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Conocimiento de los efectos biologicos
de las radiaciones ionizantes

Regulacion de la proteccion radiologica




Tiene como finalidad proteger a las personas y el medio
ambiente de los efectos nocivos de las radiaciones
ionizantes, sin limitar injustificadamente sus aplicaciones y
los beneficios derivados de éstas.
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Del conocimientor de los efectos

a2 los [fmite

B EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION:

P> CONCEPTO DE DETRIMENTO
Canceres fatales
Canceres no fatales
Efectos hereditarios
Pérdida de afios de vida

B ESTIMACION DE LOS VALORES DE RIESGO: Incertidumbre

Forma de las curvas dosis-respuesta

Existencia de umbral -

Factor de eficacia de dosis y tasa de dosis (DDREF)
Modelos de proyeccion del riesgo

Modelos de transferencia del riesgo

» LIMITES DE DOSIS

Efectos estocasticos Efectos deterministas

Mecanismo Lesion subletal Lesion letal
una o pocas células muchas células

Naturaleza Somaticos o hereditarios Somaticos

Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis

Dosis umbral No Si

Relacion Lineal-cuadratica ? Lineal
dosis-efecto

Aparicion Tardia Inmediata o tardia




Cancer radioinducido

aclion: efe
Promocién
Progresion

Periodo de latencia:
- Leucemias: 5 afios
- Tumores so6lidos: 10 a 15 afos

Céancer radioinducido a bajas dosis:

No hay datos concluyentes; muchas incertidumbres
ICRP 60 (1997) establece:

Probabilidad de muerte por cancer del 5% por Sv
(dosis efectiva) para una poblacion de todas las
edades

EFECTOS HEREDITARIOS

Efectos geneéticos:

- Mutacién dominante:

Se producen efectos severos en la primera generacion

- Mutacién recesiva:

Se producen pocos efectos en las primeras generaciones
Contribuyen al fondo general de dafio genético en posteriores
generaciones

ICRP 60 (1991).establece: -
Unaprobabilidad de dano hereditario del 0.2 % por Sv
(dosis efectiva) para toda la poblacion.




EN EL CONTEXTO DE LA PR
. ¢, QUE SE CONSIDERAN DOSIS

O TASAS DE DOSIS BAJAS?
» Dosis bajas:

Aquellas que son menores a 0.2 Gy
» Tasas de dosis bajas:

Cuando su valor es inferior a 0,1 mGy/min

- En el contexto de la Radiobiologia, una dosis o tasa-de dosis....
baja se refiere a situaciones en'las que resulta muy

improbable que se produzca una interaccion con una
molécula critica de la célula, el ADN

CONCEPTO DE DEIRIMENIT O

» Definicion:
Forma cuantitativa de expresar la combinacidon de la probabilidad de que
ocurra un efecto contra la salud y la gravedad de dicho efecto.

» Se definio por primeravez en 1977 (ICRP-26):

Grupo: Prevision matematica del nimero ponderado de efectos para
la salud que experimentaria un grupo.

- Individuo: Probabilidad de que tenga lugar un efecto y la gravedad
- del mismo. -

S

> Objetivo:

Poder expresar el detrimento como una magnitud extensible.




» Util para:

Evaluar las consecuencias de exposiciones continuas o
acumuladas: establecer los limites de dosis.

Comparar las consecuencias de distintas distribuciones de dosis
equivalentes dentro del organismo: seleccion de los factores
de ponderacion de los tejidos.

Estimar el valor de dosis efectiva colectiva y asi proporcionar la
base para optimizar la proteccion.

Probabilidad de muerte atribuible durante toda la vida.

Periodo devida perdido si se produce la muerte atribuible.
Reduccion de la esperanza de vida (combinacion de los dos primeros)
Distribucion anual de la probabilidad atribuible de muerte.

Aumento de la tasa de mortalidad especifica para cada edad, es
decir, la probabilidad de morir en un afio y a cualquier edad,
condicionado a que se llegue a dicha edad.

Morbilidad debida a los canceres inducidos no mortales.

Morbilidad consecuente al riesgo de trastornos hereditarios.




PARA PODER PROTEGER HAY QUE CONOCER

Epidemiologia

e ———
- ,
o 2 o

- Experimentacion animal

Biologia molecular/celular

... existen muchos datos epidemiolégicos
sobre los efectos carcinogénicos de la
radiacion ionizante...




... desde los que usaban pinturas
fluorescentes que contenian radio ...

DATOS SOBRE CANCERES RADIOINDUCIDOS

——

B Estudios experimentales:
Aportan informacion de interés sobre mecanismos de accion, forma de la
curva dosis-respuesta y factores que afectan la respuesta celular.

B Estudios epidemioldgicos a dosis, tasas de dosis altas:
Supervivientes de las bombas atémicas de Hiroshima y Nagasaki.
Pacientes (espondilitis anquilosante, cancer de cervix).

Trabajadores (mineros).

B> Estudios epidemiolégicos a dosis, tasas de dosis bajas:
Exposicion ocupacional (Trabajadores de la industria nuclear).
Personas sometidas a radioterapia: irradiacion de tejidos sanos.

Poblacion de zonas con alto fondo radiactivo (China, Brasil, India)




Certeza
(100%)

Epidemiologia Patologia

Aumento riesgo cancer
(poblaciones)

Probabilidad de

Efectos en piel, ojo
(individuos)

Dosis (mSv)

RADIOEPIDEMIOL OGIA:

Regién de deteccién

Limite teérico de deteccion
debido a causas estadisticas
(Intervalo de confianza 90%)

Dosis en Chernobyl

Dosis efectiva (mSv)

101 102 108 104 105 106 107 108 109 1010
Numero de personas en el estudio y grupos control




MUCHOS AGENTES INELUYEN EN EL
DESARMOLLO DE UN CANCEF

[0 Humo del tabaco

M Dieta & nutricion

O Infecciones croénicas
M Exposicion ocupacional
[1 Genética

B Consumo de alcohol

M Factores
medioambientales

P> Elriesgo de cancer se calcula a partir de los resultados obtenidos en el
estudio epidemioldgico de los supervivientes de H&N.

Los valores de riesgo obtenidos en H&N han de extrapolarse a dosis
bajas: Forma de las curvas dosis-respuesta.

Auln quedan supervivientes de las bombas de H&N, hay que estimar
el riesgo carcinogénico para toda la vida: Modelos de proyeccion del
riesgo.

Los riesgos calculados son especificos de la poblacién japonesa, hay
gue estimar los riesgos para la poblacion mundial: Modelos de
transferencia.




SUPERVIVIENTES HORISHIMA Y NAGASAKI

= Hiroshima ~ Nagasaki

300.000 habitantes 330.000 habitantes
90-120 %103 muertes 60-80 x103 muertes

Ambos sexos, todas las edades (in Utero); alta tasa de dosis

m il 7 TASA DE DOSIS MUY ALTA

3.0-3.99 | Seguimiento 1950-1997:
2.0-2.09 | - 44.771 muertes

1.0-1.99 | - 10.364 muertes por
0:59:0.98 | cancer
0.20-0.48 |

0.10-0.18

0.06-0.09 | DS86: 86.000 individuos

0.01-0.05 | (2/3 siguen vivos)
0

o DS02: dosis estimadas algo
N° de individuos mayores que en DS86

CANCERES RADIOINDUCIDOS A DOSIS BAJAS

» Estudio epidemiologico Cardis y col. Julio 2005:

Objetivo: Realizar estimaciones directas del riesgo de cancer
tras exposicion cronica a dosis bajas. Fortalecer las bases
cientificas de los estandares de Proteccion Radioldgica.

» Disefio: Estudio retrospectivo de mortalidad por cancer en trabajadores de la
industria nuclear de 15 paises. 407.391 trabajadores monitorizados para
radiacion externa; seguimiento 5,2 millones personas.

Resultados: Canceres distintos a leucemia ERR= 0,97 por Sv (1C95%: 0.14-

1,97). Leucemias, excluyendo leucemia linfocitica cronica, ERR= 1,93 por Sv
(<0-8.47). 1-2% de las muertes de cancer en esta cohorte de trabajadores
puede ser atribuido a radiacion.

Conclusiones: Las estimaciones de riesgo realizadas son mayores aunque
estadisticamente compatibles que las estimaciones de riesgo usadas para los
actuales estandares de proteccion radiologica.




OSIS BAJAS

Datos recientes de trabajadores nucleares y del rio Techa

Supervivientes de H&N Trabajadores industria Rio Techa
(dosis bajas) Prestony col., 2003 nuclear Cardis y cal., 2005 Krestininay col., 2005

Dosis media 0,02 Sv (colon) 0,02 Sv (colon) 0,03 Sv (estbmago)

ERR canceres 0,93/Sv 0,87/Sv 0,92/Sv
i (SE 0,85) (0,0-1,9) (0221w

El hecho de que la estimacion cuantitativa del riesgo
carcinogenico a dosis bajas se realice a partir de los datos
de la poblacion japonesa superviviente hace necesario
aplicar modelos empiricos para su extrapolacion

... por lo que se introdueen diversas
Incertidumbresen el proceso de
valoracion del kiesgo. ..




INCERTIDUMBRES EN LA ESTIMACION DEL RIESGO

—————

Forma de las curvas dosis-respuesta

Factores fisicos y biologicos que pueden modificar
la forma de la curva dosis-respuesta.

Factor de eficacia de dosis y tasa de dosis (DDREF).
Existencia o no de dosis umbral

Modelos de proyeccion del riesgo

Modelos de transferencia.

1925 .- Primer Congreso Internacional de Radiologia
Primeras normas de radioproteccion

1928.- Umbral de seguridad: 1.000 mSv/aho

1934.- Umbral de Seguridad: 700 mSv/afo

..1951.- Umbral de seguridad: 150 mSv/afio




1956.- Se rechazala nocién de “umbral”
Aparece el concepto de “riesgo”
Limite: 50 mSv/afio

1977.- El Sistema de Limitacion de Dosis.
Principios de Justificacion, optimizacion
y limites de dosis basados en la
comparacion con las tasas de muerte en
industrias no asociadas.con la radiacion.

1990. Un enfoque mas amplio

Limite
TOLERABLE

Restriccion
ACEPTABLE

B Ricsco




P> ;. Oué representan?
» NO son una linea divisoria entre lo seguro y lo peligroso.
NO son la forma mas efectiva de mantener las exposiciones a
niveles bajos.

Son una linea divisoria entre lo INACEPTABLE y o
TOLERABLE.

P Esimportante tener en cuenta:

Que si bien no es posible en ningln caso establecer un criterio
categorico que permita definir los términos "inaceptable" y "tolerable"
para los diferentes atributos del detrimento, en conjunto éstos
proporcionan una base cuantitativa para la seleccion de los limites de
dosis.

Establecer, para un conjunto de practicas
definido, un nivel de dosis por encima del cual las
consecuencias para el individuo serian
ampliamente consideradas como “inaceptables”.




Dosis efectiva anual (mSv) 10 20 30 50
Dosis durante la vida (Sv) 0,5 10 14 24

Probabilidad de muerte atribuible (%)

Contribucion ponderada de canceres no mortales (%)

Contribucion ponderada de efectos heredables (%)

Detrimento global

Tiempo perdido por muerte atribuible
suponiendo que ésta se produce (afos)

Pérdida media de esperanza de vida a la
edad de 18 afios (afios

BASES PARA ESTABLECER LOS LIMITES DE DOSIS

ICRP-60 (1990)

Publico: 1mSv/afio, durante toda la vida, riesgo:

0,0059 (0,59 por 100

Trabajadores: (20mSv/afio) durante toda la vida laboral, riesgo:

0,0504 (5 por 100)

El riesgo de 1 por 1000 no se alcanzaria antes de los 65 afios.




Limite de dosis
Aplicacion Ocupacional Publico

Dosis efectiva 20 mSv/afio promediada 1 mSv en un afio 2
a lo largo de periodos
definidos de 5 afios?

Dosis equivalente anual en:

Cristalino 150 mSv
Piel 3 500 mSv.

Manos y pies 500 mSv

1 Con el requisito adicional que la dosis efectiva no deberia superar 50 mSv en un afio cualquiera.

2 Bajo condiciones excepcionales se podria permitir una dosis efectiva mas alta en un dnico afio,
siempre que la media de 5 afios no supere 1mSv/afio.

3 La limitacion de la dosis efectiva asegura una proteccion contra efectos estocasticos. Hay limite
adicional para las exposiciones locales para evitar los efectos deterministas.

REVISION DE LAS
RECOMENDACIONES ICRP

(Publicacion 103, 2007)




RECOMENDACIONES DE LA ICRP 2007

nal de Proteccion Radiclégica

07 de la Comisin Ints macior

Con Ia colaboracicn da:

CSNI Cremst (enresa BENUSA UNEERA

Las recomendaciones generales anteriores fueron publicadas
en 1991, y desde entonces han aparecido recomendaciones
adicionales en otras publicaciones.

Existen alrededor de 30 valores numéricos de restricciones en
las recomendaciones actuales.

El.sistema de proteccion radiologica se ha ido complicando en
demasia.

¢,Podrian definirse menos restricciones sobre
una base mas sencilla?




Los riesgos de radiacion no han cambiado significativamente.
La informacion bioldgica y fisica necesita ser actualizada.

La terminologia era complicada y a veces confusa.
Centrarse en el ser humano no siempre es suficiente.

Las recomendaciones necesitaban consolidarse y simplificarse.

Enlas nuevas recomendaciones ciertos conceptos
permanecen porque funcionan bien y son claros,

...otros son explicados porque era necesaria mayor claridad,
...otros se han afiadido porque habia un vacio, y
...otros difieren porque el conocimiento ha evolucionado.

No seran necesarios grandes cambios en la Normativa
Basica de Proteccion Radiologica.

No sera necesario cambiar regulaciones en los paises que
han adoptado o implementado la Publicacion 60.




Proveer-un—estandar apropiado de proteccion para los
seres humanos y, cuando sea necesario para otras
especies, sin limitar indebidamente las acciones
beneficiosas que pudieran dar lugar a exposicion a las
radiaciones ionizantes.

En el nuevo documento se consolidan y reemplazan todas
las recomendaciones previas (Es un documento
autonomo).

NUEVOS DAT.0S EPIDEMIOLOGICOS SOBRE
| CANCER RADIOINDUCIDO) :

Supervivientes de H&N:
- 47 afios de seguimiento (1950-1997) para mortalidad por cancer
- 41 afios de seguimiento (1958-1998) para incidencia de cancer.

Ventajas de usar los datos de “incidencia” frente a los de “mortalidad”

Otras poblaciones expuestas a radiacion:

 Pacientes (terapia o diagnostico).
* Trabajadores (por ejemplo los mineros de uranio).

» Exposiciones ambientales, por ejemplo procedentes de lluvia
radiactiva o radiacion natural.




COEFICIENTE NOMINAL DE RIESGO

Detrimento producido (%) por Sv recibido

Paoblacion
general

Trabajadores 4,6

Coeficientes nominales de riesgo: aplican a poblaciones enteras 'y
. ho aindividuos.

Reduccién de 6-8 veces en el coeficiente nominal de riesgo para
efectos heredables.

El riesgo de cancer se estima en base a datos de incidencia, no
en base a datos de mortalidad como en ICRP-60

Efectos no convencionales de la radiacion: efectos no
dirigidos y tardios.

Aumento de la frecuencia de enfermedades diferentes al
cancer como consecuencia de la exposicion a radiacion.




Tipo yrango de Publicacion 60 Publicacion
energia 103

Fotones, todas las
energias

Electrones y muones,
todas las energias

1
1

Particulas alfa 20 20

Neutrones Funcion
escalonada

FACIIORES| DE PONDERACION DE

wy es-unamagnitud empleada sélo con fines de PRy no esta destinada a otros
propositos, por ejemplo para juzgar la causalidad entre cancer debido a radiacion.

Tejido |c(gg(-)17<;3 ICRP-60

Mama, médula, colon, pulmén, estomago 0,12 0,12

Gdnadas, otros tejidos?! - 0,20

Vejiga, eséfago, higado, tiroides 0,05 0,05

Superficies 6seas, cerebro, glandulas 0,01 0,01
salivales, piel
*w; aplicado a la dosis media a 15 tejidos: Tejido adiposo, adrenales, tejido conectivo, regién extratorécica (definida en ICRP-

66), vesicula biliar, pared del coraz6n, rifiones, nédulos linfaticos, misculo, pancreas, préstata, pared del intestino delgado,
bazo, timo, Gtero/cénvix.




NUEVOS,CONOCIMIENTIOS BIOLOGICOS

Riesgo de efectos heredables

Sigue sin haber evidencias directas de que la exposicion a radiacion de
los padres conduzca a un exceso de enfermedad en la progenie

Avances sustanciales en el conocimiento de las enfermedades
genéticas humanas y del proceso de mutagénesis en la linea germinal
(incluyendo la que ocurre después de la irradiacion).

ContinGa basandose en el concepto de dosis dobladora (DD) pero la
metodologia difiere en que:

- Se usan datos de las tasas de mutacién espontaneas en humanos, junto
con las tasas de mutacion inducidas por radiacion en raton.

- Riesgos genéticos solo hasta la segunda generacion.

=~Se hize-un-control de posibles lesiones por
radiacion en cristalino (aparicion de cataratas
subcapsulares posteriores) a
durante un congreso. medico
en Nueva York en noviembre de 20083.

= |Los radi6logos tenian entre 29 y 62 anos.

sAproximadamente
tUvieron signos de
cambios en su cristalino debidos a las
radiaciones.




Limite de dosis
Aplicacion Ocupacional Publico

Dosis efectiva 20 mSv/afio promediada 1 mSv en un afio 2
a lo largo de periodos
definidos de 5 afios!

Dosis equivalente anual en: 21 Abril 2011
Cristalino 20 mSv “Statement”

- . Comision Principal
. 3
Piel e 500 mSv. . ICRP

~ Manos y pies 500 mSv

B . \iuchas gracias por -

|
vuestra atencion !

. g LA]




