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MONITORES DE RADIACTIVIDAD
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Monitor en continuo de radiacion ambiental

fa) Monitor en continuo de iodo,
particulas y gases nobles

Monitor en continuo de iodo y particulas

MONITORES PORTATILES

LB 1210 B  Monitor analogico de contaminacion
beta-gamma
Medicién en cuentas por segundo

LB1210C Monitor analégico de contaminacién
alfa-beta
Medicion en cuentas por segundo

LB 1210 D  Monitor digital de contaminacion
beta-gamma
Medicion en bequerelios/cm?

LB 1210 E  Monitor digital de contaminacion
alfa-beta
Medicion en bequerelios/cm?

LB 133 Monitor de irradiacién gamma
Medicion en microsievert/hora

LB 122 Monitor de contaminacion

alfa-beta y beta-gamma.
Estos monitores se utilizan en la mayor parte de las
centrales nucleares espanolas, en muchos
laboratorios de RIA y en laboratorios de investigacion
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PRESENTACION

i Una Realidad !

En la presentacidn del niimero cero de nuestra revista deciamos que desde hace unos
cuantos anos era una idea de las sucesivas Juntas Directivas de nuestra Sociedad, el poder
editar una publicacion periddica.

Por ello no podemos dejar de sentirnos orgullosos ante el hecho de que este nimero
1 esté en este momento en poder de nuestros socios.

Hemos incluido aqui algunas ponencias presentadas en Mesas Redondas organizadas
por la Sociedad y la Ficha Médico-laboral elaborada por el Grupo del Servicio Médico tam-
bién en nuestra Sociedad. Los temas que se incluyen entendemos son de absoluta actividad
e intentamos que el material incluya aspectos de interés tanto para los socios que desempe-
fian aplicaciones médicas como las dedicadas a instalaciones nucleares.

Somos conscientes de que atin estamos muy lejos del nivel de revista al que todos aspi-
ramos. Pensamos ir a mejor y hemos sacrificado tal vez la perfeccidn en aras de lograr la
ansiada comunicacion con nuestros socios, y en suma que por fin nuestra revista sea una
realidad concreta.

Se ha logrado reunir un Comité de Redaccion que ha comenzado su trabajo evidencia-
do en esta edicion.

Por ultimo recordar que el €xito de nuestra revista dependerd de la colaboracion de los
socios. Esperamos se convierta en un foro de comunicacion, de opinion y de difusién de tra-
bajos cientificos.

De momento pretendemos una publicacion semestral y tenemos por delante el desafio
de ver el proximo nimero en el mes de abril. Os invitamos a enviar sugerencias y colabora-
ciones a la Sede de la Sociedad o personalmente a los miembros de la Junta Directiva o
al Comité de Redaccion.

El proximo e importante Congreso de la Sociedad, en Salamanca, nos permitira inter-
cambiar otras ideas.

EL COMITE DE REDACCION
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P-serr 4 I CONFERENCIA INTERNACIONAL
@@E IV CONGRESO NQCIONAL
G‘\ SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA
NEAROEED Nov. 26-29, 1991. Salamanca - Spain

La Sociedad Espaiola de Proteccion Radiologica en su
IV Congreso Nacional organiza, con el patrocinio de la
Comision de las Comunidades Europeas (C. C. E.)
Agencia de Energia Nuclear (AEN-OCDE), y
Asociacion Internacional de Proteccion Radiolégica (IRPA)
la

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
IMPLICACIONES DE LAS NUEVAS
RECOMENDACIONES DE LA CIPR EN LA
PRACTICA DE LA PROTECCION
RADIOLOGICA

Con la colaboracion de:
Ministerio de Sanidad y Consumo;
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN);
Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales
y Tecnolégicas (CIEMAT);
Proteccién Civil;

Asociacion ltaliana de Proteccidén contra
las Radiaciones (AIRP);

Sociedad Francesa de Radioproteccion (SFRP);
Asociacion ltaliana de Radioproteccion Médica (AIRM);
Empresa Nacional de Residuos Radiactivos (ENRESA);

Empresa Nacional del Uranio (ENUSA);
Asociacion de Medicina y Seguridad en el Trabajo para la
Empresa Eléectrica (AMYS-UNESA)

La Conferencia Internacional se celebrara en
Salamanca, Espana, del 26 al 29 de noviembre de
1991




Mesa Redonda sobre Nuevas Recomendaciones de I.C.R.P.
organizada por la SEPR. Hospital de la Princesa, 11 diciembre 1990*

“Modificaciones mas importantes en las nuevas recomendaciones
de la Comision Internacional de Proteccion Radiologica”

1. INTRODUCCION

Desde que en el afio 1977 se publicaron las anterio-
res recomendaciones basicas de la Comision Internacio-
nal de Proteccion Radioldgica (ICRP. Publicacion 26), ha
pasado tiempo mas que suficiente para poder valorar la
experiencia obtenida en la aplicacion practica de los prin-
cipios que en dichas recomendaciones se recogian: tal
valoracion ha puesto de manifiesto la existencia de im-
portantes errores en |a interpretacion de esos principios.

Por otra parte, en este dilatado periodo de tiempo,
han surgido nuevas evidencias cientificas en la diversa
tematica que sirve de soporte a la ICRP para el estable-
cimiento de los principios basicos de proteccion radiolé-
gica, cabe destacar entre estas las nuevas estimaciones
de los riesgos de exposicion a radiaciones ionizantes que
se derivan de la reevaluacion de los datos dosimétricos
de Hiroshima y Nagasakia.

Estas circunstancias aconsejan a la ICRP empren-
der una profunda revision de sus recomendaciones ba-
sicas, que se concretd con la publicacion en febrero de
1990 de un borrador cuyo contenido ha sido divulgado
ante la comunidad internacional en diversos seminarios
(OIEA, OCDE, CEE). Tras el estudio por parte de la Co-
mision Principal de ICRP de los comentarios recibidos
al respecto y la correspondiente revision de la redaccion
inicial, el documento ha sido finalmente aprobado por
ICRP el pasado 9 de noviembre, estando prevista su pu-
blicacién para los primeros meses de 1991.

En esta ponencia se exponen lo que, en opinién de
su autor, constituyen las principales novedades que, con

Por IGNACIO AMOR CALVO
Consejo de Seguridad Nuclear

respecto a la publicacion 26, se presentan en las nuevas
recomendaciones basicas de la ICRP. El estudio se cen-
traré basicamente en el contenido del documento preli-
minar publicado por ICRP en febrero de 1990, no obs-
tante se hara asimismo referencia a algunas de las mo-
dificaciones que, respecto a dicho documento, aparece-
ran en el texto definitivo.

2. MAGNITUDES FISICAS DE USO EN PROTECCION
RADIOLOGICA

2.1. Concepto de dosis equivalente

En las anteriores recomendaciones basicas de ICRP
se definia esta magnitud como el producto de la dosis
absorbida D por un factor de calidad @ que era funcion
del tipo de radiacion (y que tenia en cuenta |a diferente
susceptibilidad que presentan los diferentes tipos de ra-
diacion en provocar determinado efecto bioldgico) y por
un factor N que recogia un conjunto de parametros mo-
dificantes que tenian en cuenta aspectos como la tasa
de dosis o el fraccionamiento de la dosis (y al que en la
practica siempre se le habia asignado como valor la
unidad).

* La reunion se efectud cuando sélo se conocia el borrador de las
Recomendaciones.

a Preston, D.L. Pierce, D.A. “The effects of changes in dosimetry on
cancer mortality risk estimates in the atomic bomb survivors™ Report
REFR TR-9-89. Radiation Effects Research Foundation, Hiroshima,
Japan. 1987.




En las nuevas recomendaciones basicas de ICRP,
por una parte se abandona la utilizacion del factor N de
modo que, como magnitud radioldgica, la dosis equiva-
lente en un punto se define como el producto de la dosis
absorbida en ese punto D por el factor de calidad de la
radiacion Q.

Por otra parte, se especifica con claridad que, a efec-
tos de proteccion radiologica, no es la dosis equivalente
en un punto sino su valor promedio en un tejido u drga-
no la magnitud de interés a la hora de controlar la expo-
sicion a las radiaciones ionizantes; esta magnitud se de-
fine como el producto de la dosis absorbida promedio en
ese tejido u 6rgano (Dy) por un factor de ponderacion
(wy) que es funcion del tipo y energia de la radiacion
incidente:

Hy = Dy » w,

Los valores que ICRP propone para el factor de pon-
deracion w, se seleccionan en base a la eficacia biolo-
gica relativa de cada tipo de radiacion ya que, de acuer-
do con el planteamiento actual de ICRP, este parametro
es mas importante que la relacion existente entre el fac-
tor de calidad Q y la transferencia lineal de energia (que
conduce a una precision matematica no soportada por
la radiobiologia). Los valores propuestos en las nuevas
recomendaciones que presentan en tabla adjunta:

~ Tipo y energia de la radiacion wy
Fotones (cualquier energia) 1
Electrones (cualquier energia) 1
Particulas alfa 20
Nucleos pesados 20
Protones (E > 20 MeV) 5
Neutrones:
E < 10 KeV 5
10 KeV — 100 KeV 10
100 KeV — 2 MeV 20
2 MeV — 20 MeV 10
E > 20 MeV 5

El andlisis de estos valores pone de manifiesto que,
salvo en el caso de los neutrones para los que se efec-
tia un desglose detallado del factor de ponderacion w,
en funcion de la energiab, no hay diferencias significati-
vas con respecto a ICRP-26.

Cabe senialar dos consideraciones adicionales que,
en relacion con los valores propuestos para el factor wy,
se presentaran en el documento final de ICRP:

— El factor de ponderacion para radiacion neutré-
nica se presenta como una funcion continua de
la energia, como alternativa mas conveniente a
efectos practicos:

ALn2 + ER
Wy =5+ 17 vexp| —————— |
6

— Para el factor w, correspondiente a radiaciones
no incluidas en la tabla, se propone la alternati-
va de célculo a partir del factor de calidad me-
dio, estimado a una profundidad de 10 mm. en
la esfera ICRU

- 1 o
W = Quo = — Io QL) - D) - dL
D

Con objeto de facilitar este calculo se presenta
asimismo la relacion existente entre el factor de
calidad y la transferencia lineal de energia de la
radiacion:

Transferencia lineal de energia | Factor calidad
(KeVium) (Kev/um)
<10 1
10 — 100 0.32L-22
>100 300L-05

2.2. Magnitudes operacionales en campos de ra-
diacion externa.

En las nuevas recomendaciones basicas de ICRP
ya no se recoge el concepto de INDICES DE DOSIS que
se introducian en las anteriores recomendaciones como
magnitudes secundarias para la vigilancia de la exposi-
cion en campos de radiacion externa, y cuya existencia
surgia ante las dificultades practicas que presenta el cal-
culo de la dosis equivalente efectiva en estas circuns-
tancias.

b ICRP siguen en este caso las directrices que se recogian en la publi-
cacién n® 40 de la Comision Internacional de Unidades y Medidas
Radioldgicas (ICRU).




Se recogen, como alternativa, las nuevas magnitu-
des radiolégicas introducidas en la publicacion n® 39 de
la Comisidn Internacional de Unidades y Medidas Radio-
l6gicase, que son la DOSIS EQUIVALENTE PROFUNDA
—Hp(10)— y la DOSIS EQUIVALENTE SUPERFICIAL
—Hg(0.07)— cuando se trata de vigilancia individual y la
DOSIS EQUIVALENTE AMBIENTAL —H* (10)— y la DO-
SIS EQUIVALENTE DIRECCIONAL —H’ (0.07) cuando se
trata de vigilancia ambiental.

2.3. Concepto de dosis efectiva

Una novedad que se presentaba en el borrador de
las nuevas recomendaciones basicas era la de sustituir
el término de dosis equivalente efectiva por el de “EFEC-
TANCIA”, sin embargo ICRP ha reconsiderado su deci-
sion inicial, que por otra parte habia suscitado gran con-
testacion, de modo que en el texto final este término apa-
rece bajo la denominacion de DOSIS EFECTIVA (E).

Sin embargo, no hay modificacion en cuanto a con-
cepto se refiere y la dosis efectiva se sigue definiendo
como la suma ponderada de las dosis equivalentes a los
diferentes organos y tejidos, siendo el factor de ponde-
racion wy funcion del tejido u érgano:

E=E;H;'W[

A su vez, de acuerdo con la definicion de dosis equi-
valente, esta magnitud se puede definir como la suma
doblemente ponderada, por tipo de radiacién y tipo de
tejido, de las dosis absorbidas en los diferentes 6rganos:

E =L wZw e« Dy

En la tabla adjunta se muestran los valores que se
proponen en el texto definitivo para el factor de pondera-
cién wy y que suponen una modificacion respecto a los
valores que se presentaban en el texto preliminar; ahora
bien, hay que sefialar que tal modificacion no supone si-
no un redondeo de valores a fin de no dar impresién de
una excesiva exactitud bioldgica en la relacion entre do-
sis y efectos:

¢ International Commision on Radiation Units and Measurements. Re-
port 39. Determination of dose equivalents resulting from external ra-

diation sources. 1985.

Organo o Tejido wy (1977) wi (1990)
Superficie dsea 0.03 0.01
Piel 0.01
Colon 0.12
Pulmon 0.12 0.12
Estémago 0.12
Médula dsea 0.12 0.12
Gonadas 0.25 0.20
Mama 0.15 0.05
Higado 0.05
Vejiga 0.05
Esofago 0.05
Tiroides 0.03 0.05
Resto organismo 0.30 0.05

Esta tabla pone de manifiesto que en las nuevas re-
comendaciones basicas, ademas de una diferencia nu-
mérica respecto a los valores que para el factor de pon-
deracion w; se proponian en ICRP-26, se contempla un
conjunto de organos que antes no se recogian y alguno
de los cuales (colon y estdmago) presenta valores muy
significativos.

Estas modificaciones con respecto a las anteriores
recomendaciones basicas son resultado légico de las
nuevas evidencias bioldgicas que sobre la relacion en-
tre dosis y efectos surgen a raiz de la reevaluacion dosi-
métrica de Hiroshima y Nagasaki.

Por otra parte, no hay modificaciones en cuanto al
criterio utilizado en la seleccion de estos valores, que no
es otro que dichos valores garanticen que, en caso de
irradiacion uniforme del organismo, la dosis al cuerpo en-
tero coincida numéricamente con la dosis efectiva.

3. BASES BIOLOGICAS PARA LA ESTIMACION DEL
RIESGO

Las consideraciones relativas a las bases bioldgicas
para la estimacion del riesgo derivado de la exposicion
a radiaciones ionizantes constituyen sin duda el aparta-
do mas importante de las nuevas recomendaciones ba-
sicas ya que, de hecho, son las nuevas estimaciones de
dicho riesgo la razén fundamental para que ICRP haya
emprendido la revision de las recomendaciones basicas
de 1977.




El principal foco de atencion de las nuevas recomen-
daciones se centra en todo lo relativo a efectos estocas-
ticos, especialmente en lo que se refiere a la radioinduc-
cion de cancer y, aunque se revisen en profundidad tan-
to los efectos no estocésticos (que en las nuevas reco-
mendaciones pasan a denominarse deterministas) como
los efectos hereditarios, no hay novedades espectacula-
res en uno y otro caso respecto a publicaciones previas.

3.1. Utilizacion del factor DDREF

La primera modificacion a destacar en este aparta-
do dentro de las nuevas recomendaciones basicas es la
de la consideracion del factor DDREF, que podemos tra-
ducir como “‘Factor de reduccion por dosis y tasa de do-
sis”” (Dose and Dose Rate Efectiveness Factor).

Este factor tiene su fundamento en |a realidad de que
los datos epidemioldgicos mas fiables sobre la induccion
de cancer por exposicion a radiaciones ionizantes corres-
ponde a situaciones (Hiroshima y Nagasaki) con dosis
y tasas de dosis altas, situacion muy diferente a lo que
es la realidad habitual en proteccion radiolégica (dosis
y tasas de dosis bajas). Por otra parte, hay una eviden-
cia epidemioldgica de que, para radiaciones con baja
transferencia lineal de energia, a igualdad de dosis hay
menor numero de casos de induccién de cancer cuando
la tasa de dosis es mas baja.

Por ello, es posicion de ICRP que a |a hora de extra-
polar, a lo que es la situacion habitual en proteccion ra-
dioldgica, la informacion epidemioldgica procedente de
situaciones con dosis y tasas de dosis altas, es conve-
niente aplicar un factor de reduccion. El valor que se pro-
pone para este factor de reduccion es 2d.

La justificacion de ICRP para la asignacion de este
valor al factor DDREF presenta una doble vertiente. Por
una parte, la evidencia epidemioldgica que resulta de los
estudios realizados sobre los supervivientes de Hiroshi-
ma y Nagasaki sugiere que el riesgo de leucemia (n° ca-
s0s/Gy) a dosis del orden de 0.5 Gy es aproximadamen-
te la mitad que a dosis de 1-2 Gy.

Por otra parte hay también una evidencia experimen-
tal de que, para radiaciones de baja transferencia lineal
de energia, |a relacion entre dosis (D) y efecto (E) es del
tipo lineal-cuadratico cuanto se trata de dosis y tasas de
dosis altas:

E=aD+p5.D2

Sin embargo, cuando se trata de dosis y tasas de
dosis bajas, esta relacion se hace de tipo lineal, lo que

es légico pues a medida que las dosis se hacen mas ba-
jas, el término cuadratico se va haciendo despreciable:

E=k+D

Por tanto cuando se trata de dosis y tasas de dosis
bajas podemos afirmar que se cumplira:

ke D=a-D+4 D2

Pudiéndose calcular el factor DDREF como:

14

o

DDHEF:%:I-;— . D

La evidencia experimental que se obtiene en radio-
biologia sugiere que los términos « y § son aproximada-
mente iguales a dosis del orden de 1 Gy por lo que, en
estas condiciones, el factor DDREF es aproximadamen-
te 2.

No obstante, conviene sefalar que a pesar de esta
justificacion ha surgido una gran controversia en torno
al valor propuesto por ICRP para el factor DDREF, que
por algunos se ha estimado como excesivamente con-
servador, a la vista de los valores que se han presentado
para este mismo factor en otros estudios:

Referencia DDREF
National Council of Radiation Protection (1980) 2—10
UNSCEAR Report (1986) b
UNSCEAR Report (1988) 2—10
National Radiological Protection Board (1989) 3

Sin embargo, a pesar de esta controversia y de que
la propia ICRP reconoce explicitamente la gran incerti-
dumbre asociada a la seleccion de este valor, en el texto
definitivo se reafirma en la asignacion del valor 2 para
el factor DDREF.

d Este valor supone que si a dosis y tasas de dosis altas altas la infor-
macion epidemioldgica indica la existencia de N canceres por uni-
dad de dosis recibida, cuando esta informacion se extrapola a la si-
tuacion habitual en P.R. se asume que el nimero de canceres por
unidad de dosis sera de N/2.




3.2. Concepto de detrimento

En las nuevas recomendaciones basicas de ICRP
aparece también una modificacion, de la que después
se derivan importantes implicaciones préacticas, en rela-
cién con el concepto de detrimento.

Mientras en las anteriores recomendaciones el de-
trimento se presentaba como la esperanza matematica
del dafio inducido por radiaciones, que se ponderaba por
un factor que tenia en cuenta la gravedad de ese dafio;
en las nuevas recomendaciones, tras un complejo y ri-
guroso estudio que se presenta en el Anexo C del nuevo
texto, se concluye con que los diversos aspectos implici-
tos al concepto de detrimento (bdsicamente una combi-
nacion de la probabilidad y de la gravedad del dafio), ha-
cen imposible una Unica aproximacién al mismo.

La alternativa practica que propone ICRP es la de
caracterizar este concepto a través de todo un conjunto
de indicadores del riesgo asociado a la exposicion a ra-
diaciones, a los que denomina genéricamente
ATRIBUTOS.

3.3. Factores de riesgo

El planteamiento de las nuevas recomendaciones ba-
sicas de ICRP en lo que se refiere a los factores de ries-
go constituye una de las principales modificaciones res-
pecto a anteriores recomendaciones.

En efecto, mientras en anteriores recomendaciones
el factor de riesgo se presentaba como el numero de efec-
tos nocivos que cabia esperar por unidad de dosis, don-
de estos efectos nocivos comprendian los canceres de
consecuencias fatales y los efectos hereditarios graves;
en las nuevas recomendaciones y dentro de los factores
de riesgo tambiéen se incluyen los cénceres de conse-
cuencias no fatales (a los que se aplica un factor de pon-
deracion que es funcién de la letalidad del cancer en
cuestione).

El planteamiento que se sigue al respecto en las nue-
vas recomendaciones de ICRP supone que, si denomi-
namos F al anterior factor de riesgo (n® canceres fata-
les/Sv) y K a la letalidad del cancer (n® canceres fatales/n®
total de canceres), resulta que:

— n° total de canceres por unidad de dosis: F/K

— Fraccion correspondiente a canceres fatales:
(F/K) + (K)

— Fraccion correspondiente a canceres no fatales:
(FIK) « (1-K)

El nuevo factor de riesgo vendra dado entonces por
la suma de la fraccion correspondiente a canceres fata-

.

les y de la fraccion correspondiente a canceres no fata-
les multiplicada por el factor de letalidad, es decir:

F.Hiesgo:[% . K] + [% c (1K)] + K = F(2-K)

En la tabla adjunta (pagina siguiente) se muestran
los valores que se presentan en las nuevas recomenda-
ciones, tanto para el factor de riesgo referido a canceres
fatales —F— como para el factor global —F(2-K)— que
incluye la contribucién de canceres no fatalesf; se mues-
tran asimismo, a titulo comparativo, los valores que se
presentaban para los factores de riesgo en las anterio-
res recomendaciones basicas.

El anélisis de los datos que se presentan en esta ta-
bla, pone de manifiesto que el nimero de tejidos y drga-
nos que se consideran en las nuevas recomendaciones
es muy superior al que se consideraba en ICRP-26, sien-
do de resaltar que algunos de los nuevos érganos (colon
y estdmago) muestran valores muy significativos para el
factor de riesgo. Adicionalmente hay que sefalar las di-
ferencias significativas al alza que se dan en determina-
dos organos (médula y pulmon) respecto a las anterio-
res recomendaciones.

La conclusion global que se obtiene es clara, hay un
importante aumento en el factor de riesgo ya que el va-
lor de 1.65 % por Sv que se presentaba en ICRP-26 se
convierte, en las nuevas recomendaciones basicas, en
un 6.00 % por Sv (sin incluir la contribucion de canceres
no fatales) y en un 750 % por Sv (incluyendo esta
contribucion).

Estas conclusiones se expresan con mayor nitidez
en la tabla adjunta (pagina siguiente) en la que se pre-
sentan los factores de riesgo globales (expresados en %
por Sv) que, tanto para los individuos del publico como
para las personas profesionalmente expuestas, se reco-
gen en las nuevas recomendaciones.

Este incremento en los valores de los factores de ries-
go respecto a las anteriores recomendaciones basicas
es consecuencia, como se ha indicado anteriormente, de
las nuevas evidencias bioldgicas que sobre la relacion
dosis-efecto surgen de la reevaluacion de Hiroshima y
Nagasaki.

e Es decir, se supone que un céncer de alta letalidad (pulmdn) atn sin
llegar a tener consecuencias fatales, supone un menoscabo en la
calidad de vida superior a otro de menor letalidad (tiroides).

f Los datos de la tabla se refieren a individuos del publico y corres-
ponden al documento preliminar, en el texto final aparecen algunas
diferencias pero en todo case no son significativas.




ICRP-1977 ICRP-1990

' F F K F (2-K)
TEJIDO-ORGANO | (o horsv) | porsv) | (%) | (% por Sv)
Médula dsea 0.20 0.45 0.99 0.91
Vejiga — 0.20 0.50 0.30
Superf. dsea 0.05 0.05 0.70 0.07
Mama 0.25 0.25 0.50 0.38
Colon — 0.95 0.55 1.38
Higado — 0.20 0.95 0.21
Pulmon 0.20 0.90 0.95 0.95
Esodfago - 0.35 0.95 0.37
Piel — 0.02 0.01 0.04
Estomago — 1.10 0.90 1.21
Tiroides 0.05 0.08 0.10 0.15
Resto 0.50 0.54 0.45 0.54
SUB-TOTAL 1.25 5.00 6.50
Ef. genéticos 0.40 1.00 1.00
TOTAL 1.65 6.00 7.50

L ICRP-1990
Efecto bioldgico ICRP-1977
Poblacion |Trabajadores

Cancer fatal 5.00 4.00 1.25

Ef. hereditarios 1.00 0.60 0.40

Céncer no fatal 1.50 1.20 —

Total 7.50 6.00 1.65

3.4. Modelos de proyeccion

Las nuevas recomendaciones basicas de ICRP pre-
sentan también una importante novedad en cuanto al mo-
delo de proyeccién utilizado para caracterizar, a partir de
los datos epidemioldgicos disponibles, la relacién exis-
tente entre dosis y efectos.

En las anteriores recomendaciones basicas se utili-
zaba al efecto el denominado MODELO ADITIVO (Fig.
1) que en esquema supone que, tras la exposicion a las
radiaciones y transcurrido un periodo de latencia, la pro-
babilidad de muerte por cancer radioinducido es Unica-
mente proporcional a la dosis.

En las nuevas recomendaciones se utiliza el deno-
minado MODELO MULTIPLICATIVO (Fig. 2) que en es-

quema supone que, tras la exposicion a radiaciones y
transcurrido un periodo de latencia, la probabilidad de
muerte por cancer radioinducido no sélo es proporcio-
nal a la dosis sino también a la incidencia natural —B(u)—
de muerte por cancer; de este modo, se asume la hipo-
tesis de que la radiacion actia como un factor multipli-
cador sobre esa incidencia natural.

En la Fig. 3 se presenta un andlisis comparativo de
los dos modelos, dicho andlisis permite concluir que el
modeto multiplicativo conduce a un riesgo absoluto (area
bajo la curva) mayor que el modelo aditivo; ahora bien,
a edades tempranas, el riesgo anual en funcion de la
edad es menor en el modelo multiplicativo que en el mo-
delo aditivo.
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FIGURA 1

Modelo Aditivo (ICRP-1977)

Probabilidad (p)
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FIGURA 2

Modelo Multiplicativo (ICRP-1990)
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FIGURA 3

Comparacion Aditivo-Multiplicativo
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4. AMBITO CONCEPTUAL DE LA PROTECCION
RADIOLOGICA

En las nuevas recomendaciones basicas de ICRP
se contemplan los principios basicos de proteccion ra-
diolégica (justificacion, optimizacion y limitacion) que se
introducian en las anteriores recomendaciones; no obs-
tante, se clarifica y amplia la aplicacion préactica de es-
tos principios.

Esta clarificacion parece resultar necesaria a la vis-
ta de los notables errores que se han producido en la
practica a la hora de interpretar dichos principios. Sefia-
lemos, por ejemplo, el hecho de aplicar limites de dosis,
concebidos estrictamente para situaciones bajo control,
a situaciones en la que este control no es posible (por
ejemplo, la contaminacion ambiental tras accidente).

En esta linea de clarificacién, en las nuevas reco-
mendaciones basicas se establece que las medidas de
control a adoptar dependen en primer lugar del tipo de
exposicion. A tal fin, se definen tres tipos de exposicion:

— OCUPACIONAL: Aquella que estd ligada a la ac-
tividad laboral en presencia de radiaciones ioni-
zantes y en la que se presenta la novedad de que
determinadas exposiciones a radiacion natural

(raddn y vuelos comerciales) pueden quedar in-
cluidas en este grupo.

— MEDICA: Aquella que estd ligada a tratamientos
medicos con fines de diagndstico o de terapia.

— PUBLICO: Aquell>s no incluidas en los grupos
anteriores.

Se establece asimismo que las medidas de protec-
cion dependeran también del tipo de situacion en la que
tales exposiciones ocurren. Se consideran al efecto tres
tipos de situaciones:

— PLANIFICADAS: Se refieren a aquellas practicas
que se pueden considerar siempre bajo control,
de forma que se posibilita su aceptacion, modifi-
cacion o rechazo.

— POTENCIALES: Se refieren a situaciones de ac-
cidente potencial en las que, aunque sin certe-
za, existe una posibilidad de exposicion. En es-
tas situaciones existe un cierto grado de control,
tanto sobre la probabilidad de exposicion como
sobre su magnitud.

— PREEXISTENTES: Se refieren a fuentes o prac-
ticas fuera de todo control, caso tipico de radén
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en viviendas o de la contaminacion ambiental
post-accidente. En estas situaciones y puesto que
no existe posibilidad de control sobre la fuente,
solo cabe considerar de control mediante inter-
vencion (acciones remediales para reduccion de
la exposicion).

En lo que se refiere a los principios aplicables en es-
tas exposiciones y situaciones, son los mismos que ya
se recogian en las anteriores recomendaciones basicas
(Justificacion, Optimizacion y Limitacién), aunque con un
enfoque mas ampliado y que depende del tipo de situa-
cion.

En efecto, mientras que en situaciones planificadas
son estrictamente aplicables los tres principios, de for-
ma similar a la de las anteriores recomendaciones basi-
cas; en situaciones potenciales surge el matiz de que los
principios no se aplican a la dosis sino al riesgo, de mo-
do que se tendra en cuenta tanto la probabilidad de reci-
bir una dosis como el detrimento asociado a esa dosis.

Mas importantes matices existen para las situacio-
nes preexistentes en las que, al no haber posibilidad de
control sobre la fuente, los principios aplican al hecho de
la intervencidn. Asi, la justificacion se centrard en deci-
dir si se interviene 0 no a la vista de los beneficios deri-
vados de tal medida; la optimizacion se referira a la for-
ma, escala y duracion de la intervencion y la limitacion
en este caso no juega un papel relevante (sélo en lo que
se refiere a evitar efectos deterministas).

En las nuevas recomendaciones basicas también se
clarifica la necesidad de contemplar una doble vertiente
(fuente-individuo) en toda evaluacion que se realice so-
bre la efectividad de un sistema de proteccién radioldgi-
ca, de esta doble vertiente surge el concepto de “DOSE
CONSTRAINT” (confin de dosis9).

El fundamento de este concepto radica en la reali-
dad de que aunque el principio de limitacion (de dosis
o de riesgo) estd basicamente ligado al individuo, un indi-
viduo puede a su vez quedar expuesto a diferentes practi-
cas independientes; surge asi la necesidad de establecer
para cada practica una fraccion o confin del limite a fin de
permitir la exposicion del individuo en las otras practicas.

5. NUEVOS LIMITES DE DOSIS

La revision, a la baja, que se propone en las nuevas
recomendaciones basicas para los limites de dosis cons-
tituye sin duda el apartado del que se van a derivar las
mas importantes implicaciones en la practica.

La necesidad de esta revision se comprende facil-
mente si se recuerda el planteamiento que al efecto se
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realizaba en las anteriores recomendaciones basicas y
que en esquema suponia;

— Cuantificar matematicamente la relacion Dosis-
Efecto mete un dnico parametro (Factor de
Riesgo).

— Definir un valor numérico para el riesgo acepta-
ble, lo que se hacia, en el caso de la exposicion
ocupacional, mediante la comparacion con los
riesgos de industrias consideradas como segu-
ras (calificando como tales aquellas con un ries-
go anual de muerte menor que 1.104).

— Establecer el limite de dosis de forma que el pro-
ducto de dicho limite por el factor de riesgo fuera
menor o igual que el riesgo aceptable.

Siguiendo este mismo planteamiento y a la vista de
que las nuevas recomendaciones basicas suponen un
notable incremento en los valores propuestos para los fac-
tores de riesgo, es mas que evidente que los anteriores
limites deben revisarse a la baja. Ahora bien, en las nue-
vas recomendaciones se produce ademas un profundo
cambio en la filosofia utilizada al efecto:

— Eltérmino riesgo se entiende como un concepto
multiatributo y por tanto no puede caracterizar-
se por medio de una Unica magnitud.

— Ya no se estima adecuado comparar el riesgo
asociado al trabajo en presencia de radiaciones
ionizantes con los de otras industrias, pues se en-
tiende que dicha comparacion resulta de alguna
forma injustah.

— Se utiliza el modelo multiplicativo en lugar del mo-
delo aditivo.

Adicionalmente, en las nuevas recomendaciones se
clarifica el significado del limite de dosis; a tal fin, se uti-
lizan tres términos para definir el nivel de tolerabilidad
de una exposicion: El primer término es “INACEPTABLE”
y se refiere a aquellas exposiciones que no se deben per-
mitir en circunstancias normales; el segundo término es
“TOLERABLE" y se refiere a aquellas exposiciones que,
aunque no son de desear, pueden razonablemente acep-
tarse; el tercer término es “ACEPTABLE" y se refiere a
aquellas exposiciones que pueden aceptarse sin mas
consideraciones.

g Traduccion libre del autor.

h Cuando en otras industrias se habla de un riesgo de X muertes por
afio, se estd hablando de una realidad estadistica tangible; en el ca-
so de radiaciones y debido al periodo de latencia existente entre ex-
posicion y efecto, tal riesgo puede no llegar a concretarse nunca en
realidad.




ICRP pone claramente de manifiesto que el limite de
dosis viene a representar la frontera existente entre do-
sis tolerables y dosis inaceptables; lo que no constituye
una novedad con respecto a las anteriores recomenda-
ciones basicas en las que ya se indicaba la necesidad
de prestar especial atencion a situaciones que supusie-
ran la exposicion sistematica de personas a niveles pro-
ximos al limite (parrafos 101y 102) y en las que, por tan-
to, ya se tenia en cuenta que dosis inferiores a los limi-
tes no eran automaticamente aceptables.

En base a estas consideraciones, la sistematica
adoptada en las nuevas recomendaciones basicas de
ICRP de cara a la propuesta de los nuevos limites de do-
sis es en esquema la siguiente:

1. Definir un conjunto de “ATRIBUTOS” para carac-
terizar el riesgo asociado a la exposicion a radia-
ciones ionizantes, entre los atributos propuestos
cabe destacar:

— Probabilidad total de muerte por cancer atri-
buible a la exposicion a radiaciones (R).

— Reduccion en el tiempo de vida por cancer
atribuible a la exposicion a radiaciones (Y).

— Reduccion en la esperanza de vida
Ml &= B o §j

2. Tantear diversos valores como limites de dosis,
calculando para cada uno de ellos los valores nu-
méricos en que resultan dichos atributos.

3. Evaluar el conjunto de los resultados obtenidos,
adoptando como limite de dosis aquel valor que
se juzga (de forma inevitablemente subjetiva) co-
mo techo inferior de lo inaceptable.

La asignacion de un valor numérico a los atributos
utilizados para la caracterizacion del riesgo asociado a
la exposicién a radiaciones requiere conocer la funcién
que relaciona la probabilidad anual de muerte por cén-
cer atribuible a radiaciones y la edad, esto se consigue
mediante el uso del modelo multiplicativo ya comenta-
do. En la figura 4 se muestra la funcion obtenida con la
utilizacion de dicho modelo para la exposicion continua-
da, desde los 18 a 64 afios (situacion tipica de la exposi-
cidn ocupacional), a dosis anuales de 10, 20, 30 y 50 mSv.
Se presenta asimismo, a titulo comparativo, la funcién que
se obtendria en las mismas condiciones con la utiliza-
cion del modelo aditivo.

En la tabla adjunta (pagina siguiente) se presentan
los resultados que, mediante |a aplicacion de esta siste-
matica, se obtienen en el caso de la exposicion ocupacio-
nal;
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ICRP 1990 ICRP 1977
Dosis vida (Sv) 0.50 | 1.00 | 1.50 | 2.50 2.50
Dosis anual (mSv) 10 20 30 50 50
Probabilidad total
de muerte (%) 1.80 | 3.60 | 5.30 | 8.60 2.90
Pérdida en tiempo
de vida (afos) 13 13 13 10-15
Pérdida en expe-
ranza de vida (%) | 0.20 070 | 110 [ 0.3-05

En base a los datos de esta tabla ICRP ha decidido
que, para las personas profesionalmente expuestas, con
un limite de dosis efectiva del orden de 1 Sv a lo largo
de la vida se obtienen unos valores para los atributos del
riesgo que son compatibles (ni muy superiores ni muy
inferiores) con los que se obtendrian para estos mismos
atributos con el anterior limite de dosis y mediante la uti-
lizacion del modelo aditivo.

No obstante, es posicién de ICRP la de no recomen-
dar al establecimiento de un limite de dosis a lo largo de
la vida laboral debido a las dificultades se derivarian de

_su aplicacion en la practica, especialmente en el caso
de personas que desarrollan su actividad en tareas que
suponen importantes niveles de exposicion durante una
corta fraccion de su vida laboral. Por ello, ICRP recomien-
da un limite de dosis efectiva de 20 mSv/a promediado
sobre un periodo de cinco afios (100 mSv en 5 afios), con
la condicidn adicional de que la dosis efectiva no exce-
da de 50 mSv en cualquier afo.

Por otra parte y puesto que existen dos tejidos, cris-
talino y piel, para los que la limitacion de la dosis efecti-
va no proporciona garantias en cuanto la ausencia de
efectos deterministas; ICRP recomienda la aplicacion de
limites especificos de dosis al 6rgano en uno y otro caso
(150 mSv/a para el cristalino y 500 mSv/a para la piel).

Conviene sefalar asimismo que las nuevas recomen-
daciones basicas de ICRP, al igual que en ICRP-26, inci-
den en la necesidad de prestar especial atencion a si-
tuaciones que supongan la exposicion continuada de tra-

bajadores a niveles cercanos a los limites, pues estas si-
tuaciones podrian suponer una aproximacion a la region
de riesgo inaceptable. En efecto:

20(mSvia) x 4105 (mSv! = 8104 (a') =~ 1/1000

En lo que se refiere a limites de dosis para miem-
bros del publico, la sistematica adoptada por ICRP es ple-
namente coherente con la ya comentada en el caso de
personas profesionalmente expuestas aunque, en este ca-
so, existe una dificultad afiadida a la hora de enjuiciar
lo que se puede entender como riesgo inaceptable. En
cualquier caso, ICRP llega a la conclusién que el limite
recomendado en las anteriores recomendaciones basi-
cas (1 mSvl/a en exposicion continuada) sigue siendo va-
lido; no obstante, se admite la posibilidad de que este li-
mite, en circunstancias especiales, pueda promediarse
sobre un periodo de 5 afios.

En cuanto a los limites de dosis a drganos para
miembros del publico, ICRP aplica un factor de reduc-
cion 10 (que califica de arbitrario) respecto a los limites
para exposicion ocupacional; argumenta para ello el he-
cho de que en es el caso de los miembros del publico
el periodo de exposicion es mayor y la posibilidad de una
mayor rango de sensibilidad al tratarse de una poblacion
mas amplia.

A modo de resumen final, se presentan en la tabla
adjunta los limites de dosis propuestos por ICRP en sus
nuevas recomendaciones basicas:
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MAGNITUD EXPOSICION MIEMBROS
LIMITADA OCUPACIONAL PUBLICO
Dosis efectiva 100 mSv en 5 afios 1 mSvia
50 mSv/a
Dosis cristalino | 150 mSv/a 15 mSvia
Dosis piel 500 mSv/a 50 mSvfa
Dosis manos 500 mSv/a —
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Mesa Redonda sobre Las Nuevas Recomendaciones del ICRP
organizada por la SEPR. Hospital de la Princesa, 11 diciembre 1990*

Influencia de las nuevas recomendaciones del ICRP
en Disenos Operativos. Aplicacion practica a
la Proteccion Radiologica en Instalaciones Nucleares

Con este trabajo pretendemos hacerles llegar las in-
quietudes que conllevan la implantacion de las nuevas
recomendaciones de la ICRP en la practica operativa de
las instalaciones nucleares.

No es facil prever como van a influir las nuevas re-
comendaciones del ICRP en la explotacion de las nue-
vas instalaciones nucleares, sin embargo si es posible
establecer un marco general en el que se desarrollen és-
tas, marco que por otro lado ya se habia iniciado con an-
terioridad a la aparicion del borrador de nuevas recomen-
daciones y que parte del objetivo basico del hacer que
las nuevas instalaciones sean mas fiables, seguras y con
un menor impacto radiolégico.

En lo que respecta a la proteccion radiologica el cam-
bio conceptual més importante, que ya se esta implan-
tando en todas las instalaciones en operacion, reside en
que su campo de actuacion no se circunscribe al muy
importante hecho de identificar el riesgo, evaluarlo y es-
tablecer las medidas de proteccion adecuadas, sino que
cada vez se actia con mas énfasis en la identificacion
de la fuente de radiacion, para disimular su intensidad
y en la medida de lo posible anularla. Es la aplicacion
practica del concepto de intervencion asociado a la fuen-
te, establecido en el capitulo 4 de las recomendaciones.

Esta exposicion se va a referir a como es previsible
que las nuevas recomendaciones influyan en el disefio,
operacion y en los servicios de proteccion radiolégica de
las nuevas instalaciones y de las actuales.

En cuanto al disefio, el concepto de las nuevas re-
comendaciones cuya aplicacion tendra un mayor énfa-
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sis en el proyecto de nuevas instalaciones, serd el del con-
fin de dosis para la operacién de una instalacion, lo cual
se materializara en la reduccion de las dosis del perso-
nal. En relacion con esto, los criterios de disefio que se
aplican a los reactores avanzados, y solo me referiré a
las centrales del tipo BWR, son:

— Probabilidad anual del dafio al nicleo < 106,
— Dosis media personal de la central = 1 mSv/afio.
— Bidones de residuos solidos = 100/afio.

Asi, por ejemplo, las nuevas centrales BWR dispon-
dran entre otros de las siguientes caracteristicas:

— Bombas de recirculacion internas: De esta forma
se eliminan tuberias exteriores de recirculacion,
se reduce la magnitud de produccion de produc-
tos de corrosion y una de las fuentes principales
de radiacion de la contencion en parada y se eli-
minan las grandes toberas debajo del nicleo con
lo que en caso de LOCA el nicleo quedara cu-
bierto de agua.

— Utilizacion de material de bajo contenido en co-
balto en los tubos guias de las barras de control
y en los calentadores de agua de alimentacion.

— Utilizacion de materiales resistentes a la corro-
sion en los sistemas de drenajes y de agua de
alimentacion.

La reunion se efectud cuando sélo se conocia el borrador de las
Recomendaciones.




— Utilizacién de un combustible resistente a la in-
teraccion vaina/pastilla y con un disefio que me-
jora su integridad a lo largo de cada ciclo.

— Automatizacion de alguna labor de mantenimien-
to.

— Reduccion de la inspeccion en servicio median-
te la automatizacion en el diagnostico y en el uso
de la inteligencia artificial.

— Reduccion del volumen total de la central.

— Compartimentacién de equipos para facilitar el
mantenimiento.

En cuanto a la operacion de las actuales y futuras
instalaciones nucleares se debera prestar atencion a as-
pecto basicos como los siguientes:

— Integracion en las actividades de mantenimien-
to de sistemas robdticos autonomos o
semiauténomos.

— Reduccién de la frecuencia del mantenimiento
periddico mediante la mejora o sustitucion de
equipos.

— Proteccion al combustible para evitar dafios al
mismo.

— Mejora en los aspectos quimicos del ciclo
agualvapor para disminuir la corrosion y evitar
la produccion de residuos.

— Mayor empleo de las técnicas de descontamina-
cién quimica antes de la ejecucion de labores de
mantenimiento.

— Alargamiento de los ciclos de operacion y reduc-
cion de la duracion de las paradas.

— Mejora en la interfase hombre-méquina median-
te el apoyo de sistemas informaticos.

— Mayor utilizacion de los simuladores y amplio uso
en maquetas a tamano real para entrenamiento.

— Incremento del flujo de intercambio de experien-
cias operativas entre centrales.

En cuanto a las actividades especificas de protec-
cion radioldgica, lo que sigue es una vision personal que
no pretende en modo alguno dictar doctrina; ademas, in-
dependientemente de las recomendaciones, muchos de
los conceptos plasmados ya se estan llevando a la
préctica.

En primer lugar los Servicios de Proteccion Radio-
légica (SPR) deberan potenciarse en gran medida con
la ventaja o desventaja de que el Jefe del Servicio debe-

ra dedicarse casi en su totalidad a labores de gestion y
administrativas en detrimento del aspecto técnico. En
efecto, las actividades del SPR se estén diversificando
cada vez méas y alcanzando un mayor grado de comple-
jidad. EI SPR participa, y debera participar mas activa-
mente en el futuro, en las tareas de disefio para con-
sequir un mayor grado de confinamiento y reduccion de
las fuentes de radiacion, en el seguimiento de las activi-
dades de operacion y mantenimiento que afectan a la ex-
posicion de los trabajadores, en los aspectos quimicos
del ciclo agua-vapor para evitar la corrosién y minimizar
los dafios al combustible, en la realizacién de estudios
y propuestas para reducir la frecuencia del mantenimiento
y de las inspecciones periddicas sin menoscabar la se-
guridad de la planta, en el analisis de los procesos de
dispersion de los materiales radiactivos al medio ambien-
te, en la planificacion de las paradas para que las activi-
dades con mayor exposicién probable se ejecuten lo mas
tarde posible, etc.

Como consecuencia de todo esto el SPR debe con-
tar con un servicio de ingenieria de apoyo que aporte los
recursos necesarios para que la actuacion del servicio
sea eficaz.

Refiriendose en concreto a las nuevas recomenda-
ciones algunos puntos merecen una reflexion.

— Para la dosimetria de area de neutrones se ne-
cesita una funcion continua del factor WR de pon-
deracion de la radiacion.

— Respecto a los nuevos factores de ponderacion
en tejido, se presentan algunas novedades en
cuanto a su aplicacién practica. En el calculo de
la dosis efectiva se ha incluido la piel, aunque per-
manece el limite de 500 mSv/afio para efectos de-
terministas. Puesto que parecen ser mas limitan-
tes en el caso de la piel los efectos determinis-
tas que los efectos estocasticos, esto probable-
mente obligue a redisefiar los dosimetros para do-
sis superficial, con espesores del orden de 40
mg/cm2, lo que traera problemas de calibracion
y de interpretacion de resultados, al no tener ex-
plicitada la forma de la variacion con la energia
de la curva que representa la dosis equivalente
efectiva en superficie a la profundidad de 0.4 mm.

Habra que ingenidrselas para medir la actividad acu-
mulada de particulas calientes en la superficie del cuer-
po, si finalmente se establece un limite administrativo en
dosis 0 en actividad total.

— Han desaparecido los limites anuales de dosis
para 6rganos aislados salvo la piel, el cristalino
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y las manos. Realmente no son necesarios para
odrganos con un Wt menor de 0.04 6 0.05 puesto
que el limite aplicable son 20 Sv para toda la vi-
da. Ahora bien o se define un limite anual en 0.4
0 0.5 Sv/afio para 6rganos individuales o nos ve-
remos obligados a computar dosis vida para or-
ganos como el tiroides, y el llevar la contabilidad
de dosis vida es tedioso.

Respecto al tiroides y quizas a algtin otro 6rgano co-
mo la piel, existe alguna preocupacion de que, sin supe-
rar el limite por efectos estocésticos, se pueda superar
el umbral de efectos deterministas.

— Respecto a dosimetria interna, las nuevas reco-
mendaciones no deben suponer cambios signi-
ficativos, salvo quizas con respecto a los drga-
nos del tracto gastro-intestinal, al ser ahora los
que mayor WT tienen. La dosis al colon se po-
dra medir con cierta facilidad a través de mues-
tras de heces, sin embargo la dosis al estémago
solo se podra medir utilizando el modelo meta-
bélico de Eve recomendado por el ICRP.

Otra dificultad afiadida puede surgir de la necesidad
de computar dosis-vida para 6rganos con WT menor que
0.05 como pueden ser el higado para los transuranidos
y la superficie de los huesos para los radionucleidos avi-
dos de los huesos.

— Ha desaparecido (casi) la clasificacion del per-
sonal expuesto y la clasificacion de dreas y digo
casi, porque en la practica el ICRP ha dejado una
ventana abierta para mantener estas clasificacio-
nes, (que se han demostrado muy Utiles) con el
limite de 5 mSv/afio para la dosimetria individual.
En vez del 3/10 aparece el 2,510, con lo cual ia
situacion no cambia, y tanto es asi, que antes a
las mujeres embarazadas se les aplicaba la con-
sideracion de personal de.categoria B y ahora se
les impone un limite maximo de dosis durante el
embarazo de 5 mSv. Creo que la Unica diferen-
cia puede radicar en la necesidad de mantener
la dosimetria individual en las mujeres embara-
zadas, al menos hasta el cuarto mes de
gestacion.

— Han desaparecido y no han desaparecido las ex-
posiciones excepcionales planificadas. Concep-
tualmente han desaparecido, pero si se mantie-
ne como limite primario de dosis 100 mSv en cin-
co afos con un maximo de 50 mSv en cualquier
ano, entendemos que se podra aplicar este va-
lor de 50 mSv para una exposicion planificada,
aunque sea la mitad del valor actual de la regla-
mentacion.

— Creo que de una vez por todas hay que decan-
tarse claramente, en caso de conflicto, por la pri-
macia de reducir las dosis individuales en vez de
las dosis colectivas, siempre y cuando se dispon-
ga de mecanismos de actuacién para controlar
las dosis individuales; lo cual es aplicable inme-
diatamente a los trabajadores expuestos y no lo
es para la dosis al publico.

Esto puede conducir a que la dosis colectiva de una
instalacién nuclear u hospitalaria aumente al tener, tal vez,
que utilizar mas trabajadores para realizar algtn tipo de
operacion, o al tener que rotar entre mas personas acti-
vidades rutinarias como las de muestreo o las de vigi-
lancia radiologica. Se impondré como practica habitual
la radiodosimetria.

Ahora bien, la influencia que este posible aumento
de la dosis colectiva de una instalacién pueda tener so-
bre el detrimento total, sera del todo punto despreciable,
puesto que solo representara un infimo porcentaje sobre
la dosis colectiva de la poblacion.

Ahondando mas en este concepto, es posible que
en el futuro no se pueda utilizar como baremo para juz-
gar los esfuerzos de reduccion de dosis de una instala-
cion, la dosis colectiva total ni la dosis colectiva por uni-
dad de produccion eléctrica, sino mas bien la media de
las dosis individuales.

— Pensamos por otro lado, que a pesar de lo que
diga el ICRP, hay que abandonar los conserva-
durismos en las evaluaciones de dosis y ser lo
mas realista posible. Esto debe de traer como
aplicacion inmediata en la dosimetria externa por
TLD, la resta automatica en la lectura de cada
pastilla del fondo sobre el que se monta la curva
de luminiscencia y los sistemas de lectura debe-
ran incorporar algtin mecanismo de analisis mul-
ticanal para definir y eliminar la linea base.

— Hay dos parrafos en el ICRP que tienen una im-
portancia especial. Uno porque esta y el otro por-
que no esta. El que no estd es el 187 del
ICRP-26, que dice que con el sistema de limita-
cién de dosis alli establecido, no es necesario
adoptar ninguna consideracion especial para los
trabajadores en cuanto a riesgo por radiaciones
se refiere. El otro, es el 175 de la propuesta de
recomendaciones, en el que se dice que puede
haber situaciones en las que un trabajador pue-
da estar sistematicamente expuesto a altos ni-
veles de dosis cercanos al limite anual, de for-
ma que la dosis efectiva acumulada se pueda
aproximar a un nivel inaceptable.
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A tal efecto el Grupo de Proteccién Radioldgica de
AMYS ha iniciado una serie de trabajos para identificar
el nimero de trabajadores expuestos que han superado
100 mSv en los Ultimos cinco afios. (Francia ha estima-
do que este numero rondard las 2.000 personas, y el Rei-
no Unido del orden de 300).

Los datos mas relevantes de este trabajo se inclu-
yen en tabla adjunta. Cabe resaltar que de 16.958 traba-
jadores controlados en estos cinco afios solamente 42
han superado 100 mSv durante dicho periodo, lo que re-
presenta un 0,25% del colectivo de trabajadores
expuestos.

Una segunda parte de este trabajo consistira en la
identificacion de los trabajos que mas han contribuido a
los valores de dosis para evaluar su justificacion.

Finalmente se realizara un estudio de optimizacion
para proponer los cambios necesarios que favorezcan la
disminucion de las dosis.

Esta frontera de dosis inaceptables ocasionara un
problema claro de orden psicoldgico. Alguien, quizas el
CSN, deberd responsabilizarse de dosis que hasta ayer

no representaban ninguin riesgo y ahora son inaceptables,
de operaciones que ayer se consideraban seguras y hoy
no lo son, de dosis cercanas a 20 mSv/afio que ayer es-
taban lejos de los limites anuales y hoy se acercan a la
frontera de lo inaceptable, y que con la misma dosis el
detrimento a la poblacion se haya multiplicado por tres,
etc.

— Entendemos, por otro lado, que, para evaluar las
consecuencias radioldgicas al exterior de la ope-
racion de una instalacion nuclear, se ha de aban-
donar de una vez la Guia Reguladora 1.109 y uti-
lizar la dosis equivalente como parametro de con-
trol como ya recomienda la EPA en USA en el 40
CFR-61y de esta forma se uniformizaran los c&l-
culos de dosis tanto para el plblico como para
el personal expuesto.

No se ha pretendido ser exclusivo en la identifica-
cion de los problemas que pueda ocasionar la implanta-
cion de las nuevas recomendaciones del ICRP, sino mas
bien resaltar algunos de los que estan en la mente de
todos y con ello dar pie para iniciar el coloquio que si-
gue a continuacion.

DISTRIBUCION QUINQUENAL 1985 - 1989
N° DE TRABAJADORES POR INTERVALO DE DOSIS

PLANTILLA + CONTRATA
INTERVALO DE DOSIS (mSv)
N° TOTAL (0-10 (10-20] (20-50]
TRABAJADORES|TRABAJADORES % TRABAJADORES % TRABAJADORES %
85 | 6455 | 4.993 | 7737| 1092 | 1690 370 | 573
86 | 7680 | 7159 |9321| 367 | 478| 154 | 201
87 | 8449 | 7677 | 9086| 604 | 7,15| 168 | 1,99
88 | 8547 | 7.762 | 9081| 603 | 708 182 | 213
89 | 7.850 | 7.380 | 9401| 364 | 464| 106 | 135
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;/ RADIO PROTECCION PARA LA DEFENSA

EQUIPOS Y SISTEMAS ELECTRONICOS

REL

LA INFORMATICA APLICADA A
LA MEDICINA NUCLEAR

LaMedicina Nuclear representa, hoy endia, uno
de los mas interesantes campo aplicativos a la
informatica.

Los datos disponibles durante la ejecucién de
cualquier examen, légicamente son siempre
digitables y por tanto faciimente elaborables con un
calculador electrénico que pueda gestionar
consecuentemente de forma coherente los archivos
de la aplicacién. La aplicacién mas simple se puede
ver en la ejecucidn de la captacion tiroidea y de las
imagenes renogréficas para un proceso de analisis
metabdlico con la ayuda de trazadores radiactivos.

Es tipica la elaboracién de una imagen
scintigrafica registrada con un escaner lineal que,
conectado a un Personal Computer dotado de un
monitor e impresoraa colores,daorigenaresultados
sorprendentes que proporcionan una elegancia,
significativa y completa respecto del sistema standar
habitual.

La precision de la elaboracién de las imagenes
han sido siempre una caracteristica basicadonde el
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MINERALOMETRIA OSEA

- MINERALOMETRIA OSEA
ESPECTROMETRIA GAMMA (137 C,) DE LA GOLUMNA LUMBAR

instrumento de medida fundamental es la
Gammacé&mara unida a un equipo de elaboraciénal
efecto.Hoy dia, sin embargo, gracias al Personal
Computer, han entrado en la éptica otras
investigaciones, por ejemplo: La Mineralometria
Osea Computerizada (MOC).

Otro campo interesante de aplicacién es el del
monitoraje; el control en tiempo real, de un area
vigilada con lectura a muestreo continuado, prefijado
por el Técnico Especialista. Es tipico, en este caso,
elcontrolde lechos ocupados por pacientes tratados
con Radioyodo o los de Aguas de vertido, también
se debe considerar la posibilidad de monitorizar
Ambientes de trabajo para una mayor Seguridad
del Personal de servicio.

Para mejorar las condiciones de trabajo,
contribuyendo también al control de calidad de los
trazadores radiactivos conseguidos con Técnicas
Radiocromaticas y analizando mediante la
elaboracién automatica de espectros energéticos
recogidos por un multicanal.

No es una excepcién el uso del Personal
Computer en las medidas "In Vitro",
(Radioinmunologia) donde la informética tiene un
peso determinante, incluso en la automatizaciénde
la manipulacién de los reactivos. Para colaborar en
un esfuerzo continuado a la busqueda de nuevas
soluciones e inspirandose enestabreve panoramica,
MEDICAL RADIOPROTECCION propone la
aplicacién mediante un INTERFACE que generaliza
el uso del Personal Computer en un Servicio de
Medicina Nuclear, haciendo posible asiladigitacién
de cualquier examen. Por ejemplo la captacién
tiroidea renografica, scintigrafia, incluso el
monitoraje de las aguas de vertido, de los puestos
detrabajoyde los pacientestratados con Radioyodo.

MEDICAL RADIOPROTECCION gestiona y
produce instrumentos de medida (Mineralogia osea,
Gamma-Counter, Radiocromatégrafos multi—

. canales, monitores ambientales, etc. . .), todos a

través de un INTERFACE propio aplicable al
Personal Computer de cuyos resultados
presentamos algunas ilustraciones adjunto.
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PARAMETROS DE
POSITIONEMENT
1.- Graduations de
position des appuis
bras droit ef gauche
2.- Indication de
I'angle d'inclinaison
3.- Métre enrouleur,
positionlongitudinale
du patient.
POSITIONING
PARAMETERS
1.- Scaled position
mark for right and left
arm rest
2.- Slope indicator
3.- Tape measure,
longitudinal position
~ of patient.
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MEDICAL RADIOPROTECCION OFRECE SU COLABORACION A TODOS LOS TECNICOS ESPECIALISTAS Y EXPERTOS CUALI-
FICADOS EN EL TRABAJO CON EL CALCULO DE BLINDAJES, PROTECCIONES, GESTION DE RADIOISOTOPOS, PONIENDO A
DISPOSICION EL PROGRAMA "EQ" QUE INCLUYE SOFTWARE DE CALCULO Y GESTION, ANTES CITADOS.
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AL SERVICIO DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

Dosimetros de pluma.

Dosimetros digitales con alarma.

Monitores GM para medida de tasa de dosis.

Camaras de ionizacion.

Monitores tipo “pértiga’”.

Accesorios de proteccion: Delantales plomados, guantes plomados,
Gafas plomadas, protectores de jeringas...

* Linea completa de Vestuario anticontaminacion.

FIRMAS REPRESENTADAS:

— CAWO PHOTOCHEMISCHE FABRIK.
— XETEX, INC.

— R.A. STEPHEN.

— GRAETZ.

— EBERLINE INSTRUMENT CORP.

— ATOMIC PRODUCTS CORP.

— REACTOR EXPERIMENTS.

— VIOX CORPORATION.

GAMMACOM 4200 de STEPHEN

MEDIDA DE DOSIS Y TASA DE DOSIS CON
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Ficha Medico-Laboral

Grupo Servicios Médicos S.E.P.R.

Por F.J. ALCAZAR, A. DURAN, J.M*. ESCUDERO, E. HERNANDEZ, R. HERRANZ, L.M. MARTIN-CURTO,
R. MENGIBAR, A. MERINO, F. NORIEGA, J. PEREZ-VAZQUEZ, R. RAMOS, A. REBOLLAR,

INTRODUCCION

La vigilancia médica de los trabajadores expuestos
a radiaciones ionizantes, es una funcion esencialmente
preventiva. (1,2)

Segun la publicacion ICRP 26, la vigilancia médica
se basa en los principios generales de la medicina del
Trabajo. (2)

La constitucion del grupo de Servicios Médicos de
la Sociedad cred una expectativa entre los médicos de
los Centros Médicos autorizados, que consultaron al Gru-
po, sobre la posibilidad de homogeneizar la calidad de
los reconocimientos médicos.

Es obvio que el primer trabajo del Grupo ha sido ela-
borar una ficha médico-laboral que sirviera de guia o pau-
ta para la vigilancia medica de las personas profesional-
mente expuestas a radiaciones ionizantes, tanto para ins-
talaciones nucleares como radiactivas.

LEGISLACION MEDICO-LABORAL

En Espafia, la medicina laboral en Instalaciones Nu-
cleares y Radiactivas esta sometida:

a) Reglamentacion General sobre Medicina del Tra-
bajo. (345)

b) Reglamentacion especifica relativa a la vigilancia
medica de los trabajadores profesionalmente ex-
puestos a radiaciones ionizantes. (6,7,89)

TIPOS DE RECONOCIMIENTOS

En general pueden considerarse cinco tipos de re-
conocimientos para el personal profesionalmente expues-
to (10):

a) Reconocimiento previo o de ingreso.

b) Reconocimiento periddico ordinario.

y L.M. TOBAJAS (Coordinador).

c) Reconocimientos especiales.
d) Reconocimientos de retorno al trabajo.

e) Reconocimientos ocasionales, solicitados por el
propio trabajador, familiar, direccion, etc.

Entre los reconocimientos especiales merece la pe-
na destacar, los examenes médicos de los candidatos pa-
ra la obtencion y uso de las licencias de supervisores y
operadores de instalaciones nucleares y radiactivas. (11)

FICHA MEDICO-LABORAL

En el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra
Radiaciones lonizantes (BOE 8-X-82), en su art. 40, se
dice textualmente: “‘La vigilancia médica de las perso-
nas profesionalmente expuestas sera realizada por un
Servicio Médico especializado propio o contratado, con
capacidad reconocida oficialmente por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, previo informe del Consejo de Se-
guridad Nuclear, sin perjuicio de lo legislado sobre ser-
vicios de medicina de empresa y enfermedades profe- -
sionales”.

Debe quedar claro que el modelo que aqui se pre-
senta no es el tinico, y que por supuesto, la vigilancia mé-
dica queda en todo caso bajo la responsabilidad del mé-
dico del Centro autorizado, pero pensamos en su utili-
dad como herramienta de trabajo y sobre todo como ini-
cio de funcionamiento de un Grupo que debe tener el lu-
gar que le corresponde dentro de nuestra Sociedad.

Entendemos finalmente esta ficha médico-laboral,
como una pauta de actuacion unificada consensuada en-
tre los profesionales que van a ufilizarla, sencilla meto-
dologicamente y que crea un formato de registro de da-
tos que permita evaluar su aplicacion, al objeto de mejo-
rar la calidad de la vigilancia médica de las personas pro-
fesionalmente expuestas a radiaciones ionizantes.
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TRABAJADORES
PROFESIONALMENTE EXPUESTOS
A RADIACIONES IONIZANTES

Ficha Reconocimiento Medico

FECHA NACIMIENTO: .......... . ..
NOES Qe B et e e e e

EMPRESA: ... .. ...

SEXO: ot
o - N

INGRESO O INICIAL
PERIODICO

RETORNO AL TRABAJO:
Enfermedad comun
Maternidad
Accidente NO laboral
Accidente de trabajo
Enfermedad profesional

ESPECIAL:
Licencia
Exposicion Excepcional

MOTIVO DE RECONOCIMIENTO

Cadigo

o s — — o — — — _— Sa—

Sobreesposicion a R.l.:

Stress Térmico
Proteccion respiratoria

A PETICION DEL INTERESADO
A PETICION DEL EMPRESARIO

OTROS

26

Irradiacion externa
Contaminacion interna

i, e g e — — —

— — e e e e e e S e

— e et e e e

ANTECEDENTES PERSONALES
ENFERMEDADES PADECIDAS: ..................
ACCIDENTES PADECIDOS: .....................
ACCIDENTES DE-TRABAJD: -« «covvamw s
ENFERMEDADES PROFESIONALES: .............

HABITOS:
Etilismo: 006 1 gridia
Tabaco: cig/dia
Drogas:
Otros:

RIESGOS LABORALES

RIESGO RADIACIONES IONIZANTES:
Irradiacion ( )
Contaminacion A
En caso de contaminacidn, tipo de
Radionuclidos. ( )

OTROS RIESGOS LABORALES:
Campos magneticos
Productos quimicos
Stress térmico
Riesgos bioldgicos
Otros

s — — — —
— et

HISTORIAL DOSIMETRICO
HISTORIAL DOSIMETRICO PROFESIONAL

DOSIS 2 MESES ANTERIORES ( )mSv
DOSIS 11 MESES ANTERIORES ( )mSv
DOSIS POR EXPOSICION

EXCEPCIONAL ( )mSv
DOSIS ACUMULADA EN SU VIDA

PROFESIONAL ( )mSv

DOSIS DIAGNOSTICOS O TRAT. MEDICOS:

RADIODIAGNOSTICO ( )mSv
MEDICINA NUCLEAR ( )mSv
RADIOTERAPIA ( )mSv




EXPLORACION CLINICA ENDOCRINO:

(Protocolo minimo) NEUROLOGIA: o « s o 5 o v 5505 € 55 5 6555 5 0t w cmn
PESO: Kg LOCOMOTOR: ... ..o
TALLA = PIEL-Y-MUEOSAS Sy e r o ronr e
s O T | GENITORBINARID: o v v i ¢ o e 5 500 = s o soms
BOE co b i .00 i v 5 s § 6 § B0k e A HaE 5 6 /minuto GRS e s i o o o s 7 e sy i 0
CIRCULATORIO: ... ..o\ 06 2 PLMOLOGIR: vt o o s v
RESPIRATORIO: . ......................... 0061 OBSERVACIONES: . ...
BIGESTINGIE . o o s v s v 5 s tiin o s e o g e 5 5 P63 5 R PSR S 8 ¥ UER 5% BT b » s e p et
BBIONMER: 5 ¢ oo s v 5w pom s sy 5 s 5o 2 gBR G B = 5o sioms = s w amw s s sk w5 050 § B E B 0
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

AGUDEZA VISUAL: SIC CIC

0.D. no 10

Visidn Lejana Q.. 10 10

BINOCULAR 1o 10

O.D. 10 10

Vision Cercana O.l. 10 10

BINOCULAR Mo Y
VISION CROMATICA: . .. . oot « v b winn wors o wsmen = somt 3 s sumin s vomis v apes sms = 608 § 635 658 4 9903 0 6 1 (Sdlo en Ingreso)
TENSION QOULARE. ..o + sime = vane 5 romme somes = sonee & 565 5 5% S48 & % § 59 50 & 0008 # eaow oo o 0 6 1 (a criterio facultativo)
CANPIMETRIRL. : 555 5 s & 5o # ims 60 w5 79 5 559 A @ vk 5 B0 & e S 5 ome « G s 06 1 (a criterio facultativo)
AUDIOMETRIA:  PAOQOD:....... e e % PAOL................ % PABC:................ %
ESPIROMETRIA:  FVC: ... .............. cc VEMS:................ B8 T s com 5 v 5 ves v & 5 %
LG o cvs o s # om0 4 o o sums 0 Slmce » w3 somis o wamsn o s 9 sumes ot 8 vomen & sod ¥ 58 G ¥ O 0 ¢ 1 (a criterio facultativo)
P PULMONAR: . . . oc o o v e s sime simie v vinn 5 sumon s sitos & nime gons = 6078 5 Bia # 70 % 08 & s o 0 6 1 (a criterio facultativo)
BB S ¢ cins » e o oumie o conon sonen w i o memis o5 omn ot o smat 8 sopom o sl & W68 BOGS B SAD @ st KV b 0 6 1 (a criterio facultativo)
TEST PSIGOTECNIGEY ... « v scmim = smns 5 seren 5 somsh & 63,5 €46 % G55 £ 060 § S00F B0 5 WO @ 5000 S o sowia & wobi 06 1 en ingreso
................................................ en periddicos (a criterio facultativo)
OBSERVACIONES: . . o oottt et

27



NOMBRES 525 2 siois 20 ¥ 25 5565 555 5 855 5 20 5o 5 soon o m soson st  sovas st o sl o st
FECHA: ... ... ... ... ........
ANALISIS DE SANGRE
HEMATOLOGIA (Codigo)

Hematies: . ... ... mm3 ( )
FIBMOGIGBITEE 5 o 200 5 5505 5 555 5 555 suus = some B oin = soms m soncs sups 5 snmes soams o s gr100ml ( )
HBRRBIOCHON. . . ccovs 2w sorms s souse o o oo ¥ s v s 05 8 0% 5000 § Bt v & Bis s % ( )
N e e e = e o) el = e i s e e e e e 2 e micrasd ( )
BLEIIVIE 555 5.5 & st 5 s o samos s =imen ¢ s s . s ot st s v g e s picogramos ( )
BHEBMz: s oo wvsed's onn v oxn v « s & s £ 5 S0 7 68 08 & 050 B ¥ B s s % ( )
LEUBOGIIOS: « o « s wvvms o sowis v vivi i & wiws & s i & s £ (958 S3505 ¢ S0 & 56 5 Gt /mm3 ( )
Segmentados: ... ... % ( )
Eosinofilos: . ... ... % ( )
BasOHIOS: < < o 5 cns v 5 wmn ¥ (5% 50 & 5eid f 080 SO 5 TE E G55 £0h KR & Fne mese o x % ( )
LIRBGRIIES: ... .« e vrsin = e o s = womis s @ wmi ¢ covme ot w snis w s & 0 & 60606 o S0 450 3 % ( )
B GIIOEY  o. i Foons a s Somis o cmsn o soams . s s = s = "o i o s, s . St o 4 % ( )
Plaquetas: . . . ... ... /mm3 ( )
F ProfrarmMBiMER. c « 550 ¢ 655 555 5 von » e = nmes o2 vimes wines o oo s 5 sm 5 Sim £omin 5 snis % ( )
T GRIAIMAS s o ¢ v & s w oms oo % om0 e & 1o 5008 & 0 @ IS O B ¥ 0. o sg ( )
VB TR HOME. . . con o o b 5 sem v 3o 5 coms 0 spen s & aauss & s s @ s 5 HGReH. s mm ( )
Grupo SanguingO: .. ....... ...ttt e (en ingreso)

Fattor B & sor 20 5 5m0 v 5505 5 0055 § 554 fruin 1 sersm 1 pomn St i B mentn o 6 1 (en ingreso)
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NOMBRE: . ...
FECHA: ... ... .. ... . ...
ANALISIS DE SANGRE
BIOQUIMICA
Datos Obtenidos Datos Referencia
GlUCOSA: . ... .ok s ou v 20 & sam s @ EEn mgA00ml *
MIBRE i s vy 3 s 0 sass o s v = s e mg/100ml
A Uricos ... . mg/100ml|
Colesterol: LDL . .. .................. mg/100m|
HE e s v sson v w0 ommn 30 5 mg/100m!|

Trigliceridos: . ........... ... ... ..., mg/100ml
Creatinina:......................... mg/100ml|
Billeening @5 vos ¢ s ¢ wes v v s wws & g mg/100m|
Bilirrubina t.:. ... .. mg/100m|
GO Ullitro
BPT . - comn o onmer s 5 4 § 005 § W06 § B8 G 6 Ullitro
BGT: 5 e s = o & v = nae s v % i T Ullitro
LDH: . Ullitro
F Alcalinas: ..o, Ullitro
Protein0gramas o « wen o s soms « snes @ amn vomk s s £ 5
Electrolitos:

Gl

e L L Ty

O
* a8l

Codigo
()
[
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
« )
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APELLIDOS:
NOMBRE:

ANALISIS DE ORINA

Datos Obtenidos Valor Referencia Codigo

G ColoniCas: o = vem v o v v 7 o ¢ v & 2 & oo 2w
Urobilina: ... .. .

Urobilinogeno: ............ ... ... ... ... .. ....

APELLIDBIES ;o « o 5 s 7 oo £ 5om 2 59 % 55 7 5900 % 5508 255 © 200 5 6509 5 65,5508 5 506 5 5165 gass o summe 1 s mxont & S & seses s
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APTITUD

Apto ( )
Apto condicionado ( )
En observacion ( )

()

No apto

Fdo.: Médico del Trabajo Medico N° Colegiado Centro Médico Autorizado
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Mesa Redonda sobre Proteccion al Paciente
organizada por la SEPR. Hospital de la Princesa, 9 de abril 1991

Proteccion del paciente en Medicina Nuclear*

Conforme a los estudios recogidos por el UNSCEAR
(2) , se da por cierto que las irradiaciones medicas son
la fuente de exposicion de la poblacion para la que es
posible la mayor reduccién de la Dosis Colectiva, sin pér-
dida de los objetivos que se pretenden.

Para conseguir esta reduccion de la Dosis Colecti-
va, s necesario garantizar:

1. La formacion especifica del personal que intervie-
ne en los procedimientos, académica y préctica,
ya que esta tiene una incidencia directa en la ex-
posicion resultante.

Médicos, Fisicos, Técnicos, Radiofarmacéuticos
y Radioquimicos y Enfermeras deben tener la ti-
tulacién y entrenamiento adecuado a la respon-
sabilidad de sus tareas.

2. Los medios instrumentales y controles de calidad
necesarios, ya que inciden, indirectamente, en la
proteccion del paciente al evitar la repeticién de
los procedimientos y mantener las caracteristicas
iniciales de los mismos.

Un programa de control de calidad junto con una
buena organizacion permitird ademas, mejorar la
relacion coste/beneficio en todos los aspectos.

3. La eleccion del radiofdrmaco adecuado para ca-
da procedimiento respecto a la dosis absorbida,
la disponibilidad del mismo, el metabolismo, pre-
paracion, coste, eficacia y riesgos de manipula-
cion.

Un programa de control de calidad de radiofarma-

cos debe asegurar la efectividad y la seguridad toxicolé-

Por V. GONZALEZ VILA
Servicio de Fisica Hospitalaria y P.R.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, SEVILLA

gica asi como que este contiene los ingredientes adecua-
dos, de la calidad y en las proporciones y purezas reque-
ridas; ya sean preparados adquiridos, derivados de ge-
neradores, producidos de materias primas o autélogos.

Por otro lado, puesto que la dosis absorbida es uno
de los factores a tener presente a la hora de efectuar una
exploracion o un tratamiento con fuentes no encapsula-
das (sin que por otras parte sea un factor decisivo frente
alos fines que se pretenden), se debe hacer una valora-
cion de los posibles riesgos asociados al uso de cada
radiofarmaco (incorporacion, metabolismo, érgano mas
expuesto, efc.)

La estimacion de la dosis absorbida se efectua a tra-
vés de modelos bioldgicos (hombre standard) y procedi-
mientos matematicos (modelos compartimentales) que
han sido minuciosamente revisados por organismos co-
mo la ICRP, el Comité MIRD, el ICRU y el NCRP.

En cada caso concreto subsisten, sin embargo, las
incertidumbres derivadas de las peculiaridades bioldgi-
cas del paciente de la aplicacion del modelo matemati-
cos y de la aplicabilidad del concepto de dosis equiva-
lente efectiva.

La dosis absorbida en los diversos drganos y tejidos
del paciente dependera, entre otros factores, de la acti-
vidad, la biocinética y la Semivida efectiva del radiofar-
maco administrado.

* Los contenidos y estructura del presente escrito estan tomados, préc-
ticamente en su totalidad, de la publicacion 52 de la ICRP. (1)
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Las dosis absorbidas en las aplicaciones diagndsti-
cas pueden ser del orden de algunos cGy (rads). El INa
para diagndstico del tiroides con 13!l puede originar en
el tiroides dosis absorbidas de decenas de Gy (Krads)

DIAGNOSTICO
| L L EVEL [ R
0.001 0.01 0.1
Flgura 1.

El riesgo asociado a la dosis absorbida dependera,
entre otros, de factores como la tasa de dosis, la sensibi-
lidad de los tejidos expuestos, la dosis absorbida en ca-
da tejido y la edad y sexo del paciente.

Los riesgos estocasticos estimados por el UNSCEAR
se resumen en las Tablas | y Il. (2) (3)

En cualquier caso toda exposicidn médica debe es-
tar JUSTIFICADA por el beneficio para el paciente y OP-
TIMIZADA respecto a los costes econdmicos y sociales
(ligados al riesgo derivado de la dosis).

La JUSTIFICACION implica que el beneficio de un
diagnostico o una terapia con radiofarmaco supera, res-
pecto a la salud, el riesgo de cualquier efecto estocasti-
Co 0 no estocastico derivado del mismo y respecto a los
riesgos de los posibles métodos alternativos de diagnds-
tico o terapia. El criterio del médico nuclear o del que
efectia la peticion suele ser suficiente para justificar la
exploracion o el tratamiento aunque existen algunos mé-
todos para la toma de decision. (4)

TABLA |

RIESGO ESTIMADO DE MORTALIDAD POR CANCER
PROMEDIADO POR EDAD Y SEXO (ICRP)

e riesgo

Localizacion 0.001/Sv
Médula 6sea roja 2.0
Pulmén 20
Mama 25 3
Superficie del hueso 05
Tiroides 0.5
Todos los demas tejidos 5.0

a) El riesgo es doble para la mujer y cero para el hombre.

U A N RN

1@y 10 100 1000

ORDENES DE DO3I3 ABSORBIDAS EN MEDICINA NUCLEAR

‘mientras que en las aplicaciones terapéuticas (para la
destruccion parcial o total de un tejido) suelen ser del or-
den de decenas o centenas de Gy (Krads a decenas de
Krads). (Figura 1).

TERAPIA

Lo Py peenm Lo brem

TABLA I

RIESGOS ESTIMADOS DE LA IRRADIACION PRENATAL
(UNSCEAR, 1986)

orden
Efecto del riesgo
0.1/ Gy
Perdida de implantacion del embrion 10
Aumento absoluto de malformaciones fetales b
Retraso mental (reduccion del C.1. (1) 4
Enfermedad maligna antes de los 40 afios (2) 0.2

(1) Para la irradiacion entre las semanas 8 y 26 de gestacion (posible escalon
entre 0 y 1).
(2) Para una irradiacién “in Gtero” de 0.01 Gy.

La OPTIMIZACION implica que la dosis equivalente
efectiva recibida por el paciente no exceda la necesa-
ria requerida para proporcionar los resultados clinicos que
se pretenden. (minima cantidad de actividad compatible
con la obtencién del mismo).

Establecer la actividad 6ptima para una determina-
da exploracion puede ser bastante complicado, ya que
esta dependera del equipo utilizado, la talla y peso del
paciente, las caracteristicas metabdlicas del mismo, las
condiciones clinicas del paciente e incluso de la expe-
riencia del médico que tiene que evaluar la imagen.

Para un equipo determinado, la informacidn obteni-
da de un radiofarmaco varia con la cantidad de actividad
administrada a partir de una cantidad minima hasta una
cantidad optima por encima de la cual no mejora la in-
formacion util (Figura 2.) por lo que deben realizarse eva-
luaciones empiricas para cada equipo y procedimiento.
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REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL
VALOR (V) DE LA INFORMACION
DIAGNOSTICA FRENTE AL DE LA

ACTIVIDAD (A) ADMINISTRADA

Figwra 2.

A

En la optimizacion se incluye:

a) Laeleccion del tiempo de contaje, (minimo n° de
cuentas para un resultado satisfactorio).

b) La calidad del farmaco disponible.
c) Las condiciones del equipo:
— Alta sensibilidad del detector.

— Uniformidad de la sensibilidad sobre el
campo.

— Ausencia de distorsion.

— Conservacion de todas las condiciones de
buen funcionamiento.

— Registros fotograficos adecuados, especial-
mente en SPECT.

d) Posibles procedimientos para realzar la sefal: dis-
minucidn del ruido (por ej.: filtracion “‘matemati-
ca’ de la imagen).

No se debe aumentar la actividad por encima del va-
lor dptimo para mejorar la calidad de los resultados aun-
que en situaciones deficientes y a efectos de reducir los
tiempos de contaje, seria admisible, tras un analisis cos-
te/beneficio que lo justifique (por ejemplo cuando se tie-
ne una fuerte demanda sobre unos recursos limitados).
Por otro lado, pretender reducir costes disminuyendo la
actividad administrada puede anular el beneficio por los
errores diagndstices aue pudiera ocasionar.
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Igualmente importante es la prevencién de fallos en
la obtencion de la informacion mediante:

— La supervision de todo el proceso para evitar re-
peticiones o exploraciones innecesarias, inclu-
yendo la posibilidad de una mala preparacién del
radiofarmaco.

— El desarrollo de un programa de control de cali-
dad, tanto mas necesario cuanto mas complejo
es el procedimiento, que incluya los procesos fo-
tograficos (cuyo fallo, puede anular |a explora-
cion).

— La obtencion de los datos esenciales antes de
que comience la eliminacion metabdlica del
radiofarmaco.

GUIAS PARA UNA BUENA PRACTICA CLINICA

I. EN EL DIAGNOSTICO CON RADIOISOTOPOS NO
ENCAPSULADOS

1. Responsabilidades del médico que hace la
peticién

Debe describir las condiciones del paciente y los ob-
jetivos clinicos. En caso de embarazo real o posible de-
be discutir la oportunidad del examen con el médico nu-
clear (mas de uno) y un especialista con conocimientos
sobre los usos y riesgos de los radiofarmacos. Esta préc-
tica debe seguirse siempre que no se trate de examenes




cuyo procedimiento, uso e indicacion estdn bien
establecidos.

Salvo cuando la indicacion sea obvia, la exploracion
debe posponerse hasta completar la informacion que de-
be suministrar el médico que hace la peticion.

(El médico que pide un diagndstico debe estar fami-
liarizado con las practicas locales y comentar previamente
con el médico de Medicina Nuclear: Métodos de deci-
sion). (4)

2. Responsabilidades del especialista en Medicina
Nuclear

Es el responsable de todos los aspectos del desa-
rrollo y alcance de los exdmenes, incluida la proteccion
radioldgica del paciente. Obtener la informacion necesaria
con la minima exposicion: (Métodos de evaluacion de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos para mejorar
la calidad de las decisiones médicas). (4)

3. Responsabilidades del fisico

— Todos los aspectos fisicos y técnicos de Dosime-
tria y Proteccion Radiolégica y del control de
calidad.

— Computacién y manejo de datos.

— Aconsejar sobre especificaciones y eleccion de
scaners, ganmacamaras y contadores.

— Participar en la ensefianza, y en la planificacion
del laboratorio.
4. Responsabilidad de los técnicos y otro personal

Efectuar los examenes bajo la supervision de los mé-
dicos. (En funcidn de su cualificacion pueden asumir al-
gunas responsabilidades en el area de proteccion radio-
|6gica del paciente).

5. Comité de seguridad radiologica

Debe:

— Cooperar con otros comités: éticos, de calidad,
etc.

— Aconsejar sobre la informacion al usuario.
— Asesorar a la administracién sobre aspectos ope-
rativos de |a legislacion vigente.
6. Eleccion del radiofarmaco

Ademas de las consideraciones sobre las propieda-
des fisicas, quimicas y biolégicas para minimizar las do-

sis deben tenerse en cuenta otros factores como dispo-
nibilidad y costes (o la retencion compartimental del
mismo).

Debe prestarse especial atencién a los radiofarma-
cos administrados a los nifios.

7. Monitorizacion del procedimiento

Se debe vigilar la obtencién de datos para asegu-
rarse de que la informacion se deriva de datos no proce-
sados mientras estos estan aun disponibles.

8. Inmovilizacion del paciente

Debe mantenerse inmovil durante la adquisicion de
datos, recurriendo, si fuera necesario, especialmente en
nifos, a sujetarlos o sedarlos.

9. Métodos para reducir la dosis absorbida por un
paciente

Se puede reducir la dosis absorbida por el paciente
forzando la excrecion del radiofarmaco o dificultando su
captacion por determinados 6rganos. (Ingestion de liqui-
do y diureticos durante 24 a 48 horas después del exa-
men que permite una reduccion de la dosis a la vejiga
y los drganos circundante, por ejemplo, génadas, o blo-
queo del tiroides, salvo para obtener una imagen del ti-
roides, cuando se usan compuestos iodados o el 99mTc).
Tabla Il.

Tales medidas deben aplicarse incluso después de
la obtencion de datos, e incluirse en los protocolos, siem-
pre que no interfieran en la obtencién de la informacion
necesaria y no entrafien riesgos para el paciente.

10. Investigacion

Los examenes que no estén disefiados para el be-
neficio de quien los recibe, no pueden efectuarse sin el
consentimiento libre y documentado del individuo. (Co-
digo de Etica sobre Experimentacion en Humanos, co-
nocido como Declaracion de Helsinki, adoptado por la
Asociacion Médica Mundial (WMA, 1965). (5) (6)

11. Mujeres con capacidad reproductiva

Para las mujeres en edad de procrear se debe con-
siderar la posibilidad de embarazo y justificar la explora-
cion a la luz de la informacion obtenida.

La paciente debe ser cuidadosamente entrevistada
para valorar la posibilidad de embarazo, con especial dis-
crecion en las adolescentes.
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TABLA 1l

METODOS USADOS PARA LA REDUCCION DE LA DOSIS ABSORBIDA POR ALGUNOS ORGANOS

EN VARIOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR

Radioisdtopo Procedimiento

Organo

A) HIDRATACION Y EVACUACION FRECUENTE.

99mTe. fosfatos G. dsea region de la vejiga.

99mTe, DTPA G. miocardio it
G. rifones 5

1311, hipurato Renografia =

99mTe. Oy - Angiografia }
G. escroto 5

M|n, DTPA Cisternografia .

99mTc. microesferas G. perfusion pulmonar i

20171, cloruro G. cardiaca i

B) KCIO, ANTES DE LA ADMINISTRACION DEL RADIOFARMACO.

9mTe, O4- R. Angiografia Tiroides
Dacrocistografia 5

C) KCIO, DESPUES DE LA ADQUISICION DE DATOS.

99Tc. Oy - G. diverticulo de Meckel Titiodes y glandulas
G. glandulas salivares salivares

D) IK 6 KCIO,.

131, MIGB G. médula adrenal Tiroides

131], rosa bengala G. hepatobiliar i

E) CATETERIZACION DE LA VEJIGA NEUROGENICA DEL NINO.

99mTe, Oy - Cistografia Vejiga

F) LAXANTES.

67Ga. citrato G. para deteccion de foci Intestino
neoplasico e inflamatorio

G) DIURETICOS.

99mTc. DTPA G. renal Rifién

131]. hipurato Renografia i

H) COLECISTOQUININA (comida grasa).

99mTe. compuestos IDA G. hepatobiliar Vesicula biliar

Es prudente tratar como embarazada a toda mujer embridn, se deben situar notas de advertencia en diver-
en edad de procrear que se presenta para una explora- sas areas del Servicio de Medicina Nuclear, y especial-
cién de medicina nuclear, cuando el periodo se ha retra- mente en dreas de recepcion.

sado o perdido. (Si el ciclo menstrual es irregular, debe
someterse a un test de embarazo).

En orden a garantizar la maxima publicidad y mini-
mizar la frecuencia de exposiciones no intencionadas del

Por ejemplo: SI PIENSA QUE PUEDE ESTAR EM-
BARAZADA DIGASELO AL PERSO-
NAL DEL SERVICIO ANTES DE HA-
CERSE EL ESTUDIO.
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12. Prevencion del embarazo tras un procedimien-
to diagndstico

No hay razones médicas para evitar un embarazo
tras un procedimiento diagndstico porque ningun radio-
nuclido de los usados comunmente, tiene una semivida
efectiva suficiente como para producir una exposicion sig-
nificativa del embrién por la retencién en los drganos y
tejidos de la madre.

13. Mujeres embarazadas

La irradiacion del feto resulta consecuencia de la
transferencia del radiofarmaco por la placenta y la distri-
bucién del mismo en los tejidos o de la presencia del ra-
diofarmaco en los 6rgancs y tejidos de la madre.

Las propiedades quimicas y bioldgicas del radiofar-
maco son los factores criticos en un posible paso a tra-
vés de la placenta. EI 131 como loduro y el 9¥mTc como
Pertecnectato, se concentran en el tiroides del feto des-
pués del tercer mes de embarazo, por lo que se puede
recurrir a metabolitos analogos que no se transfieran, o
a radiocoloides que son retenidos por el sistema reticu-
loendotelial de la madre y no atraviesan la placenta.

Cuando se administran radiofarmacos de semivida
corta o que son rapidamente eliminados por los rifiones,
se debe asegurar un vaciado frecuente de la vejiga, que
es la mayor fuente de irradiacion del feto. (Por idéntica
razon, el radiofarmaco debe administrarse cuando la ve-
jiga esta medio llena, mejor que tras un vaciado reciente).

Cuando se propone una exploracién de una mujer
embarazada debe asegurarse que esta efectivamente in-
dicada y, que es mayor el riesgo de no efectuarla que el
de la irradiacion del feto.

Para la localizacion de la placenta debe utilizarse el
diagnéstico por ultrasonido si esta disponible y puede pro-
porcionar informacién util.

Aunque la exploracién de una mujer inadvertidamen-
te embarazada provoca su aprension respecto a los ries-
gos para el embrion, el incremento relativo del riesgo, de-
rivado de un procedimiento diagndstico, rara vez justifi-
ca la interrupcion del embarazo. En estos casos, la valo-
racion de dosis por un experto y una informacién verbal
cuidadosa, deben orientar la decision de la madre.

14. Mujeres con hijos en periodo de lactancia

Debe considerarse la posibilidad de posponer el pro-
cedimiento diagndstico ya que muchos radiofarmacos se
excretan por la leche materna.

Si se lleva a cabo el procedimiento, debe interrum-
pirse la lactancia hasta que el radiofarmaco haya sido ex-
cretado en una cantidad suficiente para no producir una
dosis inaceptable al neonato. Cuadro I.

Deben situarse, en lugar visible del Servicio, notas
de advertencia para prevenir estas situaciones.

Por ejemplo: SI ESTA AMAMANTANDO DIGASELO
AL PERSONAL DEL SERVICIO AL
SOLICITAR EL ESTUDIO.

CUADRO |

PERIODOS DE INTERRUPCION DE LA LACTANCIA
TRAS UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

1. Al menos 3 semanas: (*)
Todos los radiofarmacos de 131 y 125] excepto los de
hipuran.
22Na, 67Ga, 201T], 75Se, metionina.

2. Al menos 12 horas:
131] -, 125] - y 123}-hipuran.
Todos los compuestos con 99mTe excepto células ro-
jas, de la sangre, fosfonato y DTPA.

3. Al menos 4 horas:
99mTc en células rojas de la sangre, fosfonato y DTPA.

4. No es necesaria la interrupcion de la lactancia:
91Cr. EDTA.

(*) Practicamente el abandono de la lactancia.

15. Ninos

En los procedimientos a nifios hay que considerar
las peculiaridades fisicas y bioldgicas del crecimiento
(67Ga en la region epifisea de los huesos en crecimien-
to) asi como la esperanza de vida y la de hijos.

16. Proteccion de la familia

Debido a la corta semivida efectiva de la mayoria de
los radiofarmacos utilizados en los procedimientos diag-
nosticos, el riesgo para la familia es, generalmente, muy
pequeno; pero debe evitarse el contacto intimo prolon-
gado entre el paciente y los miembros de su familia en
las horas siguientes a la administracion del radiofarma-
co para eludir incluso las pequefas dosis. Tabla IV.
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TABLA IV

EJEMPLO DE TASAS DE DOSIS A VARIAS DISTANCIAS Y TIEMPOS DE UN PACIENTE
ADULTO TRAS LA ADMINISTRACION DE UN RADIOFARMACO (1).

Dosis Absorbida

nGy / h por MBq
Estudio Radiofarmaco actividad
t=0 t=2h

s.* 30cm 1m s. * 30cm 1m
G. osea 8mTc, MDP 150 - 600 2B 4 13 q P
G. higado 99mTe, coloide 10 - 250 v R - T PR TR R«
Hemorragia 99mTe, RBC 550 - 740 27 13 4 20 10 3
G. miocardio 2017} 50 - 110 3% 18 6 36 18 6

* En la superficie del cuerpo sobre la zona de mayor emision.

17. Errores

Aunque rara vez ocurre el equivocarse de paciente,
de radiofarmaco o de la cantidad de este, si llega a ocu-
rrir debe actuarse lo mas rapidamente posible para dis-
minuir la dosis absorbida. (Un estudio del USNRC (1981)
refiere que el 90 % de los errores se produce por equi-
vocar el radiofarmaco o el paciente).

Debe efectuarse cuanto antes una estimacion de la
dosis, especialmente si se administra una actividad te-
rapéutica por una diagndstica.

Los errores se deben, generalmente, a:
— Una mala (o falsa) identificacion del radiofarmaco.

— La falta de adquisicién de datos o no efectuarla
en el momento adecuado.

— La identificacion incorrecta del paciente.

lo cual pone de relieve la necesidad de registros y con-
troles adecuados o, lo que es los mismo, de una buena
organizacion.

II. EN LA TERAPIA CON RADIOISOTOPOS NO
ENCAPSULADOS

(El uso terapéutico de fuentes radiactivas no encap-
suladas en enfermedades malignas y benignas puede in-
crementarse debido a los nuevos desarrollos en immu-

noterapia o al aprovechamiento de las caracteristicas me-

tabdlicas de algunos cénceres).

1. Responsabilidades

La responsabilidad de esta radioterapia debe recaer
en un medico con suficiente conocimiento de Medicina
Nuclear y de los métodos terapéuticos alternativos (ta-
les como Cirugia, Quimioterapia y Hormonoterapia) co-
mo para poder evaluar los riesgos relativos de cada uno
de ellos.

El Fisico debe ser responsable de:

— Medir la actividad del radionucleido.
— lIdentificar el radionucleido.

— Efectuar la dosimetria interna.

— La Proteccion Radioldgica del personal, otros pa-
cientes y los miembros del publico.

2. Tratamiento de Enfermedades Malignas

Cuando se trata de curar, paliar o prevenir los sinto-
mas de una enfermedad maligna se puede llegar en los
tejidos sanos a dosis absorbidas proximas al umbral para
los efectos no estocasticos. Para evitar dafios inacepta-
bles a estos tejidos es fundamental la eleccion del radio-
farmaco y el fraccionamiento de la administracién del
mismo,

Los riesgos derivados del tratamiento deben valorar-
se frente al de muerte o incapacitacién por la enferme-
dad a tratar.
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La planificacion del tratamiento debe efectuarse me-
diante pruebas con pequefias actividades para valorar
la distribucion y la semivida efectiva del radionuclido en
los dérganos y tejidos del paciente.

3. Tratamiento de Enfermedades Benignas

Deben sopesarse los riesgos hereditarios y cance-
rigenos frente al valor potencial del tratamiento y frente
a la disponibilidad, efectividad y riesgos de otras formas
de tratamiento. La edad del paciente es un factor impor-
tante a la hora de decidir si la terapia con radionuclidos
es la mas adecuada.

Deben efectuarse pruebas para valorar la incorpo-
racion y retencion del radionuclido y determinar la activi-
dad dptima.

4, Efectos tardios de la terapia con radiontclidos

Puesto que esta radioterapia se inici6 en los afios
30, ha transcurrido tiempo suficiente para evaluar los efec-
tos tardios de la misma.

Respecto a los efectos estocasticos existen algunos
estudios, que no siempre son concluyentes, sobre el
aumento de la incidencia de leucemia y otros canceres,
en pacientes sometidos a tratamiento con fuentes radiac-
tivas no encapsuladas, en los que se describen riesgos
aceptables. En particular los efectos hereditarios son di-
ficiles de verificar debido a que la mayoria de los pacien-
tes tratados supera la edad media de reproduccion y a
la elevada incidencia espontanea.

Respecto a los efectos no estocasticos, cabe esperar:

— Hipotiroidismo por el tratamiento con 131] del
Hipertiroidismo.

— Neumonitis y depresion de la médula dsea tras
la terapia del carcinoma de tiroides con 131I.

— Depresion de la médula dsea tras el tratamiento
con 32P de leucemia, efusiones malignas, can-
cer de mama y policitemia.

que pueden mantenerse dentro de unos limites acep-
tables si se presta atencion al radiofarmaco usado, la ac-
tividad contenida y el fraccionamiento de la adminis-
tracion.

5. Embarazo

Los radiofarmacos con 13!] como Yoduro o 32P co-
mo Fosfato, pasan rapidamente a través de la placenta
por lo que, como regla general:

Ninguna mujer embarazada debe ser tratada con
sustancias radiactivas salvo que ello sea necesa-
rio para salvar su vida y en tal caso debe conside-
rarse la interrupcion del embarazo. (informacion a
la paciente y salvaguardas)

6. Mujeres con capacidad reproductiva

Deben tomarse precauciones para evitar el trata-
miento a mujeres inadvertidamente embarazadas (por re-
traso o pérdida del periodo o si el ciclo menstrual es irre-
gular, se debe hacer un test del embarazo o posponer
el tratamiento a los diez primeros dias del ciclo menstrual).

7. Prevencion del embarazo

Se deben tomar precauciones para evitar el emba-
razo hasta que la actividad remanente no pueda generar
una dosis absorbida para el embrién o feto (conceptus)
superior a 1 mGy (1 mSv). Para el tratamiento del Hiper-
tiroidismo con 1311, esto supone la prevencion del emba-
razo durante unos 6 meses.

8. Exposicion incidental de un enfermo por otro

Preferiblemente el paciente en tratamiento debe aco-
modarse en una habitacién exclusiva con aseos exclusi-
vos y en todo caso que no sea accesible a enfermo sin
tratamiento con fuentes radiactivas. En cualquier caso se
deben hacer retiradas frecuentes de los residuos radiac-
tivos o disponer un sistema de vertido controlado.

Si dos pacientes con actividades similares (por ejem-
plo 50 y 50 mCi, 150 y 150 mCi, ...) se sitian a 1 m uno
del otro, la dosis por irradiacion externa no supera en mas
de un 1% al total de la recibida por incorporacion; o cual
puede aceptarse como satisfactorio desde el punto de vis-
ta de proteccion radiolgica.

9. Proteccion de la familia del paciente

El paciente no debe ser dado de alta hasta que la
dosis que pueda recibir el familiar fisicamente mas pro-
ximo no exceda de 5 mGy (5 mSv). (7)

Debe interrumpir la lactancia, si fuera el caso.

Debe evitar la proximidad de nifios 0 mujeres em-
barazadas sin perder el apoyo de otros miembros de la
familia.

Debe ser informado, al igual que los miembros de
la familia, de las precauciones que debe tomar para evi-
tar la contaminacion de personas y ropas y enseres de
otras personas.
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10.

Errores en la administracion del tratamiento

El error previsible es la administracion de una canti-

dad de actividad equivocada (mayor o menor que la pres-
crita) o la administracion a un paciente que no la necesita.
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Una vez detectado el error se debe:

a) Disponer de todos los medios posibles para mi-
nimizar cualquier efecto adverso. Entre ellos:

1. La eliminacién del radiofarmaco de adminis-
tracion oral mediante lavados gastricos, eme-
sis, laxantes y enemas.

2. Acelerar la excrecion de una administracion in
travenosa por hidratacion, diuresis y, si proce-
de, terapia de quelacion.

3. Eliminacion de la orina por cateterizacion
cuando el paciente no pueda vaciar
espontaneamente.

4. Usar, cuando sea apropiado, agentes de blo-
queo como Kl o KC104 para disminuir las do-
sis al Tiroides, las glandulas salivares y el
estdmago.

Posteriormente se debe colectar y monitorizar la
excreta y hacer contajes de todo el cuerpo o de
organos seleccionados segun el metabolismo del
radiofarmaco. Consultar con expertos, evaluar las
dosis y hacer un seguimiento médico.

Notificarlo al paciente y a su familia o represen-
tante y si procede, comunicarle las medidas de
seguridad que deben adoptar.

¢) Comunicarlo al médico que indicé el tratamiento
y a la Administracién del Hospital y a otras auto-
ridades locales, regionales o nacionales segun las
normas o leyes vigentes.
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INFORMACION

1.

CURSOS

Ciemal

Centro de Investigaciones Energéticas,
Medicambientales y Tecnolégicas

("ool Instituto de Estudios de la Energia

CURSOS ABIERTOS EN EL AREA
DE PROTECCION RADIOLOGICA

PROGRAMA 1992

CURSO SUPERIOR DE PROTECCION RADIOLOGICA
DURACION: 300 horas.
FECHA: 15 Enero - 16 Abril de 1992

OBSERVACIONES: Titulo de Especialista en PR. para instalaciones médicas, otorgado por la Universidad Com-
plutense de Madrid.

CURSO DE CAPACITACION PARA SUPERVISORES DE INSTALACIONES RADIACTIVAS
DURACION: 90 horas.

FECHA: 14 Septiembre - 9 Octubre de 1992

OBSERVACIONES: Homologado por el C.S.N. para la obtencion de la licencia de Supervisor de I1.RR.
ESPECIALIDADES: Industrial y de Biomedicina e Investigacion.

CURSO DE CAPACITACION PARA OPERADORES DE INSTALACIONES RADIACTIVAS
DURACION: 50 horas

FECHA: 1-17 Junio de 1992

OBSERVACIONES: Homologado por el C.S.N. para la obtencion de la licencia de Operador de I1.RR.
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SEMINARIO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA Y GARANTIA DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO

DURACION: 28 horas
FECHA: Noviembre de 1992

OBSERVACIONES: En colaboracion con la D.G. XII de la Comisién de la Comunidad Econdmica Europea y con
la Catedra de Fisica Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

DURACION: 50 horas
FECHA: 18 Febrero - 23 Junio de 1992
OBSERVACIONES: Reconocido como curso de doctorado en la U.PM. Promovido por ENRESA.

HEMATOLOGIA EXPERIMENTAL

DURACION: 30 horas
FECHA: 4-8 Mayo de 1992

OBSERVACIONES: Reconocido como curso de doctorado en la Universidad Complutense de Madrid. En colabo-
racion con la Asociacion Espariola de Investigacion sobre el cancer, el Dto. de Bioguimica de la Facultad de Veteri-
naria de la Universidad Complutense de Madrid y Antibiéticos, S.A.

ESPECTROMETRIA DE CENTELLEO EN FASE LIQUIDA

DURACION: 24 horas
FECHA: A decidir
OBSERVACIONES:

ESPECTROMETRIA GAMMA CON DETECTORES DE SEMICONDUCTOR

DURACION: 24 horas
FECHA: 13-16 Octubre de 1992
OBSERVACIONES: En colaboracion con CEDEX (MOPT)

Ademas de estos cursos abiertos, el I.E.E. ofrece un amplio servicio de actividades de Formacion, disefiadas de

acuerdo con sus necesidades concretas, a organismos, instituciones o empresas relacionadas con la energia nuclear
0 el uso de las radiaciones ionizantes.
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Para mayor informacién dirigirse a:

Avda. Complutense, 22 — 28040 MADRID

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LA ENERGIA TELF.: 346 62 92
Area de Proteccion Radioldgica TELEX: 23555 CIEMA-E
C.LE.M.AT. FAX: 346 60 05




INFORMACION

Reuniones Cientificas

FECHA

LUGAR /| TEMA

INFORMACION

11-15 November

17-22 November

26-29 November

28-30 November

1-6 December

2-4 December

7-10 January

TSUKUBA, Japan
International Conference on

ACCELERATOR AND LARGE EXPERIMENTAL

PHYSICS CONTROL SYSTEMS
(ICALEPCS '91)

CLEARWATER, Florida, USA
5th International Conference on
FUSION REACTOR MATERIALS
(ICFRM-5)

SALAMANCA, Spain

International Symposium on the
IMPLICATION OF THE NEW ICRP
RECOMMENDATIONS OF RADIOLOGICAL
PROTECTION PRACTICES

Sponsors: Commission of the European
Communities; Nuclear Energy Agency

of the OECD

MANNHEIM, Germany

25th Congress of the International
Society for ENDOSCOPY AND
RADIOLOGY (ENDO '91)

CHICAGO, lllinois, USA

Joint Meeting of the American
Association of PHYSICISTS IN
MEDICINE with the RADIOLOGICAL
Society of North America

BERLIN, Germany

International Conference on PLANT

LIFE EXTENSION, UPGRADING, REPAIR,
REFURBISHMENT, UPRATING AND
AGEING (PLEX '91)

OAXTEPEC, Mexico
15th NUCLEAR PHYSICS Symposium

S. Kurokawa, KEK,

1-1 Oho, Tsukuba-shi,
Ibaraki-ken, 305,

Japan

Tel: (++81) (298) 64 11 71

Dr. PF. Maziasz,

Metals & Ceramics Division,
Oak Ridge Natl. Laboratory,
PO. Box 2008,

Oak Ridge, TN 37831-6376,

USA

Tel: (615) 574-5082

Fax: (615) 574-0641

Dr. Emilio Iranzo,
SEPR 4, Edicomplet,
Apolonio Morales 6,
E-28036 Madrid,
Spain

Fax: (91) 457 99 18

Dept. of Endoscopy, Secret.,
Klinikum der Stadt,
D-W-6800 Mannheim 1,
Germany

Tel: (0621) 38 32 647

Fax: (0621) 38 32 705

AAPM,

335 E. 45th Street,
New York, NY 10017,
USA

Tel: (212) 661-9404

Mr. James Varley,

Nuclear Eng. International,
Quadrant House, The Quadrant,
Sutton, Surrey SM2 5AS,

UK

Tel: +44 (081) 661 3318

Telex: 892084 reedbp g

Fax: +44 (081) 661 8904

Dr. Peter O. Hess,
ICNUNAM, A.P. 70-543,
C.P. 04510,

Mexico D.F.,

Mexico

Telex: 177 4523 unamme
Fax: (5) 548-4569
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FECHA

LUGAR / TEMA

INFORMACION

12-16 January

15-17 January

26-29 January

17-19 February

8-11 March

9-13 March

14-18 March

23-28 March

DEARBORN, Michigan, USA

25th Midyear Topical Meeting of
the HEALTH PHYSICS SOCIETY.
Theme: operational measurements

ORLANDO, Florida, USA

International Conference on

HAZARD IDENTIFICATION AND RISK
ANALYSIS, HUMAN FACTORS, and
HUMAN RELIABILITY IN PROCESS
SAFETY

ANNECY, France
International Workshop for
NUCLEAR COMMUNICATORS (PIME '92)

LONDON, UK

International Conference on the
DECOMMISSIONING OF RADIOACTIVE
FACILITIES

CHARLESTON, South Carolina, USA
Topical Meeting on ADVANCES IN
REACTOR PHYSICS

Sponsors: American Nuclear Society
US Department of Energy

KARLSRUHE, Germany

International Symposium on APPLICATIONS
OF ISOTOPES AND RADIATION

IN CONSERVATION OF THE ENVIRONMENT

SALT LAKE CITY, Utah, USA
Annual Meeting of the RADIATION
RESEARCH Society.

BERLIN, Germany
3rd European PARTICLE
ACCELERATOR Conference (EPAC)

Dr. D. Cummings,
Wayne State University,
645 Mullett,

Detroit, M| 48226,

USA

Tel: 313-577-1255

Fax: 313-577-5579

Mr. S. Schreiber,

Center f. Chem. Process Safety of AIChE,

345 E. 47th Street,
New York, NY 10017,
USA

Tel: (212) 705-7727
Fax: (212) 838-8274

ENS PIME 92,

Dr. Peter Feuz,

European Nuclear Society,
PO. Box 5032,

CH-3001 Berne,
Switzerland

Fax: ++41 31 22 92 03

Ms. Anne Nolan,
Conference Dept., IMechE,
1 Birdcage Walk,

London SW1H 944,

UK

Tel: (071) 222 7899

Telex: 917944

Fax: (071) 222 9881

Mr. M.R. Buckner, Prog. Chair,
P.O. Box 803,

Aiken, SC 29802,

USA

Tel: (803) 725-3149

FTS: 239-3149

Conference Service Section,
IAEA,

PO. Box 100,

A-1400 Vienna,

Austria

Ms. Laura Fleming-Jones,
Radiation Research Society,
1891 Preston White Drive,
Reston, VA 22091,

USA

Tel: (703) 648-3780

Fax: (708) 648-9176

G. Plass,

CERN, AC Division,
CH-1211 Geneva 23,
Switzerland

Tel: (++41) (22) 767 61 11
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FECHA LUGAR / TEMA INFORMACION
24-27 March KATHMANDU, Nepal Dr. Naresh Prasad,
International Symposium on Dept. of Radiology,
RECENT ADVANCES IN DIAGNOSTIC Baylor College of Medicine,
IMAGING AND RADIATION ONCOLOGY Texas Medical Center,
Houston, TX 77030,
USA
Tel: (713) 798-4415
Fax: (713) 798-5556
27-30 March YOKOHAMA, Japan Physical Soc. of Japan,
1992 Annual Meeting of the PHYSICAL Society Room 211, Kikai-Shinko Bldg.,
of Japan 3-5-8, Shiba-Koen, Minato-Ku,
Tokyo 105,
Japan
Tel: (03) 434-2671
28-30 March HIRATSUKA, Japan Atomic Energy Society,
Annual Meeting of the ATOMIC No. 1-13, 1-chome, Shimbashi,
ENERGY Society of Japan Minato-ku, Tokyo 105,
Japan
Tel: 03-508-1261
Fax: 03-581-6128
28-31 March OKAYAM, Japan The Japan Society of Appl. Physics,
1992 Spring Meetihg of the Japan Society Kunimatsu Bldg.,
of APPLIED PHYSICS 1-2-6 Kudan-kita,
Chiyoda-ku,
Tokyo 102, Japan
Tel: 3-238-1041
Fax: 3-221-6245
April LAS VEGAS, Nevada, USA Mr. James Tulenko,
1992 International HIGH LEVEL Attn: TRANSACTIONS Office,
RADIOACTIVE WASTE MANAGEMENT American Nuclear Society,
Conference. 555 N. Kensington Ave.,
LaGrange Park, IL 60525,
USA
5-8 April PINE MOUNTAIN, Georgia, USA Mr. Norbert Grant,
Executive Conference on REACTOR Oak Ridge Natl. Laboratory,
OPERATIONS AND ROBOQTICS IN THE PO. Box 2008, Bldg 760,
NUCLEAR INDUSTRY - II. MS 305,
Sponsor: American Nuclear Society Oak Ridge, TN 37831-6305,
USA
Tel: (615) 574-4530
5-9 April RIGA, Latvia, USSR Dr. E. Karule, IV ECAMP,
4th European Conference on Institute of Physics,
ATOMIC AND MOLECULAR PHYSICS. Latvian Acad. of Sciences,
Sponsor: European Physical Society 229021 Riga, Salaspils-1,
Latvia, USSR
Tel: 0132-94 00 84
Telex: 161 172 tema su
Cable riga atom ussr
6-11 April PARIS, France Serv. Hospitalier F. Joliot,

9th International Symposium on
RADIOPHARMACEUTICAL CHEMISTRY

DRIPP-CEA, -

4 Place Général Leclerc,
F. 91406 Orsay,

France

Tel: 33(1)69 86 78 11
Fax: 33(1)69 86 77 68
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FECHA

LUGAR / TEMA

INFORMACION

7-9 April

11-15 April

26 April-1 May

26 April-1 May

5-7 May

7-9 May

10-15 May

16-19 May

17-22 May

EDINBURGH, Scotland, UK
International Conference on
NUCLEAR PHYSICS

ORLANDO, Florida, USA
Annual Meeting of the American
RADIUM Society

PASCO, Washington, USA

Topical Meeting on NEW HORIZONS IN
RADIATION PROTECTION AND SHIELDING.
Sponsor: American Nuclear

Society: Health- Physics Society

TUCSON, Arizona, USA
6th International Symposium on
HYPERTHERMIC ONCOLOGY

KARLSRUHE, Germany

Annual Meeting on NUCLEAR
TECHNOLOGY 92.

Sponsors: German Nuclear Society:
German Atomic Forum

MANNHEIM, Germany

International Workshop on QUALITY
ASSURANCE AND RADIATION PROTECTION
IN DIGITAL RADIOGRAPHY.

Sponsor: Commission of

the European Communities

(Participation by invitation only)

ORLANDO, Florida, USA
Annual Meeting of the American
ROENTGEN RAY Society.

LAKE OF THE OZARKS, Missouri, USA
9th Annual Meeting of the American
College of MEDICAL PHYSICS.

MONTREAL, Quebec, Canada
8th World Congress of

the International RADIATION
PROTECTION Association

Meetings Officer,

Institute of Physics,

47 Belgrave Square,
London SW1X 8QX,

UK

Tel: (++44) (71) 235 61 11

American Radium Society,
1101 Market St., 14th fl.,
Philadelphia, PA 19107,
USA

Tel: (215) 574-3179

Dr. W. Bunch,

ANS Inc.,

PO. Box 941,

Richland, WA 99352-0941,
USA

Tel: (509) 376-2894

Ms. Meg Keiser,

North American Hyperthermia Group,
1101 Market Street,

Philadelphia, PA 19107,

USA

Tel: (215) 574-3153

Deutsches Atomforum eV.,
Conference Office JK 92,
Heussallee 10,

D-W-5300 Bonn 1,
Germany

Tel: 0228-507 223

Telex: 8 869 444 datf d
Fax: 0228-507 219

Mr. H. Schibilla, CEC,
Radiation Protection Progr.,
DG Xll. D.3,

rue de la Loi 200,

B-1049 Brussels,

Belgium

Tel: +32/2/23 56469

AARS,

1891 Preston White Drive,
Reston, VA 22091,

USA

Tel: (703) 648-8992

ACMP,

1891 Preston White Drive,
Reston, VA 22091,

USA

IRPA 8 Secretariat,
2155 Guy St., Ste. 820,
Montreal, Quebec,
Canada H3H 2R9

Fax: (514) 932-9419
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FECHA

LUGAR / TEMA

INFORMACION

18-20 May

18-20 May

18-22 May

18-22 May

25-29 May

25-31 May

June

June

1-4 June

BANGKOK, Thailand
Interregional Seminar on AGEING,
DECOMMISSIONING AND/OR MAJOR

REFURBISHMENT OF RESEARCH REACTORS.

BIRMINGHAM, UK
50th Annual Conference of the British
Institute of RADIOLOGY (Radiology '92)

TOKYO, Japan

Symposium on NUCLEAR POWER PLANT
INSTRUMENTATION AND CONTROL
Sponsors: Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD);
International Atomic Energy Agency

Seminar on the Dynamic Behavior of
Radionuclides in Forests
Stockholm (Sweden)

SASKATOON, Saskatchewan, Canada
Meeting on RADIATION SAFETY IN
URANIUM MINING.

Sponsor: Government of Saskatchewan
Co-sponsor: Canadian Nuclear Society

JEREZ DE LA FRONTERA, Spain

12th Congress of the Latinamerican
Association of Societies of

BIOLOGY AND NUCLEAR MEDICINE
(ALASBIMN) & 16th Congress of the
Spanish Society of NUCLEAR MEDICINE
(SEMN).

LENINGRAD, USSR
International Symposium on
RADIATION ECOLOGY AND
RADIOGEOCHEMISTRY.

ST. JOHN, New Brunswick, Canada
Annual Conference of the Canadian
NUCLEAR Association / Canadian
NUCLEAR Society.

TURKU, Finland
6th Symposium on the MEDICAL
APPLICATION OF CYCLOTRONS.

Conference Service Section,
IAEA,

PO. Box 100,

A-1400 Vienna,

Austria

Programme Office,
British Ins. of Radiology,
36 Portland Place,
London W1N 4AT,

UK

Tel: 01-580 4085

Conference Dept.,
OECD,

38, blvd Suchet,
F. 75016 Paris,
France

Tel: 45 24 82 00
Fax: 45 24 85 00

G. Desmet - CEC

DG XlII-D-3, ARTS 3/56
rue de la Loi, 200
B-1049 Brussels

L.D. Brown,

Saskatchewan Human Resources,

Labour and Employment,
1870 Albert Street,
Regina, Saskatchewan,
Canada S4P 3V7

Tel: (306) 787-4486

Colegio Oficial de Médicos,
C/. Santa Isabel, 51,

28012 Madrid,

Spain

Tel: (91) 228 79 00

Telex: 47792 cmmd e

Fax: (91) 239 6306

Dr. A.A. Smyslov,
Leningrad Mining Institute,
21, Linija, 2,

199 026 Leningrad,

USSR

K. Krawczewsky,

Canadian Nuclear Society,
111 Elizabeth St., 11th floor,
Toronto, Ontario,

Canada M5J 2L7

Tel: (416) 977-7620

Turku Medical Cyclotron-
PET Center, Turku University
Central Hospital,

SF-20520 Turku,

Finland

Tel: INT + 358-21-612770
Fax: INT + 358-21-318191
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FECHA

LUGAR / TEMA

INFORMACION

7-12 June

9-12 June

14-16 June

15-17 June

21-25 June

BOSTON, Massachusetts, USA

Annual Meeting of the American
NUCLEAR Society (Includes Embedded
Topical Meeting on Risk Management-
Expanding Horizons).

LOS ANGELES, California, USA
39th Annual Meeting of the
Society of NUCLEAR MEDICINE.

ORLANDO, Florida, USA

1st World Congress for ELECTRICITY
AND MAGNETISM IN BIOLOGY AND
MEDICINE.

WUERZBURG, Germany

International Workshop on TEXT
PHANTOMS AND OPTIMISATION IN
DIAGNOSTIC RADIOLOGY.

Sponsor: Commission of the European
Communities (Participation by
invitation only)

COLUMBUS, Ohio, USA
Annual Meeting of the HEALTH
PHYSICS Society.

Meetings Department,
American Nuclear Society,
555 North Kensington Avenue,
La Grange Park, IL 60525,
USA

Tel: (708) 352-6611

Fax: (708) 352-6464

The Society Nucl. Medicine,
Dept. of Meeting Services,
136 Madison Avenue,

New York, NY 10016-6760,
USA

Tel: (212) 889-0717

1st World Congress, cfo W/L
Associates, Ltd.,

120 W. Church Street,
Frederick, MD 21701,

USA

Tel: (301) 663-1915

Fax: (301) 663-0043

Mr. H. Schibilla, CEC,
Radiation Protection Progr.,
DG XIl. D.3,

rue de la Loi 200,

B-1049 Brussels,

Belgium

Tel: +32/2/23 56469

Health Physics Society,
8000 Westpark Drive,
Suite 400,

MclLean, VA 22102,
USA

DEMANDAS

NOMBRE: Sol Dura Ramos
EDAD: 24 aihos
TITULACION:

Licenciada en Ciencias Fisicas, especialidad NUCLEAR, por la Uni-

versidad de Valencia.

IDIOMAS: Inglés
TELEF. CONTACTO: (96) 277 03 62
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PRO-RAY

CONTROLES Y EQUIPOS ANTI-RADIACION

PRO—RAY = PROTECCION RADIOLOGICA

Control de calidad en rayos X

*ara un correcto control de calidad, tanto del Y sobre todo:

'quipo de Rayos-X como del proceso de re- ¢ Equipo electrénico de evaluacion de los pa-
relado, es necesaria la utilizacion de equipos rametros en la salida del tubo de Rayos-X
" accesorios de reconocida valia. de forma no invasiva. Mod. Nero 6.000 M.
* Fantomas de alineamiento y colimacion. Este equipo es capaz de evaluar por si solo
* Patrones de prueba para mancha focal. parametros como: -

+ Patrén para modulacion de transferencia. — kVp.

' Penetrémetro. — Tiempo de exposicion.

* Densitometro. — Radiacion emitida.

* Sensitdmetro. — Realiza estudios estadisticos.
Fotometro. — Calidad del haz.

Filtros de aluminio y cobre. — Repetitibilidad, etc., etc.

Material auxiliar de proteccion

¢ Gafas plomadas de proteccion.
(También graduadas).

* Guantes de proteccién (05 mm Ph).

* Guantes quirdrgicos plomados.

¢ Collarines de tiroides. (0,25-0,5 mm

* Protectores gonadales.
* Mascaras para hemodinamica.

Todos los articulos fabricados con ma-
teriales ligeros, y resistentes.

Posicionadores e inmovilizadores

Posicionadores:

Gran variedad de posicionadores, en
tres tipos de recubrimiento, permiten
al profesional realizar los estudios ra-
diograficos disponiendo siempre de
una base perfecta para la colocacion
del paciente.

Inmovilizadores:

En ocasiones, las caracteristicas del es-
tudio o la dificultad propia del pacien-
te —nifios, ancianos, disminuidos—
impone la necesidad del uso de siste-

Principales caracteristicas:

¢ Delantales superligeros de 0,3/0,5 mm Pb.
¢ Fabricados a base de vinilo de plomo de
alta densidad lo que proporciona mayor
proteccion al tiempo que reduce el peso en

Delantales de proteccién

mas especiales de inmovilizacion y

posicionamiento.

Para estos casos es importante dispo-

ner de los articulos adecuados que

permitan, en el menor tiempo y mayor

comodidad posible, la obtencion de es-

tudios de calidad:

¢ Inmovilizadores de extremidades,
cara, cabeza y cuello...

* Inmovilizadores pediétricos para
radiografia, scanner...

° Sacos de arena de dimensiones,
formas y pesos variados...

* Cubierta de nylon muy resistente y facil-

mente limpiable.
¢ Bolsillos exclusivos de bordes dobles.

¢ Hombros sin costura. Prolongan la vida del
delantal y mejoran la comodidad y movilidad

Pb). un 30% y aumenta la flexibilidad. del usuario.
PRO—RAY, S.A. MADRID SEVILLA BARCELONA VIGO
Cl. LEYRE, 2 BAJO Cl. CALERUEGA, 55 - 1° A AVDA. LUIS DE MORALES, 32 Cl. DANTE ALIGHIERI 143, 145 CIES ELECTROMEDICINA

TLF.: (948) 22 36 01 EDIFICIO ABACO I
FAX: (948) 22 27 37 TLF.: (91) 383 96 25
383 97 37

FAX: (91) 383 85 79

EDIFICIO FORUM
TLF:: (95) 458 17 Of
FAX: (95) 458 17 02

TLF.: (93) 420 94 62
FAX: (93) 420 94 62

Cl. GERONA, 19
TLF: (986) 20 50 61
FAX: (986) 20 69 97



MEDGENIX ESPANA, S.A.

Calidad y Servicio en
Medicina Nuclear

’ MEDGENIX ESPANA, S.A.
GENERAL MARGALLO, 27 - 2° C
’ TELEFS.: 571 19 42

FAX: 571 37 88
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