajas. Los accidentes que pue-
dan ocurrir con ellos tienen poca tras-
cendencia al pablico, incluso en caso
de incendios. Quizas el aspecto mas
importante a considerar es mantener
unas condiciones de limpieza adecua-
das en los bancos de trabajo. La eufo-
ria, el entusiasmo del investigador por
lo que estd buscando le lleva a que se
relaje la proteccion que guarda respec-
to a si mismo, por lo que resulta dificil
controlarle.

No debe omitirse que algunos de los
accidentes severos se han producido con
fuentes utilizadas en investigacién, por
gjemplo con aceleradores, teniendo
como resultado amputaciones de manos
del propio investigador.

P. {Cémo valoraria globalmente
las «Il JORNADAS SOBRE ACTUA-
CION EN EMERGENCIAS DE INSTA-
LACIONES RADIACTIVAS» celebra-
das el pasado diciembre?

R: Desde hace un par de afios a esta
parte se percibe una mayor sensibilidad
hacia prevencion de este tipo de acciden-
tes. Antes de mi charla, me sorprendi6
gratamente cémo alguien se habfa preo-
cupado en hacer una lista de accidentes
potenciales.
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REUNION DEL COMITE CIENTIFICO DE “RADIOPROTECCION”

| pasado 24 de Abril del presente
E 1995 tuvo lugar una reunién del

Comité Cientifico de la revista de la
Sociedad. El objetivo de la reunion era revi-
sar y comentar la linea editorial seguida,
con especial referencia al objetivo y a la
organizacion de la revista, asi como sugerir
temnas que debieran ser tratados en el futuro.

Los puntos tratados y acordados fueron:
a) Objetivo de la revista:

El objetivo es bdsicamente informativo
y no exclusivamente cientifico. Caben
pues junto a trabajos originales de cardc-
ter primordialmente cientifico, otros que
con rigor informen sobre actividades
desarrolladas por un grupo particular,
pero que pueden ser de interés general o
para un sector concreto. Por ejemplo,
incorporacion de nuevos métodos o pro-
cedimientos, experiencia habida en la uti-
lizacion de tales métodos y, desde luego,
actividades que aporten datos de interés
nacional en campos relevantes para Pro-
teccion Radioldgica. La revista puede ser
un buen vehiculo de comunicacion entre
grupos que trabajen en temas afines, favo-
reciendo asf la homogeneizacion en cali-
dad de tales actividades.

El Comité Cientifico en todo caso tratara

de que ningdn sector de actividad quede

excluido o marginado en las tareas infor-
mativas de la revista, buscando un balance
que en ocasiones puede necesitar el reque-
rimiento directo de articulos a sectores que
demuestren no ser muy comunicativos.

b) Organizacion de la revista:
La estructura actual de Ia revista, con

secciones dedicadas a articulos y a infor-
maciones directas de diversa indole, se

considera adecuada a los fines que se pre-
tenden. No obstante se propone incluir
una nueva seccion dedicada a Formacion,
se trataria de un seccion de caracter tuto-
rial, dedicada a temas muy concretos y
justificados por su importancia e interés.
El tema serfa cubierto, con mentalidad
practica, por un autor invitado selecciona-
do en funcion de su experiencia.

La sugerencia fue aceptada por unani-
midad. Desde este momento se aceptan
sugerencias para esta nueva seccion que
se pretende aparezca ya en el préximo
numero (n® 10, 1995).

¢) Temas sugeridos para articulos:

En la reunién hubo abundantes pro-
puestas, y para algunas de ellas se cuenta
con la colaboracién de miembros del
Comité como promotor directo de un
posible trabajo. Estos fueron algunos de
los temas propuestos:

— Situacion actual en Dosimetria Bio-
l6gica

— Informacion sobre PVRAS, Datos,
Utilidad ....

— PR en Radiograffa industrial

— Medidas de actividad en medios
heterogéneos

— Limitacion de dosis en radiodiagndstico

— Vertidos radiactivos en industrias no
nucleares

— Percepci6n del riesgo

— Estrategias de rehabilitacion post
accidente

— Estimacion de dosis debidas al Uranio

— Dosimetria interna en poblacion
infantil

— Dosimetros personales electronicos

— Actividades Working grupos EURA-
DOS y proyectos I+D UE

No es necesario indicar que cualquier
persona que lo considere oportuno puede
enviar sus originales a la revista, sin mds
condiciones que la de cumplir con las
normas de publicacion y aceptar la opi-
nion de los expertos designados para la
evaluacion de los trabajos.

d) Otros asuntos:

Durante la reunién se suscitd el tema de
la necesidad de reglamentos, procedimien-
tos 0 guifas de actuacion que tienen determi-
nadas actividades en proteccion radioldgica,
y el posible papel que la revista podria
desempefiar para ayudar a solucionar este
tipo de carencias. Hubo acuerdo en que
RADIOPROTECCION no tiene cometido
alguno en el establecimiento de normas o
reglamentos que son responsabilidad espe-
cffica de determinadas Instituciones. Tampo-
co parece ser RADIOPROTECCION el lugar
adecuado para la difusion de los documen-
tos normativos, que habran de ser objeto de
publicaciones especificas por parte de los
Organismos responsables de emitirlos.

La revista en todo caso podria desem-
pefiar un papel de promocion indirecta de
tales asuntos, ayudando a establecer esta-
dos de opinion a través de los articulos y
comentarios emitidos libremente por los
socios de la SEPR. Evidentemente esto es
posible tanto en el tema de normas y
reglamentos, como en cualquier otro.
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PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES PARA LA GESTION DE MATERIALES
Y RESIDUOS RADIACTIVOS EN INSTITUCIONES RADIACTIVAS MEDICAS,
LABORATORIOS Y CENTROS DE INVESTIGACION BIOLOGICA

| uso de material radiactivo no
E encapsulado en instalaciones médi-

cas, laboratorios y centros de inves-
tigacion bioldgica ocasiona la generacion
de subproductos de desecho a los que hay
que dar una gestion adecuada, en funcion
de todas sus caracteristicas, incluidas las
radiolégicas. Dado el interés que este tema
despertaba en todos los profesionales de
la proteccion radiol6gica de las menciona-
das instalaciones se constituyd, en el seno
de la S.E.P.R., un grupo de trabajo forma-
do por representantes de dichos profesio-
nales y de ENRESA. El objetivo inicial de
este grupo era introducir la desclasifica-
cién como una opcion mas de la gestion
de los materiales de desecho. Un andlisis
detallado de los requisitos necesarios para
ello, determind que, para poder evaluar el
residuo final a gestionar, era necesario rea-
lizar un seguimiento del material radiactivo
a manejar, desde su entrada en la instala-
cion hasta su conversion en residuo de
cualquier tipo. Asimismo, un mejor cono-
cimiento sobre el uso de los materiales
radiactivos debia servir para identificar
donde y como se generan los residuos y
cudles son sus caracteristicas, como pri-
mer paso para una mejor optimizacion de
su generacion y gestion. El grupo de traba-
jo se planted entonces, como obijetivo, la
elaboracion de una guia de gestion del
material radiactivo, en la que se hiciera
especial énfasis en aquellos aspectos que
tuvieran mayor incidencia en la generacion
de los residuos, asi como, en las posibles
vias de evacuacion de los mismos. La
labor de este grupo esta llegando a su fin y
en estas lineas se pretende dar, a todos 10s
miembros de la sociedad, una vision gene-
ral sobre el contenido de la mencionada
gufa.

La guia se ha elaborado con el objeto
de proporcionar una informacion de base
que sirva de ayuda a las instalaciones
radiactivas, a las que aplica, en las activi-

dades de manejo de material radiactivo,
desde el punto de vista de la generacion y
gestion optimizada de los residuos radiac-
tivos. Asimismo, la gufa pretende ser un
compendio de buenas practicas y reco-
mendaciones, fruto de la experiencia de
los especialistas en proteccion radioldgica
de dichas instalaciones y de la documen-
tacion nacional e internacional existente
en la materia. Con el objetivo indicado, la
guia incluye aspectos de organizacion, de
disefio y de manipulacion, aspectos todos
que influyen en la optimizacién y reduc-
cion de los residuos radiactivos que se
generen. Dentro del aspecto de gestion, la
gufa aporta recomendaciones sobre el
modo de llevar a cabo la desclasificacion
de aquellos residuos que por su bajo nivel
de actividad puedan ser gestionados de
forma convencional y del modo de solici-
tar la correspondiente autorizacion al
Organismo Regulador.

El contenido de la guia se ha estructura-
do en una parte principal acompafiada de
varios apéndices y de una serie de anexos,
dedicados a la desclasificacion, que se
publicaran de manera independiente por
ser muy especfficos. La parte principal se
ha subdividido en los siguientes apartados:

— Condiciones bdsicas para una
buena gestion del material radiactivo: en
este apartado se analizan las condiciones
previas que deben existir para que se faci-
lite la gestion del material radiactivo y se
asegure el cumplimiento de las normas de
proteccion radiologica. Estas condiciones
incluyen la estructura organizativa y la
asignacion de las funciones de proteccion
radioldgica, el disefio y el equipamiento
de las instalaciones y la formacion vy el
entrenamiento del personal.

— Adquisicion, recepcion y almacena-
miento del material radiactivo: se incluyen
recomendaciones para el control del

material radiactivo desde su pedido hasta
su utilizacién que aseguren un adecuado
control del mismo.

— Manipulacion y aplicacion del mate-
rial radiactivo: se relacionan una serie de
recomendaciones o normas de actuacion,
agrupdndose en generales y especificas.
Las normas especificas se asocian a cada
tipo de instalacion y se desarrollan més en
uno de los apéndices. Todas las normas
incluidas estdn orientadas a la optimiza-
cion de los residuos generados y a su
posterior gestion. Uno de los puntos méas
novedosos de este apartado es la inclu-
sion de una metodologia para analizar las
técnicas de aplicacion de los radioisoto-
pos con algunos ejemplos.

— Gestion de residuos con contenido
radiactivo: en este apartado se describen los
dos modos basicos de gestion: la gestion
via desclasificacion y la gestion a través de
una empresa autorizada. Se dan orientacio-
nes para la solicitud de evacuacion por via
convencional, incluido el decaimiento pre-
vio y se informa de los pasos a seguir para
la retirada por la empresa autorizada.

En los apéndices se incluye informacion
de detalle sobre los temas desarrollados en
el texto referentes a: criterios especificos de
disefio de las instalaciones, ejemplos de
formatos para facilitar la gestion del material
radiactivo, normas especfficas de manipula-
cion del material radiactivo, métodos de
descontaminacion e informacion aportada
por las instalaciones para la elaboracion de
la guia. Por (ltimo en los anexos se desarro-
Ila un procedimeinto para solicitar al CSN la
autorizacion para evacuar los residuos por
via convencional, asf como un ejemplo de
aplicacion, y el manual del usuario de una
version reducida del programa IMPACTS-
BRC, como ejemplo de modelo, que puede
ser usado para evaluar el impacto radioldogi-
co de dicha evacuacion convencional.

RADIOPROTECCION NP9 Vol 111995



GRUPO DE CONTROL DE CALIDAD EN

RADIODIAGNOSTICO

Coordinador:

Eliseo Vafio Carruana (Hospital Universitario de
San Carlos. Madrid)

Miembros:

Manuel Alonso Diaz, Alfonso Calzado Cantera,
Margarita Chevalier del Rio, Luciano Gonzalez
Garcf, Ignacio Hernando Gonzalez, Pilar Lopez
Franco, Arturo Méndez Llorent, Pilar Moran
Penco, Pedro Ortiz Lépez y Pedro Rodriguez
Rodriguez.

Informe

EI Comité conjunto de las Sociedades Espafiolas de Fisi-
ca Médica y Proteccion Radiolégica que elabora el Protoco-
lo sobre los aspectos técnicos del Control de Calidad en
Radiodiagnéstico, ha tenido recientemente una reunion
para revisar la versién provisional del documento e incor-
porar las sugerencias que han realizado distintos usuarios
espafioles y expertos extranjeros, asi como distintas empre-
sas que comercializan equipos de rayos X y material radio-
l6gico.

Durante la reunién del Comité, el Profesor Vafi6 informd
de la creacion del Grupo de Trabajo de Control de Calidad en
Radiodiagnostico de la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radioldgica, acordando que dicho Grupo podria evaluar la
puesta en practica de algunos aspectos concretos del Proto-
colo espafiol para sugerir futuras modificaciones al Comité de
Redaccion, asi como carencias que pudieran encontrarse en
su actual version.

Se acordd solicitar a la Secretaria de la Sociedad Espa-
fiola de Proteccion Radiolégica que se amplie el plazo de
solicitudes de integracion en el Grupo de Trabajo hasta el
proximo mes de septiembre, con objeto de que durante el
mes de octubre en el que previsiblemente ya estard publi-

GRUPOS DE TRABAJO
S.E.P.R.

.

cada la version definitiva del Protocolo Espafiol de Con-
trol de Calidad en Radiodiagnéstico, se pueda celebrar
una reunién del Grupo de Trabajo para definir sus objeti-
vos e iniciar la labor de evaluacion del citado Protocolo
espafiol.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE DOSIS A PACIENTES
: EN RADIODIAGNOSTICO

Coordinador:

Ignacio Hernando Gonzalez (Hospital Del Rio
Hortega. Valladolid)

Miembros:

J. Amador Vela-Hidalgo, J.M. Cafiizares
Martinez, R. de Vicente Vdzquez, R. Pons
Jaulin de Sentre, M.L. Espafia L6pez, J.M.
Campayo Esteban, C. Correa Sdinz, J.M.
Sastre Aguado, M.P. Olivares Mufioz, F.
Peinado Gonzdlez, B.F. Falero Garcia, B.
Tobarra Gonzdlez, E. Casal Zamorano, P.
Gomez Llorente, J.J. Morant Echevarne, M.
Lopez Tortosa.

Informe

El grupo, que ya era numeroso desde el principio, ha creci-
do con la incorporacién de dos nuevos miembros, lo que
corrobora el interés que suscita todo lo relativo a la dosime-
tria de pacientes en radiodiagnostico.

A mediados de mayo se tuvo conocimiento en la Socie-
dad de la existencia de un nuevo anteproyecto, modificado
respecto del anterior, de Real Decreto para el estableci-
miento de los criterios de calidad en radiodiagnéstico. La
informacion de que se disponfa se distribuy6 entre los
miembros del grupo. Las opiniones sobre el tema son
muy variadas en algunos aspectos. Estd previsto llevar a
cabo una reunion después del verano para conjuntar crite-
ros.
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Sigue pendiente de definicion el alcance del trabajo sobre
el concepto de restriccion de dosis en relacion con el radio-
diagnastico.

GRUPO DE RADIACIONES NO IONIZANTES

Coordinadora:
Jocelyne Leal (Hospital Ramén y Cajal)
Miembros:

M2 Jests Azanza Ruiz, Juan Bernar, Jests Cas-
tro Catalina, Francisco Del Pozo Guerrero, José
Miguel Garcia Sagredo, Antonio Hernando
Grande, Miguel Lopez Tortosa, Rafael Pons Jau-
lin de Sentre, Fernando Salmén lza, Ricardo
Torres Cabrera, Maria Angeles Trillo Ruiz, Ale-
jandro Ubeda Maeso.

Informe

Las actividades realizadas por el grupo en los Gltimos
meses han sido las siguientes:

1. Preparacién de la jornada cientifica Radiaciones No
lonizantes, prevista para el viernes 24 de noviembre,
1995.

2. Accion Cost 244 «Biomedical Effects of Electromagne-
tics Fields», Direccion general XllI, de las Comunidades
Europeas (DG XlII: Telecomunicaciones, Informacion y valo-
racion de la Investigacion). Contactos con los 67 miembros
cientificos Participantes y 10 miembros observadores, de la
Accién Cost 244-Espafia, para su integracion en la seccion
RNI de la SEPR y su participacion en la jornada cientifica del
24 de noviembre, 1995.

3. Proyecto «European Bioelectromagnetics Centre»: traba-
jo para su organizacion dentro del marco de Parque Tecnold-
gico de la universidad de Alcald de Henares (Madrid), con el
apoyo de los diferentes Ministerios espafioles implicados en
esta cuestion. EI marco europeo es la DG XIII programa Sprint
«European Community Programme for Innovation and Tech-
nology Transfers.

GRUPO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA EN
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Coordinadores:

Manuel Alonso Difaz y Andrés Gonzdlez Tutor
(Hospital «Marqués de Valdecilla»)

Miembros:

Manuel Alonso Diaz, Leopoldo Arranz y Carrillo
de Albornoz José Ignacio Bilbao Jaureguizar,
Antonio Jests Echenagusia Belda, Andrés Gon-
zdlez Tutor y Eliseo Va6 Carruana.

Informe

Este Grupo de Trabajo, que se ha constituido para parti-
cularizar y optimizar la Proteccion RadiolGgica en las prac-
ticas intervencionistas en colaboracién con la Sociedad
Espafiola de Radiologfa Vascular e Intervencionista, ha
celebrado su primera reunién en Madrid el pasado 20 de
Febrero.

Se ha comenzado a elaborar el Manual de Proteccion Radio-
I6gica en Radiologfa Vascular e Intervencionista y a finales del
mes de Mayo se ha distribuido un borrador del Manual entre
los miembros del Grupo, para su correccion en un plazo apro-
ximado de un mes. En una reunion a finales de Junio se valo-
raron los comentarios y se depur6 el citado borrador.

GRUPO SOBRE LA GESTION DE RESIDUOS EN HOSPI-
TALES Y CENTROS DE INVESTIGACION BIOLOGICA

Coordinadmj:
Marina Téllez de Cepeda (Hospital de la Paz)
Miembros:
Antonio Castell Millan, M? Teresa Ortiz Ramis,
Marina Téllez de Cepeda, Pilar Olivares Mufioz,

Juan Diego Quesada Bueno, Angeles Sanchez
Séanchez, M2 Teresa Macias Dominguez.
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Informe

Se ha finalizado la elaboracion de la «Gufa de gestion
de material y residuos radicativos en hospitales y centros
de investigacion bioldgica». EI documento ha sido remiti-
do a los miembros del Grupo Consultor quienes enviaron
sus comentarios al Grupo de trabajo durante el mes de
julio.

La Guia, que se presentard y distribuird en el mes de sep-
tiembre, se comenta mas detalladamente en la pag. 51.

GRUPO DE COMUNICACION E INFORMACION

Coordinador:
Eduardo Sollet (IBERDROLA)
Informe

El pasado mes de mayo Eduardo Sollet y Andrés Leal
han realizado una presentacion de la SEPR a la Comisi6n
de Seguridad Nuclear de UNESA. Esta Comision estd inte-
grada por representantes de las Empresas propietarias de
las Centrales Nucleares y las propias centrales. El nimero
de asistentes fue de 15 personas.

En dicha presentacion se elaboraron las propuestas indica-
das a continuacion:

— El sector nuclear contribuird con su apoyo al desarrollo
de la SEPR.

—Los gerentes de las centrales se adscribirdn a la SEPR
como socios individuales, con el fin de recibir la infor-
macion correspondiente a la SEPR y canalizarla de la
manera mds adecuada.

—Las empresas propietarias de las centrales nucleares se
hardn socios colaboradores de la SEPR.

Estas propuestas fueron elevadas al Comité de Energia
Nuclear (CEN) de UNESA para su consideracion. Unos dias
después el CEN emiti6 su aprobacion.

GRUPO DE TRABAJO NORMATIVA Y REGLAMENTACION

Coordinadores:

Andrés Leal Martin (C.N. Almaraz) y Eliseo Vafno
Carruana (Universidad Complutense)

Miembraos:

Juan Amador Vela-Hidalgo, Carmen Baixeras
Divar, Tomds Casanova Blanco, Juan M. Cafii-
zares Martinez, Angel L. Garcia Rodriguez, Emi-
lio Iranzo Gonzdlez, Miguel Marine Mufioz,
Javier Menarguez Abella, Juan José Morant
Echevarne, Inmaculada Piles, Alepuz, Alejandro
Placer Diessler, Rafael Pons Jaunlin de Sentre,
Ramon de Vicente Vazquez y Juan Ignacio Villa-
escusa Blanca.

Informe

La actividad del Grupo de Trabajo sigue centrada en la tra-
duccion de las Recomendaciones 1990 de la Comision Inter-
nacional de Proteccion Radiolégica (ICRP-60) con el objetivo
de presentarla en el Ill Congreso Regional sobre Seguridad
Radioldgica Nuclear a celebrar del 23 al 27 de octubre de
1995, en Cuzco (PERU).

Una vez realizado este trabajo, se organizard, con los com-
ponentes del Grupo de Normativa y Reglamentacion, el plan
de trabajo basado en la preparacion de un indice de todos los
temas de interés en las diversas dreas de aplicacion de la pro-
teccion radiolégica.

Los comentarios a la normativa actualmente en revision y
puesta al dia en la linea del ICRP-60, se estan realizando,
con la participacion de los miembros de la S.E.P.R. con la
urgencia que la dinamica de los comités internacionales exi-
gen.

Los interesados en una mayor informacion y detalle de la
documentacion actualmente en revision, pueden informarse a
través de la Secretarfa de la Sociedad.
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GRUPOS DE TRABAJO EN COLABORACION CON OTRAS SOCIEDADES

GRUPO DE TRABAJO SOBRE LA AMORNIZACION
EUROPEA DE DATOS DOSIMETRICOS

Coordinador espaiiol:
Jernonimo Ifiiguez Saez (AMYS)
Miembros:

Marie Litido, Gilberto Bussuoli, Maurizio Pelli-
cioni, Raymond Dollo y Jernénimo Ifiiguez

Informe

Este grupo, formado por representantes de la Asociacion Italia-
na de Proteccion Radioldgica (Marie Litido, Gilberto Bussuoli,
Maurizio Pellicioni), Sociedad Francesa de Proteccion Radiol6gi-
ca (Raymond Dollo) y Sociedad Espafiola de Proteccion Radiold-
gica (Jerénimo Ifiguez), tras las reuniones de trabajo celebradas
a lo largo de 1994, ha elaborado un borrador de propuesta de
recomendaciones sobre la armonizacion de datos dosimétricos a
nivel europeo (carné radiolégico y banco de datos dosimétricos).

Este documento ha sido presentado a las Juntas Directivas
de las respectivas Sociedades para su valoracion y enviado a
la Direccion General XI de la Unién Europea (Mr. Eriskat) con
copia a distintos organismos europeos.

Aprovechando la celebracion de un coloquio en Luxembur-
go (29-3-95) para tratar ciertos aspectos précticos de la pues-
ta en marcha de la Directiva 90/641, relativa a la proteccion
operacional de los trabajadores exteriores con riesgo de expo-

sicién a radiaciones ionizantes por intervencion en zona con-
trolada, se realiz una presentacion de las actividades y reco-
mendaciones del Grupo de Trabajo.

COMISION NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD EN
INSTRUMENTACION DE MEDICINA NUCLEAR
Coordinadora:
Marina Téllez de Cepeda (Hospital de la Paz)

Miembros:

Raquel Barquero Sanz, Ana Blanes Tabernero,
José Miguel Delgado Rodriguez, Natividad
Ferrer Garcia, José Manuel Martin Calvarro,
Rafael Pucha Ané, Marfa Luisa Ramirez Vera,
Javier Luis Simén y Marina Téllez de Cepeda.

Informe

Actualmente se trabaja con preferencia en el TOMO |I, desa-
rrollando cada uno de los capitulos, tanto con los resultados
de las pruebas experimentales realizadas por los componentes
del grupo de trabajo, como con la actualizacién bibliografica.

Se ha previsto la presentacion del borrador ya elaborado y listo
para comentarios en el X Congreso Nacional de Fisica Médica
(Salamanca: 27-30 de Septiembre), asi como la realizacion de
cuatro seminarios de cardcter practico donde se tratan puntual-
mente temas de aspectos generales del control de calidad, de
activimetros y de gammacamaras planares y tomograficas.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE RADIOPROTECCION Y MEDICINA
Montpellier (Francia) — 28-30 junio 1995

ra ciudad en la que se ha celebrado la
Reunién Internacional conjunta entre las
Sociedades Espafiola, Francesa e ltaliana
de Proteccion Radioldgica.

INTRODUCCION Esta Conferencia ha puesto de mani-
fiesto la estrecha relacion existente entre
dichas sociedades, no sélo de cara al

presente sino también de cara al futuro.

Después de Salamanca (1991) y Taor-
mina (1993) Montpellier ha sido la terce-
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El nivel de partici-
pacion ha sido muy
bueno, contando entre
los asistentes 32
espafoles, 175 fran-
ceses, 30 italianos,
junto a expertos de
otros paises europeos
(Bélgica, Holanda,
Luxemburgo, Reino
Unido, Suiza, Polonia,
Rumania, Portugal,
Repdblica Checa) asf
como representantes
de Estados Unidos y
Perd. Ademas, han
estado presentes
representantes . de
diferentes Organis-
mos relacionados con la Proteccion
Radioldgica (IRPA, ICRP, U.E.).

DESARROLLO DEL CONGRESO

Esta «Conferencia Internacional sobre
Proteccion Radioldgica y Medicina»,
patrocionada por la Comision de la Comu-
nidad Europea (CEC) y por la Asociacion
Internacional de Proteccion Radioldgica,
ha contado con la presentacion de 18 con-
ferencias invitadas y cerca de 100 trabajos,
entre comunicaciones orales y posters.

Aquellos socios interesados en cono-
cer los trabajos presentados en el Con-
greso asi como en disponer de copia de
alguna de las ponencias, pueden dirigir-
se a la Secretarfa Técnica de la SEPR.

CONCLUSIONES GENERALES

1.- Los estudios que se estan realizan-

De izquierda a derecha, Leopoldo Arranz, Presidente de la SEPR, Dr. Jean Marc Cosset, Presi-
dente del Congreso y de la SFRP y Dr. Antonio Parisi, Presidente de la AIRP.

do en la actualidad en radiobiologia
muestran unas condiciones de posible
adaptacion a dosis bajas de radiacion asf
como una posible hipersensibilidad
(especialmente en el gen 55) en determi-
nados individuos. Ello puede dar lugar a
una importante modificacion en la evolu-
cion de las Recomendaciones de la
ICRP.

2.- Los estudios mds recientes en
microdosimetria indican posibles efectos
a nivel celular que pueden implicar
modificaciones en los factores de calidad
de las radiaciones.

3.- Se ha puesto de manifiesto la nece-
sidad de mejorar la formacién e informa-
cion en Proteccion Radioldgica de los
médicos radi6logos, asi como la de
médicos de otras especialidades que tra-
bajan con rayos X, para asegurar su

aceptacion de las
Normas estable-
cidas en este
campo.

En el caso par-
ticular de la radio-
logia intervencio-
nista, dado su alto
nivel de riesgo, se
hace necesario un
mayor control de
su dosimetrfa per-
sonal. Se ha pro-
puesto aumentar
el nimero de
dosimetros (inte-
rior y exterior, a la
altura del hombro,
del delantal plo-
mado) para estimar las dosis en los érga-
nos mas expuestos. Se destaca la dificul-
tad del control dosimétrico y utilizacion de
guantes para la proteccion de las manos.

4.- En relacion a la radiologia pedidtri-
ca, debido a la mayor radiosensibilidad
de los pacientes tratados, se indica la
conveniencia de buscar estudios de ima-
gen alternativos para reducir la exposi-
cion y minimizar los riesgos. Asimismo
se ha reflejado la importancia de una
correcta estrategia diagnéstica cuyo res-
ponsable debe ser el médico radi6logo
en estrecha comunicacion con el médico
clinico prescriptor.

5.- En Medicina Nuclear se ha llamado
la atencion sobre la necesidad del control
de contaminacion interna de los profe-
sionales responsables de la terapia meta-
bélica con I-131.
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6.- Es urgente apoyar la elaboracion de
Gufas de Formacion en Proteccion
Radiolégica, especialmente en el campo
de la radiologfa intervencionista (inclu-
yendo cardiologia) asf como la introduc-
cion de materias de Proteccion Radiolo-
gica en los programas docentes de
pregrado.

El uso de objetivos educacionales
especfficos, tal y como se ha hecho en el
Programa VALUE de la U.E., resulta una
excelente aproximacion para la armoniza-
cion europea.

7.- Existe un claro consenso en rela-
cién al tratamiento del paciente irradiado,
aunque deben establecerse convenios de
colaboracion entre los diferentes paises
para optimizar los recursos existentes.

8.- Se deberfa intensificar la investi-
gacion en dosimetria biol6gica como
herramienta en la gestion del tratamien-
to de accidentados. Se deberdn, asimis-

mo, definir aspectos legales y estable-
cer intercambios de experiencias.

9 - Se ha puesto de manifiesto que, en
las poblaciones expuestas de Chernobyl,
s necesario realizar un mayor nimero
de estudios complementarios para la
gvaluacion del cancer radioinducido por
bajas y altas dosis.

10.- La profilaxis radiol6gica con IK en
accidentados nucleares, tal como se
establece en los planes de emergencia,
esta demostrando su utilidad.

11.- Se ha presentado la revision,
que se esta realizando, de la Directiva
Europea 84/461 de EURATOM, indican-
dose los aspectos mas relevantes y ase-
gurando que puede ser operativa en
1996.

12.- A partir de la aparicion de la defi-
nicion de «Dosis Restringida» en ICRP
60, en el Reino Unido, la NRPB ha

implantado un control de calidad en un
grupo de hospitales a partir del cual se
ha elaborado un Protocolo sobre Control
de Calidad sobre «Dosis al paciente en
Radiodiagnéstico». Dichas dosis se
comparan con un nivel de referencia
nacional, establecido a efectos de que
sirva como patrén para poder valorar y
definir las condiciones de funcionamien-
to de cada hospital.

13.- A nivel clinico resulta posible
reducir y optimizar las dosis al paciente
en radiodiagnéstico, mediante una poli-
tica integral de calidad en toda la cade-.
na del proceso radioldgico en tres 6rde-
nes de actividades: organizacion,
revision y evaluacién de pautas rutina-
rias y formacién continuada, tanto de
los operadores y responsables de los
equipos radioldgicos como de los médi-
cOS prescriptores. :

M.2 Teresa Macias y
Leopoldo Arranz

 0C0 a poco se van despejando

los problemas de organizacion

de nuestras préximas Jornadas
cientificas. Estas son las fechas:

18 y 19 de Octubre de 1995
Jornada Conmemorativa del Centena-
rio del Descubrimiento de los Rayos X.

PROXIMAS JORNADAS CIENTIFICAS

Organizada en colaboracién con todas
las Sociedades Cientificas relacionadas
con la utilizacién de las radiaciones
jonizantes en Medicina. Fundacion
Ramon Areces.

24 de Noviembre de 1995
Jornada sobre Radiaciones no

jonizantes. Asamblea General Anual
de la SEPR. Salén de Actos del
ESIo

5 de Febrero de 1996

Jornada sobre Mamograffa y Pro-
teccion Radiolégica. Hospital La
Paz.
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VI Congreso de La Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica

Cordoba, septiembre de 1996

n 1896, pocas semanas después
E de que Roentgen descubriera los

Rayos X, H. Becquerel presentaba
a la comunidad internacional un hallazgo
de importancia excepcional: la radiactivi-
dad natural. Desde entonces el estudio y
uso de las radiaciones ha sido uno de los
campos mas activos de la investigacion
cientifica y su aplicacion practica ha con-
tribuido decisivamente al avance de
todas las ciencias y a la mejora del nivel
de vida de las personas.

Pocos afios después de aquellos des-
cubrimientos nacfa el concepto de Protec-
cion Radioldgica, que en la actualidad se
ha consolidado como una importante dis-
ciplina cientifica y técnica, y ha dado
lugar al desarrollo de una actividad profe-
sional y econémica que ha alcanzado en
nuestro pais un notable nivel de madurez.

Desde entonces distintos elementos
han ido configurando las bases cientifi-
cas de esta disciplina a lo largo de su
historia. Asi en particular, el estudio de
las consecuencias en los planos cientifi-
co, sanitario, econémico y social del
accidente de Chernobyl, ocurrido en el
afio 1986, esta teniendo una incidencia
notable en algunos aspectos de la Pro-
teccion Radiolégica. Esta permanente
revision y mejora de las bases cientificas

se refleja en los estudios de distintos
organismos Internacionales, como es el
caso de la Comision Inrternacional de
Proteccion Radioldgica (CIPR).

En el afio 1996, primer centenario del
descubrimiento de Becquerel, serdn
muchos los temas de actualidad en discu-
sion en este campo. La incorporacion de
las dlitmas recomendaciones de la CIRPR
a la reglamentacion bésica Internacional es
un proceso que se espera culmine, dicho
aro, con la aprobacion de la revision de la
Directiva Bésica Europea. Esta normativa,
junto a las Normas Bésicas coordinadas
por el Organismo Internacional de Energia
Atémica, que recogen el amplio consenso
Internacional en cuanto a la adopcion de
nuevas recomendaciones, son hechos de
importancia clave en el futuro de nuestra
Proteccion Radiol6gica.

Consciente de esta importancia, la
Sociedad Espafiola de Proteccion Radio-
logica, que dedicé su Congreso de Sala-
manca a la discusion de las Recomenda-
ciones de la Comision Internacional,
quiere dedicar una parte importante de su
actividad en 1996 a la discusién de su
aplicacion practica.

Teniendo en cuenta las efemérides
mencionadas y el estado actual de la

aplicacion de las nuevas Recomendacio-
nes de la CIRP, en el VI Congreso de la
Sociedad, que tendra lugar en Cérdoba
en Septiembre de 1996, SE ABORDARAN
LOS SIGUIENTES TEMAS:

— La exposicion a la radiacion natural

— Los efectos bioldgicos de las radia-
ciones ionizantes y no ionizantes

—La medida de las radiaciones y de
las dosis

—La proteccion radiolégica de la
poblacion y el medio ambiente

— La proteccion radiolégica de los tra-
bajadores

—La proteccion radiolégica del
paciente

—La normativa de proteccion radiold-
gica

— Los aspectos sociales y psicologicos
de la proteccion radioldgica.

Para celebrar dicho Congreso, la SEPR
ha elegido este marco histérico incompa-
rable, en el que el Humanismo y la Cien-
cia convivieron estrechamente durante
uno de los periodos mas brillantes de la
ciencia espafiola, que constituird, sin
duda, una referencia inmejorable para
estudiar la nueva orientacion de la Pro-
teccion RadiolGgica que en los dltimos
afnos ha dado pasos muy importantes en
su acercamiento a la sociedad.
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 FLASHES INFORMATIVOS -

B PRESIDENCIA ESPANOLA DE LA
UE: UNA OPORTUNIDAD PARA
APROBAR LAS NORMAS BASI-
CAS

En el segundo semestre del afio, con
la presidencia espafiola de la Unidn
Europea, podria darse un impulso defini-
tivo a la aprobacion de la directiva que
establece las Normas Bésicas de Protec-
cion Radiologica para trabajadores y
poblacion, basada en los articulos 31 y
32 del Tratado constitutivo de la Comu-
nidad Europea de la Energia Atémica
(EURATOM).

En julio de 1992 la Comision presentd
al Consejo un proyecto del articulo 31,
después de su elaboracion con el Grupo
de Expertos, en el cual participan cienti-
ficos de los estados miembros. En febre-
ro de 1993, el Comité Econémico y
Social emiti6 su dictamen, siendo apro-
bada por el Consejo en julio de 1993. A
su vez, el Parlamento Europeo emiti6 su
dictamen en abril de 1994 y, en julio, la
Comision present6 al Consejo un pro-
puesta modificada, teniendo en cuenta
las propuestas del Parlamento. Actual-
mente el proyecto se encuentra en el
Grupo de Cuestiones Atémicas sin que,
por el momento, se haya alcanzado una
posicién coman.

Con la presidencia espafiola podria
darse un impulso definitivo al logro de

consensos y tal vez conseguir la apro-
bacion de las Normas. Podemos anti-
cipar que la Administracién espafiola
tiene la intencion de trabajar el maxi-
mo posible en el tema. Entre otros
aspectos el Ministerio de Industria y
Energia ha convocado a un grupo de
apoyo técnico con representantes de
las instituciones espafolas involucra-
das (Ministerio de Sanidad, Ministerio
de Trabajo, CSN, CIEMAT, ENRESA,
ENUSA, AMYS/UNESA). Este grupo ya
habfa trabajado en conjunto y elabora-
do los comentarios y sugerencias téc-
nicas en los que se baso la posicion
espafola respecto a las Normas Basi-
cas. Es de interés hacer notar que D.
Ignacio Amor, como representante del
CSN y a la vez del Grupo de trabajo
mencionado, esta interviniendo activa-
mente en el Grupo de Cuestiones At6-
micas en Bruselas, aportando asesora-
miento técnico a la representacion
espafiola.

B DAN BENINSON, PREMIO SIE-
VERT 1996

Pocos profesionales pueden descono-
cer la importante contribucion que Dan
Beninson ha realizado, durante tres
décadas, al ambito de la proteccion
radioldgica.

Nacido y educado en Argentina,

« FLASHES INFORMATIVOS -

Beninson se gradud como médico en la
Universidad de Buenos Aires, donde
también efectué estudos de biofisica. En
la Universidad de California realizo, de
igual forma, estudios de radiobiologia.
En su carrera dentro de la Comisién
Nacional de Energfa Atémica, Beninson
fue designado sucesivamente para
puestos de gran relevancia, lo que cul-
min6 con su nombramiento como presi-
dente de la Autoridad Reguladora en
Argentina.

Ahora bien Dan Beninson es, sobre
todo, conocido por sus aportaciones
en el dmbito internacional de la pro-
teccion radiolégica. Ha colaborado en
numerosos paneles de expertos para
el OIEA (Organismo Internacional de
Energia Atémica) y ha sido, al mismo
tiempo, secretario y presidente del
UNSCEAR (Comité de Radiaciones de
las Naciones Unidas). De igual forma,
ha sido miembro del Consejo Ejecuti-
vo de la IRPA durante el periodo
1966-70. Y, por encima de todo, su
nombre se asocia a la Comision Inter-
nacional de Proteccion RadiolGgica
(ICRP). Fue el primer miembro del
Comité 4, y sucesivamente, miembro,
vicepresidente y presidente de la
Comision.

El Dr. Beninson ha aceptado el premio

y ha accedido a pronunciar la conferen-
cia en homenaje a Sievert durante la
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apertura del Congreso Internacional
IRPA-9 que se celebrard en Viena en el
mes de abril de 1996.

La revista RADIOPROTECCION publi-
c6 en su N° 8 Vol. Ill - 1995 una entre-
vista con el Dr. Dan Beninson celebrada
durante su visita a Espafia en diciembre
del pasado afio.

B APROBADAS LAS NORMAS
BASICAS INTERNACIONALES
POR TODOS LOS ORGANISMOS
PATROCINADORES

El pasado dia 2 de mayo, el Comité

Director de la Agencia de la Energia
Nuclear (AEN) de la OCDE aprobd las
Normas Bésicas de Seguridad. En la
misma reunion, el Comité Director
también ratifico, con los otros Organis-
mos que conformaron la Secretaria
Conjunta de las Normas Basicas, el
patrocinio del «Radiation Protection
Fundamentals».

Con esta aprobacion efectuada por la
AEN, las Normas Bésicas completan su
ratificacion por parte de los organis-
mos que las han patrocinado. En con-
secuencia, el OIEA procederd a su
publicacion en los cinco idiomas pre-
vistos.

De esta forma culmina también un
gran esfuerzo para una armonizacion
internacional sin precedentes. Al
comunicar al Sr. A. Gonzalez (OIEA) la
aprobacion de las Normas, el Sr. O.
[lari (AEN/OCDE) finalizaba indicando:
«A la conclusion de este largo y traba-
jOSO proceso quisiera expresar mi
maximo aprecio por el notable espiritu
de colaboracion que ha animado nues-
tra labor en comun». Esta carta ha sido
hecha publica y compartimos lo expre-
sado por el Sr. llari, ya que se trata,
realmente, de un hito que tiene mucho
que agradecer a la tenacidad y el espi-
ritu de los miembros de la secretaria
conjunta.

* NOTICIA TECNICA -

B RADIOSIMULADOR RD10X

La compafifa LAMSE lanza un nugvo
producto al mercado como resultado del
trabajo realizado en su nuevo departamen-
to de +D, creado hace tre afios.

El RADIOSIMULADOR RD10X es un
instrumento que puede ser utilizado
como accesorio en los cursos donde sea
necesario utilizar equipos de Rayos X,
gvitando una exposicién innecesaria al
alumnado.

El equipo estd formado por un simula-
dor, que puede ser un P.C. portatil, donde
pueden introducirse todos los parametros
de un equipo de Rayos X (Kv, mA, filtros,
distancia y atenuacion) y con una pequefia
electronica asociada hace posible enviar el
disparo al lugar donde se encuentra €l
monitor —sin conexcion alguna con el pri-
mero— obteniéndose las medidas en Dosis,
Tasa de Dosis, ademds de otros datos. El
resto del conjunto es un monitor con su
sonda, similar a la que se usa realmente, y
donde se incluye el dispositivo receptor.

* NOTICIA TECNICA -

Todas las pruebas han sido realizadas
sobre un equipo portatil ROTEM Modelo
DA 3 por su versatilidad en el cambio de
sus diferentes sondas.

El sistema estd preparado para simular
sondas de contaminacidén, ambientales u
otros dispositivos.

En su presentacion, durante el mes de
Marzo en Israel, varios paises de la UE y
el propio pais anfitrién han mostrado su
interés en adquirirlo
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UNA POSTAL DESDE PRIPYAT POR ERIC VOICE
(Traducido del inglés por Antonio Delgado)

ric Voice, es consultor priva-
E do y profesor de Prospectiva

Energética. El articulo fue
publicado originalmente en Phy-
sics World (vol. 8, n® 4 Abril 1995).
Se publica en RADIOPROTECCION
con autorizacién del Institute of
Physics, a quien agradecemos su
colaboracidn.

Me senté en el bosque un dia del tltimo
verano dejandome envolver por los rayos
de un sol radiante, abundantes flores de
diente de ledn y de ufia de caballo adorna-
ban a un manto de hierbas, las Gltimas
flores de manzano colgaban sobre m,
abedules plateados y pinos estaban en
todo el esplendor verde de verano.

En el &rbol més cercano un ruisefior
rompio a trinar, jel paraiso perfecto?, tan
s6lo mi pequefio monitor revelaba el mar
de radiacion que me rodeaba: cinco
microsieverts por hora, cincuenta veces
el valor de la radiacion de fondo medio
existente en un bosque inglés.

A'través de los arboles podia ver el pue-
blo cercano de Chernobyl, y un poco mas
lejos la ciudad desértica de Pripyat cerca
del reactor destruido. Este es el lugar, los
famosos 30 km alrededor de Chernobyl,
en los que los medios de comunicacion
britanicos, periddicos nacionales, radio y
television, han anunciado durante afios
que «la vida humana es imposible, no hay
pajaros que puedan cantar, el bosque se
ha secado y los animales nacen con horri-
bles mutilaciones» (recogido de un peri6-
dico muy cualificado).

Paseando hacia el reactor pasé por €l
lugar denominado «bosque rojo», el area
que sufrio la mayor precipitacion desde la

nube radiactiva. En ella se alcanzaron los
niveles mas altos de plutonio y en 1986
fue roturada y la tierra removida hasta
niveles bastante profundos. Esta zona se
gsta ahora regenerando rdpidamente, con
retofios ya de un metro o dos de altura.
Pueden verse en el suelo arenoso nume-
rosas huellas de cascos partidos, son las
huellas caracteristicas de los alces, otras
trazas mas confusas que pueden apreciar-
se en los huecos del terreno se deben a
familias de cerdos salvajes.

Ciertamente la zona parece haberse
convertido en un parque de vida salvaje
ahora que la mayorfa de los humanos se
han marchado. El informe cientifico anual
sobre la zona, describe cémo la vida ani-
mal local ha aumentado en algunos
casos hasta en un factor diez, desde que
los humanos fueron evacuados en 1986.
Se estima que ahora hay 3000 zorros,
600 alces, 450 ciervos, 40 lobos y quizds
3000 jabalies en la zona. Los cerdos sal-
vajes eran una exquisitez que fue casi
exterminada por los cazadores.

En la apresurada evacuacion de alrede-
dor de 137000 personas, mas de 2000 -
fundamentalmente los habitantes origina-
les de la zona- se negaron a abandonarla.
Debido a que no hay empleos ni servi-
cios, el nimero que continta viviendo
alli ha decrecido a 700. Una sefiora, Olga
Kusherenko, me invit6 a su casa. Ella
vive en la aldea de Opachichi, deshabita-
da como la mayorfa de las 74 aldeas
existentes en la zona.

Cuando nos sentamos en su porche, el
sol comenzaba a ocultarse a través de los
arboles de su jardin, algunas gallinas
con sus polluelos, escarbaban en el
polvo, algunos tulipanes tardfos florecfan

cerca de la puerta. «Mi madre y yo fui-
mos evacuadas muy lejos, pero pronto
regresamos caminando», afirma, «nos
llevd dos semanas a través del bosque
para evitar a los guardias».

Nacida alli y habiendo vivido siempre
en la casa, Olga realmente no pudo
entender por qué se produjo todo aquella
confusion. Su madre tiene ahora 81
afos; no estaba en la casa cuando yo la
visité, estaba en el campo cavando. Olga
y su madre que précticamente se auto-
mantienen parecen llevar una vida pacifi-
ca y feliz, aunque solitaria. Los niveles de
radiacion gamma en su casa y en el jar-
din son 0,5 - 0,8 microsieverts por hora,
alcanzando 1.0 en determinados puntos
(éstos 5-10 veces mayores que 10s nive-
les medios para la radiacion ambiental en
el Reino Unido). Los niveles de plutonio
son del orden de 0.1 curios Km-2, cuan-
do el nivel recomendado es cero. Bien,
Olga ciertamente parece bastante saluda-
ble, pero qué ocurre con los demds habi-
tantes de Chernobyl. Contrariamente a
las historias contadas por los medios de
comunicacion, actualmente hay 12000
personas trabajando dentro de la zona de
30 km., 3000 en los dos reactores que
permanecen en operacion, y el resto
dedicados a tareas de limpieza del terre-
no, estudiando el medioambiente y con-
trolando la salud de los humanos y de
los animales.

En una mesa redonda organizada en el
centro de investigacion en el pueblo de
Chernobyl, su director de investigacion
Prof. Arkhipov y siete de sus cientfficos,
contestaron a mis preguntas. No, no se ha
detectado un exceso de deformidades de
nacimiento en ninguna de las especies
animales desde el accidente. Las mujeres
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son excluidas de la zona tan pronto como
ellas declaran estar embarazadas, y no se
ha detectado ningin exceso de defectos
congénitos en sus hijos, ni en los de la
poblacion de las zonas cercanas de Ucra-
nia. Existe un exceso estadisticamente
significativo de cancer de tiroides en
nifios en Bielorrusia, pero no en Rusia ni
en la zona circundante de Ucrania.

No existe ninglin aumento observable
de leucemia infantil en ninguna zona; de
hecho en los emplazamientos mds seve-
ramente contaminados de la region de
Gomel, su incidencia ha caido a los nive-
les previos a 1986. Por lo que respecta a
los 700 habitantes originales que adn
viven en la zona, la jefe médico, Ekaterina
Ganja, dice que su salud es exactamente
la que se puede esperar en condiciones
normales en la regién, incluso mejor
puesto que disponen de mejor atencion
médica desde 1986.

Todos los participantes pusieron de
manifiesto una preocupacion; el enorme

esfuerzo cientifico que deberfa hacerse y
que parece que nunca se hard, y los
£SCas0S recursos economicos que rapi-
damente desaparecen, y que no llegan
siquiera a pagar los salarios de los pro-
fesionales dedicados a la tarea. El prof.
Arkhipov comentaba que €l y la mayorfa
de los miembros de su grupo son
voluntarios. El Instituto Vernadsky en
MoscU, organizador principal de los tra-
bajos de radioecologia en Chernobyl,
desde el principio, ha sido forzado a
reducir su plantilla desde 2500 a 800
personas y aln no dispone de fondos
suficientes para pagar todos los sala-
rios.

La investigacion sobre Chernobyl en
general ha sufrido a causa del desacuer-
do entre Rusia y las otras reputblicas, y
si el Instituto Vernadsky y otros Institu-
tos o programas nacionales similares
sufren recortes o son abandonados, las
perspectivas para la recuperacion efecti-
va de Chernobyl, asf como para que el
mundo aprenda lecciones muy signifi-

cativas para el futuro, estardn en gran
riesgo.

No hay necesidad de insistir en que
Chernobyl constituye una oportunidad
tinica para poder estimar de manera
completa las consecuencias reales de un
accidente severo en un reactor nuclear.
Chernobyl representa un experimento,
no intencionado, de interés y alcance
mundial -cientffica, econémica y psico-
|6gicamente muy importante- que puede
no volver a ocurrir nunca mas. La histo-
ria de Chernobyl muestra una sucesion
de pruebas y errores, de experiencias
inadecuadas y de conocimientos basicos
insuficientes. Serfa sin duda una trage-
dia para el mundo si no lograramos
aprender lo suficiente a través de la
compresion cientifica y completa del
accidente. Este conocimiento nos Ileva-
ria a ser mas capaces de controlar y ges-
tionar, en el futuro, el impacto causado
por la liberacién de radiactividad a gran
gscala que pudiera ocurrir en reactores,
plantas nucleares 0 a causa de bombas.

CURSO SOBRE EL CODIGO DE ANALISIS PROBABILISTICO DE CONSECUENCIAS
DE ACCIDENTES NUCLEARES PC-COSYMA

as consecuencias de la liberacion
L accidental de materiales radiacti-

vos a la atmosfera dependeran de
las condiciones existentes en el momen-
to de producirse el accidente. Tanto Ia
liberacion como sus consecuencias pue-
den ser tratadas en un marco probabilis-
tico.

Los codigos de andlisis probabilisticos
de consecuencias de accidentes desarro-
llados, describen los fenémenos de dis-
persion de materiales radiactivos y predi-
cen la interaccion resultante con el medio
ambiente y el hombre.

Las consecuencias de un accidente
dependerdn de una serie de parametros
incluyendo los que describen las condicio-
nes atmosféricas durante la liberacion, dis-
persion y depésito de la contaminacion.

El estudio sobre métodos de andlisis
probabilfsticos de consecuencias de
accidentes (APCA) de la U.E. dio como
resultado el proyecto MARIA (Methods
for Assessing Radiological Impact of
Accidents) iniciado en 1983, cuyo objeti-
vo principal ha sido desarrollar un codi-
go para la evaluacion de las consecuen-
cias de accidentes nucleares.

El codigo, denominado COSYMA
(COde SYStem from MARIA) desarrolla-
do en parte para su uso en aplicaciones
rutinarias y en parte, para permitir a 10s
usuarios llevar a cabo investigaciones
detalladas de aspectos particulares, ha
sido puesto a punto por el NRPBy el FZK
y estéd disponible en la CE.

En los dltimos afios se ha desarrollado
una version del cédigo COSYMA para
PC, destinada a usuarios que no necesi-
ten acceder a las caracteristicas mas
complejas de la versién para grandes
maquinas. Esta version incluye modelos
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de célculo para el estudio de las conse-
cuencias de una liberacion accidental de
material radiactivo.

Dada la necesidad de difusion de este
codigo en nuestro pafs, el CIEMAT ha
organizado un curso teérico-practico
sobre el uso de la version PC del COSY-
MA. El curso ha sido organizado conjun-
tamente por la Comision de las Comuni-
dades Europeas, el Consejo de
Seguridad Nuclear, la Universidad Poli-
técnica de Madrid y el Instituto de Estu-
dios de la Energia-CIEMAT de Madrid.

El curso ha tenido una duracion de una
semana, del dia 20 al 24 de Marzo de 1995
en horario intensivo, de 9:00 a 18:00
horas, se ha estructurado en una parte te6-
rica impartida durante la mafiana y sesio-
nes précticas por las tardes, para las que
se ha contado con el aula de informéatica
del I.LE.E. y un total de 15 ordenadores.

El profesorado invitado a participar en
el curso ha sido el mismo que ha desa-
rrollado el codigo: Dr. Arthur Jones y Dr.
Phil Mansfield del NRPB, la Dra. Irmgard
Hasemann del FZK. Por parte espafiola
han intervenido el Dr. Eduardo Gallego
de la UPM, Dr. Eugenio Gil del CSN y
Dfia. Cristina Trueba del Instituto de
Medio Ambiente del CIEMAT. Para las
sesiones practicas se ha contado con la
colaboracion de 5 ayudantes de practi-
cas, pertenecientes al CSN, UPM, CIE-
MAT, UFISA, y NUCLENOR.

El programa del curso desarrolla las
partes principales del cddigo, parametros
de entrada, términos fuente, condiciones
meteoroldgicas, efectos sobre la salud,
medidas para mitigar las consecuencias
radioldgicas, dosis recibidas y conse-
cuencias econdmicas. El curso incluye
asimismo los resultados de los APCA
espafioles.

Al final del curso se organiz6 una
mesa redonda de discusion sobre l0s
resultados obtenidos por el grupo de
usuarios del cédigo, evaluando los
inconvenientes atin existentes en la ver-
sion actual.

La Unién Europea intenta potenciar el
uso del codigo COSYMA extendiéndolo
a todas las empresas y organizaciones
que trabajan en andlisis probabilista de
consecuencias de accidentes, por lo
que el curso ha sido financiado en
parte, por la Comision Europea, asis-
tiendo como representante de la misma
el Dr. G. Kelly codirector del curso,
quien estuvo presente durante la segun-
da jornada realizando una presentacion
de los proyectos de la Comunidad en
este campo.

Marisa Marco y
Eugenio Gil

INFORMACION DEL SEXTO CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE RADIACTIVIDAD
AMBIENTAL NATURAL (NRE V1)

| sexto congreso internacional sobre
E radiactividad ambiental natural se ha

celebrado en Montreal del 5 al 9 de
Junio de 1995 y a él han asistido mas de
250 participantes de mas de 30 paises
diferentes de todo el mundo. Los paises
con mayor participacion han sido USA,
con més de 70 inscritos, Alemania, Francia
y Japon. Los demdas paises contaban con
menos de 15 inscritos cada uno, incluido
el propio Ganada.

El tongreso ha sido organizado por la
Universidad de Clarkson (USA), el Departa-
mento de Energia (DOE-USA), la Agencia
de Proteccion Ambiental (EPA-USA), la
Uni6n Europea, el Organismo de Control
de la Energia Atémica y el Departamento de
Proteccion de la Salud, ambos del Canada.

El primero de estos congresos se cele-
bré en 1963, organizado por el DOE-USA,
asi como los dos siguientes (1972 y
1978), entrando la Comunidad Europea en
su organizacion en el que se celebrd en
Paris en 1979. A partir de ese congreso
comenzo la numeracion actual, siendo el
anterior a este de Montreal el celebrado en
Salzburgo en 1991.

En esta sexta edicion se han presentado
del orden de 260 comunicaciones distri-
buidas en conferencias plenarias (6), pre-
sentaciones orales (172) y el resto en

.forma de poster. La estructura del congre-

S0 incluia seis sesiones plenarias y quince
sesiones paralelas, en las que se presenta-
ban las comunicaciones orales, asi como
tiempo para visitar los posters.

En las sesiones plenarias se impartia
una conferencia invitada de mayor dura-
cion. Los temas de estas conferencias han
sido: la aproximacion de la CIPR al control
de la exposicion a fuentes naturales, la res-
tauracion ambiental de emplazamientos
mineros, la medida del radon y su relacion
con la estimacion de las dosis y la reeva-
luacion del riesgo debido al radon. Asi-
mismo Se presento una conferencia histo-
rica sobre las medidas de la radiactividad
en el aire y otra se dedico a la exposicion a
los rayos cosmicos y a las particulas de
alta energfa. Las comunicaciones de las
sesiones paralelas y 10s posters se referian
a los siguientes temas:

— Técnicas de medida y metrologia del
radon y del toron.
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— Exposicion al fondo de radiacion
natural.

— Radiactividad en materiales.

— Radionucleidos naturales y vias de
transferencia.

— Radiactividad en la atmésfera y en el
agua.

— Vigilancia del radon en interiores y en
exteriores.

— Caracteristicas y comportamiento de
los descendientes del radon.

— Mapas de radén y radén en otros edi-
ficios diferentes a las viviendas.

— Evaluacion de la exposicion al radon y
riesgos asociados.

— Exposicion a la radiacion natural alte-
rada por la actividad industrial.

— Rayos cosmicos.

Hay que destacar un aumento en el
nimero total de comunicaciones respecto
del congreso de Salzburgo y sobre todo
del ndmero de presentaciones orales. El
interés fundamental, al igual que en el
congreso anterior, se ha dirigido al radén,
dedicandose la casi totalidad de las pre-
sentaciones a dicho tema.

El interés por la radiacion natural ha ido
variando con el tiempo y las miradas se
han dirigido a cada uno de sus origenes.
De este modo, en 1948 se daba importan-
cia al K-40 y a la radiacién gamma de ori-
gen terrestre, mientras que el radon sélo
se consideraba en las minas. en 1960 se
incorpord la contribucién del Sr-90 debida
al «fall-out». En 1982 se calcularon, por
primera vez, las dosis efectivas debidas al
radon y en 1988 se le comienza a dar gran
importancia, al descubrirse que su contri-
bucion aumentaba a casi el doble las dosis
como consecuencia del fondo natural.
Finalmente en 1990 comienzan las iniciati-
vas para controlar y reducir Ias exposicio-
nes excesivas a la radiacion natural.

El radon y sus riesgos siguen siendo
objeto de una gran atencion. En este con-

greso se comentaron dos documentos
aparecidos después de la edicion anterior,
la publicacion ndmero 65 de la CIPR
(«Protection Against Radon-222 at Home
and at Work» 1993) y uno sobre la com-
paracion de los aspectos dosimétricos en
minas y en hogares, basada en el informe
BEIR IV («Comparative Dosimetry of
Radon in Mines and Homes». National
Research Council, USA, 1991).

El primero de ellos resume el estado del
conocimiento actual sobre los efectos del
radon y de sus descendientes y establece
recomendaciones para el control de la
exposicion al mismo, tanto en los hogares
como en el trabajo. En el segundo se utili-
za un nuevo modelo dosimétrico para
extrapolar a los hogares las relaciones
dosis-riesgo observadas en los mineros,
dado que las condiciones ambiental son
muy diferentes en ambos casos.

Es importante resaltar la aproximacion al
problema del radén de la CIPR. En el caso
de las viviendas debe tratarse como una
intervencion, es decir, se pueden tomar
acciones para reducir las dosis, siempre que
estas acciones estén justificadas (producen
més beneficios que perjuicios) y no aplican
los limites de dosis. También la contamina-
cion por radionucleidos naturales, debidas a
actividades del pasado, licenciadas o no, se
deben abordar como intervenciones. El caso
de la exposicion ocupacional, por el contra-
rio, se puede abordar como una practica, el
riesgo se puede identificar previamente y se
puede aplicar el sistema de proteccion
radioldgica en toda su extension.

Entre los avances relacionados con la
medida del raddn, quizas la noticia mas
destacable es la existencia de cdmaras de
calibracion en todo el mundo y que entre
ellas no presentan grandes discrepancias.
En Espafia esta prevista una cdmara de este
tipo en el Instituto de Técnicas Energéticas
de la Universidad Politécnica de Catalufia.

También, en relacion con el radon, debe
indicarse que va disminuyendo el interés
por los programas nacionales de medidas,
aungue se hayan presentado un gran
nimero de comunicaciones sobre este
tema. Parece que la atencion se dirige méds
a los estudios epidemiologicos, a las
acciones de mitigacion y a los modelos
dosimétricos. Esto es importante porque
algunas voces cuestionan si el problema
del radon es un mito o una realidad, por
que lo que si es cierto es que no hay mani-
festaciones macroscopicas a los niveles
que habitualmente se miden.

En esta edicion se han considerado tam-
bién otros términos fuente, aunque con
menor intensidad. Entre estos estan las zonas
de alto fondo, el aumento a la exposicion
natural como consecuencia de la actividad
humana (industria del gas y de los fosfatos 0
mineria y uso del carbon, etc.). En general
tampoco se ha observado gran interés por
los productos de desecho con radiactividad
natural que pueden aparecer cOmo conse-
cuencia de diversos procesos industriales.

Por dltimo debe hacerse referencia a la
participacion espafiola, que ha sido inferior
a la de Salzburgo, posiblemente por proble-
mas de lejania. En esta edicion se han pre-
sentado seis comunicaciones orales y un
poster. De las comunicaciones orales, cua-
tro han estado relacionadas con la medida
del radon y sus descendientes, una trataba
sobre la radiactividad natural en aguas pota-
bles y la sexta, al igual que el poster, trataba
del establecimiento de niveles de referencia
para el radon y su optimizacion. Estos tra-
bajos han sido desarrollados en el Instituto
de Técnicas Energéticas de la Universidad
Politécnica de Catalufia, en el Grupo de
Fisica de las Radiaciones de la Universidad
Auténoma de Barcelona y en el Instituto de
Medio Ambiente del CIEMAT.

M. T. Ortiz



INFORMACIONES

D JWITERES

MESA REDONDA SOBRE LAS NUEVAS NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD

| dia 3 de Abril, se ha organizado
E en el CIEMAT una mesa redonda

sobre «problematica actual en la
aplicacion de las nuevas normas bésicas
de seguridad>. Se ha contado con la par-
ticipacion de D. Abel Gonzélez, director
adjunto de la division de seguridad
nuclear del Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA), y representantes
de todos los sectores nacionales afecta-
dos por la aplicacion de las nuevas nor-
mas.

Durante la sesion se discutieron las

nuevas «Normas bésicas internacionales
de seguridad para la proteccion contra
las radiaciones ionizantes, y para la
seguridad de las fuentes de radiacion»
(coleccién seguridad - 115), que recogen
la filosoffa del ICRP-60 y reemplazan a
todas las anteriores en material de segu-
ridad radioldgica.

El Dr. Gonzalez destaco a lo largo de la
sesion la importancia de la labor realiza-
da por el OIEA para obtener un consenso
entre las seis organizaciones participan-
tes OIT, FAO, OMS, FAQ, NEA/OCDE,

que se ha plasmado en la aceptacion de
este documento.

Las normas se aplican a todas las
practicas con fines médicos, industria-
les, de investigacion, educativos, etc.,
que incluyan el uso de radiaciones
ionizantes, y a todas las actividades del
ciclo de combustible nuclear. También
se aplican a las intervenciones inclu-
yendo en este Gltimo apartado las
exposiciones de emergencia y las cro-
nicas debidas a fuentes naturales de
radiacion.

Il JORNADAS DE | + D EN LA GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

urante los dias 14, 15 y 16 de
D Junio se han celebrado, organi-

zadas por ENRESA, las Il Jor-
nadas de | + D en la Gestion de Resi-
duos Radiactivos. El objeto de estas
Jornadas ha sido presentar y discutir
dentro de un marco cientifico, los
diferentes trabajos de | + D relaciona-
dos con las distintas dreas de activi-
dad de la gestién de los residuos
radiactivos y que se encuentran refle-
jados en el Segundo Plan de | + D de
ENRESA que ha cubierto el periodo
1991-1995. Asimismo, se presentan
las lineas principales de lo que serd el
Tercer Plan de | + D que cubrird el
periodo 1995-1999.

A través de 6 sesiones se aborda la
situacion, objetivos y avances de los
distintos proyectos que incluyen: Marco
general de las actividades de ENRESA;
Residuos de alta actividad: Evaluacion

de comportamiento a largo plazo del
almacenamiento; residuos de alta activi-
dad: campo proximo; residuos de alta
actividad: geosfera; residuos de alta
actividad: biosfera; residuos de baja y
media actividad, desmantelamiento y
clausura de instalaciones y proteccion
radioldgica.

Los investigadores que toman parte
en estas Jornadas proceden de las dis-
tintas organizaciones que estdn partici-
pando directamente en las actividades
de investigacion, asi como de otras
estrechamente relacionadas con estos
temas: CIEMAT, CSIC, Universidades
Politécnicas de Madrid, Barcelona,
Oviedo y Sevilla, Instituto Tecnol6gico y
Geominero de Espafia, Consejo de
Seguridad Nuclear, Centro de Estudios
Experimentales INASMET, Ministerio de
Industria y Energia, ISMES, asi como
investigadores y profesionales de distin-

tas Compafifas, como INITEC, Shell,
Geocontrol, etc.

Estas Jornadas pretenden otorgar espe-
cial énfasis al papel que las actividades de
Investigacion y Desarrollo deben jugar en
el soporte de las evaluaciones de seguri-
dad a largo plazo de los almacenamientos
de residuos radiactivos, de acuerdo con
los disefios que para estas instalaciones
estd realizando ENRESA. Asimismo, per-
miten el estrechamiento y creacion, en
algunos casos, de vinculos de coopera-
cion que redundan en una mejora de la
calidad de los trabajos, en particular, y del
conocimiento cientffico en general.

En el préximo nimero de Radiopro-
teccion ampliaremos esta informacion,
asf como el contenido del 3* Plan de | +
D en la Gestion de Residuos Radiactivos.

I. Astudillo - ENRESA
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NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES AL RADIODIAGNOSTICO

Como Adenda Il en las Normas Bésicas Internacionales
(Coleccion Seguridad N2 115 - OIEA) se incluyen niveles orien-
tativos de dosis y tasa de dosis para varias practicas médicas

con radiaciones.

En el caso de radiologia diagnostica, incluidos los exdmenes

tomograficos con computadora, los niveles orientativos se basan
en estudios sobre calidad realizados a gran escala. A continua-
cién se presentan los valores aplicables en radiodiagnostico.

David Cancio

NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN RADIOGRAFIA DIAGNOSTICA PARA UN PACIENTE ADULTO TIPICO

Examen Dosis de entrada en superficie por radiografia” (mGy)
AP 10
Columna vertebral lumbar LAT 30
ASL 40
Abdomen, urografia y colecistografia intravenosa AP 10
Pelvis AP 10
Articulacion de la cadera AP 10
PA 04
Torax LAT 1RG5
AP 7
Columna vertebral tordcica LAT 20
Dental Periapical 7
AP 5
Créaneo PA 5
LAT 3
Notas

PA: Proyeccion posteroanterior; LAT: Proyecci6n lateral; ASL: Proyeccion de la articulacion sacrolumbar; AP: Proyeccion anterioposterior.
™ En aire, con retrodispersion. Estos valores son aplicables a una combinacién placa-pantalla convencional con una velocidad relativa de 200. Para las combi-
naciones placa-pantalla de alta velocidad (400-600), los valores deben dividirse por un factor de 2 a 3.

NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN TOMO-
GRAFIA COMPUTARIZADA A UN PACIENTE ADULTO TIPICO

NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN
MAMOGRAFIA A UNA PACIENTE ADULTA TIPICA

Dosis promedio a la mama por proyeccion craneocaudal®

1 mGy (sin rejilla)

Examen Dosis promedio en cortes
miiltiples® (mGy)
Cabeza 50
Columna vertebral lumbar 35
Abdomen 25

3 mGy (con rejilla)

@ Derivada de mediciones efectuadas en el eje de rotacién en maniquies equi-
valentes a agua, de 15 cm. de longitud y 16 cm. (cabeza) y 30 cm (columna
vertebral lumbar y abdomen) de diédmetro.

@ Determinada en una mama comprimida de 4,5 cm. compuesta por 50% de
tejido glandular y 50% de tejido adiposo, para sistemas placa-pantalla y apa-
ratos dedicados exclusivamente a mamografia, con blanco y filtro de Mo.
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LA RADIOFISICA HOSPITALARIA, FUTURA ESPECIALIDAD

todos los que, desde mucho tiem-

po atrds, venimos luchando por
conseguir una consolidacion de la Espe-
cialidad de Radiofisica Hospitalaria.

1 995 serd un afio histérico para

En una reunién mantenida el pasado 7
de junio entre el Director General de
Ensefianza Superior, D. Luis Egea, el
Subdirector General de Especialidades
Médicas, D. José Andrés Sobrino, y los
presidentes de las sociedades profesio-
nales de Fisica Médica, Juan Pedro Fer-
nandez Leton, y de Proteccion Radioldgi-
ca, Leopoldo Arranz, los responsables
del Ministerio de Educacién y Ciencia
aseguraron que los pasos legales que
debe seguir el proyecto de Real Decreto
estan practicamente finalizados. De
hecho, se espera su publicacion en el
BOE durante el dltimo trimestre de este
afio. Nos encontramos por tanto ante un
auténtico hito.

Por otra parte, el Director General de

EN EL AREA SANITARIA

Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad y Consumo, D. Angel
Carrasco, comunic6 al presidente de la
SEPR que dicho Ministerio, junto con el
de Educacion y Ciencia, han decidido
constituir la comisién promotora de la
Especialidad de Radioffsica Hospitalaria,
que deberd coordinar todos los aspectos
técnicos. Ante esta iniciativa, solicitan
un representante de esta Sociedad para
participar como vocal. En la reunion
mantenida por la Junta Directiva el
pasado 18 de mayo, se propone a D.
Manuel Fernédndez Bordes, quien fue
aceptado por unanimidad. Aparte de
dicho vocal, otros socios siete socios,
de entre 13, han sido propuestos como
vocales: Pilar Lopez Franco, Montserrat
Ribas y Mari Cruz Paredes -por parte
del Ministerio de Sanidad-, Pilar Oliva-
res -por el Colegio de Fisicos-, Merce-
des Bezares -por la Administracion- y
los catedrdticos Juan José Pefia y Eliseo
Vafno -por parte del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia.

Esta Comisién tendrd que abordar,
entre otros temas:

— El Programa formativo

— Formalizar las Unidades acreditadas

— Resolver los expedientes que habili-
tan la titulacion de la especialidad

— Seleccionar a los titulados superio-
res que deseen acceder a las pruebas
selectivas de Residente.

Es de esperar que, desde mi personal
punto de vista, aborden esta dificil tarea
con la ilusién, con la tolerancia y con el
sentido de responsabilidad requerido, ya
que representan a un colectivo que no por
resultar heterogéneo, deja de merecer un
gran respeto, entre otras cosas, por haberse
autoformado, en la mayorfa de los casos,
en muy dificiles condiciones. Es necesario
mirar al futuro y dejar bien claras las bases
educativas de nuestros futuros residentes y
garantizarles una sélida formacion.

Leopoldo Arranz

UN ESTUDIO DE FRANCIA-INGLATERRA MUESTRA COMO GESTIONAR

a empresa de ingenierfa france-
L sa SGN esté liderando un con-

sorcio con la empresa britanica
AEA para evaluar las vias de gestion
Optimas para diferentes tipos de
zonas y emplazamientos contamina-
dos por el accidente del reactor 4 de
Chernabil.

LOS EFECTOS DE CHERNOBIL

El estudio se enfocara sobre Ucrania,
Bielorrusia y Rusia.

El informe final establecerd un ranking
entre las opciones de gestion propuestas
de acuerdo con los efectos principales
sobre las zonas de referencia, tales como
las potenciales reducciones de dosis a

los trabajadores y a las poblaciones y los
costes de restauracion y de los cambios
econémicos en la zona de referencia.

El equipo de estudio cuenta con la
experiencia del IPSN francés. (NUCLEAR
EUROPE WORLDSCAN MARZO-ABRIL
pag 25)

RADIQPROTECCION o N9 Vol 11995



LA UNION EUROPEA ESTABLECE UNA RED DE VIGILANCIA AMBIENTAL,

a Comision europea ha dado un
primer paso hacia un amplio siste-
ma de vigilancia de la radiacion

ambiental en los antiguos estados de la
Unién Soviética.

Este paso es la adjudicacion de un

EN BIELORRUSIA Y UCRANIA

contrato de 3,5 millones de ECUS a la
empresa alemana Homann Systemtech-
nik para el proyecto piloto Gamma-1.

Homann comenzard a instalar el equi-
po en Ucrania y Bielorrusia este verano,
con objeto de tener las redes en los dos

ministerios del medio ambiente a finales
de afio. El objetivo del proyecto piloto es
garantizar la funcionalidad de las medi-
das y la viabilidad de ampliar las redes -
Gamma 2 hasta Gamma N- a otros esta-
dos de la ex URSS. (NUCLEAR EUROPE
WORLDSCAN MARZ0-ABRIL pag.23)

COGEMA CUESTIONA UN ESTUDIO QUE ADUCE EFECTOS EXTERNOS

| director de medio ambiente de la
E empresa del ciclo de combustible

francesa Cogema, ha cuestionado el
significado de la asociacion de radiopro-
teccion con base en Paris CEPN, de que
los costes externos a largo plazo en el pla-
neta, debidos a la produccion de energia
nuclear, estan gobernados por el reproce-
sado y principalmente por el carbono-14.

En un estudio que se terming el pasado
afio de CEPN (Nuclear Protection Evalua-
tion Center) para la Comisidn europea, se
afirmaba que los is6topos de muy larga
vida que se descargan via aire 0 agua por
las plantas de reprocesado, principalmen-
te C-14, se suponen que causan una serie
de canceres de la poblacion receptora,

A LARGO PLAZO DEL C14

que representan el 77,2% de los costes
externos globales de la operacion del
ciclo del combustible nuclear en los pré-
ximos 100.000 afios. El coste total se
estima en 2,42 milésimas de ECUS por
kww-hr (unas tres milésimas de $/Kwh),
mas unos (0,1 mECU si se tiene en cuen-
ta los accidentes severos).

Cogema afirma que el sorprendente
resultado se debe a que CEPN ha multipli-
cado las dosis individuales de los isoto-
pos de larga vida por las decenas de billo-
nes de personas que Se SUpone que viven
durante el periodo de 100000 afios. La
estimacion de dosis de CEPN esta basada
en la "prudente y pesimista" hipotesis
lineal de una relacion causa-efecto, una
hipétesis desarrollada con efectos practi-

cos de proteccion del pablico, pero que en
el contexto de una aproximacion global y
a largo plazo, puede perder su sentido.
Todo matematico sabe que cero veces
infinito es una cantidad indeterminada.

También afirma que Cogema, si fuese
necesario, podra capturar el carbono -14
que ahora se descarga. La planta inglesa
més reciente, la planta Thorp, ya retiene
el 99% de los efluentes de carbono-14.
El equipo no se ha instalado en La Hague
porque el carbono-14 es un radioconta-
minante menor en términos de dosis
locales y a corto plazo, pero que se con-
sider¢ importante en la construccion de
la planta. (NUCLEONICS WEEK 16
MARZ0 pag. 14)

IV CURSO TEORICO-PRACTICO SOBRE RADIOBIOLOGIA CLINICA

| pasado mes de mayo se ha cele-
E brado en Granada el IV Curso Ted-

rico-practico sobre radiobiologia
clinica, organizado por la Asociacion
Espafiola de Radioterapia y Oncologfa
(AERQ) y la Asociacion Espafiola de
Investigacion contra el cancer (ASEICA).

El Curso fue dirigido por los Profeso-
res V. Pedraza (AERO) y J.M. Ruiz de
Almodovar (ASEICA). El desarrollo del

mismo ha sido realizado por miembros
del Departamento de Radiologfa y Medi-
cina Fisica de la Universidad de Grana-
da, en colaboracion con el Institute of
Cancer Research (Sutton, Reino Unido),
the National Cancer Institute (Amster-
dan, Holanda) y el Department of
Radiotherapy, University of Leuven
(Leuven Bélgica).

El objetivo del Curso ha sido realizar
una puesta al dia sobre los conocimien-

tos fundamentales y los hallazgos cienti-
ficos mds recientes en el campo de la
biologia de la radiacion. Se ha desarro-
llado en sesiones tedricas y practicas.

Fue clausurado por el Prof. E. Van der
Schueren (University of Leuven, Bélgica)
quien expuso el desarrollo y perspecti-
vas futuras de la Radiobiologia y Radio-
terapia Clinica en la Europa del afio
2.000.



CONVOCATORIAS

CONGRESOS Y
REUNIONES

- IRPA 9

Congress Secretariat

IRPA 9 Congress Organising
Committee
Austropa-Interconvention

P.0. Box 30, A - 1043 Vienna,
Austria

Tel: (43 - 1) 58800 - 299, 113
Fax: (43 - 1) 5867127

E-mail: austropa@oevb.co.at

Fechas importantes:
Congreso: 14- 19 Abril 1996.
Limite recepcion restimenes 1
Agosto 1995

Notificacién de aceptacion
Octubre 1995

Presentacion articulos
completos 1 Enero 1996
Pago cuotas de inscripcion 15
Diciembre 1995

Reserva de Hotel a través

de la Organizacion1 Marzo 1996

- XCONGRESO NACIONAL
DE FISICA MEDICA
Salamanca 27 - 30 Septiembre
1995

Secretarfa Cientffica:

Servicio de Fisica Médica y
Proteccién Radioldgica
Hospital Universitario

P2 San Vicente 58 - 182,
37002 Salamanca

Tel: 923 - 291180

Fax: 923 - 291459

Secretarfa Técnica:

Viajes y Congresos S.A.

C/ Sierpes 9 1°B, 37002 Salamanca
Telf: 923 - 267292

Fax: 923 - 269208
Comunicaciones

Recepcidn de Resdmenes: 15
Febrero 1995

Aceptacién 31 Marzo 1995
Recepcion de trabajos 15 Junio
1995

- Il CONGRESO REGIONAL
SOBRE SEGURIDAD

RADIOLOGICA Y NUCLEAR.
Congreso Regional del IRPA 23

- 27 QOctubre 1995

Cuzco (Qosqo), Perd
Correspondencia:

Comité Organizador

Il Congreso Regional sobre
Seguridad Radiolégica y Nuclear
Casilla Postal 18 - 0260

Lima, Perd

Tel: 51 - 14 - 705167 (SPR),
723637, 723136 (IPEN)

Fax: 51 - 14 - 705167 (SPR),
724349 (IPEN)

E-mail: congres@ciplim.org.pe

- SEMINAR ON THE
ADVANCEMENTS IN THE
IMPLEMENTATIONS OF
THE NEW BASIC SAFETY
STANDARDS

(Agosto 14-18, 1995, Viena -
Austria)

Conference Service Section,
IAEA, PO BOX 100

A-1400 Viena, Austria

-5 TH INTERNATIONAL
CONF. ON RADIOACTIVE
WASTE MANAGEMENT
AND ENVIRONMENTAL
REMEDIATION

(Sept. 3-9, 1995, Berlin - Alemania)
Ms. Leslie Friedman, ASME
345E, 45th Strest

New York, NY 10017-2392, USA

- SEMINAR ON
REQUIREMENTS FOR THE
SAFE MANAGEMENT OF
RADIOACTIVE WASTE

(Agosto 28 - Sept. 1, 1995,
Viena - Austria)

Conference Service Section,
|AEA, PO BOX 100

A-1400 Viena, Austria

- INTERNATIONAL
CONFERENCE ON
RADIATION DOSE
MANAGEMENT

(Octubre 3-5, 1995
Windermere, UK)

ENS Secretariat, P.0. BOX
5032, CH-3001 Berna, Suiza

- 4th INTERNATIONAL
CONFERENCE ON HIGH

LEVELS OF NATURAL
RADIATION

(Octubre 23-27, 1995, Pekin -
China)

ICHLNER, C/0 China A.E.A.
Sanlihe Nansanxiang No 1, 1
PO BOX 2102, Beijing - China

- 8th SYMPOSIUMIN
NEUTRON DOSIMETRY:
ADVANCES IN NUCLEAR
PARTICLE DOSIMETRY
FOR RADIATION
PROTECTION AND
MEDICINE

(Nov. 13-17, 1995, Paris - Francia)
Dr. H. G. Menzel, European
Comission DG XII F/6

(Arts 3/61), rue de la Loi, 200,
B-1049, Brussels - Belgium

- INTERNATIONAL
CONFERENGE ON ONE
DECADE AFTER
CHERNOBYL: SUMMING
UP THE RADIOLOGICAL
CONSEQUENCES

(Abril 9-12, 1996, Viena - Austria)
Conference Service Section,
IAEA, PO BOX 100

A-1400 Viena, Austria

- 41st ANNUAL MEETING
OF THE HEALTH PHYSICS
SOCIETY

(Julio 21-25, 1996, Seattle, USA)
Health Physics Society.
Administrative Services

8000 Westpart Dr., Suite 130,
Mc Lean

Va 22102, USA

- INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON NUCLEAR
ENERGY AND THE
ENVIRONMENT

Beijing, China

October 14-18, 1996

For further information, please
contact:

Leng Ruiping, Wang Hengde
Chinese Society of Radiation
Protection

P.0. Box 2102-12, Beijing
100822

Tel: ++ 86 10 8510370

Fax: ++ 86 10 853937

Abstracts of papers —no more
than 1000 words— by October
30, 1995.

CURSOS
SOBRE |
PROTECCION
RADIOLOGICA
ORGANIZADOS
POR EL CIEMAT

- INSTITUTO DE ESTUDIOS
DE LA ENERGIA

Formacién en Proteccién
Radioldgica

Avda de la Complutense, 22
28040 Madrid

Teléfono: 3466298 Fax:
3466005

PROGRAMACION DEL 2°
SEMESTRE de 1995

17/07-17/07

Radiation Research at the
Environmental Measurements
Laboratory EML, USA
Department of Energy

25/09-30/09
Curso de P.R. para Dirigir
Instalaciones Rayos X.

02/10-27/10

Curso de Capacitacion para
Supervisores de Instalaciones
radiactivas.

13/11-17/11

Normalizacién de
procedimientos y medidas en el
plan REVIRA, en colaboracion
con el CSN.

20/11-24/11

Caracterizacion de residuos de
media y baja actividad por
métodos radioquimicos.

07/11-18/11
Medida de radiactividad en
muestras ambientales. (CEDEX).



] PUBLICACIONES

«INTERVENTION CRITE-
RIAIN A NUCLEAR OR
RADIATION EMERGENCY »
Safety Series N2 109 - |AEA, Viena,
1994
(STI/PUB/900/R)(ISBN 92-0-103094-0)

Esta publicacion es el resultado de
una cantidad de reuniones, discusio-
nes y en definitiva un consenso interna-
cional sobre el tema de la intervencion
postaccidental.

Se trata de una revision cuidadosa
de los principios basicos de proteccion
en la intervencion con respecto a la
anterior publicacién (Coleccion Sequri-
dad N° 72). En su formulacion se han
tenido en cuenta las nuevas recomen-
daciones de ICRP y los desarrollos de
la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion para la Alimentacion y
Agricultura.

El principal valor afiadido es la formu-
lacion de niveles de intervencion genéri-
cOs para su utilizacion internacional
basados en un consenso técnico muy
importante. Estos valores se consideran
de mucho interés, entre otros motivos
para ser utilizados con facilidad por los
paises que no tienen un gran desarrollo
nuclear y por tanto no poseen planes de
emergencia detallados. No obstante,
gstos valores consensuados tendran una
implicacion internacional amplia y ade-
mé&s contribuirdn a una homogeinizacion
numérica entre paises lo cual, contribui-
rd a mejorar la compresién y confianza
publica.

Esta publicacién ha servido también
de base para las recomendaciones y
guias numéricas que figuran en las
Normas Bdsicas Internacionales. En
conclusion, es una informacion impres-
cindible para los que tienen algun inte-
rés profesional o responsabilidad en

relacion con las actuaciones en emer-
gencias.

-David Gancio
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Este nimero monografico de RPD
recoge las ponencias presentadas
en el workshop celebrado en Villingen
(Suiza), sobre el control individual de
las radiaciones ionizantes, patrocinado
por la Comision Europea, EURADQS,
el Instituto Paul Scherrer de Suiza y el
Departamento de Energfa de los EEUU.
El objetivo de la reunién era revisar la
situacion de la Dosimetria Personal
después de la publicacién de los infor-
mes ICRP 60 (1991) e ICRU 47 (1992).

En el workshop se analizaron los
aspectos mas relevantes en dosimetria

personal, incluyendo el sistema de mag-
nitudes propuesto para la medida de
dosis de radiacion y su interrelacion.
También se revisaron las actividades de
test de las caracteristicas (type testing) y
de calibracion de dosimetros personales,
su exactitud y precision, técnicas para el
aseguramiento de la calidad de las medi-
das, asi como el desarrollo de nuevas
técnicas de medida.

Una buena parte de los trabajos se
aplica al estudio de las implicaciones del
ICRP-60, haciendo referencia a las
inconsistencias que pueden derivarse de
las recomendaciones contenidas en el
informe. En particular la problemadtica
generada por el empleo de conceptos
diferentes para estimar la calidad de la
radiacion en la definicion de las magnitu-
des operacionales (LET), y para las mag-
nitudes limitadoras del riesgo (factores
de peso). También se recogen trabajos
en los que se analizan los problemas
surgidos del hecho de que, las nuevas
magnitudes operacionales no son con-
servadoras en todos los casos respecto
de las magnitudes limitadoras (neutrones
de baja energia).

A pesar de estas dificultades, la con-
clusion global de la reunién de Villingen,
fue que no existen dificultades mayores
para la asimilacion de las nuevas reco-
mendaciones, y que los problemas que
parecen existir pueden resolverse. Existe
amplio consenso sobre la necesidad de
armonizar, a nivel UE, las actividades y
los procedimientos de comprobacion de
caracteristicas, y de control de calidad
aplicados a los dosimetros personales.

Este volumen monografico de Radia-
tion Protection Dosimetry, es altamente
interesante para los profesionales en el
campo de la dosimetria personal.

Antonio Delgado
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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 mantendré correspondencia sobre
los trabajos, ni se devolvera ningin original reci-
bido.

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

Los Comités de Redaccién 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
podrd 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 incluird, ademas de articulos
cientificos, secciones fijas en las cuales se refle-
Jjardn noticias de la propia Sociedad, otras noti-
cias de interés, publicaciones, etc. Se incluiré
también una seccion de "Cartas al Director".

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

1.0riginales:

1.1Los trabajos estaran redactados en espafiol
y no pueden tener una extensién 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 acompanaré -

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
Tendran un extension maxima de 150 pala-
bras y deberdn estar redactados de forma que

den una idea general del artculo.

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 segn 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 estardn agrupadas al final del
texto principal, procurando que la informacion no
se duplique entre si.

Las fotografias se enviaran sobre papel
blanco brillante y con un buen contraste. El
tamafo 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 numeracion en niimeros roma-
nos y el enunciado correspondiente; las siglas y
abreviaturas se acompafaran de una nota expli-
cativa a pie de pégina.
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SOCIEDAD LIMITADA Paseo Imperial, 6, 2° D - 2 - Tel. (91) 366 96 01 - Fax (91) 366 96 09 - 28005 MADRID

DIVISION TECNICA NUCLEAR

Laboratorio de
instrumentacion electrénica.

Servicio técnico de ambito ." \ | DIVISION COMERCIAL

nacional.

Verificaciones electrénicas y
radioctivas de equipos y
sistemas.

Especialistas en
instrumentacion nuclear.

Instrumentaciéon Nuclear.

Mascaras de Proteccion
Quimica y Nuclear.

Simuladores para Rayos X,
contaminaciones
ambientales, etc.

Camaras miniaturas para la
medicina.
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’ DIVISION “|+D"

Desarrollo informatico y
electrénico.

Creacion de mapas
radiolégicos y
automatizacion de las
medidas.

Proyectos para transmision y
captacion de datos, via
radio, teléfono, GPS, etc.

Proyectos para seguimientos
de trabajo especiales.
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