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“Bienvenidos a la nueva era digital”. Asi han comen-
zado en la dltima década innumerables fitulares anuncidn-
donos la introduccién de las nuevas tecnologias, relaciona-
das con la comunicacién, en distintos dmbitos. No extrafia
a nadie que dicho cambio alcanzase de un modo definitivo
a la SEPR, llegando a su punto dlgido con lo que representa
este nimero digital de nuestra querida revista RADIOPRO-
TECCION, que ha sido hasta ahora, y seguird siendo en
el futuro, el mecanismo principal de comunicacién entre la
Sociedad y sus socios.

Ya hemos anunciado en los Gltimos ndmeros varias modi-
ficaciones en nuestra web, muchos de ellos encaminados
a facilitar este cambio, consiguiendo mayor espacio en el
servidor web, alterando el modo en que se presentaban
ciertos contenidos, modificando la presentacién de la re-
vista para soportar el formato flash... Todo ello va a poder
utilizarse en este nuevo formato digital de modo que se
alcance una infegracién completa.

Sirva como botén de muestra la introduccién, ya hace unos
anos, de la capacidad de que los contenidos de la web se
publicaran de un modo automdtico en las redes sociales
mds conocidas (Facebook, Twitter y Linkedin), mejorado
hace pocos meses con la incorporacién de Pedro Ruiz en
las funciones de gestor de dichas redes, a quien hay que
reconocerle una enorme implicacién en la mejora de su
funcionamiento. Es importante dar ahora a conocer a los
socios el alcance que el uso de estas tecnologias estd su-
poniendo.

Solo como ejemplo: 5000 personas siguen las actividades
del usuario de la SEPR de Facebook (mencionar que dicho
nimero es el limite permitido por esta red social), més de
800 personas, que no son necesariamente las mismas, re-
ciben las modificaciones de la pégina de la SEPR de Face-
book, mds de 300 contactos se encuentran conectados al
usuario de la SEPR de Linkedin y méds de 100 usuarios re-
ciben los tweets publicados por la SEPR. Es necesario com-
parar estos nimeros con los aproximadamente 700 socios
que la SEPR posee. Gran parte de los usuarios conectados
a estas redes sociales proceden de Sudamérica, y muchos
de ellos pertenecen al sector sanitario o universitario de
un modo u ofro. Ha sido imprescindible modificar algu-
nas funcionalidades de la web, asi como serd necesario
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Figura 1. Ndmero de seguidores de la pagina de la SEPR en Facebook.

replantearse la relacién de la SEPR con dichos paises, sus
respectivas sociedades de PR y como estas redes sociales
pueden colaborar mejorando los lazos que nos unen.

Ademds se han comenzado a incluir videos realizados por
socios de la SEPR que se estan utilizando en distintos cursos
formativos. Para ver dichos videos debe accederse a la web
de la SEPR, dentro del apartado "videos”, tal y como se
muestra en el video incrustado en esta resefa.
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Video 1.Video explicativo de cémo acceder a los videos de la SEPR.

A pesar de que dicha seccién ain se encuentra en desarro-
llo ya existen unos 25 videos que estardn a disposicién de
los socios en breve.
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Video 2. Muestra de videos en preparacion para la web de la SEPR.

El nuevo formato de la revista ademds permitird que todas
las novedades que se realicen en la web puedan presen-
tarse de un modo interactivo, més 0til para los socios, tal y
como hemos pretendido mostrar en esta seccién.

Evidentemente, como siempre, la mejora del sistema de-
pende en gran medida de la colaboracién de todos los so-
cios y, como siempre también, aprovechamos estas lineas
para recordar que todas las aportaciones y sugerencias
constructivas son siempre bienvenidas y agradecidas.

Juan Carlos Mora. Coordinador web de la SEPR
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La revista de la SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA es una publicacién
técnica y plural que puede coincidir con las opiniones
de los que en ella colaboran, aunque no las comparta
necesariamente.

La SEPR permite la reproduccién en ofros medios de los resimenes de los articulos publicados en RADIOPROTECCION, siempre que se cite al principio del texto del resumen
reproducido su procedencia y se adjunte un enlace a la portada del sitio web www.sepr.es, asi como también el nombre del autor y la fecha de publicacién. Queda prohibida
cualquier reproduccién o copia, distribucién o publicacién, de cualquier clase del contenido de la informacién publicada en la revista sin autorizacién previa y por escrito de la SEPR.
La reproduccién, copia, distribucién, transformacién, puesta a disposicién del pablico, y cualquier otra actividad que se pueda realizar con la informacién contenida en la revista,
asi como con su disefio y la seleccién y forma de presentacién de los materiales incluidos en la misma cualquiera que fuera su finalidad y el medio utilizado para ello, sin la
autorizacién expresa de la SEPR o de su legitimo autor, quedan prohibidos.
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COMITE ORGANIZADOR

X Congreso Regional Latinoamericano IRPA
de Proteccién y Seguridad Radiolégica

Presidente Honorario: Abel J. Gonzdélez
Presidente: Ana M. Bomben
Vicepresidente: Josito de Aquino (Brasil)
Secrefaria General: Beatriz Gregori
Presidiente del Comité: Daniela Alvarez

VI Congreso Iberoamericano de Sociedades
de Proteccién Radiolégica

Presidente: Eduardo Gallego

UBICACION DEL CONGRESO

El Congreso tendra lugar en un Centro de
Convenciones ubicado en el vecindario
mas modemno de Buenos Aires, que cuenta
con numerosas atracciones, hoteles, bares,
resfaurantes y una maravillosa vista del Rio
de la Plata.

la Sociedad Argentina de Radioproteccion (SAR) con el auspicio
de la Federacion de Sociedades de Radioproteccion de Améri-
ca latina y el Caribe (FRALC) los invita a participar del X Con-
greso Regional latinoamericano IRPA de Proteccién y Seguridad
Radiolégica que se llevard a cabo en Buenos Aires los dias 12
al 17 de abril de 2015 en conjunto con el VI Congreso lbe-
roamericano de las Sociedades de Proteccién Radiolégica.

RECEPCION DE RESUMENES:
hasta 31 de octubre de 2014

ACEPTACION DE RESUMENES:
hasta el 24 de noviembre de 2014

RECEPCION DE LOS TRABAJOS FINALES:
hasta 23 de enero de 2015

SOCIEDAD ARGENTINA DE RADIOPROTECCION

Av. del libertador 8250 Of.122 (1429)

Buenos Aires — REPUBLICA ARGENTINA

Tel/Fax: 54-11- 4704-1472

Horario de Atencién: Lunes a Viemes de 9:00 a 13:00 hs.
radioprofeccionsar@gmail.com « www.radioprofeccionsar.org.ar

TEMAS CIENTIFICOS

B Efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes.
B Dosimetria e instrumentacién.

B Proteccién radiolégica de pacientes.

B Proteccién radiolégica de trabajadores.

B Proteccién radiolégica del ambiente y el pdblico.
B Emergencias radiolégicas y nucleares.

B Gestién de residuos radiactivos.

B Transporte de material radiactivo.

B Seguridad nuclear.

B Seguridad radiolégica y proteccién fisica de fuentes.
B Radiacién natural, NORM y TENORM.

B Radiacién no ionizante.

B Politicas, criterios y métodos de proteccién
radiolégica.

B Cultura de la proteccién radiolégica y percepcién
del riesgo.

B Educacién y entrenamiento.
B Comunicacién con la sociedad.



Editorial

La Revista de la Sociedad Espaiiola de Proteccién radiolégica incluye articulos (en espafiol) cientificos originales, de revisién y monogréficos, entrevistas,
secciones de informacién y noticias relacionadas con el campo de la Proteccién Radioldgica a nivel nacional e internacional, incluyendo radiaciones
ionizantes asi como no ionizantes. Contempla aquellos campos relacionados con la investigacién, con el desarrollo de nuevas estrategias y tecnologias
disefiadas para la proteccién radiolégica en el campo médico, medioambiental e industrial. Las lineas de investigacién incluidas son: dosimetria fisica
radioecologia, radiactividad ambiental, efectos biolégicos de la radiacién ionizante in vitro e in vivo, profeccién del paciente y trabajador expuesto.

Como ya se anuncié en el nimero anterior,
RADIOPROTECCION se ha convertido en
una revista elecirénica. Este ndmero 78 es el
primero de la nueva efapa, en la que fodos
los que trabajan y colaboran para la revista
de la Sociedad Espariola de Profeccién Radio-
[6gica han puesto foda su ilusién y esfuerzo.
Seguro que los socios y lectores de la revista
enconfrardn el cambio estimulante, y que los
inconvenientes son superados con creces por
las grandes ventajas que el formato digital
ofrece. En fodo caso, se agradecerén las
sugerencias para sequir mejorando y haciendo
que la revista, ademds de ser el nexo de unién
entre los socios de la SEPR, se convierta en el
mejor medio especializado en el campo de la
profeccién radiolégica en lengua espariola.

la entrevista, en formato reportaje en este
nimero, estd dedicada al propio Comité de
Redaccién de la revista, gracias a cuya dedi-
cacién podemos disfrutar de la misma nimero
a nimero, y ya van /8. los articulos cientificos
esidn cenfrados en dos dreas principales: la
dosimetria y la gestién de residuos. Sobre el
primer fema se fiene un articulo dedicado a la
implementacién de la dosimetria in vivo y ofro
relafivo al andlisis estadistico de la dosimetria
personal de los trabajadores. En cuanfo a la
gestion de residuos radliactivos, se abordan
dos problemdticas tremendamente diferentes, y
que podrfamos considerar en los exiremos del
rango: por un lado los residuos derivados de la
aplicacién de radioférmacos especializados en
aplicaciones ferapéuticas en medicina nuclear,
y en el ofro extremo la gestién alternativa de
residuos NORM.

En el capitulo de actividades que se reflejan
en esfe numero, hay que desfacar fres jormadas.
La primera se celebrd en enero en Enresa, sobre
el “Transporte de material radiactivo y nuclear’,
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cuyos contenidos estén a disposicion de los
socios a fravés de la pdgina web, siendo ya la
segunda jomada que se organiza en la SEPR
sobre la temdtica, cuyo inferés sigue plenamen-
fe vigente. A finales del mismo mes se celebré
en el H.U. Gregorio Maraiién la Jomada sobre
aplicacién del criterio ALARA a las exposicio-
nes de los pacientes en las exploraciones médi-
cas con radiaciones ionizantes, en el marco de
la colaboracién de dicho hospital con Unesa;
en ella se abordaron cuestiones como la
oplimizacién de dosis en las exploraciones de
Medicina Nuclear, la reduccién de dosis en las
exploraciones de Radiodiagnéstico y la culiura
de seguridad radiolégica e implicacién de las
partes interesadas. la fercera fuvo lugar en el
H.U. la Fe de Valencia a finales de febrero,
tratdndose de una Jornada Internacional de la
Red de Excelencia Europea en Biodosimetria
[RENEB), en la que se abordé la cuestion se
la preparacién en Evropa para un accidente
radioldgico a gran escala, ofreciendo una pers-
pectiva general de los métodos y esirategias
para estimar las dosis recibidas por la pobla-
cién en el caso de un accidente radiolégico a
gran escala. En ella participaron miembros de
la OMS y el OIEA, entre ofros.

Pero no quisiera terminar sin resaltar la
safisfaccién que en la SEPR fenemos por las
distinciones que dos socios destacados han
recibido  recientemente: se frafa del doctor
Rafael Herranz Crespo y el profesor Eliseo
Vaiié Caruana [esta dltima producida al cierre
del nimero).

Rafcel Heranz ha recibido del Ministerio
del Interior la Medalla de la Proteccion Civil,
como reconocimiento a la labor del Servicio
que dirige en el Hospital Gregorio Marafién
de Madrid, como centro de referencia en el
tratamiento de personas imadiadas y por la
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Secretoria; Sofia Luque
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y Pedro Ruiz

labor formativa realizada para el personal de
infervencién en caso de producirse un suceso
nuclear o radiactivo. Rafael ha sido siempre
consciente de la necesidad de estar prepara-
dos para las emergencias radiolégicas, y su
frayectoria pionera en el pais merece fodos los
reconocimientos, por lo que quienes le apre-
ciamos nos alegramos sinceramente con él por
esta Medalla fan merecida.

Eliseo Vaidé ha recibido la Cruz de Honor
de la Sanidad Madrilefia, en la categoria de
Plata, oforgada por el Consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, por su destaca-
da trayectoria en el dmbito de la Radiofisica
Hospitalaria, su brillante ejercicio como Jefe de
Servicio de Fisica Médica del Hospital Clinico
“San Carlos” desde 1984 y como Catedrdtico
de Fisica Médica del Departamento de Radio-
logia de la Universidad Complutense. Ademds
de sus numerosas publicaciones cientificas, Eli-
seo Vaié desempena una importante labor en
los principales comités infernacionales, como
presidente del Grupo de Trabajo de Exposicio-
nes Médicas de Euratom y del Comité 3 de la
ICRP. Eliseo siempre estd dispuesto para colo-
borar en las aclividades de la SEPR y transmitir-
nos sus lecciones, pero su cercania y humildad
no debe impedimos reconocer en él a una de
las personalidades que mds estén haciendo en
el mundo por la proteccién radiolégica en el
dmbito médico.

Creo que realmenfe represento a fodos y
cada uno de los socios de la SEPR al expresar
lo orgullosos que estamos de fener comparieros
y maestros de la allura de Rafael y Eliseo, a
los que enviamos desde RADIOPROTECCION

nuestra mds sincera y afectuosa felicitacion.

EDUARDO GAILEGO
Presidente de la SEPR
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y Financieros

Presidenta: Elena Alcgide

Vocales: Alejandro Ubeda, Eduardo
Gallego, Rosario Salas, Pio Carmena,
Beatriz Robles y Carmen Vallejo
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Presidente: Eduardo Gallego

Secrefaria: Mercé Ginjaume

Vocales: Leopoldo Arranz, Manuel
Ferndndez, Ignacio Hernando, David
Cancio, José Gutiérrez, Xavier Ortega,
Juan José Peiia, Eduardo Sollet, Pedro
Carboneras, Manuel Rodriguez, Rafael
Ruiz Cruces, Pio Carmena y Marisa Espaiia



Reportaje

Vva somgs digitales!
ﬁADIOPROTECCION Una nueva etapa

A partir de este nimero
la revista RADIOPROTECCION
se edita inicamente en formato digital

La Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica }SEPR) ha deci-

dido publicar su revista RADIOPROTECCION en formato digital

puesto que, hoy en dia, Internet es el principal medio al que se
acude para obtener |nE>erC|on

1os Coplies

Cuando un articulo cientifico llega a la SEPR ésta
es enviada a un Comité Cientffico compuesto por
destacados profesionales expertos en Proteccién
Radiolégica que la analizan y determinan si cuen-
ta con los criteros de calidad necesarios para ser
publicada.

L2 Bewisia

RADIOPROTECCION es el 6rgano oficial de ex-

presion que la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radioldgica publica con una frecuencia trimestral.
Incluye articulos cientificos originales, de revisién y
monogrdficos, entrevistas, secciones de informacién
y noticias relacionadas con el campo de la Protec-
cién Radiolégica.

RADIOPROTECCION cumplié 20 afios en 2013 y
se ha convertido en un referente internacional en el
mundo de la Proteccién Radiolégica.

Una vez aceptado, es el Comité de Redaccién el
que se encarga de confirmarlo y maquetarlo para
ser publicado. Este comité, ademds, se encarga
de recopilar, seleccionar, redactar, maquetar y
publicar cuanta informacién relacionada con la
Proteccién Radiolégica sea de interés para nuestros
socios. Asi, se publican noticias tanto nacionales
como internacionales, proyectos de |+D, cursos,
conferencias, reuniones, libros, efc.

RADIOPROTECCION o N° 78 # Abri 2014



nNueva Era

Contar con una sélida presencia en medios de
comunicacién digitales fomenta un mejor posiciona-
miento de la revista en los buscadores.

El ndmero y extensién de las informaciones que se
publican en las revistas impresas vienen determi-
nados por su propio formato fisico, por el nimero
de pdginas, por el de noticias y reportajes, etc. En
cambio, en la versién digital inferactiva no existe
esa limitacién, por lo que hay un menor riesgo
de que una informacién quede fuera por falta de
espacio.

La versién digital contiene todos los formatos digi-
tales esténdar de la publicidad on line, puede al-
bergar formatos nuevos y propuestos por el cliente,
incluso la insercién de videos y cufias de radio. Las
posibilidades de impacto de una revista en versién
digital supera ampliamente a la versién tradicional
impresa, ademds de poder ser cuantificada y tener
un menor coste de publicacién.

RADIOPROTECCION digital se produce bajo una
version Flash para su visualizacién tanto en PC
como para MAC. la revista también puede ser
visualizada en los dispositivos méviles més utiliza-
dos como iPad, iPhone y dispositivos con sistema
Android. No es necesario descargar software adi-
cional para acceder a los contenidos.

Contenidos multimedia
y visualizacion interactiva

La revista digital puede albergar distintos medios
digitales como archivos de audio y video, imdge-
nes, videos de YouTube, botones de acciones y ani-
maciones Flash. Todo elemento de la maquetacién
de la pdgina pueden ser enlazados a cualquier
contenido disponible en Internet o incluso, dentro
de la propia revista.

Tanto imdgenes como textos pueden ser ampliados
para mejorar la visualizacién de los contenidos y
disponer de una maquetacién mds ligera y atrac-
tiva. El lector puede ampliar mds informacién a
fravés de un botén “Mds info” o “Leer més”. Como
se muestra en esftas pdginas, RADIOPROTECCION
digital cuenta con una leyenda de los iconos para

facilitar la navegacién por la misma.
Sumario digital e interactivo

La revista digital cuenta con dos sumarios: un indi-
ce de contenidos accesible desde la proi)io inter-
faz y el propio sumario de la maqueta de la revista

RADIOPROTECCION  N° 78 # Abril 2014
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cuyo indice estd enlazado. Asi, el lector puede optar por una lectura
tradicional y acceder al contenido desde el sumario tradicional y/o a
través del comando situado en la barra de herramientas desde cual-
quier pdgina de la revista.

Marcapaginas personalizados
RADIOPROTECCION di?ital alberga marcapdginas de colores en el

lateral (secciones, articulos destacados, avisos importantes, etc.] que
actian a su vez como accesos directos a un contenido especifico.

Hemeroteca

Todas nuestras revistas digitales cuentan con la opcién de consulta
de las publicaciones anteriores a modo de hemeroteca. Por lo gene-
ral, se incluyen todos los nimeros de los dos afios anteriores a la pu-
blicacién en curso, aunque no existe un limite concreto por defecto.

Descargables
RADIOPROTECCION d(ijlgital se puede descclﬁgor en formato pdf vy,

ademds, hemos disefiado la posibilidad de descargar los articulos
de forma individual para tener una manera mds sencilla de acceso y
archivo de la informacién.



PLAN DEACTIVIDADES 2014

as actividades de la SEPR se programan sistemdticamente y se reflejan en un Plan anval de m
Actividades que se presenta a los socios y a las entidades relacionadas con la SEPR. Este Plan es
coherente con el Plan Estratégico de la SEPR, aprobado en 2008, que se articula alrededor de cuatro Q.
lineas estratégicas: progreso de la Proteccion Radiolégica; desarrollo organizativo LLl
y financiacion; servicios a los socios; y relaciones con la sociedad. Adicionalmente,
de cara a sus asociados y a ofros profesionales y piblico en general, la SEPR mantiene viva una pagina m
Web de gran dinamismo y publica la revista RADIOPROTECCION, con significativo impacio y SOCIEDAD ESPANOLA DE
difusion en formato electronico en los paises de habla hispana. PROTECCION RADIOLOGICA

Reuniones y Jornadas Cientificas

Actividad Fecha Lugar
* |l Jomada sobre Transporte de Material Radiactivo y Nuclear 21 Enero Madrid, Enresa
* Jornada sobre “la Profeccién Radiolégica en 2013” 24 Abril Madrid, Ciemat
* Novedades y Tendencias en el Sistema de Proteccién Radiolégica de la ICRP 9 Junio CSN
* VIIl Jomada sobre Calidad en el Control de la Radiactividad Ambiental en Espafia 11-13 Junio Huelva
¢ Jornada sobre Dosimetria Interna Segun;lg ]sZmesfre Madrid, Ciemat
¢ Jornada sobre Dosimetria del Cristalino Noviembre Barcelona

Cursos y Talleres

Actividad Fecha Lugar

* Cursos on||_n§ de Formacién en PR para técnicos de empresas de 24 Febrero — 7 de Marzo Hejsgerss
electromedicina

* Curso sobre Monitores de radiacién tipo pértico” Junio Madrid

* Curso sobre Industrias NORM Noviembre Universidad de Sevilla

* Curso-taller sobre PR contra radiaciones no ionizantes para . Hospital Universitario Ramén
. Noviembre .
fisioterapeutas y Cajol
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PLAN DE ACTIVIDADES 2014 DE LA SEPR

Publicaciones

Publicaciéon

* Revista RADIOPROTECCION

* Pagina Web de la SEPR: www.sepr.es

trabajadores expuesfos en insfalaciones radiactivas en el sector
indusfrial

* Guia sobre criterios de proteccién radiolégica operacional para

Fecha

4 nimeros afo

continua

Diciembre

Descargable pag.web

Documento descargable de la pagina

Tipo documento

Publicacién digifal

Web

we

Otras Actividades

Actividad

Expo’PR

Permanente

Centro Tecnolégico Mestral Vandellés (Taragona)

Otras Actividades en las que colabora la SEPR

Actividad Colaboracion
. : : : o A 13-16 Cuzco, Mercé Ginjoume
XIV Simposio Internacional Sobre Dosimetria de Estado S¢lido Abril Port en Comits Cientifico
* TRASNUSAFE EuroCourse 3: Economic Relevance of Safety Culture in | 28 -30 Madrid Universidad Politécnica
Medical Applications Abril de Madrid / Tecnatom
Alejandro Ubeda en Comité
) 03 97 Ginebra, Cientifico IRPA 'y Eduor‘do‘
* 4° Congreso IRPA Europeo . . Callego en el Young Scientist
Junio Suiza ;
and Professional Award
Committee IRPA
« 4° Conareso IRPA Regional Africano 13-17 Rabat, Eduardo Gallego en Comité
9 9 Septiembre | Marruecos Cientifico IRPA
CREAL/Universidad
* Workshop MELODI 79 Octubre | Tarragona Auténoma de Madrid y
Universitat Rovira i Virgili
4° Congreso IRPA Regional Africano
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N OT I C I AS de

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

| a

S BE PR

SEPR

- |

La Junta Directiva celebré la reunion en Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales de la Universidad Politécnica de Ma-

drid, el dia 27 de enero.

Durante la misma Eduardo Gallego, presenté la situacion actual del plan estratégico que esté modificéndose para complefar el
periodo 20142017 y repasé una por una las actividades de la SEPR, Foros, Comisiones y representantes en grupos de trabaijo.

la vicepresidenta, Merceé Ginjoume, presenté el borrador plan de actividades cientificas que se discutird en la préxima reunion
de la Comisién de Actividades Cientificas y que se presentard, como viene siendo habitual, en la Jornada La Proteccién Radiold-

gica en 2013 que se celebrara en abril en el Ciemat.

La tesorera, Elena Alcaide, presenté las cuentas e hizo un repaso a la situacién econémica de la Sociedad.
la secrefaria, Beatriz Robles, informé de las altas y bajas y del nuevo cambio de domicilio de la Secretaria vy, por fanfo, de la

sede social de la SEPR.

Con motivo de la entrada en vigor de la nueva normativa que exige disponer del IBAN y del BIC de las cuentas para poder
domiciliar los recibos, se acordé preparar un formulario que serd enviado a los socios y que servird también para actualizar la in-

formacién que contiene la base de datos de socios.

Borja Rosell, vocal encargado de las relaciones con el colectivo de jovenes de la Sociedad, presento un plan de actuacion a
corfo y medio plazo para dar un papel mas activo a los socios de hasta 35 afics. Como primera medida se aprobé una cuota
reducida, para estos socios jévenes, de cuantia igual a la que ahora estd establecida para los residentes de 25 €.

N O T | C |

Medalla de Proteccion Civil
para Rafael Herranz

A nuestro compafero y so-
cio de la SEPR el Dr. Rafael
Herranz Crespo, le ha sido
concedida la Medalla de la
Proteccion Civil, que impo-
ne el Ministerio del Interior, J
en reconocimiento a la labor
del Servicio que dirige en el
Hospital Gregorio Marafion
de Madrid, como centro de
referencia en el tratamiento

de personas irradiadas y por y "ﬁ‘ﬂ\l
la labor formativa dirigida a o=—§
e

todo tipo de personal que

pueda verse involucrado en un suceso nuclear o radiactivo.
iNuestra mds sincera enhorabuena a este gran profesional,

excelente docenfte y miembro muy activo de nuestra Socie-

dad!

Comité de Redaccion

Jornada de Transporte de Material Radiactivo
y Nuclear
El pasado 21 de enero se celebrd, en el salén de actos de

la sede social de Enresa, la 2° Jornada sobre Transporfe de Ma-
terial Radiactivo y Nuclear.

10

Beatriz Robles
Secretaria General de la SEPR

A'S deES PANA

la jornada fue organizada por la SEPR en colaboracion con
Enresa y el CSN, partficipando como ponentes, ademés de re-
presentantes de las instituciones mencionadas, personal del Mi-
nisterio de Fomento y de la empresa transportista Express Truck.

A la jomada asistieron casi un cenfenar de fécnicos y es-
pecialistas del sector nuclear, radiactivo y logistico que repre-
sentaban a todos los actores involucrados en la actfividad del
transporte (autoridad reguladora, expedidores, fransportistas,
formadores, consejeros de seguridad, UTPR).

la previsién normativa para el transporte de mercancias pe-
ligrosas, lo experiencia operativa del CSN en los procesos de
inspeccién de estas actividades, la aplicaciéon operativa de las
directrices de profeccién fisica en los fransportes v las responsa-
bilidades de los fransportistas en los planes de emergencia fue-
ron algunos de los temas més relevantes del secfor abordados
durante la Jornada.

Enresa presenté ademds las lineas generales del proyecto
logistico que se est¢ preparando para el transporte del com-
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bustible nuclear gastado y los residuos de alta actividad cuando
enfre en operacion el futuro ATC.
la SEPR se ofrecié como vehiculo para canalizar las inicia-
fivas del sector a través del Grupo de transporte de material
radiactivo que opera dentro de su Comité de Actividades Cientf-
ficas. Con esfa nueva iniciativa la SEPR se consolida como pun-
fo de encuentro del sector del fransporte de material radiactivo y
nuclear en Espafia.
Comité de Redaccion

¢Estamos preparados en Europa
para un accidente radiologico a gran escala?

El pasado dia 26 de febrero de 2014, se celebré en el
salén de actos del Hospital Universitario v Politécnico la Fe de
Valencia (HULaFe), la jornada internacional titulada éfstamos
preparados en Europa para un accidente radioldgico a gran es-
cala?. Esfa jornada fue organizada y coordinada por las Dras.
Montoro y Sebastiai, pertenecientes al Servicio de Proteccién
Radiolégica del HULaFe, y se enconfraba enmarcada dentro
de la 3° Reunioén de la Red Europea de Biodosimetria “RENEB”
(Realizing the European Network of Biodosimetry). El honorable
conseller de Sanitat de la Comunitat Valenciana, D. Manuel
Llombart, inauguré el acfo.

A lo largo de la jomada se ofreci¢ una perspectiva general
de los métodos y estrategias para estimar las dosis recibidas
por la poblacién en el caso de un accidente radiolégico a gran
escala.

la primera ponencia fue impartida por la Dra. Zhanat Carr,
representante de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y responsable del Area de respuesta y preparacion en caso de
emergencia radiolégica. Desde 2007 se estd implementando a
nivel mundial el acverdo IHR (Infernational Health Regulations)
vinculante legalmente para los paises adscritos al mismo. Este
acuerdo confribuye significativamente o la salud publica global
proporcionando un nuevo marco de coordinacién para la ges-
tion de incidentes que puedan suponer una emergencia para
la salud a nivel internacional. El objefivo de dicho acuerdo es
mejorar la capacidad de los pafses para defectar, evaluar, noti-
ficar y responder a las amenazas para la salud publica. En esfe
contexto, la OMS cre6 en 2007 la red mundial BiodoseNet,
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con el fin de infegrar los laboratorios de dosimetria biologica
de todo el mundo y apoyar la gestion y lo toma de decisiones
en casos de grandes eventos de emergencia radiolégica, situa-
cion en la que es probable que la capacidad del laboratorio
de la zona afectada se vea comprometida. la Dra. Zhanat
remarcd que la perfenencia a este fipo de redes resulta crucial
para garantizar una pronta respuesta ante emergencias asi
como para disponer de asesoria técnica frente a las mismas,
armonizar programas de formacién, aprender de las fortalezas
y experiencias del resto de paises y, en definitiva, lograr una
mayor eficiencia en la gesfion de los recursos.

En segundo lugar, el Dr. Oleg Belyakov, responsable del
proyecto coordinado de investigacién en biodosimetria del Or-
ganismo Infernacional de Energia Atémica (OIEA), ofrecié una
presentacion y vision general de dicho organismo. Seguida-
mente, remarcé la importancia del fortalecimiento de la biodo-
simefria en los estados miembros del OIEA medianfe la mejora
de las técnicas actuales, la intensificacion de la colaboracion y
creacién de redes, y la armonizacion de los ensayos entre labo-
raforios. Para ello, explicd que el objetivo principal del proyecto
coordinado que lidera, es ofrecer apoyo para que los laborato-
rios de biodosimetria en el OIEA y los estados miembros sean
capaces de reaccionar ante un accidente radiolégico y nuclear
fanto a nivel nacional como regional.

A continuacién, el Dr. Florian Gering, de la Oficina Federal
de Proteccion Radioldgica (BfS) de Alemania, introdujo la pla-
taforma europea de respuesta a accidentes NERIS (European
Platform on preparedness for nuclear and radiological emer-
gency response and recovery). Esta plataforma integra a 49
organizaciones e instituciones de toda Europa con la mision
principal de establecer un foro de didlogo entre sus miembros,
los cuales tienen responsabilidades en lo foma de decisiones
y acciones de proteccion en caso de emergencia nuclear y ra-
diolégica. Como representante de NERIS, el Dr. Gering mosiréd
el interés mostrado por la plataforma NERIS en la cooperacion
con la Red Europea de Biodosimetria RENEB, que acogia esta
jornada.

En cuarto lugar, el Dr. Andrei Wodijik, responsable del centro
de investigacion de profeccién radiolégica de la Universidad
de Esfocolmo, presentd el proyecto Multibiodose financiado
por el 7° Programa Marco v finalizado el afio pasado. En la
ponencia se mostraron las diferentes herramientas de biodosi-
mefria que se han validado durante el proyecio, elegidas segun
su sensibilidad, especificidad para el tipo de radiacién y de
escenario radiolégico. Ademds, se puso especial énfasis en re-
cordar la necesidad, por parte de fodos los implicados, de es-
tar preparados para dar cobertura a un accidente radiolégico
a gran escala a pesar de que no se espere que se produzca.

la ltima ponencia la realizé la Dra. Ulrike Kulka, responsa-
ble de la Seccién de dosimetria biolégica y efectos biolégicos
de la radiacién de la Oficina Federal de Profteccion Radiolé-
gica (BfS) de Alemania. Como coordinadora de la red europea
de Biodosimetria, RENEB, detallé las funciones y caracteristicas
principales de la misma. la Dra. Kulka explicé que RENEB fue
creado con el propésito de establecer una red europea sosfe-
nible en la dosimetria biolégica para la asistencia mutua en
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el caso de una incidencia radiolégica a gran escala. De este
modo, el fin dltimo de la red es garantizar la maxima eficiencia
en el procesamiento y el andlisis de las muestras biolégicas
para una reconsfruccion répida vy fiable de la dosis absorbida
de radiacién, aplicable a emergencias de la Unién Europea.
También se sefialé que entre las 23 organizaciones que forman
la red, a nivel nacional, se encuentran los laboratorios de do-
simetria biolégica del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién de Madrid, la Universidad Auténoma de Barcelona
y el HUlaFe, reforzando considerablemente la capacidad de
respuesta ante emergencias radiolégicas en el sur de Europa.

Al findlizar la jornada, se realizé una mesa redonda en la
que los participantes tuvieron la oportunidad de preguntar a los
ponentes las posibles dudas. Desde la organizacién, agradecer
la acogida que tuvo esfa jornada por parte del publico, del
Hospital Universitario v Politécnico la Fe y de disfintas institu-
ciones asf como la disposicién de los ponentes para asisfir a la
misma.

Alegria Montoro y Natividad Sebastia.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia

Optimizacion de la dosis de radiacion
y calidad en imagen médica

El 14 de marzo de 2014 tuvo lugar la Jomada de Opfimi-
zacién de la dosis de radiacion y calidad en imagen médica,
organizada por el Area Clinica de Imagen Médica del Hospital
Universitario y Politécnico la Fe y lo empresa GE Healthcare.
Esta jornada estuvo motivada por la reciente aprobacién por
parte del Consejo Europeo de la Directiva 2013/59/Euratom
del Consejo, de 5 de diciembre de 2013, por la que se esto-
blecen normas de seguridad bésicas para la proteccion contra
los peligros derivados de la exposicién a radiaciones ionizanfes
que regula el confrol de las dosis de radiacién recibidas en
las pruebas digitales de diagndstico tales como la Tomografia
Computerizada (TAC) o los rayos X. A razén de esta directiva,
el equipamiento de radiclogia debe tener la posibilidad de
transmitir los datos de una forma estructurada que permita una
esfimacion més real de la dosis del paciente.

12

En esta linea, el HUlaFe incorporé el pasado afio un
nuevo sistema comercial (DoseWatch) de céleulo y control
de dosis de radiacion en pruebas médicas. Esta nueva herro-
mienta, desarrollada por la empresa GE Healthcare, permite
conocer la cantidad de radiacién emitida en cada explora-
cién, con cada protocolo y técnico, y para cada paciente.
En base a estos resultados, y tras analizar las variabilidades
y dispersiones, pueden aplicarse cambios en los protocolos
de adquisicién y alarmas de seguridad para asi optimizar la
dosis administrada sin afectar a la calidad del diagnéstico
que realizan los radislogos. Gracias a este sistema, los fa-
cultativos pueden conocer en cualquier momento el historial
de exposicién de un paciente y valorar la idoneidad de las
pruebas radiolégicas, es decir, cumplir con el principio de
proteccién radiolégica de la justificacion y la adecuacion de
exploraciones. Ademas, permite evaluar la constancia de un
equipo o identificar répidamente sobreexposiciones.

En primer lugar, el Dr. Juan Ignacio Villaescusa, jefe del
Servicio de Proteccion Radiolégica del Hospital Universitario
y Politécnico la Fe, ofrecié a los participantes una visién
general acerca de los pros y contras que supone el uso de la
radiologfa digital en el diagnéstico médico. También explicé
conceptos y normativas sobre los niveles de referencia de do-
sis, la evolucién que ha experimentado el registro de dosis en
los hospitales hasta llegar a un registro automdtico, con sus
inconvenientes y beneficios, y el camino a seguir para llegar
a la estandarizacion teniendo en cuenta la necesidad de
cuantificar la calidad de imagen para hacer una compara-
cion real con los niveles de referencia. Para finalizar, recordd
que a pesar de los riesgos que puede conllevar la exposicion
de los pacientes a la radiacion ionizante en pruebas diagnos-
ficas, no hay que olvidar que pruebas como el TAC, el PET,
la radiologia pedidtrica o la infervencionista, entre ofras, son
pruebas que salvan vidas. )

Seguidamente, el Dr. Luis Marti-Bonmati, director del Area
Clinica de Imagen Médica del HULlaFe ofreci¢ la ponencia
titulada Equipo multidisciplinar: radiofisica y radiologia en
la que se insistié en los beneficios de la imagen y cémo esta
exploracién ha revolucionado la medicina. Es por ello que
su utilizacién masiva, debida a su sofisticacién y eficacia,

;Donde estamos hoy en la gestion de dosis?
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Optimizar |a dosis y |a calidad de imagen  Entender la variabilidad Identificar estudios con alta dosis
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ha hecho que aumente globalmente la dosis de radiacion
que reciben los pacienfes que se esfudian con esfas técnicas
para diagnosticar y fratar numerosas enfermedades. Aunque
los datos de exposiciones a catéstrofes atémicas alarman del
aumento de las radiaciones ionizantes, el uso adecuado de
las exploraciones y el control de la dosis administrada son
garantia para minimizar el riesgo frente al beneficio. Asf, en
los servicios de radiologia debe verificarse y corregirse conti-
nuamente nuestras acciones para minimizar la variabilidad y
disminuir la incerfidumbre asociadas a la dosis de radiacion
médica. los radiédlogos, trabajando conjuntamente con los
radiofisicos y radiobislogos, pueden controlar la dosis para
utilizar la menor posible que produzca imagenes de calidad
suficiente para el diagnéstico y el tratamiento, y también
garantizar la calidad de los equipos que empleamos en los
hospitales. Es nuestra responsabilidad como profesionales
emplear las pruebas necesarias (valorar la justificacion y
adecuacién de los estudios radiolégicos), controlar la expo-
sicién (alerfando de la existencia de equipos obsoletos que
generan dosis mayores a las recomendadas y ajustando los
profocolos de adquisicion) y registrar v evaluar las dosis emi-
tidas para analizarlas frente a niveles de referencia admitidos
internacionalmente. )

En tercer lugar, Enrique Ruiz, ingeniero biomédico del Area
Clinica de Imagen Médica del HULaFe, presentd la instala-
cion, funcionalidad y mejoras del sistema de registro de dosis
DoseWaich. En la primera parte de la presentacion detallé los
pasos seguidos para realizar la instalacion de la aplicacién,
asi como las peculiaridades de llevarla a cabo dentro de un
centro hospitalario. Seguidamente se centré en la enumeracion
de las funcionalidades, recalcando aquellas de mayor interés
desde el punto de vista del facultativo como por ejemplo:
sistema de alerfas de exploraciones con dosis altas de radio-
cién, o presentacion en forma de gréficas de la evolucion del
control de la dosis en un determinado protocolo. Por Gltimo
listé una serie de actuaciones a realizar para disponer de un
sistema mas robusto, como pudiese ser la infegracion con el
sistema RIS (Sisfema de Informacién Radiolégica).

la Dra. Pilar Gras, fisica facultativa del Servicio de Protec
cion Radiolégica del HUlaFe, expuso los resultados prelimina-
res obtenidos tras el primer afio de experiencia con el sisfema
DoseWatch, haciendo hincapié en la utilidad de esta herro-
mienta para la optimizacién (unificacion o diversificacion) de
profocolos en diferentes estudios, gracias al sistema de alertas
y a la infegracion de informacién. Desde abril del 2013 se
han recopilado datos dosimétricos de unos 10.000 estudios
de imagen pedidtrica (TAC, convencional y vascular) comple-
tados desde noviembre con unos 1.000 estudios de adulios
(TAC vy vascular) y desde enero de 2014 con 350 estudios
de TAC del Hospital de Vinaroz. De los 2.500 estudios de
TAC analizados, un 50 % corresponden a pediatria, habién-
dose obtenido los NRD, en base al DLP (Dose Length Product)
(mGy-cm), por rango de edad, y constatando unos niveles por
debajo de niveles europeos publicados. la integracién ha per-
mitido también la infercomparacion de la informacion dosimé-
frica en esfudios "similares" realizados en diferentes hospitales,
a falta de cuantificar la calidad de las imagenes obtenidas, v
la obtencion de hisforiales dosimétricos complefos.
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En representacion de GE Healthcare, Alfonso Martinez,
director de modalidad de la dosis Espafia y Portugal expuso
los esfuerzos reunidos entre el Hospital la Fe de Valencia vy
la empresa GE para llevar a cabo el proyecto regional en-
tre las dos entidades y conseguir el liderazgo en la gestion
de dosis a propoésito de la directiva 2013/59/Euratom.
Remarcé la imporfancia del sistema desarrollado por GE
para conseguir la conexién de todos los equipos digitales
de diagnéstico del hospital, con el fin de que los médicos
puedan conocer el historial de exposiciéon de un paciente.
Destacd que DoseWatch seré una herramienta que permita
tener mas calidad en los procesos y procedimientos en el en-
torno hospitalario, proteger al paciente en cuanfo a que re-
ciba la menor dosis posible sin perder la mayor informacién
necesaria para poder fomar decisiones, y también ayudar y
proteger a los profesionales sanitarios.

Ginés Madrid, responsable de Asuntos Profesionales de
loa Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM)
presenté la pentltima ponencia en la que hablo sobre el
proyecto integral para la proteccién radiolégica del paciente
realizado desde el Servicio Murciano de la Salud. En ellg,
enuncié las razones de la proteccién radiolégica del pacien-
te, alegando que esta materia es una asignatura pendiente
por parte de los profesionales, una demanda social, una
exigencia legal y segun sus palabras una cuestion de “sensi-
bilidad”. El Dr. Madrid, explicé a los ponentes los hitos mas
importantes de la puesta a punto del programa integral de
proteccién al paciente en el Servicio Murciano de la Salud y
las lineas de actuacién en las que se habian centrado (quién
prescribe la prueba médica, quién la realiza, quien se some-
te a ella y quién la financia). Durante su discurso remarcéd
que un programa integral de proteccion radiologica de los
pacientes debe centrarse y cumplir especialmente el principio
de justificacién para mantener siempre un equilibrio razona-
ble entre el riesgo y el beneficio de cualquier prueba.

Por tltimo, Cristian Candela, residente de radiofisica hos-
pitalaria del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, ofrecié
una charla acerca de las lineas de investigacion actuales y
futuras en dosis y calidad de imagen. la charla se centré
fundamentalmente en el célculo de dosis absorbida por
el paciente en una exploracion de TC. Realizé un repaso
del céleulo del DIP y de la dosis efectiva, recalcando que
ésta Oltima no se defini¢ para uso individual, sino para el
paciente de tamafio y peso estdndar (hombre adulto de re-
ferencia). Para una dosimetria mas individualizada donde se
tiene en cuenta el tamafno del paciente, hablé sobre el SSDE
(Size-Specific Dose Estimate), asi como sobre la linea de in-
vestigacion abierta para poder determinar con més precision
la dosis absorbida en los 6rganos del paciente, teniendo
en cuenta su verdadero famafio y consfitucion, asf como la
modulacién de dosis del equipo. En su ponencia también
mencioné el efecto que tiene el descentrado del paciente
en el equipo de TC sobre la dosis absorbida, y mostré el
proceso de cdlculo de dosis a véxel en exploraciones de
medicina nuclear.

Natividad Sebastia y Alegria Montoro.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia
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Premio Nuclear Espafa 2013 para Almudena
Real y Beatriz Robles

la Comisién de Redaccién de la revista de la Sociedad
Nuclear Espafola fallé a finales del pasado mes de enero, el
Premio Nuclear Espafia al mejor arficulo de 201 3.

En esfa ocasién recayé sobre el frabajo La profeccién radio-
l6gica del medioambiente: evolucién y perspectiva, publicado
en su nimero 340 de mayo de 2013, y cuyas autoras son dos
desfocadas personalidades de la SEPR, la secrefaria general
de la Sociedad, Beatriz Robles, y Almudena Real, ambas del
Ciemat.

El articulo, premiado por los profesionales de la disciplina
hermana de la proteccion radiolégica, se centra en la evolucion
que ha sufrido la proteccion radiolégica del medioambiente

en los dltimos 25 afos, que ha llevado a numerosas organiza-
ciones nacionales, europeas e infernacionales a frabajar en la
materia, adquiriendo un gran conocimiento del tema y desarro-
llando potentes metodologias y herramientos necesarias para su
implementacién. Como conclusién se analizan las perspectivas
de futuro, que cuentan con el apoyo de iniciafivas como la
Alianza Europea de Radioecologia, creada en 2012 y partici-
pada por doce reconocidas organizaciones internacionales, y
las actividades de ICRP en su Comité n°5, del cual Almudena
Real es miembro.

la ceremonia de entrega de premios tuvo lugar el 26
de febrero en el Salén de Actos de la Escuela de Ingenie-
ros Industriales de Madrid, como colofén a la tradicional
jornada las centrales nucleares en 2013: experiencias y
perspectivas que este afio celebraba su vigesimoquinta edi-
cion ante la presencia de mas de un centenar de asistenfes,
entre los que fambién se encontraban miembros destacados
de la SEPR.

Actualmente, el texto se puede encontrar en la pagina web
de la SNE Unicamente a disposicién de los socios de esta
Sociedad, no obstante proximamente estard disponible para
publico general en el siguiente enlace.

Comité de redaccion
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XIV Jornada convenio Unesa-HGU Gregorio
Maraiion

El viemes 31 de enero de 2014 tuvo lugar en el Hospital Gre-
gorio Marafién una nueva edicién de los jomadas que se celebran
anualmente en el marco del convenio Unesa-HGU Gregorio Mara-
fon. la inauguracion de la jomada corié a cargo de D. Ricardo
Herranz Quinfana, gerente del HGUGM,; del Dr. Juan Bemar Sola-
no, coordinador del convenio por parte de Unesa; y del Dr. Rafael
Herranz Crespo, coordinador del convenio por parte del HGUGM.

Durante la primera sesién de la jomada, se abordé la optimiza-
cién de las dosis proporcionados a pacientes en exploraciones mé-
dicas con radiaciones ionizantes. Esta sesién fue moderada por D°.
Maria Fernanda Sénchez Ojanguren, directora técnica de protec
cién radiolégica del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), quien a
lo largo de su infervencién desfacs el desafio que supone para los
organismos reguladores el que los riesgos para los pacientes deriva-
dos de su exposicidn a las radiaciones ionizantes sean lo mas bajos
posibles en relacion con los beneficios que de dicha exposicion se
obtienen. Asimismo, indic que si bien, la profeccion radiclégica de
los pacientes es competencia del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, el CSN ha de colaborar con las autoridades
compefentes en relacion con los programas de proteccion radiolé-
gica de las personas sometidas a procedimientos de diognéstico o
tratamiento médico con radiaciones ionizantes. En este sentido, am-
bas entidades firmaron en noviembre de 2010 un convenio marco,
del que han surgido diversos proyecios, tales como:

* Proyecto DOMNES (DOsis Medicina Nuclear en ESpafia), que
induye a fodos los servicios de medicina nudear del pafs, y que
se ha desarrollado en el marco del Foro de Profeccién Radiologica
en el Medio Sanifario, en el que se encuentran representados €l
CSN, la Sociedad Espaiiola de Profeccion Radiologica (SEPR) v la
Sociedad Espafiola de Fisica Médica (SEFM). Para este proyecto
se ha confado fambién con la participacion de la Sociedad Es-
pafola de Medicina Nudlear e Imagen Molecular (SEMNIM). El
proyedio ha consistido en la realizacién de una prospeccion de los
procedimientos diagnésticos de medicina nudear que se realizan
en los cenfros sanitarios espafioles, permitiendo evaluar los dosis
que reciben los pacientes por cada procedimiento y estimar las
dosis a la poblacion espafiola debida a ellos.

Proyecto DOPOES (estimacion de la DOsis POblacionales en
ESpafia en estudios de radiodiagnéstico médico), mediante un
acuerdo especffico de colaboracién entre el CSN y la Universi-
dad de Mélaga para la redlizacion de una prospeccién sobre
los procedimientos de rodiodiagnéstico ufilizados en los centros
sanitarios espafioles, su frecuencia, y las dosis recibidas por los
pacientes y la poblacién. la finalizacién prevista del proyecto es
en el primer semesfre de 2014.

A continuacién, se dio paso al inicio de la sesion. En la primera
ponencia, titulada Optimizacién de dosis en medicina nuclear, el
Dr. Juan Carlos Alonso Farfo, jefe de Servicio de Medicina Nudclear
del HGUGM, transmitié el mensaje de que es absolutamente esen-
cial buscar el equilibrio entre la dosis adminisfrada ol paciente y la
calidad diagnéstica de la imagen obfenida, ya que un esfudio sin
calidad diagnéstica es la dosis més gratuitamente administrada al
paciente. El Dr. Alonso Farfo indico, asimismo, que gracios a los
avances incorporados en lo nueva fecnologia (mayor sensibilidad
de los defectores para conseguir con un menor tiempo de adquisi-
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cién una calidad diagnéstica éptima), la balanza esté afortunada-
mente desplazéndose hacia la reduccion de dosis a pacientes. Sin
embargo, hay que fener en cuenta que la utilidad dlinica de la me-
dicina nuclear la hace ser una técnica cada vez més demandada,
fanfo de forma aislada como parte de técnicas conjuntas como
el PET/TC. Si bien éstas tltimas suponen muchas venfajas desde
el punfo de vista diagnésfico (correccion de la atenuacién, mejor
localizacion de lesiones, efc.), pueden aumentar notablemente las
dosis que reciben los pacientes. los trazadores, por su parte, tam-
bién juegan un papel fundamental en la reduccién de las dosis @
los pacientes: se hace necesario ufilizar trozadores de vida media
lo m&s corfa posible, pero al mismo fiempo hay que garantizar
que cuando el paciente llega finalmente a la gamma-cémara, lo
acfividad del isétopo sea la suficiente como para poder detectarla.
Como parte de la ponencia, se detallaron también los objefivos del
proyecto DOMNES, la mefodologia seguida en él y los resuliados
obfenidos. En el proyecio participaron finalmente el 80% de los
servicios de Medicina Nudlear espafioles. Sus resuliados prelimina-
res sirvieron para aportar los datos a la Unién Europea en el marco
del esfudio Dose Datamed 2, cuyo obijefivo era conocer las dosis
recibidas por la poblacién europea como consecuencia de expo-
siciones médicas (hitp://ddmed.eu/). los resuliados preliminares
del proyecto DOMNES se publicaron en la revista ALFA del CSN
(Ntmero 21, Il Trimestre de 201 3).

la segunda ponencia Reduccion de dosis en exploraciones de
Radliodiagnéstico, corrié a cargo del Dr. Javier lafuente Martinez,
iefe de Servicio de Radiodiagnéstico del HGUGM. Durante la
misma, el Dr. lafuente expuso que la Tomografia Computarizada
(TC) es la técnica que contribuye en mayor medida a la dosis por
exploraciones médicas, suponiendo aproximadamente un 60%
de los dosis aportadas por un Servicio de imagen. Su rapidez,
resolucién, reproducibilidad y robustez hacen que esta técnica
esté siendo cada vez més prescrita por los faculiativos. Es en este
punfo en el que ha de hacerse un especial hincapié, fratando de
acofar las prescripciones a aquellos casos en los que la técnica
esté realmente indicada y sobre fodo en los pacientes pedidtri-
cos. Como en la anterior ponencia, se hizo nofar que las nuevas
tecnologias han supuesto una reduccién drastica de las dosis que
se imparte a los pacientes en las diferentes exploraciones. las ca-
sas comerciales han desarrollado algoritmos de reconstruccion de
imagen que permiten oculfar el ruido por métodos iterativos, por
lo que se puede disminuir el miliamperaje y el tiempo de exposi-
cion, logrando reducciones de dosis de hasfa el 80 %. De hecho,
el equipamiento de TC es en el que més puede contribuir el
operador en la reduccién de dosis, seleccionando los parametros
mas adecuados (especialmente el kilovoltaje) anfes de realizar las
exploraciones, adquiriendo en todo ello un papel especiolmente
relevante la disposicién de protocolos al alcance de los profesio-
nales. Por dltimo, se destacéd la importancia de la utilizacion de
los elementos de proteccion por parte de los frabajadores, a la
hora de reducir las dosis que ésfos reciben en el desempefio de
sus funciones.

En el cierre de la sesion, la directora técnica de proteccién
radiolégica del CSN desfacé una vez mas la importancia de la
formacién v el conocimiento tanto de los médicos prescriptores
como de los propios especialistas, asi como el papel que juegan
las nuevas fecnologias en la reduccion de las dosis recibidas
por los pacientes. Posteriormente, hubo un coloquio en el que se
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abordaron las diferentes indicaciones para las t#cnicas combina-
das PET/TC y PET/RM, asf como las estrategios encaminadas a
justificar las prescripciones de las exploraciones con radiaciones
ionizantes.

la segunda sesién de la jornada estuvo moderada por el
presidente de la SEPR y catedrdtico de la Universidad Politécnica
de Madrid, D. Eduardo Gallego Diaz. la primera ponencia de
esta sesion, Culura de Seguridad radiolégica. Parfes interesadas
(stakeholders), corrié a cargo del Dr. Rafael Herranz, jefe de Ser-
vicio de Oncologia Radioterépica y Fundacién para la Invesfiga-
cion Biomédica del HGUGM. En esta ponencia se expuso que
el compromiso de promocionar la cultura de seguridad radiolé-
gica en el émbito sanitario se ha de encontrar en todos los agen-
fes implicados en la misma, iniciando desde la propia Organiza-
cion Mundial de la Salud y pasando por faculiativos, técnicos,
auxiliares, pacientes, familiares, etc. Se destacé especialmente la
importancia de una adecuada comunicacién enfre cada uno de
estos estamentos, con el objefo de minimizar la generacién de
rechazo, fobias e interprefaciones erréneas. Especialmente en lo
relacion con los pacientes, los agentes implicados deben hacer
un esfuerzo por trafar de fransmitirles confianza y seguridad a la
hora de exponer los riesgos y beneficios de los procedimientos o
que serdn sometidos, tratando de que la informacién sea dara y
sencilla, pero a la vez dimensionada y veraz.

Como segunda ponencia de la sesion, las Dras. Mercedes
Moreno Domene y M? Jests Prieto Rodriguez, del Laboratorio
de Dosimetria Biolégica del Centro de Radiopatologia del
HGUGM, presentaron las Implicaciones de la dosimefria biol¢-
gica en la proteccién radiolégica. Redes Internacionales. Nuevas
perspectivas. En la primera parte de la ponencia, se introduije-
ron unos conceptos generales sobre dosimetria biolégica y se
presenfaron las diferenfes técnicas de dosimefria biolégica que
lleva a cabo el laboratorio. Mediante la dosimetria biologica
se puede llevar a cabo una valoracion del grado de exposicion
a radiaciones ionizantes a partir del esfudio de las alteraciones
cifogenéticas producidas en linfocitos de sangre periférica, fun-
damentalmente. Estas alteraciones aparecen con una frecuencia
muy baja en individuos no expuestos de forma que medianfe su
estudio, y utilizando curvas de calibracion dosis-efecto generadas
in vifro, se puede estimar la dosis recibida por una persona. Las
principales técnicas que lleva a cabo el laboratorio son: el esfu-
dio de aparicién de dicéntricos, la t#cnica FISH (Hibridacién in
sifu con fluorescencia, que permite localizar translocaciones entre
cromosomas), fest de microntcleos y el marcaje de profeinas de
reparacion, entre ofras. Para ello, disponen de curvas de calibra-
cién fanto para radiacién Xy v como para neutrones. El laborato-
rio es el centro de referencia nacional para la asistencia sanitaria
de personas que pudieran resultar contaminadas o expuestas
a radiaciones ionizantes como consecuencia de un accidente
nuclear o radiolégico que se produjera en cualquier punio de
Espafia. Ademds, mediante un convenio de colaboracion con
el CSN, estima la dosis de radiacion recibida por personas
que acuden al Centro de Radiopatologia por sospecha de so-
breexposicién a radiaciones ionizantes. En el desarrollo de sus
funciones el laboraforio ha llevado a cabo diferenfes estudios
de frecuencias basales de aberraciones cromosémicas en dife-
renfes poblaciones (en una muestra de la poblacion de Madrid,
en frabajadores expuestos a bajas dosis de radiacion ionizante,
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en fripulaciones aéreas). la dosimetria biolégica esta instau-
randose en la actualidad como un método de friaje en casos
de emergencias radiolégicas. la técnica de por si no puede
hacerse indiscriminadamente, dada la complejidad intrinseca
del método y puesto que el culfivo celular refrasa varios dias la
obtencion de resultados, pero si permite discriminar entre per-
sonas que han sido expuestas o no a alfas dosis de radiacion.
Precisamente con esfe objefo se han creado a nivel infernacio-
nal una serie de redes de respuesta anfe emergencias radiolégi-
cas como son BioDoseNet (grupo especifico dentro de la rama
de biodosimetria de la red de laboratorios internacionales de la
OMS, Global laboratory Services Network, GlaDNet), REM-
PAN (Radiation Emergency Medical Preparedness and Assisina-
ce Network) y RENEB (Realizing the European Network in Bio-
dosimetry, que es un proyecto para esfablecer una red europea
de laboraforios de dosimetria biolégica coordinado por la BfS
alemana, oficina federal para proteccion radiolégica). la perte-
nencia del laboratorio tanto a BioDoseNet como a RENEB, le
ofrece la oportunidad de compartir la experiencia técnica con
ofros laboratorios y participar en infercomparaciones de dmbito
infernacional entre los mismos. En este contexto, el laboratorio
ha obfenido recientemente la acreditacion por ENAC segin la
Norma UNE-EN ISO/IEC 17025, para la estimacion de dosis
de radiacion mediante el andlisis citogenético de cromosomas
dicéntricos en muestras de sangre. El laboratorio cumple, asi-
mismo, los criterios establecidos en la norma ISO 19239:2004
(Radliation protection — Performance criteria for service laborato-
ries performing biological dosimetry by cytogenetics). Como 0lfi-
ma parte de la ponencia, se expusieron las etapas del proceso
que han seguido para la obtencién de dicha acreditacion.

Maria Luisa Tormo, CSN

José Gutiérrez y Cristina Quintana, nombrados
Puntos Nacionales de contacto del programa
Euratom

Jos¢ Gutiérrez, miembro destacado de la SEPR y presiden-
te del Comité Cientifico de esta revista y Cristina Quintana,
ambos del Ciemat, han sido nombrados Puntos Nacionales
de contacto en Espafia para el programa Euratom de Hori-
zonfe 2020, en sus dareas de Fision y Fusion, respectivamente.
Horizonte 2020 es el Programa Marco de investigacion e
innovacién que la Unién Europea ha puesto en marcha para el
periodo 2014-2020 con un presupuesto de 76.880 millones
de euros.

En Horizonte 2020, el programa Euratom (2014-2018)
dispondré de un presupuesto de 1.789 millones de euros, de
los cuales 355 iran destinados a Fision, 709 a Fusién y 725 al
JRC (Joint Research Center). El ITER recibira financiacion en un
programa suplementario durante el periodo 20142018 (2.573
millones de euros).

los objefivos marcados en el programa de Euratom-Fisién en
Horizonte 2020, en el que se incluye las actividades en mate-
ria de profeccion radiolégica, seran los siguientes:

* apoyo a la seguridad de las operaciones de los sistemas nu-
cleares;

* contribucién de soluciones eficientes a la gestién de desecho
de residuos;
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* respaldo al desarrollo y mantenimiento de las competencias
nucleares;
* fomentar la radioproteccion;
* garantizar la viabilidad de las infraestructuras de investigacion
los Puntos Nacionales de Contacto (NCP) seran los profesio-
nales responsables de ofrecer asesoramiento e informacion a to-
dos los inferesados en participar en proyectos de investigacion e
innovacion europeos, ya sean empresas, universidades, centros
tecnolégicos u organismos publicos de investigacién, asi como
de difundir las oportunidades de financiacién, la imparticion de
formacién especifica sobre preparacién de propuestas y gestién
de proyectos, y la revision de propuestas.

Se podra contactar con ellos mediante correo electrénico en
las siguientes direcciones: José Gutiérrez (jose.gutierez@ciemat.
es) y Cristina Quintana (cristina.quintana@ciemat.es).

Con respecto a Euratom, el Programa de Trabajo 2014-
2015, puede ser consultado en

la convocatoria de propuestas de investigacién correspon-
diente a la parte de fisién de dicho Programa, actualmente
abierta, se encuentra disponible en

Comité de redaccion

Exposicion sobre "Maria Skiodowska Curie:
una polaca en Paris"

Desde el 5 de marzo hasta el 7 de septiembre de 2014 se
celebra en el Museo Nacional de Ciencias Naturales de Ma-
drid la exposicién sobre Maria Sktodowska-Curie: una polaca
en Paris, que conmemora la creacién centenaria de los prime-
ros institutos dedicados a las aplicaciones de la radioctividad:
el Instituto de la Radiactividad de Madrid (1910), el Instituto
del Radio de Parfs (1914) y el Instituto del Radio de Var-
sovia (1932). Se
prefende mostrar
al publico la mujer
que fue pionera en
alcanzar muchas
mefas: ser doctora
en Ciencias Fisicas,
profesora universi-
taria, académica,
galardonada con
el Premio Nobel y
la primera persona
que lo obtuvo en
dos ocasiones, asf
como un largo et-
cétera de primeras
veces que culmina-
ron en 1995 con
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Hélene Langevin-Curie visitando la exposicion: Maria Skiodowska Curie: una
polaca en Paris.

su inhumacion en el Panteén de Hombres llustres de Francia.
la exposicion muestra la vida y la obra de Maria Skfodows-
ka-Curie o fravés de paneles biogrdficos divididos en cinco
secciones: infancia y juventud; estudiante en la Sorbona, vida
y obra con Pierre Curie; dltimos afios como embajadora de la
ciencia; viajes a Espafia y sus descendientes: hijas y niefos.
Ademas se muesiran aparatos de medida de la radiactividad,
de la época de los trabajos de Maria Sktodowska-Curie, entre
los que cabe destacar dos prototipos de Pierre Curie de 1900
que se custodian en el Museo Nacional de Ciencias Naturales
junfo a ediciones de sus libros, publicaciones en revistas cienti-
ficas, biograffas, documentos originales y objetos conmemora-
tivos. los aparatos que se muestran en esta exposicion, propie-
dad del CSIC, provienen del antiguo Insfituto de Radiactividad
de Madrid y actualmente se custodian en el Museo Nacional
de Ciencias Naturales, y del antiguo Insfituto Rockefeller, hoy
Instituto Rocasolano. la exposiciéon presenta una decena de
aparatos, fodos de la época de los frabajos de Marie Sktow-
doska-Curie, entre los que los que destacan los mencionados
prototipos de Pierre Curie de 1900. la exposicién finaliza con
la recreacién del Laboratorio de Marie, de la Rue Lhomond.
Este homenaje que pretende dar a conocer a la mujer
idealista, solidaria y comprometida que desarrollé una gran

UGG MAKIHAL B CHNGAS MAT R AL IS
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MARIA SKEODOWSKA CURIE
UNA POLACA EN PARIS

RADIOPROTECCION o N° 78 » Abil 2014

Noticias

labor humanitaria en la Primera Guerra Mundial, salvando

innumerables vidas y evitando fraumdticas amputaciones con

la creacion de unidades radiolégicas méviles que le permi-
fieron localizar los proyectiles para una posterior extraccion.

Como vicepresidenta del Comité de Cooperacién Infelectual

de la Sociedad de Naciones, luché por la creacion de becas

de ayuda para el acceso al estudio y la investigacién de las
personas menos favorecidas econémicamente.

El 5 de marzo dio comienzo al ciclo de conferencias que
acompafan la exposiciéon dedicada a Marie Curie en el
Museo Nacional de Ciencias Naturales. la Residencia de
Estudiantes acogié la primera de ellas, Mujer y ciencia: mi
propia experiencia, a cargo de Margarita Salas, cienfifica
del Cenfro de Biologia Molecular Severo Ochoa CSIC-UAM.
Salas quiso comenzar su intervencién haciendo un recorrido
por la historia de las mujeres en la ciencia y de su dedica-
cion y trayectoria y experiencia personal. El jueves 3 de abril
tuvo lugar la conferencia El Instituto de Radio en Varsovia,
un regalo del pueblo polaco a Maria Sklowdoska-Curie. El
uso del radio en la medicina, por el Profesor Edward Towpik,
director del Museo de Hisforia de la Medicina de Varsovia.
los Joliot-Curie, mis padres, y la radiactividad artificial es el
fitulo de la conferencia que Hélene langevin-Curie, nieta de
Marie Curie, impartio el jueves, 24 de abril en el Consejo
Superior de Investigaciones Cienfificas. Héléne Langevin-Curie,
fisica nuclear y profesora de investigacion emérita del CNRS
(Centre National de la Recherche Scientifique), ofrecia una
conferencia en Madrid. A lo largo de su vida ha impartido
seminarios y conferencias en diversos pafses de la vida y obra
de sus abuelos y sus padres. Es autora de numerosos articulos
sobre el legado familiar y, en 2011, publicé un libro que
recoge las cartas que Marie Curie escribié a sus hijas Irene
y Eve. En esfa conferencia hablé del legado cienfifico de sus
padres, Irene Curie y Frédéric Joliot, que recibieron el Premio
Nobel de Quimica en 1935 por el descubrimiento de la
radiactividad artificial. Su madre, Iréne Curie, fue la segunda
mujer que recibi6 el Nobel tras su abuela, Marie Curie, que
lo recibi¢ en dos ocasiones, 1903 y 1911.

las proximas conferencias relacionadas con la exposicion
que ftendran lugar seran: \

* 29 de mayo. Doble disertacién Eve Curie, una mujer de ex-
cepcién por Anne Joliot. Bidloga. Profesora de Investigacion
del CNRS vy la Investigacion tal y como la han vivido fres
generaciones de cientificos por Pierre Joliot-Curie. Biofisico,
profesor emérito del Collegue de france. Ambas conferen-
cias se celebraran en la Biblioteca Nacional de Espana.

* 12 de junio. la radiactividad o la ciencia de lo invisible.
Renaud Huynh. Direcfor del Museo Curie de Paris, en el
Instituto Francés de Madrid.

* 3 de julio. los viajes en Espaia de Maria Sklodowska-Cu-
rie. Belén Yuste y Sonnia L.Rivas-Caballero, autoras de la
biografia Maria Sklodowska-Curie, una polaca en Paris.
Serd la conferencia de clausura de este ciclo de confe-
rencias y fendrd lugar en el Museo Nacional de Ciencias
Naturales.

Mas informacion:

Comité de redaccion
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Andlisis estadistico de la dosimetria personal
de trabajadores expuestos

FJ. Sdnchez Mufioz, L. Alejo Luque, A. Serrada Hierro e |. Mas Mufioz
Servicio de Radiofisica y Radioproteccién. Hospital Universitario La Paz

RESUMEN: Se han observado imprecisiones en la legislacién esparola a la hora de establecer la separacién entre categorias
de trabajadores expuestos. Se ha definido la magnitud “dosis grupal” para ayudar a dicha clasificacién y representaria la dosis
correspondiente a un grupo estadistico. Tras probar distintos modelos, se ha encontrado un método para medirla. En el proceso, se
ha creado una herramienta informética que permite analizar estadisticamente la dosimetria personal de los trabajadores expuestos
de forma répida, en base a los datos proporcionados por el Centro Nacional de Dosimetria. La herramienta calcula el porcentaje
de trabajadores de un grupo sin dosis administrativas asignadas y muestra gréficas de tendencias de la dosis grupal, lo que ayuda
a establecer criterios para modificar la asignacién.

ABSTRACT: The spanish legislation presents some inaccuracies in establishing the separation between categories of exposed
workers. The magnitude ‘group dose” is defined for helping with the classification and would represent the dose corresponding to
a statistical group. We have checked different statistical models and we have found a model which best represents the population
analysed. In the process, we have created a software tool that allows a quick statistical analysis of the personal dosimetry of exposed
workers, based on data provided by the Centro Nacional de Dosimetria. The tool calculates the percentage of workers in a group
without assigned administrative dose as well as a group dose trend graph which helps establishing criteria for changing the assignment.

Palabras clave: Dosimetria personal, trabajadores expuestos, CND, estadistica, dosis grupal.
Keywords: Personal Dosimetry, Exposed Worker, CND, statistics, group dose.

INTRODUCCION

La legislacién espaiola [1] es imprecisa al establecer los
limites dosimétricos entre piblico y trabajador profesional-
mente expuesto (TPE) en el medio sanitario, o entre las dos
categorias de TPE, A y B, al usar expresiones como “es
muy improbable que”, siendo competencia del Servicio de
Proteccién Radiolégica (SPR) de cada centro hospitalario el
establecer criterios exactos de probabilidad que delimiten
las diferentes categorias. Ademés, es conocida la problemd-
tica existente con el uso de los dosimetros personales, como
el cambio inadecuado de los dosimetros o las pérdidas no
declaradas. Esto redunda en la asignacién de dosis adminis-
trativas que los SPR deben corregir de acuerdo a criterios no
consensuados hasta ahora. Entre las distintas alternativas uti-
lizadas habitualmente estdn las de no corregirlas o asignar
valores dosimétricos de forma arbitraria.

Por ofra parte, los centros de dosimetria acreditados por el
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) normalmente informan
de la superacién de los limites legales, o de alguna fraccién
de los mismos, pero no establecen criterios que indiquen si
la dosis asignada a un TPE determinado es grande o peque-
fia en relacién a la de sus compaiieros.

Con el fin de ayudar a resolver las dificultades menciona-
das, se ha elaborado una aplicacién que procesa estadisti-
camente los datos dosimétricos proporcionados por la web
del Centro Nacional de Dosimetria (CND).
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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar los fundamentos
estadisticos de la aplicacién informdtica mencionada ante-
riormente. Dicha aplicacién permite calcular la probabilidad
que delimita las diferentes categorias dosimétricas referidas
en la legislacién vigente [1].

MATERIALES Y METODOS
Dosis grupal y distribucion de dosis

Se define la “Dosis grupal f (DG) como la dosis anual que, en
un grupo de frabajadores (grupo dosimétrico), puede ser supe-
rada con una probabilidad f por estos trabajadores. Asi, por
ejemplo, DG, = DG, ,,, corresponderia a la dosis que, dentro
de un grupo dosimétrico, en un afio concreto, presenta una pro-
babilidad de ser superada de un 12%, es decir, sélo un 12% de
los TPE de dicho grupo superaria esa dosis el afio en cuestién.

Asi, por ejemplo, el texto del articulo 20 del RD 783/2001
“es muy improbable que reciban dosis superiores a 6mSv”,
se ha inferpretado como “hay una probabilidad inferior al
1% de que los TPE reciban dosis superiores a 6mSv”.

Una vez infroducida esta interpretacién, que debe ser con-
sensuada, se necesita establecer y validar un método para el
cdleulo o sobreestimacién de la DG,

En grupos suficientemente grandes, la DG, puede calcu-
larse, simplemente, hallando el percentil 99 de las dosis [2].
Sin embargo, esto no es posible en grupos dosimétricos de
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tamafio inferior a 100 TPE, como ocurre en la mayoria de
centros sanitarios (en nuestro caso, el grupo mds grande
analizado es de 47 TPE). En esos casos, el percentil 99 es
siempre la dosis maxima.

La obtencién de un método alternativo de cdlculo exige
asumir modelos estadisticos teéricos o semiempiricos que
describan lo mds exactamente posible el comportamiento de
las diferentes distribuciones de dosis.

Aplicacién informdtica y origen de los datos

Se han realizado 11 versiones de una aplicacién informé-
tica, que implementan sendos modelos estadisticos para cal-
cular la DG,,,. Al haberse utilizado el lenguaje PHP5, dicha
aplicacién es multiplataforma y puede ser ejecutada en un
servidor web.

Los datos de entrada son las dosis equivalentes anuales
profundas y superficiales (obtenida con dosimetros de termo-
luminiscencia) de los TPE de los diferentes grupos dosimétri-
cos existentes en nuestro centro. Estos datos se obtienen de
la web del CND en forma de archivo CSV.

Aunque los datos del archivo no indican si las dosis de un
TPE son medidas o administrativas, el programa defecta a los
frabajadores con dosis administrativas utilizando el hecho de
las dosis profundas y superficiales administrativas estdn estan
relacionadas en un factor 20 [3], lo que aparece reflejado
en las dosis méximas mensuales, y los elimina del céleulo. El
programa muestra el nomero de TPE que carecen de dosis ad-
ministrativas, asi como el nimero total de TPE del grupo, con
lo que resulta posible evaluar el correcto uso del dosimetro.

En el caso de los TPE que no trabajan el afio completo,
el programa usa sus fechas de alta y baja dosimétrica y la
dosis anual acumulada para estimar la dosis que habria re-
cibido en doce meses.

La aplicacién procesa las dosis medidas y calcula anual-
mente la DG,,, mostrando como datos de salida una tabla
en la que se refleja la media y la desviacién tipica de las
dosis equivalentes medidas, asi como la DG,,, ademds de
una gréfica de la DG,,, de la dosis equivalente profunda que
permite evaluar su evolucién. En dicha gréfica se muestran
los trabajadores que superan la DG,.,.

Modelos

A continuacién se describen con brevedad los distintos mo-
delos contrastados.

Modelos tedricos

Se incluyen aqui los modelos evaluados que se basan en
conijeturas sobre el proceso de irradiacién o sobre bases
puramente estadisticas.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA DOSIMETRIA PERSONAL DE TRABAJADORES EXPUESTOS

Modelos independientes de la distribucién

Incluimos aqui los modelos que no necesitan una distribucién

de probabilidad concreta, aunque asumen su existencia:

— Percentil 99 [2]: Como se ha mencionado, este método no
es aplicable a grupos pequefios. Independientemente del
método utilizado para calcularlo, siempre se obtiene la
dosis maxima.

- Desigualdad de Chebyshev [2]: Desigualdad conocida en
estadistica que podemos expresar como fla)P(X=a)<E[f(X)].
A partir de ella, calcularemos una cota superior de la DG,
estimando la esperanza matemdtica de la férmula como la
dosis media del grupo.

Modelos dependientes de la distribucién

Incluimos aqui los que asumen una distribucién concreta de

probabilidad.

- Estadistica robusta [4]: No usa los estadisticos media y des-
viacién fipica, sino mediana (Q,) y distancia intercuartilica
[DIQ=(Q,Q,)], donde Q,, Q, son los cuartiles 1y 3 (per-
centiles 25 y 75 respectivamente) de los datos del grupo.
Se llama robusta porque datos anormales afectan poco a
los valores de los estadisticos. En nuestros estudios hemos
usado dos métodos para hallar la DG,, (DG, =Q,+1.22
DIQy DG,,=Q,+1.72 DIQ). Los nimeros que multiplican
a la DIQ son los que habria que usar en una distribucién
normal para hallar la DG,

- Distribucién Normal [2]: Asumiendo que las dosis en cada
grupo siguen una distribucién normal, se ufiliza la ecuacién
DG, =u+2.330, donde u es la media de los datos y o su
desviacién fipica. El nimero 2.33 es el valor que habria
que usar en una distribucién normal para hallar la DG,

- Distribucién Gamma [2]: En muchos grupos, la distribucién
normal toma valores negativos con probabilidad aprecia-
ble. Es de interés encontrar distribuciones cuya probabili-
dad de tomar valores negativos sea nula, como es el caso
de esta distribucién. Se ha usado el método de los momen-
tos para calcular los pardmetros que definen la funcién en
lugar de un método de méxima verosimilitud a causa de la
presencia de varios valores nulos en los datos.

— Distribucién Normal Rectificada [6]: Se trata de una distri-
bucién normal en la que todos los valores negativos se asig-
nan al valor nulo, agrupdndolos en una delta de Dirac. Se
ha probado este modelo debido a que el CND resta a los
valores de dosis obtenidos un fondo radiactivo natural pro-
medio, asignando un valor nulo a los valores negativos [3].
Ademds, si consideramos que hay diferentes contribuciones
a la dosis que pueden variar de un trabajador a ofro dentro
del mismo grupo (fondo natural, diferentes equipos utiliza-
dos, diferentes protecciones usadas, diferentes habilidades
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Colaboraciones

a la hora de trabajar, etc.), podemos suponer que cada
una de estas contribuciones sigue su propia distribucién.
Al sumar las contribuciones, aplicando el teorema del
limite central, obtendriamos una distribucién normal. Los
pardmetros de esta distribucién fueron calculados por el
método de mdxima verosimilitud.

Modelos semiempiricos

En los modelos teéricos se han utilizado una serie de expre-
siones matemdticas que calculan la DG, y que dependen
de pardmetros numéricos en funcién de la distribucién a la
que perfenecen. En los modelos semiempiricos se propone
dejar libres esos pardmetros (g):

Estadistica robusta, basados en cuartiles: DG,,=Q,+¢ DIQ
y DG _=Q,+¢ DIQ.

Estadistica no robusta, basado en valores medios u y des-
viacion tipica o: DG, =u+¢ o.

El ajuste lo haremos maximizando el p-valor [2] de la
prueba que utilicemos para validar los modelos.

Validacién de los modelos

Se considera que un modelo es vdlido si la probabilidad de
que un TPE concrefo reciba una dosis mayor que la DG,,,
calculada para su grupo dosimétrico mediante ese modelo,
es del 1%. Esta condicién se traduce a la siguiente hipdtesis
nula: El ndmero de trabajadores que superan la DG, ha de
seguir una distribucién binomial con probabilidad p=1%. Se
ha contrastado esta hipétesis con todos los TPE de nuestro
centro sanitario, utilizando las dosis obtenidos a lo largo de
nueve afos (2004-2012, 3971 datos).

En el caso de los modelos tedricos, el contraste de la
hipdtesis nula se ha realizado con los datos agrupados de
los afios 2004 a 2011 (3608 datos). En el caso de los mo-
delos semiempiricos, se han utilizado los datos agrupados
de 2004 a 2007 (2093 datos) para ajustar los pardmetros
libres, mientras los datos agrupados de los afios 2008 a
2011 (1515 datos) se han usado para contrastar la hipdte-
sis nula. Se descartan los modelos con un p-valor<0.05=a.

Los datos de 2012 se han reservado para valorar el cardc-
ter predictivo de los modelos que pasen las pruebas anterio-
res, contrastando la hipétesis nula en ese afio.

Como prueba adicional, se ha utilizado un diagrama Q-Q
con los pvalores de los 9 afios sin agrupar (2004 a 2012
considerados independientes) para comprobar que, dentro de
un nivel de confianza a=0.05, estos p-valores son coherentes
con la hipétesis nula. Para ello, aplicando los principios del
test de Kolmogorov [7], se determina una banda alrededor
de la funcién y=x, que depende del nivel de confianza y del
nimero de datos, tales que si al menos un p-valor queda fuera
de la banda, se rechaza la hipdtesis nula.

2

Aiio ‘ Tp:g:‘;e‘:?‘ﬁ;:: la Todos los TPE ‘ p-valor
2004 7 530 38.3%
2005 3 514 50.2%
2006 6 523 65.7%
2007 4 526 82.5%
2008 3 403 100.0%
2009 1 356 27.8%
2010 3 380 100.0%
2011 4 376 43.4%

20082011 11 1515 73.8%
2012 2 363 78.8%

Tabla I. Resultado del test afio a afio del modelo semiempirico expresado en
la ecuacion (1).
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Figura 1. Ejemplo de la gréfica de evolucion de dosis producida por la aplica-
cion web.

RESULTADOS

Todos los modelos teéricos son rechazados ya que en todos
los casos el pvalor obtenido es muy inferior a 0.05, con un
nimero de TPE que superan la DG,,, muy lejano, tanto por
exceso como por defecto, del valor esperado si la hipdtesis
nula fuera correcta.

En el caso de los modelos semiempiricos basados en
estadistica robusta, se han obtenido en muchos grupos dis-
tancias infercuartilicas nulas. Por esta razén no existe ningdn
valor de ¢ que produzca una fraccién de TPE que superen la
DG,,, que se acerque al 1%. En el caso del modelo basado
en estadistica no robusta se ha obtenido ¢=3.467. El test de
la hipétesis nula nos muestra que 11 de 1515 TPE superan
la DG,,, lo que significa que se ha obtenido un p-valor de
36.39%. Esto permite no rechazar el modelo siguiente:

DG, = u+3.4670 n
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Figura 2. Diagrama Q-Q de los p-valos anuales.

En la figura 2 vemos el gréfico Q-Q de los datos de los
afos individuales que aparecen en la tabla I. La mayor des-
viacién de y=x encontrada es 0.2246, cuando la méxima
permitida es 0.2269.

DISCUSION

Una de las posibles causas de no haber encontrado un modelo
tedrico compatible con los datos es el hecho de que los datos
utilizados tienen restado el fondo natural a partir de mayo de
2003, reasignéndose a un valor nulo los valores negativos. La
estadistica se ve limitada por este mofivo, al no tener descrito lo
que ocurre a bajas dosis. Seria inferesante repetir los fests de mo-
delos tedricos con datos que no tengan restado el fondo natural.
La distribucién normal rectificada tiene en cuenta la posi-
bilidad de restar el fondo pero, aun asi, la distribucién ha
sido rechazada. Cabe la posibilidad de evaluar en un futuro
una versién rectificada de la distribucién gamma desplazada
hacia los valores negativos una cantidad igual al fondo na-
tural restado por el CND. La distribucién gamma, entre otras
aplicaciones, ha sido usada para modelar la pluviometria [5].
La recogida de agua de lluvia y la captacién de dosis pueden
considerarse procesos similares, ya que la fluencia de gotas
y de fotones estén descritas por una distribucién de Poisson
y los fotones tienen diferentes energias, al igual que las gotas
pueden tener diferentes tamafios. La distribucién gamma de-
crece més lentamente que la normal, lo que es compatible con
el valor encontrado para e=3.467 en la ecuacién (1).
Este trabajo asume tres hipdtesis:
— Los grupos dosimétricos estdn formados por TPE que reali-
zan el mismo tipo de trabaijo.
- Todos los grupos dosimétricos se describen por la misma
familia de distribuciones de dosis.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA DOSIMETRIA PERSONAL DE TRABAJADORES EXPUESTOS

- Los pardmetros de dicha familia varian anualmente y entre
grupos dosimétricos.

El valor de €=3.467 ha sido ajustado y validado con datos
de nuestro centro, teniendo validez sélo en él. El hecho de
que podamos usar el mismo coeficiente en afios diferentes a
los utilizados en el ajuste, y que el diagrama Q-Q haya pro-
porcionado un resultado positivo, es indicio de que existe una
Gnica familia de distribuciones para todos los grupos dosimé-
tricos. Con objeto de contrastar ésta hipdtesis, seria deseable
obtener y analizar datos dosimétricos de servicios homélogos
de diferentes centros, lo que permitiria aumentar el tamafio
muestral y realizar estudios con suficiente significacién.

El mismo método descrito en este trabajo es Gtil para ha-
llar la dosis grupal para diferentes valores de f, pudiendo
encontrar empiricamente una distribucién de dosis.

CONCLUSIONES

Con este trabajo se ha iniciado una linea de investigacién que
pretende evaluar de manera exacta las probabilidades que de-
finen la clasificacion dosimétrica de los TPE. En concreto, se ha
definido explicitamente la probabilidad de superar un limite de
dosis establecido en el RD 783/2001 como la probabilidad de
que sélo un 1% de los frabajadores asignados a un grupo dosi-
méfrico reciban dosis superiores a dicho limite. Ademds, hemos
encontrado y validado un método para su céleulo.

El programa que implementa el método expuesto en esfe trabo-
jo es Util para visualizar tendencias y sus resultados sirven como
indicadores de calidad a la hora de deferminar la efectividad de
las acciones formativas de un SPR sobre los TPE a su cargo.

Por 0ltimo, el programa nos proporciona informacién sobre el
uso del dosimetro, permitiendo identificar los grupos dosimétri-
cos que recambian su dosimetro inadecuadamente, y asignar
dosis administrativas en base a los resultados obtenidos.
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Alternativas de gestion para los residuos NORM

Juan C. Mora y Beatriz Robles.

Unidad de Proteccién Radiolégica para el Piblico y el Medio Ambiente (PRPYMA). CIEMAT

RESUMEN: los Materiales Radiactivos de Origen Natural (también conocidos como NORM por su acrénimo en inglés) se
generan en grandes cantidades en varias industrias, por ello llamadas industrias NORM.

En este articulo se analizan, tras la celebracién en Madrid del Sexto EAN-NORM Workshop, en diciembre del afio 2013, los
avances producidos en la gestién de los materiales residuales NORM, junto con aquellas alternativas que se estdn analizando

bajo el punto de vista de la proteccién radiolégica.

ABSTRACT: The Natural Occurring Radioactive Materials (NORM) are generated in huge quantities in several industries,

therefore named NORM industries.

In this article, after the celebration of the éth EAN-NORM Workshop, in December 2013, the advances produced for the
management of the NORM residual materials are analysed, along with the different alternatives which are being analysed under

the Radiological Protection point of view.

Palabras clave: residuos, impacto radiolégico, NORM, radiacién natural y gestién de residuos.
Keywords: waste, radiological impact, NORM, natural radiation y waste management.

INTRODUCCION

Si bien el control de las radiaciones ionizantes proveniente
de fuentes naturales ya se habia incorporado en el afio 2001
al marco regulador, dentro del Titulo VIl del Reglamento para
la Proteccién Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes [1],
el establecimiento de medidas que den lugar a su aplicacién
préctica sobre los materiales naturales de procedencia natu-
ral, también llamados materiales NORM, incluyendo la de los
materiales residuales generados en su uso (residuos NORM),
ha precisado de varios avances legislativos posteriores, fanto
a nivel internacional como nacional.

Con la dltima novedad de la publicacién de las Normas
Bdsicas de Seguridad Europeas a principios del corriente afio
2014 [2], que ya habian sido adelantadas en gran medida
en diversas modificaciones de la regulacién nacional [3 - 6],
se ha fijado de un modo preciso las industrias que generan
dichos materiales NORM; se ha establecido la responsabili-
dad de asegurar la proteccién de los trabajadores y de los
miembros del publico en los titulares de las industrias que uti-
lizan dichos materiales y gestionan sus materiales residuales
y se han definido los niveles de proteccién que se consideran
adecuados, tanto en términos de concentracién de actividad
como de dosis efectiva. De este modo puede considerarse
que, salvo detalles, ya se poseen las herramientas legislativas
que son necesarias para asegurar un nivel adecuado de pro-
teccién en la utilizacién de estos materiales.

La aplicacién préctica de dichos elementos legislativos, sin
embargo, precisard de un esfuerzo que deberd llevarse a co-
bo de un modo progresivo. Para ello es necesario, entre ofras

2

cosas, un alto grado de comunicacién y colaboracién entre
la industria que debe aplicar la nueva regulacién, el propio
regulador y los agentes encargados de llevar a cabo los
estudios que demuestren la seguridad de estas actividades in-
dustriales bajo el punto de vista de la proteccién radiolégica.

Desde hace seis afios la Unién Europea ha promovido ese
didlogo dentro de la Red Europea Alara (EAN), creando
un subgrupo dedicado a los NORM (EAN-NORM), que se
reGne con una periodicidad anual, la dltima de ellas en la
sede del Ciemat en Madrid, en diciembre del afio 2013. En
esa ocasion la reunién se dedicé a analizar las Alfernativas
de gestion para los residuos NORM, ademés de dedicar la
Gltima jornada a conocer cémo el uso y la gestién de los ma-
teriales NORM se han incluido en las recientemente aproba-
das Normas Bdsicas de Seguridad, tanto del OIEA como de
la Unién Europeaq, y cudl es la problemdtica especifica que
ello plantea con respecto al radén.

En este articulo se analizan las principales conclusiones a
las que pueden llegarse tras dicha reunién.

GESTION DE RESIDUOS INDUSTRIALES EN ESPANA

Uno de los aspectos principales que debe tenerse en cuenta
con los residuos NORM es que no son residuos de nueva
creacién, sino que lo novedoso es la nueva regulacién que
controla el posible incremento a la exposicién a las radiacio-
nes que la gestién de esos materiales puede producir. Esta
aparente obviedad es necesario destacarla para entender
que ya eran residuos que estaban controlados por su cardc-
ter de residuos industriales. La regulacién europea [7] para
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Figura 1. Diagrama utilizado para la gestion de residuos industriales.

estos residuos industriales asegura que su contenido téxico,
sin considerar la radiactividad, no afecte indebidamente al

medio ambiente o a las personas.

Para ello se establece un protocolo de actuacién en el que la
prioridad es el reciclado y reutilizacién de dichos materiales,
siempre que los niveles de toxicidad sean inferiores a los limi-
fes establecidos por la legislacién. En funcién de la actividad
industrial que da origen a dichos materiales y de los valores ob-
tenidos en las medidas de cada elemento téxico que debe ser
controlado, cuando no es posible este reciclado o reutilizacién,
se aislardn del entorno mediante las medidas adecuadas de
proteccién, que serdn mayores a medida que se incrementen
dichos contenidos. Esta clasificacion de los materiales se reali-

za siguiendo el esquema que se presenta en la Figura 1.

Una vez que se conoce que un material que no posee un
uso posterior, puede clasificarse como peligroso, no peli-
groso o inerte, es posible su gestién en uno de los tipos de
vertederos controlados contemplados en la legislacién (ver

Figura 2).

Esta forma de clasificar los residuos, que aseguraria un
nivel adecuado de proteccién ante los elementos téxicos que
se contemplan en dicha legislacién, debe ser adaptada de
modo que incluya ahora el elemento del contenido radiacti-

vo natural que estos materiales poseen.
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Figura 2. Opciones para la disposicion de los residuos industriales en funcion
de su procedencia y nivel de los distintos elementos toxicos.

INCLUSION DE LAS CONSIDERACIONES RESPECTO
DE LA RADIACTIVIDAD NATURAL EN LA GESTION
DE LOS RESIDUOS INDUSTRIALES

La legislacién que se ha desarrollado en los Gltimos afios en
nuestro pais [8, 9], en armonia con la normativa infernacio-
nal [10, 11], incluye las consideraciones que tienen que ver
con el riesgo radiolégico en la gestién de estos materiales.
La base fundamental para ello es, evidentemente, la dosis
efectiva que los trabajadores o el publico puedan recibir en
los distintos escenarios de exposicién que se originen. La
profeccién ante las radiaciones de estos residuos NORM,
tal y como aparece en la legislacién espafiola, daria lugar a
un esquema como el presentado en la Figura 3, que puede
integrarse con las alternativas de gestién de los residuos
convencionales que se han presentado en las figuras 1y 2,
priorizando la reutilizacién y el reciclado como opciones
para minimizar las cantidades de residuos producidos, tal y
como aparece en la Figura 4.

Las aproximaciones seguidas en otros paises europeos
son muy similares [13-15], siendo importante mencionar la
definicién de “vertederos evaluados” en el caso del Reino
Unido, en los que una evaluacién radiolégica puede permitir
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Figura 4. Diagrama de flujo con posibilidades para la gestion de residuos
NORM [12]

el vertido de residuos NORM de concentraciones de hasta
10 Bg/g, o la definicién de los monolandfills de Bélgica,
en los que nicamente se depositarian residuos NORM bajo
la condicién de que las concentraciones sean inferiores a
0.1Bq/g o, si se superan, una evaluacién del impacto ra-
diolégico debe demostrar su seguridad. Es decir, la gestién
en vertederos de residuos convencionales es algo que se
contempla de forma habitual en la legislacién de diversos
paises europeos, asi como también la habilitacién de verte-
deros dedicados en exclusiva a la disposicién de residuos
NORM de concentraciones de actividad elevadas.
Evidentemente los residuos NORM generados no sélo
serdn sélidos, sino que existirdn ofros gaseosos y liquidos,
cuya gestion se debe controlar mediante la legislacién
medioambiental vigente y cumpliéndose también la legis-

A

lacién que involucra la proteccién contra las radiaciones
ionizantes. Este punto es especialmente importante cuando
se tienen en cuenta ciertas opciones de gestién de los resi-
duos sélidos, como la incineracién, en la que se generarian
efluentes gaseosos con contenido radiactivo y para lo que se
necesitardn estudios especificos de su impacto radiolégico.

Una alternativa que puede ser estudiada en mayor profundi-
dad, indicada en las Normas Bdsicas de Seguridad Interna-
cionales y que puede ayudar en una menor generacién de re-
siduos NORM a gestionar de forma especifica, es la dilucién
de los materiales. En el marco de las NBS, estas actuaciones
se podrian permitir en el caso en que la dilucién tenga lugar
en la operacién normal, antes de que se consideren los aspec-
tos relacionados con la radiactividad, o bien si la autoridad
competente lo autoriza, en aquellas situaciones en las que
la dilucién de estos materiales promueva su reutilizacién y si
reduce la exposicién a los miembros del piblico. Es interesan-
fe mencionar en este punto la aproximacién utilizada en los
Paises Bajos, donde se permite la dilucién de ciertos residuos
NORM hasta alcanzar niveles inferiores a los de exencién,
para promover su reutilizacién [16].

Y, por supuesto, la opcién que debe contemplar en primer
lugar el productor de residuos NORM, es si es posible reuti-
lizarlos como materia prima en el mismo proceso o en ofro
distinto, con lo que el material serd considerado subproducto
y no residuo, siempre que se cumplan todos los criterios que
fijen las distintas autoridades reguladoras. Evidentemente
uno de los criterios deberd ser la proteccién radioldgica,
existiendo ya opciones de reutilizacién y reciclado en los
que se han llevado a cabo estudios especificos.

REUTILIZACION Y RECICLADO DE MATERIALES
NORM

Una opcién evidente para el reciclado de los materiales
NORM es su uso como materiales de construccién. Este
reciclado estd sujeto también a que sea una opcién segura,
bajo el cumplimiento de la regulacién que es aplicable. En
este caso, a que el indice de concentracién de actividad
para la radiacién gamma emitida por los materiales de
construccién, definido a partir de la ecuacién 1 [2], sea
inferior a 1. Este indice, que debe aplicarse al material de
construccién como tal, no a cada uno de sus componentes,
puede usarse como herramienta de cribado conservadora,
correspondiendo el valor de 1 a una dosis efectiva adicional
de 1 mSv por afio.

1=C,.,,,/300 + C,.,/200 + C,,,/3000
Existen ademds factores modificadores de este indice, para

fener en cuenta correcciones de densidad y espesor de los
materiales de construccién en los edificios, de forma que no

Ecuacién 1
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que se usan como coberturas finas, como ocurre por ejemplo
con los azulejos. Debe indicarse, ademds, que ya existen
propuestas para incorporar en dicho indice la influencia
del radén como las que se presentan en las ecuaciones 2
y 3 (en la Ecuacién 3 el factor o tiene en cuenta todos los
pardmetros relacionados con el radén) [17]. Mencionar por
dltimo la existencia de una base de datos, a nivel europeo,
en la que se han recopilado datos de los materiales NORM
mds utilizados como materiales de construccion [18].

|nuevo = CR0226 (] /AR0226+]/ARn222) + CThZSZ/AthSZ + CKAO/AKAO
Ecuacién 2

/3000

Ecuacién 3

| = Coppe [140)/300 + C,,../200 + C

+Rn Th232 K40

Para optimizar su reutilizacién como materiales de cons-
truccién se ha lanzado, a nivel europeo, una iniciativa COST
denominada NORM4Building, con cuatro grupos de trabajo:
un primer grupo desarrollard una base de datos del estado
del arte de este tipo de reciclado, un segundo grupo se en-
cargard de buscar nuevas opciones, un tercero de mejorar
las medidas de radiactividad que se deben realizar a estos
materiales de construccién y el cuarto y dltimo de mejorar
los modelos con los que se evalia el impacto radiolégico de
estos materiales [19].

Existen variantes del uso como materiales de construccién
para viviendas, como por ejemplo su utilizacién en la cons-
truccién de carreteras, presas, diques, instalaciones depor-
tivas u ofras obras en las que las limitaciones utilizadas en
viviendas no tienen sentido. Para este tipo de construcciones
dicho indice gamma, utilizado como indicador de una dosis
efectiva calculada a partir de un escenario dosimétrico espe-
cifico, pierde su valor, y sin embargo una evaluacién del im-
pacto radiolégico deberia constituir la base de su seguridad
radiolégica. En estos casos es importante asegurar que los
modelos y pardmetros utilizados en la definicién de dichos
escenarios de exposicién, encuentren un equilibrio adecuado
entre conservadurismo y realismo.

Otro uso, ampliamente reconocido internacionalmente, es
la enmienda de suelos agricolas con fosfoyesos, un residuo
generado en la produccién de 4cido fosférico partiendo de
roca fosfatica [20], de los lodos generados en las depura-
doras [21] o de las cenizas volantes y yesos provenientes de
las centrales de combustién de carbén [22]. Estas prdcticas
pueden provocar un incremento defectable en algunos radioi-
sétopos como el 2%Ra o el 2'%Po, asi como en algunos elemen-
tos pesados como el cadmio o el mercurio, pero su impacto
radioldgico suele ser bajo y el impacto de otros contaminantes
tampoco deberia constituir un riesgo importante. Si bien am-
bas cuestiones ain deben ser estudiadas en profundidad.

ATERNATIVAS DE GESTION PARA LOS RESIDUOS NORM

Figura 5. Imagen microscépica de cenosferas obtenidas a partir de las cenizas
volantes.

Mencionar ademés los estudios que muestran que los fosfo-
yesos pueden ayudar a mejorar los procesos de descomposi-
cién microbiolégicos en los vertederos de RSU, por lo que se
ha planteado la opcién de que sean utilizados como aditivos
y como cubierta en estos vertederos [23].

Ademds de estos, existen ofras técnicas en las que se
revtilizan todos o parte de los residuos NORM, algunas
de ellas incipientes debidas a la aparicién de nuevas tec-
nologias. Por poner un ejemplo las cenosferas (Figura 5),
que constituyen alrededor del 1-2% de las cenizas volantes
producidas en la combustién de carbédn, se utilizan como
rellenos en aplicaciones donde es necesaria una baja den-
sidad, como aislantes en la industria aeroespacial, como
revestimientos para la absorcién de frecuencias de radar
en aplicaciones militares o en aplicaciones biotecnolégicas
entre ofras [24].

GESTION DE LOS RESIDUOS NORM

Como se menciond anteriormente, la reutilizacién de todos
esos materiales generados como subproductos en las indus-
trias NORM, estd sujeta a la demostracién de que se cum-
plen los criterios radiolégicos establecido por los organismos
reguladores a nivel nacional. Esto debe cumplirse para cual-
quier elemento téxico, incluidos los radioisétopos naturales.
Para estos Gltimos podrian emplearse los niveles de exencién
y dispensa genéricos o bien otros niveles que el regulador
aceptara para aplicaciones especificas.

Cuando no existen métodos que permitan el reciclado de
dichos materiales, o si los niveles se encuentran por encima
de los considerados intrinsecamente seguros, es cuando es
necesario considerar la gestién de los que, ahora ya i, se con-
siderarian residuos NORM. Es en este caso cuando se deben
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desarrollar las distintas opciones técnicas de gesfién, de forma
que tengan en cuenta preferiblemente las opciones que ya se
utilizaban anteriormente para estos residuos. A partir de la
publicacién de la orden ministerial que regula la gestién de este
tipo de residuos sélidos [6], se determina que aquellos residuos
NORM que, bien posean un contenido en los radioisétopos
naturales superior a los niveles de exencidn, bien un estudio
del impacto radiolégico demuestre que las dosis efectivas a los
trabajadores y piblico se encuentran por debajo de los criterios
establecidos, podrdn ser gestionados por vias convencionales.
Entre esas vias convencionales se encuentra la gestién en verte-
deros de residuos industriales, que ha sido objeto de estudio en
Espafia [25] obteniendo resultados muy similares a los obteni-
dos en ofros paises. Otras opciones convencionales, tales como
la incineracién de algunos de estos materiales, como los lodos,
deberdn ser estudiados del mismo modo.

Ademds de esas opciones convencionales de gestién, en
ofros paises como en Bélgica o en Noruega, se utilizan
vertederos destinados exclusivamente a almacenar residuos
NORM. Estos vertederos, que pueden ser superficiales o sub-
ferréneos y que poseen barreras adicionales de proteccién,
deben ser también objeto de andlisis que demuestren su segu-
ridad radiolégica, segin los mismos criterios dosimétricos. Y
como caso extremo, dichos residuos NORM podrian ser trato-
dos como residuos radiactivos en el caso en que la actividad
sea muy elevada.

Es interesante mencionar aqui la iniciativa de la EPA para el
uso de los vertederos de residuos NORM para la produccién
de energia renovable [26]. Dicha opcién necesita también ser
evaluada bajo los criterios expuestos anteriormente.

EVALUACIONES DEL IMPACTO RADIOLOGICO

El cumplimiento de las legislaciones desarrolladas para con-
trolar las exposiciones debidas a los materiales NORM, in-
cluidas las guias que proporcionan los métodos a seguir para
llevar a cabo las evaluaciones del impacto radiolégico [27],
precisa desarrollos tanto en los aspectos relacionados con las
medidas de la radiactividad como en los modelos que deben
ser utilizados para analizar las dosis asociadas en los esceno-
rios de exposicion elegidos.

Un primer paso es comprobar que las calibraciones de
los detectores de radiactividad, son los adecuados para los
residuos NORM. Para ello se ha iniciado una red europea de-
nominada Metronorm que revisard los métodos utilizados en
la fabricacién de patrones y promoverd intercomparaciones
entre laboratorios [28].

Ademés gran parte de los resultados obtenidos en las evo-
luaciones de impacto radioldgico estén basados en modelos,
y es conocida la incertidumbre que dichos modelos poseen.

2

Es por ese motivo por el que varios grupos, a nivel inferna-
cional, se encuentran mejorando los modelos de prediccién
radioecolégicos desde hace afios, también para los radionu-
cleidos naturales de los residuos NORM [29-31].

Ademds en el caso especifico de los NORM es necesario
considerar de forma conjunta los potenciales riesgos a la salud
que podrian venir provocados por la existencia de contami-
nantes distintos. Es por este motivo que existe un gran interés
en investigar dichas inferacciones entre los contaminantes
convencionales y los radioisétopos [32], haciendo que las evo-
luaciones infegren la proteccién de la biota y del ser humano.

CONCLUSIONES

El resultado de la nueva regulacién exige que los residuos
industriales con contenido radiactivo de origen natural gene-
rados en estas industrias, deberdn ser ademds controlados
bajo el punto de vista de la proteccién radiolégica. Esto ha
implicado definir de una forma clara a partir de qué valores
de concentracién de actividad ese control es necesario, uti-
lizando niveles de exencién y dispensa derivados de forma
genérica, pero también valores de dosis efectiva asociados
con el modo de gestidn elegido, a partir de los cuales se
necesitard un nivel de control mds elevado. A nivel nacional
ya se han definido de un modo claro dichos niveles, que
pueden ser utilizados. Sin embargo hay cuestiones prdcticas
para su aplicacién plena y operativa que necesitan aidn
atencién y ulteriores desarrollos.

El reciclado y la reutilizacién de los materiales residuales
siempre ha sido considerado la opcién primaria en cual-
quier proceso industrial, y debe ser también en el caso de
los materiales NORM el primer criterio a ser considerado.
Ademds de ello, se hace necesario ahora definir cudles de
las opciones de gestién convencional, que ya eran utilizados
para gestionar los residuos NORM, necesitan revisarse bajo
el prisma de la proteccién radiolégica, llevando a cabo
evaluaciones de su impacto radioldgico siempre que fuera
necesario. Esas evaluaciones deberdn basarse evidentemen-
te en modelos del comportamiento de los radionucleidos en
el medio ambiente, que mejoran de forma continua, y los
resultados obtenidos a partir de esos modelos deberdn ser
verificados experimentalmente siempre que sea posible.

Las opciones innovadoras, tanto en la reutilizacién de esos
materiales, como en la gestién de otro modo de los residuos
NORM, deberdn ser exploradas para reducir los inmensos
volimenes que dichas industrias generan y optimizar por lo
tanto los recursos, analizando en todo momento la seguri-
dad radiolégica de los procesos empleados.

Por supuesto, en todo momento deben considerarse las siner-
gias de los efectos que se producen al exponerse a elementos
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radiactivos junto a ofros contaminantes, ademds de asegurar
una protfeccién radiolégica adecuada de la biota.

Todo ello ha merecido la atencién de la Unién Europeq,
creando varias redes de intercambio de informacién, de las
que deben mencionarse el EAN-NORM, NORM4Building o
Metronorm, encaminadas a armonizar los esfuerzos reali-
zados en este campo a nivel europeo, ademds de intentar
optimizar los recursos disponibles.

Ademds, el principio Alara indica que deberia existir un
compromiso entre el detrimento que pueda causar el incre-
mento a la exposicidn provocado por estas actividades, vy el
beneficio que obtiene la propia sociedad por las actividades
en los que se generan.
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Implicaciones de impurezas de Eu y Gd
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RESUMEN: E| radioférmaco Quadramet, empleado en los Servicios de Medicina Nuclear para paliar el dolor debido a las
metdstasis 6seas, contiene como impurezas radioisbtopos de Eu y Gd, alguno de ellos con semiperiodo de desintegracién
superior a cinco afios. El objetivo del presente estudio es considerar las implicaciones de estas impurezas en la gestion de los
residuos generados. Para ello se realizan medidas por muestreo de los viales residuales de varios lofes del producto mediante
espectrometria de radiacién gamma. Se deferminan las proporciones respecto a la actividad del '**Sm de las actividades de
los radioisétopos detectados: 52Eu, '*Eu, *5Eu y °Gd. A partir de los resultados obtenidos, se estima que la contribucién de
estas impurezas a la actividad total de los residuos liquidos hospitalarios evacuados mediante un sistema de vertidos controlado
convencional es del orden de una milésima del limite aceptado de 1 GBq. No obstante, su presencia en los residuos sélidos
(viales, jeringuillas y agujas) supone la imposibilidad de clasificarlos como materiales residuales que potencialmente pueden
evacuarse por via convencional.

ABSTRACT: Quadramet, a radiopharmaceutical used in Nuclear Medicine in order tfo treat the pain associated with bone
mefastases, is contaminated with radioisotopes of Eu and Gd, some of them with a long physical halflife (more than 5 years). This
paper tries to make some considerations about the implications of the radioisotope contamination of waste. We have obtained
the gamma radiation spectrometry of some residual vials of several lots of the product. We have measured the activity percentage
of the detected radioisotopes (152Eu, "*“Eu, '**Eu y '**Gd) among the activity of 13Sm. From the results, we have estimated that
the increased activity in liquid waste due fo detected radioisotopes is about 10° the accepted limit level of 1 GBg. However, the
level of the contaminating radioisotopes in solid wastes (vials, syringes and needles) are so elevated that they can’t be disposal
as conventional waste.

Palabras clave: samario, europio, espectrometria gamma, impurezas, residuos.
Keywords: samarium, europium, gamma spectrometry, impurities, waste.

INTRODUCCION

El férmaco Quadramet se utiliza en los Servicios de Medicina
Nuclear para el tratamiento del dolor debido a las metdstasis
dseas osteobldsticas. Es un radiofdrmaco cuyo principio activo
es el samario ['*3Sm] lexidronam pentasédico formado a su
vez, por el 4cido efilendiaminotetrametilenofosfénico (EDTMP)
unido al radiondclido '%3Sm. El dcido EDTMP presenta una
gran afinidad por el tejido 6seo, concentrdndose especialmen-
fe en zonas de rdpido crecimiento 6seo, como las metdstasis
osteobldsticas. De este modo, la radiacién beta emitida por el
1%3Sm actia a nivel local y contribuye a aliviar el dolor 6seo.

La actividad administrada en el tratamiento es 37 MBq por
kilogramo de peso del paciente, es decir, entre 2220 y 6290
MBq de actividad total. Se generan como residuos liquidos
acuosos la orina de los pacientes tratados, y como residuos

2

sélidos contaminados principalmente viales, jeringuillas y
agujas que contienen restos del radioférmaco. En nuestro
hospital, la orina de estos pacientes se almacena en depésitos
de 4000 litros de capacidad junto con la orina proveniente
de ofros pacientes sometidos a tratamiento o diagnéstico
con ofros isétopos y se deja decaer hasta que la dosis efec-
tiva comprometida derivada por incorporacién sea inferior
a 1/20 del limite anual de dosis (LAD) para miembros del
pUblico. Los residuos sélidos se tratan, en un principio, como
materiales residuales que potencialmente pueden evacuarse
por via convencional (periodo de semidesintegracién del
1%3Sm = 46,3 horas) dejéndolos decaer durante tres meses
desde la generacion de estos residuos, siguiendo de forma
conservadora las recomendaciones de la guia técnica de la

SEPR y Enresa [1].
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La Guia de Seguridad 9.2 del Consejo de Seguridad Nu-
clear (CSN) [2], establece que “deberia garantizarse que la
gestion de los materiales residuales con contenido radiac-
tivo no supone riesgos radiolégicos inaceptables para los
trabajadores, para el piblico y para el medio ambiente” y
por tanto, “previamente a su salida de la instalacién, los ma-
teriales que vayan a ser evacuados como residuos conven-
cionales deberian ser sometidos a una serie de medidas de
control, para que dicha evacuacién se realice con todas las
garantias de seguridad y proteccién radiolégica”, debiéndo-
se realizar la “comprobacién de los niveles de radiacién o
contaminacién antes de la salida de la instalacién”.

Atendiendo a las recomendaciones metodolégicas de esta
guia, la determinacién de la tasa de dosis en contacto con
contenedores en cuyo interior se alojaban jeringuillas y via-
les contaminados con '*3Sm y que iban a ser eliminados tras
el tiempo mencionado de decaimiento, arrojaban valores
de 10 a 100 veces por encima del fondo radiactivo natural.
Los mismos resultados se obtienen cuando el periodo de
decaimiento es superior a 1 afio. Esto ponia en evidencia la
presencia junto al '*3Sm de radioniclidos contaminantes de
periodo mds largo.

Segin se describe en la bibliografia, en la produccién del
153Sm mediante activacién neutrénica a partir de Sm,O, en-
riquecido con '52Sm (98 %), se producen impurezas indesea-
das de diferentes radioisétopos, fundamentalmente de Eu.

Los objetivos de este trabajo son dos: identificar los radio-
niclidos presentes en estos residuos, mediante una revision
bibliogréfica y mediante espectrometria de radiacién gam-
ma; y cuantificar los niveles de actividad presentes a partir
de los espectros obtenidos para replantear los procedimien-
tos de evacuacion.

MATERIAL Y METODO

Se han realizado medidas de tasa de dosis en contacto con
recipientes que contienen residuos de '¥’Ga, %I, 1%°Sm y
ofros isétopos con periodos de semidesintegracidn del orden
de 0,5 a 3 dias y que iban a ser eliminados como residuos

convencionales obteniéndose valores de tasa de dosis que
oscilan entre 4 y 25 pSv/h. Tras las medidas, se segregaron
de ellos los viales de '**Sm y se midieron las tasas de dosis en
contacto. Las medidas se realizaron con el monitor UMo-123
conectado a la sonda de radiacién ambiental LB 1236. De
entre todos los viales de '%3Sm, se seleccionaron viales repre-
sentativos de cada afio del conjunto de viales segregados.

Se obtuvieron, en primer lugar, los espectros de emisién
gamma de los viales utilizando el detector de centelleo
Inspector 1000 de Canberra. La baja resolucién del Nal
impide determinar las impurezas presentes. Por este motivo,
se han obtenido los espectros gamma utilizando un detector
coaxial de germanio hiperpuro tipo p (20%) de Canberra,
referencia B87016 de brazo vertical (modelo 7500), perte-
neciente al Grupo Experimental de Radiaciones Nucleares
del Departamento de Fisica de la Universidad de Extremadu-
ra (GERN). Los espectros obtenidos se utilizarén para ana-
lizar las muestras con el fin de determinar y cuantificar las
impurezas presentes. La eficiencia relativa del defector es del
20 % respecto a la eficiencia del Nal(Tl) de 3"x3" y su reso-
lucién en energia, de 1.93 keV ambas referidas a la energia
de 1332 keV del ®Co, suficiente para nuestros propésitos.

El sistema se ha calibrado con una muestra patrén, sumi-
nistrada también por el GERN, y adquirida al Ciemat, con
la misma geometria que las muestras a analizar. Los datos
necesarios para el andlisis del espectro de la muestra patrén
y los distintos espectros problema se han obtenido de las ba-
ses de datos [3] y [4] de la bibliografia.

Se ha empleado el programa comercial Genie 2000 [5] y
el cédigo DETEFF [6] para calibrar el sistema de espectrome-
tria de radiacién gamma y analizar los espectros obtenidos

Las medidas de interés en el presente trabajo se realizan
sobre residuos sélidos contaminados que habitualmente se
presentan como restos liquidos sobre viales de vidrio. La pre-
sentacién comercial de Quadramet 3Sm es en vial de vidrio
incoloro tipo | de la farmacopea europea, de 15 ml, cerrado
con tapén de caucho natural/clorobutilo recubierta de teflén
y cdpsula de aluminio. Los viales tienen un peso aproximado

Fecha de referencia de Volumen original Volumen de residuo | Volumen de residuo
actividad de QUADRAMET (ml) en el vial (ml) en la muestra (ml)

GeUEX Sm-153-2005 29/9/2005 12 h CET

GeUEX Sm-153-2008 13/11/2008 12 h CET 3,0 1,2 0,5
GeUEX Sm-153-2009 30/4/2009 12 h CET — — 0,7
GeUEX Sm-153-2010 29/7/2010 12 h CET 3,8 1,8 0,7
GeUEX Sm-153-2011 28/7/2011 12 h CET 2,0 — 0,7
GeUEX Sm-153-2012 14/5/2012 12 h CET 4,8 1,4 0,3

Tabla I. Caracteristicas de residuos liquidos en los viales de QUADRAMET 153Sm-EDTMP analizados.
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Figura 1.

de 15 g. El patrén se ha preparado sobre uno de estos vio-
les, vertiendo 50 pl de disolucién y completando hasta 5 ml
con HCl 1 N para evitar la adsorcién de los radioniclidos
en las paredes del vial.

Lo Tabla | muestra las caracteristicas de los viales selec-
cionados para su andlisis espectrométrico. Las muestras se
preparan para que presenten la misma geometria que el pa-
trén de calibracién del Ciemat. Se extraen cantidades entre
0,3 a 0,7 ml del residuo y se vierten en un nuevo vial vacio,
afiadiendo HCl TN hasta completar 5 ml.

Sobre el espectro se deferminaron los radioniclidos presen-
tes en la muestra. Posteriormente, de cada linea del espectro
(Ei) correspondiente a un determinado radioniclido (k) pode-
mos calcular su actividad mediante la expresion:

NN /- Ul
At°£i°pk(Ei)

* A: actividad del radiondclido k.

o ¢ eficiencia de defeccién para la energia Ei.

* N.: nimero de cuentas en el pico de energia Ei.

* At tiempo real de medida del espectro.

* p (E): probabilidad de emisién de la linea de energia E.
del radiondclido k.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra un ejemplo de los espectros adquiridos
de los viales analizados. Se han identificado cuatro impure-
zas: 92Eu, 1%*Eu, '%Eu y 3Gd. En la Tabla Il se muestran las
concentraciones de las distintas impurezas obtenidas de los
espectros, referidas a la fecha de referencia de cada vidl,
que se muestra en la etiqueta del radiofdrmaco Quadramet.
La concentracién de '*3Sm en cada vial es de 1,3 GBg/ml
en la fecha de calibracion.

DISCUSION
Pureza radionuclida

En la 44° reunién del Comité de Expertos de la Organiza-

cién Mundial de la Salud (OMS) sobre Especificaciones
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para las Preparaciones Farmacéuticas, llevada a cabo en

2009 con el obijetivo de preparar la 4° Edicién de la Far-

macopea Internacional, se prepara un documento relativo a

las caracteristicas del radiofdrmaco '*Sm-EDTMP [7]. En lo

relativo a la pureza radiondclida se menciona:

“Se registrardn los espectros gamma y RX utilizando un ins-
trumento apropiado y midiendo la vida media mediante un
método igualmente apropiado. Se determinardn las cantida-
des relativas de '%3Sm, '*Eu y otras impurezas radioniclidas
que puedan estar presentes. No menos del 99,8 % de la ro-
diactividad serd debida al '**Sm y no més del 0,01 % de la
radiactividad total serd debida al '“Eu. La suma del resto de
impurezas emisoras gamma serd menor de 0,2%".

En este sentido, en el Bureau International des Poids et
Mesures (BIPM) existe un “valor de referencia clave para
comparacién” de medidas de actividad de '°3Sm [8]. Los lo-
boratorios nacionales de metrologia envian periédicamente
muestras medidas localmente en ampollas suministradas por
el BIPM, que llenardn con 3,6 g del radioniclido en forma
liquida. Los resultados relativos a las concentraciones de im-
purezas presentes en las muestras se resumen en la Tabla |II.

Finalmente, en la bibliografia consultada relativa a la produc-
cién de impurezas del '**Sm, resumida en la Tabla IV, resulta
dificil extraer valores absolutos de las magnitudes de inferés:
actividades de europios relativas a la actividad del '%*Sm en la
fecha de referencia incluida en el vial del radiofdrmaco EDTMP.
Las dificultades para ello son de diversa naturaleza:

* No se informa adecuadamente del blanco del que se obtiene
el 1%°Sm: enriquecimiento en '¥2Sm, tiempo de bombardeo, ...

¢ No hay coincidencia entre los diferentes autores sobre el
momento en el que se mide la actividad de referencia del
1%3Sm al que se refieren las actividades de las distintas
impurezas de Eu: final del bombardeo (EOB), fecha de
referencia del radiofdrmaco en el vial.

e Se usan distinfos métodos de medida: espectrometria con
semiconductor, con INa, contadores de cuerpo entero,
gammacdmaras o por centelleo liquido.

e Son diferentes los objetivos de los articulos cientificos: pro-
duccién de *3Sm o estudio metabélico del radioférmaco
en los pacientes.

Niveles de exencion

En la Tabla V se amplian los célculos descritos en la Tabla
3.1 del Informe de Actividades del Grupo de Efluentes del
Foro de Proteccién Radioldgica en el medio hospitalario [9],
incluyendo las aportaciones debidas a los radiondclidos de
Euy Gd en las proporciones defectadas.

La eliminacién de estos residuos liquidos de '**Sm y de
los radiontclidos contaminantes se realiza conjuntamente
con el resto de isétopos utilizados en Medicina Nuclear,
constituyendo un volumen total de aproximadamente 4000 |
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Media de
Concentracion de
Actividad (MBq/ml)

Media
de Porcentaje
de Actividad (%)

Porcentaje de A en
vial relativo a A('**Sm)
(%)

Concentracion de

Radionuclido Muestra

Actividad (MBq/ml)

152, GeUEX Sm-153-2005 0,013 0,0010
GeUEX Sm-153-2008 0,014 00011
GeUEX Sm-153-2009 0,020 0,0015
GeUEX Sm-153-2010 0022 0,018+0,004 0,0017 0,0014+0,0003
GeUEX Sm-153-2011 0,020 0,0015
GeUEX Sm-153-2012 0,019 0,0015

154 GeUEX Sm-153-2005 0,020 0,0015
GeUEX Sm-153-2008 0,017 00013
GeUEX Sm-153-2009 0,030 0,0023
GeUEX Sm-153-2010 0,020 0,022:0,004 00016 0,0017+0,0003
GeUEX Sm-153-2011 0,024 0,0019
GeUEX Sm-153-2012 0,024 00018

155 GeUEX Sm-153-2005 0,003 0,0003
GeUEX Sm-153-2008 0,003 0,0003
GeUEX Sm-153-2009 0,005 0,0004
GeUEX Sm-153-2010 0,005 0,004:0,001 0,0004 0,0003:0,0001
GeUEX Sm-153-2011 0,005 0,0004
GeUEX Sm-153-2012 0,005 0,0003

153Gd | GeUEX Sm-153-2005 _ _

GeUEX Sm-153-2008 0,0012 0,00009
GeUEX Sm-153-2009 0,0013 0,00010
GeUEX Sm-153-2010 0,0015 0,0014:0,0002 0,00012 0,00011:0,00001
GeUEX Sm-153-2011 0,0014 0,00010
GeUEX Sm-153-2012 00016 0,00013

Tabla Il. Distribuciones de las concentraciones de actividad y concentraciones relativas de las impurezas a la actividad por unidad de volumen de '*Sm presente en
los viales en la fecha de referencia de cada vial.

. o ao o g Disolvente Soluto Densidad oG . o
Laboratorio | Composicion Quimica (mol/dm?) v/g) ‘ (g/em?) ‘ Impureza Actividad relativa %
NIST SmCl, en HCI 1,05 SmCl,: 265 1,016 154Ey 0,034+0,002
156y 0,105+0,008

PTB SmCl, en HCI 0,1 Sm+++: 20 0,999 192Fy 0,000990+0,000010
154y 0,00395+0,00005
155Ey 0,000535+0,000016
15Ey 0,009+0,008
153Gd 0,0001420,00003

NPL SmCl, en HCI 1,0 Sm: 20 1,05 192Fy 0,002+0,002
154y 0,0037+0,0006
15y 0,005+0,006

BNM-LNHB SmCl, en HCI 0,1 Sm: 20 1 152y 0,0014+0,0001

154Ey 0,002+0,002
1%Ey 0,0049+0,0005
153Gd 0,00025+0,00013

Tabla lll. Actividad relativa (a la actividad del "*Sm en la fecha de referencia) de las impurezas detectadas por laboratorios nacionales de metrologia.

de orina por vertido. La Tabla VI recoge la dosis efectiva
comprometida teniendo en consideracién los porcentajes de
impureza obtenidos en este trabajo y los valores de dosis
efectiva comprometida por unidad de incorporacién por
ingestién para miembros del piblico extraidos de la Tabla
A del Anexo Il RD 783/2001 [10]. Se considera una activi-
dad anual de 49,95 GBq de **Sm. El consumo de agua por
persona se estima en 600 |/afio. Para efectuar los cdlculos
se considera que los residuos procedentes de los depésitos

(flujo de evacuacién: 7000 I/h) se mezclan con el resto de
residuos liquidos del hospital (flujo: 10000 I/h) y que la
evacuacién se realiza bajo las condiciones de tiempo de
llenado (3 meses) y tiempo de almacenamiento (3 meses)
equivalentes a las mencionadas en el Informe de Actividades
del Grupo de Efluentes [9].

Con respecto a los contenedores de residuos sélidos, que
contienen viales con restos liquidos de '**Sm, se conside-
ran los valores de exencién que se recogen en la orden
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Referencia Blanco ‘ Impurezas Actn(lé:c):des % A respecto a A('*Sm) d:lren?gi%a
- 154Ey 0,0093 Inyeccion
154
(Marcus, y ofros, 1997) 152 o 155EU Gy :
Sm natural (26,7%) Eu 0,017 2 d después EOB
1%Ey 0,226
154Ey 0,0014
152 H H ) 55} A
St i 7 e, A6 Sm, enriquecido (98%) ]5653 0,0(3017 2 d después EOB
1%4Ey 148 0,0004 EOB
1325m, 0, (98%) 300 0,0008 2 d después EOB
(Ramamoorthy, y otros, 2002) Ch o it ECl
Vi MR, 60 0,00016 2 d después EOB
192Ey 15000
1528m, O, enriquecido 154Ey 7000
156
(Fischer, y ofros, 2004) ]5253 19000
153EU
ESEU Varios laboratorios de
Ratel, y ofros, 2004) gy referencia nacionales
156EU
(Moro, y otros, 2006) 128m, O, enriquecido 154Ey 0,0012 Inyeccién
(Pérez, y otros, 2007) 1%25m, 0, (98%) REU 0,0027
- Estandar sobre '>“Eu y el Estandar:
(Weorld Heoggooqggcmzohon, resto de impurezas 154Eu<0.01%
Resfo de impurezas < 0,2%
(Bahrami-Samani, y otros, 1525m, 0, (98,7 %) 154Ey <4,7x10% EOB
2009) 1%Ey <2,4x10°
(Hayes, y otros, 2010) 154Ey

Tabla IV. Resumen de busqueda bibliogréfica con medidas de concentraciones relativas de impurezas en '**Sm.

P - Act/apli N° Actividad 0 Adividzd s Actividad Actividad AdiVidlud AcI:i;vicIucI Ad:"idufld
Isétopo | ' OPorcton ct/ aplic Utilizada | Eliminacién | "OPOrA9d 3+ | gingimes 1 | final mes 2 1 LBy | CNERGL
(%) (Bq) Apl. (Be/a) Tratamiento (Bq/mes) (B/mes) recogida en | de almacena- | (4 tanques/a)
9 (Bg/a) 9 9 3 meses (Bq) | miento (Bq) (Bg/a)
153Sm 100 3,33E+09 | 15 | 5,00E+10 0,5 2,50E+10 | 4,87E+04 | 1,140E+00 | 2,08E+09 2,66E-05 1,06E-04
12Ey | 0,0014 6,99E+05 0,5 3,50E+05 | 2,90E+04 | 2,89E+04 | 2,91E+04 | 8,60E+04 | 3,44E+05
14Ey | 0,0017 8,49E+05 0,5 4,25E+05 | 3,51E+04 | 3,49E+04 | 3,54E+04 1,03E+05 4,13E+05
135Ey | 0,0003 1,50E+05 0,5 7,49E+04 | 6,17E+03 | 6,10E+03 | 6,24E+03 1,79E+04 7,14E+04
183Gd | 0,00011 5,49E+04 0,5 2,75E+04 | 2,26E+03 | 2,24E+03 | 2,29E+03 6,55E+03 2,62E+04

Tabla V. Estimacion de los vertidos efectuados desde el Sistema de Control de efluentes. Tabla similar a la tabla 3.2 del Anexo 3 del Informe de Actividades del Gru-
po de Efluentes del Foro de Proteccién Radioldgica en el Medio Hospitalario.

Actividad Dosis Efectiva | Actividad tras | Concentracion Concentracion Dosis efectiva
Isétono Proporcion |  Act/aplic N° Utilizada | Eliminacién Comprometida 3 meses de de Atras 3 deAala comprometida
P (%) (Bqg) Apl. (Bq/a) por Ingestion | almacenamiento meses de salida (Ba/l) (para ing. 600 1)
4 (Sv/Bq) (Bq) almac, (Bq/l) 4 (mSv)

153Sm 100 3,33E+09 | 15 | 5,00E+10 0,5 7,40E-10 2,66E-05 6,65E-09 4,65E09 2,70E-12
152Ey 0,0014 6,99E+05 0,5 1,40E-09 8,60E+04 2,15E+01 1,50E+01 1,26E-02
134Ey 0,0017 8,49E+05 0,5 2,00E-09 1,03E+05 2,58E+01 1,81E+01 2,17E-02
155Ey 0,0003 1,50E+05 0,5 3,20E-10 1,79E+04 4,46E+00 3,12E+00 6,00E-04
15Gd | 0,00011 5,49E+04 0,5 2,70E-10 6,55E+03 1,64E+00 1,15E+00 2,00E-04

Tabla VI. Dosis efectiva comprometida debida a los residuos de *Sm, teniendo en cuenta las proporciones de impurezas obtenidas y bajo las suposiciones de con-
sumo mencionadas en la tabla 3.2 del Anexo 3 del Informe de Actividades del Grupo de Efluentes del Foro de Proteccién Radioldgica en el Medio Hospitalario.
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Caracterizacion de residuos sélidos contaminados
Actividad %

Volumen | Actividad | Nivel de

:2:&32 gzls::fl:;:: inicial Actiyidad Pesc(:og'l)'otal Total mdsica Exencion almazt::zmento
(Bq) Residual ()] (Bq/g) (Bq/q)
Inyeccién | Sélido Qﬁié’r'n 2,96E+09 100 17,28 2,28 1,71E+08 1E+02 40 dias
Inyeccién | Sélido Jeﬂ‘;}%ﬁ”" 2,96E409 | 100 478 228 | 6,19E408 | 1E+02 44 dias
Inyeccién | Sélido ﬁ%gl: 2,96E+09 100 2,88 2,28 1,03E+09 1E+02 45 dias
Inyeccién | Sélido 192Ey < O,Xig]l 40, 1595y | 414+04 100 17,28 2,28 2,40E+03 1E+01 107 afios
Inyeccién | Sslido | 1, j‘g{‘ggﬂ;’ gy | 414404 100 4,78 2,28 8,67E+03 1E+01 132 afios
Inyeccién | Sélido | 1spp, Of\ggﬂ% gy | 4/14+04 100 2,88 2,28 1,44E+04 1E+01 142 afios
Inyeccién | Sélido 154y = O,Xi&l 7o, 1535y | 9.03+04 100 17,28 2,28 2,91E+03 1E+01 70 afios
Inyeccién | Sélido | s, =J%r,i88#g?/o gy | 503404 100 4,78 2,28 | 1,056404 | 1E+01 86 afios
Inyeccién | Sélido | isip, Of\ggi]"m gy | 5/03+04 100 2,88 2,28 1,75E+04 1E+01 93 afios
Inyeccién | Sélido 155y = O,Xi(;](l)S% 1595y, | 8:88+03 100 17,28 2,28 5,14E+02 1E+02 11 afios
Inyeccién | Sslido | 155, =J%r,i88(u)”3|?/o gy | 8:88+03 100 4,78 2,28 1,86E+03 1E+02 20 afios
Inyeccién | Sélido | 1ssp, of\ggci)%% gy | 8/88+03 100 2,88 2,28 3,08E+03 1E+02 24 afios
Inyeccién | Sélido 199G = Ot/Ci)%l()l%‘“Sm 2,96+03 100 17,28 2,28 1,71E+02 1E+02 187 dias
Inyeccién | Sélido | 15554 ieg’”go”g']"% agy | 296403 100 4,78 2,28 6,19E+02 1E+02 632 dias
Inyeccién | Sélido | 15y 3%‘38]% gy | 2:96+03 100 2,88 2,28 1,03E+03 1E+02 808 dias

Tabla VII. Caracterizacion de residuos sélidos contaminados segun el formato IV del Anexo Ill: Formato para caracterizacion de técnicas, de la Guia de

SEPR-Enresa [1].

ECO/1449/2003 de gestién de materiales residuales sélidos
con contenido radiactivo [11]. La Tabla VIl recoge, en este
sentido y siguiendo el procedimiento establecido en la Guia
Técnica de Materiales Residuales de SEPR-Enresa [1], los
tiempos de almacenamiento para viales, jeringuillas y agujas
teniendo en cuenta las proporciones de impurezas halladas.

CONCLUSIONES
Pureza radionuclida

A efectos de comparacién de las concentraciones de impure-

zas relativas al '**Sm obtenidas en el presente trabajo y por los

motivos arriba mencionados, se toman en mayor consideracién

los resultados del BIPM y los limites impuestos por la OMS rela-

tivas a la Farmacopea Internacional. En este sentido:

e Se identifican y cuantifican las impurezas de: '52Eu, 5*Eu,
]55EU y ]53Gd.

* las proporciones en que se hallan las impurezas estan de
acverdo con las recomendaciones del documento relativo a
las caracteristicas del radiofdrmaco '**Sm-EDTMP prepara-
do para la 4° Edicién de la Farmacopea Internacional [7].

* Las proporciones en que se hallan las impurezas se man-
tienen dentro de los érdenes de magnitud de los resulta-
dos presentes en el BIPM de los laboratorios: PTB, NPL y
BNM-LNHB. No concuerdan con los resultados del labora-
torio NIST, que se desvian también de aquéllos.

* No todos los radioniclidos detectados en nuestros resi-
duos estén presentes en las muestras de todos los labo-
ratorios nacionales. No detectamos el '5Eu, debido a su
menor semiperiodo (15,2 dias).

Niveles de exencion

La cantidad de residuos afiadidos al sistema de vertido con-
trolado, teniendo en cuenta las impurezas y un consumo de
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153Sm-EDTMP equivalente al mencionado en el Informe de
Actividades del Grupo de Efluentes, es del orden de una mi-
lésima parte del limite de actividad anual que potencialmen-
te se podria descargar al sistema de alcantarillado desde el
hospital, que es de 1 GBq.

Sin embargo, considerando una ingestién anual de 600 |,
la dosis efectiva comprometida debida a las impurezas de
152y y "Ey es del orden de 0,035 mSv. Por ello, deberd
considerarse la contribucién de estos isétopos a la hora de
calcular la concentracién de actividad en el punto final de
vertido a la red general de alcantarillado.

En cuanto a los residuos sélidos, se demuestra que al con-
templar la presencia de las impurezas de Eu y Gd en viales,
jeringuillas y agujas, los tiempos de almacenamiento obte-
nidos obligan a clasificar estos residuos como de periodo
superior a cinco afios. Adn cuando redujésemos la hipétesis
conservadora de considerar que el 100% de la actividad
permanece en el residuo sélido a un 1%, este resultado per-
manece. Se cuestiona la posibilidad de decaimiento en el
centro para el '**Sm como se muestra en la Tabla 2.1 de la
Guia Técnica de Materiales Residuales de SEPR-Enresa [1].
La forma mds idénea para eliminar estos residuos estimamos
que es exiraer el liquido remanente en los viales y proceder
a su eliminacién como residuos liquidos, diluidos en el volu-
men total de residuos liquidos del hospital.
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Implementacion de dosimetria en vivo
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RESUMEN: En este trabajo se presenta el proceso de calibracién de un conjunto de diodos Sun Nuclear y la determinacién de
sus respectivos factores de correccién para el célculo de la dosis absorbida, con el fin de comparar las dosis prescritas durante
el proceso de planificacién con las dosis absorbidas obtenidas por los diodos.

ABSTRACT: This paper presents the calibration process for a set of diodes Nuclear Sun and determines its respective correction
factors for the calculation of the absorbed dose, in order to compare the dose prescribed during the planning process with the

absorbed doses obtained by diodes.

Palabras clave: dosimetria en vivo, diodos, maniqui de agua, cdmara de ionizacién, sistema planificacién XIO, factores de correccién.
Keywords: In vivo dosimetry, diodes, water phantom, ionization chamber, XIO planning system, correction factors.

INTRODUCCION

Cada vez mds, la dosimetria en vivo estd siendo una parte
importante en la préctica de Radioterapia. Esta compara la
dosis (dosis absorbida) prescrita con la entregada y, ademds
permite mantener un nivel de calidad mediante accesorios
portales y chequeos computacionales.

De la variedad de detectores disponibles para utilizar en
dosimetria en vivo, los mds utilizados son los diodos de si-
licio dopados. Su tamafio pequefio los hace perfectamente
adecuados para las respectivas mediciones con gradiente
de dosis. Son resistentes y pueden ser puestos directamente
sobre el paciente para los propésitos de la dosimetria en vi-
vo. Estas caracteristicas permiten obtener una medida direc-
ta de la dosis absorbida después de ser calibrados respecto
a una cdmara de ionizacién y los convierten en una alterna-
tiva atractiva para dosimetria en vivo.

A diferencia de otros métodos de control de calidad, la
dosimetria en vivo comprueba la dosis administrada al pa-
ciente durante el tratamiento. Segin la AAPM TG-40 [7], ac-
tualmente la mayoria de la dosimetria en vivo se realiza con
diodos de silicio, que se han popularizado desde la década
de 1980, debido a su tiempo de procesamiento répido y a
su alta sensibilidad .

Factores que influyen en la seial del diodo
semiconductor

La sensibilidad de un defector basado en un material semi-
conductor depende de la vida media de los portadores de
carga y consecuentemente de la cantidad de centros de re-
combinacién en el cristal, lo que depende del tipo de diodo,
el nivel de dopaje y la dosis acumulada. Como la radiacién
induce centros de recombinacién en la red cristaling, la sen-
sibilidad podria disminuir con la dosis acumulada [3].

El efecto del dafio de la radiacién representa una limito-
cién significativa en los diodos de silicio. Ademds deben

IMPLEMENTACION DE DOSIMETRIA EN VIVO

considerarse ofros efectos que influyen en la sefial del diodo

relacionados con el material del detector:

* Dependencia de la energia del fotén: Esto es debido al
alto ndmero atémico del silicio (Z=14) comparado con un
tejido suave (Z=7) y la correspondiente alta contribucién
de la sefial del diodo por efecto fotoeléctrico [3].

* Dependencia de la tasa de dosis: A altas tasas de dosis,
los centros de recombinacién podrian ser ocupados resul-
tando en una relativamente baja tasa de recombinacién
[3]. Esto lleva proporcionalmente a alta respuesta a altas
tasas de dosis. Este efecto es mucho més pronunciado
para detectores de silicio tipo n que para detectores tipo
p altamente dopados. La dependencia de la tasa de dosis
podria cambiar con la dosis acumulada debido al dafio
de la radiacién [2].

* Dependencia por la temperatura [3]: En general, la sensi-
bilidad aumenta con el aumento de la temperatura. Este
efecto es menos pronunciado para un diodo sin irradiar y
podria aumentar con la dosis acumulada. Sin embargo, la
tasa de cambio de la sensibilidad con la temperatura tiende
a estabilizarse a medida que aumenta la dosis acumulada.
Debido a estas dependencias, la dosis de entrada medida

por los diodos depende de algunos pardmetros de geome-
tria como distancia fuente-superficie, tamafio de campo,
presencia de cufias, bandejas y bloques, lo que podria dar
lugar a una variacién en la sefial del diodo. Por esta razén,
deben ser determinados los factores de correccién corres-
pondientes.

Calibracién de diodos semiconductores

Cuando se usan diodos en los pacientes durante el trata-
miento de radioterapia, se pueden realizar mediciones
de las dosis de entrada. Primeramente, se deben realizar
mediciones en un maniqui de agua para calibrar la sefial
del diodo contra la dosis medida usando una cdmara de
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ionizacién. Entonces se correlaciona la dosis medida en la
superficie de entrada, utilizando el diodo en la superficie del
maniqui con los valores calculados usando la distribucién
del porcentaje de dosis en profundidad y la medida usando
la cdmara de ionizacién [1].

Con el objetivo
'll' de convertir la
i sefial de un dio-
g do en una dosis,
se debe determi-
nar un factor de
calibracién F.,.
Este factor de co-
libracién (F..) se

diodo {

.
_L —"ﬁ) t-é1—10 cm determinard en un
e i v ] maniqui de agua
St Sy REb bl (O etl it comparando, co-
-f " 1 mo se mencioné

T ‘;‘ anteriormente, la

Coimara = 4 ¥ - lectura del diodo

(Lioao) y la dosis
de la camara de
ionizacién cali-
brada (Dosis). La calibracién de la dosis de entrada se
realiza con una cdmara de ionizacién a la profundidad
dmax y el diodo (build up determinado) en la superficie del
maniqui de agua. Al comparar la dosis de los dos detecto-
res, para el mismo tiempo de tratamiento, se obtendrd el
factor F,,.. La calibracién serd realizada en condiciones de
referencia [2], es decir, tamafio de campo 10 cm x 10 cm
en la superficie del maniqui, la cual estard posicionada en
el isocentro del equipo, disposicién que se aprecia en la
Figura 1.
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El valor de la dosis [6] con el que finalmente se trabaja, D,
estd dado por la ecuacién:

Dentr. = L diodo, entr. * Fcal * I FC, (2)

La recalibracién debido a los dafios por radiacién serd
realizada solamente cuando las variaciones en la respuesta
del diodo sean mayores que un 3%. También debe ser estu-
diada para cada diodo en particular las variaciones de su
respuesta con la temperatura [3].

Factores de correccion del diodo

En el rango de tasas de dosis donde es aplicada la
dosimetria en vivo no es necesario correcciones por no
linealidad en la respuesta de los diodos. Para cada diodo,
se deben considerar los factores de correccién correspon-
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dientes a: la influencia de la apertura del colimador (FC,),
la distancia fuente superficie (FCy,), la presencia de filtros
en cuiia (FC,:) y bandejas porta plomos (FChuu) para
bloqueo de érganos criticos, asi como la dependencia di-
reccional de incidencia del haz de radiacién (FCiu). Con
la determinacién de los diferentes factores de correccidn
(FC), la seial del diodo puede ser convertida en dosis me-
dida para las diferentes condiciones de tratamiento en la
prdctica médica.

FC;= FCrs, FCssp, FCcusa, FCpanpern, FCrrock, FCinguro (3)

FC — (LCdmﬂm/Ldiﬂd”)condicidnclt’nica (4)
(Lca’mar a / Ldiado )condicio’nreferencia

Los factores de correccién serdn determinados como la ro-

z6n de las medidas de una cdmara de ionizacién calibrada

y las medidas del diodo bajo las diferentes condiciones, divi-

dido por la misma razén para las condiciones de referencia.
El factor de correccién por tamafio de campo se calcula

segin:
FCFC — (Mdiodo/Mci)lox]()
(Mdiodo/Mci)FS

El factor de correccién por distancia fuente-superficie se de-
termina segun:

chsd — (Mdiodo/Mci )1()0 (6)
(Mdiodo/Mci )SSD

El factor de correccién por cuiia 60° se calcula para una dis-
tancia fuente-superficie de referencia, segin:

()

= (Lcuﬁa/Lcampo abierto )diodo (7)
(Lewsa/ Leanpo aveio)
MATERIALES Y METODO

Para la calibracién de los diodos del sistema de dosimetria
en vivo IVD Solutions de Sun Nuclear es necesario estudiar
el comportamiento de estos dispositivos para diferentes
energias. Este procedimiento se realizé en el equipo Elekta
Synergy Platform de Clinica Alemana Santiago en la unidad
de Radioterapia, el cual estd acondicionado para realizar
tratamientos con dos tipos de haces de radiacién: fotones y
electrones. Para el caso del uso de fotones las energias no-
minales son: 6MV y 15MV y para el caso de haces de elec-
trones, las energias disponibles son: 6MeV, 9 MeV, 12MeV,
15MeV y 18MeV. Las mediciones se realizaron utilizando el
sistema informdtico habilitado.

El sistema se presenta en la Figura 2 e incluye lo siguiente:

1. Médulo de control

2. Puerto Inalémbrico

3. Puerto Base
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4. Fuente de alimentacién

5. Cable teléfono (1m)

6. Cable teléfono (25 m)

7. Cable USB

8. Cable de poder

9. Cable para impresora

10. Soporte de carga

11. Soporte de médulo control
12. Adaptador BNC

Mediciones para haces de fotones
de 6MV y 15 MV

Para este procedimiento se utilizé el sistema de dosimetria
en vivo IVD Solutions con los diodos IsoRad 6 MV (color
amarillo)y los diodos IsoRad 15 MV (color rojo), de Sun
Nuclear. La calibracién se realizé respecto a una cdmara de
ionizacién Farmer IC-70 (Iba) situada en d,,..

Las mediciones se realizaron colocando un maniqui de
placas 30 cm x 30 cm RW3 Scanditronix Wellhéfer sobre la
camilla de tratamiento, sobre el cual se ubicaron 10 diodos
alineados sobre el eje central, separados respectivamente a
una distancia de 3,5 cm y conectados mediante tres puertos
inaldmbricos: N° 3, N° 7'y N° 9, cada uno de los cuales po-
see 4 entradas: A, B, C y D, todo lo cual se aprecia en las
Figuras 3 y 4. La geometria utilizada en este procedimiento
fue un tamafio de campo de 20 cm x 20 cm, una SSD de
100 e¢m y una exposicion de 100 UM.

Mediciones para haces de electrones

Este procedimiento se realizé con el sistema de dosimetria
en vivo IVD Solutions y los diodos IsoRad 15 MV, Sun Nu-
clear, para haces de electrones de 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV,
15 MeV y 18 MeV, utilizando el maniqui de placas RW3 y
un aplicador con tamafio de campo en isocentro de 20 cm
x 20 cm. Para estas mediciones se utiliz el mismo montaje
que para el caso de los haces de fotones, descrito anterior-
mente, segin se aprecia en la Figura 5. La cdmara de ioni-
zacién Farmer IC-70 se ubicé a la profundidad Z,,.

2 3
I

o

.

|
8

4
B
9

Figura 2.
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Evaluacion de la respuesta de los diodos

a diferentes UM

En este caso, encima del maniqui de placas, montado sobre
la camilla de tratamiento, se ubicaron 4 diodos: 2 para foto-
nes, 1 para electrones y 1 de piel, tal como se presenta en
la Figura 6. Para la conexién de los diodos se utilizé un solo
puerto, el cual tenia 4 entradas: A, B, C y D. El tamafio de
campo de fue de 20 cm x 20 ¢cm y la SSD de 100 cm. Para
este procedimiento se tomaron lecturas con diferentes UM
a fin de observar el comportamiento de todos los diodos a
distintos tiempos de exposicidn.

RESULTADOS Y DISCUSION
Factor de calibracién para haces de fotones y
electrones

Una vez calculados los factores de calibracién para cada
uno de los diodos y para cada haz de energia, éstos fue-
ron ingresados al programa informdtico IVD Solution para

Figura 3.

Figura 4.
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Figura 5.

Figura 6.

configurar el programa de dosimetria en vivo para los tra-
tamientos de Radioterapia.

Para el caso de los electrones, la cdmara de ionizacién se
sitba a Z,;, cuyos valores correspondientes a cada energia
del haz se presentan en la Tabla .

Los factores de calibracién promedio correspondientes a
cada diodo para cada energia de los haces de fotones y
electrones se recogen en la Tabla II.

Los factores de calibracién calculados para cada uno de
los diodos para una misma energia presentan valores simi-
lares, de modo general, lo que denota un comportamiento
semejante entre el conjunto de diodos del sistema analizado.

Factores de correccion para calculo de dosis de
cada diodo

a) Factor de correccién por tamafio de campo

Los factores de correccién por tamafio de campo fueron
deferminados a partir de las mediciones realizadas con cam-
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pos cuadrados de: 3 cm x 3 cm, 5 cm x5 cm, 7 cm x 7 cm,
10emx 10ecm, 12 ecm x 12 em, 15 ecm x 15 ¢cm, 20 cm x
20 cm, 25 cm x 25 cm y 30 cm x 30 cm, a SSD de referen-
cia de 100 cm, para 100 UM, tanto para haces de fotones
como para haces de electrones.

La Tabla Il muestra los factores de correccién correspon-
dientes a cada uno de los dos haces de fotones y la Tabla IV
recoge los valores correspondientes a los cinco valores de
energia de los haces de electrones, para uno de los diodos
representativos del conjunto estudiado.

Se puede observar que, para un tamafio de campo de 10
cm x 10 cm, el factor de correccién por tamafio de campo
da un valor igual a 1 ya que corresponde a las condiciones
de referencia. Para tamafios de campo menores el factor cal-
culado es < 1y a medida que el tamafio de campo aumenta
el factor es > 1. Se aprecia un aumento proporcional del
factor de correccién a medida que aumenta el tamafio de
campo para cada una de las energias analizadas. Para este
caso la desviacién estdndar fue de 0,17%.

Para tamafios de campo pequefios el factor de correccién
calculado es ligeramente mayor que 1 en la mayoria de las
energias de los electrones, mientras que para campos mayo-
res el factor es ligeramente menor que 1 en todos los casos.
Aqui la desviacién estandar fue de 0,16%.

b) Factor de correccién por SSD

Los factores de correccién para SSD se determinaron en un
rango de valores segin las condiciones clinicas, por ejemplo:

Energia (MeV) ‘ Zref (¢cm)
6 1,4
9 2,0
12 2,7
15 3,5
18 4,2

Tabla I. Parametros Z.; a distintas energias del haz de electrones.

Foton Foton | Electron | Electron | Electron | Electron | Electron
6 MV I5MV | 6 MeV | 9 MeV | 12 MeV | 15 MeV | 18 MeV
-3,80 -3,85 -3,93 -3,75 -3,52 -3,39 -3,33
-3,81 -3,83 -3,67 -3,59 -3,39 -3,27 -3,21
-3,68 -3,75 -3,73 -3,64 347 | -3,35 -3,30
-3,60 -3,78 -3,59 -3,54 -3,38 -3,24 -3,19
3,71 -3,84 -3,77 3,71 -3,54 -3,38 -3,29
-3,83 -4,03 -3,42 -3,36 -3,20 -3,09 -3,01
-3,83 -4,02 -3,49 -3,48 -3,32 -3,20 -3,14
-3,89 -3,91 -3,70 -3,70 -3,52 -3,40 -3,35
-3,91 -3,84 -3,84 3,71 -3,49 -3,37 -3,30
-3,83 -4,26 -3,55 -3,50 -3,32 -3,22 3,16

Tabla Il. Parametros Z.; a distintas energias del haz de electrones.
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80 c¢m, 90 cm, 100 ecm, 110 cm, 120 cm y 130 cm, para
un tamafio de campo de 10 ¢cm x 10 cm con 100 UM, para
los haces de fotones. La Tabla V presenta los valores del fac-
tor de correccién por SSD para los dos haces de fotones de
un diodo representativo del conjunto estudiado.

En la tabla V se observa que para ambas energias el factor de
correccién es menor a 1 mienfras menor sea la distancia fuente
superficie, se hace igual a 1 para las condiciones de referencia
y para mayores distancias fuente superficie los valores son mayo-
res a 1. Para este caso la desviacién estandar fue de 0,06%.

Para calcular el factor de correccidn en el caso de haces
de electrones se utilizaron tamafios de campo de 6 ¢cm x 6
cm, 10cm x 10 em, 14 cm x 14 cm y 20 x 20 cm, con una
distancia fuente superficie de 100 cm, 110 cm, 120 cm y
130 c¢m para cada una de las energias analizadas; los vo-
lores obtenidos se recogen en la Tabla VI. De ella se puede
observar que los valores de los factores de correccién, en la
mayoria de los casos, aumentan ligeramente a medida que
aumenta la SSD para un mismo tamafio de campo y para
cada una de las energias analizadas. La desviacion estan-
dar del factor de correccién por SSD fue de 0,44 %.

c) Factor de correccién por cufia.

Los factores de correccién de cuiia de 60° son calculados
para una SSD de referencia y para campos cuadrados de:
S5cmx5cm, 10ecmx 10ecmy 15 ecm x 15 cm con 100 UM
para haces de fotones de 6 y 15 MV. Los valores obtenidos
se recogen en la Tabla VII, donde se aprecia que el factor
de correccién por cufia no varia significativamente con el
aumento del tamafio de campo.

SIMULACION DE PACIENTES

En este procedimiento se utilizaron los datos recogidos en
el planificador XIO (versién CMS) de una serie de pacientes
que previamente habian sido tratados y enviados al equipo
para su posterior irradiacién. Dentro de los planes de tra-
tamiento se escogieron fanto tratamientos convencionales
como tratamientos més especificos (SBRT y Arcoterapia).
Para cada plan de tratamiento se escogié el campo mds
significativo dentro de todo el tratamiento para medir la
dosis recibida con el diodo. Para esto se utilizé el maniqui
de placas, el cual se situé de acuerdo a las especificaciones
dadas por el tratamiento. Una vez listo, se posicioné una
cémara de ionizacién tipo PinPoint a la profundidad corres-
pondiente y el diodo en el drea del campo a irradiar. En los
casos de tratamientos con fotones se escogié el diodo Isorad
N° 1 para realizar las medidas dejandolo como patrén de
verificacién. Para los tratamientos con electrones se escogié
el diodo QED N°3 como patrén para las verificaciones. Una
vez montado el sistema de dosimetria en vivo, se tomaron
las lecturas para cada uno de los pacientes seleccionados,

IMPLEMENTACION DE DOSIMETRIA EN VIVO

Tamaiio de campo m Foton 15 MV
(em?) Factor Factor
3x3 0,98 0,93
5x5 0,99 0,93
7x7 0,99 0,95

10x 10 1 1

12x12 1.00 1,03
15x15 1,01 1,06
20 x 20 1,02 1,12
25x25 1,03 1,16
30x30 1,04 1,17

Tabla lll. Factor de correccion por tamafio de campo para haces de fotones.

de campo
(em?)
4x4 1,08 1,04 1,04 1,02 0,98
6x6 1,08 1,04 1,04 1,01 0,99
10x 10 1 1 1 1 1
14x 14 0,99 0,98 0,99 0,99 0,98
20 x 20 0,98 0,98 0,98 0,99 0,98

Tabla IV. Factores de correccién por tamanfio de campo para haces de electrones.
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0,66 0,96
90 0,68 0,97
100 1 1
110 1,03 1,49
120 1,04 1,49
130 1,05 1,50

Tabla V. Factores de correccion por SSD para haces de fotones.

las que fueron ingresadas en una planilla realizada para tal
fin que permitia calcular la dosis recibida por el diodo. Los
valores de dosis obtenidos fueron comparados con las dosis
esperadas para cada tipo de tratamiento y en general pue-
den considerarse satisfactorios (Tabla VIII).

CONCLUSIONES

Se implements el sistema de dosimetria en vivo en el servicio
de Radioterapia de la Clinica Alemana de Santiago. El pro-
tocolo seguido sirve para verificaciones futuras y de referen-
cia para ofras unidades de Radioterapia existentes en Chile
que deseen implementar esta técnica.

Los resultados obtenidos de las comparaciones entre la do-
sis prescrita y la dosis calculada, para los diferentes diodos
utilizados, luego de sus respectivas calibraciones, incluyen-
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%

e 18 MeV
Factor

100 6x6 1,08 1,04 1,04 1,01 0,99
110 6x6 1,32 1,0 1,09 1,08 0,99
120 6x6 1,36 117 1,13 1,01 0,98
130 6x6 1,44 1,20 117 1,14 0,99
100 10x 10 1 1 1 1 1

110 10x 10 1,06 1,04 1,05 1,05 0,99
120 10x 10 1,08 1,08 1,07 1,08 0,99
130 10x 10 1,09 1,09 1,09 1,09 0,98
100 14x 14 0,99 0,98 0,99 0,99 0,97
110 14x 14 1,05 1,02 1,04 1,03 0,97
120 14x 14 1,08 1,03 1,05 1,09 0,96
130 14x 14 1,09 1,05 1,06 1,10 0,96
100 20 x 20 0,98 0,98 0,98 0,99 0,96
110 20 x 20 1,05 1,01 1,02 1,02 0,95
120 20 x 20 1,06 1,03 1,04 1,08 0,95
130 20 x 20 1,08 1,04 1,06 1,08 0,96

Tabla VI. Factores de correccion por SSD para haces de electrones.

Tamaiio campo

5% 0,95 0,99
10x 10 0,95 0,99
15x 15 0,95 0,98

Tabla VII. Factores de correccion para cufia de 60°.

— Dosis Dosis
Paciente N° (Me!\’l) Técnica Prescrita calclada
(<Gy) (<Gy)
1 44,2 39,0
2 3 3,4
3 SBRT 19 19,4
4 8 8,1
6
5 84 84,0
6 9 9,5
7 Arco 9 9.5
8 13 12,5
9 100 101,0
6 Electrones
10 100 100,7
11 100 100,0
9 Electrones
12 100 100,0
13 12 Electrones 100 100,6

Tabla VIII. Dosis prescrita versus dosis calculada
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do todos los factores considerados en este estudio, fueron
satisfactorios, permitiendo asegurar las dosis administradas
a los pacientes durante los tratamientos de Radioterapia y
garantizando el cumplimiento de los pardmetros de protec-
cién radioldgica exigidos a nivel mundial, lograndose un
control de calidad dosimétrico con altos esténdares.
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Reunion Anual de Eurados AM2014
Budapest, 10-13 de febrero 2014

la Reunién Anual de Eurados AM2014 tuvo lugar entre los
dios 10 y 13 de febrero en el Hotel Danubius Flamenco, en Bu-
dapest, organizada por el Centre for Energy Research, Hungarian
Academy of Sciences, con un fotal de 230 participantes, princi-
palmente europeos, pero fambién de América, Asia y Africa. la
reunion incluyd la 7¢ edicion de la EURADOS Winfer School,
esta vez sobre Fficacia Biolégica Relativa, factores de pono’e—
racién de la radiacién y el factor de calidad: su papel en la
cuantificacién de la eficacia de la radiacion ionizante. Durante la
Asamblea General de Eurados se eligieron por votacion el nuevo
direcfor (Wermer Rihm, Helmoltz Zentrum Munchen, Alemania) y
subdirector (Filip Vanhavere, SCK-CEN, Bélgica). la representante
del Ciemat renové cargos como miembro del Council.

EURADOS (European Radiation Dosimetry Group) es una or-
ganizacién europea en constante crecimiento y evolucién, com-
puesfa actualmente por 61 Voting members (VM = insfituciones
miembro) y 300 Associate members o expertos relacionados
con la Dosimetria de Radiaciones lonizantes. Ciemat, INTE/
UPC, Tecnatom y UPM son, entre ofros, VM espafoles y spon-
sors, implicados en distinfas acfividades de esta organizacion y
participando en los grupos de trabajo W/(G2 Harmonization on
Individual Monitoring, WG3' Environmental Dosimetry, WG6
Computational Dosimetry, WG Internal Dosimetry, WG9 Ra-
diation protection dosimetry in medicine, WG10 Refrospective
Dosimetry y WG 12 Dosimetry in medical imaging.

Es de destacar el desarrollo desde Eurados de la Agenda
Estratégica de Investigacion o SRA (Strategic Research Agenda),
un programa de investigacion en Dosimetria de Radiaciones
lonizantes, que esfard en conexion con las SRA de las ofras fres
plataformas europeas en proteccion radiolégica: Alliance (Ra-
dioecologia, www.er-dlliance.org), Melodi (Efectos de las bajas
dosis de radiacion, www.melodi2013.0rg) y Neris (Emergen-
cias, www.eu-neris.nef), con quienes Eurados firmé un Memo-
réandum of Understanding (MoU) el 5 de diciembre en Bruselas
para confirmar su compromiso comtn hacia la consolidacién vy
la aplicacion de una vision estratégica de la investigacion sobre
profeccién radiolégica en Europa. la cooperacién de las pla-
taformas Alliance, Eurados, Melodi y Neris se consolidara de
cara a nuevos programas de investigacion de proteccion radio-
légica en Europa: Euratom (H2020) y OPERRA (Open Project

for the European Radiation Research Areq).
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la Reunién Anual AM2014 de Eurados incluyé como par-
te fundamental del evento la reunién de los ocho grupos de
trabajo de Furados. Es de destacar acciones de colaboracién
infergrupos en 2013 como fue la organizacién del curso Fu-
rados/KIT Training Course “Monte Carlo Calibration of Whole
Body Counfers” organizado en el KIT (Karlsruhe Institute of
Technology) en Karlsruhe (Alemania) por los grupos de trabajo
WG7 y WG6 de Eurados en noviembre 2013. Miembros
de la Unidad de Dosimetria de Radiaciones del Ciemat par-
ficiparon en la organizacién, como ponentes, tutores y como
alumnos. El obijefivo: aprender e implementar la metodologia
de calibracion mediante Métodos de Monte Carlo y maniqufes
tipo Voxel de Contadores de Radiactividad Corporal para la
determinacién de confaminantes inferos emisores gamma- in-
corporados al organismo.

Respecto al grupo de trabajo WG7 que coordina Dosime-
tria-Inferna Ciemat, se ha establecido también una colaboracion
con Dosimetria Biolégica (WG10) en relacion al estudio y apli-
cacién de ambas técnicas de dosimetria aplicadas a escena-
rios de accidenfe con exposicién infera. Se estan estudiando
evaluaciones dosimétricas realizadas en Techa River (Mayak),
en frabajadores expuestos a plutonio/americio/uranio en la
industria nuclear, en Chemobyl, en Semipalatinsk, en pacientes
por exposiciones médicas (Medicina Nuclear) y ofros. Esta
linea de trabajo es realmente novedosa porque habitualmente
la Dosimetria Biolégica se aplica nicamente en escenarios de
alta exposicion externa.

El Departamento de Dosimetria Numérica vy el laboratorio del
CRC (Dosimetria Inferna) del Ciemat han participado también
en una accién conjunta de medidas in vivo y simulacion Monte
Carlo para la determinacién de americio en fres maniquies fipo
créneo, con parficipacién de laboratorios de Europa, América vy
Asia. Esfa acfivided de Eurados ha llegado a su fin y los resulta-
dos finales se presentarén en la reunion del WG7 en Varsovia,
en octubre de 2014. los resuliados Ciemat de medidos en CRC
y simulacién Monte Carlo muestran una buena concordancia, y
fueron presentados en el 3%" Congreso Conjunto de SEPR/SEFM,
celebrado en Caceres, 1821 de junio de 2013.

Es de resaltar también la participacion del laboratorio de
Bioeliminacién (Dosimetria Inferna) del Ciemat y de Tecnatom/
Geocisa en la accién Emergency Bioassay Intercomparison
organizada por Eurados, en relacion a medidas in vito de tasa
de acfividad en excrefas en escenarios de emergencia nuclear.
la jornada de presentacién de resultados de dicha Intercompa-
racion se celebrard en el Ciemat el 29 de septiembre de 2014

En el grupo de trabajo WG9, se han puesto en marcha dos
subgrupos, Dosimetry simulations, en el que participa el INTE/
UPC y un subgrupo en Hadron Radiotherapy. En el primer
subgrupo se esta estudiando principalmente el uso de diversos
cédigos de simulacion en la deferminacion de las dosis pe-
riféricas recibidas por pacientes sometidos a trafamienfos de
radioferapia externa.

El grupo de trabajo WG12 ha iniciado un nuevo plan de
actividades una vez finalizados los compromisos relacionados
con el proyecto EMAN para la creacién de una red europea
Alara en los aplicaciones médicas. En el ambito de la dosime-
fria de pacientes se estd focalizando en la puesta a punto de
sistemas dosimétricos para la deferminacion de la dosis en piel
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Plataforma flotante para la exposicion de los dosimetros ambientales.

en radiologia infervencionista. En dosimetria del personal sani-
tario, se concentran los esfuerzos en el campo de la dosimetria
de cristalino. Este tema estd coordinado por el INTE-UPC y a
través de la SEPR se ha confribuido a la coleccién de datos
sobre los procedimientos e iniciativas en marcha en Europa
para la estimacion de la dosis en cristalino. Asf mismo se han
seleccionado un grupo de servicios de dosimefria personal en
Europa, para organizar, a nivel pilofo, una primera campafa
de intercomparacién entre dosimetros de cristalino (en la figura,
un maniquf con varios dosimetros de cristalino).

Respecto a las acfividades a desarrollar por Eurados durante
esfe afio, del 13 al 15 de Mayo de 2014 se celebrarg la 27d
EURADQOS School - Voxel phantom development and implemen-
tation for radiation physics calculations (WG6), en Helmholtz
Zenfrum Minchen, Alemania, con participacion de Dosimetria
Numérica del Ciemat.

Se han anunciado tam-
bién en 2014 las accio-
nes EURADOS photon In-
tercomparison 2014 for
whole body dosemeters
(WG2) y EURADOS Infer-
comparison 2014 of Passive
H*(10) Area Photon Doseme-
ters for Environmental Moni-
toring (WG3) con participa-
cion de Dosimetria Externa
del Ciemat y del INTE/UPC.
Asi mismo en el proyecto
ENV57 Metrology for radiolo-
gical early warming networks
in Furope (WG3) de la UE
aprobado en 2014 por EMRP (Euvropean Metrology Research
Programme) participan el Servicio de Profeccion Radiologica, la
Unidad de Gestfion de Residuos y el laboratorio de Metrologia
de radiaciones ionizantes del Ciemat y el INTE/UPC.

Ademds, Eurados organizard la Conferencia IM2015 Indlivi-
dual Monitoring of lonising Radiations del 20-24 de abril de
2015 en Brujas (Bélgica), con participacién del Ciemat y el
INTE/UPC en el comité cientffico.

la préxima Reunién Anual AM2015 de Eurados tendrd lugar
en Dubrovnik, Croacia, en febrero de 2015.

Maria Antonia Lopez Ponte. CIEMAT. Responsable de Dosimetria Interna
Unidad de Dosimetria de Radiaciones /
Div. de Medio Ambiente Radioldgico

)

Congreso Europeo de Radiologia 2014

Se ha celebrado en Vieng, la primera semana de marzo, el
Congreso Europeo de Radiologia.

El objefivo presentado por las diferentes casas comerciales es
mejorar los procesos, incrementando asf el rendimienfo clinico,
pero fambién reduciendo las dosis de radiacion que reciben los
pacientes. Todas las casas comerciales cuentan con tecnologias
de bajas dosis, pero ademds se presentan diferentes sistemas
de confrol y gestion de la dosis de radiacion.

las presentaciones estén orientadas a cumplir con la nueva
directiva europea 2013,/59/Euratom, ya que los centros sanita-
rios tienen un periodo de cuatro afios para adecuar sus equipos
a la nueva directiva.

Anfe esfa situacion se planfea la siguiente pregunta: éEsta
Espafia bien preparada para cumplir con la nueva directiva
Europea?

En Espafia ya existe una regulacion al respecto y tenemos
establecidos procedimientos para poder cumplirla, aunque esfa
directiva marca nuevas lineas de acfuacion y tendremos que
fenerlas en cuenta.

De todos modos, hace ya muchos afios que se llevan reali-
zando sesiones de formacién en los hospitales, para los distinfos
profesionales involucrados en la realizacién de pruebas diagnés-
ficas. El esfuerzo estd especialmente destinado a la conciencia-
cién de los médicos prescriptores de la necesidad de justificar
la realizacién de esfas pruebas, ya que controlar las dosis de

radiacion es labor de todo el hospital.
Comité de redaccion.

Tercer proyecto de Eurosafe Imaging

la European Society of Radiology ha realizado el lanzamiento
del fercer proyecto de EUROSAFE Imaging, titulado PIDRL, Euro-
pean Diagnostic Reference levels for Paediatric Imaging.

Eurosafe Imaging es una campafia de proteccién radiolégica
al paciente en diagnéstico que se ha presentado en el Congre-
so Europeo de Radiologfa, y que infenta actualizar las campa-
fias americanas anteriores ImagenWisely y ImageGently.

Mas informacién:

Reunion Internacional de Expertos en el OIEA
sobre Proteccion Radiologica tras el accidente de
la central nuclear de Fukushima Daiichi - IEM6

Durante la semana del 17 al 21 de febrero de 2014 se
celebré, en la sede central del OIEA en Viena, la Reunién
Internacional de Expertos sobre la Proteccién Radiolégica
tras el Accidente de la Central Nuclear de Fukushima Daiichi
(IEM®).

Esta es la sexfa reunion de expertos internacionales de una
serie de encuentros organizados, bajo el marco del Plan de
Accién sobre Seguridad Nuclear del OIEA, para analizar fo-
dos los aspectos técnicos y lecciones aprendidas del accidente
de la central nuclear de Fukushima Daiichi ocurrido en marzo
de 2011. Especificamente, como parte de las actuaciones
planificadas en el Area de Proteccién del Publico y del Medio
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Sesion de apertura del "International Experts Meeting on Radiation
Protection after the Fukushima Daiichi Accident - Promoting Confidence and
Understanding". Sede Central de la OIEA, Viena, Austria, 17 Febrero 2014.
(Fuente: IAEA Imagebank).

Ambiente frente a las Radiaciones lonizantes y, en conexién
con las dirigidas a mejorar la comunicacién y diseminacion
de la informacién, esta reunién se ha centrado en las comple-
jas cuestiones técnicas, sociales, ambientales y econémicas re-
lacionadas con las mismas. Cuestiones que tienen amplia apli-
cacién y que seria necesario abordar durante las operaciones
de descontaminacién y recuperacion a largo plazo después
de un accidente nuclear o radiologico.

Con esta ideq, se han reunido mas de 200 participantes de
75 estados miembros del OIEA y de 12 organizaciones inter-
nacionales que, representando un amplio espectro de expertos
involucrados en la toma de decisiones, reguladores, operado-
res, representantes de organizaciones de apoyo técnico, asf
como a ofras partes interesadas, incluidos los miembros del
publico, han propiciado un interesante y constructivo intercam-
bio de informacién y de experiencias relacionadas con la pro-
teccion radiolégica, con especial hincapié en la preparacién
y gestion de las consecuencias a largo plazo de un accidente
nuclear o radioldgico.

El programa cienfifico-técnico se ha estructurado en 15
sesiones técnicas, incluyendo conferencias magistrales reali-
zadas por expertos internacionales invitados, mesas redondas
y presentaciones orales y en formato de péster. Durante esfas
sesiones, ademds de presentar la aproximacion a la proble-
mdfica y la respuesta de las organizaciones internacionales,
como Unscear, ICRP, OECD/NEA y OIEA, se han fratado los
siguientes femas de interés:
1.Exposiciones y vias de exposicién, con presenfaciones

cenfradas en las estimaciones y caracteristicas del término

fuente del accidente de Fukushima Daiichi, las descargas de
agua contaminada al mar y sus consecuencias, la fransferen-
cia de los radionucleidos a través del medio ambiente y la
evaluacién de la exposicion, incluyendo la modelacion y la
foma de muestras y vigilancia radiolégica para reducir las
incerfidumbres.

2.Problemdtica asociada con la Proteccién Radiolégica,
donde se ha incidido en el confrol de alimentos y agua
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contaminada, el impacto de los diferentes esténdares in-

ternacionales sobre el mercado y sobre el sentimiento de

profeccién de la poblacién. También se trataron aspectos
relacionados con la estimacion de la dosis y los programas
de vigilancia radiolégica emprendidos fras el accidente de

Fukushima Daiichi.

3. Aspectos sociales y de salud publica, con la inclusién,
entre ofras presentaciones, de una revision de los efectos
sobre la salud producidos como consecuencia del accidente
de Chernobyl y las expectativas derivadas del accidente de
Fukushima.

4. Descontaminacién, en el que se ha discutido fanto de los
aspecfos fécnicos de los procesos de descontaminacion y
desconfaminacién como de la necesidad de tener en cuen-
ta los factores socioeconémicos v una implicacién activa de
las poblaciones afectadas en la toma de decisiones durante
la fase de recuperacion.

5. Comunicacién del riesgo, en el que se han fratado el de-
sarrollo y problemdtica de los medios sociales como fuentes
de informacién a la poblacién vy la preparacién y comuni-
cacién de mensajes adecuados, que resulten fiables, claros
y simples, para el tipo de audiencia ol que deben dirigirse,
experfos responsables en toma de decisiones, administracio-
nes o publico en general.

6. Intercambio y aprovechamiento de las experiencias
obtenidas en la gestion de las consecuencias radiolégicas
originadas en accidentes del pasado.

En la sesion de clousura se presentaron las principales con-
clusiones alcanzadas en esfa reunién junto con las recomen-
daciones para desarrollar futuras actividades. En resumen, los
Estados deberian elaborar y aplicar una estrategia nacional
para fomentar y mantener la competencia en Proteccién Ra-
diolégica. Para tener éxito, los expertos responsables en toma
de decisiones deberian involucrar a ofras parfes inferesadas e
informar al publico acerca de los preparativos y las acciones
que se fomardn en caso de un accidente nuclear o emergen-
cia radiolégica.

Finalmente, destacaremos que por parte espafiola asistieron
dos representantes del Ciemat con sendas comunicaciones
en formato de péster. la primera, fitulada EURADOS Survey
on in-vivo moniforing data of exposed foreigners in Japan,
obtained at their respective countries at early stage affer the
Nuclear Accident of Fukushima Daiichi NPP (Estudio Eurados
de medidas in vivo de la confaminacion interna de extranjeros
expuestos en Japén, realizadas en sus respectivos pafses poco
después del accidente nuclear de la central nuclear de Fukus-
hima Daiichi), fue presentada por Marfa Antonia Lépez en la
sesion dedicada a Radiation Protection Issues. la segunda,
Preparedness Exercises in Spain for Post-Accident Rehabilita-
tion Involving Regional and local Stakeholders (Ejercicios de
preparacion en Espafia para la rehabilitacion post-accidente
incorporando a los acfores regionales y locales), fue presenta-
da por Milagros Montero en la sesién dedicada a Remedia-
fion.

El programa v las presentaciones se pueden encontrar en lo
pagina web del I[EMé:

Milagros Montero
CIEMAT.
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Ililinnnugu'rng
Proyecto “Evaluacion de la radiosensibilidad
del personal sanitario en procedimientos

de tratamiento o diagnéstico médico con
radiaciones”

Durante el pasado afio 2013 se llevd a cabo el proyecto
"Evaluacién de la radiosensibilidad del personal sanitario en
procedimientos de trafamiento o diagnéstico médico con radia-
ciones” dirigido desde el laboraforio de Dosimetria Biolégica
del Servicio de Proteccion Radiolégica del Hospital Universitario
y Politécnico la Fe de Valencia (HULaFe). El estudio se desarro-
ll6 gracias a la financiacién concedida por la Fundacién Map-
fre dentro de su programa anual de Ayudas a la Investigacion.

Este proyecto se plantes en base a la idea de que la iden-
fificacion de la radiosensibilidad individual en trabajadores
expuestos a radiaciones ionizanfes es un objefivo de gran re-
levancia para la prevencién y profeccién contra los efectos ad-
versos de lo radiacién desde el punto de vista de la salud vy la
seguridad ocupacional ya que la radiosensibilidad celular estd
relacionada con la predisposicién al cancer. En esfe sentido, el
primer objefivo del proyecto fue evaluar la radiosensibilidad in-
dividual del personal sanitario en procedimientos de frafamiento
o diagnéstico médico con radiaciones ionizantes. Ademds,
fambién se determiné el estodo antioxidante-oxidante de los
mismos sujefos, con el firme propdsito de que ambos parame-
fros se convierfan en una herramienta més dentro de las medi-
das preventivas ya instauradas frente al riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes.

Respecto a la evaluacion de la radiosensibilidad, se ha en-
sayado y puesfo a punto un biomarcador citogenético llamado
fest G2, mediante el cual se obtiene un parémetro de radiosen-
sibilidad especifico para cada individuo. la razén de esta me-
todologia consiste en el hecho de que en los Gltimos afos, se
han obtenido evidencias que apoyan la hipstesis de que defer
minadas variantes genéticas juegan un papel importante en la
respuesta a la radiaciéon. Para el estudio de esfas variantes pue-
den realizarse estudios moleculares o bien andlisis citogenéticos
como el que contemplé el presente proyecto. Concrefamente,
el test G2 utilizado durante el estudio se basa en el andlisis
del dafio cromosémico inducido por la irmadiacién de células
de sangre periférica en fase G2 del ciclo celular y su utilidad
como herramienta para la evaluacion de la radiosensibilidad
individual y la predisposicién al céncer ha sido reconocida en
varias publicaciones cientificas. En segundo lugar, la determi-
nacién del estado antioxidante-oxidante de los frabajadores se
vio justificada por el hecho de que el personal sanitario estu-
diado, al estar expuesto a bajas dosis de radiacion de forma
crénica, puede ver comprometido el equilibrio mantenido entre
el estado antioxidante y oxidante. Esfo se debe a que, como
es bien conocido, durante la exposicion a radiacién ionizante
los radicales libres formados durante la radiélisis del agua au-
mentan el esirés oxidativo y la formacién de especies reactivas
del oxigeno y del nitrégeno las cuales pueden llegar a dafar
a macromoléculas como el ADN. Ademds, el inferés de este
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Estado
antioxidante-
oxidante

estudio derivé del hecho de que esfe tipo de exposicion de los
trabajadores puede llevarnos a dos escenarios: la afectacién de
las macromoléculas o bien a la llamada “respuesta adaptativa”
que resulfaria en una susceptibilidad menor de las células a la
radiacion ionizante al mantener activos los sistemas biolégicos
que contrarrestan los efectos de dicha radiacion.

El personal del Hospital Universitario y Politécnico la Fe se
eligi¢ en base a varios parémetros dependiendo de los puesfos
de trabajo o servicios cafalogados como “profesionalmente
expuestos a radiaciones ionizantes” segin el Real Decrefo
783/2001. Asimismo, se tomé un grupo control no expuesto a
radiaciones ionizantes.

Durante el proyecto se llevd a cabo el ensayo de radiosen-
sibilidad, Test G2, segin la metodologia descrita por Pantelias
y Terzoudi (2011) que permiti¢ calcular un parametro de ra-
diosensibilidad individual para cada sujeto. Para la evaluacion
del estado antioxidante se deferminé la capacidad antioxidante
total (TEAC), la actividad enzimdtica de la superéxido dismutasa
extracelular (ecSOD), y el cociente entre glutation reducido y
oxidado (GSH/GSSG). Para la evaluacién del estado oxidante
se deferminé la peroxidacién lipidica mediante la formacién de
TBARS vy la formacién de nitritos y nitratos (NOX). Igualmente, a
fodos los sujefos se les realizoé una encuesta clinica y un estudio
nutricional a través de una entrevista dietética basada en un
recordaforio de 24 horas. la dosimetria fisica se deferminé con
la dosis absorbida durante los 12 meses anteriores a la foma de
muesfra de sangre periférica, consultando el hisforial dosimétrico
de los servicios de dosimetria personal externa, el CND y la
empresa GD Energy Services, ambos auforizados por el CSN.

los resultados de radiosensibilidad obtenidos al finalizar el
proyecto mostraron que el 36% de los individuos estudiados,
se clasificaron como “radiosensibles”. Entre ellos, ocho fueron
confroles y fres fueron trabajadores, no feniendo ninguna rela-
cién que la mayoria fueran controles, ya que la caracteristica de
radiosensibilidad es considerada como genétfica o infrinseca al
individuo. El 64% de los individuos estudiados, controles y los
frabajadores, obtuvieron unos valores normales en el parametro
de radiosensibilidad.

Respecfo al estudio del estado antioxidante-oxidante, se ob-
servaron diferencias entre los disfinfos grupos de trabajadores y
el grupo control. Concrefamente, el grupo de trabajadores del
Servicio de Medicina Nuclear presentaba valores inferiores de
TEAC y a su vez, valores superiores de TBARS respecto al grupo
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control. Sin embargo, el grupo de trabajadores que realizan
procedimientos de infervencionismo, se distingui¢ de los suje-
fos confroles por presenfar una actividad mayor de lo enzima
ecSOD. Ninguno de los grupos de frabajadores expuestos
presenté diferencias significativas en los niveles de NOX. Los
resulfados preliminares del analisis del cociente GSH/GSSG
mostraron que los intervencionistas presenfaban un contenido
més elevado de GSH que de GSSG sugiriendo un mayor
poder reducfor en esfe grupo.De forma general, en el estudio
se concluyé que los frabajadores de medicina nuclear eran los
mds afectados, con una menor defensa antioxidante. Ademds,
se considerd que el aumento de la peroxidacién lipidica en este
grupo, se podria deber a que en su préctica habitual trabajan
con emisores 3, con una energia lineal de fransferencia superior
a los fotones, que podria ser la causa de induccién de mayor
nivel de esfrés oxidativo. Por el contrario, los datos sugirieron
que el grupo de intervencionistas podria haber desarrollado una
“respuesta adaptativa” al esirés oxidativo aumentando la activi-
dad de la enzima ecSOD vy, probablemente, el cociente entre el

GSH/GSSG.

Proyectos 1+D

los resultados del estudio nutricional demostraron que la
capacidad antioxidante de la poblacién estudiada estaba
en un 75.4% respecto al valor de la poblacién espafiola. Los
investigadores afribuyeron esfe resuliado a que la mayoria de
trabajadores no realizaban las cinco comidas al dia ni la inges-
ta de cinco raciones de fruta/verdura al dia recomendadas a
nivel nacional.

Cracias a la concesién de este proyecto, el Servicio de
Proteccion Radiolégica del HULaFe ha podido poner a punfo
el fest de radiosensibilidad individual en fase G2 y obtener re-
sultados preliminares de las caracteristicas de determinados bio-
marcadores del estado antioxidante-oxidante, hdbitos dietéticos,
dosis de radiacion absorbida y grado de radiosensibilidad.

los resultados de este estudio van a ser publicados en la re-
vista de la Fundacién MAPFRE “Seguridad y Medio Ambiente”
en el primer nimero de este afio 2014. Y el frabajo se presen-
faré en formato poster en el Congreso Europeo IRPAT4.

Natividad Sebastia.Hospital La Fe.
Regina Rodrigo. IIS-La Fe.
y Alegria Montoro. Hospital La Fe.

PUBLICACIOMNES

Publicaciones IAEA

Radiation Safety in Industrial Radiography
Coleccién de normas de seguridad del OIEA SSG-11

En la presente Guio de Seguridad se
formulan recomendaciones para ga-
rantizar la seguridad radiolégica en la
radiografia industrial. Se incluye el tra-
bajo de radiografia industrial en que
se ufilizan fuenfes de rayos X y gam-
ma, tanto en instalaciones blindadas
fijas que poseen controles técnicos,
efectivos como en instalaciones blinda- NPaag e sepectice
das externas que utilizan fuentes movi-
les (es decir, la radiografia in situ). Gues

Sin embargo, no se analizan especificamente las orienfo-
ciones técnicas para las técnicas de radiografia neutrénica
y gammagrafia subacudtica, si bien se aplican los principios
generales de seguridad.

(ISBN:978-92-0-338710-1) 112 pp

MNormas de seguridad del QIEA

Seguridad radiolégica
en la radiografia
industrial

Disponible en:

Schedules of Provisions of the IAEA Regulations for the
Safe Transport of Radioactive Material (2009 Edition)

IAEA Safety Standards Series No. TS-G-1.6 (Rev. 1)

Esta Guia de Seguridad se emite en apoyo del Reglamen-
fo para el Transporte Seguro de Materiales Radiactivos
(Normas de Seguridad del OIEA N° TS R- 1, edicién de
2009 ). En ella se enumeran los nimeros de los parrafos del
Reglamento de Transporte que son relevantes para los fipos
especificos de envio, clasificados de acuerdo con sus ni-
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meros de la ONU. No proporciona
recomendaciones adicionales. Esta IAEA Safety Standards
guia de seguridad ayuda a los usua-
rios aportando una lista de requisitos
pertinentes contemplados en el Re-
glamento de Transporte para cada
fipo de material radiactivo, bulto o
envio.

Schedules of Provisions
of the IAEA Regulations
for the Safe Transport
of Radicactive Maternal
(2009 Ecsbon)

B)rasa
Disponible en:

The Environmental Behaviour of Radium:
Revised Edition

Technical Reports Series n° 476

Esta publicacion tiene como ob-
jefivo proporcionar a los Estados
Miembros del OIEA la informacién
més relevante y de utilidad en la
evaluacién radiolégica de libe-
raciones accidentales ¢ rutinarias
de radio en el medioambiente.
Comprende el comportamiento del
radio en los ambientes terrestres,
de agua dulce y marinos. la infor-
macién también podria servir de
base para la planificacion de la
recuperacion e identificacion de
estrategias optimas de rehabilita-
cién de dreas contaminadas por radio.

The Environmental
Behaviour of Radium:
Revised Edition

Disponible en:
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Publicaciones

Publicaciones ICRP

ICRP-124. Protection of the Environment under Different
Exposure Situations

Ann. ICRP 43(1), 2014

Annals of the ICRP
(S eblaLy

Autores: R.J. Pentreath, J. lochard, CGM.
larsson, D.A. Cool, P. Strand, J. Sim-
monds, D. Copplestone, D. QOughton,
E. lazo

T e

En este informe, la ICRP describe el
marco para la Proteccion Radiolégica
del Medio Ambiente y sus profocolos
de aplicacién. Se analiza la profec
cién radiolégica de la vida animal y
vegetal (biota) dentro de su enforno
natural. Se establece el uso de Espe-
cies de Referencia (animales y vegefales) para el estudio de la
incidencia de las radiaciones ionizanfes en un entorno natural.
Se analizan los llamados Derived Consideration Reference
levels (DCRLs) que relacionan los efectos de la radiacién con
las dosis recibidas cuando ésfas estéan por encima del fondo na-
tural habitual en cada habitat. También se estudian cudles son
las potenciales situaciones de exposicién artificial en los medios
naturales. El informe explica los principios claves que son rele-
vantes en la proteccion del medio ambiente y como los valores
de referencia de dosis basados en los DCRL pueden ser usados
a la hora de establecer el nivel de esfuerzo requerido para go-
rantizar la Profeccién Radiolégica de un entomo determinado.

ICRP, 2014. Profection of the Environment under Different Exposure
Situations. ICRP Publication 124. Ann. ICRP 43(1).

ISSN 0146-6453.

ISBN 978-1-4462-9614-1

Disponible en:

Publicaciones HPA

PHE-CRCE-008 Experimental Studies on the Uptake of
Technetium-99 to Terrestrial Crops

Aufores: L W Ewers y ] Brown

El tecnecio 99 es dispersado al

»
medioambiente desde distintas fuen- =
tes emisoras: las principales son las
pruebas armamentisticas nucleares, las et steson e e

centrales nucleares, las instalaciones
de procesado de combustible nuclear
y los almacenes de residuos radiac
tivos. El ion pertecnetato, 99TcO,,
es el compuesto producido durante el
cidlo del combustible nuclear y el que
con més probabilidad puede ser liberado en el enforno.

Una revisién publicada en 2011 por la Agencia de Profec
cion de Salud Britanica encontré que la presencia de fecnecio
en cosechas depende de si el tecnecio esté en una forma
quimica no reducida, como el TcO,, o en una forma quimi-
camente reducida, como es el caso del TcO,,. Basado en esta
revisién, se propusieron enfonces unos Facfores de Transferencia
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(TF) en cosechas para la forma reducida del tecnecio que eran
alrededor de 10 veces mds bajos que los Factores de Transfe-
rencia de la forma no reducida.

El obijefivo del presente estudio ha sido verificar experimental-
mente algunas suposiciones realizados en el estudio de 2011
y analizar facfores adicionales como el tipo de tierra donde se
culfiva (marga, turba....) y el periodo de fiempo necesario para
la reduccién quimica del tecnecio en el ferreno.

ISBN: 978-0-85951-751-5
Disponible en:

PHE-CRCE-006 - Survey into the radiological impact of
the normal transport of radioactive material by air

Autores: M P Harvey, A L Jones, T Cabianca, M Potter
En 2012 el Centre for Radiation,

Chemical and Environmental Hazards =

emprendié un estudio acerca del im-

pacto radiolégico del transporte de Sy o e g st
Radicactre Matesial by Ar

material radiacfivo por avién a peficién
de la Office for Nuclear Regulation
briténica. El presente informe describe
el resuliado de la tercera fase de esfe
estudio y lo compara con los resulta-
dos de las dos fases anteriores.

En este estudio se revisaron las principales operaciones de
transporte de material radiactivo por avién hacio, desde y den-
fro del Reino Unido. Se visité a los tres principales operadores
que gestionan el envio de material radiactivo para obtener la
informacién relevante y para evaluar las tasas de dosis ocupa-
cionales de los trabajadores de esfas empresas, la tripulacion
de los aviones y sus pasajeros.

El estudio encontré que aproximadamente 46.500 paquetes
fueron transportados por avién en el Reino Unido en mas de
4.400 vuelos. la mayoria de esfos, eran fuentes médicas envia-
das en vuelos de carga o de pasaijeros infemnos; un pequefio nu-
mero de fuentes industriales tfambién fue embarcado por avion.
los materiales radiactivos asociados a la industria nuclear fueron
transportados exclusivamente por fren o carretera.

la mayor dosis anual registrada a un frabajador de una
empresa de manejo de carga fue de 7.0 mSv. las dosis a la
tripulacion del avién y a sus pasajeros fueron generalmente muy
bajas (menos de 75 pSv/afio). El estudio también concrefa re-
comendaciones sobre la ubicacion de la carga radiactiva en la
bodega del avién, de cara a maximizar las distancias entre ésta
y la fripulacion, pasajeros,efc.

ISBN: 978-0-85951-749-2

Disponible en:
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COOMTINVOOCATOORIAS 20 1T
“mas informacion en www.sepr.es”

MAYO

¢ 15 European ALARA Network Workshop and 5t EUTERP
Workshop
Del 7 al 9 de mayo de 2014 en Rovijn (Croacia).
Més informacion:

¢ International Workshop - Challenges in micro and
nanodosimetry for ion beam cancer therapy (MiND-IBCT)
(DAeI 7 ;]| 9 de mayo de 2014 en MedAuston, Wiener Neustadt
ustria).

Més informacion:

¢ 17th Radiochemical Conference
Del 11 al 16 de mayo de 2014 en Marianske lazne (Reptblica
Checa).

Mas informacién:

¢ XII Congreso Argentino de Fisica Médica, | Congreso
Fisica Médica de las Américas y | Congreso de
Medicina Nuclear y Diagnéstico por Iméagenes
Del 18 al 21 de mayo de 2014 en Buenos Aires {Argentina).
Mas informacién:
* |l Simposio latinoamericano de radén - Brasil
(DBe| W'\) al 23 de mayo de 2014 en Pocos de Caldas, Minas Gerais
rasil).
Mas informacin:
e IV Terrestrial Radionuclides in Environment
International Conference
Del 21 al 23 de mayo de 2014 en Veszprém (Hungria).

Mas informacién:

* RAD 2014 - Second International Conference on

Radiation and Dosimetry in Various Fields of Research
Del 27 al 30 de mayo de 2014 en Nis (Serbia).

Més informacion:

¢ International Conference on Radiation Protection
in Medicine (RPM2014)
Del 30 de mayo al 2 de junio de 2014 en Vama (Bulgaria).
Mas informacién:

JUNIO
¢ European Alara Network Seminar
Del 1 al 3 de junio de 2014 en Chantilly (Francia).
Més informacion:
¢ Vil Jornadas sobre Calidad en el Control de la
Radiactividad Ambiental
Del 11 al 13 de junio en Huelva (Espaia).
Més informacion:
e EU-NORM2 Symposium
Del 17 al 20 de junio de 2014 en Praga (Republica Checa).

Mas informacién:

¢ IRPA Europeo 2014
Del 23 al 27 de junio de 2014 en Ginebra (Suiza).

Més informacion:

JULIO

* 9° Conferencia internacional IRRMA
Del 6 al 11 de Julio en Valencia (Espaiia).
Més informacion:

¢ International Youth Nuclear Congress 2014
Del 6 al 12 de julio de 2014 en Burgos (Espafiay).

Mas informacién:

CURSOS 201 4

MAYO

Curso de supervisores de instalaciones radiactivas
(Ciemat)

Organizado por: la Unidad de Formacién del Ciemat con la colabora-
cion de Unesa y Enresa.

Fechas y horario: Ciemat, Avda. Complutense, 40. 28040 Madrid.
Del 5 al 23 de mayo de 2014. 55 horas (en funcién del campo de
aplicacion realizado)

Objetivos: capacitar a los técnicos inferesados en adquirir la formacion
necesaria para opfar a la licencia de supervisor de instalaciones ra-
diactivas. El curso incluye los conocimientos especificos de los siguien-
fes campos de aplicacion: Medicina Nuclear, Radioterapia, Fuentes no
encapsuladas, Radiografia Industrial y Confrol de Procesos y Técnicas
Analiticas.

Dirigido a: personas con fitulacién universitaria, como mfnimo, de
grado medio o equivalente. Programa homologado por el Consejo de

Seguridad Nuclear.

Documento de difusién: Pdgina web:
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2nd EURADOS School on Voxel phantom development
and implementation for radiation physics calculations
(EURADOS School)

Organizado por: EURADOS School, HelmholtzZentrum Minchen,
IRNS y ENEA.

lugar v fecha: Helmholiz Zentrum Miinchen, Neuherberg, Alemania.
Del 13 al 15 de mayo de 2014

Objetivos: el Grupo de Trabajo 6 "Dosimefria Computacional' de Eu-
rados organiza el Eurados School para el desarrollo del maniqui voxel
y para la implementacién de los célculos de fisica de las radiaciones.
Se dard informacién general y préctica sobre maniquies voxel, su de-
sarollo y aplicacién en varios paquetes de cédigo Monte Carlo; asf
como sobre las aplicaciones seleccionadas.

Dirigido a: el curso esté destinado a los cientificos que son nuevos en
el campo y los que quieren profundizar y ampliar sus conocimientos. El
curso comprende conferencias, futorias y ejercicios praciicos propues-
fos por expertos en la materia.

Documento de difusién: Ficha de inscripcién:
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Convocatorias y Cursos

JUNIO

Curso de capacitacion para supervisores
de instalaciones radiactivas (INTE)

Organizado por: El Instituto de Técnicas Energéticas de la Universidad
Politécnica de Cataluiia (UPC), el Hospital Clinic i Provincial de Barce-
lona, el Hospital de la Sta. Creu i St. Pau de Barcelona, la Seccion de
Ingenierfa Nuclear del Departamento de Fisica e Ingenieria Nuclear
de la UPC, el Insfituto de Invesfigaciones Biomédicas de Barcelona
(IBB+CSIC) y la Escuela Espanola de Oncologia Radioterdpica de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica (EEOR*SEOR).
Cursos autorizados por el Consejo de Seguridad Nuclear, a propuesta
del Servei de Coordinacio d'Activitats Radioactivas de la Generalitat
de Catalunya.

lugar v fechas: Instituto de Técnicas Energéticas, Universidad Poli-
técnica de Catalufia, Edificio ETSEIB, Avda. Diagonal, 647. 08028
Barcelona

Medicina Nuclear: 10 al 20 junio

Laboratorio con fuentes no encapsuladas: 10 al19 junio

Control de procesos: 10 al 19 junio

Requisito_previo: para poder realizar el curso de supervisores debe
disponerse de fitulacién universitaria homologada en Espaiia.

Documento de difusién:

Ficha de inscripcién:
Pégina web:

Curso de formacién para dirigir instalaciones
de radiodiagnéstico médico general (Proinsa)

Organizado por: Proinsa.
lugar v fecha: del 23 al 27 de junio de 2014, de 9:00 a 15:00

horas en EULEN Delegacién Madrid, ¢/ Valle de Tobalina, 56 (Metro
y fren de cercanias \/iﬁloverde Alto), 28021 Madrid.

Organizado por: licenciatura en Medicina, Veferinaria y Odontologia,
Diplomatura en Podologia

Documento de informacién e inscripcién:

SEPTIEMBRE

Course on Monte Carlo Methods in Radiation Theru'r
(based on the CRC Press Taylor & Francis Book, 20 3')

Directores del curso: Frank Verhaegen, MAASTRO Clinic, Maastricht,
Holanda. Joao Seco, Massachussetts General Hospital, Boston, EE UU.
Lugar: Brasenose College at Oxford University, Reino Unido.

Fecha: del 4 al 6 de septiembre de 2014.

Tanto la mafriculacién como la adquisicion del libro se pueden hacer a
fravés de la pagina web que se indica.

Pégina web:
OCTUBRE

International School of Heavy lons lll. Course on
Hadrons in Therapy and Space (EURADOS)

Organizado por: Eurados.
lugar y fecha: Ettore Majorana Centre, Erice, Sicilia, lalia. Del 1 ol 4
de octubre de 2014.
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Objetivo: los protones e iones pesados se utilizan en clinica para el
fratamiento del cancer, sin embargo representarian uno de los riesgos
principales para la salud en una futura misién a Marte. En esfe curso
se discutira el estado actual de las terapias que utilizan particulas car-
gadas y cémo esta informacion puede utilizarse para esfimar y mitigar
el riesgo de radiacion en futuras misiones a Marte.

Documento de difusién: Pdgina web:

Master en energia nuclear y aplicaciones (MINA)
(Ciemat)

Organizado por: el Ciemat y la Universidad Auténoma de Madrid en
colaboracion con la Universidad de Cantabria, la Universidad del Pafs
Vasco, la Universidad Politécnica de Valencia, La Universidad Politécni-
ca de Madrid y la Universidad Auténoma de Barcelona.

Fecha, lugar v horario: del 1 de octubre de 2014 al 30 de junio
de 2015. Ciemat. Avda. Complutense, 40. 28040-Madrid. Jornada
completa.

Objetivos: Proporcionar una formacion general en el érea de la Cien-
cia y la Tecnologia Nuclear para postgraduados, que permita su infe-
gracion profesional en el ambifo de la Indusfria Nuclear.

El masfer esfd estructurado en 575 horas de clases tedricas y précticas
a las que se suman 625 horas de estudio, y un Proyecto Fin de Méster
de 300 h. los alumnos que concluyan con éxito el proyecto obtendrén
el fitulo de Méster (1500 hr.). Existe la posibilidad de maricularse en
asignaturas sueltas. Este master tiene la consideracion de “Estudio Pro-
pio” y se rige por la Normativa de Estudios Propios de la Universidad
Auténoma de Madrid.

Dirigido a: Titulados superiores o de grado de faculiades o escuelas
cientificas o fecnolégicas, fales como ingenierfas, fisica, quimica,
matemdticas, efc.; asi como a profesionales relacionados con el sector
nuclear.

Documento de difusién: Pdgina web:

Determinacién de contaminacion radiactiva por
transuranicos en suelos: Metodologia (Ciemat)

Organizado por: la Unidad de Formacién en Proteccion Radiolégica
y Tecnologia Nuclear del Ciemat

Fechas y lugar: del 20 ol 23 de octubre de 2014. Ciemat, Avda.
Complutense 40. 28040 Madrid.

Objetivos: poner en conocimiento del personal interesado, técnicas
que se han ulilizado para la determinacion de contaminacién radioc
tiva en suelo. Durante fodo el curso se hace referencia a los frabajos
levados a cabo en la caracterizacién radiolégica de Palomares (A
merfa).

Documento de difusién: Pégina web:
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1. PROPOSITO Y ALCANCE:

La revista RADIOPROTECCION es el érga-
no de expresién de la Sociedad Espafiola de
Proteccién Radiolégica (SEPR).

Los trabajos que opten para ser publicados en
RADIOPROTECCION deberdn fener relacién con
la Proteccién Radiolégica y con todos aquellos
temas que puedan ser de inferés para los miem-
bros de la SEPR. Los trabajos deberdn ser origi-
nales y no haber sido publicados en otros me-
dios, a excepcién de colaboraciones de especidl
interés, segun criterio del Comité de Redaccién.
Los trabajos aceptados son propiedad de la
Revista y su reproduccién, total o parcial, sélo
podrd realizarse previa autorizacién escrita del
Comité de Redaccién de la misma.

La publicacién de trabajos en
RADIOPROTECCION estd abierta a autores de
todo el pafs y distintas instituciones.

Los conceptos expuestos en los trabajos publi-
cados en RADIOPROTECCION representan ex-
clusivamente la opinién personal de sus autores.

Todas las confribuciones se enviardn por co-
rreo electrénico a la direccién:

revista@sepr.es

2. RADIOPROTECCION EN INTERNET

La revista RADIOPROTECCION sélo se publica
en formato electrénico y puede consultarse en la
pagina de la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radiolégica (http://www.sepr.es).

3. NORMAS DE PUBLICACION "
DE LA REVISTA RADIOPROTECCION

3.1. Tipo de contribuciones que pueden
enviarse a la revista

Las contribuciones que pueden enviarse a

RADIOPROTECCION son:

- Articulos de investigacién
- Revisiones técnicas

- Noticias

- Publicaciones

- Recensiones de libros

- Convocatorias

- Cartas al director

- Proyectos de I+D

3.2. Normas para la presentacion de
articulos y revisiones técnicas

En todos los trabajos se ufilizard un tratamiento
de texto estdndar (word, wordperfect). El texto
debe escribirse a espacio sencillo en tamafio
12. La extensién maxima del trabajo serd de 12
pdginas DIN-A4 para los articulos y de é pdgi-
nas para las revisiones técnicas, incluyendo los
grdficos, dibujos y fotografias.

Los trabajos (articulos y revisiones técnicas)
deberdn contener:

3.2.1. Carta de presentacién. Con cada tra-
bajo ha de enviarse una carta de presentacién
que incluya el nombre, institucién, direccién, te-
léfono, fax y correo electrénico del autor al que

hay que enviar la correspondencia. Los autores
deben especificar el tipo de contribucién envio-
da (ver apartado 3.1).

3.2.2. Pégina del titulo. Esta pégina debe
contener, y por este orden, titulo del articulo,
primer apellido e inicial(es) de los autores, nom-
bre y direccién del centro de trabajo, nombre
de la persona de contacto, teléfono, direccién
de correo electrénico y otras especificaciones
que se consideren oporfunas. Cada autor debe
relacionarse con la correspondiente institucién
usando llamadas mediante némeros.

El titulo,que ird en el encabezamiento del
trabajo,no tendrd mds de 50 caracteres (inclu-
yendo letras y espacios).

Se incluird un méximo de 6 palabras clave en
espanol y 6 palabras clave en inglés que refle-
jen los principales aspectos del trabajo.

3.2.3. Resumen. Se escribird un resumen del
trabajo en castellano y en inglés que expresa-
rd una idea general del articulo. La extensién
méxima serd de 200 palabras en cada
idioma, que se debe respetar por razones de
disefio y de homogeneizacién del formato de
la revista.

- Es importante que el resumen sea preciso y
sucinto, presentando el tema, las informaciones
originales, exponiendo las conclusiones, e indi-
cando los resultados més destacables.

3.2.4. Texto principal. No hay reglas estric-
tas sobre los apartados que deben incluirse,
pero hay que intentar organizar el texto de fal
forma que incluya una introduccién, materiales
y métodos, resultados, discusién, conclusiones,
referencias bibliogréficas, tablas y figuras y
agradecimientos.

Se deberian evitar repeticiones entre los dis-
tintos apartados y de los datos de las tablas en
el fexto.

Las abreviaturas pueden utilizarse siempre
que sea necesario, pero siempre deben definir-
se la primera vez que sean utilizadas.

3.2.5. Unidades y ecuaciones matemd-
ticas. Los autores deben utilizar el Sistema
Internacional de Unidades (Sl). Las unidades
de radiacién deben darse en el SI, por ejem-
plo 1Sv, 1Gy, 1MBq. Las ecuaciones deben
numerarse (1), (2) etc. en el lado derecho de la
ecuacion.

3.2.6. Anexos. Se solicita a los autores que
no incluyan anexos si el material puede formar
parte del texto principal. Si fuera imprescindible
incluir anexos, por ejemplo incluyendo célculos
matemdticos que podrian interrumpir el texto, de-
berd hacerse después del apartado referencias
bibliogréficas. Si se incluye més de un anexo,
éstos deben identificarse con lefras. Un anexo
puede contener referencias bibliogréficas, pero
éstas deben numerarse y listarse separadamente

Normas de Publicacién en RADIOPROTECCION
INFORMACION PARA LOS AUTORES

(A1, A2, etc.). Debe hacerse mencién a los ane-
xos en el texto principal.

3.2.7. Tablas. Las tablas deben citarse en el fex-
to. Deben ir numeradas con némeros romanos |,
II, l etc.) y cada una de ellas debe tener un fitulo
corfo y descriptivo. Se debe infentar conseguir la
méxima claridad cuando se pongan los datos en
una tabla y asegurarse de que todas las columnas
y filas estén alineadas correctamente.

Si fuera necesario se puede incluir un pie de to-
bla. Este debe mencionarse en la tabla como una
letra en superindice, la cual también se pondrd al
inicio del pie de tabla correspondiente. Las abre-
viaturas en las fablas deben definirse en el pie de
tabla, incluso si ya han sido definidas en el texto.

3.2.8. Figuras, gréficos y fotografias. Las figu-
ras deben citarse en el texto numeradas con ni-
meros ardbicos. Todos los gréficos, figuras
y fotografias apareceran en color en la
revista. Las fotografias deberdn entregarse
como imagenes digitalizadas en forma-
to de imagen (jpg, gif, fif, power point, etc.)
con una resolucién superior a 300 ppp.
Aunque las imdgenes (fotos, grdficos y dibujos)
aparezcan insertadas en un documento de word
es necesario enviarlas también por separado
como archivo de imagen para que la resolucién
sea la adecvada.

Cada figura (foto, tabla, dibujo) debe ir acorm-
paiada de su pie de figura correspondiente.

3.2.9. Referencias Bibliogréficas. Debe asig-
narse un nimero a cada referencia siguiendo el
orden en el que aparecen en el texto, es decir, las
referencias deben cifarse en orden numérico. Las
referencias citadas en una tabla o figura cuentan
como que han sido citadas cuando la tabla o figu-
ra se menciona por primera vez en el texto.

Dentro del texto, las referencias se citan por
nimero entre corchetes. Dentro del corchete, los
némeros se separan con comas, y tres o mds refe-
rencias consecutivas se dan en infervalo. Ejemplo
[1,2,7,10-12, 14]. Las menciones a comunica-
ciones privadas deben Gnicamente incluirse en el
fexto (no numerdndose), proporcionando el autor
y el afio. La lista de referencias al final del traba-
jo debe realizarse en orden numérico.

Se seguirdn las normas Vancuver para las refe-
rencias bibliogrdficas:

http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_Vancouver

3.2.10. Enlaces y descargables. Se pueden in-
cluir enlaces que los autores consideren inte-
resanfes a direcciones web siempre que se
referencien en el texto enfre paréntesis. Asimismo,
se podrén incluir otros documentos de especial
inferés para ser descargados; para ello es ne-
cesario que dichos documentos estén en forma-
to pdf, se referencien en el fexto y sean inclui-
dos junto al resto de la documentacién.

Las normas de publicacion de RADIOPROTECCION pueden consultarse, de forma mas detallada, en www.sepr.es
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