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Reestructunacion,
womatiue ¢

n an
transcurrido
cuatro anos
desde la

: iniciacion
' de nuestra
revista
RADIO-
PRO-
M— TROCTON
con el formato y disposicién
actuales. En este tiempo se
han superado las
dificultades que el
lanzamiento de una revista
conlleva, se ha conseguido
alcanzar una calidad
cientifica indudable y se
estd en la linea de su
completa consolidacion
tanto a nivel nacional como
internacional. Todos estos
logros han sido posibles
gractas al esfuerzo y a la
labor realizada por los
miembros de sus Comités de
Redaccion, Cientifico y
Direccion.

Finalizada esta fase de
lanzamiento, la Junta
Directiva de la SEPR ha
considerado conveniente
proceder a una renovacion
en los componentes de sus
Comités, renovacion que,
por otra parte, se estaba
produciendo de forma
natural, y a una especial
reestructuracion de su
Comité Cientifico, no sin
antes reconocer la gran
labor desarrollada y la
importante aportacion de
sus miembros. La
reestructuracion y
reduccion consiguiente del
Comité Cientifico pretende,
ala luz de la experiencia
adquirida, hacerlo mds
operativo, manteniendo, e
incluso ampliando, su
representatividad en todas
las estructuras y
actividades que se
encuentran implicadas en
los diversos campos de

N

actuacion de la proteccién
radiolégica. Con esta
reduccion se potencia el
contacto entre los miembros
del Comité, para que
puedan proporcionar
informacion y
asesoramiento continuado
de las novedades
cientificas y técnicas de su
drea. Asimismo, se persigue
que sean un cauce para
conseguir un flujo continuo
de articulos cientificos,
técnicos, de aplicaciones
operativas, estado del arte,
opiniones filoséficas u
operacionales y noticias de
actualidad para la revista,
implicando a los socios de
la SEPR del dmbito que
representan y colaborando
mediante su critica
constructiva y revision
cientifica de estos textos.

Al iniciarse la etapa de
desarrollo de la nueva



legislacion sobre proteccion
radiolégica, es de destacar
el espiritu de colaboracion y
consulta abierto por el
Ministerio de Industria y
Energia y el Consejo de
Seguridad Nuclear en el
proceso iniciado de
transposicion de la
Directiva 96/26 de la Unidn
Europea sobre las nuevas
normas bdsicas de
proteccion contra las
radiaciones, para elaborar
un reglamento que no
presente ambigiiedades ni
interrogantes en su
aplicacién y que, logrando
los fines mdximos de
proteccion, permita
optimizar adecuadamente
los medios a utilizar para
ello.

Bajo este espiritu de
colaboracion, la SEPR
organizo un Seminario con
alta asistencia de socios y
que contd con la
participacion de
representantes de los
ministerios implicados en el
desarrollo de este nuevo
reglamento de proteccion
radiolégica.

El Seminario puso de
manifiesto que la nueva
directiva va a afectar en

mayor o menor grado a
todos los sectores y grupos
implicados en la proteccion
radiolégica, como por
ejemplo la mineria del
uranio, el personal de vuelo
de las companias aéreas, la
situacion de las mujeres
embarazadas, etc. Se
recalcé la importancia que
tendrd el tratamiento que se
dé a la exencién y
desclasificacion de
materiales con muy bajo
contenido de radiactividad,
al control de la exposicion a
la radiactividad natural y a
la proteccion radiolégica
del paciente. A este
respecto, la SEPR estd
siguiendo de forma muy
directa el desarrollo de la
nueva directiva de la UE
sobre la proteccion al
paciente, que esperamos sea
sometida a idéntica
consideracion cuando haya
de transponerse a la
legislacion nacional.

Desde estas pdginas, la
SEPR se ofrece a colaborar
con la Administracion
cuando haya que dar a
conocer a la opinidn piublica
el significado de su
contenido, justificando de
forma razonable la reduccion
de los limites de dosis.

Con el espiritu de
intercambio y colaboracion
que se ha venido
manteniendo en los ultimos
afios entre la Sociedad
Nuclear Espariola y la
Sociedad Espanola de
Proteccion Radioldgica, se
ha procedido, en el pasado
mes de mayo, a la firma de
un acuerdo de colaboracion
entre ambas Sociedades
para el establecimiento de
una comunicacion
continuada gue permita una
colaboracién
institucionalizada en el
dmbito de sus actividades,
sin comprometer su
independencia. El objeto de
este acuerdo es facilitar el
conocimiento de sus
respectivas actividades y
actuaciones, participar de
forma conjunta en actos y
temas de interés comiin y
contribuir a la mejora de la
comunicacion hacia la
opinion publica respecto a
las actividades nucleares y
radiactivas.
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RADIACTIVIDAD DEL AGUA SUPERFICIAL

Y LOS SEDIMENTOS EN LA CUENCA

DEL EBRO. UTILIZACION DEL TRITIO COMO
RADIOTRAZADOR EN EL TRAMO CATALAN

Lluis Pujol Terés

y Joan Albert
Sanchez Cabheza
Departamento de Fisica
Universidad Autdnoma
de Barcelona
ES-08193 Bellatera
(Barcelona)

A I rio Ebro desemboca en el mar Mediterraneo después
| de atravesar ciudades importantes, zonas mineras,
industriales y agricolas. Durante la mayor parte de su
historia, la radiactividad presente en sus aguas
superficiales y sedimentos ha tenido su origen en
fuentes naturales. Recientemente, el hombre ha
provocado la aparicion o el incremento de otros

. § radiondclidos artificiales y naturales maodificados por
| ’ actividades humanas. En este estudio se ha realizado

una caracterizacion radioldgica completa de las aguas

y sedimentos de la cuenca del Ebro para establecer la
importancia relativa de las diferentes fuentes de radiacidn. Asimismao
se ha utilizado el tritio coma radiotrazador en el tramo cataln del
Ebro para determinar Ia velocidad y el coeficiente de difusidn del
agua, lo que ha permitido elaborar programas para la prediccién del
lransporte de sustancias conservativas por el agua del rio.

The Ebro river discharges info the Mediterranean Sea after flowing
through several large cities and agricultural, mining and industrial areas.
During most of its history, radioactivity present in its surface waters and
sediments was mostly due to natural sources. Recently, other artificial
and technically enhanced natural radionuclides have appeared or
increased due to man’s activities. In the research reported on here, a full
radiological characterisation of Ebro river waters and sediments was
carried out to assess the relative importance of these sources of
radioactivity. Also, tritium was used as a hydrological radiotracer in the
Catalan section of the Ebro River to study the water speed and the
diffusion coefficient in order fo develop computer programs fo predict the
transport of conservative substances by river waters.
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INTRODUCCION

El rio Ebro es uno de los principales
sisternas fluviales de la Peninsula Ibérica.
Su cauce atraviesa numerosas ciudades y
dreas agricolas, mineras e industriales. En
particular, la industria nuclear esta locali-
zada en su orilla en dos complejos: Santa
Marfa de Garofia (Burgos) y Ascd | y Asco
Il (Tarragona) (Figura 1). Par consiguien-
te, el conocimiento de los niveles, distri-
bucidn y comportamiento geoquimico de
la radiactividad presente en la cuenca
hidrografica del Ebro s importante.

Ademds de la radiactividad procedenle
de las centrales nucleares, la radiactivi-
dad presente en el agua y en sedimentos
de la cuenca del Ebro puede proceder de
(1.2):

* Rocas presentes en los estratos
geoldgicos de la cuenca y rayos
cosmicos (origen natural).

e Centrales térmicas, actividades
agricolas, grandes ciudades, etc
(arigen natural modificada por acti-
vidades humanas).

e Dgtonaciones nucleares atmosféri-
cas, accidentes nucleares, etc (ori-
gen artificial).

En consecuencia, no tan sélo han de
ser estudiados los entornos inmediatos
de dichas centrales nucleares como fuen-
ies de radiacion, sino también ofros pun-
fos de interés de la cuenca: grandes ciu-
dades, afluentes caudalosos, zonas
mineras, zonas industriales, etc.

La presente investigacion, que se
enmarca dentro del campo de la Radiacti-
vidad Ambiental, presenta una caracteriza-
cion radiologica del agua superficial y los
sedimentos en la cuenca del Ebro. Asi-
mismo, en coherencia con el cardcter
multidisciplinario de este campo, no se
puede comprender correctamente el com-
portamiento v la distribucion de la radiac-
tlividad de las aguas sin tener un conoci-
miento de su composicion ionica y de
otros parametros fisico-quimicos. Con
esla finalidad también se ha realizado una
caracterizacion fisico-guimica del agua
superficial en la cuenca del Ebro. Los
resultados de ésta, juntamente con la
caracterizacion radiolégica, han permitido
estudiar la relacion entre la radiactividad
del agua y su composicion ionica median-
te técnicas del analisis multivariable.

La aproximacion al estudio del trans-
porte, distribucién, concentracion y
efecto de los radiondclidos en el medio
ambiente no difiere significativamente
de la que se aplica a atros contaminan-
tes no radiactivos. En nuestro caso, &l
transporte de los contaminantes se rea-
liza principalmente por el agua del rio,
disueltos o en suspensidn, como espe-
cies libres o complejas. En particular, la
emision rutinaria de tritio en los efluen-
tes liguidos de la central nuclear de
Ascd y la disposicion en nuestro labora-
torio de una técnica muy sensible para
su deteccion, ha brindada la oportuni-
dad de ufilizar este radionaclido como
radiotrazador hidrol6gico, permitiendo
la calibracion de la velocidad y el coefi-
ciente de difusidn del agua en el tramo
catalan del rio Ebro. Estos parametros

e

han permitido la elaboracion de progra-
mas predictivos del transporte del tritio
y, en general, para cualquier sustancia
soluble aguas abajo de la central nucle-
ar de Asco (3).

METODOS ANALITICOS

En el proceso de la determinacion de
la calidad radioldgica de las aguas de
consumo es practica habitual la realiza-
cidn de andlisis de actividad alfa total y
beta total. A pesar de que estos andlisis
proporcionan una informacion limitada,
son necesarios para decidir la necesidad
de andlisis mas detallados de radioni-
clidos especificos y permiten un control
sistematico suficiente para el cumpli-
miento de las reglamentaciones en
materia de proteccidn radiolGgica (4).
En esta investigacion se ha desarrollado
una técnica de deteccion simultanea de
la actividad alfa total y beta total
mediante &l andlisis de los pulsos de un
sisterna detector de centelleo liquido de
bajo fondo (5-7).

En coherencia con las reglamentacio-
nes en materia de proteccién radiol6gica
y utilizando la técnica del centelleo liqui-
do, se han desarrollado, ademds, otros
métodos de analisis para algunos radio-
niclidos relevantes en el agua. En el caso
de |a actividad alfa total, la principal con-
tribucion en el agua de la cuenca del Ebro
as debida a los radiontclidos de origen
natural radio y uranio. En consecuencia,
se ha desarrollado un método de andlisis
para la determinacién de las actividades
de “*Ra y de uranio (**U + *U) en aguas
de rio (8). En el caso de la actividad beta
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total, la mayor contribucion es debida al
radionticlido natural “K y en menar pro-
porcion a radiondclidos naturales de las
cadenas del uranio y del torio y al radio-
niclido artificial ®Sr. La determinacion
del “K se ha realizado indirectamente
mediante aspectrometria de absorcion
atomica. Por ofra parte, la determinacian
del ®3r ha requerido la implementacion
de un método radioquimico de separa-
cién en agua para su contaje Cherenkov
mediante el sistema detector de centelleo
liquido Quantulus 1220 (9).

También se ha implementado un méto-
do para la medida de los niveles ambien-

Figura 1. Cuenca hidrogralica del Ebro.

tales de tritio en aguas superficiales, sin
necesidad de procesos de concentracion
electrolitica, utilizando el mismo sistena
detector de centelleo liquido de bajo
fondo (5). El centelleo liquido es la técni-
ca més apropiada para la medida de tritio
debido a la baja energia de la emisién
beta de este radiontclido (18.6 keV de
energla maxima).

En el andlisis de los pardmetros no
radiactivos del agua se han utilizado
diversas técnicas analiticas, como son:
absorcién atémica (potasio, sodio, calcio,
magnesio v estroncio estable), fluorime-
tria (concentracidn de uranio), espectrofo-

tometria (nitratos, fosfatos y sulfatos),
volumeiria (cloruros, alcalinidad y dureza
total) y combinacién de electrodos (tem-
peratura, pH y conductividad),

DESARROLLO

Los trabajos de caracterizacion radio-
l6gica de la cuenca hidrogréfica del
Ebro realizados hasta ahora se basan en
la vigilancia radioldgica de sus aguas
llevada a cabo por diversos organismos
oficiales, principalmente en los entornos
inmediatos de las centrales nucleares de
Santa Maria de Garofia y Ascd. Sin
embargo, no existe ningdn estudio que

RADIOPROTECCION » NF 13 Vol V 1497




vaya mds alld del control rutinario,
tenga como finalidad la caracterizacion
completa de las fuentes de radiacion
naturales y artificiales del agua y los
sedimentos superficiales de la cuenca
hidrografica del Ebra, y ponga su aten-
cion en el establecimiento de correlacio-
nes entre los indices radiactivos y los
parametros fisico-quimicos del agua.

Por ofra parte, las centrales nucleares
generan durante su funcionamiento normal
efluentes radiactivos, de los cuales los de
més baja actividad, después de ser aplica-
dos los criterios de seguridad marcados
por las autoridades competentes, son ver-
tidos al medio ambiente en condiciones
controladas. En particular, el ritio estd pre-
sente en los efluentes liquidos de la central
nuclear de Ascd. Este hecho y el desarrollo
en nuestro laboratorio de un método anali-
tico sensible para la medida de la actividad
de tritio en muestras de agua ha permitido
el uso de dicho radionclido para la deter-
minacidn de pardmetros hidrolégicos del
agua en el tramo catalan.

Estos aspectos han sido desarrollados
mediante los siguientes estudios:

1. Radiactividad en la cuenca
del Ebro.

Durante noviembre de 1994 se realizo
una campafa intensiva de recogida de
muestras de agua y sedimentos superficia-
les en setenta v cinco puntos de la cuenca
del Ebro, con los siguientes objetivos:

e Caracterizar radiol6gicamente la
cuenca del Ebro.

e Conocer la composicion ionica del
agua de la cuenca del Ebro.

e Establecer correlaciones entre la
radiactividad presente en el agua vy
sU composicion idnica,

e Determinar y caracterizar las fuentes
de radiacion tanto artificiales como
naturales de la cuenca.

e Plantear perspectivas para profun-
dizar en el conocimiento de los
fenémenos de interés determinados
a raiz de este estudio.

2. Radiactividad en el tramo
catalan del rio Ebro.

Desde marzo de 1989 hasta marzo
de 1993 se realizaron un total de
treinta campafias de recogida de
muestras de agua y sedimentos
superficiales en el tramo catalan del
rio Ebro, con los siguientes objeti-
vos:

e Caracterizar radiologicamente el
trama catalan del rio Ebro.

e Determinar el impacto radiolgico
de la central nuclear de Ascd en el
rio Ebro.

s Determinar la posible existencia de
otras fuentes de cantaminacidn
radiactiva artificiales o naturales a
lo largo del tramo cataldn del rio
Ebro, con especial atencidn en la
industria quimica de la localidad de
Flix.

ale

3. Utilizacion del tritio como
radiotrazador en el tramo
catalan del rio Ebro.

Durante los afios 1991 y 1992 se reali-
zaron ocho campafias de recogida de
muestras de agua en coordinacion con la
central nuclear de Ascé para estudiar la
dispersian de los vertidos de tritio reali-
zados por dicha central, con los siguien-
tes objetivos:

e Determinar la velocidad y el coefi-
ciente de difusion del agua en &l
tramo catalan del rio Ebro,

e Desarrollar programas predictivos
de transporte utilizando el tritio
como radiotrazador,

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion
han conducido a la elaboracion de una
Tesis Dactoral con el mismo fitulo de
este articulo (8), A continuacion, de
forma breve y simplificada, exponemos
algunos resultados relevantes.

La mayar contribucién a la radiactivi-
dad alfa total del agua en la cuenca del
Ebro es debida al ™ y al *Ray a
sus descendientes emisores alfa. La
radiactividad beta total es debida al K,
a los descendientes beta del radio y a
una pequena contribucion de *Sr
(Tablas 1y 2). Aungue el ®Th es abun-
dante en los sedimentos del lecho del
rio y en las rocas de los estratos geol6-
gicos que atraviesan las aguas de la
cuenca, su contribucion a la radiactivi-
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dad del agua es muy pequefa debido a
su insolubilidad.

El agua de la cuenca del Ebro no se ve
significativamente afectada por la activi-
dad nuclear desarrollada por las centrales
de Santa Maria de Garofia y Ascd. EI *Sr
observado en las aguas del rio Ebro es
atribuible al poso radiactivo generalizado
y no a las centrales nucleares, pues su
presencia es generalizada y las actividades
no difieren aguas arriba y abajo de dichas
centrales. Se ha detectado en algunas oca-
siones 'Cs y *Cs aguas abajo de la cen-
tral nuclear de Ascd, pero siempre en con-
centraciones de actividad 3 y 4 6rdenes de
magnitud inferiores a los niveles de inves-
tigacion calculados a partir de los limites
de incorporacion anual establecidos por el
Reglamento sobre Proteccion Sanilaria
conlra las Radiaciones ionizantes (6 Bo:l”
para "Cs y 4 Bq-I" para ®Cs ) (10,11) v,
a los niveles gufa de la OMS (10 Bg:l"
para "Cs y 7 Bq-I" para "Cs) (4). Aunque
en ocasiones puntuales se han superado
los 100 Bg-I" de fritio, este valor no repre-
senta ningan riesgo radioldgico para la
poblacion. El tritio es un emisor beta de
muy baja energia v, el valor de concentra-
¢ion de actividad correspondiente al nivel
de investigacion es de 4000 Bqg.I" (10,11)
y el nivel guia recomendado por la OMS
es de 7800 Bg-l" (4).

Los sedimentos recogidos en los entor-
nos inmediatos y apartados de la influen-
cia de las centrales nucleares de Santa
Marfa de Garofia y Ascd muestran que el
99 % de la actividad total detectada es de
origen natural, en su mayorfa procedente
de las cadenas del #%U y **Th y del radio-

TABLA 1: Actividades medias y rango aguas abajo de la central nuclear

de Ascd en el tramo catalan del rio Ebro durante el periodo 1990-1993

Indice Niimero Media Rango
radiactivo de muestras* (Bq-1) (Bq-1)
Alfa total 7 011 +0,03 0,08-016
el | 7 0,047 + 0,016 <0,029 - 0,054
“Ra 7 0,024 + 0,003 0,021 - 0,028
Beta total 7 0,28+0,08 016-0,38
WSt 2 0,0071 +0,0012 0,0070 - 0,072
“K 9 014+004 0,09-0,18
Wiis 18 0,005+ 0,011 <0,00036 - 0,035
*H 18 16 + 32 <15-117

La incertidumbre es + 1 .

'Muesiras tomadas en [a localidad de Ascd.

TABLA 2: Actividades medias y rango determinadas en el agua del rio

Ebro durante noviembre de 1994

Indice Nimero Media Rango
radiactivo de muestras (Bg-I) (Bg-1")
Alfa toal 30 0,11+0,04 0,07 - 0,20
wma 30 0,032 £ 0,028 0,001 - 0,087
#Ra 30 0,029 + 0,005 0,019 - 0,042
Beta total 18 0,21+ 0,05 <0,13-0,30
K 30 0,13+£0,05 0,016-0,234
gy 5 (6,6+0,8)10°|  0,0059 - 0,0076
WCs 5 (*) <064 - 107
H 30 (*) 26-33

La incerfidumbre gs + 1 o.
(%) No se calcula la media por estar sesgada.

nudclido “K. La radiactividad artificial
representa tan sélo un 1 % de la actividad
total, en su mayoria procedente del “Cs
(Tabla 3). La presencia de este radionticli-

do tiene su origen, por una parte, en el
poso radiactivo generalizado y en el acci-
dente de Chernobil y, por otra, en la acti-
vidad de las propias centrales nucleares,
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Se han establecido correlaciones entre
TABLA 3: Radiactividad en los sedimentos superficiales de la cuenca los fndices radiactivos y los pardmetros
del Ebro en noviembre de 1994 fisico-quimicos analizados en el agua. En
: la Figura 2 se ha representado la actividad
Uogatidad Concentracion (Bg-Kg', peso seco) alfa total en funcion de los diez parmetros
-4 oK =T 2 Cs fisico-quimicos analizados del tramo cata-
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Figura 2. Aclividad alfa total en funcidn de los pardmelros fisico-quimicos del agua a parlir del andlisis de componenies
principales (ACP) en el lramo cataldn del rio Ebro y sislema Segre-Cinca en noviembre de 1994,
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Figura 3. Ajuste de las concenlraciones de trilio de fos muestreos ablenidos durante
la camparia realizada en el Fas de I'Ase (aguas abajo de la central nuclear de Ascd), el

& de mayo de 1991, ulilizando un modelo numérico de diferencias finitas.

agua han sido ajustados mediante la prue-
ba ji-cuadrado a diferentes modelos (gaus-
siano, analitico, numérico v de cajas)
(Figura 3) para estudiar la dispersion de los
vertidos de tritio utilizando |a ecuacion de
difusitn-conveceion unidimensional (14):

ﬁ_g ﬂ_v aC
at X ax

donde ¢ es la concentracion del trazador.

D (més™) es el coeficiente de difusion.

v (m.s") es la velocidad del medio en
que se propaga el trazador.

Ademds de desarrollarse diferentes
programas de cdlculo, también se ha ela-

borado el programa MODELVIS, cédigo
gjecutable que permite la visualizacion
directa del movimiento de un pulso de tri-
tio en un sistema unidimensional en el
trama cataldn del rio Ebro desde su emi-
sian por la central nuclear de Ascd hasta
su llegada a Tortosa. Diche programa
predice las actividades de tritio en cada
tramo del rio Ebro y los tiempos del paso
del maxima del pulso de tritio por las
diferentes localidades de interés aguas
abajo de la central nuclear de Ascd para
un amplio rango de caudales.

Los resultados de los Indices radiacti-
vos medidos han permitido realizar una
estimacion de la dosis recibida por Ia
ingestion de agua del rio Ebro por habi-
tante y afio en una pablacién riberefia del
tramo cataldn (aguas abajo de Asco)
(Tabla 4). La expresidn utilizada para

TABLA 4: Estimacion de la dosis recibida por 1a ingestion de agua

el Ebro por hahitante y afio en una poblacidn riberefia del tramo catalan

Indice Actividad Factor de Dosis
radiactivo (Bg-m?) conversion' (Sv-Bq?)|  (pSv-afio’)
g 27 28107 55
2 4 24 44 4710 15
K 140 6.2 - 10° 0,63
Tolal natural 7,63
wSr 8,7 2.8.10° 0,14
*H 4000 18.10" 0,05
] 16 1,3.10° 0,02
Total artificial 021
Total 7,64

'(15), Para “U + U el FCD se ha promediady.
neluye los descendientes de vida corla.
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estimar la dosis anual recibida para un
radiontclido determinado ha sido la
siguiente:

H =10 A . FCD. |

donde H, (pSv-afio) es la tasa de
dosis debido al radiontclido .

A (Bqg:I") es la concentracion de activi-
dad en el agua del radioncclido i.

FCD, (Sv.Bq") es el factor de conver-
sion de dosis del radiondclido i.

| (I-afio") es el consumo de agua en un
afo. Asumiendo una ingestion de 2 litros
por dia, entonces | = 730 |-afio” (4).

La dosis se ha estimado en 7.84 pSv.,
La confribucion a la dosis total debida a
la radiactividad natural es de un 97.5 %,
mientras que la debida a la radiactividad
artificial representa un 2,5 % del total.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de esta
investigacion han sido:

e E[100 % y el 97 % de la actividad alfa
tatal y beta tofal del agua superficial,
respectivamente, y el 99 % de la acti-
vidad de los sedimentos de la cuenca
del Ebro son de origen natural,

* Laactividad alfa total procede, princi-
palmente, del #+**U, **Ra y de sus
descendientes. La actividad beta total
procede, principalmente, del “K, #Ra
y descendientes y ¥Sr,

s |3 radiactividad natural en la cuen-
ca del Ebro se ve incrementada por
la presencia de diferentes fuentes:
grandes ciudades, embalses vy
Z0Mas mineras.

* En general, se han encontrado
correlaciones significativas entre la
actividad alfa total, beta total, =%
y algunos de los pardmetros fisico-
quimicos del agua como la conduc-
tividad, magnesio, calcio y sulfatos.
No se han encontrado correlaciones
significativas entre el “*Ra y los
parametros fisico-quimicos investi-
gados.

* No se observa ningln incremento
en las actividades alfa total y beta
total en las aguas debido a las cen-
trales nucleares situadas en la cuen-
ca del Ebro. Se detecta una pequefia
presencia (1 %) de radiactividad
artificial en sedimentos aguas abajo
de la central nuclear de Asco.

e Se ha estimado la dosis recibida
por la ingestién de agua del Ebro
por habitante y afio en un poblacion
riberefia del tramo cataldn en 7.84
pSv. La contribucién a la dosis total
debida a la radiactividad natural es
de un 97.5 %, mientras que la debi-
da a la radiactividad artificial repre-
senta un 2.5 % del total,
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i COLABORAGCGIONES

RESUSPENSION EN SUELOS
CONTAMINADOS POR EL
ACCIDENTE DE CHERNOBYL

material”, en el que participaron diez centros de
investigacion, seis de ellos pertenecientes a paises
comunitarios. Dicho proyecto es uno de los dieciseis
realizados bajo el Acuerdo de Colaboracion
Internacional sobre las Consecuencias del Accidente
’ de Chernobyl, firmado en Junio de 1992 enire la
Comisidn Europea y representantes de las tfres
repiiblicas afectadas, Bielorrusia, Ucrania y Rusia. El
Irabajo se centra en la obtencion de datos experimentales, en
diferentes escenarios del entorno del reactor accidentado y bajo
diferentes condiciones, naturales y con actividades humanas, que
permitan realizar una estimacion de la dosis debida a la inhalacion
por resuspension de material confaminado. Asimismo se obtienen
valores de factores titiles para la modelizacidn del proceso de
J'AMEQ;?I?:SS:E?"'L':' resuspensidn. Los radionucleidos estudiados son el Cs-137 y el
A. Aragon del Valle  PU-239+240. La principal conclusidn obtenida es que, en la época
CIEMAT.  en que se realizd el proyecto, las dosis por esta via son pequeiias,
Departamento de Impacto— jneluso para potenciales grupos de riesgo, como los trabajadores
Ambiental de [2 Energe. — appipaias, en comparacion con las producidas por otras vias de
2

Avda. Complutense 22, pikopian
28040 Macrid. ~ €XPOSICION.

a | articulo que se presenta esta basado en la
aportacion CIEMAT al proyecto multinacional CGHECIR-
ECP 1 “Contamination of surfaces by resuspended
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This paper presents a summary of the CIEMAT contribution to the
multinational project CHECIR-ECP 1 “Contamination of surfaces by
resuspended material”. Ten researchs organisations participated in this
study, six of them from european countries. The project is one of the
sixteen projects carried out under an Agreement for Infernational
Collaboration on the Consequences of the Chernobyl Accident, signed in
June 1992 by the EC and representatives of the three affected republics,
Belarus, Ukraine and the Russian Federation. The work is addressed to
the collection of experimental data in order to make dose estimations
from the resuspension pathway. The experimental activities were carried
out in several contaminated areas in the surrounding of the Chernobyl
reactor site, under natural conditions (wind resuspension) and simulating
human activities (agricultural and traffic). The main conclusion obtained

was that, at the time of the project, the doses from resuspension are
small, even for potential risk groups such as agricultural workers, in
comparison with the doses from other exposure pathways.

INTRODUCCION

El accidente de Chernobyl ha afectado
a una gran cantidad de poblacidn a través
de diversas vias de exposicion. El andlisis
del comportamiento de los radionuclei-
dos en el medio ambiente es, pues, una
prioridad para poder predecir y evaluar la
contribucidn de las diferentes vias al
impacto radioldgico global de la pobla-
cién. Con este objetivo, se ha tratado de
avanzar en la significacion de la resus-
pension de radiactividad desde suelos
contaminados, mediante la ejecucidn de
un proyecto experimental que obtuviera
informacién Uil en la estimacién de dosis
par esta via. En este contexto, determina-
dos grupos de poblacion, como los traba-
jadores agricolas, entre otros, merecen
especial atencion, por lo que, en adicion
al estudio de la resuspensidn natural, el
andlisis de la resuspension durante la
ejecucion de trabajos agricolas resulta
ineludible. Par otra parte, la obtencidn de

factores qus ayuden a la modelizacion del
proceso de resuspension es de gran utili-
dad para la prediccion de consecuencias
por esta via, en el caso de un hipotético
accidente, y en la evaluacion de acciones
de remedio aplicables en una potencial
intervencidn.

ESCENARIOS Y CAMPANAS
EXPERIMENTALES

En el transcurso del proyecto ECP1 se
han realizado cinco campanas experi-
mentales en siete localizaciones diferen-
tes. En cada emplazamiento se tomaron
muestras de aire y suelo, antes y durante
la realizacion de actividades agricolas,
reales o simuladas, excepto en “Beach-
Pripyat” donde, debido a los altos niveles
de actividad, sdlo se efectuaron medidas
de fondo. Una descripcidn detallada de
las campafias se encuentra en (1) y un
resumen de las mismas se realiza a con-
tinuacion.

La primera camparia experimental tuvo
lugar en Julio y Agosto de 1992, en dos
dreas distintas. La primera parte de la
campana se realizd en una zona de
campo abierto, cerca de la aldea abando-
nada de Zapolye, situada a 7 Km al oeste
de la poblacién de Chernobyl y 8 Km al
sur del reactor 4 de la central nuclear de
Chernobyl. En esta zona se efectuaron
varios experimentos de medida de fondo
y un experimento de simulacion de prac-
ticas agricalas. La segunda parte de esta
primera campafia experimental se desa-
rrolld en un terreno de arena artificial, de
vegetacion escasa (“Beach-Pripyat”).
Este lugar se encuentra situado a 2 Km al
oeste de la central nuclear de Chernobyl.

La segunda campafa experimental
tuvo lugar en Mayo de 1993, en el
mismao emplazamiento de la primera
camparia (Zapolye). En nueve experimen-
tos se simularon trabajos de agricultura
por medio de tractores que arrastraban
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aparejos agricolas. En otros cinco experi-
mentos se simularon condiciones de tré-
fico de vehiculos (camiones) por cami-
nos no asfaltados.

Kopachi fue el emplazamiento elegido
para la tercera campafia experimental, que
tuvo lugar del 30 de Julio al 14 de Agosto
de 1993, Este enclave se encuentra situa-
do a 3 Km al sur de la central. En esla
campafa se realizaron dos experimentos
de simulacion de trabajos de agricultura.

La cuarta camparfia experimental tuvo
lugar en Mayo de 1994, en una zona
rural dedicada al cultivo de patatas y
cerca del pueblo de Demenka (Novozyb-
kov, Rusia). El suelo de Novozybkov pre-
sentaba una diferencia fundamenial res-
pecto al de las zonas anteriores ya que
habia sido perturbado previamente como
consecuencia de actividades agricolas.
Se flevaron a cabo diez experimentos
relacionados con la preparacion del
suelo de labor y el cultivo de la patata.

Mikulichi y Kovali, poblaciones al sur de
Bielorrusia, fueron los escenarios elegidos
para la quinta y Gltima campaiia de medi-
das (Julio-Agosto, 1994). En Kovali se
efectud un experimento en el transcurso de
la recoleccion de un campo cultivade con
cebada, y en Mikulichi, en la recoleccion de
un campo cultivado con centeno, en |a
recogida y embalaje de paja, asi como en el
arado y grada del suelo de labor.

Los equipos de muestreo de aerosoles
utilizados, de muy variado disefio, se
pueden englobar en dos grupos: los que
separan la muestra en varias fracciones

de tamafio de particula y 10s que recogen
toda la muestra en suspension. Por otra
parte, se utilizaron bandejas para la
medida de depésito seco asi como colec-
tores de dep6sito seco y himedo a varios
niveles sobre el suelo.

En cada una de las campanas se dis-
pusa de una estacion micrometeroldgica
para conocer la velocidad de viento, tem-
peratura, humedad relativa, humedad del
suelo y precipitaciones durante los expe-
rimentos.

Los equipos e instrumentacion utiliza-
dos en las campafias por CIEMAT se
detallan a continuacion:

s Zapolye (Julio, 1992) y Beach-Prip-
yat (Julio-Agosto, 1992): Muestrea-
dor de alto volumen Andersen vy
cabezal PM10 con caudal de 1,13
m*/min. Impactador rectangular en
cascada de seis etapas (10-7,2; 7.2-
3.0; 3,0-1,5; 1,5-0,95; 0,95-049 y
< 0,49 pm).

e Zapolye (Mayo, 1993) y Kopachi
(Julio-Agoste, 1993); Dos muesire-
adores de alto volumen Andersen
con cabezales PM10 a dos niveles
de altura. Dos impactadores circula-
res en cascada de cinco efapas (10-
49,49-23,23-14,14-08y<08
pm). Mastil con bandejas a cuatro
niveles sobre el suelo para recogida
de depdsito seco.

= Novozybkov (Mayo, 1994). Muestre-
ador Andersen con cabezal PM10 e
impactador circular en cascada.

e Mikulichi y Kovali (Julio-Agosto,
1994). Dos muestreadores Andersen
con cabezales PM10 e impactadores
circular en cascada a dos niveles de
altura. Muestreador Andersen portd-
til para captacion de muestra total.
Mastil para recogida de deposito a
cuatro niveles sobre el suelo,

RESULTADOS EXPERIMENTALES

Concentraciones de actividad en
aire en condiciones de
resuspension natural

En todas las campafias experimentales
se recogieron muestras de aerosoles en
suspension en ausencia de cualquier
actividad que supusiera un movimiento
de la capa superficial del suelo, salvo la
producida por el viento y las personas
que infervenian en los experimentos. En
la tabla 1 se muestran las concentracio-
nes de actividad (Cs-137 y Pu-239+240)
de la fraccion de particulas de didmetro
menor de 10 ym, en cada emplazamiento
experimental. Los valores indicados
corresponden a la media aritmética de las
diferentes medidas de fondo efectuadas
en cada emplazamiento.

Las concentraciones de Cs-137 en la
fraccion inhalable oscilan entre 60 y 600
pBg/m#, segun el emplazamiento. No
existe, por otra parte, una relacion clara
enire los niveles de contaminacion
atmoféricos de Cs-137 y la distancia a la
fuente contaminante (reactor 4 de Cher-
nobyl). Asi, por ejemplo, en Novozyb-
kov, punto bastante alejado de la central
nuclear (= 200 km), se han medida con-
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TABLA 1. Conceniraciones de actividad (Cs-137 y Pu-239+240) en aire
en la fraccion de 10 pm en cada uno de los escenarios experimenta-

les. (El orden de aparicion en la tabla corresponde al de distancias
sucesivamente crecientes a la central nuclear de Chernobyl).

Lodalizaclta Cs-137 Pu-239+240
(Bg/m’) (Bg/m?)

Beach-Pripyat 507 + 200 3108
Kopachi 80 +10 04+02
Zapolye (1992) 65 + 30 -
Zapolye (1993) 105 + 40 1104
Kovali 120 +13 015+0,07
Mikulichi 60 + 37 0,19+0,07
Novozybkoy 600 = 400 <LID

centraciones de Cs-137 en aire compa-
rables a las halladas en Beach-Pripyat,
zona situada tan s6lo a 2 6 3 Km de la
central. En cuanto a las concentraciones
de Pu-239+240, se observa que en |as
zonas mas alejadas del reactor
(Novozybkov, Mikulichi y Kovali) las
concentraciones en la fraccidn inhalable
SON menores que en las zonas mas pro-
ximas al reactor

Respecto a la distribucion de actividad
de Cs-137 en funcion del tamafio del
aerosol en suspensian, la figura 1 mues-
tra la concentracion de actividad de Cs-
137 en funcidn del didmetro aerodindmi-
co de particula en cuatro experimentos
distintos en el drea experimental de
Beach-Pripyat. En dos de los experimen-
tos, realizados consecutivamente del 13
al 24 de Julio, la mayor concentracion de
(Cs-137 se alcanza en la fraccién de 3 a

7,2 um, mientras que en los que tuvieron
lugar del 24 de Julio al 1 de Agosto la
fraccion que contiene la maxima acti-

vidad de cesio es la de menor tamafio
(< 0,5 pm}. Una posible explicacion se
puede encontrar en las diferentes con-
diciones meteoroldgicas observadas
en estos dos periodos de tiempo, si
bien no se dispone de suficientes
datos meteoroldgicos documentados,
en estos periodos, para confirmarlo.

En la figura 2 se ha representado, en
escala de probabilidad semilogaritmica,
el porcentaje de actividad acumulada de
Cs-137 en funcién del diametro de parti-
cula. Los datos obtenidos de la distribu-
cidn de actividad siquen una distribucion
log-normal. Esto es aplicable a cada uno
de los experimentos realizados en las
diferentes camparias.

En cuanto a la distribucion de activi-
dad de Pu-239+240, en la figura 3 se ha
representado a actividad de Pu-239+240

300 1

250 1

200 7

150 4

100 4

Concentracidn Cs-137 (uBg/m’)

50 4

-:049 04909509515 15-3,0 3 ?2
Fraccion (pm)

13-15/7/92
16-24/7/92
24-31/7/92
3

B
L]
E=
1 31/7-11/8/92
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Figura 1. Concentracion de Cs-137 en aire, en Ia fraccidn inhalable, en experimentos
de resuspension natural en Beach-Pripyat (Julio-Agosto 1992),
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Figura 2. Concentracidn acumulada de Cs-137 en aire en funcion del didmeiro
aerodindmico en experimenlos de resuspensicn natural én Beach-Pripyat (Julio-
Agosio, 1992).

de la fraccion inhalable (<10 um), en fun-
cién del tamario de particula, en dos de
los experimentos de medida de fondo
(fondo 2 v fondo 4) en “Beach- Pripyat”.
Las distribuciones en los otros dos expe-
rimentos no se han podido representar
porque la actividad en algunas fracciones
se encusntran por debajo del limite de
deteccion.

Como se puede ver en la figura 3, la
méxima concentracion en ambos casos
se encuentra en la fraccién de 3 a 7,2
pm. De igual forma que en el caso de Cs-
137, la distribucion de actividad se ajusta
de forma bastante aproximada a una dis-
tribucién log-normal.

En la tabla 2 se muestran los pardme-
tros de las distribuciones log-normal
(diametro aerodindmico medio y desvia-

cion geométrica estandar) en los experi-
mentos de medida de fondo. En todos los

/L \\I,,‘_
1 ]
A
Y e

experimentos en los que se dispone de
datos de plutonio se puede observar que
los didmetros aerodindmicos medios
asociados a las distribuciones de Pu-
239+240 son mayores que los de las dis-
tribuciones de Cs-137, lo gue indica gue
el plutonio esta asociado a particulas de
mayor tamafio que el cesio.

Concentraciones de aciividad en
aire en condiciones de
resuspension por aclividades
humanas

Las medidas de concentracion de acti-
vidad en aire en los distintos escenarios
experimentales, descritas en el apartado
anterior, nos muesiran que puede haber
una variacion considerable en las con-
centraciones de radionucleidos en una
escala espacial de varias decenas de
kilometros. Por otra lado, las actividades
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3.0-7.2 7.2-10

Figura 3. Concenlracion de Pu-239+240/240 en funcion del tamafio de particulas en
el rango inhalable en dos experimentos de resuspensidn natural en Beach-Pripyat.
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ciones de actividad).

TABLA 2. Diametros aerodinamicos medios y desviaciones geomé-
tricas estdndard de las distribuciones log-normales de actividad de
Cs-137 y Pu-239+240 segiin el tamaiio de particula (los huecos en la

tabla de Pu se deben a la falta de datos —concentraciones por deha-
jo del limite de deteccion— necesarios para determinar las distribu-

Emplaza- Experi- Focha Cs-137 Pu-239+240
miento mento AMAD (pm)| g | AMAD (pm) |og
Zapolye Fondo 4-9/7/92 23 6,7 - -
Beach-Pripyat | Fondo1 | 13-15/7/92 2.0 6,4 - -
Fondo2 | 16-24/7/92 19 48 28 43

Fondo 3 | 24-31/7/92 13 55 = -
Fondo 4 |31/7-11/8/92 11 572 2.0 54

Zapolye Fondo 1 8-11/5/93 2,0 2.9 = -
Fondo 2 | 14-20/5/93 16 J09 54 6.6
Kopachi Fondo 30/7-3/8/93 1.8 2,4 3 47
Novozybkov Fondo1 | 18-19/5/94 14 9.8 - -
Mikulichi Fondo 1 7-22/7/94 1,7 35 - =
Fondo?2 | 2-26/7/94 19 133 - -

Fondo3 | 6-30/7/94 3.7 31 - -
Kovali Fondo 4-6/8/94 1,5 2.7 36

antropogénicas sobre una superficie con-
taminada constituyen una fuente de aero-
soles en |a capa superficial de la atmds-
fera y pueden tener una influencia
considerable en la resuspensidn de
material contaminado a escala local. En
el proyecto ECP1 se ha estudiado la
influencia que tienen en la resuspension
local actividades como el paso de vehi-
culos por caminos sin asfaltar o trabajos
de agricultura (arado, cultivo del suelo o

recoleccion de cosechas),

En Mayo de 1993, en Zapolye, se
simularon actividades de agricultura y

tréfico de vehiculos con varios tipos de
tractores y un camion de gran peso. Las
concentraciones de actividad en aire en
ocho de los experimentos fueron medi-
das con muestreadores de alto volumen
Andersen. La tabla 3 muestra las concen-
traciones de actividad de Cs-137 en la
fraccion inhalable.

En trabajos de agricultura, con uso de
tractor, las concentraciones de Cs-137
en aire alcanzan valores de hasta 14
mBag/m*, lo que supone un incremento
de unos dos Ardenes de magnitud res-
pecto a los valores hallados en los expe-

rimentos de resuspension natural por
viento. La concentracién media de Cs-
137 en aire durante trabajos de enterra-
miento de semilla de patatas en Novozy-
kov es de 5 mBg/m?, casi 10 veces el
valor de fondo en esta zona. En Mikuli-
chi, en los trabajos de recoleccion de
centeno, se alcanzan concentraciones
que van de 1 a 7,6 mBg/m’, es decir de
hasta unas 130 veces el valor de fondo.
En experimentos de simulacion de trafi-
co de vehiculos por caminos de tierra se
alcanzan concentraciones que van de 11
a 64 mBq/m?, lo que supone un incre-
mento de hasta 600 veces los valores de
fondo en la zona.

Como se hizo en |os experimentos de
resuspension natural por viento, se anali-
zaron las distribuciones de actividad de
Cs-137 por tamafio de particula. Las dis-
tribuciones obtenidas son log-normales;
los didmetros aerodindmicos medios,
para cada experimento, de las distribu-
ciones se muestran en la tabla 3 y son,
generalmente, mayores que los encontra-
dos en medidas de resuspension natural.
Ello se debe a que el movimiento del
suelo por actividades humanas incre-
menta considerablemente la concentra-
cidn de particulas de mayor tamafia en
aire y aumenta, por tanto, la contribucién
de estas particulas a la concentracion de
actividad.

De lo expuesto se concluye que las
actividades humanas que impliquen un
movimiento de la superficie del suelo
dan lugar a un aumento significativo de
la concentracion de actividad en aire v,
COMo consecuencia, a un aumento de la
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TABLA 3. Concentraciones de Cs-137 asociada a la fraccion menor de 10 ym en aire y diametros aerodina-
micos medios de la distribucion log-normal de actividad en diversos experimentos.
Emplazamiento Descripeion del experimento Fecha Cs-137 (mBg/m*)| AMAD (pm)
Zapolye Tractor pequefio arrastrando arado 11/6/93 <12 =
Tractor pequefio arrastrando arado 12/5/93 <17 =
Tractor grande arrastrando arado 13/5/93 am. 13,4446 35
Tractor grande arrastrando arado 13/5/93 p.m. 13,6+3,0 27
Movimiento de camion 22/5/93 11,1221 2.2
Tractor pequefio arrastrando arado 23/5/93 3.4+16 25
Movimiento de dos camiones 24/5/93 63,9+4,5 2,6
Movimiento de tractor y camion 25/5/93 13,820 23
Kopachi Tractor grande arrastrando arado 3/8/93 8,116 3,0
Tractor grande arrastrande arado 4/8/93 7.7+1.8 3.0
Novozybkav Plantacidn de patatas 19/5/94 5,0£0,6 19
Plantacian de patatas 20/5/94 4,9:04 1.7
Enterramiento de semilla de patata 20/5/94 54205 26
Mikulichi Recoleccidn de centeno 30/7/94 1,040,1 19
Embalaje de paja 31/7/94 2,0£0,2 1T
Grada del suelo de labor 1/8/94 7.6+0.9 2.0
Arado del suelo de labor 2/8/94 5,3+0,6 29
Kovali Recoleccian de cebada 6/6/94 1540,2 18

dosis interna, que es preciso evaluar, de
las personas que participan en estos tra-
bajos debido, fundamentalmente, a su
incorporacion interna via inhalacién.

Parameiros de resuspension
Factor de transferencia suelo-aire

Se define el factor de transferencia
suelo-aire (T« ) de un radionucleido
como el cociente entre |a actividad espe-
cifica en aire y la actividad especifica en
la capa superficial del suelo (2, 3).

En la tabla 4 se muestran los valores
de T« en cada escenario experimental
para Cs-137 asociado a |a fraccién
menar de 10 um, donde el orden de apa-
ricion en la fabla es el de distancias cre-
cientes al reactor 4 de Chernobyl. Merece
la pena resaltar el hecho de que Ts mani-
fiesta una fuerte dependencia con la dis-
tancia del 4rea experimental al reactor,
origen de la contaminacion radiactiva. En
las zonas mas cercanas a la central
(Beach-Pripyat y Kopachi), dentro del
drea de exclusion de 10 Km, el cociente
de las actividades especificas en aire y en

suelo toman valores menores que 1. En
la zona de 30 Km (Zapolys), este cociente
aumenta pero sigue siendo inferior a 1.
Es en las regiones mas alejadas del reac-
tor donde este cociente sobrepasa la uni-
dad, tomando el valor maximo en el
punto mas lejano (Novozybkov).

Con respecto al plutonio, en la tabla 5
se muestran las actividades especificas en
aire y en suelo de la fraccion de particulas
de didmetro inferior a 10 um en aquellos
lugares donde se dispone a la vez de
datos de plutonio en suelo v en aire. La
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TABLA 4. Actividades especificas de Cs-137 en aire y en suelo (capa
superficial de suelo, de 0 a 5 cm) de la fraccion de particulas de

diametro inferior a 10 pm y factor de transferencia suelo-aire.

Actividad especifica,| Actividad especifica,
Localizacion An Cs-137 A:Cs-137 Tsa=As/As
en aire (Bg/g) en suelo (Bg/g)
Beach-Pripyat 49 150,7 0,032
Kapachi 59 2750 0,021
Zapolye (1992) 75 473 0,16
Zapolye (1993) 47 47,3 0,10
Kovali 50 2.7 1,8
Mikulichi 4.8 3.5 14
Novozybkov 425 13,3 32

variacion de Tw con la distancia es cuali-
tativamente similar al encontrado para el
Cs-137. En los lugares mas cercanos a
Chernobyl (Kovali, Zapolye) se obtienen
valores menores que uno mientras que en
lugares bastante mas alejados se alcan-
zan valores superiores a la unidad.

Factor de resuspensian

El factor de resuspension (4) se define
como el cociente entre la concentracion
de actividad a una cierta altura de
referencia y la densidad de contamina-
cion en la capa mds superficial del suelo
(1-2 cm del suelo). Los factores de
resuspension obtenidos con los valores
medios de concentracion de Cs-137 en
aire y con los valores medios de densi-
dades de contaminacidn en suelo se
muestran en la tabla 6, tomando valores
quevande 6,9x10ma3,0x10°m",

Como se dijo anteriormente, en los
lugares mds proximos a Chernabyl las
concentraciones de Gs-137 en aire no
difieren mucho de las medidas en luga-
res bastante més alejados (Mikulichi,
Kovali y Novozybkov). En cambio |as

densidades de contaminacion superficia-
les de Cs-137 son muy distintas en cada
area experimental, siendo mayores en los
zonas mds proximas al reactor de Cher-
nobyl. Como consecuencia de esto se
encuentran factores de resuspension de
valores crecientes con la distancia al
reactar. Este resultado es coherente con
lo visto en el apartado anterior para gl
factor de transferencia suelo-aire. Es
[Ggico encontrar un comportamiento
parecido en los dos factores ya que, tanto
el factor de resuspension como el factor
de transferencia suelo-aire, son pardme-
tros que dan cuenta de la transferencia
local de actividad de la superficie del
suelo al aire.

Medidas efectuadas en Zapolye (Mayo,
1993) durante resuspensidn natural reve-
laron la existencia de una carrelacion
lingal del factor de resuspensidn con el
tamafio de particula. En la figura 4 se ha
representado el factor de resuspension
en funcian del diametro de particula (las

TABLA 5. Actividades especificas de Pu-239+240/240 en aire y en

suelo (capa superficial de suelo, de 0 a 5 cm) de la fraccion de parti-
culas de diametro inferior a 10 pm y factor de transferencia suelo-aire.

Actividad especifica, | Actividad especifica,| Ts=A/As
Localizacitn | As Pu-239+240/240 | AsPu-239+240/240
en aire (Bg/g) en suelo (Bg/a)
Kopachi 0,032 2.4 0,013
Zapolye (1993) 0,079 0,16 0,49
Kovali 0,013 0,003 41
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TABLA 6. Concentracion de actividad (Cs-137) de la fraccion total resus-
pendible en aire, densidad de contaminacion de la capa superficial al

suelo (D-2cm) y factor de resuspension en las zonas experimentales.

Area Concentracion Densidad de Factor de

Experimental | actividad Cs-137 | contaminacidn | resuspension
(mBg/m?) Cs-137 (Bg/m?) (m™)

Beach-Pripyat 0,86 1,8x10° 4.9x10"
Kopachi 0,18 2,6x10° 6,9x10"
Zapolye (1992) 0,08 4 6x10° 1,710
Zapolye (1993) 017 5,3x10¢ 3,2x10°"
Mikulichi 0,076 7.4x10 1,0x10°
Kovali 0,14 1.4x10° 1,0x10°
Novozybkoy 0,75 2510 3.0x10°

medidas de concentracitn de actividad
en aire proceden de muestras tomadas
mediante el impactador PK de la Ukrai-
nian Agricultural Academy of Sciences).

De la figura 4, se deduce que la varia-
cién del factor de resuspension con el
didmetro de particula es aproximadamen-
te lineal en el rango de 0 a 20 pm, con un
factor de regresion del 90 %.

DOSIS POR INHALACION DE
ACTIVIDAD RESUSPENDIDA

Las particulas en suspension y los
radionucleidos asociados a estas particu-
las pueden ser inhalados y depositados
en el tracto respiratorio, lo que conlleva
un aporte de dosis por incorporacion
interna. El depdsito de estas particulas en
las distintas regiones del tracto respiralo-
rio depande axclusivamente de su tamafio

y de las caracteristicas fisiolégicas dal
individuo. Asi, las mas pequefas se
depositan en la parte mds baja del pul-
mén mientras que las mayores se deposi-
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tan en las vias altas del sistema respirato-
rio. Por tanto, para una exacta evaluacion
de la dosis por inhalacion, es necesario
conocer la distribucian de actividad en
funcion del diametro de particula.

En el cdlculo de los factores de dosis
(funcion, principalmente, del diametro
aeradinamico de las particulas y de la clase
de solubilidad) se hizo uso del codigo
LUDEP 1,0, que implementa el nuevo
modela pulmonar de la ICRP. En el célculo
de dosis se utilizaron valores estandar para
un varén adulto, con una tasa de ventila-
cidn pulmonar de 1,2 m*/h y se supuso una
densidad del aerosol de 3,0 g/cm’. Debido
al desconocimiento de las muestras de
aerosoles, en cuanto a solubilidad biologi-
ca, se supuso clase S para todos los istto-
pos de Puy clase F parael Cs-137.

La tabla 7 muestra la dosis equivalente
comprometida al pulmén y la dosis efectiva

= §-11/5/93
® 14-20/5/93

3,5x107 5

3,0x10°
2,5x10°
2,0x10* 1
1,5)(10‘3"
1,0x107 5

Factor de resuspensidn, K (m')

5,0x10" o
0.0 4

K(m')=5,07x10"+7,07x10".d r=091
K(m")=5,30x10"+1,14x10".d r=0,88

Didgmetro aerodinamico, d (pm)

Figura 4. Factor de resuspension en funcién del didmetro aerodindmico del aerosol
en experimentos efectuados en Zapolye (Mayo 1993).
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TABLA 7. Dosis equivalente comprometida al pulmén (HT) y dosis efectiva comprometida (E) debida a
inhalacion de Cs-137 y Pu-239+240 suponiendo una exposicion de 800 horas al afio en condiciones idénti-

cas a las existentes en cada experimento. Los cilculos proceden de medidas realizadas en muestras reco-
gidas por muestreadores de alto volumen Andersen PM10 (CIEMAT).

Emplazamiento | Descripcidn del experimento Fecha Cs-137 Pu-239+240
Hr(Sv) | E(Sv) Hr(Sv) | E(Sv)
Zapolye Tractor grande arrastrando arado 13/5/93 0,078 0,086 450 85
Kopachi Tractor grande arrastrando arado 4/8/93 0,044 0,05 31 05
Novozybkav Plantacion de patatas 19/5/94 0,026 0,029 12 02
Mikulichi Recoleccion de centeno 30/7/94 0,005 0,006 0,16 0,03
Mikulichi Arado del suelo de labor 2/8/94 0,031 0,035 12 0,23

comprometida que recibiria una persona,  agricola se tomaron muestras de aire del
trabajando en condiciones idénticas a las  interior de cahinas, por medio de mues-
experimentales durante un afio (suponien-  treadores portatiles 1BP del Ukrainian

do un tiempo de exposicion de 800 horas),

Institute of Agricultural Radiology, en el
transcurso de practicas reales de agri-
cultura en Novozybkov, Mikulichi y

por inhalacion de Cs-137 y Pu-239+240.

TABLA 8. Estimacion de dosis equivalente comprometida al pulmaén y dosis
efectiva comprometida para conductores de maquinaria agricola durante

El aporte a la dosis efectiva compro- trabajos de agricultura reales en Novozybkov (Rusia) y Mikulichi (Bielorru-
metida debido a inhalacion de Pu- sia), suponiendo una dedicacion de 800 horas de trabajo en un afio.
239+240 es dos 6rdenes de magnitud
Superior que la debida a inhalacian de S
Cs-137. La dosis equivalente compro- Emplaza- DESGI‘IIEIGiﬁn Cs-137 Pu-238+239+240
metida al pulmén es del orden de micro- miento del experimento | Hv (Sv) |E( Sv)| Hi (Sv)| E(38v)
sieverts en condiciones de trabajos rea-
les de agricultura, llegando hasta 45 S Novozybkov | Arado de! suelo de lat?or 2.8 3.1 3r9 81
en condiciones extremas de generacion Enterramiento de semilla 44 49 73,5 177
de polvo. La dosis efectiva comprometi- e ;‘Jatatla ”
da es del orden de décimas de microsie- Aphcac!én el 2.1 2.3 ) N
vert durante practicas reales de agricul- Plantac!én e pades Lt 1 Hast 164
tura. En Zapolye, en simulacion de Plantacion F’E patdies 233 A B B
practicas de arado de un terreno cultiva- R {ventana ablerta)

Bl & Fiin. srisantado valores. da: doaia Mikulichi | Recoleccion de centeno 02 02 10,2 3.0
efectiva comprometida del orden de 8,5 Embalaje de paja 01 01 6.5 ha
pSv. Para evaluar las dosis por inhala- Grada del suelo de labor 14 14 Bl 18
cién que recibirian los conductores de Arado del suelo de [abor 06 06 35,3 1]

tractores u otros tipos de maguinaria
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Kovali. Los resultados del cdlculo de
dosis equivalente compremetida al pul-
man y dosis efectiva comprometida,
suponiendo una exposicidn anual de
800 horas, se muestran en la tabla 8. Se
han encontrado valores maximos de
dosis por inhalacién en el interior de
tractores durante trabajos de enterra-
miento - de semilla de patatas en
Novozybkav, con valores del orden de
23 pSv en la dosis efectiva comprometi-
day 78 pSv en la dosis equivalente
comprometida al pulmén. Es importante
sefialar el aumento de la dosis en el inte-
rior de las cabinas, con las ventanas
abiertas, en mas de un orden de magni-
tud, al incrementarse considerablemente
la concentracidn de aerosoles en la cahi-
na (de 20-50 mg/m* a 300 mg/m?).

Los valores de la dosis efectiva com-
prometida por inhalacién de Pu-239+240
en condiciones de resuspension natural
se calcularon en cada uno de los empla-
zamientos experimentales. Los valores
estimados por afio de exposicidn se
hallan entre 0,06 y 0,6 pSv.

CONCLUSIONES

* [as concentraciones de Cs-137 en
aire, en muestras recogidas durante
experimentos realizados durante
resuspension natural (viento), en
zonas contaminadas por el acciden-
te de Chernobyl oscilan entre 60 y
600 pBg/m3. Las concentraciones
de Pu-239+240 medidas se
encuentran entre 0,19 a 3,1
Ba/m3. Las distribuciones de Cs-
137 y Pu-239+240 en funcidn del

didmetro del aerosaol son log-nor-
males. Los valores superiores de
los didmetros aerodindmicos
medios de las distribucidies de
plutonio respecto a los cesio indi-
can que el Pu se encuentra asocia-
do a particulas de mayor tamano.

Las concentraciones de Cs-137
durante trabajos reales y simulados
de agricultura aumenta en dos Grde-
nes de magnitud, mientras que en
experimentos de trdnsito de vehicu-
los por caminos no asfaltados se
alcanzan valores de hasta 600 veces
el fondo. Los didmetros aerodindmi-
cos medios de las distribuciones de
actividad son mayores que los
encontrados en ausencia de activi-
dades antropogénicas, debido al
incremento notable de particulas de
gran tamafio en aire por los movi-
mientos en la superficie del suelo.

El factor de transferencia suelo-aire
para |a fraccidn inhalable (fraccion
menor de 10 pm) manifiesta una
dependiencia con la distancia al
reactor 4 de Chernoby! para los dos
radionucleidos analizados (Cs-137 y
Pu-239+240). Este factor alcanza
valores minimos en las zonas mds
cercanas al reactor (=10%), y aumen-
ta en las zonas mas alejadas, donde
se alcanzan valores superiores a uno
{entre 1,4 y 4.1).

Los factores de resuspension en las
zonas experimentales a partir de
medidas efectuadas durante resus-
pension natural se encuentran en el
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rango de 6,9 x 10" a 3.0 x 10" m™.
Los valores més altos del factor de
resuspensién se alcanzan en los
lugares mds alejados del foco origen
de la contaminacién (Novozybkov,
Mikulichi y Kavali). Los valores mas
pequefios se hallan en las zonas
cercanas al reactor accidentado. Por
otra parte, experimentos efectuados
en Zapolye, en Mayo de 1993, han
mostrado la existencia de una
dependencia lineal del factor de
resuspension respecto al didmetro
aerodindmico de aerosol en suspen-
sian.

Las dosis equivalente comprometida
al pulmdn mas alta de las calcula-
das, por afio de trabajo, en condi-
ciones de maxima generacion de
palvo no sobrepasan los 50 pSv y la
dosis efectiva comprometida no
supera los 10 pSv (Zapolye). En el
interior de cabinas de tractores estas
dosis se pueden ver incrementadas
hasta valores cercanos a 80 pSv y
26 pSv respectivamente (Novozyb-
kov). La dosis externa anual existen-
te, en las fechas de los experimen-
tos, en estas zonas varia entre 2y 8
mSv. Por consiguiente, la dosis por
inhalacion de Cs-137 y Pu-
239+240, calculada a partir de las
medidas experimentales de concen-
tracion de actividad en aire, en
zonas contaminadas por el accidente
de Chernobyl, en el marco del pro-
yecto ECP1, es muy pequefia frente
a otras contribuciones debidas al
depdsito radiactivo resultante del
accidente de Chernobyl.
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PERSONALIZACION DEL CRITERIO
DE ALTA DEL PACIENTE
INGRESADO PARA TRATAMIENTO
ABLATIVO DE RESTOS TIROIDEOS
CON |-131

| objetivo de este estudio es presentar un método
capaz de establecer la fecha de alta y dar unas
N medidas restrictivas del comportamiento del paciente
tratado de cancer de tiroides con I-131, una vez fuera
del hospital. Estos criterios de alfa serdan
personalizados segtin las caracteristicas del paciente
' y de lal forma que no se superen las nuevas
‘ 4 recomendaciones de la ICRP-60 de los limites
o ’ anuales de dosis para las personas que forman el
R G ' : em‘qma fami{iar y laboral del paci.ente. Ademés, se
Vidal, M.? Carmen divide el periodo en el que el paciente es radiactivo
Baiios Capilla en dos: uno restrictive, para el que se fijan unas medidas de
Servicio de Medicina seguridad para él y para las personas de su enforno, y olro sin
Nuclear. flospite/ restricciones, que representa la vuelta a la vida normal. Ambos
Universitario “La Fe" i . G AR
periodos contribuyen en el computo de la Dosis Total recibida por

Avda. Campanar, 21. d
46009 Valencia. las personas cercanas al paciente.




ALTA DEL PACIENTE TRATADO CON

131 f

The aim of this document was to develop a method for establishing
the accurate date that patient can leave hospital and radiation
safety considerations for post lodine-1317 thyroid cancer freatment.
Individualized restrictions are made regarding the ICRP-60’s dose
limits recomendations and taking into account patients’ personal
circumstances. The time interval, when patient is viewed as a
source of external radiation, was divided into two periods: a first of
restricting contact, when precautions are necessary to limit the
radiation dose to family members and collegues; and a second time
interval, when return to normal contact with family could be
permitted. Total dose received was calculated adding doses
estimated for both periods.

INTRODUCCION

Alo largo de los Gltimos afios, la Uni-
dad de Terapia Metabélica de nuestro
Servicio ha tratado a un elevado nimero
de pacientes diagnosticados de neopla-
sia diferenciada de tiroides de origen
folicular, para someterlos a un trata-
mienta de ablacion de restos tiroideos
tras intervencion quirtrgica. Estos
pacientes son hospitalizados el lunes v,
a continuacién, se les administra el
1131 en modo de capsula y en |a activi-
dad determinada por el responsable
médico.

Ante |a falta de una normativa espafiola
que defina el criterio de hospitalizacion
{0 lo que es la mismo, de alta del pacien-
te tratado con 1131 ), nuestros pacientes
son ingresados hasta el siguiente vier-
nes, dia en el que son dados de alta. Este
criterio de alta nos parece excesivamente
conservador y, ademds de incrementar
las molestias al propio paciente, esta

penalizando el rendimiento de la Unidad
de Terapia Metabdlica.

En este trabajo, intentamos elaborar un
criterio de alta del paciente tratado con
[-131, de tal manera que ayude al médico
a determinar una fecha de alta mds tem-
prana que la actual, apoyandose en las
correspondientes medidas restrictivas
sabre el comportamiento del paciente
una vez fuera del Hospital, de tal manera
que no se superen los limites anuales de
dosis para las personas que forman el
entorno familiar o laboral del paciente.
Este aspecto es especialmente importante
dado el inminente cambio en los valores
de los citados limites anuales que, de
acuerdo con las recientes directrices del
ICRP 60, se va a realizar en la correspon-
diente normativa europea.

Para elaborar dicho criterio de alta,
nos hemos basado en un sencillo razo-
namiento matematico y hemos revisado
la literatura asociada a este problema,

con la intencion de valorar los siguientes
parametros que serdn los determinantes
del resultado final:

- Criterios de alta en otros paises.

- Tasa de dosis a 1m de distancia, en
|a fecha del alta.

- Vida media efectiva de la Tasa de
Dosis.

- Limites anuales de dosis. Actualiza-
cidn europea.

- Modelos de convivencia "restrictiva”
0 “normal” con un paciente tratado con
[-131, tanto en su entorno familiar como
laboral.

DESARROLLO MATEMATICO
Cuando el paciente deja el Hospital,

presenta una cierta Tasa de dosis a 1 m.
de distancia :
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I

DO expresada por ejemplo en pSv/h

Podemos aceptar que esta Tasa de
dosis tendrd un decaimiento aproximada-
mente monoexponencial, por lo que
podremos expresar su valor, para un
tiempo posterior t, como :

D(t) =Dy - exp( -UTgg) (1

en donde Tef representa a la vida media
efectiva en horas deducida de la relacidn
con el semiperiodo efectivo !

Tef = 1,44 T

Un punto situado continuadamente a
una distancia de 1 m. del paciente, habra
recibido, al cabo de t horas, una Dosis
Acumulada igual a la integral definida
entre 0y t de la expresian (1) :

t
D(t) = | D)t =Dy - Tos (1~ FOE)) (2)
0

en donde FD(t) representa el factor de
decaimiento correspondiente a un perfo-
dodethoras:

FD(t) = exp( - t/ Tef) (3)

En este caso, si una persona hubiera
permanecido n horas al dia ( 24 horas ) a
una distancia de 1 m., habria recibido
una dosis que se puede estimar por el
producto de la expresidn ( 2 ) por el fac-
tor (n/24) .

D(t) = (n/24) Do Ter+ (1-FD(H)  (4)

Si extrapolamos esta expresidn para
t —=> <= (infinito) obtenemos :

D(t) = (n/24) -Dg - Tes (5)

Si ademds, expresamos la vida media
efectiva en dias :

Tef = Tef / 24 (6)

podemos expresar la dosis acumulada a
1 m. de distancia del paciente, con expo-
siciones parciales de n horas al dia,
durante todo el decaimiento de la Tasa de
dosis procedente del paciente, como :

Dtotal =1 *Dg * Tefq )

y, si tenemos en cuenta la existencia de
un Limite Anual de Dosis para un deter-
minado tipo de personal ( LAD ), pode-
Mos exigir que, en una primera aproxi-
macion, se cumpla que :

Dtotal = LAD (8)

Esta condicidn permite a muchos res-
ponsables médicos obtener una estima-
cion del ndmero n de horas al dia que un
familiar puede estar a una distancia de 1
metro del paciente tratado con I-131. En
efecto, si tenemos en cuenta la expresién
(7), podemos deducir que :

n(horas)=LAD/ Do Tetg)  (9)

Esta sencilla solucidn puede ser Gtil
para limitar los tiempos de permanencia
de los familiares en el entorno de un
paciente tratado con <131, pero tiene el
inconveniente de que no determina la

N
d bk

duracidn total del periodo temporal en el
que deben observarse las citadas restric-
ciones de tiempo y distancia.

Nosotros pensamos que el conoci-
miento, en el momento del alta, de los
valores carrespondientes a la Tasa de
dosis y a la vida media efectiva en dias,
junto a la descripcion de las caracteris-
ticas de los respectivos periodos “restric-
tivo" (tiempos vy distancias minimas para
atender adecuadamente al paciente) y
“normal” (reanudacion de la vida nor-
mal), nos permitira determinar la dura-
cién temporal del periodo “restrictivo”,
personalizdndolo a cada caso vy evitando
incomodidades y molestias innecesarias,
tanto al paciente como a su entorno fami-
liar o laboral,

Nuestro planteamiento consiste en
considerar que la duracién del periodo
‘con restricciones” debe ser aquel que
determine que la dosis acumulada duran-
te dicho periodo Dy, afiadida a la dosis
recibida cuando finaliza dicho periodo y
se reanuda la vida normal “sin restriccio-
nes” Dgp, no supere al |imite anual de
dosis que corresponde al tipo de persanal
que tiene el riego de recibir una irradia-
citn procedente del paciente radiactivo ;

De acuerdo con este planteamiento, el
tiempo de permanencia del paciente en
su ambiente familiar o laboral, con pos-
terioridad al alta hospitalaria, se dividira
en dos periodos :

1) Periodo 1 (“con restriccio-
nes"): caracterizado par unos limites
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definidos por una permanencia méxima
de n, horas al dia a una distancia minima
de d, metros, por parte de la persona de
mayor riesgo de irradiacion que, general-
mente, corresponde con la responsable
del cuidado del pacients radiactivo,

2) Periodo 2 (“sin restriccio-
nes”) : que deber ser definido igual-
mente por una permanencia maxima de
n, horas al dia a una distancia minima de
d, metros, por parte de la misma persona
que se cita en el parrafo anterior,

Durante el periodo 1, la dosis recibida,
desde el inicio hasta un cierto tiempo 1,
se puede evaluar mediante la siguiente
expresion

Der=n: (1-FOW) D1 Torg (1)
en donde :
b1 = f(d) By (12)

representa la Tasa de dosis a una dis-
tancia de d, metros, obtenida a partir
de la medida a 1 metro modificada
por el correspondiente factor de dis-
tancia.

f(d) = ——— (13)

Este factor de correccidn, aungue
esta definido para fuentes puntuales,
proporciona una buena aproximacion
para el caso de fuentes extensas como
las que representan los pacientes trata-
dos con [-131.

Andlogamente, y para el periodo 2, la
dosis recibida, desde el tiempo t hasta el
infinito, puede estimarse mediante la
expresion siguiente ;

Dy =1, FO(1) 0, * Tegq (14)
en donde :
D, = f(d,) .0, (15)

representa la Tasa de dosis a una distan-
cia de d, metros,

La dosis total que recibird la persona
mds expuesta serd la suma de las expre-
siones (11 )y (14 ), es decir ;

Dy Tatg - [(1-FD(B)-(d,)- n,

+ FD(t)f(d,)n, ] (16)
expresion que, si se incluye en la condi-
cion ( 10 ), permite calcular el factor de
decaimiento que cumple la limitacién de
la dosis total al valor definido por el LAD ;

LAD

— I f(d,)
Tefd Do
FO(Y) = (17)
[np ; f(dg) w n\ ' f(dw)]

Una vez calculado el valor de FD{t)
para los diferentes valores de las varia-
bles

Do: Tefgs M Gy, Ny, dy, LAD (18)

seé puede utilizar la definicion dada por
(3), y asi obtener el valor del tiempo for

que determina la duracidn en dias del
periodo 1, de tal manera gue se cumpla
la condicidn (10) :

ter = - Tefd * I[FD(D)] (19)

Este tiempo nos permite fijar un perio-
do de restricciones personalizado para
cada paciente, siempre que seamos
capaces de definir los valores del con-
junto de variables ( 18 ). Una vez trans-
currido este periodo, la persona mas
expuesta podra reanudar el comporta-
miento habitual, con la seguridad de que
la dosis total recibida no superard los
limites anuales de dosis prefijados.

VALORES DE LAS VARIABLES

- 1. Tasa de dosis : Dy

La Tasa de dosis es una variable que
se mide con una determinada periodici-
dad, a lo largo de todo el proceso de
hospitalizacién, generalmente para deter-
minar los tiempos de permanencia del
personal de enfermeria en el entorno del
paciente tratado con 1-131. No presenta,
por lo tanto, ninguna dificultad el conoci-
miento de la Tasa de dosis en la fecha
del alta.

En EE.UU. se utiliza la Tasa de dosis
como uno de los parametros que deter-
minan el alta del paciente hospitalizado,
(01, 021. En este pais, se considera que
una Tasa de dosis inferior a 50 pSv/h a
1m. de distancia, permite dar de alta al
paciente, de tal manera que continde el
tratamiento de forma ambulatoria, aun-
que imponiendo restricciones de perma-
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nencia a las personas que forman su
entorno familiar o laboral. Por otra parte,
algunos autores sugieren que el paciente
no reanude el contacto habitual con
nifos, conyuges y compafieros de traba-
jo, hasta que la Tasa de dosis a la distan-
cia de permanencia habitual, no sea infe-
rior a 20 pSv/h, [01, 03].

2. Vida media efectiva :Tem

La variacién temporal de la Tasa de
dosis durante las primeras 72 horas, pre-
senta un carcter claramente biexponen-
cial, con una componente rdpida y otra
lenta [04, 05, 06]. Generalmente, a partir
del momento en que el paciente es dado
de alta, la vida media efectiva de la Tasa
de dosis estara tnicamente determinada
por la componente lenta.

Lo ideal serfa tener una estimacidn de
la vida media efectiva para cada paciente,
pero esta situacion no siempre serd posi-
ble. En este caso, se pueden utilizar valo-
res estimativos tomados de los datos
bibliograficos. Nosotros hemos realizado
una revision, encontrando los siguientes
valores para la vida media efectiva de la
Tasa de dosis a 1m. de distancia del
pacienie tratado con I-131, para el caso
de neoplasias diferenciadas de tirides:

Referencia Tefg (dias)
(04] e 3,6
[02) commsmns 07— 13
1121 oo 11— 6.2
111:7 Q—— 13— 21

En caso de no disponer de los valores

propios del paciente, aconsejamos que
se tomen los siguientes valores para la
vida media efectiva : 3 dias para el caso
de ablacion de restos tiroideos exclusiva-
mente (sin presencia de metdstasis), y 5
dias para el caso de existencia de metds-
tasis.

3. Modelos de convivencia : n,, d,,
nil ﬂ2

La determinacion de los valores para
estos pardmetros debe pasar necesaria-
mente por un completo analisis de las
condiciones sociales del paciente. Entre
otros, el médico debe informarse de los
siguientes aspectos :

- Caracteristicas del paciente : sexo,
edad, nivel cultural, estado civil, grado
de colaboracion y autosuficiencia, etc.

- Caracteristicas de la vivienda : super-
ficie total, n® de habitaciones, posibilidad
de disponer temporalmente de un bafio
para uso exclusivo del pacienta, etc.

- Caracteristicas del nicleo familiar :
persona responsable del cuidado del
paciente, nivel cultural, nimero v edad
de los hijos, presencia de mujeres emba-
razadas, convivencia de varias genera-
ciones, etc.

- Caracteristicas del entarno laboral
medio de transporte, duracién del trayec-
to habitual, ubicacion y radiosensibilidad
del puesio de trabajo, etc.

- Situacion estacional del tratamiento :

climatologia, vacaciones escolares, dias
festivos, elc.

Una vez conocidas las circunstancias
especificas del paciente, debemas definir
los valores de las distancias ( d,, d, )y
tiempos de permanencia ( n,, n, ) asocia-
dos a cada una de las situaciones parti-
culares que deseemos estudiar.

4. Limite anual de dosis : LAD

Segun el ICRP-60 [07], el limite de
dosis recomendado para la exposicion
del pablico es de 1 mSv/afio. Par ofra
parte, también se afirma en el mismo
documento que las exposiciones que
puedan recibir aquellas personas que,
de manera consciente y voluntaria, par-
ticipen en el apoyo y cuidado de pacien-
tes sometidos a diagnostico o trata-
miento, sean consideradas de caracter
médico y no estén sujetas a ningdn
limite,

Considerando que el tratamiento
con 1-131 de un miembro del niclea
familiar es un hecho excepcional que,
generalmente, no se repetird a lo
largo del mismo afio, podemos acep-
tar los Iimites anuales de dosis como
factores limitantes de las dosis totales
recibidas por el entorno familiar del
paciente. Bajo esta premisa, vy de
acuerdo con otros autores [03, 08],
sugerimos gue se acepten los
siguientes valores para la variable
LAD : para la persona respansable del
cuidado directo del paciente radiacti-
vo 5 mSv/afio, y para el resto de las
personas 1 mSv/afio.
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RESULTADOS

Tabla 1: Duracion del periodo con restricciones para el caso

del conyuge, aceptando un LAD = 5 mSv

Caso I: Por ejemplo, definamos las Tasa Vida media efectiva (dias)
nier
it ook A I T O O
) ' T ) 0 0 0 0 0 1
tnicamente por su conyuge : m 0 0 i > 1 5
: . : 20 0 1 3 5 8 11
Dg: Los pacientes sometidos a un tra- 20 0 5 M 7 w 15
tamiento de ablacion de restos tiroideos 40 1 3 5 9 m 18
presentan una Tasa de dosis dependiente £ ] 3 7 1 16 2
del tiempo de hospitalizacién Seqtn su
: 60 1 4 7 12 18 28
mayor 0 menor duracién, las Tasas de
dosis observadas en el momento del alta,
pueden variar entre 5.0 y 50.0 pSv/h a  mayor riego de irradiacion para el conyu- 2. Tabla 2;
1m. de distancia del paciente. ge se presenta a la hora de dormir, LAD =1 mSv

Tetg: De acuerdo con los valores
encontrados en nuestra revision biblio-
grafica, realizaremos los cdlculos toman-

Durante este periodo, permanecera un
promedio de n, = 8,0 horas al dia a una
distancia media de d, = 0,2 m.

n,=30h d,=05m
n, =80h d,=02m

Observamos que, en este caso, se

do unos valores de la vida media efectiva ~ CONYUGE supera el limite anual en la mayoria de

comprendidos entre 1y 6 dias. las situaciones (SUP). Esto nos induce a

1. Tabla 1: pensar que, para el caso particular del

LAD: En coherencia con lo expresado LAD = 5 m&v conyuge, debemos aceptar un LAD de 5
en el parrafo anterior, tomaremos 5 mSv n=30h d,=05m msv,

como la dosis mdxima recibida por el
conyuge, a lo largo del citado tratamiento.

Ny, dy: EI conyuge Gnicamente podra
acercarse a una distancia minima de d, =
0,5 m. del paciente, durante un tiempo
maximo de n, = 3,0 horas al dia, con lo
cual se limita su presencia a las comidas

n,=80h d;=02m

A continuacién se repiten los célculos
para un LAD de 1 mSv,

EJEMPLOS DE REPARTO DE DOSIS

Veamos a continuacion para dos vidas

Tabla 2: Duracion del periodo con restricciones para el caso del

cényuge, aceptando un LAD = 1 mSy

y necesidades basicas del paciente. Tasa Vida media efectiva (dias)
Durante todo este periodo, tanto el 1Sv/h 1 2 3 4 5 6
paciente como su familia, deberan seguir 9 0 2 4 G 10 13
las normas basicas de proteccion radio- 10 1 3 7 11 16 22
l6gica que se les ha indicado en el 20 2 5 11 24 SupP sup
momento del alta hospitalaria. 30 2 7 suP SuP sup SUP
40 3 12 SUP SuP SUP Sup
n, d, : Al finalizar el periodo de restric- 50 3 SuP SuP SuP sup SUP
ciones y reanudar la vida normal, gl 60 1 SupP SUP SupP sup sup
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Tabla 3: Duracion del periodo con restricciones, y reparto del LAD
entre los dos periodos, para el caso del conyuge, con un

LAD = 5 mSv y una Vida media efectiva igual a 3 dias

Tasa (uSv/h) tcr (dias) Der (mSv) Dsr (mSv)

8 0 0,0 50
10 1 0.1 49
20 3 04 46
30 4 08 42
40 6 152 3.8
50 J 1.6 34
60 7 2.0 30

medias efectivas diferentes y para el caso
del conyuge, como se reparte la dosis
total entre los dos periodos posteriores al
alta: Dopy Dgy

LAD = 5 mSv

n=30h d=05m

n,=80h d.=0,2m

Tabla 3: Tggq = 3 dias ( Ver Fig. 1)
Tabla 4 : Tggq = 5 dias ( Ver Fig. 2)

Caso II: Veamos los resultados que
se pueden obtener para el caso de fami-

Tabla 4: Duracién del periodo con restricciones, y reparto del LAD

Tabla 5: Duracidn del periodo con restricciones para el caso
de los familiares y otras personas cercanas, aceptando un
LAD = 1 mSv

liares v ofras personas cercanas que tam-
bién conviven con el paciente :

Tabla 5:

LAD =1 m5v
n=30h d,=10m
n=60h d,=05m

Caso IlI: Resultados para el entorno
laboral :

Tabla 6:

LAD =1 mSv
n=80hd,=20m
n=80hd,=1,0m

Tasa Vida media efectiva (dias)
uSv/h 1 2 3 4 5 6
5 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 1 3
20 0 0 1 3 ) 8
30 0 1 3 5 9 13
40 0 2 4 7 12 17
50 0 2 5 9 15 25
60 1 3 B 12 21 SUP

entre los dos periodos, para el caso del conyuge, con un

LAD = 5 mSyv y una Vida media efectiva igual a 5 dias

Tasa (j1Sv/h) fer (dias) Der (mSv) Dst (mSv)

5 0 0,0 5,0
10 4 0,3 47
20 8 10 40
30 11 16 34
40 13 2.2 28
50 16 2,9 2.1
60 18 35 15

Caso IV: Finalmente, mostramos los
resultados obtenidos al aplicar nuestro
método al caso de nifios, previamente
clasificados seqln su edad, en tres gru-
pos diferentes :

NINOS < 2 afios

Tabla 7:

LAD =1 mSv
n=10hd,=05m
n,=50hd,=0,1m
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Tabla 6: Duracién del periodo con restricciones para el caso
el caso del entorno laboral, aceptando un LAD = 1mSv

Tasa
usSv/h

Vida media efectiva (dias)
3 4

10
20
30
40
50
60

oo |IoIo|Io|o|O |-
—“lolo|jlo|lo|lo|lolim
M= lojlo|jlo|olo
AW =IOl
oMW —1O (OO (L
PRRID W (DO (O

—

Tabla 7: Duracion del periodo con restricciones para el caso
de aplicacion a ninos de edad < 2 aios, aceptando un
LAD =1 mSv

Vida media efectiva (dias)

Sv/h 1 2 3 4 8 6

5 1 3 ] 10 13 17
10 2 5 8 13 17 22
20 2 ] 11 16 22 28
30 3 7 13 19 26 35
40 3 8 14 22 ol 48
50 4 9 16 25 SUP SUP
60 4 g 17 32 SUP SUP

Tabla 8: Duracion del periodo con restricciones para el caso
de aplicacion a nifios de edad entre 2 y 5 anos, aceptando
un LAD =1 mSv

Tasa Vida media efectiva (dias)
wsv/h 1 2 3 4 5 6
5 1 3 5 8 12 15
10 1 4 8 11 15 20
20 2 6 10 15 20 25
30 3 7 Ih 17 22 28
40 3 7 12 18 24 31
50 3 8 13 20 26 34
60 3 8 14 21 28 374

NINOS ENTRE 2 Y 5 ANOS

Tabla 8 ;
LAD =1 mSv
n,=20h d,=10m
n,=40h d,=01m

NINOS ENTRE 5 Y 11 ANQS (Fscolari-
zados)

Tabla 8.

LAD =1 mSy
n=30h d=05m
N =30h d,=01m

DISCUSION

En la actualidad existe una gran ambi-
giiedad respecto a los criterios para dar
el alta hospitalaria a los pacientes que
han sido ingresados para recibir un trata-
miento de ablacion de restos tiroideos
con 1-131. Los criterios existentes en
ofros paises son muy diversos, tal como
mostramos a continuacién [01, 03-05,
09-13]:

Pais Actividad residual
Alemania 75 MBq
Austria 185 MBq
EE.UU. 1110 MBq
Suiza 185 MBq
U.K. (transporte

privado) 800 MBq
UK. (transporte

plblico) 400 MBq
UK. (trabajo

radiosensible) 30 MBq

En nuestro pais no existe una normativa
al respecto, Unicamente se puede aplicar
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Tabla 9: Duracion del periodo con restricciones para el caso
de aplicacion a nifios de edad entre 5 y 11 afos, aceptando

un LAD =1 mSv

Tasa Vida media efectiva (dias)
uSvih 1 ) 3 4 5 6
5 0 2 5 7 10 14
10 1 4 7 10 14 18
20 2 5 9 14 19 24
30 2 6 11 16 22 29
40 3 7 12 18 25 33
50 3 7 13 20 28 41
60 3 8 14 22 34 SUP
D (micraSv/h)
50
il REPARTO PORCEMTUAL
i ‘ PERIODO CON RESTRICCIONES  PERIODO SIN RESTRIGCIONES
i
391 1,6 (31,9%)
30 -
25 4
20 A
3,4 (68,1%)
15 1
10
5
0 4 8 12 16 20 24 2 32 3% 40
-------- Tasa (n=24h; d=1m) —— Tasa (n1, d1; n2, d2) 1 (dias)

Figura 1. Visualizacidn del reparto de la dosis correspondiente a los periodos 1y 2
(con restricciones y sin restricciones, respectivamente), para el CASO | (cdnyuge), una
vida media efectiva de 3 dias, una tasa inicial medida a 1 m. de 50 uSv/h y LAD ae 5
mSv. Destacamos gue la mayor parte de la dosis impartida en el entorno del paciente
S va d acumular en el pariodo sin restricciones. Asimismao se ve claramente que e/
retorno a la normalidad provoca un aumento considerable en la tasa de dosis que
afecta al nicleo familiar.

Nuclear, a las diferentes Unidades de
Terapia Metabdlica : “La tasa de dosis
en contacto debe ser tal que no se

el siguiente comentario, que suele incluir-
se en los Permisos de Puesta en Marcha
concedidos par el Consejo de Seguridad

supere el limite anual de dosis a

"

los miembros del piblico ....".

Aunque este comentario es muy
genérico y de dificil aplicacion, ha
sido utilizado par algunos grupos de
trabajo de nuestro pais para intentar
establecer un criterio de alta, general-
mente basado en el valor de la Tasa de
dosis residual a una cierta distancia
del paciente, por ejemplo [14] : 60
psv/ha0,5 m.

En nuestro trabajo hemos desarrolla-
do un método que se caracteriza por su
gran adaptahilidad a las circunstancias
especificas de cada paciente y que, ade-
mas, tiene en cuenta los nuevos valores
propuestos por la ICRP-60, [07], para
los LAD de los diferentes tipos de
poblacion expuesta, Este método pro-
porciona un valor variable, pero perso-
nalizado, del criterio de alta, en funcién
de la Tasa de dosis residual que genera
el paciente, de la vida media efectiva del
[-131 en el mismo, y de 1as condiciones
restrictivas que el paciente y su entorno
sean capaces de aceptar. Desde un
punto de vista préctico, este trabajo
incluye algunas Tablas que se obtienen
al aplicar nuestro método para aquellos
valares de las variables (18) que pare-
cen mas apropiados.

CONCLUSIONES

El método que presentamos introduce
una serie de ventajas en relacidn a los
procedimientos hahituales respecto a 10s
criterios de alta del paciente tratado con
I-131:
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D {microSv/h)
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Figura 2. Visualizacion del reparto de la dosis correspondiente a fos periodos 1y 2
(con restricciones y sin restricciones, respectivaments), para el CASO | (conyuge), una
vida media efectiva de 5 dias, una tasa inicial medida a 1 m. de 50 uSv/h y LAD de 5
m&v. Como se observa, una gran parte de la dosis se sigue acumulando en el entorno
del paciente durante el perfodo sin restricciones.

1.- La adecuacion al entorno familiar
de unas determinadas condiciones res-
trictivas permite elegir 1a Tasa de dosis
en el momento del alta y, por consi-
guiente, acortar el tiempo de hospitali-
zacion del paciente, evitindole las
molestias que acompafian a un perfodo
excesivo de aislamiento. Todo ello
implicaria un significativo aumento del
rendimiento de la Unidad de Terapia
Metabdlica.

2.- Por otro lado, la determinacion
de la vida media efectiva y de Ia Tasa
de dosis en el momento del alta, per-
mite adaptar la duracién y las caracte-
risticas del periodo de restricciones, en

su entorno familiar o laboral, a las cir-
cunstancias especificas de cada
paciente.

3.- La distribucian de la dosis total
recibida en dos componentes, D,+0,,
determina que no se superen los limites
anuales de dosis, a lo largo de todo el
periodo posterior al alta hospitalaria.
Este método muestra que una parte sig-
nificativa de la dosis en el entorno del
paciente, se recibira cuando finalice el
periodo de restricciones y se reanude fa
vida normal, disminuyendo al minimo
la duracion del primer perfodo. Este
hecho se observa claramente en las
figuras 1y 2, en donde se aprecia la

variacion del reparto de la dosis total,
en sus dos componentes, en funcion de
la vida media efectiva correspondiente a
cada paciente,
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EL RIESGO DE CANCER INDUCIDO
POR LA RADIACION A BAJAS DOSIS
Y TASAS DE DOSIS CON FINES DE
PROTECCION RADIOLOGICA

John W. Stather
Senior Assistant Direclor,
National Radiological
Prolection Board.

on el desarrollo de los conocimientos sobre los
efectos de Ia radiacion ionizante, el interés se ha
centrado de manera creciente en los efectos de las
dosis bajas, y en cdmo puede utilizarse la
informacion referente a la relacién dosis-respuesta
para establecer unos limites de exposicidn, tanto
para las personas que estan ocupacionalmente
expuesias a radiaciones como para los miembros del

: piiblico. En la actualidad se cree que cualguier dosis
- / de radiacion es capaz de inducir cancer en las

personas que a ella estan expuestas, y que la
probabhilidad de su aparicion, pero no asi su
gravedad, depende de la dosis de radiacién recibida.

La principal fuente de informacion cuantitativa sobre los riesgos del
cancer inducido por radiacion provienen del seguimiento a largo plazo
que se ha hecho a los supervivientes de las hombas atémicas
lanzadas en Hiroshima y Nagasaki. Esta base de datos ofrece
informacion sobre una poblacion de mds de 90.000 personas que han
sido seguidas desde 1950, con individuos de fodas las edades, cuya
lotalidad del organismo fue expuesto a la radiacion. La informacion de
este seguimiento esta complementada con estudios realizados en
personas expuestas a radiacion por motivas médicos, ya sea debido a
una radiacion externa o a radioniiclidos incorporados, y en personas
expuestas de manera ocupacional, en particular mineros expuestos al
radon y sus productos de desintegracion, y trabajadores con pinturas
luminiscentes que estuvieron expuestos al radio.

En sus recomendaciones mas recientes de 1990, editadas en su
Publicacion 60 (ICRP, 1991a), la Comisidn Internacional sobre
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Proteccion Radioldgica (ICRP) reevalud los datos epidemiolégicos y esto dio
como resultado un incremento de las estimaciones de riesgo
correspondientes a los canceres inducidos por radiacion. Este incremento de
los valores se debid en parte a una revision de la dosimeiria de los
supervivientes de la bomba atémica, y en parte también a un sequimiento
mas largo de la poblacidon, pero se atribuyd principalmente a los cambios
realizados en el modelo que ahora se utiliza para proyectar los riesgos que
ocurrirdn a lo largo de la vida.

En este articulo se describe el desarrollo de los coeficientes de riesgo para el
cancer inducido por radiacion, tanto para la poblacién trabajadora como para
los miembros del piiblico, que aparecen en la Publicacidn 60, haciendo
particular énfasis en la evaluacion de los riesgos para dosis bajas. También
se incluyen datos mas recientes.

With developing knowledge of the effects of ionising radiation, interest has
increasingly focused on the effecis of low doses and how information on dose
response relationships can be used fro setfing limits on exposure both for
persons wha are occupationally exposed and for members of the public. It is
now believed that any radiation dose is capable of inducing cancer in exposed
persons and that the probability of its occurrence, but not it’'s severity, depends
on the radiation dose.

The main source of guantitative information on the risks of radiation-induced
cancer comes from the long-term follow-up of the survivors of the atomic
bombs in Hiroshima and Nagasaki. This database provides information on a
population of more than 90,000 people followed up since 1950 with
individuals of different ages exposed to whole body radiation. Information
from this follow-up is supplemented by studies on persons exposed for
medical reasons, either to external radiation or incorporated radionuclides,
and people who have been exposed occupationally, in particular, miners
exposed to radon and its decay products and luminisers exposed to radium.

In it’'s most recent 1990 recommendations, the International Commission on
Radiological Protection in Publication 60 (ICRP, 1991 a), re-assessed the
epidemiological data and this resulted in an increase in estimates of the risks
of radiation-induced cancer. Partly this arose as a result of revised dosimetry
for the A-bomb survivors and a longer follow-up of the population, but mainly
it was attributed to a change in the model now used to project lifetime risks.

The development of the risk coefficients for radiation-induced cancer hoth for
the working population and for members of the public, given in Publication 60
are described in this paper, with particular emphasis on the assessment of
risks at low doses. More recent data are also included.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo del cancer es el principal
efecto tardio provocado por la exposicion
a la radiacion. En general, se cree que el
cdncer se desarrolla en una serie de esta-
dios. Esto quiere decir que para que los
tumores puedan manifestarse, deben
ocurrir una serie de eventos en las célu-
las, v se cree que la velocidad a la que
dichos eventos ocurren se refleja en la
manera en la que el cancer aparece en la
poblacion a lo largo del tiempo.

La neoplasia de los tejidos se describe
hoy en dia como un proceso complejo,
de miltiples etapas, que puede subdivi-
dirse en cuatro fases; iniciacion neopla-
sica, promocion, conversion y progre-
sion.

Estas subdivisiones son, forzosamen-
te, simplificaciones del proceso global, el
cual es, en cualquier evento, algo dife-
rente sequn el tipo de tumor. Sin embar-
go, ofrecen una base con la que interpre-
tar los cambios celulares y moleculares
implicados (UNSCEAR, 1993)

La iniciacion neoplésica incluye la
lesion celular, esencialmente irreversible,
que aungue no se haya manifestado de
inmediato proporciona el potencial para
gl desarrollo neopldsico de las células.
Existe una buena evidencia acerca de que
este proceso de iniciacidn es el resultado
de una lesion en el ADN, que promueve
una mutacidn genética en las células
blanco individuales de los tejidos. La
lesion critica probablemente darie a |a
vez los dos filamentos de ADN (roturas

dobles en los filamentos del ADN), Aun-
que una proporcion del dafo en ambos
filamentos serd reparada, no se espera
que se produzca una reparacion de la
lesion libre de errores, incluso con dosis
bajas. La promocion neopldsica puede
describirse como un proceso en el que
las células ya iniciadas reciben un esti-
mulo de crecimiento anémalo, y empie-
zan a proliferar de una manera semiinde-
pendiente. La conversidn de estas células
prengoplasicas en una forma en la que
estén sujetas a convertirse en totalmente
malignas es un aspecto central del pro-
ceso de desarrollo neopldsico. Se cree
que este tipo de cambios estdn genera-
dos por mutaciones genéticas adiciona-
les, acumuladas dentro de la creciente
poblacion de células preneoplasicas,

Una vez que se ha establecido el
potencial de malignidad total, la conse-
cutiva progresidn de la enfermedad
puede depender de posteriores cambios
celulares que permitan la invasion de los
tejidos normales adyacentes, asi coma
de la circulacion de células neopldsicas
en la sangre y los sistemas linfaticos, y
del establecimiento de metdstasis (creci-
miento secundario de los tumares) en
otros lugares del organismo. Estos pro-
cesos invasores constituyen la causa
principal de los efectos letales de los
tumores mas comunes en los humanos,
En base a ésto, un solo evento mutacio-
nal en un gen critico de una célula blan-
co dnica in vivo, puede crear el potencial
para el desarrollo neoplasico. Por tanto,
una Gnica trayectoria de radiacidn que
atraviese el nicleo de una célula blanco
apropiada posee una probabilidad limita-

da, aunque muy baja, de generar el dafio
especifico en el ADN, que dé por resulta-
do la mutacion inicial de un tumor. Estas
células iniciadas pueden entonces desa-
rrollarse por procesos de maltiples eta-
pas y convertirse en una malignidad
patente. En consecuencia y a nivel del
dafio en el ADN, no hay una base sobre
la que asumir que existe probablemente
un umnbral de dosis, bajo el cual el riesgo
de induccién de tumores seria igual a
cero. Con fines de proteccion contra las
radiaciones, se asume, por tanto, un
aumento progresivo del riesgo con el
aumento de la dosis y sin umbral
(ICRP,1991a; Cox et al, 1995).

La radiacién es capaz de causar tumo-
res en casi todos los tejidos del organis-
mo, aunque la frecuencia de aparicion
tras la administracion de una dosis
puede variar marcadamente entre un teji-
do y otro. La informacion sobre la fre-
cuencia de induccion de tumores por la
radiacién, en relacion con la dosis, se
obtiene a través del sequimiento de gru-
pos de personas expuestas a la misma.
La frecuencia de tumores observada
puede, entonces, compararse con un
grupo control de caracteristicas similares
en cuanto a la edad y el sexo, que no
haya sido expuesto a la radiacion, para
poder asi determinar el aumento en la
frecuencia de la exposicin debida a la
radiacion.

Los tumores inducidos par radiacion
son, en general, indistinguibles de los
que aparecen de manera espontanea, y
puesto que el cancer es una enfermedad
comun (aproximadamente uno por cada
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cinco individuos muere por esta causa),
determinar un exceso relativamente bajo
debido a la radiacion, es un problema
dificil. En general, se necesitan grandes
poblaciones expuestas para abtener unos
resultados estadisticamente significati-
VOS.

Las principales fuentes de informacion
sobre |os riesgos del cancer inducido par
radiacion son los supervivientes de las
bombas atémicas que sufrieron una irra-
diacion en 1a totalidad del organismo en
Hiroshima y Nagasaki, los pacientes con
espondilitis anquilosante y otros pacien-
tes que fueron expuestos a una irradia-
cion parcial de su organismo por moti-
vos terapéuticos, bien por medio de
radiacion externa o por medio de radio-
ntclidos incorporados internamente, y
varias poblaciones ocupacionalmente
expuestas, como los mineros que traba-
jan en las minas de uranio y los pintores
de esferas de reloj que utilizaron radio.

2. RELACIONES DOSIS-RESPUESTA

Siempre existe un periodo de tiempo
minimo entre la irradiacion y la aparicién
de un tumor inducido por la misma. Este
periodo se denomina periodo de latencia
y suU duracion varia con la edad y el tipo
de tumor. Algunos tipos de leucemia y
cancer dseo tienen unos periodos de
latencia de sdlo unos pocos afios, pero
muchos tumores solidos tienen perfodos
de latencia de diez afios 0 mas. Respacto
a la leucemia y el cancer de huesos exis-
te una fuerte evidencia que sugiere que el
riesgo se manifiesta en su totalidad en un
plazo de unos veinticinco afos tras la

exposicién. Para los tumores de mayor
latencia, como los del tracto Gl y el higa-
do, todavia no esté claro si la incidencia
de estos tumaores pasa por un maximo, y
luego desciende con el tiempo tras la
exposicion, o si los niveles de riesgo
aumentan de manera indefinida durante
el resto de la vida del paciente.

Para proyectar el riesgo global de can-
cer para una poblacion expuesta, es por
tanto necesario utilizar modelos que
extrapolen a 1o largo del tiempo los datos
basados s6lo en un periodo limitado de
las vidas de los individuos. En general,
se han utilizado dos modelos de este tipo
de proyecciones:

a) &l modelo de riesgo aditivo (ahsolu-
to) postula que la radiacion inducira
cdncer, independientemente de la
tasa de espontaneidad, después de
un periodo de latencia; pueden apa-
recer variaciones respecto al riesgo
sequn el sexo y la edad en el
momento de |a exposicion.

b) el madelo de riesgo multiplicativo
(relativo) en el que el exceso (tras la
latencia) viene dado por un factor
constante aplicado a la incidencia,
dependiente de la edad, de los can-
ceres naturales en la poblacién,

En la mayoria de los casos, el riesgo
espontaneo aumenta can la edad y, por
tanto, el modelo multiplicativo predecird
un aumenta de la incidencia del cancer
inducido por la radiacion con la edad., El
modelo de riesgo relativo también impli-
ca diferentes riesgos de cancer en dife-

N
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rentes poblaciones, dependiente de la
incidencia nacional de cdncer. Los datos
provenientes de los supervivientes de las
bombas atémicas en Japan (Tabla 1) y
de otros estudios realizados con mineros
de uranio, sugirieron a finales de los
afios 80 que el modelo de proyeccion
multiplicativo ofrecia una mejor explica-
cion de los datos, al menos respecto a
algunos de los tipos mds comunes de
cdncer. A pesar de todo esto, existen
indicaciones, provenientes de un nimero
de grupos expuestos, segun las cuales el
riesqo de cancer podria empezar a des-
cender muchos afios después de la expo-
sicion, Este hecho ha quedado bien
documentado respecto a la leucemia,
pero también se ha observado en los
casos de cdncer de hueso, en pacientes
tratados con **Ra (Spiess, 1995), en los
cdnceres tiroideos considerados en el
estudio de seguimiento realizado en los
Estados Unidos en las personas fratadas
par hipertrafia del timo (Shore y col,
1995), en los cdnceres so6lidos por
espondilitis anquilosante en el Reino
Unido (Muirhead y Darby, 1989), y posi-
blemente también en los canceres de
pulmén de los mineros que trabajan con
uranio (BEIR 1V, 1988). Estos resultados
sugieren gue para la poblacion japonesa
el riesgo de exceso puede, a la larga,
reducirse con el tiempo, y por esta razon
los modelos de proyeccién multiplicativa
aplicados a lo largo de la vida podrian
dar lugar a una sobreestimacion del ries-
go de cancer,

Tanto la dosis como la tasa de dosis
influyen sobre la induccion del cancer y
estdn ligadas a la forma de la relacion
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TABLA 1. Muertes producidas por canceres distintos a la leucemia
entre los supervivienies japoneses a la bomba atdmica con una

dosis de DE86 igual o superior a 0,75 Gy (Preston y Pierce, 1987).

Edad en la Tiempo desde la exposicién (afios)
exposicion 5-25 25-40 5-40
<20 0 14 44 58

£ 4,03 17,8 21,8

Q/E* 347 247 2,66

20-34 0 26 58 74
E 13,0 244 374

0/E 2,01 1,96 1,98

=35 0 119 99 218
E 86,7 68,9 1556

0/E 1,37 1,44 1.4

Al 0 159 191 350
E 103,7 1M 215

O/E 1,53 172 1,63

'0: Muertes observadas.

una dosis DEG6<0,1 GY,
“0/E: Riesgo relativo.

*E: Muertes esperadas en una poblacién no irradiada, en base a tasas entre los que tienen

entre la dosis y la respuesta. Con fines
de proteccitn radiol6gica, generalmente
se supone que la induccién de tumares
se incrementa con el aumento de las
dosis, sin umbral, tal como ya se ha des-
crito anteriormente. Sin embargo, los
estudios realizados con células en cultivo
revelan que para muchos efectos, inclu-
yendo la mutacion, la respuesta a la
dosis no es lineal pero que la eficacia de
la radiacion, por unidad de dosis,
aumenta a medida que aumenta la dosis.
Para dosis muy bajas, dnde la prababi-
lidad de mas de un impacto de radiacion
sobre el nucleo de las células es muy

baja, se podrfa esperar que el efecto fuera
lineal con la dosis. Para dosis més eleva-
das, donde se producen maltiples even-
tos ionizantes en una Gnica célula, la
lesi6n producida por la interaccion de
dos 0 mas eventos es mds probable,

El enfoque convencional para describir
|a eficacia bioldgica absoluta y relativa de
una radiacion determinada, estd basado
en la presuncién de que la induccion de
un efecto podria expresarse aproximada-
mente con la siguiente formula:

(D) = (0,0 + o, D) 0= k20

en donde o, y o, s0n los coeficientes
para los términos lineal y cuadrético para la
induccion de efectos estocdsticos, v B, v B,
son términos lineales y cuadraticos para la
muerte celular. Se ha demostrado que esta
ecuacion explica mucho de lo va publicado
acerca de los efectos de la radiacion sobre
las células v los tejidos como resultado de
la lesion en el ADN de las células (induc-
cién de aberraciones cromosomicas, mula-
ciones en las células somaticas y germina-
les, transformacion celular).

La dificultad para evaluar los riesgos
de cancer tras |a exposicion a radiacion
de baja TLE en bajas dosis y tasas de
dosis, se ilustra en la Figura 1. Esta ofre-
ce, esquematicamente, puntos y posibles
curvas de dosis-respuesta para la induc-
cién del cancer. Con frecuencia, coma en
este ejemplo, la informacién sélo esta
disponible para las dosis relativamente
elevadas. Una aproximacidn frecuente-
mente utilizada para la evaluacion del
riesgo es mediante el ajuste de una rela-
cion lineal dosis-respuesta a los datos
(curva B), precedimiento gue normalmen-
fe se considera da un limite superior del
riesgo para las dosis bajas. Este serd el
caso a menos que se haya producido una
significativa muerte celular. Si esta rela-
cion lineal se debe a trayectorias Unicas
que actian independientemente, enton-
ces, se esperaria que el efecto por unidad
de dosis fuera independiente de la magni-
tud de la dosis y de la tasa de dosis. Sin
embargo, en la prctica, esto no es lo que
se observa en general, y la relacion cua-
dratica lineal (curva A) suele dar un mejor
ajuste de los datos para dosis entre bajas
& intermedias, lo que implica que para
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H: Alta TLE

Incidencia inducida de cancer

A: Dosis absorbidas y altas tasas de dosis.

B: Lineal, sin umbral, pendiente o

C: Bajas lasas de dosis, pendiente cee.

D: Pendiente limite para tasas de dosis bajas, pendiente ou

A e

Dosis absorbida

Figura 1. Curvas de dosis-respuesta para cancer radioinducido. Se presentan posi-
bles inferencias al extrapolar los datos para alias dosfs y tasas de dosis a la respuesta
a bajas dosis y tasas de dosis para radiacion de baja TLE.

dosis mds elevadas el dafio sea el resul-
tado de trayeclorias tanto simples como
miltiples. Para dosis alin mas elevadas,
la muerte de las células se hace significa-
tiva con |a consiguiente reduccion del
numero de tumores.

Con una reduccion progresiva de la
dosis y de la tasa de dosis, que conlleva
una mayor posibilidad de reparacion del
dafio, se puede a la larga alcanzar un punto
en el cual los eventos de trayectorias malti-
ples representan una contribucion insignifi-
cante sobre la incidencia de tumores, vy el
dafio se produce Gnicamente como resulta-
do de las trayeciorias simples que actGan
solas y producen una respuesta lineal
(curva D), siendo el efecto proporcional a la
dosis (pendiente o, el coeficiente de ries-
go). Se podria obtener una respuesta simi-
lar reduciendo solamente [a tasa de dosis,

ya que incluso con dosis totales elevadas,
la tasa de desarrollo de lesiones seria mas
lenta, y la oportunidad de que aparezcan
eventos de trayectorias multiples descen-
derfa. Por tanto, en el limite, la curva D
podria obtenerse o reduciendo a dosis a
valores muy bajos para que los efectos
sean independientes de la tasa de dosis, o
reduciendo la tasa de dosis a valores muy
bajos. El enfoque utilizado para evaluar los
riesgos a dosis bajas y tasas de dosis
bajas, de radiacion de baja TLE, se describe
en las secciones 5 y 6. Respecto a la radia-
cion de alta TLE se asume que no hay un
efecto de la tasa de dosis y la respuesta es
proporcional & la dosis para las dosis
situadas por debajo de aquellas en las que
se produce muerte celular,

También se han propuesto funcio-
nes alternativas de la relacion dosis-

-

respuesta (UNSCEAR, 1994; Académie
de Sciences, 1995). Los modelos que
incluyen un umbral suponen que no
existe ninguna respuesta hasta que se
alcanza un nivel de exposicién, y que
a partir de entonces, la respuesta
aumenta con la dosis. Los modelos de
dosis-respuesta gue incorporan un
efecto hormogénico han generado
cierto interés. Estos modelos conside-
ran la posibilidad de que la estimula-
cion de la reparacion del daiio causa-
do por la radiacion como resultado del
efecto de un agente toxico, incluyendo
la radiaci6n, a dosis bajas, reduciria la
influencia de posteriores dosis mas
glevadas. Mucha de la evidencia dis-
ponible en la actualidad sobre la hor-
mesis de radiacion, proviene de
observaciones de efectos a corto plazo
tanto en plantas como en animales, y
no de observaciones directas sobre la
induccidn de tumores (UNSCEAR,
1994).

La informacion sobre la induccién
de tumores, proveniente tanto de los
estudios epidemioldgicos como de las
investigaciones experimentales en ani-
males, es insuficiente por si misma
para poder ofrecer una informacién
directa relativa a |a forma de la curva
de respuesta a la dosis para valores
bajos, y no es probable que esta posi-
cion cambie dadas las dificultades
para detectar aumentos significativos
del riesgo con dosis bajas. Serd nece-
sario obtener informacién sobre los
mecanismos implicados en la induc-
cion de tumores para obtener clarivi-
dencia adicional sobre los efectos a
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TABLA 2. Grupos de poblacion para la estimacidn del riesgo.

Bombas atémicas

Diagnostico médico

Terapia médica

Exposicién ocupacional

Supervivientes japoneses
Habitantes de las Islas Marshall®

Fluoroscopias multiples (mama)
Irradiacion prenatal
Inyecciones de Thorotrast®

Radioterapia pélvica (cérvix)
Radioterapia espinal

(espondilitis anguilosante)
Radioterapia de cuello y tdrax (tiroides)
Radioterapia del cuero cabelludo
Tratamiento con radio®

Mineros de uranio
Ingestion de radio (pintores de esferas
[uminpsas)®

b: Exposicién a radionucleidos emisores c.

a: Exposicidn a radiacion externa y a radionucleidos emisores By,

dosis bajas. En la actualidad, la base
para las normativas sobre la protec-
cidn contra las radiaciones, soportada
por la comprension actual de los
mecanismos implicados en las lesio-
nes ocasionadas por radiacin, es que
cualquier trayectoria de radiacion tiene
el petencial de causar una lesian al
material nuclear (ADN) del nlcleo de
la célula que podria, a la larga, conver-
tirse en un cédncer. El desarrallo de los
coeficientes de riesgo de cancer se
hace sobre esta base.

Los datos sobre los supervivientes de
la bomba atémica ofrecen informacion
sobre los riesgos de cancer en una

serie de tejidos, aunque hasta la fecha
no se dispone de informacion basada
en la nueva dosimetria relativa a los
canceres de higado, células de la
superficie dsea, tiroides y piel, induci-
dos por radiacidn,

Sin embargo, si se dispone de infor-
macién sobre cancer de estos tejidos
inducida por radiacién, proveniente de
otros estudios epidemioldgicos que se
resumen en |a Tabla 2. Los principales
estudios utilizados para cuantificar los
efectos tanto de la radiacion externa
como de los radiontclidos incorporados
internamente se resumen a continua-
cidn,

3. EXPOSICIONES A RADIACIONES
EXTERNAS

3.1. Supervivientes de la bomba
atomica en Japén

La experiencia sobre la mortalidad de
los supervivientes de las bombas atdmi-
cas lanzadas en Hiroshima y Nagasaki ha
sido la fuente especifica mas importante
de informacidn sobre el riesgo del cancer
inducido por radiaciones. Existe informa-
cion sobre la exposicion de la totalidad
del organismo de los individuos a la
radiacién en un rango de edades. Nuevos
datos obtenidos a finales de los afios 80
sobre esta poblacidn, de mas de 90.000
personas, en el estudio Life Span Study
(LSS), cuyo seguimiento se inicid en
1950, requirieron una revision de los
valores del riesgo que previamente habian
sido estimados (Preston y Pierce, 1987,
Shimizu et a/, 1990). Un cierto nimero de
componentes provoco este cambio. El
primera fue la revision de la dosimetria
(DS86) que, entre otros factores, toma en
consideracion la elevada humedad del
aire sobre las ciudades, lo que ha reduci-
do considerablemente la dosis de neutro-
nes en Hiroshima desde las estimaciones
iniciales de 1965 (T65), las cuales esta-
ban basadas en mediciones realizadas en
la drida atmdsfera del desierio de Nevada.
También se han mejorado las estimacio-
nes sobre el rendimiento de la bomba de
Hiroshima (aumentados desde 12,5 hasta
15 ktoneladas), el blindaje ofrecido por
los edificios y las dosis en tejidos y drga-
nos. El segundo es gue el exceso de can-
ceres mortales en la poblacion aumento
debido a la mayor duracidn del periodo
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de seguimiento (hasta 1985), y también
se ha realizado una estimacion sobre los
canceres aparecidos durante el periodo
1945-1950. El tercer cambio, y el mas
significativo, es que el modelo de riesgo
multiplicativo parece ofrecer una mejar
base para la evaluacion del riesgo de la
mayoria de los canceres sélidos, a lo
largo de la vida, que los modelos aditi-
vOs,

UNSCEAR (1988) en un informe a la
Asamblea General, ofrecié la primera
informacion sobre los riesgos de cancer
inducido por radiacién para un namero
de tejidos en la poblacion japonesa,
basado en modelos de proyeccion multi-
plicativa. El riesgo total de cancer para
dosis elevadas y altas tasas de dosis fue
estimado en 7-11 107 Sy, utilizando
los modelos de riesgo relativo constante
especifico de la edad y de la media de
edad (Seccion 6). Este se compard con la
evaluacion del Comité realizada en 1977,
basada en el modelo aditivo, que mostra-
ba un resultado de 2,5 107 Sv' para
tasas de dosis elevadas. Debido a que
los nifios v los jovenes son mas sensi-
bles a la radiacion gue los adultos, la
aplicacién de los coeficientes de riesgo
especificos de la edad aumenta el nme-
ro previsto de cdnceres inducidos par
radiacian.

Estas estimaciones del riesgo para la
exposicion de la totalidad del organismo

(") Un riesgo de 1 102 Sy correspon-
de a un riesgo de cdncer de 1 entre 100
por Sv o 1 entre 100.000 por mSy.

a la radiacidn estén basados en una
extrapolacion para el futuro algo incierta
respecto a los cdnceres solidos, ya que
las dos terceras partes de los supervi-
vientes japoneses todavia estan vivos, y
dos terceras partes del riesgo de cancer
todavia queda por manifestarse. Hasta
1985, cerca de 80 leucemnias por excesn
y 260 cinceres solidos por exceso ha-
bian aparecido en un total de cerca de
6000 muertes por cancer en la poblacion
del LSS (76.000 personas) para quienes
se dispone de dosis DS86 (Preston y
Pierce, 1987; Schimizu et al, 1990). Sin
embargo, el riesgo de leucemia inducida
por radiacién es mas fiable que el riesgo
de canceres solidos, ya que en la actuali-
dad se esperan muy pocos casos de can-
cer adicionales. También existen incerti-
dumbres al extrapolar los rigsgos de
cancer, basados en la poblacion japone-
sa expuesta a |a radiacion a altas tasas de
dosis, a dosis y tasas de dosis bajas,
relevantes con fines de proteccion radio-
Idgica (ver Seccidn 5y 6).

En un informe més reciente sabre el
LSS, Pierce et a/ (1996) informaron acer-
ca de cinco afios mds de sequimiento
(1986-1990). Su analisis incluye 10.500
nuevos supervivientes (86.572 en total).
Durante 1950-1990 ha habido 8.827
muertes por cancer, de 1as cuales se ha
estimado que un exceso de 85 son debi-
das a leucemias y 335 a tumores sélidos.
La curva de mortalidad para todos los
canceres solidos combinados muestra,
esencialmente, una dosis-respuesta li-
neal en el rango 0-3 Sv, mientras que
para la leucemia, la tendencia de la dosis
no es lineal con una curvatura hacia arri-
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ba. En la actualidad se puede observar un
aumento significativo del riesgo de can-
ceres s0lidos en daosis hasta 50 mSv.

3.2. Cancer de tiroides

Grupos de nifios y jovenes que habian
recibido irradiaciones en el tiroides, y
que pueden utilizarse para derivar los
coeficientes de riesgo para cancer de
tiroides, incluyen a nifios que habian
recibido tratamiento con rayos X por
hipertrofia del timo, pacientes tratados en
hospitales estadounidenses por tirotoxi-
cosis y otras lesiones benignas del cue-
llo, y pacientes que habian sido tratados
con rayos X por enfermedad tiroidea
(NCRP, 1985; Shore y col, 1985). En la
mayoria de los casos, en particular en los
jovenes, el cancer de tiroides no es mar-
tal. La mortalidad del céncer de tiroides
inducido por radiacion se espera que se
aproxime al 10% de la incidencia total.
También existe evidencia de que el ries-
go en los adultos es la mitad que en los
nifios, y que el riesgo en las mujeres es
aproximadamente el doble que en los
hombres.

Shore y colaboradores informaron en
1993 acerca del cdncer de tiroides en una
cohorte de 2.657 nifios del Estado de
Nueva York que habian sido tratados con
rayos X por una supuesta hipertrofia del
timo vy seguidos durante un periodo
medio de 37 afios. Las dosis estimadas
en tiroides se situaron en un rango desde
0,03 hasta mds de 10 Gy, con un 62%
recibiendo menos de 0,5 Gy. La relacion
dosis-respuesta para el cancer de tiroi-
des se establecié mediante una dosis-
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respuesta lineal, sin evidencia de un
componente cuadratica de la dosis. Un
andlisis restringido a un rango de 0-0,3 Gy
mostro una tendencia estadisticamente
significativa con la dosis (p=0,002), aun-
gue basada so6lo en cuatro casos de can-
cer de tiroides can dosis no cero (Ron y
col, 1989).

Ron y colaboradores (1995) realizaron
un analisis combinado a partir de los
datos provenientes de siete estudios
sobre cancer de tiroides provocado por la
exposicion a radiaciones externas. El
rango de las dosis vario considerable-
mente entre los diferentes estudios. Res-
pecto a la exposicidn antes de la edad de
15 afos, se considerd que la linealidad
era la que mejor describla la respuesta de la
dosis, incluso hasta en el nivel de 0,1 Gy. El
exceso de riesgo relativo estimado por Gy,
de 7,7 (95% Cl: 2,1-28.7) es uno de los
valores mds elevados hallados para nin-
gun organo,

Para una poblacion uniformements
expuesta a radiacion externa, el riesgo de
cancer mortal de tiroides se estima en
8,0 10" Gy (baja TLE) asumiendo un
periodo de latencia de 5 afios (ICRP,
1991a). En poblaciones humanas a las
que se ha suministrado ™| por razones
no terapéuticas, y que han recibido dosis
muy inferiores a 2 Gy, no se ha observa-
do un exceso significativo de cdnceres de
tiroides. Esto sugiere un coeficiente de
riesgo 3 6 4 veces menor que el obtenido
a partir de radiacion externa a altas tasas
de dosis (NCRP, 1985). Los datos de la
incidencia de cancer en nifios, en dreas
de la antigua Unidn Soviética que se

contaminaron por el accidente de Cher-
nobyl, indican un incremento del cancer
de tiroides en algunas zonas. Hasta la
fecha, los datos son insuficientes para
proporcionar estimacianes cuantitativas
del riesgo.

3.3. Cancer de piel

Un Grupo de Trabajo de la ICRP
(ICRP, 1991h) ha revisado los datos
sobre los riesgos de cdncer de piel. La
mayor parte de los datos provienen de
grupos cuyos participantes habian sido
sometidos a irradiaciones parciales del
cuerpo, durante el curso de un tratamien-
to médico, aunque algunos datos provie-
nen de l0s grupos expuestos por su ocu-
pacion laboral, en particular radidlogos,
técnicos de radiologia, y los mineros que
trabajan en las minas de uranio. Se dis-
pone de poca informacion acerca de los
supervivientes de las bombas atdmicas.
En base a un modelo de riesgo relativo,
el Grupo de Trabajo calculé el riesgo de
cancer mortal de piel, debido a la exposi-
cion a bajas dosis en una poblacién
general, en 2-104 Sy, asumiendo que &l
0,2% de los casos serian casos mortales.
Resaltaron la incertidumbre existente
para estimar el modelo temporal de can-
ceres de piel inducidos por radiacion.

3.4. Cancer de mama

Los datos disponibles relativos al can-
cer de mama inducido por radiacién pro-
vienen de estudios de seguimiento reali-
zados sobre los supervivientes de la
bomba atémica, y de estudios llevados a
cabo en pacientes de América del Norte

que habian sido examinados por fluoros-
copia para detectar |a tuberculosis, o que
habian sido tratados debido a una masti-
tis posparto aguda. Los riesgos calcula-
dos para cada poblacion difieren muy
poco, y estuvieron basados en modelos
de proyeccion aditiva. La ICRP baso su
estimacion de 2,10° Sv' en una pobla-
cion mixta de hombres y mujeres, a partir
de los datos de los supervivientes de la
bomba atémica. El riesgo de cancer de
mama también varia considerablemente
con la edad en el momento de la exposi-
cién. Por lo tanto, en relacion con la
exposician en la primera década de la
vida, el riesgo representa aproximada-
mente 4 veces el correspondiente a eda-
des comprendidas entre los 40 y los 50
anos (Muirhead y col, 1993)

4. EXPOSICION A RADIONUCLIDOS
INCORPORADOS INTERNAMENTE

Se dispone de datos sobre los efectos
de los radionucleidos incorporados inter-
namente por los seres humanos para
unos pocos radionucleidos solamente,
que han sido revisados por el UNSCEAR
(1994). Los datos cuantitativos para la
estimacion de los riesgos estan disponi-
bles sGlo para emisores de particulas
alfa.

La informacién de que se dispone
abarca grupos expuestos a is6topos de
radio (**Ra, “*Ra, “*Ra) donde los tumo-
res 6seos son el efecto tardio predomi-
nante, y Thorotrast (**ThQ: coloidal), que
da lugar principalmente a Ia irradiacién
del higado, bazo y médula 6sea, con
tumores que se generan principalmente
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en el higado y médula dsea (leucemia).
También existe informacion en hombres
con cancer de pulmdn tras una exposi-
cion al raddn y sus productos de desinte-
gracion. En la actualidad se estdn llevan-
do a cabo estudios epidemiol6gicos
sobre la exposicion doméstica al radon,
pero tendra que pasar algdn tiempo antes
de que se hayan recogido suficientes
datos para darnos alguna indicacién
sobre los posibles riesgos. También fue-
ron estudiados veintiseis hombres que
trabajaron con plutonio en el proyecto
Manhattan durante la Il Guerra Mundial
(contenido estimado en el organismo 52-
3180 Bq). Hasta la fecha han fallecido
siete individuos. Las causas de la muerte
fueron cancer de pulmdn (2 casos), infar-
to de miocardio, enfermedad coronaria
arterosclerdtica, lesion accidental, insufi-
ciencia respiratoria por neumonia/insufi-
ciencia cardiaca congesliva y osteosarco-
ma del sacro. Tres hombres también
presentaran una historia de cancer de
piel, Existe una elevada probabilidad de
que el cancer de huesos fuera causado
por la exposicion al plutonio, ya que el
riesgo espontaneo es de aproximada-
mente 1 entre 2000.

4.1. Aparatos luminiscentes con
Radio-226/228

Se ha observado un incremento en la
incidencia del cncer de huesos y del
carcinoma de senos de la cabeza en las
personas expuestas a radio de larga vida,
en particular en los pintores de las esfe-
ras luminosas, pero también en los qui-
micos que trabajan con radio y las perso-
nas tratadas con sales de radio, para

conseguir posibles efectos terapéuticos
(Rundo y col, 1986; Rowland, 1994).
Estas personas resultaron contaminadas
internamente con **Ra puro (he=1.600
afios) en algunos casos, y en otros con
varias mezclas de “Ra, y **Ra (h==577
afios). En astas poblaciones han apareci-
do canceres de huesos y de senos de la
cabeza. La mayoria de estos canceres
aparecieron hasta 1969, aunque desde
entonces han aparecido tres tumores
0seos, y los cAnceres de cabeza han apa-
recido recientemente con una mayor tasa
que los cénceres de huesos. Los istto-
pos de radio se depositan principalmente
en el esqueleto, y, al parecer, los sarco-
mas seos han sido inducidos par parti-
culas o, provenientes de radionucleidos
de las series de desintegracién del “*Ra o
del #Ra. Se cree que los carcinomas de
senos de la cabeza estan causados fun-
damentalmente por la acumulacién de
productos de desintegracion del gas
radon (**Rn) en los senos frontales y en
las células mastoideas aéreas. Este radén
esta producido por la desintegracion del
“Ra en el hueso.

Salvo para los sarcomas 6seos y 0s
carcinomas de senos de la cabeza, no se
ha atribuido en la actualidad ningdn
exceso definido para otros tipos de
tumares, incluyendo leucemia, a causa
del depésito interno de radio de larga
vida.

4.2. Pacientes tratados con Radio-
224

Los efecios de la incorporacidn de
radio también fueron estudiados en

pacientes alemanes que habian recibi-
do inyecciones de “*Ra muy poco tiem-
po después de la Il Guerra Mundial. EI
grupo en estudio consistio en una
poblacién de 682 adultos y 218 jGve-
nes (la edad en la primera inyeccién
varié entre 1y 20 afas), quienes habl-
an recibido inyecciones intravenosas
de “'Ra una o dos veces 4 la semana,
principalmente para el tratamiento de la
tuberculosis ésea o la espondilitis
anquilosante (Mays y Spies, 1986;
Spies, 1995). El altimo tumor Gseo
aparecio en 1988, 41 afios después de
la inyeccion de *Ra realizada a un nifio
de tres afios de edad, y es el Unico sar-
coma aseo registrado de esta serie
desde 1974. En la actualidad se espera
que aparezcan muy pocos tumores
mas.

En base a la informacidn sobre los
riesqos de cdncer de hueso tras la incor-
poracion de radio, v a partir de la dosis
media procedente del deposita en el
hueso de *Ra, |a ICRP (1991a) ha adap-
tado una estimacidn del riesgo total para
el cdncer mortal de 5 10Sv”' (asumiendo
un factor de ponderacin de la radiacion,
wa, para la irradiacién con particulas o
de 20).

4.3. Mineros expuestos al raddn

Se ha observado un aumento en a
mortalidad por céncer de pulmén en los
mineros que trabajan bajo tierra en Che-
coslovaguia, Canadd, los Estados Uni-
dos, y Suecia, expuestos a **Rn y a sus
praductos de desintegracion (BEIR 1V,
1988).
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El aumento de la mortalidad debida al
cancer de pulmon ha sido correlacionado
con las concentraciones de radén en el
aire en diferentes minas y con la duracion
de la exposicion. Las células del tallo
bronguial y las células de secrecidn de
los conductos aéreos estdn consideradas
como las principales células blanco para
la induccion de cancer de pulmdn a causa
de la exposicion al raddn. Existen muchas
dificultades para calcular la dosis de
radiacion a estas células como resultado
de la exposicion a los productos de
desintegracién del radon (expresados en
meses de nivel de trabajo’™) (WLM).

Hay que tener en cuenta la dosis de
radiacion recibida a lo largo de la vida
laboral y la carga de polva en la atmosfe-
ra, ya que determinan el alcance de
absorcidn de los derivados del raddn
contenidos en las particulas respirables.
Ademds de cualquier posible efecto
sinergético entre el habito de fumar y la
exposicion al radén, la presencia de
polvo, humos conteniendo diesel, y otros
posibles carcinogenes en la atmdsfera de
la mina, provoca cierta incertidumbre
acerca de si un exceso de cdncer puede

(**) 1 WL es cualquier combinacién de
productos de desintegracion del raddn de
vida corta por litro de aire, que dara lugar
a la emision total de 1,3 x 10° MeV de
energia debida a las particulas o. Un
WLM resulta de la exposicion a una con-
centracion de productos de desintegra-
cidn en el aire de 1 WL para un promedio
de trabajo mensual de 170 horas a un
ritmo de respiracion de 1,2 m” por h',

atribuirse Gnicamente a la radiacion, El
Comité BEIR IV ha sugerido un riesgo de
cancer de pulmdn después de la exposi-
cion al raddn y a sus productos de desin-
tegracion de 350 casos por 10° personas
y por WLM. Esto corresponde a un ries-
go de 0,42 107 Sv' tras la exposicion del
pulmon (3,5 107 Sv', dosis efectiva),
asumiendo un factor de ponderacion de
la radiacion, we, para una irradiacion o de
20, y es similar al valor de 0,68 107 Sv!
adoptado paor [a ICRP para una poblacitn
trabajadora, basandose en supervivientes
de la bomba atémica.

4.4. Pacientes traiados con
Thorotrast

El Thorotrast es un oxido de torio
coloidal. A finales de los afos 20 empezd
a ser inyectado en las arterias de los
pacientes como contraste en radiodiag-
ndstico. La dosis media de unos 25 ml de
Thorotrast contenia 5 gramos de torio con
una actividad (o) de aproximadamente 20
kBa *Th, y con una radioactividad adi-
cional proveniente de sus productos de
desintegracion. El thorotrast coloidal era
retirado del torrente sanguineo por capta-
cion en células fagociticas que le deposi-
taban en un 60% aproximadamente en el
higado, un 30% en el bazo, y un 10% en
la médula roja. Extensos estudios epide-
micl6gicos llevados a cabo en Portugal,
Suecia, Dinamarca, Estados Unidos,
Repablica Federal de Alemania, y Japén,
han demostrado que la retencién de partf-
culas de oxido de torio en el higado y en
la médula ¢sea ha dado coma resultado
un aumento del riesgo de tumores en el
higado y de leucemias, asi como de cirro-

sis hepatica y ofras enfermedades cardio-
vasculares (van Kaick y col, 1984; 1995).
Sobre la base de una dosis inyectada de
25 ml, la dosis absorbida por el higado
estd estimada en 0,25 Gy a' (alta TLE).
Las estimaciones actuales, basadas en un
periodo de latencia de 20 afios, sugieren
un riesgo de cancer hepdtico a lo largo de
la vida fras la exposicion al Thorotrast, de
cerca de 0,15 107 Sv' (asumiendo un wa
para la irradiacion por particulas o de
20); se espera que cerca de la mitad de
este riesqo se manifieste aproximada-
mente unos 40 afios después de la expo-
sicion.

5. FACTORES DE EFICACIA DE LA
DOSIS Y DE LA TASA DE DOSIS
(FEDTD)

Los coeficientes de riesgo de cdncer
inducido por radiaciones estan fundamen-
talmente basados en grupos de poblacion
expuestos a altas dosis y tasas de dosis.
Los estudios realizados a nivel molecular,
celular, tisular, y a nivel animal, han
demostrado que el dafio ocasionado por
la radiacion aumenta con la dosis, y que,
al menos para |a radiacion de baja TLE, a
altas tasas de dosis, el dario suele ser
mayor por unidad de exposicion que para
tasas de dosis bajas. Por tanto, aunque
habitualmente se asume, con fines de pro-
teccion radiolGgica, que la curva de res-
puesta a la dosis para la induccian del
cancer es lineal, con el rissgo proporcio-
nal a la dosis, en la practica, los factores
de eficacia de la dosis y de la tasa de
dosis (FEDTD) han sido utilizados
cominmente para obtener una menor efi-
cacia de la radiacién, respecto a la induc-
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cion de cancer en los humanos, en bajas
dosis y tasas de dosis. La eleccion da un
FEDTD apropiado ha generado muchas
discusiones con datos relevantes prove-
nientes de estudios en animales y estu-
dios celulares, asi como de datos epide-
mioldgicos en seres humanos.

En 1986, el UNSCEAR sugiria que, para
muchos canceres, la presuncidn de una
respuesta lineal a la hora de extrapolar la
informacién de las tasas de dosis altas,
sobreestimaba el riesgo para tasas de
dosis bajas hasta en un factor de 5. En
1988, el UNSCEAR establecid que los
riesgos para tasas de dosis bajas con
radiacion de baja TLE, podrian ser meno-
res que los correspondientes a lasas de
dosis altas con un factor entre 2 y 10. El
comité BEIR V llegd a unas conclusiones
similares. El UNSCEAR, en su informe de
1993, revisd en profundidad los datos epi-
demioldgicos y experimentales més rele-
vantes con respecto a la seleccion del
FEDTD. El Comité sugirié que un valor
apropiado de FEDTD seria < 3. La ICRP,
en sus recomendaciones de 1990, baso
las estimaciones del FEDTD principal-
mente en un analisis realizado por Pierce
y Vaeth (1989) sobre los datos provenien-
tes de Ios supervivientes japoneses. Este
andlisis muestra gue los datos no permi-
ten un factor de reduccion mucho mayor
de 2. Otros datos epidemioldgicos mos-
traron poca evidencia sobre los efectos de
la tasa de dosis, si bien estudios sobre la
incidencia del cancer de tirpides (Shore y
col, 1985) y sobre la mortalidad del can-
cer de mama (Miller y col, 1989), indican
unos posibles factores de reduccion de
hasta 3 6 4. En consecuencia, la ICRP ha

adoptado un FEDTD de 2, reconociendo
que “la eleccion es en cierto modo arbitra-
ria y podria ser conservadora”. En la prac-
fica, se esperaria que el FEDTD variase
segun los tejidos y las condiciones de la
exposicitn, aunque hay que asignar un
valor (nico con fines de proteccion. Serd
necesario una mejor comprension de los
mecanismos involucradas para compren-
der mejor los efeclos de la dosis y de la
fasa de dosis en la induccion de tumores
debidos a la radiacion en el hombre. En la
Tabla 3 aparece un resumen de los valo-
res de los FEDTD recomendados por
organismas nacionales e internacionales.
Na se recomienda ningdn FEDTD para las
radiaciones de alta TLE.

6. COEFICIENTES DE RIESGO PARA
EL CANCER INDUCIDO POR
RADIACION

Se han publicado varios estudios en
los que se ha calculado los riesgos del

N\
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cancer inducido por radiacion para dife-
rentes poblaciones. Estos se han basado
principalmente en informacién proceden-
te de los supervivientes de la bomba até-
mica, y sé han complementado con datos
procedentes de estudios epidemial6gi-
cos. La mayor parte de los riesgos han
sido calculados para la poblacién en
general, si bien una serie de informes
también se refieren a los riesgos para los
trabajadores. Estos tienden a ser meno-
res (en aproximadamente un 20-40%)
dado el mayor riesgo para los nifios y los
jévenes, segun se ha calculado mediante
el modelo de proyeccion relativa del ries-
go para la mayoria de los canceres sdli-
dos.

En la tabla 4 se resume la informacion
sobre los riesgos somaticos de la radia-
cién para altas dosis y tasas de dosis
publicados en los Gltimos afios por UNS-
CEAR (1988, 1994), BEIR (1990), NRPB
(Muirhead y col, 1993), ICRP (1991a), uti-

TABLA 3. Resumen de factores de eficacia de dosis y tasa de dosis.

Fuente FEDTD

ICRP 1977 25

NCRF 1980 2-10

UNSCEAR 1986 Hasta 5

UNSCEAR 1988 2-10

BEIR 1990 2-10

ICRP 1990 2

NRPB 1993 2

UNSCEAR 1993 <3
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TABLA 4. Riesgo de cancer mortal a lo largo de la vida estimado
para poblaciones (todas las edades y ambos sexos) asociado con la

exposicién a altas dosis y tasas de dosis de radiacidn de baja TLE,
basado en un modelo de proyeccign multiplicativo.

Poblacion Riesgo de cancer mortal
UNSCEAR 1977 = 2.5
UNSCEAR 1988 Japén 7-11°
UNSCEAR 1994 Japon 120
BEIR V 1990 USA 7.9
ICRP 1991 Cinco naciones 10,00
Muirhead 1993 RU 49-11.8

a: Modelo aditivo,

d: Ver texto (seccidn 5.2.),

para trabajadores 8,0 107 Sv',

b: Rango de riesgo relativo basado en edad promedio y edad especifica constante, Riesgos relativos.
¢: Riesgo también calculado para riesgo relativo variable con el tiempo (Seccicn 6).

e: Valor medio basado en la poblacidn de EE.UU., R.U., Japén, Puerto Rica y China. Riesgo

fi Rieslgu calculado para 40 afios después de la exposicion v a lo largo de |a vida, asumien-
do riesgos relativos especificos de la edad. Riesgo para trabajadores 5,9-10,1 107 Sv',

lizando principalmente modelos de pro-
yeceion relativa del riesgo para la mayoria
de los canceres sélidos. En la mayoria de
los estudios, se han calculado los riesgos
de cancer a lo largo de la vida, aunque el
NRPB también mostré los riesgos hasta
40 afios después de la exposicion (el
actual periodo de seguimiento de los
supervivientes de la bomba atdmica).
UNSCEAR (1988) calculd los riesgos
mediante modelos de riesgo relativo
constante basados tanto en el promedio
de edad como en la edad especifica. En el
informe de 1994, el UNSCEAR calculd los
riesgos de cdncer para una poblacion
japonesa en base a un modelo de riesgo
relativo constante y en modelos en los que
|los riesgos pudieron reducirse a veces por

debajo de los correspondientes a |os
datos disponibles del sequimiento: esto
redujo las estimaciones de riesgo en un
20-40% segdn el modelo utilizado. El
BEIR V (1990) calculo los riesgos para
una poblacién estadounidense y mostrd
valores para determinados tejidos utilizan-
do modelos de riesgo relativo pero de
tiempo variable para algunos canceres
(leucemia, tracto respiratorio, cancer de
mama en las mujeres). Es de destacar que
el BEIR V, a diferencia del UNSCEAR, cal-
culd las muertes por exceso de cancer, no
las muertes prematuras. EI primer riesgo
es aproximadamente un 20-25% menor
que el altimo, lo que refleja la tasa basal
de cancer en la poblacion. La ICRP
(1991a) calculd los riesgos para una

poblacién “mundial” en base al valor
medio para cinco poblaciones (Japdn,
Reino Unido, Estados Unidos, Puerto
Rico, y China) y luego transfiriendo tanto
el riesgo absoluto como el riesgo relativo
al resto de las poblaciones.

Globalmente, los riesgos a lo largo de
la vida calculados en los Gltimos afios no
san muy diferentes entre los distintos
estudios, siendo el valor mds bajo el de
UNSCEAR (1988) que utiliz unos coefi-
cientes de riesgo para una media de la
gdad. La ICRP (1991) ha adoptado un
valor redondeado de 10 10% Sv?' para el
coeficiente de riesgo correspondiente a
cancer mortal para dosis y tasas de dosis
altas, tras Ia exposicion de una poblacian
mixta de todas las edades. Aplicando un
FEDTD de 2, se obtiene un riesgo de 5
10# Sy para fines de proteccion contra
las radiaciones. Los coeficientes de ries-
qo para los tejidos individuales se refle-
jan en la Tabla 5, que también muestra
los coeficientes de riesgo recomendados
por la ICRP en 1977. Para los trabajado-
res, el coeficiente de riesgo adoptado con
fines de proteccitn contra las radiaciones
es de 4 107 Sv'. Estos coeficientes de
riesgo han sido utilizados por la ICRP
para el desarrollo de los limites de dosis
revisados en las recomendaciones de la
ICRP de 1990 (ICRP 1991a).

7. ESTUDIDS CON DOSIS BAJAS

La mayorfa de los estudios sabre los
cuales estdn basados las estimaciones
del riesgo para el cdncer inducido por
radiaciones se refieren a poblaciones
expuestas a altas dosis y tasas de dosis.
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Los estudios realizados con tasas de
dosis bajas de exposicién implican en
general dosis bajas, y debido a la baja
probabilidad, el exceso de riesgos se ve
obstaculizado por una falta de potencia
estadistica y posiblemente también debi-
do a factores desconcertantes. Sin
embargo, estos estudios sobre fasas de
dosis bajas pueden servir de control res-
pecto a los riesgos derivados por extra-
polacion pravenientes de estudios con
altas tasas de dosis. Los principales
estudios de interés se centran en |os Lra-
bajadores que estdn ocupacionalmente
expuestos, aunque también se dispone
de algunos sobre los riesgos en los
nifios tras 1as exposiciones in utero, y de
las personas que habitan en lugares con
un elevado fondo natural.

7.1. Exposiciones ocupacionales

Se han llevado a cabo varios estudios
en trabajadores de la industria nuclear.
En los Estados Unidos, Gilbert v cal
(1989) realizaron un andlisis conjunto de
los datos provenientes de 36,000 trabaja-
dores de Hanford, Oak Ridge National
Laboratory y de la planta de fabricacion
de armas de Rocky Flats. Ni mediante el
agrupamiento de todos los canceres ni
del de la leucernia, se obtuvo indicacian
alguna que revelara un aumento de la
tendencia del riesgo con la dosis.

Un estudio realizado con 95.000 indivi-
duos del Registro Nacional de trabajado-
res profesionalmente expuestos (NRRW)
del Reino Unido ha examinado la martali-
dad por céncer en relacion con la dosis
(Kendall y col, 1992a). Respecto a todos

los neoplasmas malignos, la tendencia
del riesgo relativo con la dosis fue positi-
vo pero no estadisticamente significativo
(p=0,10). En base a un modelo de pro-
yeceion relativa del riesgo, la estimacion
central del riesgo a lo largo de la vida
basado en estos datos fue del 10% Sv',
el cual es 2 veces y media el valor del 4%
del Sv' citado por la ICRP (1991a) para
los riesgos asociados a la exposicion de
los trabajadores (basdndose en la aplica-
cion de un FEDTD de 2 a los datos japo-
neses). El intervalo de confianza del 90%
para el riesgo derivado del NRRW oscilé

R

entre un valor negativo hasta aproximada-
mente 6 veces el valor de la ICRP. Para la
leucemia (excluyendo leucemia linfatica
crénica (LLC) que parece no ser inducida
por radiacion), la tendencia del riesgo
con la dosis fue estadisticamente signifi-
cativa (p=0.03). En base al modelo de
proyeccion del tipo BEIR V (BEIR, 1990),
la estimacion central del riesgo de leuce-
mia a lo largo de la vida fue de 0,76% Sv'
que es 1,9 veces el valor adoptado por la
ICRP para una poblacién trabajadora
(0,4% Sv), con unos limites de confian-
za del 90%, situados en un rango desde

TABLA 5. Coeficientes de riesgo de cancer mortal adoptados por la ICRP.
Cancer mortal, 102 Sv'
Organo o tejido ICRP 1977 ICRP 1991
Poblacion Trabajadores
Vejiga 0,30 0,24
Médula roja 0,20 0,50 040
Superficie 6sea 0,05 0,05 0,04
Mama 0,25 0,20 0,16
Colon 0,85 0,68
Higado 0,15 012
Pulmadn 0,20 0,85 0,68
Esofago 0,30 0,24
Ovario 0,10 0,08
Piel 0,02 0,02
Estémago 1,10 0.88
Tiroides 0,05 0,08 0,06
Resto 0,50 0,50 0,40
Gonadas
(enf. hereditarias) - N -
Total 1,25 50 4,0
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justo por encima del cero hasta 6 veces el
valor adoptado por la ICRP. También apa-
recié una indicacion de la tendencia de
aumento con la dosis en el riesgo de mie-
loma mdltiple (p=0,06); la tendencia esti-
mada del riesgo relativo fue aproximada-
mente 3 veces el valor obtenido a partir
de los datos de los supervivientes japo-
neses bajo el modelo de respuesta lineal
de la dosis, con una confianza del 90%,
que oscilaba entre un valor justo par
encima del cero hasta 20 veces el valor
de los japoneses. También se halld una
tendencia de aumento del riesgo de mie-
loma miltiple con la dosis en el estudio
estadounidense de Gilbert y col (1989)
(p<D,05).

El Registro Nacional de trabajadores
profesionalmente expuestos (NRRW)
ofrece, por tanto, evidencia de los rigs-
gos de leucemia y mieloma multiple apa-
recidos y asociados con la exposicion
ocupacional a la radiacion, v, al igual que
el estudio combinado realizado con tra-
bajadores norteamericanos (Gilbert v col,
1989), es coherente con las estimaciones
del riesgo para la exposicién a bajas
dosis y tasas de dosis derivados por la
ICRP (1991a) a partir de los datos sobre
los supervivientes japoneses. En particu-
lar, al combinar los resultados del NRRW
y los resultados norteamericanos, se pro-
ducen unas estimaciones centrales para
el riesgo a lo largo de la vida de 4,9 107
Sv'(90% IC < 0,18) para todos los cdn-
ceres y de 0,30 107 Sv' (90% IC <1,04)
para la leucemia, excluyendo la leucemia
linfatica crénica (Kendall y col, 1992b),
los cuales son similares a las estimacio-
nes de riesgo calculadas por la ICRP.

También se ha publicado (Cardis y col,
1995) un analisis combinado de la mor-
talidad en 95.673 trabajadores (85,4%
hombres) en los Estados Unidos, el
Reino Unido, y Canada. La combinacién
de los datos provenientes de varios estu-
dios aumenta la potencia global para
poder estudiar asociaciones entre radia-
cign y canceres especificos. El analisis
combinado cubrio un total de 2,124,526
persanas-afios (PA) de riesqo, y 15.825
muertes, 3.976 de las cuales fueron debi-
das al cdncer. Como con el NRRW, la
mortalidad debida a las leucemias, exclu-
yendo la leucemia linfdtica crnica (LLC)
estaba significativamente asociada con la
exposicion externa acumulativa a la
radiacidn. No aparecid evidencia de una
asociacion entre la dosis de radiacion y
la mortalidad debida a todos los cance-
res. Se concluyd que los resultados del
estudio no sugerian que las estimaciones
actuales del riesgo de cancer por radia-
cion a bajos niveles de exposicion fueran
erroneas de una forma apreciable.

7.2. Exposiciones in utero

Se han publicado ciertos estudios que
han examinado los riesgos de cancer en
la infancia tras exposicion in utero. Estos
estudios presentan una ventaja especial
para |a deteccion de los riesgos de cédn-
cer a bajas dosis dada la baja tasa de
cancer esponidneo en los nifios.

La Encuesta de Oxford sobre Canceres
en la Infancia (OSCC) es un estudio
caso-control y se inicié a mitad de los
afos 50. Hasta 1981, las madres de
15.276 casos y el mismo ndmero de

controles habian sido entrevistadas
{Knox y col, 1987). Durante el final de
los anos 50, los investigadores del estu-
dio registraron una duplicacién en el
riesgo de cdncer en la infancia asociado
con la exposicién prenatal a los rayos X.
Unos andlisis posteriores, que cubrfan
un periodo mds largo, indicaron un ries-
go en disminucién con el tiempo y un
aumento medio del riesgo del 40% (95%
IC: 31-50) (Stewart y col, 1958; Stewart y
Kneale, 1970; Bithell y col, 1975). Aun-
que existe cierfa incertidumbre respecto a
las dosis recibidas, se considera que
entran, aproximadamente, dentro de un
rango entre 5y 20 mGy (baja TLE) (UNS-
CEAR, 1972).

Se ha sugerido que, debido a la natu-
raleza retrospectiva del OSCC, con al
menos una fiabilidad relativa por parte de
la memaria de las madres, se pueden
haber introducido ciertos sesgos. Los
resultados del sequimiento se apoyaron
en un estudio, realizado en los Estados
Unidos, basado en registros contempora-
neos de exposicidn a los rayos X; se
confirmd una asociacion entre exposi-
cidn a rayos-X en el periodo prenatal y
cancer en la infancia (McMahon, 1962,
Monson y MacMahon, 1984).

Todavia existe la posibilidad de que
pueda haber ciertos, aunque adn no
identificados, factores desconcertantes
en el OSCC que afectan tanto a la proba-
bilidad de que el feto sea irradiado /n
utero como al riesgo de un cancer subsi-
guiente. Los datos obtenidos en la
encuesta fueron atin asi reanalizados por
Mole (1974), quien demostrd que la fre-
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cuencia de leucemia y de canceres sdli-
dos en la infancia es mayor tras la expo-
sicién prenatal a los rayos X, no s6lo en
los nacimientos (nicos, sino también en
los nacimientos de gemelos dizigdticos.
La tasa de radiograffas fue del 10% en
los partos nicos y del 55% en los
gemelos. Una frecuencia de exceso simi-
lar de leucemia y cénceres sélidos en los
pacientes que recibieron rayos X con
tales diferencias en las tasas de radiogra-
fias, muestra una evidencia de que la
radiacion es la causa.

El efecto de otros posibles factores que
pudieran causar confusion tales como la
posicidn en el parentesco, la edad matemal,
y la clase social fueron consideradas por
Bithell y Stewart (1975) y por Kneale y Ste-
wart (1976). En general, el riesgo relativo
asociado con la exposicion prenatal a los
rayos X cambic muy pooo tras el ajuste de
estos factores (Muirhead y Kneale, 1989).

Otros estudios caso-control ofrecieron
unas estimaciones sobre el riesgo relati-
vD de cancer asociado con la exposicion
in utero a los rayos X superiores a 1,0.
Bithell (1989) ha demostrado que los
riesgos relativos obtenidos de 13 estu-
dios adicionales son coherentes con la
informacidn aportada an el 0SCC, inclu-
S0 aunque se refieren a diferentes pobla-
ciones, vy al hecho de que a veces los
estudios difieren en su disefio y método
de andlisis. Excluyendo la encuesta del
0SCC, la media ponderada de los ries-
gos relativos es de 1,36 (95%, IC: 1,20-
1,51), que es significativamente mayor
que la unidad y es coherente con la esti-
macién de 1.4 obtenida de la encuesta

del OSCC. La inclusion de la estimacion
del OSCC arroja una media del riesgo
relativo de 1,39 (95%, 1C: 1,31-1,47).

Si bien no se ha observado un exceso
de cancer en la infancia entre las perso-
nas expuestas a la radiacion in utero
durante las bombas atémicas, sdlo existe
una evidencia dudosa de que estos resul-
tados sean diferentes en una extensién
estadisticamente significativa de los
resultados hallados por el OSCC (Yoshi-
moto y col, 1894). Entre 1263 nifios irra-
diados in uteroy seguidos desde su naci-
miento, aparecieron 2 casos de cdncer
hasta los 15 afios de edad, en compara-
cidn con 0,73 esperados de los indices
nacionales japoneses (Yoshimoto, 1988),
El limite superior resultante en el IC de
95% para el riesgo absoluto inducido por
radiacitn es de 2,8 10* Gy (baja TLE). El
seguimiento continuo mostré un exceso
de canceres en adultos entre las personas
expuestas /n ufero a las radiaciones de la
bomba atémica. En base al seguimiento
hasta 1984, el riesgo relativo para 1 Gy
fue estimado en 3,77, cifra similar a la
observada en los supervivientes de las
bombas atémicas que recibieron las
radiaciones durante los 10 primeros afios
de su vida (Shimizu y col, 1990). La con-
tinuidad del seguimiento hasta 1989
sugirio un descenso consecutivo del ries-
go relativo (Yoshimoto y col, 1994) acor-
de con el modelo indicado en el sequi-
miento anterior a los individuos
expuestos a la radiacion después de naci-
dos y a edades inferiores a los 10 afios.

Doll y Wakeford (1997) han revisado
recientemente |a evidencia procedente de
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estudios epidemiologicos sobre el ries-
go de cancer en la infancia debido a la
exposicion del feto in utero por motivos
de diagnastico radioldgico. También
cansideraron los estudios limitados
existentes sobre animales experimenta-
les. Concluyeron que mientras hay infaor-
macion disponible de un nimero de
estudios epidemioldgicos, los datos mas
significativos provienen del 0SCC
(Oxford Survey of Childhood Cancer). Se
concluyt que existe una fuerte evidencia
respecto a la existencia de una relacién
causal con dosis de radiacién recibidas
por el feto de un orden de 10 mGy, lo
que aumenta el riesgo de cancer en la
infancia en aproximadamente un 40%.
Dado el bajo riesgo de cancer en la
infancia, el coeficiente de riesgo absolu-
io calculado es de aproximadamente un
6% por gray. El andlisis apoya la opi-
nién de que pequefias dosis de radiacion
son potencialmente carcinogénicas. Un
aspecto de los datos aportados por el
0SCC, gue adn permanece sin aclarar,
es que el aumento del riesgo tanto para
la leucemia como para los canceres soli-
dos fras la exposicion in viero es esen-
cialmente el misma.

7.3. Radiacidn de fondo

Estudios sobre la exposicion a la
radiacion natural (distinta del radon) han
implicado por regla general la bisqueda
de una correlacion geografica con los
indices de céncer. Sin embargo, este tipo
de estudios es dificil de interpretar dado
el efecto de factores confusos tales como
las variables sociodemograficas y otros
factores que varian geograficamente.
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8. RESUMEN DE LOS FACTORES DE
RIESGO, PARA LA POBLACION
GENERAL Y LOS
TRABAJADORES, UTILIZADOS
PARA ESTABLECER LOS LIMITES
DE DOSIS

La Comision Internacional sobre Pro-
teccion Radiologica (ICRP, 1991a) consi-
dera hoy en dia cuatro componentes del
detrimento (efectos sobre la salud) debi-
dos a la irradiacion de los tejidos y drga-
nos del organismo a bajas dosis, a la
hora de evaluar los efectos globales de la
radiacion. Entre estos se incluye la pro-
babilidad de cancer mortal, la probabili-
dad de cdncer no mortal, la probabilidad
de enfermedad grave hereditaria, (ambas
ponderadas para la gravedad relacionada
con el cAncer mortal), y la aparicion
escalonada en el tiempo de estos efectos
perjudiciales. Los valores de gravedad
ponderada global asignados a los cance-
res no mortales y enfermedades graves
hereditarias (incluyendo enfermedades
multifactoriales) ascienden cada uno a
aproximadamente una quinta parte del
detrimento asociado con el cancer mor-
tal. En resumen, las cantidades de detri-
mento adicionales ascienden a 7,3 x 10°?
Sv' para una poblacién determinada. Es
ligeramente inferior (5,6 x 107 Sv') para
la poblacion de edad entre los 18 y los
64 afos que estd ocupacionalmente
expuesta, si se toma en cuenta la omi-
sion de las personas jovenes que son
mas sensibles a la radiacién v el menor
periodo potencial medio de reproduc-
cion. Los factores de riesgo recomenda-
dos por la ICRP con fines de proteccion
se resumen en la Tabla 6.

9. PERSPECTIVAS DE FUTURD

Queda un ndmero importante de pre-
guntas sin responder acerca de la eva-
luacion de los riesgos de cdncer indugi-
do por radiacién en las poblaciones de
seres humanos. Se dispone de informa-
cion muy limitada sobre bajas dosis y
fasas de dosis que son importantes para
la proteccidn contra la radiacion, y los
riesgos han de ser principalmente eva-
luados a partir de poblaciones expues-
fas a altas dosis de radiacidn y elevadas
fasas de dosis, aplicando un factor de
eficacia apropiado para la dosis y la tasa
de dosis. Sin embargo, el incremento de
estudios epidemnioldgicas sobre qrupos
de trabajadores de la industria nuclear
estan aportando informacion sobre las
exposiciones a bajas dosis y tasas de
dosis, aunque hoy por hoy, cualquier
estimacion del riesgo conlleva grandes
incertidumbres asociadas con dicha
estimacion. Con el desarrollo de estos

estudios nacionales y mediante el inter-
cambio de la informacion a nivel inter-
nacional, como se estd haciendo por la
Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer, estas incertidumbres
deberian ir desapareciendo con el tiem-
po. La proyeccidn del riesgo para toda
la vida permanece incierta, en particular
para las personas expuestas en edades
bajas, y se basa en gran medida en
ajustes empiricos sobre datos epide-
mioldgicos obtenidos hasta la fecha. El
seguimiento continuo de las poblacio-
nes expuestas, en particular los supervi-
vientes japoneses a las bombas atomi-
cas, es esencial para validar los
modelos actuales. Parece posible, sin
embargo, que los estudios epidemiol6-
gicos no puedan contestar a todas las
preguntas sobre |os efectos de la dosis,
|a tasa de dosis, la calidad de la radia-
cion, y la sensibilidad individual a la
induccion del céncer. En Gltimo lugar,
esto depende de un conacimiento

. TABLA 6. Factores de riesgo para proteccidn, 10* Sv.

ICRP 1991
ICRP 1977
Piblico  Trabajadores
Cancer mortal 1.25 5,0 40
Defectos hereditarios 0,4 1,00 0,6"
Total 1,65 6,0 46
Total (ponderado)* - 7.3 56

a: Dos generaciones.
b: Todas |as generaciones.

ditarias.

¢: Para canceres no mortales y pérdida de afios de vida para cdnceres y enfermedades here-
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mucho mas profundo de las respuestas
de |os tejidos a la radiacion. Este mejor
conocimiento podria producirse gracias
a estudios en animales cuidadosamente
controlados, y sobre todo a estudios
celulares y moleculares sobre los meca-
nismos fundamentales involucrados en
la induccion del cancer.
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ENTREVISTA

Entrevista con Annie Sugier, Presidenta Saliente
de la Sociedad Francesa de Radioproteccion

Ha trabajado en el sector del
Ciclo del Combustible. Sus
comienzos fueron en el
Comisariado Francés de Energia
Atdmica, en el sector encargado
del reprocesamiento, siendo su
primer estudio la recuperacion
del neptunio 237. Posteriormente
ha trabajado mas especificamente
en temas de desechos
radiactivos. Ocupd el puesio de
Directora del desmantelamiento
en el Comisariado y en 1991 fue
nombrada Directora y Delegada
para la Radioproteccidn del
Instituto de Proteccidn y
Seguridad Nuclear(IPSN).

Asi mismo, es miembro del
Comité 4 de la Comisidn
Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP), del Grupo de
Expertos para la aplicacion del
Articulo 31 del Tratado del
EURATOM y del Comité de
Proteccion Radioldgica y Salud
Pihblica de la NEA/OCDE.

regunta: jPuede hacernos
Puna breve reseiia histérica de

la Sociedad Francesa de
Radioproteccidn?

Respuesta: La SFRP se fundd hace
30 afios, contando en la actualidad con
1.500 socios, representantes de los dife-
rentes sectores profesionales, distribui-
dos de la siguiente manera: el 39%
corresponde al sector nuclear, el 34 % a
la investigacidn, el 12% al sector médi-
co, el 9% a la industria y el 9% restante
a otros sectores. La SFRP estd estructura
en 4 secciones: Proteccién Radioldgica
Operacional, Investigacién y Salud,
Medio Ambiente y Radiaciones No lani-
zantes. De esta manera, quedan cubiertas
todas las dreas relacionadas con la pro-
teccion radicldgica.

P. El sector médico no estd muy
representado, ;cudl es la razon?

R. Estos profesionales estan integra-
dos en diferentes sociedades médicas.
Precisamente en este momento se estan
creando grupos de trabajo entre esas
sociedades y la SFRP con objeto de esta-
blecer una cooperacion mas efectiva con
este sectar.

P. En los (iltimos cuatro afos se
ha producido un considerable
incremento en el nimero de
socios, pasando de 1.000 a 1.500.
¢Cual ha sido la causa de este
notable aumento?

R. Hace cuatro afios se amplid la
admision de socios permitiendo la inte-
gracion en la SFRP a los profesionales
técnicos de dreas relacionadas con la
proteccion radiolégica. Pensamos que es
necesario abrir la Sociedad a otros profe-
sionales cientificos,

P. El medio oficial de difusion de
la SFRP es su revista RADIOPRO-
TECTION. ;Cual es la periodicidad
de esta publicacidn?

R. En este momento tiene una periodi-
cidad trimestral, aunque nos gustaria que
fuera himensual en un futuro, pero es
dificil, ya que la edicion de la revisia es
muy costosa.

P. ;Cdmo se financia la revista?

R. Nuestra revista no es capaz de
autofinanciarse. Parte del coste se cubre
con la publicidad que se insertaenella y
el resto lo aporta la Sociedad. Cuando
se publica un ndmero monografico
sobre un tema concreto, la edicion es
mas cara, por lo que se intenta que la
financiacion esté incluida en la organiza-
cién del evento, Congreso, Conferencia,
efc. que va a ser objeto de la publica-
cion.

P. ;Qué difusidn tiene la revis-
ta?

R. Se distribuye a todos los socios v a
algunos paises de la IRPA.
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P. ¢ La revista RADIOPROTEC-
TION se publica integramente en
francés? ;0 publican articulos en
oiros idiomas?

R. En principio no es una publicacidn
bilingle, pero, en ocasiones, s se acep-
tan articulas en inglés y se publican en
ese idioma.

P. ¢ La SFRP ha realizado otras
publicaciones ademds de su revis-
ta RADIOPROTECTION?

R. 5i, se han hecha algunas publica-
ciones. Se ha traducido al francés el
ICRP-60 en colaboracion con el IPSN,
También se han publicado las Actas de
una Conferencia que se celebré sobre
Radiaciones No lonizantes. Este docu-
mento fue realizado por la Seccién de
Radiaciones No lonizantes de la SFRP,
En este momento estd en elaboracion la
traduccién de la publicacion sobre expo-
siciones médicas, razon por la que se ha
creado un grupo de trabajo integrado por
miembros de la SFRP vy de sociedades
médicas. Serd una manera de dialogar
sobre 1o que es la cultura de Radiopro-
teccion y su integracion en el sector
medico.

P. ;Qué papel considera gue tie-
nen las Sociedades Profesionales
en la actualidad?

R. Las sociedades profesionales tie-
nen que ser testigos directos, diciendo lo
que ven y poniendo en conocimiento del
gobierna lo que ocurre y es necesario
cambiar. Las sociedades profesionales
no pueden ser lobbies que defiendan,
exclusivamente, sus prapios intereses.
Deben actuar como agentes profesiona-

les asesorando al gobierno. Este es, para
mi, el papel fundamental de las socieda-
des profesionales. Un objetivo a lograr es
mejorar la comunicacion con las autori-
dades, potenciar el didlogo e intercambio
de ideas con ellas. Un aspecio importan-
te es que mantengan siempre una com-
pleta independencia.

P. Sabemos que mantienen
estrecha colaboracion con las
Sociedades Italiana y Espanola de
Radioproteccion. Asi mismo, han
establecido en 1993 un convenio
de colaboracion con la Sociedad
de la Repiblica Checa. ;Van a
ampliar sus relaciones de colabo-
racion con otros paises?

R. No, por el momento. Pero es muy
impartante no estar aislados, trabajar v
compartir ideas con gente que tiene la
misma cultura. Siempre se aprenden
cosas. Serfa una idea interesante la crea-
cion de una Federacion de Sociedades de
Radioproteccion de los paises de |a
Unidn Europea.

A propdsito de los intercambios, qui-
siera darle un ejemplo que me ha tocado
vivir. Yo trabajé hace unos dos afios en
una Comision Gubernamental que habia
creado el gobierno de Suecia para exami-
nar el modo de trabajo de las Autorida-
des de Radioproteccitn Suecas. Le
puedo asegurar que aprendi muchas
cosas viendo como trabajaban y creo fir-
memente que algunas de sus ideas se
pueden trasladar a nuestros paises.

Siempre con relacion a Suecia, pero en
otro contexto, tuve la oportunidad de
escuchar cosas muy interesantes sobre
medicina preventiva y curativa. Los sue-
cos, analizando los diferentes riesgos de
enfermedad o accidente, han identificado

varios temas que se podrian erradicar
totalmente. Las caries dentales constitu-
yen un aspecto de salud que cuesta
mucho dinero al Estado y que se puede
curar preventivamente, estableciendo un
programa de ensefianza para los nifios.
Cada dentista atiende a 30 4 40 nifos
desde los 5 a los 15 afios. El gobierna
subvenciona econémicamente al dentista
si no hay caries. En la ejecucian del pro-
grama se aprecia que casi desaparecid
este problema en |a poblacion. Esto es
algo que nosotros, profesionales de la
proteccion radiologica, podemos |levar a
cabo. Hacer comprender que hay secto-
res en los que hay prioridades y dedicar-
les atencion preferente, mientras que en
otros no es tan necesario, aunque claro
esld, cada uno trata de recibir dinero del
gobierno y el problema se complica.

La idea de la prevencion es muy impor-
tante. La epidemiologia permite hacer
comprender a |z gente si hay un peligro o
no alrededor de determinados lugares o
con ciertas actividades. Los paises de
Europa del Sur no tienen el mismo desa-
rrollo en epidemiologia que tienen los pai-
ses de Europa del Norte. Nosofros, como
Sociedad profesional, debemos actuar
para que se elaboren buenos registros.
Este es un tema técnico y politico que el
publico puede comprender. Las Socieda-
des pueden empujar en esa direccian.

TRANSPOSICION DE LA NUEVA
DIRECTIVA

P. (En qué fase se encuenira la
transposicion de la nueva Directiva
a la Reglamentacion Francesa?

R. Estamos en la fase inicial. En el
momento de publicarse la Nueva Directi-
va, se pidid a los juristas un andlisis del
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nuevo documento y una comparacion con
los textos legales franceses, con objeto
de ver qué aspectos deberian modificarse,
si era necesario un cambio total o sdlo en
pequefias partes. Se ha constituida un
«Comité de Transposicion=, dirigido per
los Ministerios de Sanidad y de Trabajo,
asi como otros varios Ministerios. El
IPSN y el OPRI (Drganismo de control en
Radioproteccion) llevan a cabo el papel
de apoyo técnico en el Comité,

P. ¢La SFRP no forma parte del
Grupo de Trabajo creado para lle-
var a cabo la transposicion de la
Directiva?

R. No, porgue se trata de un grupo
interministerial, que tiene cardcter guber-
namental.

P. ¢La Nueva Directiva supone
cambios importantes en el desa-
rrollo de la proteccidn radioldgica
en Francia?

R. La dosimetria es un tema de plena
actualidad en Francia, ya que la regla-
mentacion anterior francesa planteaba el
problema del secreto médico, lo que
impedia conocer las dosis y por tanto
limitaba la posible accidn para una opti-
mizacion de la proteccion. No querfan
que los operadores conocieran la dosis,
decian que era secreto médico, solo que-
rian que conociéramos las estadisticas
sin conocer los nombres. Pero, de esa
manera, no se puede hacer una optimiza-
cion. La nueva Directiva plantea que los
operadores, los servicios de proteccion
radioldgica, los médicos y los profesio-
nales deben conocer la dosis individual.
Ademds, habra informacion e intercam-
bio de las dosis cuando un profesional

vaya a una central de otro pais europeo.
Esto supone un gran avance.

P. ;Qué problemas se pueden
presentar en Francia en el momen-
to de hacer la transposicion de la
Directiva?

R. La nueva Directiva afecta a 170.000
trabajadores, pero no creo que vayamos
a lener grandes problemas. Actualmente
hay ciertos trabajadores que reciben mas
de 20 mSv por afo. Habfa 2.000, y ahora
solo quedan 1.200, lo que implica una
considerable reduccion de las dosis,
pero hay que cantinuar con el esfuerzo.
Hay aspectos nuevas, como la radiactivi-
dad natural, que no sabemos como se
desarrollardn en la nueva Reglamenta-
cion. Otro aspecto novedoso es la aplica-
cion de la restriccion de dosis. El Grupn
de Expertos del Articulo 31 ha publicado
un documento relativo a ello. Ahora
queda por hacer la sequnda parte, dar
ejemplos concretos para definir una
buena practica.

Otro tema importante es el de niveles
de intervencidn. EI Grupo de Expertos del
Articulo 31 realizd una Guia en la que se
proponen niveles de intervencidn para
adoptar en situaciones de emergencia.
Hasta ahora en la Reglamentacion france-
sa no teniamos niveles de intervencian,
solo teniamos una comunicacion del
Ministerio del Interior, y es importante
integrar estos valores en nuestra Regla-
mentacitn. Pero todavia no sabemos
como se hard. Seria inferesante comparar
lo que se va hacer en los distintos paises.

La nueva Directiva plantea la necesi-
dad de evaluar las situaciones, medir,
cuantificar, y después decidir si se consi-
dera necesario actuar y si se trata da una
practica o una intervencion. Debemos

comparar las experiencias entre nuestros
diferentes pafses. No sé si en 1998 sere-
mos capaces de dar experiencias concre-
tas sobre este tema, ni lo que habremos
hecho a nivel nacional.

En Francia tenemos una experiencia
interesante con las tripulaciones aéreas.
Air France ha realizado un informe sobre
la radiacion que reciben sus tripulacio-
nes. En este drea podremos aportar ideas
novedosas.

P. En Francia se suscito una
polémica sobre la aceptacidn de
ICRP-60. ;Podria hacer alglin
comentario al respecto?

R. Si, efectivamente, ciertas cientfficos
consideraban que la reduccion de limites
no era cientificamente justificable.

P. ;Qué objetivos fundamentales
tendra el Congreso Hispano-Italo-
Francés que se celebrara el proxi-
mo afio en Barcelona?

R. El tema principal es la dosimetria,
aunque el Congreso desarrollard todos
los temas implicados en la proteccidn
radioldgica.

P. ;Considera que existe un inte-
rés adecuado respecto a los con-
gresos cientificos?

R. Creo que algo se ha perdido. Tene-
mos que tratar de inventar otro sistema
de conferencias, congresos. Antes se
presentaban mas novedades cientificas.

P. Durante su trayectoria profesio-
nal, ;ha visto una evolucion en la
aceptacion de la proteccion radiolo-
gica en los diferenies profesionales
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relacionados con ella?. Es decir,
¢los irabajadores son mas conscien-
tes de la importancia que ésta tiene?

R. En los afios pasados la proteccion
radioldgica era propiedad exclusiva de un
naimero limitado de personas, los técnicos
de proteccidn. Los ingenieros no trataban
de comprender, s6lo querian saber si
aquello estaba bien o no. La cultura de
seguridad de radioproteccion debe ser
comprendida por todos. Yo tuve respon-
sabilidades muy importantes en relacion
con los desechos radiactivos y el desman-
telamiento, ambos temas con una relacion
muy directa con la radioproteccion y yo na
conocia nada de ello. Sabia los aspectos
técnicos de los desechos radiactivos y del
desmantelamiento pero la parte de radio-
proteccion era para los especialistas. 5i yo
quiero explicar al ptiblico o a los gober-
nantes ciertas decisiones en relacion con
los desechos o el desmantelamiento es
muy importante que yo pueda comprender
lo que significa la radioproteccion. No son
campos separados. Las exposiciones
potenciales son seguridad y, del mismo
maodo, las persenas implicadas en la
seqguridad tratan de comprender la cultura
de la radioproteccidn. Esta integracidn
estd cambiando. En Francia habia algo
muy especial que se recoge en las prime-
ras paginas de la Reglamentacion sobre la
radioproteccian, indicando que es &l
campo exclusivo de los médicos. En la
misma se establece que la sequridad es el
campo de |a actividad de los ingenieros y
esto no me parece adecuado.

Una dificultad que tenemos en mi pais
s que hay una arganizacion muy diferente
entre la sequridad y la radioproteccion. En
la seguridad hay grupos permanentes, es
decir, grupos que estdn en apoyo de la
autoridad de seguridad que examinan las

medidas, pero haria falta un didlogo a tres
bandas. El papel del IPSN es observar
todos los puntos que pueden ser criticadas
en el informe que presenta el Operador. Es
lo que puede denominarse un tridlogo. En
€se grupo hay personas que tienen como
especialidad 1a seguridad, y muy pocas la
radioproteccitin. Nosotros quisiéramos
tener grupos de ese tipo sobre 1a radiopro-
teccion, porque esa nos permitiria definir
lo que es una buena practica en radiopro-
teccion. Pero esos grupos no existfan.
Ahora se van a crear grupos especificos de
radioproteccion. Va a instituirse una Sec-
cion de Radioproteccion en el Consejo de
Higiene Publica, cuya funcion es aconsejar
al Ministerio de Salud Pablica. Pero no
estdn muy acostumbrados a analizar los
informes que presentan los industriales.
Hay otra posibilidad, haciendo que los
grupos de seguridad tengan reuniones
especiales sabre los problemas industria-
les de radioproteccion que son muy espe-
cificos y que estdn directamente en rela-
citn con una instalacion y no se pueden
separar artificialmente de la seguridad,

P. Parece verse un cambio gene-
racional en la ICRP. Hay renova-
ciones en los comités. ;Cial es su
opinidn sobre este tema?

R. Siempre es una pérdida la jubilacion
de personas tan importantes. Muchas de
ellos tienen algo que les falta a las nuevas
generaciones, la base conceptual. Por
gjiemplo, el Dr. Jammet, en su momento,
ha sido para mi un gran profesor. Aprendf
muchisimo con él. Tenia una gran fuerza
mental y una enorme logica.

P. ;Considera que las nuevas
generaciones tienen menos forma-
cion?

R. No, yo no quiero decir eso. Pero sf
es cierto que estd fallando Ia formacion.
Ahora se aceptan los axiomas sin ningu-
na explicacidn. S6lo se sabe de la aplica-
cidn y no se piensa que existe un aspecto
conceptual importante con 1a proteccion
radiologica. Hay un fallo en |a base de la
formacion. Se tiende mas a la aplicacion,
perdiendo la perspectiva que dan lo0s
aspectos conceptuales.

P. Desde su posicién como Pre-
sidenta de la SFRP, una Sociedad
ya muy consolidada, ;como ve el
desarrollo de la SEPR?

R. Me parece que con la idea de orga-
nizar el IRPA 11, la SEPR puede aparecer
como una de las Sociedades de cabecera
en Europa, muy activa, representante en
cierta manera de la Europa del Sur, que se
conecta bien con Latinoamérica. La SEPR
estd en una situacion geografica gue le
permite representar, no sdlo a Espana,
sino también a Europa del Sur, Africa del
Norte y Latinoamérica. ESo es muy espe-
cial. Ningtn pafs tiene una situacion as.
Estoy segura que la reunion IRPA -11 ten-
drd componentes novedosos.

P. ;Qué mensaje quiere enviar a
los lectores de RADIOPROTEG-
CION?

R. Pienso en un mensaje de apertu-
ra. Cada uno de nosotros no esta para
defender un interés sectorial. Debe-
mos hablar con todos; los que luchan
para algo, siempre merecen nuestra
atencion. Lo importante es demostrar
que somos independientes, buenos
profesionales, que en ciencia hay
debates que enriquecen. Tenemos que
saber escuchar diferentes opiniones.
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ACUERDO DE COLABORACION ENTRE LA SOCIEDAD NUCLEAR ESPANOLA (SNE)
Y LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA (SEPR)

1. INTERES DE LA
COLABORACION

e trata de dos Sociedades

profesionales de caracteris-

ticas similares, cuyos
miembros comparten un campo de
conocimientos y actividades muy
amplio. Ambas tienen socios
comunes, celebran Reuniones
Generales de periodicidad anual o
bianual, de estructura parecida y editan
una revista,

La mayoria de socios de la SNE tienen
una actividad profesional relacionada con
la industria nuclear (instalaciones nucle-
ares), abarcando grandes centros indus-
triales e instituciones de ensefianza e
investigacian,

Los socios de la SEPR tienen en
comun una actividad profesional relacio-
nada con la proteccion radioldgica de
trabajadores y pablico en los mas diver-
505 campos de actuacion: medicina,
industria, investigacion, energfa nuclear,
docencia, administracion, etc,

El estrechamiento de una colaboracion
institucionalizada entre las dos Socieda-
des redundard en una mejor utilizacion
del potencial de actuacién e influencia de
sus socios miembros, contribuyendo a;

— Una mejora del conacimiento mutuo
de sus socios y de sus actividades,

—Una ampliacion del campo de cono-
cimiento y disciplinas cientifico- téc-
nicas asociadas a las actividades de
ambas sociedades.

—Una optimizacién de los recursos
disponibles (humanos, arganizati-
vos, medios de consulta y forma-
cidn, etc.) para los profesionales que
las integran.

— Una mayor repercusian y capacidad
de informacion social de los temas
de interés comin, que pueden ser
abordados de manera coordinada.

2. ALCANCE DEL ACUERDO

Sin perjuicio de ir considerando nue-
vas iniciativas de colaboracion los pun-
tos que inicialmente pueden considerarse
por ambas Sociedades para el estableci-
miento de una colaboracién son los
siguientes:

1. Establecimiento de un Comité de
Coordinacién de las actividades a
desarrollar en el marco de este

acuerdo formado por dos miem-
bros, siendo cada uno de ellos un
vocal de la Junta Directiva de cada
Sociedad, que analizard las inicia-
tivas de accion conjunta y efectua-
ra las propuestas de actuacion
correspondientes.

2. Participacion conjunta en
Comisiones de trabajo, Con-
ferencias, actos instituciona-

les, publicaciones monograficas y
en temas de interés comin que pue-
dan ser acordados por las respecti-
vas Juntas a propuesta del Comité
de Coordinacion,

. Golaboracion de las Comisiones de

Publicaciones de ambas Sociedades
que permitan establecer acciones
para un mayor intercambio de cono-
cimientos entre los respectivos
socios. En particular pueden sefia-
larse diversas acciones puntuales
lales coma:

e Estudio sobre la viabilidad técni-
co-econémica de intercambio de
las respectivas Revistas de mane-
ra a alcanzar a socios interesa-
dos.

e [stablecimiento en las respectivas
Revistas de secciones de informa-
cion gue permitan conocer a los
lectores noticias sobre las activi-
dades de ambas sociedades.
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= Favorecer y propiciar la publica-
cion, en las Revistas, de articulos
de interés para los socios de
ambas Sociedades.

Por acuerdo mutuo de ambas juntas
podran ampliarse esos puntos de colabo-
racion, a medida que la experiencia de
desarrollo de este acuerdo lo aconseje, y
|as respectivas Juntas lo aprueben.

Reunidos en Madrid a 27 de Mayo
de 1997, los anteriores Presidentes
de la Sociedad Nuclear Espafola D,
José Luis Gonzalez y de la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radiolgica
D. Leopoldo Arranz, promotores e
iniciadores de un acercamiento y
colaboracion entre ambas Socieda-
des, y los Presidentes actuales D.
Juan Estapé y D. Eduardo Sollet res-

pectivamente, una vez conocido y
aprabado por ambas Juntas Directi-
vas el contenido del presente ACUER-
DO DE COLABORACION ENTRE LA
SOCIEDAD NUCLEAR ESPANOLA
(SNE) Y LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE PROTECCION RADIOLOGICA
(SEPR), deciden firmarlo y proceder
en consecuencia a su inmediata
puesta en marcha.

PRESENTE Y FUTURO DE LA PROTECCION RADIOLOGICA: IMPLICACIONES DE LA
NUEVA DIRECTIVA DE LA UNION EUROPEA

| tratado de EURATOM de 1957
E constitutivo de la actual Unidn
Europea prevé el establecimiento
de Normas Bdsicas uniformes para la
correcta proteccion sanitaria de la pobla-
cion y los trabajadores contra los riesgos

que resulien de la exposician a radiacio-
nes ionizantes.

La Directiva europea sobre Normas
Bdsicas aprobada el 13 de mayo de
1996, revisin de las anteriores Directi-
vas y elaborada a |a luz de las Gltimas
recomendaciones generales de la Publi-
cacion ICRP-60, ha sido objeto de debate
en el seminario "Presente y futuro de la
proteccion radioldgica: Implicacio-
nes de la nueva Directiva de la
Uni6n Europea sobre normas basi-
cas de proteccion” organizada por
la SEPR y &l CIEMAT y celebrada sl
pasado 28 de Abril en el Salon de
Actos del CIEMAT.

El Seminario suscité un gran
interés entre el colectivo al que

afecta la nueva Directiva por lo que con
la asistencia de mas de 200 participantes
se superaron todas |as previsiones.

Durante el seminario se expuso el
marco canceptual de 1a nueva Directiva y
se discutieron sus implicaciones practi-
cas. Para facilitar el debate entre los par-
ticipantes, se realizd en primer lugar una
presentacion sobre los nuevos conceptos
introducidos por esta normativa.

La presentacién hecha por D. lgnacio
Amor del Consejo de Seguridad Nuclear,
revisd los nuevos aspectos, que fueron
discutidos en las mesas redondas poste-

riores donde se analizaron las cuestiones
més relevantes, desde el punto de vista
técnico en la primera, y desde el punto
legislativo en la sequnda.

Durante la presentacion de los aspec-
tos mas relevantes hecha por el Sr. Amor
se destaco en primer |ugar el importante
protagonismo de nuestro pais en el pro-
ceso de gestacidn y aprobacion de [a
nueva directiva, en el que participaron,
ademas de la representacion permanente
de Espafia en Bruselas, el grupo asesor
compuesto por representantes del Conse-
jo de Sequridad Nuclear, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Ministerio de Traba-
jo, CIEMAT, ENRESA, ENUSA y del
Sector Nucleoeléctrico.

Podriamos destacar algu-
nos aspectos de especial
relevancia tratados duranie
la conferencia:

e Ampliacidn del ambito de
aplicacidn a actividades labo-
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rales que supongan una exposicion sig-
nificativa de los trabajadores o del publi-
co a fuentes de radiacion natural,

® | as intervenciones en situaciones de
exposicion prolongada.

® La exencion y desclasificacion de
materias radiactivas,

En cuanto al sistema de limita-
cidn de dosis:

* La rejustificacion de practicas.

® L restriccion de dosis como factor
fundamental en la Optimizacian.

® Los nuevos limites de dosis, la asig-
nacion de la dosis interna en térmi-
nos de limites basicos.

Posteriormente se discutieron los
aspectos ocupacionales y del piblico en
la Mesa Redonda que, coordinada por D.
David Cancio (CIEMAT), verso sobre los
aspectos técnicos y que contd con repre-
sentantes de los diversos sectores D,
Pedro Carboneras (ENRESA), D. Jeréni-
mo lfiiguez (UNESA), Dfia. Pilar L. Fran-
co (Ministerio de Sanidad), D. Antonio
Ldpez (ENUSA), Dfia. Conchy Martin
(CECU) y D. Pedro Ortiz (Iberia).

En primer lugar, se analizd la impor-
tancia de la nueva directiva en el sector
de la minerfa. Se expuso que en la mine-
ria, debido a sus especiales condiciones,
la aplicacion de la nueva directiva provo-
card un aumento del ndmero de trabaja-
dores profesionalmente expuestos incre-

mentando significativamente
el ndmero de trabajadores
clasificados de categoria A,
aproximadamente el 60%
del total de la plantilla,

Dentro de la exposicion
profesional de los trabajado-
res de este sector, se incor-
porard la debida al fondo
natural; aspecto importante en este sector
serd el aumento de los volimenes de
material sometidos al régimen de autori-
zacién/declaracion.

Globalmente se estima que el coste de
proteccion radioldgica se incrementaré el
20% aproximadamente, v que tendrd una
repercusion en los costes operativos de
la minerfa.

En relacion a las Centrales Nucleares,
la presentacion mostré las implicaciones
en la Proteccion de los trabajadores y
pablico y en el drea de residuos.

Respecto a los limites de dosis se indi-
c0 gue en [a transposicién a la legislacidn
nacional se debe mantener, tal como se
recoge en la Directiva, el limite de dosis
de 100 mSv/5 afios. Desde el punto ope-
rativo del control se considera que no
deberia plantearse un sistema de contabi-
lidad mensual de 60 meses consecutivos,
sugiriendo el establecimiento de afio natu-
ral como perfodo unitario de computo,

Otro aspecto remarcado fue que Ia
definicién de responsabilidades no se
encuentra suficientemente desarrollado
en la Directiva, proponiendo que el futuro

Reglamento sea coherente con el Real
Decreto sabre proteccion operacional de
los trabajadores externos, distinguiendo
de manera clara y concisa las responsa-
bilidades asociadas a cada parte.

Asimismo se indico que el futuro
Reglamento, y en base a |a via de descla-
sificacion introducida en la Directiva,
deberia recoger un esquema claro para la
gestion de materiales procedentes de las
Instalaciones Nucleares, estableciendo el
umbral de radiactivo y no radiactivo (sea
0 no residuo).

Desde el punto de vista de la Empresa
Nacional de Residuos se estima que la
Directiva contiene, como elemento muy
positivo, 1a viabilidad de aplicar la "exen-
cion" y la "descalificacién” (o desclasifi-
cacion) en base a criterios radioldgicos,
si bien los valores concretos ofrecidos en
el Anexo para su aplicacion incondicio-
nal, se creen muy conservadores.

Se destaco gue la distincién entre
‘practica” e “intervenciones”, plantea
zonas grises o de indeterminacion que
resultan relevantes de cara a la cuantifi-
cacion de los residuos que deben ser
gestionados en un pais.
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El contenido de Titula VII de la
Directiva para el tratamiento de la
exposicion a la radiactividad natural,
constituye un marco que esta siendo
ahora desarrollado y cuya transposi-
cién a la normativa nacional es basica.
Destacando la atencién especial que
debe prestarse, en general, al desarro-
llo de la norma nacional que transpon-
ga la Directiva.

Desde el punto de vista del pablico,
considerado como consumidor, se desta-
co el control sobre la importacion de ali-
mentos y productos de consumo en
general.

La representante del sector médico
estimé que la Directiva afectaria en el
sector sanitario a la hora de dar el alta a
pacientes sometidos a tratamientos de
medicina nuclear valorando las dosis que
pudieran recibir los familiares.

En la aviacion comercial debe consi-
rarse el tema en dos vertientes, la de la
tripulacion y la del pasaje habitual, aun-
que todavia no existen estudios profun-
dos sobre la dosis recibidas, y se plantea
analizar la evaluacion de dosis de la tri-
pulacidn y pasaje mediante métodos con

detalles de simulacion que
asignen automaticamente las
dosis.

Tras |as breves exposicio-
nes se organizé un intere-
sante debate. Un resumen de
los diferentes temas se pre-
sentan a continuacion:

e Para a estimacian de dosis a tripu-
laciones, si se tiene en cuenta que la
plantilla de Iberia es de 5000 perso-
nas, se entiende que el problema
debe analizarse con detalle.

e Como llegar al ciudadano con una
infarmacién clara garantizanda que
el lenguaje sea correctamente enten-
dido, fue otro tema interesante obje-
to de debate.

La segunda mesa versG sobre [os
aspectos Legislativas, coordinada por D.
Xavier Ortega (UPC) y conté con D. José
Luis Butraguefio (CSN), D. Javier Arana
(MINER), Dfia. Mercedes Bezares (Minis-
terio de Sanidad) y D. Mario Grau
(Ministerio de Trabajo).

En esta mesa se analizaron los aspec-
tos relacionados con la transposicion a
la reglamentacidn espafiola desde el
punto de vista de los Organismos impli-
cados.

La Administracién ha designado al
Ministerio de Industria y Energia como
responsable de la transposicion de la
Directiva y como Ministerios competen-
tes a los de Trabajo y Asuntos Socia-

les, de Interior y Sanidad y Consumo.
Por supuesto, también interviene el Con-
sejo de Sequridad Nuclear dadas sus
competencias en proteccion radiologica y
seguridad.

El Sr. Butraguefio infarmd sobre &l
estado actual de la transposicién de la
Directiva a la Normativa nacional.

En Espaia, este proceso de transposi-
ci6n se ha iniciado mediante |a identifi-
cacion de qué documentos legales
necesitaban madificacion, principal-
mente:

— Reglamento de Instalaciones Nuclea-
res y Radiactivas, RINR, donde se
incorporan |os procesos administra-
tivos de autorizaciones y equivalen-
tes.

— Reglamenta de Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes,
RPSRI, que incorpora la mayoria de
las disposiciones sobre Proteccion
Radinldgica propiamente dicha.

~ El Plan Basico de Emergencia Nuclear,
PLABEN, que incorpora aquellas dis-
posiciones relativas a las emergencias
radiol6gicas.

El Ministerio de Industria ya tenia en
marcha el proceso para |a revision del
RINR, en cuyo 5° borrador, se han incor-
porado las disposiciones de la Directiva
sobre los procesos administrativos, tales
como las condiciones de exclusion,
exencion, autorizacion, desclasificacian,
slc.
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En relacidn con el RPSRI, también el
Ministerio de Industria ha establecido un
Grupo de Trabajo con representantes del
Consejo de Seguridad Nuclear, los
Ministerios de Trabajo y de Sanidad y
Consumo y de |a Direccion General de
Proteccion Civil para preparar el borrador
de este nuevo Reglamento.

Este Grupo solicité del CSN la presenta-
cidn, a principios de julio, de un primer
documento para ser examinado por el Grupo
a finales de septiembre, con el fin de dispo-
ner de un primer documento a finales de afio.

Este texto serd remitido oficialmente a
los organismos y entidades interesadas
en la Proteccion Radiologica para recabar
sus comentarios y revisar el texto a lo
largo de 1998.

Previsiblemente, se podra disponer de
un texto definitivo a principios de 1999,

que ya podria ser remitido a la UE para su
revisian de acuerdo con el Articulo 33 del
EURATOM, gue pide que se ponga en
conocimiento de la Comision todo texto
legislativo con seis meses de anticipacidn,
para que la UE pueda confirmar que se
adapta a la legislacion comunitaria. Resuel-
tos los posibles comentarios de la UE, los
nuevos Reglamentos podrian ser publica-
dos con el rango correspondiente, previsi-
blemente Reales Decretos, bien a finales de
1999 o a principios del afio 2000, en todo
Gaso con un margen razonahle respecto del
periodo que permite la propia Directiva,

La aplicacion de la nueva Directiva de
la U.E. sobre normas basicas de protec-
cian en el drea sanitaria tiene varias ver-
tientes, entre las gue destaca la reduc-
cion de dosis a los trabajadores
expuestos, a las embarazadas y a los
miembros del ptblico. En el caso de los
profesionales, y a la vista de los resulta-

dos de sus controles dosimétricos, se
puede presumir que su adaptacion no va
a supaoner ningun problema. En el caso
de las embarazadas, y probablemente
también en el de los miembros del pabli-
co, implicard tener que revisar algunas
barreras estructurales.

Esta mesa no pudo abordar en toda su
extension la problemaética asociada ya
que lamentablemente no hubo tiempo
suficiente para el coloquio.

El seminario fue clausurado por D. Ani-
bal Martinez, (Vicepresidente del CSN),
D. Eduardo Sollet (Presidente de la SEPR)
y D. Francisco Mingot (Secretarfa General
de Relaciones Externas e Institucionales
Ciemat). Durante |a clausura del acto
quedo de manifiesto el interés de la SEPR
en colaborar con los Organismos relacio-
nados en con la transposicion de la
Directiva a la Normativa Nacional.

ste curso ha sido organizado por

la Sociedad Espafiola de Protec-

cion Radioldgica en colaboracion
con &l Consejo de Sequridad Nuclear y el
CIEMAT, con el objeto de presentar los
conocimientos mds actuales sobre los
efectos biologicos producidos por la
radiacion ionizante, prestando especial
atencion a aquellos efectos derivados de
la exposicion a dosis bajas.

La radiobiologia es un campo de méaxi-
ma actualidad, al aceptarse en foros inter-

AVANCES EN RADIOBIOLOGIA

(26-30 de mayo de 1997)

nacionales la necesidad de profundizar en
el conacimiento de los efectos estocasti-
cos de la radiacion para poder mejorar el
sistema actual de Proteccion Radiologica
(PR). En este contexto, el curso ha ofreci-
do la posibilidad a los profesionales vin-
culados con la PR de acercarse al estado
actual del conocimiento de los efectos
producidos en los seres vivos tras expo-
sicion a dosis bajas y bajas tasas de
dosis (cancer y efectos hereditarios). Se
abordd el conacimiento que se tiene en la
actualidad de dichos efectos, derivado

tanto de estudios epidemioldgicos como
de estudios experimentales; se abordaron
las metodologias, aplicadas por organis-
mos internacionales, para estimar el ries-
g0 gue supone para la salud la exposi-
cion a radiacion. Asimismo, se
presentaron los aspectos que segun los
organismos internacionales son priori-
tarios de resolver en el campo de la
radiobiologfa, para en un futuro reducir
las incertidumbres asociadas al célculo
del riesgo derivado de la exposicidn a
radiacién y las nuevas aproximaciones
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que previsiblemente van a facilitar
la consecucion del objetivo de
mejorar el sistema de PR.

Este curso estuvo especialmente
dirigido a los profesionales del
campo de la radiobiologfa, los Ser-
vicios de Salud Laboral y Servicios
Médicos Especializados en el sequi-
miento de los trabajadores profesio-
nalmente expuestas, asf como a los exper-
tos en Proteccion Radioldgica que desean
profundizar en el Area de la Radiobiologia.

El curso se impartio del 26 al 30 de
mayo de 1997, con una duracién de 5
dias en jornadas de mafiana y tarde. La
manana se dedict a clases tedricas y las
fardes a conferencias de asistencia libre
impartidas por expertos internacionales
en el campo de |a radiobiologia.

Estas conferencias profundizaron
en algunos de |os temas tratados en
las clases tedricas.

El Dr. David Lloyds, de la NRPB, hablo
sabre la Dosimetria biol6gica (“Biological
dosimetry: its role in radiological protec-
tion and in the management of irradiated
person ). La Dra. Elisabeth Cardis expuso
los ultimos estudios del riesgo de cdncer
debido a dosis bajas de radiacién ionizan-

te (“Estudios epidemioldgicos de las
dosis bajas de radiacion ionizante”).
El Dr. Jean-Claude Nenot expuso
“Accidentes epidemioldgicos en
Medicina” y, por dltimo, el Dr. John
W. Stather habld sobre los factores
de riesgo de la radiacin ipnizante
(“lonising Radiation Risks on Radia-
tion Protection Purposes”).

El curso tuvo una gran aceptacion y
asistieron un total de 45 alumnos per-
tenecientes a las siguientes entidades:
todas las Centrales Nucleares espaiio-
las, Consejo de Seguridad Nuclear,
Tecnatorn, |bermutua, Proinsa, Enusa,
CSIC, UNESA, GESTISA, Iberdrola,
distintos hospitales de Espafia y del
CIEMAT,

Almudena Real, Susana Falcon

GRUPO DE TRABAJO DE LA SEPR PARA LA REVISION DEL ACTUAL REGLAMENTO
DE PROTECCION SANITARIA CONTRA LAS RADIACIONES IONIZANTES

| 13 de mayo de 1996 el Consejo
Ede la Unidn Europea aprobé la

Directiva 96/26/EURATOM por la
que se establecen las normas bésicas de
proteccion sanitaria de los trabajadores y
de la poblacién contra los riesgos que
resultan de las radiaciones ionizantes.
Esta Directiva incorpora las Gltimas reco-
mendaciones de la Comisidn Interna-
cional de Proteccidn RadiolGgica recogi-
das en la publicacion ICRP-60. El plazo
para incorporar la nueva Directiva a las
reglamentaciones nacionales de los esta-
dos miembros de la Unién Europea fina-
liza en mayo del afio 2000.

Para adaptar la legislacion espafiola a
dicha Directiva, basicamente serd nece-
sario revisar el actual Reglamento de
Proteccidn Sanitaria publicado en el Real
Decreto 53/1992.

En este sentido, la Sociedad Espa-
fiola de Proteccion Radiol6gica ha crea-
do un Grupo de Trabajo, en el que
pueden participar todos los socios
interesados, para calaborar con la
Administracién en el proceso de revi-
sion del actual reglamento. De forma
preliminar, en este grupo se han incor-
porado socios que pertenecen a orga-

nismos, centros hospitalarios, indus-
tria, centros de investigacion, empre-
sas de servicios, etc., y se trata de
identificar los aspectos mds relevantes
de la directiva que pueden generar
problemas de interpretacién o aplica-
cién prctica en las distintas activida-
des sujetas a requlacion.

Los comentarios y propuestas de
actuacion de los socios interesados,
pueden dirigirse al Presidente de la
Sociedad que actia asimismo como
Coordinador de este Grupo de Traba-
jo.
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Vil CONGRESO NACIONAL DE LA SEPR Y IV CONGRESO REGIONAL DE PAISES
EUROPEOS DEL MEDITERRANEO OCCIDENTAL

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL
PROGRAMA CIENTIFICO

| programa cientifico se ha estructu-
E rado de acuerdo con el cardcter dual

del Congreso, es decir, por una parte
el desarrollo ordinario del VIl Congreso de
la SEPR y por otra parte |a arganizacion del
IV Congreso Regional de Paises Europeas
del Mediterraneo Occidental, con la presen-
cia de colegas franceses e italianos.

En el marco del VII Congreso Nacional
se podrdn presentar, como ya es habitual,
los trabajos relacionados con la Protec-
cion Radioldgica, en sus maltiples facetas:

e Proteccion Radioldgica del plblico y
del medio ambiente.

» Proteccion Radiol6gica de los traba-
jadores,

e Proteccidn Radioldgica de los
pacientes,

Daale
msivin

Pl PLI
FLENARIA | MERA REDONDA Confurancis

Deslmeneis de
imatrin | Jne veabajadures

e Efectos bioldgicos de las radiaciones.
» Normativa de la Proteccion Radioldgica.
s Farmacidn en Proteccion Radioldgica.

Para facilitar una participacitn activa
del maximo nomero de congresistas las
comunicaciones aceptadas se presenta-
ran en forma de poster, si bien, sus con-
tenidos seran resumidos por diversos
moderadores en el transcurso de dos
sesiones en las que los asistentes podrén
formular preguntas a los autores.

En el marco del IV Congreso Regional
de paises Europeos del Mediterrdneo
Occidental, en el que se esperan aporta-
ciones de Espafia. Francia e Italia, se ha
escogido como tema manogréafico la
dosimetrfa. Las comunicaciones sobre
dosimetria, que se someteran a la acep-
tacidn del Comité Cientifico, se clasifi-
cardn en los siguientes bloques temati-
COS:

= Dosimetria interna.

¢ [Josimetria en accidentes.

¢ Dosimetria ambiental.

= Dosimetria en pacientes.

= Dosimetria y control de calidad.
e Técnicas dosimétricas.

e Dosimetria de los trabajadores.

e Otros aspectos de la dosimetria.

El Comité Cientifico seleccionara las
ponencias agrupandolas en temas, para
tratar de establecer sesiones homogéne-
as y estructuradas, mediante presenta-
cion oral o poster.

Por oiro lado, se han programado cua-
tro sesiones plenarias de interés general
para todos los participantes, y por prime-
ra vez en los Congresos de la SEPR, se
impartira un curso de refresco que versa-
ra sobre Magnitudes y unidades en dosi-
metria, a cargo de D. A. Brosed.

ACTOS SOCIALES PARA
PARTICIPANTES Y ACOMPANANTES

RECEPCION DE BIENVENIDA
26 de Mayo de 1998 a las 19.00
horas.

RECEPCION EN LA FUNDACIO MIRO
Miércoles, 27 de Mayo de 1998 a las
20.00 horas.

La Fundacié Mir6 es un magnifico edi-
ficio obra del arquitecto Josep Llufs Sert.
Esta recepcidn incluye una visita a la
exposicion de obras cedidas por Joan
Mird, su familia, etc.
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CENA OFICIAL EN EL AQUARIUM DE

BARCELONA

Jueves, 28 de Mayo de 1998 a las

21.00 horas

El Congreso celebrara su Cena Oficial
en el "Aquarium de Barcelona”. Este cen-
tro marino tiene unas dimensiones dnicas
en Europa, y es uno de |os mas importan-
tes del mundo por su tematica Mediterra-
nea. Sus puertas se abrirdn en exclusiva
para |a Cena Oficial del Congreso.

FECHAS DE INTERES

e Fecha limite para la presentacion de
comunicaciones, 30 de Noviembre de
1997,

e Notificacion de aceplacion de comu-
nicaciones, 1 de Marzo de 1998,

Los trabajos aceptados serdn publi-
cados en un namero extraordinario de

la revista RADIOPROTECCION, que
serd utilizado como documento de tra-
bajo durante la celebracion del Congre-
S0,

Para la presentacion y publicacidn de
los trabajos en la revista RADIOPROTEC-
CION serd imprescindible que al menos
uno de los autores del mismo esté inscri-
to en el Congreso antes del 31 de Marzo
de 1998.

| pasado 1 de Mayo fallecio mi
amigo, nuestro amigo, Valentin
Alba Gonzdlez. Valentin era socio

en activo de nuestra sociedad y fue socio
fundador de la misma.

Valentin fue mi primer jefe y uno de los
pocos con el que logré llegar a una amistad,
para mi muy profunda y entrafiable, de la que
me siento muy orgullosa y muy honrado.

He compartido con él tantos momentos
inolvidables, tanto dentro como fuera del tra-
bajo, que su influencia de calidad humana
ha marcado sin duda mi actividad profesinal.

Valentin, en este mundo que nos toca
vivir, era una excepcidn en muchas
cosas. Valoraba ante todo a la persona,
siempre estaba dispuesto al didlogo y a
lograr un ambiente de trabajo en el que la
gente se encontrara satisfecha.

Hemos viajado juntos a los EE.UU.
durante largas estancias, compartiendo
algunas veces casa cuando estuvimos
haciendo los cursos de formacion de
proteccion radiolGgica en aquel pais para
la plantilla de explotacion de CN Valde-

FALLECIO VALENTIN ALBA

caballeros. Quiero expresar que todo el
aprecio y carino que siento por Valentin
se fragud mas alld del trabajo y de la
relacion jefe-subordinado.

Pero ahora no quiero hablar en pasado.
Para mi y para muchos de los que le quere-
mos, Valentin nunca podrd irse de nuestros
COrazones; par eso voy a Seguir en presente,

Valentin es uno de los mejores quimi-
cos de la industria de generacion eléctrica
de este pals, desde luego para mi, &l
mejor. Su paso por la proteccién radiold-
gica no ha sido ni mucho menos infruc-
tuoso. La mayoria de |a gente no sabe la

clarividencia con la que en 1981 me
hablaba de lo que tenia que ser el ALARA
en |a operacion de las centrales nucleares.

(Qué pocas veces ejerce de jefe y cuantas
de amigo. Es humilde y bueno, en el senti-
do mds noble y cristiano de la palabra.
Valentin es el paradigma del hombre bueno.
También sé por Mari Carmen, su mujer,
que es también mejor padre y esposo.

Es imposible en estas breves notas
glosar la inmensa calidad humana de
Valentin y no lo voy a pretender, pero yo
lo 56 y ese es mi premio y herencia de su
inolvidable amistad.

Comentaba recientemente el presidente
de un pais sudamericano a raiz de la
muerte en accidente de circulacion de un
hijo suyo, que el hombre estd genética-
mente preparado para asumir la muerte de
los padres pero no la de los hijos. No le
faltaba razén a ese padre desconsolado,
pero yo fengo que anadir que fampoco lo
estamos para la de los amigos, si los ami-
gos se llaman Valentin Alba Gonzélez.

Eduardo Sollet
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JOSE L. GONZALEZ, PRESIDENTE DE ENUSA

0sé Luis Gonzdlez, de 49 afos de
edad, ha sido nombrado Presiden-
te de ENUSA por |a Saciedad Esta-

tal de Participaciones Industriales
(SEPI).

José L. Gonzélez es Ingeniero Indus-

trial, especializado en Técnicas Ener-
géticas, por la Escuela Técnica Supe-
rior de Ingenieros Industriales de
Madrid.

Inicié su carrera profesional, en
1972, en la Compaiiia 3M Espafia, S.A.
en la que trabajo, hasta 1975, en su
departamento de Ingenieria de Proce-
s0.

En 1975 ingreso en la Empresa
Nacional del Uranio, S.A. (ENUSA) traba-
janda inicialmente en el licenciamiento y
construccion de la Fabrica de Elementos
Combustibles de Juzbado.

Posteriormente, fue nombrado Jefe del
Departamento de Produccion de Ia citada
fabrica siendo el responsable de su

puesta en marcha que tuvo lugar en
1985.

Er 1986 fue nombrado Director de la
Fabrica de Juzbado, cargo en el que
estuvo hasta 1993 en que paso a desem-
pefiar la Direccion de la Division de Ura-
nio de ENUSA.

Ha sido Presidente de la Sociedad
Nuclear Espafiola, Miembro del Comité
Ejecutivo del Uranium Institute y Presi-
dente del Grupo de Trabajo creado por &l
Comité Consultivo de la Agencia de
Suministro de EURATOM.

En la actualidad es miembro de la Junta
Directiva de la Sociedad Nuclear Eurapea y
Presidente del Comité Consultivo de la
Agencia de Suministro de EURATOM.

LUIS E. ECHAVARRI LOZANO, NUEVO DIRECTOR

GENERAL DE LA AGENCIA

DE LA ENERGIA NUCLEAR DE LA OCDE

uis E. Echavarri ha sido nombrada
Lnuevo Director General de la Agen-

cia de la Energia Nuclear de la
OCDE.

Ingeniero Industrial por la Escuela
Técnica Superior de Ingenieros Indus-
triales de Bilbao y Licenciado en Cien-
cias de la Informacidn por la Universi-
dad Complutense de Madrid, ocupd el

cargo de Consejero del Consejo de
Seguridad Nuclear de 1987 a 1994. Fue
Miembro y Vicepresidente del Comité
de Seguridad de Instalaciones Nuclea-
res (CSNI) de la Agencia de Energia
Nuclear de la OCDE de 1985 a 1994,

En la actualidad, es Director General

del Foro de la Industria Nuclear Espano-
la, desde 1995.
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NOMBRAMIENTO DEL NUEVO DIRECTOR DEL FORO NUCLEAR

Santiago San Antonio ha
sido nombrado nuevo
s Director General del Foro

de la Industria Nuclear Espaiiola
en el dltimo Consejo de Direc-
cion. Santiago San Antonio
(Madrid, 1946) es ingeniero
industrial y desde 1972 ha ejer-
cicio su profesion en Tecnatom
donde ocupaba el puesto de
Director del Gabinete.

En 1981, fue el primer ingeniero resi-
dente en INPO (Instituto para Explotacion
de Centrales Nucleares) en representacian
de las centrales nucleares espafiolas y
coordinador en Espafia. También participd

tanto en la creacién como en la coordina-
cion de WANO (World Association of
Muclear Operators). Santiago San Antonio
ha sido miembro de la Junta Directiva de
la Sociedad Nuclear Espafiola.

D. Santiaga San Anfonio es el sucesor de

D. Luis Echavarri que, tal como se
indica previamente, ha sido designadao
Director General de la Agencia de
Energfa Nuclear de la OCDE,

El Foro de la Industria Nuclear Espa-
fola, como asociacion de las emprasas
espafiolas con actividades industriales
relacionadas con el uso pacifico de la
energia nuclear, en esta nueva etapa
(ue se inicia tras su nombramianto, continua-
ra desarrollando labores de coordinacion vy
difusion de las diversas actuaciones de inte-
rés coman de fa industria nuclear. Uno de los
objetivos del Foro Nuclear es informar a la
opinidn puablica de la realidad del sector
nuclear en nuestro pais.

REAL DECRETO 220/1997 DE 14 DE FEBRERO
POR EL QUE SE CREA Y REGULA LA OBTENCION DEL TITULO OFICIAL
DE ESPECIALISTA EN RADIOFISICA HOSPITALARIA

| pasado 1 de marzo publict el
EBDIetin Oficial del Estado el R.D.
220/1997 de 14 de febrero, por el
que se crea y regula la obtencion del titu-

lo oficial de Especialista en Radiofisica
Hospitalaria.

Este hecho que, sin duda, marca un hito
en la historia de nuestra profesion, viene a
coronar una etapa muy larga, en fa gue no
se han escatimado esfuerzos, ni se han
obviado dificultades, se han desarrollado
muchas ilusiones y se han puesto en juego
infinidad de esperanzas en pos de alcanzar
un reconocimiento de nuestra profesion.

Este reconocimiento que, de hecho,
se producia en cada uno de nuestro
Hospitales, o mejor, de los servicios cli-
nicos que nos buscaron y nos acogie-
ron, adolecia con frecuencia de un
apoyo administrativo y legal que ha
dado lugar a no pocos problemas cono-
cidos y compartidos per la mayoria de
nosotros.

La aparicidn de este RD representa un
hecho "discreto” en el "continuo” deve-
nir de nuestra marcha por los hospita-
les. Es un hecho que nos llevaré a nue-
vos horizontes, a nuevas formas de

plantearnos la profesion, a nuevas difi-
cultades por vencer, y a situaciones que
no por complejas van a ser menos
atractivas.

Los origenes de este RD, no se
remontan a Leonardo Da Vinci ni a
Galileo, como solemos referir cuanda
presentamos nuestra profesion, pero si
se puede decir, sin pecar de exagera-
dos, que sus primeros barros se cocie-
ron en |os afios setenta, cuando ya era-
mos un grupo nutrido (pocas decenas)
de fisicos en los hospitales que empe-
zamos a tomar conciencia de nuestra
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situacion profesional, cientifica y labo-
ral.

Se empezd buscanda una infraes-
tructura de unidad, y se cred la Socie-
dad Espafiola de Fisica Médica
(SEFM), estructura que se pretendia
sirviera de cauce para canalizar las
inquietudes cientificas y profesionales.
La necesidad de esta estructura super
todas las dificultades, sobre todo de
desconocimiento legal, que tenfan la
mayoria de los que dieron origen a la
SEFM,

Esta SEFM, que empezd siendo cas
una reunion de amigos, ha sido capaz
de abrirse camino en el mundo
nacional e internacional de nuestra
profesidn, y ha sido, es y sequird sien-
do la plataforma desde la que se
emprenden y realizan nuestros esfuer-
708, nuestras actividades y nuestros
logros,

Posteriormente se cred la Sociedad
Espanola de Proteccion Radiologica
(SEPR), que partiendo de miras mas
amplias, ya que acoge a los profesiona-
les de la Proteccion Radioldgica en
todos los campos de actividad, tambigén
conternpla las inquietudes de Proteccion
Radiologica que se viven en el Hospital,
y 4 los gue las plantean, entre los que
los Radiofisicos son un exponente
importante,

Si en principio, afios sesenta, se
buscaba a fisicos sélo para trabajar en
Radioterapia, para resolver los proble-
mas que la dosimetria en Radioterapia

plantea, la creciente complejidad de
las tecnologias empleadas en la apli-
cacién de las radiaciones en diagnos-
tico y terapia, ha ido creando la nece-
sidad de que se amplie el campo de
accion de los fisicos en los hospitales,
y con ello |la necesidad de los mis-
mos.

Pero mientras estos hechos se pro-
ducian en los hospitales, y la partici-
pacion de los fisicos en las activida-
des sanitarias de diagnostico y terapia
con radiaciones, se hacian cada vez
mds frecuentes, la Administracian
seguia ignorando la existencia de
estos profesionales que, junto a los
médicos, iban haciendo la medicina
cada vez mejor.

Tratar de explicar a la Administracion
cudl era el papel y la responsabilidad
de los fisicos que trabajaban en los
hospitales, ha supuesto una ardua tarea
prolongada sin solucian de continuidad
desde los anos setenta hasta nuestros
dias. Durante estos més de veinte afios,
se han sucedido grupos distintos de
responsables de la Administracion
Sanitaria, a los que sucesivamente ha
sido necesario exponer las razones de
nuestra existencia, y la necesidad de
crear un cuerpo profesional de Fisicos
de Hospital o Radiofisicos, dentro de
Sanidad,

Durante este largo proceso, que se
proponia identificarnos, se han
encontrado interlocutores de la Admi-
nistracion de sensibilidades distintas;
justo es recanocer y agradecer |a acti-

tud de aquellos que entendieron e
hicieron posible que nuestras pro-
puestas cristalizaran en un proyecto
que ahora ha visio la luz, y empieza a
caminar,

Esta evalucion de la profesion en
Espaiia sigue la misma trayectoria que
en el resto de los paises de nuestro
entorno. Asl, la creacidn de este titula
oficial de Especialista, responde tam-
bién a las exigencias derivadas de la
Directiva 84/466 de la EURATOM,
actualmente en fase de reedicion, que
fue traspuesta a nuesira legislacion por
el Real Decreto 1132/1990, de 14 de
Septiembre, por la que se establecen
medidas fundamentales de proteccidn
radioldgica de las personas sometidas a
exdmenes y tratamientos médicos con
radiaciones.

Esta y otras normas de cardcter legal
relacionadas con el uso de radiaciones
en Medicina estdn contribuyendo a
modular la actividad sanitaria, que en
gste, como en otros muchos campos,
tiene un cardcter claramente interdiscipli-
nar.

La creacion de un cuerpo profesio-
nal de Radiofisicos hospitalarios,
tenia que ser el punto de partida para
cansolidar la profesion y para dar ori-
gen a una formacion reglada de pos-
grado.

La diversidad y complejidad de las
tareas de |a Radiofisica desemboca,
de forma ineludible, en la necesidad
de crear un sistema de formacion de
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posgrado, para los futuros profesio-
nales, que garantice una eficiente uti-
lizacion de las radiaciones con fines
sanitarios tanto en diagnéstico como
en terapia.

Para la formacion de posgrado de los
Radiofisicos, que debe ser global e inte-
grada, y contemplar tanto un compongnte
académico/cientifico como profesional v
practico, se podrian haber adoptado dis-
tintas soluciones, pero todas ellas tenfan
que pasar ineludiblemente por la expe-
riencia hospitalaria, que deberia durar,
como minimae, tres afnos.

5a6lo el hospital, con sus medios
humanos y técnicos, puede ofrecer la for-
macidn integrada que los Radioffsicos
necesitan.

Cuando el sistema MIR de formacion
de posgrado para médicos y otros profe-
sionales de sanidad, habia probado ya su
eficacia, a [0 largo de mds de veinte afios
de existencia, parecia normal optar por
un sistema semejante para la formacian
de los Radiofisicos. Esta ha sido la
opcion elegida por la Administracion, Asi
se somete a todos los facultativos de
sanidad a las mismas exigencias, y se les
coloca en las mismas condiciones de
formacion y de responsabilidad,

Si bien el RD de la especialidad de
Radiofisica se ha publicado el 1 de
Marzo pasado, la formacion de especia-
listas en Radiofisica a través del sistemna
MIR, empezd en 1994 con la publicacion
en el BOE de la primera convocatoria de
residentes. Esta convocatoria, como las

que le siguieron, dio lugar a reacciones
contradictorias, de estimulo e ilusién
para unos v critica para otros, que esti-
maban haber empezado la casa por el
tejado, y a lo mejor temian que se cayera
por falta de base.

En esta forma de actuar, empezando la
casa por el tejado, iba el empefio de
algunas personas que se habfan pro-
puesto sacar este proyecto adelante, y
conociendo las dificultades que tal pro-
yecto implicaba, sabfan gue en cada
mamento habia que ir haciendo aquello
que en ese momenta fuera posible.

Las dificultades no han faltado tampo-
co durante estos cuatro afios de forma-
citn de los residentes, y a veces el desa-
liento de los mayores y de los més
jovenes ha intentado frenar los dnimos
de aquellos que, convencidos de que la
farea emprendida merecia la pena y por
tanto iba a llegar a buen puerto, no quer(-
an ceder en el empefo de conseguirlo.

Con la ilusién de algunos, el teson de
otros y el esfuerzo de todos, ahora han
acabado la residencia un grupo de Radio-
fisicos, que tras la dura competencia del
examen de acceso, han realizado una for-
macion, que a pesar de la falta de expe-
riencia de todos, y de las maltiples dificul-
tades que ha habido que salvar, se puede
calificar de muy positiva. Todos ellos
constituyen un grupo de profesionales de
primera linea, y estdn dando a la profesion
la calidad a la que ya no puede renunciar,

Ademds de estos primeros que ya
comparten con los veteranos profesian y

experiencia, hay ofros treinta y tantos
residentes de las siguientes promaciones
en los hospitales, aportando savia nueva,
recibiendo experiencias de sus comparie-
ros y contribuyendo a que nuestra tarea
sea cada vez mas rica y atractiva.

El RD 220/1997 gue acaba de ver |a
luz abre una puerta hacia el futuro que
tampoco serd facil. El propio documento
legal tampoco satisface a todos, lo que
no deja de ser normal, ya que formamos
un grupo compacto pero heterogéneo, y
la elaboracion de un documento de esta
clase tampoco es tarea facil.

Se entra ahora en una etapa inicial de
puesta en marcha de este RD, en la que
se hard la consolidacion de la profesidn y
de sus actores que, sin duda, marcard el
perfil de la especialidad.

Tras ella, habrd que recalificar los
puestos de trabajo, habrd que establecer
las necesidades de nuestros profesiona-
les que |a sociedad tiene, habrd que
mejorar nuestros procedimientos, habra
que introducir nuevos métodos y tecno-
logfas a la Medicina, habra que fomentar
la investigacion en nuestro campo, habré
que seguir poniendo en el tfrabajo de
cada dfa lo mejor de nuestra capacidad y
de nuestra ilusién, para que la Medicina
que se beneficia de nuestra participacion
sea cada vez mejor.

En fin, la aparicion de este RD no es
MAs que un paso adelante en nuestra tra-

bajo de cada dia.

M.? Gruz Paredes
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REUNION INTERNACIONAL SOBRE LA REGULACION
A LARGO PLAZO DE LA SEGURIDAD DEL ALMACENAMIENTO
DEFINITIVO DE RESIDUOS RADIACTIVOS

0mo ya se publico en nuestro

namero anterior (RADIOPRO-

TECCION. N°14 Vol V 1897),
en Enero del presente afio tuvo lugar
en Cordoba una impartante reunién
internacional, propiciada por la
AEN/OCDE y con el patrocinio del CSN
y ENRESA, sobre el tema de la requla-
cion de la sequridad a largo plazo de
la disposicidn final de residuos radiac-
tivos. En el transcurso de la reunidn se
constatté un entendimiento general en
los modos de garantizar la seguridad
en los sistemas de almacenamiento en
profundidad. Tras las interesantes y
productivas discusiones que tuvieron
lugar durante las diferentes sesiones
técnicas, |a reunidn se cerrd con una
sesion de resumen y conclusiones,
que, ademads, identifico los aspectas
con necesidad de desarrollo adicianal.
Esta sesion estuvo centrada en las
areas de:

— Criterios y objetivos en la disposi-
cion de residuos radiactivos.

—Tendencias en la evaluacion del
comportamiento del sistema de
almacenamiento.

— Revision del proceso requlador.

En la primsra de estas dreas, se pre-
sentaron opiniones relativas a las

(Cordoba, 20-23 enero 1997)

posibilidades de expresar los criterios
de seguridad en las regulaciones y de
aplicarlos en la practica, tanto en rela-
cion a la proteccién de los seres
humanos como a la proteccion del
medio ambiente, considerando las
escalas de tiempo implicadas. Los
principales aspectos identificados en
los que se requieren desarrollos adi-
cionales tienen gue ver, fundamental-
mente, con la interpretacidn y signifi-
cado del concepto de riesgo y su
utilidad en la evaluacion de sequridad
y contexto reguladar.

En relacian a la evaluacién del com-
portamiento del sistema de almacena-
miento, a pesar de ser este un aspecto
cuyo estado de arte se encuentra en un
punto adecuado de avance, se identifica-
ron dreas con necesidad de mejora, cla-
rificacion y discusion, como puede ser la
clarificacién del significado de las eva-
luaciones en funcién de su uso para
diferentes prop6sitos y en diferentes eta-
pas del proceso, la mejora en el drea
especifica del tratamiento de probabili-
dades, etc. Asimismo se identificd una
necesidad de mejora en los aspectos de
interpretacion y comunicacion de resul-
tados, particularmente en &l contexto de
la participacién pblica y toma de deci-
siones.

En cuanto al proceso regulador se

refiere, se considera que debe basarse
en elementos técnicos vy cientificos que
sean proporcionados, de un lado, por
las regulaciones nacionales y, por otro,
mediante los andlisis de sequridad rea-
lizados por proponentes de sistemas de
almacenamiento y presentados a las
autoridades reguladoras en los corres-
pondientes procesos de licenciamiento.
No obstante, el proceso requlador no
puede limitarse a la sola consideracién
de los elementos técnicos y cientificos,
dado que su objetivo es conducir a
decisiones que tengan en cuenta un
rango mas amplio de consideraciones,
incluyendo elementos politicos y
sociales procedentes del publico y
otros estamentos sociales. El desarro-
Il0 y publicacion de criterios regulado-
res claros ("reglas del juego”), con
suficiente anterioridad al proceso de
licenciamiento, es considerado como
tema de atencion preferente en este
drea.

Se resefia finalmente que unas 60
expertos, entre cientificos, técnicos y
representantes de organismos regula-
dores y agencias responsables de los
programas de gestidn de residuos
radiactivos, se dieron cita en la men-
cionada reunion. La participacion
espafiola fue muy activa y estuvo enca-
bezada por los presidentes del CSN Y
ENRESA.
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ARMONIZACION INTERNACIONAL SOBRE EXCLUSION,
EXENCION Y DESCLASIFICACION DEL CONTROL REGLADOR
OIEA - Viena, 6-9 de mayo 1997

0s dias 6 al 9 de mayo se celebrd en

la sede del Organismo Internacional

de Energia Atémica ( Viena) una
importante Reunion de Especialistas sobre
la Aplicacion de los conceptos de exclu-
sidn, exencion y desclasificacion: efectos
en la gestion de los materiales radiactivos.

Los objetivos de |a reunién ha sido:

e Proporcionar un foro en el que se
puedan examinar |as preocupacio-
nes y problemas relacionados con la
gestion reglamentaria de los mate-
riales con muy bajo contenido
radiactivo.

e Elaborar estrategias para resolver
los problemas mediante la adopcian
de medidas en el plano internacio-
nal,

e Formular recomendaciones respecto
de las actividades del Organismo
relacionadas con la elaboracion de
material de orientacion para las nor-
mas de seguridad.

La reunién se ha organizado en forma
de taller, con seis sesiones de debate
sobre temas concretos y la presentacion
de memorias seleccionadas por expertos
en dos paneles de discusion sobre la ela-
boracion y aplicacion de los conceptos
de exencion y desclasificacion.

A la reunidn asistieron unos sesenta
especialistas de veinte paises. La represen-

tacién espafiola estuva constituida por Dfia.
Julia Lépez de la Higuera (CSN), D. Pedro
Carbaneras, Diia. M? Teresa Ortiz (ENRESA)
y Dfia. Inmaculada Siman (CIEMAT).

A continuacion se comenta el conteni-
do de las diferentes sesiones.

SESION 1 - ESTADO DEL ARTE

Los conceptos de exclusion y exencidn
fueron introducidos en las recomenda-
ciones de la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (CIPR) de manera
cualitativa. La exclusion aplica a los
niveles de radiacion de las fuentes natu-
rales que son esencialmente incontrola-
bles, tales como los rayns cosmicos, y a
niveles naturales de radionucleidos en la
corteza terrestre o el potasio 40 en el
cuerpo humano. La exencion se utiliza
para eximir del control regulador las
practicas gue s6lo entrafian un impacto
radiolGgico trivial. En general, ambos
conceptos son herramientas que asegu-
ran que materiales con muy bajo conteni-
do en radiactividad no son sometidos a
una reglamentacion innecesaria.

En la publicacion nimero 46 de [a
CIPR (1985) (1) sobre Ia disposicitn
final de residuos radiactivos solidos, se
considera que una dosis individual del
orden de 0.1 mSv al afio puede ser toma-
da comao trivial, y para tener en cuenta el
efecto de diversas fuentes, el criterio de
dosis individual recomendado es de 0.01

mSy al afio. Ademds, se recomienda el
criterio de un dosis colectiva anual de
alrededor de 1 Sv.persona.

En estas publicaciones no se incluye el
concepto de desclasificacion.

Los conceptos actualizados de “exclu-
sidn” y “exencidn” se resumen en las
Normas Bdsicas de Seguridad (NBS) (2)
del QIEA (1996).

El concepto de “desclasificacion” (en
inglés, clearance), se aplica a los mate-
riales originados en una préctica incluida
en el sistema de control regulador, pero
que pueden liberarse de los requisitos
prescritos por las Normas siempre que
se ajusten a los niveles de desclasifica-
cién aprobados por la Autoridad Regula-
dora. Dichos niveles deberdn tener en
cuenta los criterios radiolGgicos de exen-
cidn especificados en el Anexo |y no
deberdn ser mayores que los niveles de
Exencion, a no ser que la autoridad regu-
ladora apruebe otra cosa teniendo en
cuenta los criterios de dosis,

Este concepto es aceptado en la mayo-
rfa de los paises, aunque no en todos.
Por ello se presentan diversos problemas
tales como, por ejemplo, en el transporte
transfronterizo de metales utilizados en la
industria nuclear.

De la definicion de desclasificacidn,
podria interpretarse que el término aplica
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a materiales sdlidos, liquidos y gaseo-
s0s. Sin embargo, seguin notas aclarato-
rias incluidas en las NBS se aclara que
las descargas al medio ambiente se
gobiernan por autorizaciones mas que
por desclasificacion. Dadas estas consi-
deraciones, el concepto de desclasifica-
cion parece quedar restringido solamente
a la salida de materiales solidos del sis-
tema requlador.

La aplicacidn de estos conceptos para
Us0 en la préctica requiere del estableci-
miento de valores cuantitativos.

Segan las NBS, una préctica en su
totalidad o una fuente dentro de una
préctica puede ser exenta sin mayor con-
sideracion si se cumplen los siguientes
criterios en las situaciones previsibles:

® | a dosis efectiva que previsiblemen-
te recibird cualquier miembro del
publico a causa de la practica o la
fuente exenta sea del arden de 10
SV 0 menos en Ln afo; y

= (ue la dosis colectiva comprometi-
da resultante de un afio de realiza-
cidn de la practica no sea superior a
1 Sv.hombre, aproximadamente, o
bien que una evaluacion de la apti-
mizacidn de la proteccion demuestre
gue la exencion es la opcion Optima.

En las NBS se detallan valores de nive-
les de exencitn, basados en la modeliza-
cion de escenarios seleccionados. Los
valores de exencion presentados en este
documento son coherentes con los que
figuran en la Directiva 96/29/Euratom del

Consejo Europeo (5) , que a su vez estan
tomados de un proyecto financiado por la
Comision Europea (CE) y realizado de
manera conjunta por el NRPB (Reino
Unido) y el IPSN (Francia) (6).

En este sentido, hay gue resaltar que
algunos puntos necesitan ser clarifica-
dos. Un ejempla lo constituye a limita-
cion del concepto de descarga a los
gases v liquidos, mientras que la descla-
sificacion se refiere solamente a materia-
les salidos.

SESION 2 - PUNTO DE VISTA DEL
REGULADOR Y ASPECTOS
REGIONALES

En esta sesién se describieron caracte-
risticas de los sistemas requladores de
EEUU, Sudéfrica, Reino Unida, y la
Unién Eurapea asi como las Regulacio-
nes sobre transporte del OIEA.

Los puntos mas relevantes en la discu-
sian pueden resumirse en lo siguiente;

1. La necesidad de unas guias para la
salida del control requlador de
materiales de construccion y tierras
contaminadas, por ejemplo, proce-
dentes del desmantelamiento.

2. El actual documento borrador inter-
nacional sobre niveles de desclasifi-
cacién (3) no parece adecuada para
la aplicacian a varios tipos de resi-
duos procedentes de la mineria e
industrias de procesado de minera-
les ya que no incluye la contribu-
cion del Radon.

SESION 3 - PERSPECTIVA DE LOS
IMPLEMENTADORES

Las presentaciones en esta sesion fue-
ron por parte de Reino Unido, Sudafrica y
Holanda.

Los aspectos discutidos fueron:

1. La utilizacién de una lista comin de
valores para exencion y desclasifica-
cion, ya que solamente expertos en esta
materia disciernen entre ambos con-
ceptos que pueden inducir a error en el
plblico. Los valores de exencidn/des-
clasificacion estin dentro de un factor
de 100, siendo generalmente menor e
iguales en algunos casos. Por tanto, se
plantea la cuestion del uso de estos
valores también para desclasificacion,
con modificaciones si fuera necesario,
que permitan por ejemplo considerar
grandes cantidades de material.

2.Los niveles de exencién presentados
en (2} y los propuestos para desclasi-
ficacidn son calificados como dema-
siado conservadores, debido a: a)
demasiado énfasis en el valor del cri-
terio de dosis de 10 pSv/y, en lugar
de aplicar Ia terminologia “del orden
de 10 pSv/y" y (b) la aplicacién de
hipdtesis conservadoras en la mode-
lizaciGn para derivar los niveles de
exencion y desclasificacion.

3. En las presentaciones sobre minerfa
e industrias de procesado de minera-
les, se prestd atencion especial a las
dificultades de aplicar los conceptos
de exencidn/desclasificacion en
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situaciones donde la tasa de dosis debida
a materiales radiactivos naturales en los
suelos es medible e incluso a veces eleva-
da. En estas situaciones, es imposible dis-
tinguir las decenas de microSieverts adi-
cionales frente a la contribucion del fondo
natural. En estas circunstancias, se sugie-
re que el nivel de exencion deberia rela-
cionarse con el fondo natural de dosis
(por ejemplo, como porcentaje de contri-
bucion respecto al fonda).

4. Los valores recogidos en las Nor-
mas Basicas de Seguridad para
exencion pueden tener asimismo
una potencial repercusion en indus-
trias no-nucleares. Se requieren
soluciones pragmaticas para las
corrientes de residuos de las indus-
trias del carbdn, acero, gas, oro,
cobre, petréleo, fosfatos y circonio.

SESION 4 - ESTRATEGIAS EN LA
REGULACION A NIVEL NACIONAL

En esta sesion, las presentaciones se
realizaron por parfe de Alemania y Fran-
cia. Ambas posturas, en principio, pre-
sentan diferencias:

e | 4 eslrategia alemana se basa en el
principio de la desclasificacion del
control del regulador; y la consecuen-
cia es que el material desclasificado
es considerado como no-radiactivo.

e | a estrategia francesa se basa en la
definicion de zonas fisicas nucleares y
no-nucleares. Los residuos de las
zonas no-nucleares se tratan como
residuos no-radiactivos, mientras que

los que provienen de las zonas nuclea-
res se gestionan de acuerdo a unas
vias especificas, dependiendo de los
niveles de actividad y longevidad de la
radiactividad. No existen por tanto
niveles de desclasificacion universales.

En cambio, concuerdan en los siguien-
tes aspectos:

* Ambas aproximaciones se refieren de
manera exclusiva a actividades dentro
del ciclo del combustible y, de mane-
ra explicita, no consideran materiales
radiactivos de origen natural.

e Ambas estrategias se basan en la
traceabilidad y la aplicacién de un
sistema de garantfa de calidad.

* Ambas se basan en el concepto de
la definicion de residuos no-radiac-
tivos, utilizando niveles de muy baja
actividad para esa definicion.

Este aspecto provoce las mayores dis-
cusiones.

SESION 5 - BASES TECNICAS PARA
LAS RECOMENDACIONES DE LOS
NIVELES DE EXENCION Y DE
DESCLASIFICACION

Se concluyen los siguientes puntos:

® |3 conveniencia de la revision del
documento Safety Series 89 del
OIEA (4) para la incorporacidn de
los conceptos de desclasificacian y
exclusion, asi como el concepto de
exposicion potencial.

e | as evaluaciones realizadas para derivar
los niveles de exencién y desclasifica-
cion necesitan de la determinacion de
valores de pardmetros para la modeliza-
cion de los escenarios considerados
como relevantes. En este sentido, se
sugirio explorar la utilizacion de técnicas
estocdsticas fanto para los valores de los
pardmetros como para la incertidumbre
en los valores resultantes de dosis.

| a dilucion deliberada del material
radiactivo para alcanzar los niveles
de exencion/desclasificacion no esta
permitida.

e Deben tenerse en cuenta aspectos
no-radiol6gicos, coma la toxicidad
quimica, de los materiales en la
decision de las opciones de gestion.

SESION 6 - PRACTICAS ACTUALES
PARA LA GESTION Y CONTROL

En esta sesion se presentaron situaciones
de exposicion a materiales radiactivos de
origen natural, el reciclado y re-utilizacion
de metales, movimientos fransfronterizos, o
desmantelamiento de instalaciones. Los
aspectos mas destacados se resumen en:

e | 3 necesidad de dar soporte a la indus-
tria en la identificacion de posibles situa-
ciones con exposiciones significativas.

» Necesidad de guias para las opera-
ciones de vigilancia de la radiactivi-
dad en movimientos transfronieri-
z0s, tanto para pequefias cantidades
como para grandes volimenes asi
como |os criterios de aceptacian.
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Durante las presentaciones, la nomencla-
tura seguida por los ponentes ha mostrado
sus diferencias. En este sentido es necesaria
la explicacion clara de los conceptos en
documentos internacionales, de manera que
facilite las discusiones a nivel técnico y evi-
tar mensajes erréneos o percepciones poco
claras por parte del plblico,
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REAL DECRETO SOBRE PROTECCION OPERACIONAL DE LOS TRABAJADORES EXTERNOS

| pasado 16 de abril se publict el

Real Decreto 413/1997, de 21 de

Marzo, sobre proteccidn operacio-
nal de |os trabajadores externos con ries-
go de exposicion a radiaciones ionizantes
par intervencion en zona controlada. Este
Real Decreto representa la adaptacion a la
normativa nacional de la Directiva
90/641/Euratom, relativa al mismo tema.

A continuacidn se expone s aspecios més
importantes que introduce este Real Decreto;

DEFINICIONES
Contempla y distingue las figuras de:

Trabajadar Externo, Titular de |a Instala-
cién y Empresa Externa.

PROCEDIMIENTO DE
DECLARACION DE LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR POR
LAS EMPRESAS EXTERNAS

Aquellas Empresas Externas, cuyos
trabajadores realizan actividades en
zona controlada, estan obligadas a pre-
sentar una declaracion, inscribiéndose
en el Registro de Empresas Externas a
crear en el Consejo de Sequridad Nucle-
ar. Las Empresas Externas estan obliga-
das a registrarse en el plazo de seis
meses, a partir del momento de su crea-
cidn.

Los datos a suministrar seran: ldentifi-
cacion de la empresa, Razon social, Cadi-

go de identificacion fiscal, Actividad que
desarrolla y Declaracién jurada de dispo-
ner los medios técnicos y humanos para
cumplir con lo establecido en la norma.

El Consejo de Seguridad Nuclear
podra realizar los controles e inspeccio-
nes que considere oportunos para verifi-
car |a autenticidad de los datos suminis-
trados, asf como el cumplimiento de las
Obligaciones de este Real Decreto.

OBLIGACIONES DE LA EMPRESA
EXTERNA

— Respetar y hacer respetar los princi-

pios basicos y las normas de protec-
cian recogidos en los articulos 4 a 11
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del Reglamenio de Proteccion Sanitaria
contra las Radiaciones lonizantes.

— Proporcionar a sus trabajadores la infor-
macion y formacion relativas a la F.R.
exigidas en la ejecucion de sus trabajos.

— Controlar las dosis recibidas por sus
trabajadores, mantener los archivos
dosimétricos correspondientes y regis-
trar en el documento individual de
seguimiento radioldgico las dosis asig-
nadas por el sisterna dosimétrico oficial.

— Solicitar del CSN y asignar a cada tra-
bajador este documento y garantizar
que dicha documento estd actualizado.

— Mantener la vigilancia médica de sus
trabajadores.

OBLIGACIONES DEL TITULAR DE
LA INSTALACION

— Asegurarse que la Empresa Externa
estd inscrita en el Registro citado pre-
viamente, que el trabajador es apto
desde el punto de vista medico, que ha
recibido la formacion basica, que esta
sometido a un control dosimétrico

individual oficial, que los datos dosi-
métricos estan completos y que tiene a
su disposicion los equipos de protec-
citén individual necesarios suminis-
trandose, en su caso, el material espe-
cifico que haya de utilizarse en el drea
de trabajo de zona controlada.

— Comprabar que las condiciones dosi-
métricas del trabajador son adecuadas
a la naturaleza de la intervencion.

— Proporcionar la informacion y la far-
macion especifica.

—Tras la intervencidn, registrar en el
documento individual de seguimiento
radioldgico los datos referentes a ins-
talacidn, periodo de la intervencion,
dosis operacional estimada y dosis
interna determinada por servicios téc-
nicos dependientes del titular.

OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES EXTERNOS

Todo trabajador externo tiene 1a obli-
gacian de colaborar con los responsa-
bles de P.R. tanto de su empresa como
del titular de la instalacian.

7

DOCUMENTO INDIVIDUAL PARA EL
SEGUIMIENTO RADIOLOGICO

Este documento es el equivalente al aciual
Carné Radiolagico, siendo un documento
plblico, personal e instranferible. Este es
expedido, conjuntamente a su nidmero de
identificacion, por el CSN, quien tiene la
facultad de establecer su formato y conteni-
do, asi como modificaciones del mismo.

Este documento debe comprender |a
siguiente informacion:

—~AL ASIGNAR EL DOCUMENTO:
Identificacion del trabajador, Datos
dosimétricos previos e Identificacion
de la empresa a la que pertenece.

— ANTES DEL INICIO DE UNA INTER-
VENCION: Clasificacion médica,
Fecha del tltimo examen médico,
Datos dosimétricos actualizados y
Datos de formacion basica.

~ AL TERMINO DE UNA INTERVEN-
CION: Identificacion de la Instalacion,
Perfodo cubierto por la intervencion,
Dosis operacional, Dosis oficial, Dosis
comprometida por cantaminacién
interna y Dosis equivalente efectiva.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE BAJAS DOSIS DE RADIACION:
SUS EFECTOS BIOLOGICOS Y SU CONTROL REGULADOR

OBJETIVD

a Conferencia Internacional que tendra
Llugar el proximo mes de noviembre
en Sevilla, tiene por objetivo fomentar
el intercambio de informacion sobre los efec-

tos bioldaicos y en la salud de las dosis
bajas de radiacion ionizante, y sobre os
aspectos reguladores del control de estas
dosis, con el propdsito global de promover
el consenso internacional en cuanto a las
cuestiones asociadas a estos temas.

TEMAS DE LA CONFERENCIA

En la esfera de la biologia y la salud se
examinaran s siguientes temas principales:

® Mecanismos moleculares de los efec-
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tos radioldgicos: mutaciones puntuales y
mutaciones clastogénicas.
e Respuestas adaptativas: reparacién y
apoptosis mejoradas por radiacion.
* Promocion y progresion de tumores
malignos radioinducidos.
= Efectos radioldgicos en células ger-
minales: desdrdenes hereditarios.
= Resultados radioepidemioldgicos:
* poblaciones humanas:; extrapolacion
de experimentos en animales.
e Estimaciones de riesgo y detrimento
radioldgico.

Con relacion a los aspectos requlado-
res, se examinaran los siguientes temas
principales:

* Control de las dosis bajas afiadidas

mediante practicas habituales.

e Reduccion de las dosis bajas exis-

tentes mediante intervencian.

® |nteraccion entre el control regulador

y los titulares de licencias en la apli-
cacion de las normas de seguridad.

* |nteraccion entre el control regula-

dor y la investigacion cientifica.

ORGANIZACION

La Conferencia estd organizada conjun-
tamente por el Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA) y la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), en coo-
peracién con el Comité Cientifico de las
Nacionales Unidas para el Estudio de los

Efectos de las Radiaciones Atémicas
(UNSCEAR). Espafia ha accedido a aco-
ger esta conferencia y a facilitar su orga-
nizacion mediante su grupo de institucio-
nes espaiolas (CSN, ENRESA, ENUSA,
UNESA y CIEMAT), dirigido por el Con-
sejo de Sequridad Nuclear. Asimisma, en
apoyo de la conferencia y en el programa
social, participan olras organizaciones
regionales y locales como la Junta de
Andalucia, Ayuntamiento, Diputacion,
Servicio Andaluz de Salud vy Universidad
de Sevilla.

COMITE DE PROGRAMAS
® Roger Clarke (Gran Bretafia). Presi-
dente.
= Kiyohiko Mabuchi (Japén).
e Warren Sinclair (USA).
= José L. Butraguefio (Esparia).
s Franz Flakus (OIEA).
e G. Souchkevitch (OMS),
= Burton Bennet (UNSCEAR).

COMITE ORGANIZADOR
= Javier Reig (CSN). Presidente.
® Pedro Carboneras (ENRESA).
= Antonio Lopez (ENUSA).
® Pio Carmena (UNESA).
e David Cancio (CIEMAT).
s José L. Butraguefio (CSN).
e Leopoldo Arranz (SEPR).
o Miguel Herrador (SAS).
e Fliseo Vaio (UCM).

e Rafael Herranz (Hosp. G. Marafion).
e Felipe Cortés (Univ. Sevilla).

e Gustavo Lopez (CSN).

e Nigves Artajo (CSN).

e Nieves Garcia (CSN). Secretaria.

INFORMACION GENERAL
Fechas: Del 17 al 21 de noviembre de
1997 en Sevilla.

Sede: Hotel Melid Sevilla. C/ Doctor
Pedro de Castro, 1 - 41004 Sevilla.

Idioma: Los idiomas de trabajo de la
conferencia seran el espafiol y el inglés.
Se facilitard traduccion simultdnea.

Plazos: La presentacion de memorias
reducidas (4 hojas) finaliza el 25 de
agosto de 1997, debiéndose enviar al
CSN (Atn. D. Javier Reig) para su poste-
rior envio al OIEA.

SECRETARIA DE LA CONFERENCIA
Organismo Internacional de Energia
Atomica.
|AEA-CN-67
Wagramerstrasse, 5
P.0. Box 100
A-1400 Viena (Austria),

Europa

Telefax: 43-1-20607 /
Correo electrénico:
IAEO@IAEAT.IAEA.OR.AT

PROXIMA EDICION DE DOS LIBROS POR EL OIEA

| objeto de conmemorar el 40 ani-
versario de su fundacion, el OIEA

estd a punto de editar dos libros:

una historia del Organismo y uﬁa colec-
cion de reflexiones personales: «A History
of the International Atomic Energy Agency.

1957-1995~- David Fischer, e «Internatio-
nal Atomic Energy Agency. Personal
Reflections». El primero de ellos, estd
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siendo coordinado conjuntamente con el
Monterey Institute of International Studies,
Monterey, California, que ha comisionado
a David Fischer, antiguo Director General
Adjunto, como autor. El libro cubre un
perioda que va desde Diciembre de 1953,
fecha en la que el General Eisenhower
pronuncid ante la Asamblea General de
las Naciones Unidas el discurso de Ato-
mos para la Paz, hasta el final de 1995,
ano en el que el Tratado de No Prolifera-
cion de Armas Nucleares adquirio caracter

~7

reflexiones escritas por un distinguido grupo
de cientificos y diplomdticos que estuvieron
implicados en el establecimiento del OIEA o
en la direccion y ejecucion de sus tareas. El
libro representa una coleccion de «ensayos

A HISTORY
OF THE
TNTERNATIONAL
ATOMIC

ENERGY . -
i menos formales» que ofrecen una vision

19571995 personal y complementaria sobre algunos
pid gk de los temas tratados en el libro anterior-
® ¢ mente citado de historia del OIEA.

Akt s ey el k03

Ambos libros saldran a la luz en sep-
tiembre de este ano, coincidiendo con la
conmemoracion de la primera reunion de

permanente. Aungue el énfasis principal
estd puesto en el desarrollo del primer sis-
tema, internacionalmente acordado, de
inspeccion «in situ» —salvaguardias
nucleares— y en el trabajo del OIEA rela-
cionado con la energia nuclear y la seguri-
dad nuclear, el libro repasa también los
aspectos menos conocidos de transferen-
cias de técnicas nucleares en agricultura,
hidrologla, medicina, industria y control
ambiental, a pafses en vias de desarrollo.
El autor evalda los principales logros y
contratiempos en la historia del Organis-

mo y las lecciones aprendidas de ellos, al
mismo tiempo que discute hasta donde se
han cumplido los fines originales. Otros
temas especialmente tratados son el papel
del OIEA, incluso durante el perioda de la
llamada «guerra fria», coma instrumento
de cooperacion Este-Oeste en la aplica-
cion de las salvaguardias nucleares, el
impacto de los accidentes de Three Mile
Islands y Chernobyl en la industria
nuclear y el descubrimiento de las activi-
dades nucleares clandestinas en Irdn.

El segundo libro contiene un conjunto de

la Conferencia General del Organisma y
podran adquirirse conjunta o separada-
mente a los siguientes precios:
e History of the International Atomic
Energy Agency 1957-1995: AS 400.
e The International Atomic Energy
Agency: Personal Reflections: AS
260,
Precio especial para el conjunto: AS
560.
Informacian: Tel. (43) 1 2060-22529.
Fax (43) 1 2060-29302. E-mail: sales-
pub@adpo1.iaea.or.at.

« FLASHES INFORMATIVOS -

B CIEMAT, eslah6n entre la investigacion bdsicay la
industrial

El pasado 8 de maye, D. Félix Indurain, Director de CIEMAT,
presentd a los medios de comunicacion la reestructuracion rea-
lizada en el Organismo, fras la publicacion de un Real Decreto
aprobado por el gobierno, el pasado 8 de febrero.

CIEMAT, en su calidad de Organismo Puiblico de investigacion
tecnol6gico, dependiente del Ministerio de Industria y Energia,
actUa como eslabén entre la investigacion basica y la industria,
desarrollando proyectos de investigacion de vanguardia en el
campo de la energia, con objeto de conseguir la incorporacion de
las tecnologias energéticas en la sociedad de la manera mds renta-
ble posible y con el minimo impacto ambiental. Asi mismo, tiene

« FLASHES INFORMATIVOS

capacidad para actuar como asesor de las autoridades nacionales
en temas de tecnologia y estrategia energética.

M Grupo anti-hipotesis lineal sin umbral

«Radioproteccian», en su intencion de dar cabida a las dis-
tintas posturas que se dan en el &mbito de la proteccion radiol6-
gica, quiere hacerse eco de un comunicado llegado a la redac-
cion en el que se informa de la creacion de un «movimiento»
anti-LNTH (hip6tesis lineal sin umbral). Este grupo pretende dar
respuesta a la postura de distintos colectivos que apoyan esta
hip6tesis, cuestionando una de las bases de las Gltimas reco-
mendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radio-
ldgica.
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I ENCUENTRO IBEROAMERICANO DE SOCIEDADES
DE PROTECCION RADIOLOGICA

urante los dias 10, 11 y 12 de
D abril de 1997 se celebrd en Gua-
dalajara (México) el Segundo
Encuentro Iberoamericano de Secciedades
de Proteccion Radioldgica, aprovechando

la realizacion del VIl Cangreso Mexicano
de Seguridad Radioldgica.

Participaron las siguientes personas:
Hermenegildo Maldonado (Presidente
de la Sociedad Mexicana de Seguridad
Radioldgica), Gustavo Molina (Miem-
bro de la Sociedad Mexicana de Sequri-
dad Radiolégica y Secretario de la
Federacion de Sociedades de Radiopro-
teccion de América Latina v el Caribe -
FRALC), Luis Jova (Vice-Presidente de
la Sociedad Cubana de Fisica y Presi-
dente de la Seccién de Proteccidn
Radioldgica), Eduardo Sollet (Presiden-
te de la Sociedad Espaficla de Protec-
cion Radioldgica), Eduardo Medina
(Presidente de la Sociedad Peruana de
Proteccion RadiolGgica y Miembro del
Consejo Directivo de la FRALC), Ana
Maria Bombén (Prosecretaria de Socie-
dad Argentina de Radioprotecci6n vy
Miembro del Consejo Directivo de la
FRALC), César Arias (Presidente de la
FRALC), Leopoldo Arranz (Vicepresi-
dente de la SEPR para Asuntos Especia-
les) y Juan José Pefa (Coordinador del
Proyecto |beroamericano de la Socie-
dad Espariola de Proteccion Radiolagi-
ca). Los pasajes de D. Leopoldo Arranz
y Juan José Pefia fueron financiados
por el Gentro Extremefio de Estudios y

Cooperacion con Iberoamérica —CEXE-
Cl-.

ACUERDOS

—35e aprueba el acta del Primer
encuentro celebrado en Espafia en
septiembre de 1996 con ligeras
modificaciones.

—Se da la bienvenida a la Seccion de
Proteccion Radiol6gica de la Socie-
dad Cubana de Fisica como nuevo
integrante del Grupo Iberoamerica-
no.

— Se decide que la coordinacién del
Proyecto de Cooperacion Iberoa-
mericana sera efectuada por Juan
José Pefia, por Espafia, y por quien
ejerza la Presidencia de la Federa-
cién Latinoamericana de Socieda-
des de Proteccion Radioldgica con
la asistencia del profesional de Ia
misma Sociedad a la que pertenez-
ca el Presidente, que integre el
Consejo Directivo de la Federacin,
En la actualidad y hasta la realiza-
cion del Congreso de la Habana de
1998 esas funciones son cumpli-
das por César F. Arias y Ana M.
Bombén.

INFORMACION

- La Sociedad Espafiola de Protec-
cion Radiol6gica presenta, a tra-

vés de Juan José Pena, documen-
tos que reglamentan la posible
asistencia de la Junta de Extrema-
dura a Proyectos de Cooperacidn
can el Tercer Mundo (D.O.E. 31 y
36) y un documento de la Agencia
Espafiola de Cooperacion Interna-
cional.

— La Sociedad Argentina de Radio-
proteccion presenta un documento
con propuestas de proyectos sobre
los temas de caoperacion en otras
dreas, identificdindose en cada
caso, un profesional para cada
drea temdtica que actuard como
coordinador por Argentina en la
misma.

- Los participantes de la reunidn
aportan informacién sobre los
siguientes temas:

Juan José Pefia informa sobre las
favorables perspectivas de que la Junta
de Extremadura asigne presupuestos
para contribuir a financiar el Proyecto de
Cooperacidn [beroamericana.

Los fondos con que se cuente podrdn
destinarse a financiar proyectos de coo-
peracién que cuenten con un programa
de trabajo y presupuesto aprobadas. En
el presupuesto se puede contemplar
equipamiento, insumos, becas para
pasantfas y participacion en cursos o
reuniones cientificas.
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Las contrapartes deben aportar no
menos del 20% del costo del proyecto
pudiéndose contabilizar a tal efecto los
recursos hurmanos y el tiempo de labora-
torio y equipamiento que se destinen al
mismo.

Son dreas de interés prioritario 1os
temas vinculados con la Proteccion de la
salud, y el Medio Ambiente y los que en
general contribuyen a una mejor Calidad
de Vida.

COOPERACION EN ACTIVIDADES
EDUCATIVAS

Leopoldo Arranz informa sobre el
Curso sobre Avances en Radiobiologia.
Organizado por el CIEMAT para la (ltima
semana de mayo de 1997 se tratardn,
entre otros temas, Efectos Estocasticos,
Deterministicos, Andlisis de riesgos,
Proteccion Radioldgica, Tratamiento de
irradiados, Epidemiologia y Aspectos
Legales. Adicionalmente se dictardn con-
ferencias a cargo de D. Lloyd, E. Cardis,
J.C. Nenot, J. Stather. Se espera que |os
participantes cuenten con informacién
previa sobre radiobiologia y se ofrece
una beca por valor de 100.000 pesetas
para gastos de matriculacién y parte de
los gastos de estancia. Se dispone de
una o dos becas por pais.

— Radiofisica Hospitalaria. Se informa
sobre el Curso en Radiofisica Hos-
pitalaria que realiza el Instituto
Nacional de Saiud de Espafia. Tiene
una duracién de tres afios y cubre
los aspectos de Radiodiagnéstico,
Radioterapia, Medicina Nuclear,

Proteccion Radiol6gica y estd orien-
tado a personas con formacién en
ciencias. Se ingresa por concurso.
Hay cupos para otorgar becas por
un valor de $700 mensuales para
Latinoamérica pero no habilita para
trabajar en Espafia ni en la Comuni-
dad. El Responsable es Juan José
Pefia. La convaocatoria es en octu-
bre.

— Maestria en Fisica Médica en Méxi-
co. Se informa que en México se ha
organizado una Maestria en Fisica
Médica. El responsable es Gustavo
Malina.

—Se informa que en Argentina se ha
organizado una Maestria en Fisica
Médica, en el ambito de la Universi-
dad de Buenos Aires.

REUNIONES TECNICAS Y
CIENTIFICAS

—Primer Congreso Latinoamericano
de Fisica Médica en Monterrey. Se
informa sobre su realizacion en
agosto de 1998. En la semana
siguiente se realizara una visita a
San Antonio (USA).

— Taller sobre Emergencias Radiologi-
cas, La Habana, 30-6 al 4-7. La Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
dispone de becas para participar.

— Conferencia de Sevilla. Sobre Efec-
tos de |a Baja Dosis de Radiacion,
noviembre de 1997. La SEFR dispo-
ne de una beca completa para cada

sociedad y la posibilidad de una
beca adicional. Ademds, se pueden
solicitar becas al OIEA para partici-
par en esta Conferencia.

ACUERDOS DE INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y MATERIAL DE
INTERES

A fin de mejarar la informacién de
cada una de las sociedades sobre los
recursos disponibles en otras se acuerda
lo siguiente;

—Directorio de Especialistas. Cada
una de las sociedades habra de pre-
parar un directorio, ordenado por
especialidad, de los especialistas
que deseen conectarse con colegas
de otras sociedades para intercam-
biar informacion. Se propone una
pdgina por persona con los datos
para conectarse. Fecha de cumpli-
miento; 30 de junio.

— Listado completo de socios. Cada
sociedad remitird a las demds, un
listado de sus socios. Fecha de
cumplimiento: 10 de octubre.

— Listado de cursos en cada pais.
Cada sociedad remitird a las demas
informacion sobre os cursos que se
realizan en su pals. Fecha de cum-
plimiento: 30 de junio,

— Revista de la Sociedad Argentina de
Radioproteccién. La Sociedad
Argentina de Radioproteccion remiti-
ra una coleccion completa de revis-
tas a cada una de las sociedades.
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ACUERDOS DE COOPERACION
CIENTIFICA

Se destaca la importancia de que en
cada una de las dreas de interés se consti-
tuyan, a la mayor brevedad, grupos de tra-
bajo integrados por representantes de cada
una de las sociedades del Grupo Iberoame-
ricano. Se identificaron los especialistas
que, en cada pais, pueden actuar como res-
ponsables de la respectiva coordinacion.
5e acordard no excluir la posibilidad de
que especialistas de paises de Latinoameri-
cana que ain no han constituido sus
Sociedades de Proteccion Radioldgica pue-
den participar de esos grupos de trabajo.

CONFORMACION DE GRUPOS DE
TRABAJO SOBRE AREAS
ESPECIFICAS Y PROGRAMAS
PRELIMINARES DE TRABAJO

Se acordard recomendar se inicien
cuanto antes contactos por las vias mas
expeditivas a fin de discutir y elaborar
propuestas de cooperacion. Se considera
conveniente estimular la organizacion de
reuniones de trabajo en las que se tenga
la oportunidad de discutir personalmen-
te, ajustar los resultados de sus inter-
cambios previos y definir planes de tra-
bajo y presupuestos formalmente. A tal
efecto se considera apropiado que tales
reuniones se concreten con motiva de
eventos internacionales ya anunciados,
facilitando a tal efecto su participacion,

— Estudios ambientales: Espana: David
Cancio y José Gutiérrez, Cuba: Juan
Tomds Zerquera, México: Ernesto Arai-
ca Salazar, Argentina; Héctor Bruno.

Se propone acordar métodos de medi-
cion entre paises y elaborar un manual
de técnicas de medicion,

Reunién de Trabajo: Se considera que
la Conferencia de Goiania, en octubre de
1997, resultard un marco apropiado para
una reunion sobre temas ambientales,
considerando la significativa repercusion
ambiental que produjo aquel accidente.

— Dosimetria bioldgica: Espania; Rafael
Herranz, Isidro Ferrer Abizanda, Cuba:
Omar Garcia Lima, Argentina: Nora
Nasazzi, Per(i: Marcos Espinosa.

Se propone que los especialistas defi-
nan el drea de coaperacian, entre las dis-
tintas dreas de trabajo a las que han
hecho referencia en los documentos
aportados a la reunidn, teniendo en
cuenta los antecedentes de cooperacion
existentes en este campo.

Reunion de trabajo: Se considera que la

Conferencia sabre Efectos de Bajas Dosis de -

Radiacion a realizarse en Sevilla, en noviem-
bre de 1997, constituird un dmbito apropia-
do para la reunion de trabajo, particularmen-
te teniendo en cuenta que al menos dos de
l0s integrantes de este grupo poseen forma-
cidn especifica previa en efecios Biologicos
de Bajas Dosis (0. Garcfa y N. Nasazzi).

— Dosimetria Interna. Argentina: Inés
(Gdmez Parada, Espafia; Eduardo Sallet,
Mexico: Juan Enrigue Garcia, Cuba:
Gladys | Bejerano, Perti: a definir.

Se propone interpretar y facilitar la
aplicacion de la publicacion ICRP 66.

Reunidn de Trabajo: a definir.

- Radiopatologfa Espania: Rafael
Herranz, Cuba: Juan Cardenas
Herrera, Perd: Marcos Espinosa,
Argentina: Pablo Gisane.

Reunién de Trabajo: Se considera
apropiado aprovechar la realizacion el
Curso de Actualizacion en Radiobiologia,
en Madrid, mayo de 1997, para efectuar
una reunion de este grupo de trabajo. De
no poder concretarse, otra posibilidad
serd la Conferencia de Sevilla, en
noviembre 1997.

— Residuos México: Gustavo Molina,
Argentina; Diana Clein, Perd; a defi-
nir, Cuba: Juan Tomas Zerquera,
Espafia; Pedro Carboneras. Se pro-
pone encarar temas de exencién y
desregulacian.

Reunidn de Trabajo: Se acuerda
que, con motivo del taller que sobre
este tema se propone realizar en el
Congreso de |a Habana, en octubre de
1998, se concretard la reunion de este
arupo.

ACUERDODS RELACIONADOS CON
EL CONGRESO DE CUBA,
OCTUBRE-1998

—Se acuerda realizar en la semana
siguiente al Congreso, un Curso sobre
Criterios de Proteccion al Paciente y
un Taller sobre Politicas Regulatorias
referidas a la Proteccion del Paciente
en el que intervendran especialistas
invitados.
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Comité Organizador: Luis Jova Sed,
Juan José Pefia y César F. Arias.

— Se acuerda incluir en Congreso de la
Habana los siguientes tdpicos como
temas de especial interés y sobre los
que se podran organizar talleres:

s Percepcion del Riesgo. Comité
arganizador: a definir.

® /mpacto de las Nuevas Recomen-
daciones en Profeccion Radiold-
gica sobre la Actividad Nuclear,
Comité Organizador: a definir.

e flesiduos, Excencidn y Desregula-
cign. Comité Organizador: Juan T.
Zerquera, Diana Clein, Pedro Carbo-
neras, Gustavo Molina,

e Radiaciones No lonizantes. Comité
Organizador: a definir.

TRADUCCIONES Y PUBLICACIONES

Se identifican las siguientes publicaciones
como de interés prioritario para su traduccion;

ICRP 73 «La Proteccion Radiologica en
Medicina». Se acuerda que en el mes de mayo
C. Arias propondra | disfribucion de los capi-
tulos para iniciar la traduccion. En septiembre
deben estar listos los primeros borradares.

OIEA «Guia para actuacion en Emergen-
cias Radioldgicas~. Consultar previamente al
OIEA si se han previsto su publicacion en
espaiol. Se conviene en la importancia de
elaborar o traducir un documenio de difusion
sobre aspectos de Proteccion RadiolGgica.

INFORMACION A LA IRPA. Se acuerda
que Juan J. Pefia y C. Arias prepararan
una nota dirigida al Presidente de la IRPA
informanda sobre la constitucion del
Grupo Iberoamericano.

~ PROMOCION DE NUEVAS SOCIEDA-
DES. Se acuerda realizar esfuerzos
para promover la organizacion de nue-
vas sociedades en Latinoamérica. Al
respecta se informard a los especialis-
tas en Proteccion Radiologica que se
identifiquen en los diversos paises
sobre los avances del Grupo Iberoa-
mericang.

—IRPA 11. El Grupo ratifica la deci-
sidn, adoptada en el Primer Encuen-
tro Iberoamericano, de apoyar la
candidatura de Espafia para la sede
del Undécimo Congreso Interna-
cional de Proteccion Radioldgica.

— PROXIMA REUNION DEL GRUPO
IBEROAMERICANQ. Se acuerda que
la proxima reunion del Grupo Ibero-
americano se realizard con motiva
del IV Congreso Regional de Sequri-
dad Radioldgica a realizarse en |a
Habana en octubre de 1998.

PRIMERA REUNION DE COORDINADORES DEL PROYECTO ARCAL XX

el 17 al 21 de marzo del presente
D afo se llevo a cabo la Primera
Reunién del Coordinadores del
Proyecto ARCAL XX del OIEA: «Directrices

para el control de fuentes de radiacion»,
en la ciudad de Caracas, Venezuela.

En este proyecto solamente participan los
10 paises de la regidn lationamericana que el
OIEA ha seleccionado en virtud de que cuen-
tan con una infraestructura basica para llevar
a cabo un control adecuado de las fuentes de
radiacion, por eso asistieron a esta reunién:
Horacio Garcfa (Argenting), Silvia Veldzquez

de Oliveira y Anna Maria Campos de Araujo
(Brasil), Mauricio Lichternberg (Chile), Mau-
ricio Ariza (Colombia), Luisa Betancourt
(Cuba), Flarencio Pinela Contreras (Ecua-
dor), Hermenegildo Maldonado (México),
Eduardo Medina Gironzini (Pert), Alejandro
San Pedro (Uruguay), José Antonio Lozada
(Venezuela), Patricia Wieland (OIEA) y Paulo
Ferruz Cruz (OIEA/PNUD).

La presencia del Coordinador del Proyec-
to Interregional OIEA/PNUD que tiene a su
cargo otros 10 paises: Bolivia, Costa Rica, El
Salvador, Guaternala, Haiti, Jamaica, Nicara-

gua, Panamd, Paraguay y Reptblica Domi-
nicana, permitic conocer el detalle de sus
actividades propuestas para el periodo
1997-2000, las mismas que tienen el objeti-
vo de mejorar las condiciones de proteccian
radiol6gica abarcando las dreas de Leyes y
Reglamentos, Autoridades Reguladoras,
Control Regulatorio, Contral de Personal
Ocupacionalmente Expuesto, Emergencias,
Gestion de Desechos Radiactivos, etc.

Los participantes presentaron los siste-
mas de control de fuentes de radiacion
que existen en cada uno de los paises, lo
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cual permitié conocer que cada uno cuen-
ta con su propio sisterna de registro de las
fuentes de radiacidn e instalaciones, gl
cual va obteniendo mejoras en el tiempo,

Durante el evento se reformularon los
objetivos iniciales propuestas en 1992
durante la Reunion de Coordinadores de
ARCAL | «Proteccion Radiolégica» a fin
de hacerlos mas viables en funcion a la
realidad actual, plantedndose como obje-
tivo general promover un desarrollo
armonico de los criterios técnicos para
garantizar un efectivo control de las fuen-
tes de radiacion y para lo cual se prepard
un programa de actividades para 1997 y
1998, el cual se enmarca en lo siguiente:

— Evaluacion de la eficacia de los sis-
temas regulatorios,

— Armaonizacion y actualizacion de cri-
terios de Aulorizacion e Inspeccion
en aplicaciones médicas, industria-
les y de investigacian.

= Difusion de informacién sobre pro-
teccion radiolGgica.

El desarrollo de esie programa permiti-
rd abtener los siguientes productos;

1. Determinacion de los indicadares de
gestion de los sistemas de control
regulador.

2. Produccion de los siguientes docu-
mentos:

—Procedimientos para otorgar
Autorizaciones.

— Procedimientos para realizar Ins-
pecciones.

—Guia para elaborar Codigo de
Practicas en donde se incluyan
medidas de respuesta a emergen-
cias y gestion de desechos
radiactivos,

— (uia para solicitar autorizaciones.

3. Publicacién de estos documentos y
difusion en la regién.

4. Mantenimiento de una «<home
page» en INTERNET con actividades
de proteccion radiolégica desarro-
lladas en la region y edicidn perid-
dica del BOLETIN ARCAL «Protec-
cién Radiologicas.

A fin de elaborar los documentos
requeridos, se han enumerado las practi-
cas existentes, se han asignado paises
responsables por cada actividad y se han
priorizado aquellas que deben iniciarse en
1997 (ensayos no destructivos, teleterapia
e irradiadores industriales) a fin de que
sean aprobadas en la proxima Reunion de
Coordinadores del Proyecta ARCAL XX
(Godinia, Brasil, 27-31 octubre 1997).

En 1998 se deben aprobar las Gufas y
Procedimientos sabre Braquiterapia, Medi-
cina Nuclear y Prospeccion Petrolera.

El programa de actividades también con-
templa el apoyo a la realizacion del IV Con-
greso Regional sobre Seguridad Radioldgi-
ca y Nuclear a realizarse en La Habana,
Cuba, del 19 al 23 de octubre de 1998.

Todas las actividades cuentan con un
presupuesto que es asignado por el OIEA
y algunas de ellas tienen ademds el apor-
te de la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud).

CONFERENCIA INTERNACIONAL: _
«EL ACCIDENTE RADIOLOGICO DE GOIANIA-10 ANOS DESPUES

INTRODUCCION

ace 10 afios en la ciudad de
H Goidnia, Brasil, 2 personas sus-
traen de un edificio parcialmen-
te destruido un cabezal rotatorio de una
unidad de terapia contra el cancer que
estaba en desuso y lo rompen dejanda

al descubierto |a fuente de Cesio-137
(polvo luminiscente). El aparato es

vendido a un chatarrero quien lo lleva a
su casa, donde sus hijos juegan cre-
yendo que es una sustancia inofensiva.
Dos semanas después 249 personas
estdn contaminadas y es necesario
someter a examen médico a mas de
100.000. Finalmente, mueren 4 perso-
nasy la ciudad se vié obligada a mon-
tar una operacién muy costosa de lim-
pieza.

OBJETIVO

La Conferencia Internacional tiene el
objetivo de intercambiar conacimientos y
experiencias ganadas después del acci-
dente radiol6gico, tanto desde en el campo
cientifico como en el social y polftico.

El evento incluye mesas redondas,
sesiones técnicas orales y posters, con
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presentaciones tanto de trabajos invitados
como de aquellos seleccionados. Se
incluye una visita guiada a los principales
puntos de interés del accidente ocurrido
en 1987 y al actual depdsito definitivo de
residuos radiactivos situado en la Abadia
de Goids, a 20 kilémetros de la ciudad.

ORGANIZADORES

La Conferencia es organizada por la
Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(GNEN) con la participacian del Organis-
mo Internacional de Energla Atémica, €l
Gobiermno del Estado de Goids v la Fun-
dacion Leide das Neves.

TEMAS DE LA CONFERENCIA
— Control de Fuentes Radiactivas,

— Planeamiento, Preparacion y Res-
puesta a Emergencias.

- Legislacion, Regulaciones, Conven-
cionales, Normas y Recomendaciones.

— Aspectos médicos y psicol6gicos.

—Dosimetria bajo condiciones acci-
dentales.

— Impactos politicos y sociales.

— Aceptacion piblica de los repositorios.

- Ral de las entidades reguladoras.

— Gestion y Transporte de Residuos
Radiactivos,

Los idiomas de la Conferencia serdn
inglés, espafiol y portugueés.

RESUMEN Y TRABAJO

Los interesados pueden enviar su
resumen que no debe exceder de 300
palabras hasta el 30 de junio de 1997.
Los autores de los resimenes aprobados
serdn natificados oportunamente y deben
presentar los trabajos para su publica-

ci6n hasta el 30 de agosto, segtin forma-
to establecido.

INSCRIPCIONES

El costo de inscripcion es de US$ 100,
hasta el 1 de septiembre. Después de esa
fecha serd de US$ 150.

Las participantes recibirdn un CD-
ROM con los trabajos de la Conferencia.

INFORMACION

Comissdo Nacional de Energia Nuclear
Superintendencia de Licenciamento e
Controle

Secretaria Executiva

Rua General Severiano, 90 - sala 402
CEP 22294-900. Rio de Jangiro - RJ
Fax: 55-21-2951745/5462383

E-mail: goiania@cnen.gov.br.

SYMPOSIUM ON GLOBALIZATION OF NUCLEAR ACTIVITIES

on la asistencia de 201 partici-

pantes de Argentina, Alemania,

Brasil, Canadd, Cuba, Esparia,
Francia, Israel, Japon, México, Perd y
Estados Unidos se llevo a cabo este
Symposium en Rio de Janeiro, Brasil, del
15 al 18 de junio del presente ano.

Este evento es organizado anualmente
por la Seccidn Latinoamericana de la
American Nuclear Society y en esta opor-
tunidad se expusieron 45 trabajos técni-
cos en B mesas redondas gue trataron
temas fales coma: Integracion regional y
estrategias en actividades nucleares,

Seguridad Nuclear, Casos regionales en
los procesos de globalizacion, Medio
Ambiente, elc.

En la mesa redonda sobre Integracion
Regional para la Glabalizacion se expuso
el tema: «Integracion Regional a través
de ARCAL» en donde se presentd la
experiencia adquirida en América Latina
en los 12 afios que tiene el proyecto
ARCAL bajo las denominaciones: ARCAL
| (Proteccion Radiolgica), ARGAL XVII
(Estructura Normativa y Organizacidn
Regulatoria) y ARCAL XX (Direcirices
para el Control de Fuentes de Radiacion),

destacdndose su importancia en una
region donde la mayor parte de los pai-
ses comparten antecedentes histéricos,
costumbres e idioma, lo cual facilita el
afan integrador de sus pueblos, El tema
fue presentado por el Coordinador del
proyecto ARCAL XX de Perd.

También estuvieron representados el
OIEA, ARCAL y la ABACC (Asociacion
Brasilefia-Argentina de contabilidad y
control de materiales nucleares).

El proximo evento se llevard a cabo en
Buenos Aires, Argentina, en junio de 1998.
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i SERVICIO DE PUBLICACIONES

- ] 7 al Samdied ipania
Como ya se adelantd en el n° 12 de la revista, el Servicio de Publicacio RELACION DE CURSOS DE REFRESCO

nes quiere facilitar la posibilidad de acceder a documentos y textos, que a
VECES Nno son faciles de obtener, bien mediante la informacion sobre los
puntos de venta y, cuando sea posible la reproduccion, mediante el envio

IRPA-9, ABRIL 1996

Ptas

directo del material fotocopiado. Las ersonas interesadas en esta Gltima

opcion podeéis realizar vuestra solicitud rellenando el cupdn adjunto a: R-01 E Elelmnausmr, Radon 1.000
ofrappa
5': c;:;taeriii%% ll%a%?::g' dfc(:la Espafiola R-02 | B.F. Wall How to assess the dose to the 1.000
g patient in diagnostic radiology
Apolonio Morales, 27
28036 Madrid R-03 | F. X Massé How to train and educate the 1.000
worker in radiation protection
El importe corresponde al gasto de folocopias més los gastos de y o e ; : ,
encuadernacion y envio, y el dpa%n se realizard mediante taldn a nom- R (el Hg%,ﬁ%gﬁgg?sﬂ“’“ il Lo
bre de la Sociedad Espafiola de Proteccitn Radiolégica, que se adjun- : > -
tara con el cupdn de solicitud. R-05 | Frantisek Spurny How large is the exposure in 1.000
: Aircrafts and Space Vehicles?
RELACION DE TEXTOS R-06 | G.J. Koteles Biological Dosimetry 1.000
— Cursos de refresco del Congreso IRPA-9 (abril 1996) R-07 | R. Malthes RF and Microwave 1.000
Measurement
Gracias a la colaboracién del Dr. Duftschmid, Presidente de la IRPA, R- et
guien nos ha permitido su reproduccién, podemos ofreceros los cursos 0631 OagLety m"ﬁ‘éé?aﬁﬂﬁ'.%,%ﬁ'ég}??ﬁ"“” )
B refresco impartidos en el Congreso IRPA-9, y cuya relacion se adjunta. _ ,
R-09 | Hansruedi Volkle Environmental Measurements 1.000
= Eumpean_Pmtocul o Dosimelry in Mamimagraphy (*). European R-10 | Joel 0. Lubenau Safely Copsiderations for 1.000
ommission. Ref. EP.1. {1,000 ptas.) ; Radionuclide Sources in Industry
— European Protocol for the Quality Conirol of the Physical and
Technical Aspects of Mammagraphy Screening (*). European R-11 | Prof. Glenn F. Knall | Recent Developments in 1.000
gommissign. -c??'i' Ep'zd {1;'%9?; p;tas'),r g o Radiation Detectors
— European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiograp- R-1 et imetri
hic images (*). European Commission. Ref. EP.3. (1.000 ptas, €)|:Gbieus 832%‘&5& F%gfi?grti%ﬁrllgrmccrion o
— European Gujdelines on Qualily Criterfa for Diagnostic Radio- ——
graph;c Images in Faediatrics %). European Commission, Ref. Joseph €. McDonald La"bfﬁl"ﬂﬂppmﬂﬂ_du'ﬁs for 1.000
P.4. (1 000 ptas.) Radiation Protection
Graham R. Shielding of Accelerator Facilities 1.000
(") Punto de Venta: Mundi Prensa Libros, S.A. R-13 | Stevenson Part 1 !
Castelld, 37. 28001 Madrid ‘
_ Consell de Cent, 391. 08009 Barcelona AP RS | 1
Boletin Oficial del Estado. Trafalgar, 27-29. 28010 Madrid R-14 | J. Lombard Transport of Radicactive Material | 1.000
Libreria de la Generalitat de Catalunya.
Rambla dels Estudis, 118,Palau Moja. 08002 Barcelona R-15 | W. Alan Jennings Personal Dosimetry, Part 1 1.000
T. 0. Marshall Part Il
— De forma habitual, 1a Sociedad recibe los Boletines de Arcal y R-16 | E. Cardis What is epidemiology? 1.000

NRPB, que estan a disposicidn de los sacios para su consulta,

Fecha y Firma

Solicita le sean enviadas las fotocopias de los Cursos con las siguientes referencias
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Adiunto tal npor e ang pesetas, a nombre de la Sociedad Espanola de Proteccion Radiolégica.




PUBLICACIONES

Atlas de mortalidad por céncer y otras
causas en Espafia (1978-1992)
Gonzalo Lopez-Abente Ortega, Marina Polldn
Santamaria, Antonio Escolar Pujolar, Manuel
Errezola Saizar, Victor Abraira Santos
Fundacion Cientifica de |a Asociacion
Espafiola contra el Cancer. Madrid, 1996.
ISBN: 84-922023-0-0

Atlas de Mortalidad por Cancer
y Ofras Causas en Espana
1978-1992

| antecedente de este trabajo es el "Atlas
del Cancer en Espafia” publicado a finales
de 1984. Aquel proyecto recogia la distribu-

cion provincial de los Indices de Mortalidad
Estandarizada (IME, Standard Mortality Ratio)
en los afios 1975-76-77 de todos los tumores
malignos recogidos en la lista A de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE)
para ambos sexos. Los patrones de distribu-
¢ion espacial del cncer en Espafia variaban
ampliamente de unas localizaciones tumorales
a ofras. Era especialmente Ilamativa la presen-
cia de una mayor mortalidad por varios tumo-
res en las provincias de Cadiz, Malaga, Huel-
va y Sevilla, En algunos tumores se
presentaba un patrén de distribucion que
podria coincidir con la industrializacion pro-
ducida en Espafia.

Este nuevo Atlas pretende actualizar el
anterior incluyendo un periodo de tiempo més
amplio. Ello permite una mayor estabilidad de
los indicadores de mortalidad, y su analisis
dindmico facilita hacer predicciones a corto
plazo. Asimismo, se han tratado de estudiar
todas las localizaciones tumorales y otras
causas de muerte superando las limitaciones
de las listas reducidas de la CIE. Otra de las
limitaciones del trabajo anterior era la utiliza-
cidn de un indicador (IME) que dificultaba la
comparacion interprovincial. Esto ha sido
solucionado por el uso de ajustes por el

método directo y estimadores relativos del
efecto (razones de tasas) que ademds de ser
comparables, mantienen las cualidades de
interpretacion intuitiva del IME,

El objetivo central es proporcionar mate-
rial grafico y tablas de indicadores que per-
mitan:

— Conocer el patron de distribucién geo-
gréfica y temporal provincial de todas las
localizaciones tumorales y ofras causas
de muerte en Espafia durante el perfodo
1978-1992.

— Detectar la existencia de agrupaciones
gengréficas (clusters).

— Cuantificar en términos absolutos y rela-
tivos la importancia de la diferencias.

— Facilitar la explotacion posterior de las
series de indicadores a los investigado-
res en salud y ambiente,

— Sugerir posibles explicaciones sobre las
distribuciones identificadas.

El Atlas estd disponible en Internet:
hitp://www.uca.es/atlas/introdu.html.

Efn [a Seceion de Entrevista, de la revista RADIOPROTECCION 1997, Vol. V. N° 14, se publico el «Cologuio manienido entre fep 'gnv
tantas de a Federacion de Radioproteccion de América Latina y EI Caribe (FRALC), Sociedad Portuguesa de Proteccmn.}' )
G]anas (SPPCR) y la Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica (SEPR)». Se cometié un error en la 18 respuesta de Gian arfa
reflejada an la pdg. 57. Se piden disculpas al entrevistado y se publica la respuesta correcta. T

H Blan Maria Sordi. En nuestro pals todos [0s cursos de supervision son dlhgenmadus por la Comision. Se exphm IGRP—2ﬁ
tudos lo conogen pero no lo cumplen No hay una fiscalizacion que los frena. por fanto traba_lan con el maxima pennisible
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CONVOCATORIAS

CONGRESOS Y
REUNIONES

* INTAKES OF
RADIONUCLIDES -
OCCUPATIONAL AND
PUBLIC EXPOSURE
Avignon,. France, 15-18 Sep-
tiembre 1997.
Dr. H. Menzel, Comission of the
European Communities DGXIIF/6
TGI 1/27, 200 rue de la Loi B-
1049 Brussels. Bélgica
Tel. 32 2 295 298 - Fax 32 2
296 6256
= WORLD CONGRESS ON
MEDICAL PHYSICS AND
BIOMEDICAL ENGINEERING
Nn;e Francia, 14-19 Septiem-
bre 1997.
Prof. J AE. Spaan. Dept. of
Medical Physics, AMC Univ.
of Amsterdam, Meibergdreef, 15
Amsterdam 1105 AZ. Holanda

= 20th ANNUAL
CONGRESS OF THE SWISS-

GERMAN RADIATION
PROTECTION ASSOCIATION
Lucerna. Suiza, 15-18 Septiem-
bre 1997,

TaJunngme FS' 97 Ch. Wernli

Paul Scherrer Institut CH-5232
ViHIQEHF’ 1. Suiza

e XXVI REUNION BIENAL
DE LA REAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE FISICA
Las Palmas de Gran Canaria, 29
Septiembre - 3 Octubre 1997,
Departamento de Fisica. Cam-
[Jus de Tafira. 35017 :

as Palmas de Gran Canaria.
Tel.: 928/454527.
Fax: 928/454544.

= 2ist SYMPOSIUM

ON THE SCGIENTIFIC BASIS
FOR NUCLEAR WASTE
MANAGEMENT

Davos, Suiza, 29 Septiembre -
2 Octubre 1997

Dr. lan McKinley, NAGRA,
Hardstrasse 73, CH-5430
Wettingen, Suiza

e SEMINARIO “IMPLICA-
CIONES DE LA NUEVA NOR-
MATIVA SOBRE PREVEN-
CION DE RIESGOS
LABORALES EN LA VIGI-
LANCIA MEDICA Y EN LA
PROTECCION
RADIOLOGICA DE LDS TRA-
BAJADORES PROFESIO-
NALMENTE EXPUESTOS”
Madrid, 16 Octubre 1997
Informacion: Secretaria Técnica
de la SEPR

Tel. (91) 35049 17

¢ TRAINING WORKSHOP
REFERENCE DOSES AND
QUALITY IN MEDICAL
IMAGING - WHAT THE
REFERRING PRACTITIONER
AND THE DIRECTING MEDI-
CAL STAFF SHOULD KNOW
Luxembourg, 23 - 25 Octubre
1997,

Prof. Dr. F.E. Stieve. Institute of
Radiation Hygiene. Federal Offi-
ce for Radiation Protection.
Ingolstadter Landstrafe 1.
D-85764 Oberschleipheim /

Neuherberg. Germany.
Tel.: }49} 89-31603-260.
Fax: (49) 89-31603-111.

» FIRST INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON NUCLEAR
AND RELATED TECHNIQUES
IN AGRICULTURE, INDUSTRY,
HEALTH AND ENVIRONMENT.
THIRD WORKSHOP ON
NUCLEAR PHYSICS

L.a Habana (Cuba), 28-30 Octu-
bre 1997 .

Centro de Estudios Aplicados al
Desarrollo Nuclear (CEACEN)
Tel. 5537} 221518

Fax (537) 33 11 88.

e XXIIl REUNION ANUAL
DE LA SOCIEDAD NUCLEAR
ESPANDLA

L.a Corunia, 5-7 Noviembre 1997
Secrefaria de la XXIll Reunidn
Anual: C/ Campoamor, 17, 1° -
28004 Madrid

Tel. (91) 308 63 18

Fax: (91) 308 63 44

PAgina Web de la SNE: www.sne.es.

» INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LA ENERGIA. Formacion en Proteccién Racﬂoldgica

29/09-24/10
18/10-17/10

16/10
20/10-24/10
27/10-31/10

10/11-14/11
17/11-21/1

CURSOS ORGANIZADOS POR EL CIEMAT

PROGRAMACION DEL 2° semestre de 1997

Supervisores de Instalaciones Radiactivas
Proteceion Radioldgica Avanzada (CSN)
Jomada Técnica Materiales

Proteccion radioldgica para dirigir Instalaciones de Rayos X con fines diagndsticos
Comportamiento de materiales en plantas de oreduccion de energla

Dosimetria Interna en colaboracion con el GSH
Caracterizacion de residuos de media y baja actividad por métodos radioguimices, espectromeétricos y fisico-quimicos

Dpto, de Formacidn. C/ Rosario Pino, 18. 28020 MADRID. Teléfono: 572 11 66. Fax: 570 18 10

1728 noviembre
22 septiembre - 17 octubre

5 - 19'septiembre
1 -5 diciembre

8 - 12 septiembre
15 - 19 diciembre

24-26 oetubre

|
|
}
)
}

CURSOS ORGANIZADOS POR PROINSA

PROGRAMACION 1997
Capac:tac:ﬁn para operadores de instalaciones radiactivas

Capacitacion para supervisares de instalaciones radiactivas

Capacitacion para operadores de instalaciones de rayos X con fines de diagnéstico médlébf.'g‘éﬁér’al

Capacitacién parapersonal que dlrha instalaciones de rayos X con fines de diagnostico médica

general

Capacilacion para personal que dirija instalaciones de rayes X con fines de diagndstico médico

dental
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SOCIEDAD ESPAROLA DE PROTECCION RADIOLOGICA

afiliadaa la
INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION (LR.P. A. )
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Muy Sr. Mio:
Le ruego que, hasta nusva orden, abanen con cargo a mi cuenta/libreta en esa Entidad, los recibos que a mi nombre les presente
al cobro la SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTFCCION RADIOLOGICA".

Atentamente,
(firmado)
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PUBL

Il CACION

La revista RADIOPROTECCION es el drga-
no de expresion de la SEFR y su publicacidn
serd, al menos, semestral,

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

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

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

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

Los trabajos aceptados son propiedad de fa
Revista y su reproduccion, total o parcial, sdlo
podréa realizarse previa autonizacion escrita de la
editorial de la Revista.

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

La Revista incluird, ademds de articulos
cientificos, secciones fijas en las cuales se refle-
jardn noticias de la propia Sociedad, otras nofi-
cias de interés, publicaciones, efc. Se incluird
también una seccidn de “Cartas al Director”.

Todo irabajo o colaberacion, se enviard por
triplicado, al Comite de Redaccion de la Socie-
dad Espariola de Proteccion Radioldgica, cf.
Apolonio Morales, 27. 26036 MADRID.

1.0riginales:

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

1.2Los gréficos, dibujos y fotograffas o ane-
x0s, que acompanan al articulo, no entran en &l
computo de los diez folios.

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

2.Titulo y Autores:

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

3.Resumen y Abstract en inglés

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

4.Texto

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

Introduccion, Desarralle, Resultados y Con-
clusiones.

5.Referencia Bibliografica

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

Se presentaran segun el orden de aparicién
en el texto con la correspondiente numeracion
correlativa,

Se utilizaran las abreviaturas recomen-
dadas en el Chemical Abstracts y en el Index
Medicus.

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

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

Las fotografias se enviardn sobre papel
blanco brillante y con un buen contraste, El
tamafio serdn de 9 x 12 cm.

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

Las tablas se presentardn en folios aparte
del texto, con la numeracién en nimeras roma-
nos y el enunciado correspondiente; las siglas y
abreviaturas se acompanardn de una nota expli-
cativa a pie de pagina.



SIEMENS

EPD Dosimetra Personal Electronico

La seguridad nunca ha sido tan sencilla
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El nueva y compacto Dosimetro Personal
Electrénico, combina las necesidades de vigilancia
con las funciones adicionales de una unidad de
alarma.

El desarrollo en colaboracién entre Siemens y NRPB,
ha dado como resultado el dosimetro EPD, que
proporciona informacién instantanea mas precisa y
para umbrales mas bajos de dosis, que métados
mas complejos utilizados hasta ahora.

B Mide rayos X y radiaciones beta y gamma.

B De acuerdo a los Ultimos valores ICRU, H. (10),
Hs (0,07).

Alarmas programables, respuesta instantanea e
indicacion de acuerdo con los criterios ALARA.
Bateria con vida media de al menos doce meses.
Comunicaciéon con sistemas dosimétricos de
registro.

Siemens, S.A,

Division kWU

Orense, 2 - 28020 Madrid
Tel.: (91) 555 65 00

Fax: (91) 556 68 40



ENERGIA SIN FRONTERAS

Experiencia y calidad al servicio de
las centrales nucleares europeas

% ENUSA

Santiago Rusinol, 12 = 28040 MADRID
Tel.: (91) 347 42 00 Fax: (91) 347 42 15
Télex: 43042 URAN-E




