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Editorial

la aparicién de este nimero especial de la revista RADIOPROTECCION
cumple con el deseo expresado por los socios de la SEPR que, en su dia, respondieron a
una consulta formulada por la Junta Directiva. Se trataba de buscar nuevas férmulas para
el desarrollo de nuestra revista en un momento en el que se avecinaban cambios en la
misma, que han cristalizado en los dos nimeros que han precedido a esta publicacién.
la férmula que se inaugura es la elaboracién de nimeros monogréficos, centrados en
femas de inferés general. Este requisifo es fanfo mds relevante cuanto, como es bien
sabido, la SEPR se nufre de profesionales que cubren un amplio espectro profesional. El
fema de la dosimeiria ciertamente responde a la exigencia anfes expresada. la
dosimelria, en sus multiples aspectos, fue tema principal del pasado Congreso de la
SEPR, celebrado en Barcelona en 1998. Durante el mismo afio, en Burgos, se celebré la
122 Conferencia Internacional sobre dosimetria de estado sélido. Por ofra parte, el plan
coordinado de investigacion entre el CSN y UNESA también ha escogido la dosimefria
personal de las centrales nucleares como tema destacado en la 1 Jornada Técnica @
celebrar el proximo dia 16 de Diciembre en el CSN en Madirid.

Los confenidos de este nimero monogrdfico prefenden abarcar diferentes
aspectos de la situacién actual de la dosimetria, con proyeccién hacia el futuro, tratados
desde las perspectivas de diversos profesionales relacionados con la industria, las
acfividades sanitarias y la investigacion.

Cabe destacar la colaboracién del Prof. Dr. G. Dietze, que, en calidad de
Chairman de EURADOS, es una de las persondlidades con mayor autoridad para
presentar un panorama general sobre la situacién actual y las tendencias futuras en el
campo de la dosimetria de las radiaciones.

Siguiendo con la costumbre de recoger €l testimonio de diversas
personalidades de particular inferés para el lector, esta vez la enfrevista que se presenta
estd dedicada a un Cficial Cientifico de la DG Xll de la Comisién Europea de particular
relevancia. Asi, las reflexiones que hace H. G. Menzel, responsable de los acciones de
radioproteccion de dicha Direccion General, son con toda certeza del
maximo inferés.

Confiamos en que el gran esfuerzo desarrollado por
cuantos han contribuido a la aparicién de este nimero especial A

fenga un resultado claramente positivo. 7PR\

Siclciieacdiaic mEETsEpvarivaalr g dre=PiEera e erimban==REG A B | HoTgTineEg

3



R R T T e

C ondiciones Especiales
para los Socios
Colaboradores de la SEPR

la SEPR cuente con el apoyo da insfitu-
ciones y empresas del campo de la
Proteccién Radiclégica, a través de la f-
gura de “Secio Colaborador”. Con el fin
de dar o conocer las ventajos con que
cuenian estas entidades, v fomentar le
incorperacién de nueves socios, resumi-
mos seguidamente las condiciones espe-
cioles previstas por la Junta Directiva pa-
ra los Socios Colaboradores:

Revista RADIOPROTECCION. Es el érgar
no de expresién de la Sociedad, con
uno periedicided trimestral v una tireda
de 1.000 ejemplares. Se distribuye o to-
das los socios y a las Sociedades afines
de 38 paises en Europa, América, Asia,
Africa v Oceanfa. A los Secios
Colaboradores se les ofrecen las siguien-
fes veniajas:

- Envio gratuito de un ejemplar de cada
nimero de la Revista a su empresa

- Disposicion de un aparfade especifico
de Noficias para publicacien de las no-
vedades fécnicas de su empresa de infe-
rés para los sacics,

\./‘| | C-.ongrasn Nﬂ.‘-‘iﬂnnl
de la Sociedad Espaola

de Proteccion Radiolégica

El Comité Cientifico del Congreso de
Proteccion Radiclogica, que se celebrard
los dios 27, 28 v 29 de septiembra del
2000 en Maspalomas, Canarias, comu-
nica a los profesionales de Proleccién ro-

o

- Publicacién del logo de la empresa,
asl come la direecion, nimero de teléfo-
no y persona de contacto de los Socios
Colaboradores.

JORNADAS, CURSOS Y SEMINA:
RIOS. Lo SEPR, en colaboracién con di-
versos organismos, celebra anualmenie
un orden de dos cursos v fres o cuatro
Jomadas sobre los temas de mayor nove-
dad y debale en el drea de Profeccion
Radiolégica. En este senfido, se invila @
los Sacios Coloboradores a plantear los
temas que consideren de interés. En los
actos de esle fipo organizados por la
SEPR se ofrece:

- Parficipacion grafuita de un represen-
lante de la empresa en los Jornados v
Seminarios organizados por la SEPR (ex-
cepto el Congreso bienall.

- 1 0% de descuento en la cuota de asis:
tencic a los cursos organizados por la
SEPR.

CONGRESC BIENAL. Cada dos
arics, la SEPR organiza una reunién pa-
1a sus socios en la que se infercambian
cenocimientos tecnicos y se promueve la
convivencia personal de los mismes. En
las Ultimas ediciones, ha habido una am-
plia presencia tanfo de los secios como
de las casas comerciales del drea de la
proteccion radiologica. la Sociedad

diolégica las dlimas fechas pera lo re-
cepcién de ponencias para el Congreso:
* Fecha limite de recepcién de sinopsis:
15 de febrero del 2000

* Fecha de respuesta de aceptacién de
frabajos:

15 de marzo del 2000
* Fecha [imite de recepeién de ponencias:
15 de mayo del 2000

ofrece a sus Socios Colaboraderes las
siguientes ventajas:

- 15% de descuento en los stands de las
exposiciones que se celebren con mativo
de los Congresos bienales.

- Una cuota de inscripcion complefa ol
Congreso gratuita per cada stend de la
exposicion.

- Envie gratuito de la documentacién téc:
nica generada en el Congreso.

OTRAS ACTIVIDADES, la SEPR se plar-
tea como aclividades de posible interés
para los Socios Colabaradores lo edi-
cién de un directorio de empresas que
trabajan en esta area, con sus referen-
cias completas y sus especialidades, asi
como la posibilidad de enlazer la pag
na web de la Sociedad con las paginas
web de los Socios Colaboradores.

Ademas de esfas condiciones especicr
les, la Sociedad esté abierta a cualquier
sugerencia que se traduzea en beneficio
de los socios, Por ello, desde estas pagi-
nas agradece, tanto a los Socios
Individuales como a los Colaboradores
sU apeyo v les invila o participar en sus
aclividades, con el fin de configurar una
Sociedad mas amplia, en la que estén
representadas todos las entidades v pro-
fesionales de la Profeccién Radiolégica,
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ans Georg Menzel

Oficial Cientifico en la DG Xil
de la Comisién Europea”

Hans Georg Menzel, nuestro entrevistado en este nimero especial de
RADIOPROTECCION dedicado a Dosimetria, por su actual posicién de
Oficial Cientifico en la DG Xl de la Comisién Europea en la Accién de

Radioproteccién, y también por su amplia experiencia personal
en varios temas de investigacion en Dosimetria de Radiaciones, es especialmente idéneo para
dar a nuestros lectores, a través de esta entrevista, una visién viva del devenir de la dosimefria
y de las necesidades de investigacién de cara al nueve milenio.

El Dr. Menzel es Doctor en Fisica
y ha desarrollado actividades in-
vestigadoras en el Centro Comin
de Investigacién de ISPRA, ltalia
(1970-1973), en el Cancer
Research Center de Heildelberg,
Alemania (1973-1977) y en la
Universidad de Saarland,
Alemania (1977 y 1989, en te-
mas como microdosimetria y dosi-
metria de radiacién de alta LET,
con aplicaciones a radioterapia,
radioproteccion y radiobiologia.
También ha trabajado en la obten-
cion de datos y parametros bési-
cos para la dosimetria de neutro-
nes. Desde Noviembre de 1989
trabaja para la Comisién Europea
en la Direccién General XII
(Ciencia, Investigacion vy
Desarrollo), ocupéndose de secto-
res como dosimetria, modelizacién
en biofisica y en los dos Gltimos
afios también en aplicaciones mé-
dicas de las radiaciones. Ha for-
mado parte de comités cientificos
en EURADOS, ICRU, IAEA, vy es
miembro de grupos de frabajo de
la ICRP y ICRU, en especial del

{*) La entravista que sigue ha sido preparada, conducida y traducida al castellano por Antonio Delgado
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grupo conjunto ICRP/ICRU para la
preparacion de los informes ICRP
74 & ICRU 57. Fue profesor invita-
do en el Departamento de Fisica
Nuclear de la Universidad
Catélica de Lovaina, Bélgica en
1987/1988 y de la Facultad de
Medicina de la misma Universidad
entre 1992 y 1996. Ha sido miem-
bro de los comités cientificos de
NUMerosos congresos y simposios
cientificos en dosimetria y microdo-
simefria. Es autor de mds de cien
trabajos cientificos.

Estamos pues en presencia de un
experto de primer nivel que ade-
mas tiene una vision inusualmente
amplia del mundo de la Dosimetria
y de sus peculiaridades.

AD: Desde su posicién en la DG
XIl gestionando los sucesivos pla-
nes de |+D de la Comision
Europea en Proteccién Radiolégica
ha podido apreciar su evolucién
durante més de una década.
5Cual es su opinion en concrefo
sobre el desarrollo de la dosime-
tria de las radiaciones?

HM: Como es la primera vez
que me dirijo a los leciores de RA-
DIOPROTECCION quizés preferi-
ria comenzar definiendo lo que yo
entiendo por dosimetria de radia-
ciones.

AD: Perfecto, adelante...

HM: Generalmente se considera
a la dosimetria de radiaciones co-
mo una disciplina bien establecida,
que tiene que ver con el desarrollo y
la aplicacién de detectores de ra-
diacién para la medida de dosis en
muchas dreas de gran imporfancia
prdctica como son la proteccién ra-
diolégica o las aplicaciones médi-
cas de las radiaciones. Quizés este
punto de vista se explica por el he-
cho de que en esas dreas se apli-
can para la dosimetria, o el conirol
de las radiaciones, técnicas mas
bien rutinarias basadas en dosime-
fros o monitores comerciales y pro-
cedimientos regulados.

Yo creo, sin embargo, que la do-
simefria de radiaciones es un fema
mucho mds amplio. En términos
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generales, lo dosimetria ha de pro-
porcionar conceptos, procedimien-
tos y técnicas para la determina-
cién de magnitudes que por una
parte constituyan una medida de la
“cantidad” tf; energia  suministra-
da a los érganos v tejidos, y por
otra constifuyan una medida de los
efectos bioldgicos inducidos, la pro-
babilidad de incidencia de céncer
inducido, por la radiacién, por
ejemplo. Esto implica que ha de ser
posible definir una o varias magni-
tudes que cumpliendo estos reque-
rimienfos, sea o sean @ su vez me-
dibles. En profeccién radiolégica,
la busqueda de esas magnitudes ha
conducido a las magnitudes para
la proteccién definidas por la ICRP
(closis efectiva, dosis en rganos)

a las magnitudes operacionales oé
la ICRU. Este sistema de magnitu-
des, que estd bien descrito y expli-
cado en los informes 74 de ICRP y
57 de ICRU, es necesariamente
comp!jo y quizds para muchos de-
-masiado complicadb....

AD: Bien, creo que esta muy
claro, no sélo téenicas y protocolos
de medida, también conceptos y
magnitudes. Volviendo al tema de
los programas de 1+D de la CE y al
desurrc%ho de la dosimetria en estos
Gltimos afios....

HM: Bueno, es claro que el de-
sarrollo de esos conceptos dosimé-
fricos ha de hacerse baséndonos
en resultados obtenidos en proyec-
fos de investigacion, muchos de los
cuales han sido financiados por la
Comisién Europea en, digamos, los
Gltimos 40 anos. La investigacién
confiniia su marcha y el apoyo tam-
bién continia en el 5° Programa
Marco de la Comisién Europea.
No es posible describir aqui con un

“la dosimetria establece
magnitudes sobre la
“cantidad” de energia
suminsitrada y sobre los
efectos bioldgicos inducidos”

minimo detalle foda lo investiga-
cién llevada a cabo relevante para
los conceptos y los procedimientos
dosimétricos, asi que me cefiiré fan
sdlo a la investigacién relacionada
con lo que podriamos llamar asig-
nacién de la exposicion.

El desarrollo de la investigacién
en dosimetria de radiaciones en
Europa en los dltimos diez afios, los
que yo he estado con la Comisién
Europea, no ha sido espectacular
pero ha sido consfante.... En dosi-
metria individval de la radiacién
externa el principal problema ha si-
do, y en parte continia siendo, el
control de las dosis de neufrones en
campos mixtos de radiacidn.
Después de un largo periodo con
progreso muy lento, existen actual-
mente algunos desarrollos nuevos y
prometedores conseguidos en los
proyecfos del 4° Programa Marco,
sobre varios métodos y principios
de deteccién, incluyendo dosime-
fros activos, m:’dr’enc}c; en fiempo re-
al, y empleando defectores de esta-
do sélido y de ionizacién en gases.
Lo dosimetria de drea para campos
de radiacién complejos ha progre-
sado también, y mucLos de f::s pro-
blemas caracteristicos de la pasada
década pueden considerarse resuel-
tos. En este contexto el desarrollo
de algunas ideas nuevas merece
mencion especial. Una idea bésica
es la de especificar los campos de
radiacién en los lugares de trabajo,
esto es, su composicion, espectro
de energia, distribucién direccio-

nal, per medio de instrumentos ade-
cuados y luego emplear ese conoci-
mienfo para efectvar un mejor con-
frol dosimétrico. Un resultado de la
aplicacién de esta idea es que ya
existe un compendio muy volumino-
so y completo con los espectros en
energia para neutrones en diferen-
tes lugares de trabajo en Europa y
que como consecuencia se han pro-
puesto y desarrollado “campos de
radiacion realistas” para la calibra-
cién de instrumentos de medida.

El trabajo cientifico para mejorar
los métodos de control dosimétrico
no se restringe a la industria
nuclear. Tales métodos son requeri-
dos también para las exposiciones
ocupacionales del personal médico
y para las exposiciones a la radia-
cion de origen notural, como la ex-
posicién al gas radén de los mine-
ros o la exposicién a la radiacion
césmica de las tripulaciones de los
vuelos comerciales. En particular es-
ta Oltima linea de investigacién ha
tenido atencién preferente en el 3~
y el 4° Programas Marco de
Investigacién. Se puede decir que
la exposicién al campo complejo
de la radiacién césmica y sus se-
cundarios estd ya bien conocida
cuantifativamente, en funcién de la
altura, la latitvd geomagnética y el
ciclo solar, Consecuentemente, el
confrol de la exposicién de los indi-
viduos puede hacerse o basarse en
lo que se denomina “dosis de ruta”,

En el érea de la dosimetria de la
exposicién resultante por la incor-
poracién de radionucleidos el pro-
greso mas significativo se ha hecho
respecto de lo mejora del conoci-
miento de los procesos biocinéficos.
El progreso cientifico olcanzade
es usualmente transferido inmedia-
famente al desarrollo de nuevos
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modelos dosiméfricos por los gru-
pos de trabajo de la ICRP.

El sector de la dosimefria numéri-
ca o computacional se estd expan-
diendo répidamente y va estando
mdés y mas a disposicién de los no
especialistas. La disponibilidad ge-
neral de ordenadores de gran po-
tencia y el acceso cada vez més
sencillo a los cédigos de céleulo
estan en la base de esta expan-
sién. Hay que decir que el grupo
de EURADOS sobre dosimetria nu-
mérica tiene hoy dia una experien-
cia y una capacidad Unica en este
campo,

Un érea relativamente nueva en
el conjunto de proyectos de investi-

acién en dosimetria apoyado por
ﬁ] CE es la dosimetria retrospecti-
va. Ha venido propiciado por algu-
nas iniciativas para estudiar fas
consecuencias de las exposiciones
CUUSUdGS POI" e’ GCCJ‘dEﬂl‘e de
Chernobyl. Esta linea de investiga-
cién ha recibido una afencién con-
siderable y métodos como la lumi-
niscencia en maferiales cerdmicos
y la EPR con piezas dentales se
han desarrollado hasta un nivel en
el que su utilizacién rutinaria pare-
ce posible.

Existen ofras dreas de la dosime-
tria en las que la colaboracién en-
fre laboraforios evropeos ha produ-
cido progresos notables. Podria
citar a la dosimetria para el control
ambiental y la dosimetria en el
confexto de las aplicaciones médi-
cas de las radiaciones.

AD: la colaboracion entre labo-
ratorios de los diferentes paises
miembros parece ser uno de los
efectos beneficiosos, un valor afia-
dido, de los programas de investi-

gacién de la CE.
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HM: Sin duda, y aqui querria re-
salfar que el progreso global y el
éxito de la investigacién en
Dosimetria impulsada y soporfada
por la CE se ha beneficiado de ma-
nera muy significativa del papel tan
activo que ha desemperado EURA-
DOS en los programas de investiga-
cién. Desde principios de los 80,
EURADQS ha venido colaborando,
coordinando esfuerzos y activida-
des de investigacién, llevando a ca-
bo actividades conjuntas entre gru-
pos europeos, incluyendo a la
Europa Central, y estimulando nue-
vas lineas de investigacién.... EU-
RADOS ha ayudado también a di-
seminar y a analizar resultados y
ha servido de guia y referencia
préctica. La simbiosis enfre los pro-
gramas de investigacién de la CE
en profeccién radiolégica y EURA-
DOS ha sido muy eficaz.

Hay que hablar también de armo-
nizacién entre los paises miem-
bros. De hecho la investigacién fi-
nanciada por la CE no tiene fan
sélo el cbjetivo de avanzar el co-
nocimiento y desarrollar nuevas
tecnologias, fambién ha de contri-
buir a la armonizacién de la pues-
ta en practica de la legislacién y la
regulacién europeas en materias
de proteccién radiolégica. la revi-
sién mas reciente de las Normas
Bésicas de Seguridad Europeas
contenida en la Directiva del EURA-
TOM 96/29, que estén basadas
en las recomendaciones del ICRP
60, deben estar implantadas en las
legislaciones nacionales en Mayo
del 2000. Por ello, una parte con-
siderable del esfuerzo investigador
se ha dedicado a ayudar a conse-
guir tal implantacién.

Querria también hacer notar, para
finalizar mi respuesta, que ogvicr-
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mente la investigacién en dosimetria
se realiza también a nivel nacional.
Por ello parte de nuestros esfuerzos
se dedican a asegurar complemen-
tariedad entre los planes naciona-
les, ayudando a evitar duplicacio-
nes. Aqui EURADOS, junto a la
organizacién de conferencias y se-
minarios son instrumentos de gran
ayuda para alcanzar este objetivo.

AD: Qué se podria decir de la
participacién espafiola en los pro-
gramas CE de investigacién en do-
simetria

HM: la participacion espariola
en los programas de la CE ﬁa sido
activa, pero restringida a ciertas
dreas, como dosimetria inferna, do-
simetria medioambiental, dosime-
tria retrospectiva y dosimetria para
aplicaciones médicas. Yo diria que
la implicacién de grupos espaiioles
es de alta calidad pero cuantitati-
vamente hablando limitada.

AD: La convocatoria para pro-
puestas de investigacion del 52
Programa Marco de la CE esté ain
abierta (al momento de hacer la
entrevista Septiembre 1999), que
nos puede decir sobre prioridades,
perspectivas, en fin cualquier infor-
macion nueva que pueda orientar
a los que deseen perticipar.

HM: Efectivamente como es sa-
bido la convocatoria se abrié la
pasada primavera, para dosimelria
la primera fecha limite estd proxi-
ma, el 4 de Octubre [de ?‘?99/,
una segunda llamada, que es la
que pienso podra inferesar a los
lectores, tiene como fecha limite el
22 de Enero del 2001, No podria

dar ninguna informacién adicional
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especifica para dosimetria distinta
de la amplia informacién contenida
en la publicacién del Programa de
Trabajo contenido en el denomina-
do Paquete de Informacién. los in-
feresajos en el asunto pueden visi-
tar el lugar Web:

www.cordis.lu/fpS-euratom/calls. hatm.

Si quiero puntualizar que tal y co-
mo se refleja en el Programa de
Trabajo, a fﬂ'nales del 2000 habrd
una revisién intermedia del progra-
ma para establecer prioridades de-
talladas para lo segunda llamada
de la convocatoria (Enero 2001).

AD: Moviéndonos hacia temas
mds cienfificos, su experiencia di-
recta en microdosimelria junto a su
participacion muy activa en comi-
tés de ICRP e ICRU me parece opti-
ma para clarificar porqué la ICRP
no ha tomado en consideracién
conceptos microdosimétricos al de-
finir los factores ponderales de la
radiacion, wg.

3Cudl es su punto de vista al res-
pecto?

HM: Lo necesidad de emplear
factores de ponderacién para tener
en cuenta diferencias en la eficien-
cia radiobiolégica de los diferentes
tipos y energias de la radiacién- un
hecho que a veces se designa me-
diante el término calidad de lo ra-
diacién- es debida fundamental-
mente al hecho de que no hay una
sola magnitud que esté univoca y
cuantifativamente relacionada con
el efecto bioldgico observado o es-
perado. Esto se puede predicar
también de la dosis absorbida, la
magnitud que es considerada ge-
neralmente como una, o incluso co-
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mo la, magnitud fundamental. En
la préctica, uno tiene que aplicar
criferios pragmaticos, empiricos...
En proteccién radiolégica ésto es

lo que se ha hecho con la infroduc-
cién del equivalenfe de dosis (dose
equivalent] que es basicomente la
dosis absorbida multiplicada por
un factor de ponderacién. Origi-
nalmente este factor se llamé factor
de calidad “Q". Los valores numé-
ricos para este factor se dieron en
funcién de la transferencia lineal
de energia, LET y fueron escogidos
y seleccionados por un grupo infer-
nacional de expertos c?espués de
revisar datos y resultados radiobio-
légicos relevantes.

En el informe 60, la ICRP introdu-
jo los factores de ponderacion de
la radiacion, wy, para reemplazar
al factor de cah’cj;d en la defini-
cién de las magnitudes para la
proteccién: equivalente de dosis y
dosis efectiva. Los valores numéri-
cos para wy se dieron para la ra-
diacién externa incidente en fun-
cién del tipo de radiacion y de su
energia. El factor de calidad, de-
pendiente de la LET, se emplea to-
davia en las magnifudes operacio-
nales, aunque modificando sus
valores numéricos.

Esté claro que la introduccién de
los factores wy por la ICRP, que
han sido ademds adoptados en la
directiva del EURATOM, no fue re-

cibida digamos que entusidstica-

mente por fodo el mundo. Las razo-
nes esgrimidas para abandonar el
factor de calidad dependiente del
LET fueron: 1) el uso del factor de
calidad implicaba o significaba
una exactitud para la cuantifica-
cién de la calidad de la radiacién
que no estaba soportada por el co-
nocimiento cienfifico ni por los da-
fos de que se disponia. 2] la defini-
cién “mas simple” del factor wy
parecia ser de utilidad en fisica sa-
nitaria,

Aunque yo comparti y aln com-
parfo algo de escepticismo respecto
de la aproximacion basada en los
factores w, tengo que admitir que
su infreduccién no ha causado ma-
yores dificultades. Tal y como se
muestra en los informes ICRP 74 e
ICRU 57, las magnitudes operacio-
nales, las empleades para la cali-
bracién de los monitores, contintian
siendo estimadores aceptables de
las magnitudes para la estimacién
del riesgo en proteccién radiolégi-
ca. Algunos problemas o inconsis-
tencias, para neutrones de baja
energia y para protones de alf‘c:
energia, podrian ser resueltos sim-
plemente ajustando determinados
valores numéricos. Como cientifico,
sin embargo, creo que la definicién
de un factor de ponderacién depen-
diendo de una magnitud fisica rela-
cionada con la calidad de la radia-
cién, como el LET, es esencialmente
superior y no plantea ademds nin-
gun problema en la préctica de la
profeccién radiolégica.

los defectores basados en princi-
pios microdosimétricos, por ejem-
plo contadores proporcionales equi-
valentes a tejido (TEPC), estén
jugando un papel creciente en acti-
vidades de profeccién en campos
mixtos. Por ejemplo los TEPCs estan
siendo utilizados para deferminar
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la exposicién de las tripulaciones
en vuelos comerciales o para la vil
ilancia de los frabajadores en ace-
ieradores de alta energic. Pero des-
de luego, este tipo de aplicaciones
y el empleo de microdosimetros es
independiente del tipo de factor de
ponderacién empleado.

AD: Recientemente parece ha-
ber tomado fuerza la controversia,
originada en el sector de la radio-
bio%o ia, acerca de la inadecua-
cién de la magnitud dosis absorbi-
da para estudiar y describir
efectos, particularmente a dosis ba-
jas. Vd. ha participado en la con-
troversia publicancﬁn algin articulo
reciente en el EURADOS News-
letiter. sEspera Vd. una revolucién
comenzando por cambiar la princi-
pal magnitud dosimétrica?

HM: El espacio del que dispo-
nemos para esta entrevista es pro-
bablemente insuficienfe para tratar
este tema con la debida amplitud.
Pero brevemente: la magnitud dosis
absorbida sola, o por ella misma,
presenta limifaciones para ser un in-
dicador de los efecfos inducidos
por las radiaciones: probabilidad
de efectos a dosis bajas en profec-
cién radiolégica o grado o magni-
tud de los efectos a dosis alfas en
radioterapia. Como ya he comenta-
do, esta circunstancia se compensa
en la préctica, por ejemplo, emple-
ando factores af; ponderacién. Sin
embargo, si se considera que los
valores para fales factores pueden
llegar a ser diferentes en més de un
orden de magnitud, enfonces se
puede apreciar las obvias y severas
limitaciones de la dosis absorbida.
En general se puede decir que si la
deposicién de energia por la radio-
cion es inhomogénea a nivel celular
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[radiacién de alta LET incluyendo a
emisores alfa incorporaclos, emiso-
res Auger...] o a nivel de érganos
(radiacién poco penetrante, inho-
mogeneidad en la distribucién de
radionucleidos incorporados) enton-
ces en esos casos la dosis absorbi-
da llega a ser poco adecuada o
poco conveniente.

Hablando més en general, la do-
sis absorbida es el valor esperado,
o el valor medio, de la distribucion
de una magnitud estocdstica, la
energia especifica. La utilidad o el
sentido de un valor medio para re-
presentar la distribucién de la que
se exfrae depende mucho del fipo
de distribucion de que se frate. Si
la distribucién es muy ancha- como
es el caso para dosis bajas o para
radiacién de alta LET, como los
neufrones- enfonces el valor medio
no es muy adecuado. Si por el con-
trario, la distribucién es simétrica y
estrecha, su valor medio es un
buen descriptor.

Existen muchas radiaciones y con-
diciones de irradiacion en las que
el empleo de la dosis absorbida no
tiene mucho sentido. Sin embargo,
en la mayoria de los casos practi-
cos no hay problema real alguno
para empz;ar la dosis absorbida.
En radioterapia con radiacién de
baja LET, e igualmente en protec-
cion frente a radiacién de baja
LET, la dosis absorbida es una
magnitud completamente adecuc-
da debido a que la distribucién de
la energia especifica estd bien re-
presentada por su valor medio.

En todos los demas casos con re-
levancia préctica, habré que bus-
cary apﬁcar soluciones pragmati-
cas. No parece poder existir ofra
magnitud que pueda ser empleada
para fodos los tipos de radiacién

ni para todas las condiciones de
irradiacién. En consecuencia, en la
prdctica no hay una alternativa via-
ble a la dosis absorbida. Esto no
quiere decir que haya de inetrrum-
pirse la investigacion y la bisque-
da de mejores soluciones.

AD: Pragmatismo y sentido co-
min parece ser la receta, y dosis
absorbida. Hemos mencionado y
muy positivamente el papel jugado
por EURADOS en el devenir de la
dosimetria en Europa. Parecen
existir problemas para su continui-
dad y posiblemente sean necesa-
rios cambios en sus Estatutos y en
su forma de financiacién. sQué
piensa Vd. sobre la necesidad de
EURADOS y su futuro?

HM: Ya he destacado lo impor-
tancia y el éxito de EURADOS en
el pasado. A pesar de determina-
das dificultades que han aparecido
recientemente relacionadas con el
modo o la forma de operar de la
Comisién Europea, yo fengo plena
confianza en que EURADOS conti-
nbe jugando un papel significativo
en la investigacién europea en do-
simetria de radiaciones. Las causas
o el origen de las dificultades han
sido perfectamente identificadas y
se estan haciendo por parte de EU-
RADOS los ajustes necesarios.

AD: Acercandonos al comienzo
de un nuevo milenio, parece topico
obligado preguntar por los secto-
res de la dosimetria de radiaciones
més necesitados de investigacion e
innovacién en el futuro.

HM: Como ya he dicho anfes la
investigacién en dosimetria de ro-
diaciones es un campo en el que
se progresa de manera constante

I
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pero sin desarrollos espectaculares.
Desdle luego esta situacién no va @
cambiar por asunfos fales como un
nuevo milenio o cosas asi. Sin em-
bargo yo creo que si hay ain espa-
cio para nuevas mejoras. El papel
de la computacion va a aumentar,
bien incorporada a monitores o
bien en el contexto de la dosimetria
computacional o dosimetria numéri-
ca, empleando cédigos de franspor-
te para la radiacién o modelos para
la incorperacién de radionucleidos.
En este contexto, modelos antropo-
mérficos y los maniquies emplea-
dos en diagnéstico médico por ima-
gen van a fener importancia
creciente.

Existe una fendencia hacia el em-
pleo de dosimefros individuales acti-
vos también para campos comple-

jos de radiacién. Nuevas tecnologi-
as, en parte tomadas de la fisica de
particulas, pueden emplearse para
construir nuevos detectores adecua-
dos para el control de la radiacién.
Cualquier nueva tecnologia obvia-
mente debe ser evaluada fambién
desde un punto de vista econémico.
Existen, por supuesfo necesidades
especificas de investigacién en algu-
nas dreas concretas de la dosime-
fria de radiaciones. Buenos ejem-
plos son la dosimetria interna y la
dosimetria retrospectiva.,

AD: Y para finalizar, sdesearia
afadir algo para los lectores de
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HM: Yo querria animar a los
cientificos esparioles y a los fisicos

del drea de la salud, que trabajan
en dosimetria de radiaciones, a
participar muy activamente en co-
laboraciones e iniciativas a nivel
europeo. En mi experiencia, como
investigador activo y fambién como
gestor de programas de investiga-
cioén, ese fipo de colaboracién es
sumamente gratificante de varios
modos, incluyendo el conocimien-
to, y en ocasiones la amistad, de
colegas de foda Europa.

AD: Esa es exactamente mi pro-
pia experiencia personal.
Muchisimas gracias Dr. Menzel por
sus inferesantes y sugerentes res-
puestas que sin duda serdn del in-
terés de nuestros lectores. Gracias.
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Dosimetria de Radiaciones:

Estado actual
y Tendencias de Futuro

Gunter Dietze

Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB)

RESUMEN

En este trabajo se comentan algunas de las cuestiones que son imporfantes para la
dosimefria de radiaciones, especialmente para la proteccion radiologica. 3Es la dosis
absorbida una magnitud adecuada para la dosimetria de radiaciones? sCuéles son las
consecuencias de asumir que la relacién dosis-efecto es lineal o dosis y tasas de dosis
bajas?. sAparecen problemas en relacién con los factores ponderales de la radiacion?
3Cudles son las tendencias en dosimetria personal? Como esfas cuestiones no pueden
ser contestadas complefamente, el presente trabajo fratard solamente de algunos de los
aspectos de fales problemas.

SUMMARY

Some questions and needs which are important for radiation dosimetry, especially in
radiological protection, are discussed. Is absorbed dose an appropiate basic quantity in
radiation dosimetry? What are the consequences of the assumption that the dose-effect
relafioship is linear at low doses and dose rates? Do problems arise in conjunction with
radiation weighting factors? Which frend is seen in individual dosimetry? While these
questions cannot be answered in full detail, the paper deals only with some aspects of
these problems.

Introduccion 3Es la dosis absorbida una magni-

tud apropiada para la dosimefria de

En esta comunicacién se van a dis-
cutir algunos problemas caracterishi-
cos, asi como deferminadas necesi-
dades existentes en proteccién
radiolégica, que considero tienen
implicaciones importantes para la
dosimetria de radiaciones en gene-
ral. Con mas detenimiento voy a
presentar algunos comentarios sobre
cuestiones como:
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radiaciones? 3Cudles son las conse-
cuencias de la suposicion de que la
dependencia dosisefecto es lineal a
dosis y tasas de dosis bajas? 3Cudl
es la situacion presente respecto de
los factores de ponderacién de la ra-
diacién? ;Qué tendencias se apre-
cian en lo dosimetria individual?
Chviamente, estos asuntos constifu-
yen una excelente base para una

larga e intensa discusién y va a ser
dificil presentar en una comunica-
cion de extension necesariamente |i-
mitada todos los aspectos que debe-
rian ser considerados. Por lo tanto,
en lo que sigue trataré de concen-
trarme solomente en algunos aspec-
tos de tales problemas.

De las cuestiones que he menciona-
do las fres primeras tienen un impac-
to directo en la dosimetria para pro-
teccién radiolégica. Es bien conocido
el hecho de que la discusion cientifi-
ca y el consenso final en tales asuntos
estd fuertemente influenciado por las
recomendaciones de organizaciones
cienfificas internacionales fales como
la Comisién Internacional de
Proteccién Radiolégica (International
Comission on Radiological Protection,
ICRP), o la Comisién Internacional so-
bre Unidades para la Medida de la
Radiacion (International Comission on
Radiation Units and Measurements).

En principio es una ventaja que en
un nivel de discusién cientifica no es-
tén presentes organizaciones de tipo
legal, ya que las recomendaciones
han de estar basadas fundamental-
mente en el conocimiento cientifico y
no en limitaciones o requerimientos
legales que ademés pueden diferir
en paises diferentes. Es sabido que
en proteccién radiolégica el camino
entre las recomendaciones de tipo
cientifico y su implantacién legal no
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es facil, sencillo ni tampoco corto.
Pero no se aprecia ofra forma de al-
canzar consenso internacional sufi-
cienfe sobre recomendaciones que
son necesarias y que ademds fodo
el mundo desea fener: primero discu-
sién cientifica, documentos de fipo
legal después. Hay que hacer notar
que los periodos para la publicacién
oficial de los reglamentos bésicos en
proteccion radiolégica suelen ser
bastante dilatados, 10 6 15 afos.
Por ejemplo, la implantacién final
del informe ICRP-60 (1) en documen-
tos legales en los paises miembros
de la Unién Europea va a necesitar
alrededor de 10 afios y no menos
en paises de ofras areas del planeta
que también desean recoger fales re-
comendaciones. Su aplicacién précti-
ca puede llevar ain més tiempo.

la complejidad y las dificultades
del proceso por el que las nuevas re-
comendaciones llegan a la préctica
cotidiana, no deben significar sin
embargo una limitacién para el de-
sarrollo de nuevas ideas y conceptos
para la investigacién bésica o para
el disefio de nueva instrumentacion
de medida. Todas estas actividades
han de constituir un proceso conti-
nuo que no debe ser restringido en
absoluto por las recomendaciones
en vigor, aunque su influencia y su
labor de orientacién sobre nuevos
desarrollos ha de ser desde luego
muy importante.

La Dosis Absorbida

Con alguna frecuencia se discute
acerca de si la magnitud dosis ab-
sorbida es tedavia un pardametro
adecuado en dosimetria de radia-
ciones, suficientemente especifico
respecto de los efectos radiobiolégi-
cos, y conveniente para la medida
de radiaciones en los procedimien-
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tos requeridos para optimizar en la
practica la proteccién frente a las ro-
diaciones. Con frecuencia se expre-
san crificas respecto de esta magni-
tud e incluso se han propuesto
magnitudes esfocésticas alternativas
para jugar el papel de magnitud bé-
sica o fundamental.

En sus recomendaciones de 1991
(ICRP-60, (1)) la ICRP establecié que
“la magnitud fundamental en protec-
cién radiolégica es la dosis absorbi-
da”. Estoy convencido de que una
declaracién similar habria sido emi-
tida, si existiera, por und comisién
semejante en ambitos de radiotera-
pia. La magnitud dosis absorbida
fue introducida ya en el Radiation
Congress de 1950 y 1953 y ha per-
manecido sin ser modificada desde
entonces. Se define como la energia
media impartida a un elemento de
materia dividida por la masa de tal
elemento. Es una magnitud definida
en cualquier punto de la materig, ra-
zén por la que se la conoce como
una magnitud “de punto”. Sin em-
bargo, su valor depende fuertemente
de la materia que rodea al punto de
inferés a causa del rango finito de
las particulas cargadas secundarias.
Esta particularidad contrasta con el
Kerma que depende tan solo de la
energia cinéfica de las particulas se-
cundarias cargadas producidas en
el punto de interés. La dosis absorbi-
da no es una magnitud estocéstica
ya que estd basada en valores me-
dios para la transferencia de ener-
gia.

Es bien conocido que en general la
energia media transferida a un ele-
mento de masa no es un buen pard-
metro para explicar reacciones y
efectos biolégicos. Para calentar un
huevo desde 15°C a 37°C se preci-
so una fransferencia de energia de

alrededor de 90000 J/kg, pero

transcurridos 21 dias a esta tem-
peratura el “efecto final” es que se
obtiene un pollito vivo. Por el contre-
rio una dosis del orden de 60 J/kg
transferida por radiacién ionizante
destruye  cualquier  vida.
Obviamente, no es la energia en si
sino la capacidad de ionizacién, los
mecanismos para la fransferencia de
energia y en una escala microscopi-
ca, la distribucién no homogénea de
la energia transferida, los factores
determinantes y responsables de los
importantes efectos inducidos por
las radiaciones ionizantes.

Mientras que la especificidad de
tales efectos justifican el nombre es-
pecial de Gray para la unidad de
dosis absorbida, al mismo tiempo
ponen de manifiesto que esta magni-
tud no reflejo las caracteristicas mi-
croscapicas de los eventos de trans-
ferencia de energia. Por lo tanto no
es extrafio que muchos autores ha-
yan cuestionado a la dosis absorbi-
da como magnitud basica en radio-
biologia, radioterapia y también en
proteccion radiolégica.

5Cudl es enfonces la razén por la
que la dosis absorbida ha permane-
cido durante més de cuarenta afios
como la magnitud bésica en dosime-
fria de radiaciones? Por ofra parte
sseria posible encontrar una magni-
tud bésica alternativa?

Es claro que la dosis absorbida no
describe ni tiene en cuenta los deta-
lles microscépicos de los procesos
de colision primarios. No puede em-
plearse como un parémetro para
describir la densidad de ionizacién
a lo largo de las trayectorias de las
particulas ni tampoco para describir
la estructura de esas trayectorias....
la realidad es que fodos esos deta-
lles son muy importantes para enten-
der y describir las etapas iniciales
del proceso completo que sigue a la
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exposicion a radiaciones ionizantes
en el caso de sistemas biolégicos. La
dosis absorbida tampoco refleja los
procesos de reparacién celular.
Efectos atribuibles @ la tasa de dosis
se encuentran a menudo tanto en
aplicaciones en radioterapia como
en las practicas de proteccién radio-
légica. En radioterapia es bien co-
nocido que debido a diferencias en
la reparacién del DNA el intervalo
de tiempo que media entre las dife-
rentes sesiones o fracciones del fra-
tamiento es un parémetro importante
para el éxito de una terapia.

Ofra consecuencia es que la dosis
absorbida no es tampoco un paré-
metro apropiado para describir la
diferente eficiencia radiobiolégica
de los distintos tipos de radiaciones,
maés aun si se acepta la suposicion
de que fales diferencias se originan
principalmente en las primeras efo-
pas de los procesos de transferencia
de energia y no en las fases subsi-
guientes de la respuesta biolégica a
las radiaciones ionizantes. Para so-
lucionar tales carencias hubo que in-
troducir parémetros adicionales tales
como la eficiencia radiobiolégica
[RBE) o el factor de calidad para la
dosimetria en radioterapia y en acti-
vidades de proteccién radiolégica.
De todas formas estos parametros
no constituyen una solucién muy
convincente foda vez que como es
notorio los factores RBE dependen
fuertemente del efecto final investiga-
do y también de los valores de dosis
y de tasa de dosis.

Si esto es asi sporqué la dosis ab-
sorbida continua siendo una magni-
tud bésica? Hay razones y argumen-
tos importantes que justifican esta
situacion.

Una primera razén es el muy am-
plio rango de aplicaciones en las
que la magnitud dosis absorbida es
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empleada actualmente. En radictera-
pia, radiobiologia, proteccion radio-
lbgica y también en ofros campos
de acfividad, esta magnitud se em-
plea corrientemente y por tanto se
dispone de una enorme cantidad de
datos y de una amplia experiencia
en su utilizacién como el pardmetro
bésico de trabajo.

En segundo lugar, esta magnitud
puede ser medida con precisién, em-
pleando diversas técnicas experi-
mentales, como calorimetros, cdma-
ras de ionizacién o detectores de
estado solido. En numerosos paises
existen patrones nacionales pri-
marios, bien establecidos y coordi-
nados por el BIPM en Paris y por el
Comité International de Poids et
Mesires (CIPM) basado en la
Convencién del Metro.

Desde luego, la situacién en radio-
terapia es bastante diferente a la de
proteccién radiolégica. El objetivo
principal en radioterapia es la muer-
te de las células tumorales y si esto
se alcanza sin causar dafio aprecia-
ble a los tejidos no tumorales adya-
centes, enfonces fal objetivo se con-
sidera plenamente alcanzado. las
técnicas modernas de irradiacion,
empleando colimadores muti-capa,
las técnicas avanzadas de radiociru-
gia variando la direccién del haz de
irradiacion, o la técnica denomina-
da “cuchille gamma®, por ejemplo,
constituyen desarrollos importantes
que facilitan la consecucién del ob-
jetivo Oltimo de la radioterapia. La
muerte de las células cancerosas se
puede lograr con estos métodos en
tiempos relativamente cortos des-
pués de la irradiacién y en una si-
tuacion mucho més controlada que
los procesos multi-etapa de mutacio-
nes y transformaciones celulares que
pueden dar lugar a células tumora-
les pero en tiempos de afios.

En la préactica terapéutica, sin em-
bargo, la concentracion perfecta de
las dosis exclusivamente en las célu-
las tumorales no ha sido alcanzada
todavia y la diferente respuesta bio-
légica de los diferentes tejidos conti-
nda siendo un factor imporfante. Por
ofra parfe, la mayor precisién alcan-
zada tanto en la identificacién de la
posicion del tumor como en la plani-
ficacién de los tratamientos, aumen-
ta los requerimientos de calidad de
los datos dosimétricos, fanto en reso-
lucién local como en exactitud. En
braquiterapia en particular hay una
clara necesidad de alcanzar mejo-
res datos en las cercanias de las
fuentes. En la actualidad las fuentes
suelen venir caracterizadas en térmi-
nos de kerma en aire en el seno de
aire a la distancia de 100 cm, pero
sin embargo existe una clara necesi-
dod de datos de referencia para la
dosis absorbida cerca de la fuente.
Esta demanda hace, por ejemplo,
necesario disponer de defectores de
menor tamafio par cubrir estas apli-
caciones.

la terapia de captura en boro u
ofras posibles técnicas futuras en las
que un radionucleido se deposite di-
rectamente en o cerca de la célula tu-
moral o incluso de su nicleo requie-
ren atencién especial. En estos casos
la estructura microscépica de la célu-
la es muy importante y la dosis ab-
sorbida no parece ser un buen pard-
metro en absoluto. Esta situacion es
muy parecida a la que se encuentra
en actividades de radioproteccion,
en lus que electrones Auger se con-
centran en las cadenas de DNA o en
sus cercanias. La realidad es que no
esta en absoluto claro que magnitud
seria la mas adecuada para descri-
bir correctamente tales situaciones, ni
siquiera si habria una magnitud que
pudiera servir para ello.
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5Cudl es la situacién en profeccion
radiolégica? La infroduccién de los
factores ponderales de la radiacion
y de los factores para tejidos y érga-
nos junto al factor de eficacia para
dosis y fasa de dosis muestra bien a
las claras que la dosis absorbida
por si misma no es un pardmetro
adecuado para describir la respues-
ta del organismo humano a la ex-
posicién a radiaciones ionizantes.
los efectos finales son ademas muy
diferentes de los tipicos en radiotera-
pia. El camino que va desde la pri-
mera etapa de transferencia de
energia a los fejidos hasta la mani-
festacion del efecto final es un pro-
ceso con moltiples etapas sin que
hoy dia se sepa muy bien cual de
ellas es la més importante. Obvia-
mente, los procesos fisicos que des-
criben la inferaccion de la radiacion
primaria o secundaria con la mate-
ria estén mucho mejor conocidos y
entendidos que los procesos quimi-
cos o biolégicos subsiguientes, en
los que la capacidad de reparacion
correcta o errénea de las roturas do-
bles en las cadenas de DNA induci-
das por la radiacién juega un papel
decisivo. Muchos otros faciores pue-
den ademds tener influencia en el
proceso hasta que una célula llega
a convertirse en una célula tumoral.

Es por lo tanto cuestionable si una
magnitud basada tan solo en la fisi-
ca de las etapas primarias o secun-
darias de la transferencia de ener-
gia, procesos que ocurren en
tiempos del orden de 10"s, pudie-
ra llegar a ser un pardmetro de vali-
dez mas universal que la propia do-
sis absorbida.

En principio pude suponerse que
una magnitud estocéstica o una
magnitud que tuviera en considera-
cién ademés de la propia transferen-
cia de energia la densidad de ioni-
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zacién o la distribucién de la densi-
dad de carga generada a lo largo
de las trayeciorias de las particulas
cargadas, fuera adecuada para sus-
tituir a la dosis equivalente. Sin em-
bargo, esta suposicién quizés no es
muy realista al menos en el futuro
proximo y es mas facil suponer que
la dosis absorbida continuard sien-
do la magnitud bésica también en
proteccién radiolégica y probable-
mente por largo tiempo. En cual-
quier caso, propuestas innovadoras
serdn recibidas con gran interés y
sin duda debatidas con entusiasmo,
a pesar de que la ICRP decidié en
informe 60 (1) abandonar cualquier
aproximacién microbiolégica (micro-
dosimétrica) al definir los factores
correctores de dosis en tejido, intro-
duciendo los factores ponderales de
la radiacién basados esencialmente
en consideraciones digamos que
précticas.

Linealidad en la relaciéon
dosis-efecto

En los afios recientes una parte im-
portante de los esfuerzos desarrro-
llados en el campo de la proteccién
radiolégica se han concentrado en
la regién de dosis y tasas de dosis
bajas. La razén es, por una parte,
que los limites de dosis definidos
para la proteccion frente a las ro-
diaciones han sido disminuidos y
por ofra, o que los procedimientos
de proteccion, como por ejemplo la
manipulacién de materiales radiacti-
vos, han sido mejorados de manera
general llegando, en Europa, a ni-
veles que implican dosis medias
anuales inferiores a unos pocos mili-
sievert para las personas profesio-
nalmente expuestas. la consecuen-
cia es que, en combinacion con el
principio ALARA (“tan bajo como

sea razonablemente posible”), los
esfuerzos actuales se centran en la
reduccién de las exposiciones ocu-
pacionales o para miembros del po-
blico en niveles de dosis inferiores a
1 mSv/ano. El resultado de todo es-
to es que las discusiones acerca de
la fiabilidad de la linealidad de |a
relacién dosis-efecto han aumenta-
do de nuevo. Algunos aspectos del
problema se discutirén en lo que si-
gue.

El asunto de como reacciona un
sistema biolégico a dosis muy bajas
de radiacién ionizante es une de los
problemas mas importantes hoy en
dia en proteccién radiolégica. Es
bien conocido que la ICRP ha esta-
blecido una dependencia lineal en-
tre dosis y efectos para el rango de
dosis relevante en proteccion radio-
légica, es decir para dosis inferiores
a aproximadamente 200 mSv. La
primera razén para mantener tal re-
comendacién es bastante simple: pa-
ra dosis inferiores a los 100 mSv
aproximadamente, no existen mu-
chos dates con los que determinar
una relacién especifica para fal ran-
go que pudiera servir de justifica-
cién para un cambio de todo el sis-
tema de proteccién radiolégica..
Ademas los datos disponibles en ese
rango de dosis realmente se refieren
no a un efecto final Onico sino a una
variedad de efectos diferentes, sien-
do a menudo obijeto de controversia
o dificiles de interprefar.

Es bien conecido que muchas re-
acciones biolégicas muestran una
dependencia no lineal con la dosis
o la tasa de dosis. El comportamien-
to de las radiaciones de baja
Transferencia Lineal de Energia
(LET) es @ menudo descrito por una
relacién con un término lineal y otro
cuadrético en la dosis, D, que estd
basado en la teoria de accién dudl
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de Kellerer y Rossi (2) y en el
modelo de interaccién en la propia
trayectoria y enfre frayectorias dife-
renfes en el DNA. Muchos defalles
sobre la formacién de las lesiones
han sido estudiados en los afios re-
cientes asi como sobre su repara-
cién correcta o errénea (ver por
ejemplo referencia 3) y sobre la re-
lacién entre los coeficientes a y b en
la funcién lineal-cuadrética (4). No
se han obtenido sin embargo res-
puestas decisivas y los datos obteni-
dos varian en funcién del efecto fi-
nal estudiado en cada caso
particular. Para alguno de los efec-
tos considerados se han obtenido in-
cluso dependencias de la relacién
dosis-efecto supralineales (5). Las ra-
diaciones de alto LET, neutrones por
ejemplo, se supone que siguen pre-
ferentemente una dependencia do-
sis-efecto lineal en el rango de dosis
de interés en proteccion radiolégica.

Hoy dia mucha de la informacién
que poseemos sobre los riesgos de
las radiaciones proviene de estudios
epidemiolégicos (por ejemplo los es-
tudios de Hiroshima y Nagasaki, o
sobre efectos de tratamientos médi-
cos) llevados a cabo en el rango de
dosis por encima de 0,2 Gy y la
mayoria de ellos por encima de 0,5
Gy, y por lo tanto con dosis que son
altas comparadas con los pocos
mSv/ano o incluso dosis inferiores,
que constituyen el rango de inferés
en la practica de radioproteccion.
Con un factor de riesgo del 10% por
Sievert, obtenido de los datos de
Hiroshima y Nagasaki y suponiendo
un factor de reduccién para la dosis
y la tasa de dosis (DDRRF) de 2, que
fiene en cuenta los altos valores de
fasa de dosis que tuvieron lugar, la
ICRP ha fijado un valor del 5% por
Sievert para el factor de riesgo para
la exposicién de la poblacién a dosis
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bajas (4% para el caso de trabajade-
res expuestos), siendo este valor el
que se ha de aplicar para todo el
rango de dosis de interés en protec-
cion radiologica. Los limites de dosis
propuestos por la ICRP esién basados
en la suposicién de una dependencia
lineal para la relacién dosis-efecto.

Algunos autores (ver referencia 6
por ejemplo) no estan de acuerdo y
criican la aplicacién de la relacion
lineal para radiacién de baja LET y
para dosis por debajo de unos po-
cos mSv, especialmente en el rango
de las dosis debidas al fondo radiac-
tivo natural. Uno de los argumentos
es que si se contemplan los esfudios
epidemiolégicos basados en dosis in-
feriores a 100 mSy, hay més estu-
dios que muestran incluso un efecto
inverso en la relacién dosis-efecto
que al contrario. Ademas muchos de
tales estudios no muestran efecto al-
guno discernible por encima de las
incertidumbres inherentes al estudio.
Existen varias razones obvias que ex-
plican porqué no se ven efectos en
algunos de tales estudios.

En primer lugar, con una linea de
base del 20-25% de la poblacién
que fallecen a causa de cancer, es
realmente dificil identificar o discer-
nir una diferencia del orden de
0.2% entre dos subgrupos, que re-
sultarfa de una diferencia en la ex-
posicién a radiaciones ionizantes
del orden de 40 mSv entre ambos
subgrupos. Si se ignoran todos lo
elementos de confusion, para poder
apreciar como significativa una dife-
rencia como la anterior harian falta
dos cohortes de mas de 100 000
personas seguidas durante muchos
afos.... la situacion podria ser mas
favorable si estudiamos un tipo espe-
cifico de céncer en un érganc con-
creto para el que la probabilidad
natural de ocurrencia fuera muy ba-

ja, por ejemplo céncer de pulmén
causado por la exposicion a radén
o céncer de tiroides debido a la in-
corporacién de yode. Pero de todas
maneras se precisa un andlisis esta-
distico muy riguroso para evitar in-
terpretaciones erroneas.

En segundo lugar el tratamiento
correcio de los elementos y factores
de confusién es un problema serio.
Factores dependientes del estilo de vi-
da individual, como el fumar son muy
importantes y menudo causan efectos
de entidad superior a los inducidos
por las radiaciones ionizantes.
Ademés no puede excluirse fampoco
la existencia de diferencias en la sen-
sibilidad individual a la exposicion a
radiaciones que evidenfemente in-
fluenciarén también los resultados de
los tests epidemiolégicos.

En tercer lugar puede ser que la
existencia de una dependencia pre-
ponderantemente cuadrdtica o inclu-
so lo existencia de un umbral determi-
ne la inexistencia de efectos
relevantes a bajas dosis. Pero hay
evidencias obtenidas en estudios ro-
diobiolégicos sobre lineas celulares
especificas que muestran la existen-
cia de respuesta incluso a dosis muy
bajas. Aunque la relevancia de estos
hechos para la profeccién radiolégi-
ca no es siempre muy clara.

No es posible entrar a discutir con
detalle el problema de la existencia
de un umbral ni la relacién lineal-
cuadratica para radiacién de baja
LET, pero si conviene dejar claro que
actualmente todo nuestro sistema de
profeccién frente a las radiaciones y
especialmente la dosimetria estan
basados en el concepto de la de-
pendencia lineal diosisefecio a bo-
jas dosis. Baséndose en este concep-
to, las dosis bajas pueden sumarse
para esfimar riesgos. El impacto en
la globalidad del esquema actual
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para la radioproteccién seria muy
grande si estos conceplos de aban-
donaran.

La aditividad de las dosis es una
condicién esencial para poder rela-
cionar la dosis efectiva con los ries-
gos de las exposiciones a radiacio-
nes. Lo magnitud dosis efectiva se
define como la suma ponderada de
las dosis en varios érganos (la dosis
en un 6rgano a su vez es la dosis
media en tal érgano) y el riesgo total
se supone que depende tan solo de
tal suma ponderada pero no de la
distribucién de dosis en el organismo
siempre que la suma permanezca
constante y las dosis individuales en
los érganos permanezcan dentro del
rango en el que fan solo los efectos
estocdsticos son relevantes.

Ofra suposicidn es que para la esti-
macién de riesgos las dosis bajas de
radiacién deben poder ser sumadas
durante largos periodos indepen-
dientemente de su distribucion en el
tiempo. Es esta una suposicién basi-
ca para definir el concepto de limite
de dosis anual, o por cinco afios o
incluso para el tiempo de vida. Es
bien conocido que en el rango de
dosis en el que los efectos no-esto-
csticos son relevantes, la distribu-
cién de la dosis en el tiempo, por
ejemplo en la irradiacion fracciona-
da en radioterapia, es muy impor-
tante respecto del efecto buscado,
fundamentalmente a causa de la in-
fluencia de los procesos de repara-
cién. A pesar de esta evidencia se
supone que esta distribucién no es
importante en el rango de dosis ba-
jas en el que tan solo los efectos es-
tocasticos son relevantes para indu-
cir reparaciones erréneas en el DNA
y mutacién genética que pueden, @
muy largo plazo, resultar en la apa-
ricion de un cdncer.
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En lo précica todo esto avala el em-
pleo de dosimetros pasivos para el
control de las dosis individuales, inte-
grando tales dosis en periodos de un
mes o aun mds largos. La posibilidad
y lo importancia de los registros de
los dosis individuales durante perio-
dos de tiempo muy largos se funda-
menfan también en la suposicién de
aditividad. Lo mismo es cierto tam-
bién para la definicién y la aplica-
cion de la magnitud dosis colectiva
por la que las dosis recibidas por mu-
chas personas se suman, indepen-
dientemente de su distribucién indivi-
dual, siempre y cuando fodas ellas
estén en el rango de dosis bajas.

Es patente por lo tanfo que todo el
sistema de limitacion de dosis em-
pleado para la profeccion frente o
las radiaciones depende de la supo-
sicion de aditividad, la que a su vez
estd basada primariamente en la
asuncién de que la dependencia do-
sisefecto es efectivamente lineal, o
como minimo que esta dependencia
puede adoptarse como una aproxi-
macioén aceptablemente conservado-
ra. Abandonar estas ideas tendria
un impacto tan importante sobre las
practicas de proteccion radiolégica,
que desde luego haria falta presen-
tar argumentos muy importantes y
pruebas aceptadas de modo gene-
ral antes de empezar a considerar
tal abandono, a la vista de los cam-
bios en el sistema de proteccién en
vigor que ello supondria.

La disminucién en los limites de do-
sis, especialmente el establecido po-
ra el piblico en general de 1TmSv
por afio, ha reavivado la discusién
acerca de los riesgos asociados a
los niveles bajos de radiacién que
estan dentro del rango de variacién
de las dosis de origen puramente
natural. Esto queda claramente ilus-
irado en una situacién en la que yo

mismo estuve involucrado durante el
afio pasado.

El transporte de residuos radiacti-
vos y de elementos de combustible
gastado desde las centrales a los u-
gares de almacenamiento en
Alemania o a las plantas de repro-
cesado en La Hague o Sellafield se
lleva a cabo por personal de com-
pafias de transporte acompaiadas
por la policia. El personal que lleva
a cabo estas misiones no estd usual-
mente clasificado como “frabajade-
res profesionalmente expuestos” y
por lo tanto se decidio que la expo-
sicion adicional que podian recibir
deberia limitarse a 1 mSv/afio. Una
buena organizacién del transporte
permitia asegurar que la exposicién
individual (en un campo mixio neu-
tronfotén) del personal involucrade
en un {nico transporte seria general-
mente mucho menor que 0,2 mSy. A
pesar de ello dos cuestiones se plan-
tearon de manera repetitiva:

1- Cual es la magnitud del peli-
gro de 1 mSv, ya que es el limite fi-
jado para el piblico en general

2.- Cudl es la fiabilidad de la me-
dida de 0.2 mSv en la dosimetria in-
dividual

Obviamente, el limite de 1 mSv fue
especificado sobre la base de una
respuesta dosis efecto lineal y este
hecho juega por lo tanto un papel
importante en una discusion como la
anterior cuando el riesgo supuesto
para una exposicién se compara
con ofros riesgos de la vida humana
lespecialmente con su variabilidad
asociada a esfilos de vida diferen-
tes]. Por otra parte, un argumento
impertante en ese tipo de discusio-
nes es que con respecto a la radia-
cién natural, una dosis inferior a 1
mSv estd dentro del rango de varia-
cién de las dosis de origen natural y
que fales dosis no resultan en efectos
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directamente observables sobre la
salud y que por lo tanto no precisan
de cuidado especial alguno. Sin em-
bargo, no es posible derivar de es-
tos argumentes estimaciones cuanti-
fativas para los riesgos, excepto que
son muy bajos.

La cuestién acerca de la fiabilidad
de la dosimetria personal se discuti-
r& mas adelante.

Los factores ponderales
de la radiacion

En el informe 60 de la ICRP la nue-
va magnitud dosis equivalente (equi-
valent dose| empleada para definir
las dosis en érganos y la dosis efec-
tiva se basaba en la definicién de
nuevos factores ponderales de la ro-
diacién, WR. Estos factores han sido
definidos es sustitucién del factor de
calidad, Q, empleado con anteriori-
dad para definir el equivalente de
dosis (dose equivalent]. En lo que si-
gue se hardn algunas precisiones
acerca de los factores ponderales
de la radiacién para neutrones y
profones.

Mientras que Q como una funcion
de la transferencia lineal de ener-
gia, LET, esta basada en la idea
conceptual de la importancia que la
densidad de energia fransferida a lo
largo de la trayectoria de una parti-
cula cargada tiene para la eficien-
cia biolégica relafiva de los diferen-
tes tipos de radiacién ionizante, la
definicién de los factores ponderales
de la radiacién bésicamente ignora
cualquier detalle de los mecanismos
de transferencia. Por ejemplo, en ex-
posiciones internas cualquier varia-
cién de la calidad de la radiacion
en el cuerpo humano no se fiene en
cuenta. Los valores de los factores
ponderales estan relacionados exclu-
sivamente con la radiacién primaria.

i

De esta manera los factores prome-
dian la eficiencia sobre un cuerpo
humano de cualquier tamafio y sexo.
Se considera que esta estimacion tan
poco refinada es sin embargo sufi-
cientemente precisa para aplicacio-
nes précticas, teniendo en cuenta las
incertidumbres en la definicién de
los coeficientes para la estimacién
del riesgo derivado de las exposicio-
nes.

la pregunta que continua por resol-
ver es: 35on fiables los fundamentos
bésicos con los que se seleccionan
los valores para los factores ponde-
rales de radiacion? Obviamente to-
les valores deben ser seleccionados
de forma que describan la eficiencia
relativa de la radiacién con respecto
a los efectos biolégicos que sean
més importantes para la practica de
la proteccién radiolégica, como la
induccién de céncer y la mortalidad.
Otros procesos cuya eficiencia ra-
diobiolégica haya sido ya estudiada
deben también analizarse cuidado-
samente desde el punto de vista de
su relevancia para la estimacién de
tales efectos.

la eficiencia radiobiolégica (RBE)
de los neutrones se define como la ra-
z6n de las dosis de fotones y neutro-
nes que producen los mismos efectos.
Debido a la relacién linealcuadratica
dosis-efecto para fotones segin las te-
orias de Kellerer y Rossi (2}, el factor
RBE para neutrones debe aumentar al
decrecer la dosis hasta valores bajos
de dosis para los que aleanza su ve-
lor maximo denominado RBEM (7).
Para diferentes fipos de efecios fina-
les se han obtenido diferentes valores
para el RBEM, (consultar por ejemplo
la referencia 8), y sobre la base de
esos datos y con alguna ofra conside-
racién la ICRP ha llegado a especifi-
car valores para los factores ponde-
rales WR para neutrones en el rango

de 5 a 20. Podria cuestionarse si es-
té justificado deducir esos valores
para WR directamente desde los de
RBEM. Tal y como ha sido discutido
anferiormente la relacién linealcua-
drética para fotones ha sido reem-
plazada por la aproximacién lineal,
lo que puede tomarse como una
aproximacion conservadora, para el
rango de dosis inferior a aproxima-
damente 200 mSv. Con esta condi-
cién, por lo tanto, la relacién asumi-
da es la puramente lineal tanto para
fotones como para neutrones y por lo
mismo la eficiencia relafiva (RBE) en-
fre estos dos tipos de radiaciones de-
be ser constante. Todas estas ideas
han sido recogidas por la CIRRPC
(?) y deben ser cuidadosamente con-
sideradas v discutidas al evaluar vo-
lores para los Wr a dosis bajas.

Mi segunda consideracién se refie-
re a los factores ponderales para
neutrones y protones a altas
energias. A ambos tipos de radic-
cién se les ha asignado el mismo va-
lor de cinco. Un valor idéntico para
ambos fipos de parficulas puede es-
tar justificado para muy altas
energias, por encima de aproxima-
damente 500 MeV, ya que en esa
region el modo de interaccion princi-
pal par producir efectos de protones
y neutrones es el mismo. Pero para
energias no tan altas ese no es el
caso. los profones pueden ser dete-
nidos dentro de un cuerpo a causa
de su interaccion electromagnética
lo que no es posible para los neutro-
nes. Cdleulos realizados adoptando
el concepto del factor de calidad
han mostrado que puede haber una
fuerte discrepancia entre el factor de
calidad medio calculado promedian-
do Q sobre todo el organismo y el
valor 5 asignado a ambos tipos de
particulas a altas energias. Este he-
cho puede ser la causa de que para
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energias por encima de 30 MeV e
irradiacién frontal la magnitud opera-
cional dosis equivalente ambiental
H*(10), no sea una aproximacion
conservadora de la dosis efectiva, E,
(ver ref. 10).

Dosimetria Individual

La Directiva Europea de 1996 sobre
Proteccion frente a las Radiaciones
(11) debe ser transferida a las regula-
ciones nacionales antes del afo
2001. Esta Directiva incluye las nue-
vas magnitudes operacionales para el
control personal, Hp(10) y Hp(0.07).
Aunque ha habido criticas sobre el
hecho de que estas magnitudes no
siempre proporcionan una estimacién
conservadora de la dosis efectiva que
una persona puede recibir (por ejem-
plo en irradiaciones posteriores cuan-
do el dosimetro se lleva en la parte
frontal), la dosis efectiva es una mag-
nitud realista desde el punto de vista
de que no exige més de lo que puede
conseguirse con una medida realiza-
da por un solo dosimetro llevado so-
bre el cuerpo.

Por lo que respecta a la dosimetria
de fotones de baja energia el desa-
rrollo de nuevos dosimetros indivi-
duales debe ser més simple que an-
tes de emplear estas nuevas
magnitudes operacionales. Los dosi-
metros antiguos deben modificarse
con relacién a los filtros empleados y
a su respuesta angular.

Al ser Hp(10) una magnitud para
cualquier tipo de radiacién penefran-
te, resulta mas atractivo desarrollar
dosimetros capaces de medir todos
los tipos de radiacion, por ejemplo
fotones, neutrones o radiaciones en
campos mixtos, Puede resultar tam-
bién interesante combinar en un solo
instrumento la medida de Hp(10) y
de Hp(0.07). La medida de dosis en
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campos mixtos fotén-beta puede ser
también de gran interés en situacio-
nes en las que se presuma la existen-
cia de contaminacién.

El primer asunto que querria men-
cionar es sobre la necesidad de reali-
zar medidas de dosis individuales
para dosis muy bajas, por ejemplo
muy por debajo de ImSv. Los dosi-
mefros personales actuales han sido
disefiados esencialmente para aplica-
ciones de control de las personas
ocupacionalmente expuestas. Esto im-
plica que lo que se controla es que
las dosis individuales sean inferiores
o incluso muy inferiores a los valores
de dosis establecidos para la exposi-
cién ocupacional. Se acepta general-
mente que para cumplir con exacti-
tud suficiente este objetivo un
dosimetro personal ha de tener un [i-
mite inferior de defeccién del orden
de 100 a 200 puSv. Para un registro
mensual de las dosis individuales, se
considera aceptable una incertidum-
bre del orden de 0.1 mSv.

Sin embargo, si una persona no cla-
sificada como “ocupacionalmente ex-
puesta”, necesitara ser controlada res-
pecto de su nivel individual de
exposicién (este no es el caso usual-
mentel), cabria preguntarse con qué
exactitud habria que determinar tal
dosis individual y si un umbral de de-
feccién de alrededor del 20% del va-
lor limite de dosis que ha de ser con-
trolado en este caso seria suficiente.

Anteriormente, ya mencioné al poli-
cia que vigilaba un fransporte de re-
siduos radiactivos, en el que habia
que medir exposiciones del orden de
200 pSv. Es de sobra conocido que
dosis por debajo de unas décimas de
mSv no constituyen un problema im-
portante en proteccién radiolégica.
Sin embargo, podria ser una buena
medida de tipo psicolégico permitir y
capacitar a tal policia para compro-

bar la tasa de exposicion y la exposi-
cién total recibida, Esto requiere la
medida de dosis individuales incluso
inferiores @ 200 uSv. Mientras que
los dosimetros activos hoy dia exis-
tentes para fotones son suficientemen-
te sensibles para ese cometido, no
es asi para el caso de neutrones.

El mejor instrumento para una apli-
cacién de este fipo seria un dispositi-
vo activo con las siguientes especifi-
caciones:

- capacidad de medida para fotones
y neutrones en dosis y tasa de dosis

- alta sensibilidad: alrededor de
10-20 uSv

- capacidad de alarma

- capacidad de lectura exterior, por
ejemplo como en un detector portdtil

- tamafio no mucho mayor que el de
un sistema pasivo.

La gran ventaja de un dispositivo co-
mo el descrito seria que mostraria tam-
bién al usuario la contribucién debida
a la radiacién natural de fondo.
También podria ser puesto en marcha
y parado por el usuario y ademas su-
ministraria la informacién dosimétrica
de modo inmediato y no después de
meses. Todos estos son factores psico-
légicos importantes para el caso espe-
cifico descrito, pero pueden serlo tam-
bién en ofros casos.

Parece claro que el famafio de los
dispositivos de tipo activo no ha al-
canzado aun su limite inferior tenien-
do en cuenta las posibilidades de la
microelectrénica. Por ofra parfe hay
que decir que desarrollos especiales,
fabricando solo un nimero muy limi-
tado de dosimetros, pueden resultar
demasiado caros o requerir colabo-
raciones en gran escala. A menudo
sin embargo, los microcircuitos ya
disponibles presentan propiedades
que pueden ser empleadas en dosi-
metria, un ejemplo son algunos mi-
croprocesadores que disponen de
memoria suficiente como para poder
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realizar andlisis de espectros u ofro fi-
po de célculos de interés dosimétrico.

Los sistemas pasivos sin embargo
mantendréan su importancia. Su pre-
cio es mucho menor y para control ru-
tinario, en donde mas del 90 % de
los dosimetros empleados muestran
lecturas equivalentes a dosis cero, los
dosimetros pasivos son adecuados
para tales controles. Sin embargoe, en
esos disposifivos no es posible incor-
porar alarmas y la cuestién por deci-
dir es si este requerimiento puede lle-
gar a ser importante en determinadas
circunstancias, en las que por haber
alcanzado un alto nivel de proteccién
radiolégica, los dosis residuales resul-
tantes de operaciones rutinarias ya
son muy bajas siendo més importante
evitar exposiciones accidentales oco-
sionales, detectables tan solo con dis-
positivos activos.
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Investigacion e Innovacion en Dosimetria

de Radiaciones

RESUMEN

Antonio Delgado
CIEMAT

En este trabajo se presentan algunas lineas de invesfigacion relevantes en Dosimetria de Radiaciones, en algunas de las
cuales se ha producido innovacién destacable en los Gltimos afios. En ofras lineas la innovacién estd por venir y es
necesaria a la vista de la insuficiencia de los métodos y técnicas actuales. Se hace mencién a la Dosimetria por
Termoluminiscencia, TLD y a la mejora que supenen los nuevos métodos de célculo desarrollados para el andlisis de las

complejas curvas TL. Se describe de manera somera una técnica recientemente propuesta de dosimetria de estado sélido, la
Luminiscencia Inducida Opticamente, OSL, que promete ventajas apreciables respecto de TLD para aplicaciones fales como
la dosimefria personal y ambiental. la necesidad de mejorar las caracteristicas de los dosimetros personales para neutrones
se comenfan a continuacion, haciendo referencia a desarrollos muy recientes. Se traia también la sitvacién de la dosimetria
para estudios de radiobiologia, con referencia a la controversia sobre la utilidad de la magnitud dosis absorbida para tales

estudios y finalmente se resume la especial problemdtica que presenta la dosimetria interna.

SUMMARY

In this arficle some relevant lines of research in radiation dosimetry are
presented. In some of them innovative approaches have been recently proposed
in recent years. In others innovation is still fo come as it is necessary in view of
the insuficiency of the actual methods and techniques. Mention is made fo
Thermoluminescence Dosimetry an to the improvement produced by new
computational methods for the analyisis of the usually complex Tl signals. A
solid state dosimetric technique recently proposed, Optically Stimulated
luminescence, OSL, is briefly presented. This technique promises advantages
over TLD for personal and environmental dosimetry. The necessity of improving
the measurement characteristics of neutron personal dosemeters is commented,
making reference to some very recent developments. The situation of the
dosimefry in connection with radiobiology research is overviewed, commenting
the controversy on the adequacy and utility of the quantity absorbed dose for

these activities. Finally the special problematic of internal dosimetry is discussed.
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Introduccion

El término “dosis”, en sus varias
acepciones es un parametro esen-
cial en cualquier situacion relacio-
nada con las radiaciones, tanto en
aquellas en las que intencionadao-
mente se produce una exposicién
buscando un efecto beneficioso,
como en las que por el contrario lo
que se pretende es limitar la expo-
sicién para asi limitar también ries-
gos. La “cantidad” [y la “calidad”)
de la radiacién involucrada es
determinante para producir el efec-
to esperado, en radioterapia por
ejemplo, minimizando efectos no
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deseados y es también determinan-
te para aceptar o rechazar, desde
el punto de vista de la proteccién
frente a las radiaciones, situaciones
que se presentan habitualmente en
actividades laborales realizadas en
presencia de radiaciones. La nece-
sidad de estimar dosis de radia-
cién es pues general en todo el am-
plio espectro de actividades con
radiaciones ionizantes.

En ocasiones los valores de dosis
se estimarén partiendo de ofro tipo
de medidas, actividad de un radio-
nucleido por ejemplo, empleando
factores de conversién. En ofros co-
sos se calcularén partiendo de un
cierto conocimiento del campo de
radiacién empleando cédigos de
célculo de tipo Monte Carlo. Pero
en la mayoria de los casos la esti-
macion de las dosis involucradas
en un proceso o en una situacion
se hace directamente empleando
técnicas experimentales de medida
con detectores, dosimetros, sensi-
bles de un modo v ofro a la ener-
gia depositada por el campo de ra-
diacién en una masa determinada.
Gran parte de la investigacion en
dosimetria de radiaciones se ha di-
rigido precisamente al desarrollo
de nuevos métodos y nuevos mate-
riales susceptibles de ser emplea-
dos como dosimetros de radiacién.

El desarrollo experimentado por
los métodos experimentales de do-
simefria en los Olfimos afos ha sido
espectacular, particularmente para
la medida de las dosis producidas
por radiacién externa. Esto es asi
hasta el punto de que en algunos
ambientes se piensa que los niveles
de dosis que pueden ser medidos y
la exactitud con la que se determi-
nan, son ya suficientes feniendo en
cuenta las incertidumbres mucho
mayores asociadas a los efectos
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que tales dosis producen. Esta for-
ma de pensar es consecuencia des-
de lvego del notorio éxito alcanza-
do en décadas de esfuerzo
investigador @ nivel internacional,
produciendo desarrollos plausibles
ya en situacion comercial, Pero es
éste sin duda un punto de vista ex-
cesivamente generalista, inmanteni-
ble para numerosas aplicaciones
que contindan hoy dia sin solucio-
nes aceptables, tanto en dosimetria
externa como en interna, Por ofra
parte es una evidencia que desa-
rrollos realizados en ofros sectores
de la ciencia y la tecnologia, por
ejemplo en nuevos materiales, en
microelectronica o en micro y nano
dispositivos, se pueden aplicar a
la dosimetria de radiaciones propi-
ciando la aparicién de nuevos sis-
temas de medida con ventajas
operacionales respecto de los
convencionales, aun siendo éstos
soluciones aceptables por si mis-
mos. La innovacién es desde luego
un hecho vigente y necesaric para
la dosimetria de radiaciones, abar-
cando tanto investigacién funda-
mental como aplicada y por su-
puesto nuevos desarrollos
tecnolégicos.

El presente trabajo prefende lla-
mar la atencién sobre algunas de
las actividades en dosimetria de
las radiaciones en las que se ha
producido innovacién destacable,
o en las que tal innovacién es de-
seable debido a la insuficiencia de
las disponibilidades tecnolégicas
actuales. También trataré de men-
cionar sectores con potencial de
futuro en los que las ventajas que
se avizoran compensan el riesgo y
el esfuerzo investigador para supe-
rar dificultades tanto conceptuales
como técnicas. La eleccién de los
temas a tratar se ha hecho buscan-
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do un balance entre el inferés in-
mediato para los lectores de RA-
DIOPROTECCION, teniendo en
cuenta por fanto su posible impac-
to en la sitvacion de la dosimetria
en nuestro pafs. Pero también bus-
cando aportar nuevos hechos y ac-
tividades de interés mas universal,
aunque a primera vista pudieran
parecer un tanto esotéricos si se
juzgaran exclusivamente por su in-
terés préctico en el corto plazo.

Quiero hacer notar que un traba-
jo de tema e indole similar (1] me
fué solicitado no hace mucho tiem-
po, con ocasién del VIl Congreso
de la SEPR (IV de Paises Europeos
del Mediterréneo Occidental), el
recordado Congreso de Barcelo-
na, para su clausura. El presente
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frabajo toma al anterior como guia
o como nucleo, siguiendo un es-
quema parecido, presentando de
nuevo alguno de los asuntos que
ya se trataron pero incorporando
ofros. En buena medida el trabajo
que ahora se publica es continua-
cién o ampliacién del presentado
en Barcelona.

Comenzaré glosando algunas de
las novedades recientes habidas
en el campo de la dosimetria rea-
lizada con métodos y técnicas de
estado sélido, aprovechando para
ello el muy reciente 12 Congreso
Internacional de Dosimetria de
Estado Sélido, celebrado en
Burgos el afio pasado organizado
por el grupo de dosimetria del CIE-
MAT. Alli se presentaron nuevos
materiales termoluminiscentes, nue-
vos métodos de andlisis de la infor-
macién dosimétrica y también y
como hecho destacado la confir-
macién de la técnica de OSL
(Luminiscencia Estimulada Optica-
mente] como una alternativa muy
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interesante a la Termoluminiscencia
para varias aplicaciones dosimétri-
cas, entre ellas dosimetria ambien-
tal, personal y también retrospecti-
va o de accidente, Trataremos més
adelante algunos de esos temas.
Se comentard también la situa-
cién actual de la dosimetria perso-
nal de neutrones, de sus logros, di-
ficultades y necesidades de futuro,
haciendo referencia particular a las
perspectivas de futuro de dispositi-
vos empleando semiconductores,
para la dosimetria personal de neu-
trones. Se analizarén las dificulia-
des que desde el sector de la radio-
biologia se expresan sobre el
empleo de la dosis absorbida co-
mo una magnitud adecuada para
caracterizar situaciones a nivel ce-
lular o intracelular, incluso emple-
ando herramientas microdosimétri-
cas. Se hara referencia a un
problema de tipo conceptual que
parece tomar cuerpo ante determi-
nadas evidencias sobre la inade-
cuacién de magnitudes basadas en

la transferencia de energio para
describir efectos biolégicos de las
radiaciones.

Finalmente, se abordaré la muy
compleja situacion de la dosimetria
inferna, sector en el que quizas la
necesidad de nuevos sistemas de
defeccién, que existe sin duda, estd
oscurecida por ofros asuntos fales
como la complejidad de los mode-
los biocinéticos o biofisicos y la va-
riabilidad en las estimaciones de
parémetros esenciales para el célu-
lo de las dosis comprometidas. En
una situacién como la presente en
dosimetria interna la necesidad de
las intercomparaciones de medidas
y también de métodos de célculo
de dosis es importante y se haré re-
ferencia a ello en lo que sigue.

Nuevos métodos de analisis
en dosimetria
por termoluminiscencia.

La termoluminiscencia (TL) de séli-
dos es un método con gran tradi-
cién en dosimetria de radiaciones.
De hecho, una abrumadora mayo-
ria de las medidas en aplicaciones
fan relevantes como las de dosime-
iria personal y medioambiental se
realizan hoy en dia por metodos
termoluminiscentes, lo que también
ocurre en las numerosas aplicacio-
nes clinicas de las radiaciones. A
iravés de un considerable esfuerzo
investigador se han ido solventan-
do los problemas que inicialmente
presentaban las técnicas TL, a ve-
ces consideradas como excesiva-
mente complejas para aplicaciones
rutinarias, presentando sefiales
complicadas y numerosos parame-
fros de influencia dificiles de con-
trolar por algunos usuarios. Sin
embargo, cuando se emplean pro-
cedimientos de trabajo adecuados,
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aplicados con correccién y repro-
ducibilidad la dosimetria por termo-
luminiscencia (TLD) es una técnica
con alto nivel de fiabilidad y en
ocasiones con ventajas respecto a
ofros métodos alternativos.

Que esto es asi puede apreciarse
en la figura 1, tomada de un fraba-
jo reciente publicado por un grupo
de expertos de la UE, presentando
los resultados obtenidos en medidas
de dosis ambientales en al cercani-
as de la central nuclear britanica de
Hinkley Point (2). Se ufilizaron en el
gjercicio diversos sistemas de medi-
da activos con detectores de cédma-
ra de ionizacién, proporcionales y
Geiger-Muller, y también pasivos:
dos sistemas TLD: LiF:TLD-100 y
Li;Be,O-:Cu/SO,Ca:Tm. El control
se extendié durante varios meses
en los que la central, con dos gru-
pos de funcionamiento indepen-
diente, pasé por varias situaciones
de potencia (MW) como se repre-
senta en la gréfica inferior de la figu-
ra Ta. Inicialmente la central estuvo al
nivel de potencia inferior ya que tan
solo uno de los grupos estaba en ope-
racion. Se alcanzéd después la po-
fencia méaxima al comenzar a ope-
rar también el segundo grupo.
Siguié un corfo periodo de fiempo
en el que ambos grupos estuvieron
parados, entrande @ continuacién
los dos grupos en operacién, pro-
duciendo de nuevo el nivel méximo
de potencia. Todo esto se puede
apreciar en el grafico progresando
de izquierda a derecha.

la gréfica superior de la figura
la representa la distribucidn conti-
nua de medidas producida por uno
de los detectores activos. Puede
observarse como estas medidas tie-
nen una evolucién con el tiempo
muy parecida a la de la potencia
de operacién de la central: hay
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una compenente de las medidas
més estable que sigue fielmente a
la potencia de operacién, sobre la
que se superponen picos fluctuan-
tes, rapidos y de corta duracién.
En el infervalo en que la potencia
fue cero, las medidas caen a los
valores de dosis caracteristicos del
fondo radiactivo natural con sus
componentes de origen cdsmico y
terrestre. El empleo de técnicas de
espectrometria gamma simultanea-
mente a las medidas de dosis per-
mitié identificar el origen, nada sor-
prendente por ofra parte, de cada
una de las restantes componentes.
La componente funcién del nivel de
potencia era debida a los fotones
de 6.129 MeV del N' producidos
via la reaccién O'(n,p) originada
en el CO, contenido en el circuito
primario de refrigeracion de los re-
actores de Hinkley Point. Los picos
fluctuantes y de corta duracién
eran debidos a los gamma de
1.294 MeV del Ar-41 contenido en
el penacho de la forre de refrigera-
cién, se detectaban cuando el pe-
nacho se dirigia a la zona ocupa-

da por los detectores y dejaban
de serlo al alejarse, en un proceso
de distribucién aleatoria.

La gréfica inferior de la figural re-
presenta las estimaciones para la
dosis ambiental total en el periodo
completo de conrol, se presentan
las medidas directas sin ninguna
correccién por la composicion
(energia e intensidad relativa de ca-
da componente) del campo de ra-
diacion (en oscuro) y después de
efectuar tal correccién (rayado).
Puede observarse que las medidas
directas de los detectores pasivos
tienden a sobreestimar la dosis to-
tal, convergiendo a un valor comin
cuando se corrige por las caracte-
risticas del campo de radiacion se-
gon la respuesta de cada detector.
Por el contrario la medida de los
TLDs coincide directamente con el
valor comdn sin necesidad de efec-
tuar correccién alguna, de hecho
los valores directos y los corregidos
son practicamente idénticos segin
puede apreciarse en la figura. la
buena respuesta con la energia del
TLD-100 y la excelente capacidad
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discriminante del dosimetro com-
puesto de LisB407:Cu/SO,4Ca:Tm
permiten obtener esos buenos resul-
tados.

En la mayoria de las actividades
de control ambiental no se dis-
pondré de un conocimiento tan
exhaustivo de la composicién del
campo de radiacién y no podrén
de hecho efectuarse correcciones
a las medidas directas, por lo que
las buenas caracteristicas de los
TLDs son cierfamente ventajosas en
tales condiciones. Evidentemente
los dosimetros integradores no tie-
nen la capacidad de producir me-
didas en continuo de los activos y
por lo fanto son indtiles para siste-
mas de alarma. Pero si se requiere
una estimacién cuantitativa de las
dosis resultantes de una situacién
determinada los detectores activos
podrian producir estimaciones de
inferior calidad que los pasivos.
Hay que decir que los detectores
activos empleados para el experi-
mento descrito fueron fodos de la
méxima calidad [y quizas precio)
en su tipo.

Después de esta pequefia reivindi-
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cacién de la idoneidad de TLD co-
mo método dosimétrico, que a
buen seguro a algunos les parece-
rd ociosa y a ofros pretenciosa,
querria hacer notar que fan buenos
resultados pueden ademés obtener-
se por procedimientos de medida
bastante simples. A ello contribu-
yen algunos desarrollos recientes
sobre métodos de andlisis por or-
denador de las sefiales TL que
constituyen verdaderos sistemas ex-
perfos para la evaluacién dosimé-
trica de tales sefiales. Estos méto-
dos de andlisis permiten en muchos
casos una simplificacién muy im-
portante de los procedimientos con-
vencionales de medida, que pue-
den reducirse en la mayor parte de
las situaciones a la simple lectura
de los dosimetros sin necesitar, por
ejemplo, de alambicados trata-
mientos térmicos adicionales a la
lectura de los dosimetros.

Es cierfo que en algunos casos,
notoriamente en el LiF TLD-100 el
material mas empleado en TLD, las
sefales TL son inconvenientemente
complejas, fruto de la coexistencia
de varios procesos fisicos, con dife-

rente ufilidad para dosimetria, que
generan picos TL caracteristicos de
cada proceso, segin puede apre-
ciarse en la figura 2. En general
los picos que aparecen a baja tem-
peratura son menos (tiles o incluso
totalmente indfiles para dosimetria
dada su fendencia a desaparecer
espontdneamente a temperatura
ambiente, perdiéndose la informa-
ci6n dosimétrica. Pero las curvas
de TL ain siendo complejas no son
arbitrarias, quiero decir que su for-
ma, el nimero y la intensidad rela-
tiva de los picos que la componen,
son estables y reproducibles si se
mantienen reproducibles las condi-
ciones de trabajo, lo que ha de
ocurrir no solamente en TLD sino en
cualquier ofro método dosimétrico.
Ademas la forma de los picos TL es
bien conocida y estd descrita por
expresiones matematicas en fun-
cién de unos pocos pardmetros de
naturaleza fisica. Todo este conoci-
mienfo previo puede emplearse pa-
ra hacer una evaluacién muy minu-
ciosa de las curvas TL utilizando
procedimientos matemdticos de cal-
culo para su andlisis (Glow Curve
Analysis, GCA), separando la con-
tribucién de cada pico, discrimi-
nando a los no vélidos y aceptan-
do tan solo la contribucién de los
idéneos.

Se han desarrollado programas
de célculo para el anélisis de cur-
vas TL con fines dosimétricos de
diversa complejidad. Los mas
completos realizan la resolucién
completa de la curva en sus picos
individuales obteniendo los mejo-
res valores para los parametros
de cada pico asi como su drea,
tal y como puede verse en la figu-
ra 2 que representa los resultados
del andlisi de la curva del LiF TLD-
100. Otros programas realizan
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un andlisis simplificado analizan-
do la forma global de la curva,
sin resolver picos pero identifican-
do determinados puntos singulares
en ella: maximos, minimos o pun-
tos de inflexion, que permiten se-
parar las sefales genvinamente TL
del fondo instrumental, identifican-
do la regién de interés dosimétri-
co, excluyendo de la misma a los
inestables picos de baja tempera-
tura. El Grea de esta region es el
dato dosimétrico primario produci-
do por el programa de andlisis.
Con los ordenadores tipo PC ac-
tuales, los programas para el ané-
lisis complete de una curva com-
pleja de TL, como la del TLD-100
pude requerir un tiempo de célcu-
lo no superior a 1 segundo; los
métodos simplificados para el mis-
mo tipo de curva producen resulta-
dos en milisegundos, es decir de
modo quasi-instanténeo.

El grupo de dosimetria del CIE-
MAT ha sido pionero en el desa-
rrollo de programas para el anéli-
sis numérice de curvas TL,
programas que actualmente estén
plenamente operativos en diversos
laboratorios, habiendo sido des-
critos en varias publicaciones
(2,3,4). El desarrollo final y la de-
mostracién de su viabilidad se Ile-
v a cabo en dos proyectos de in-
vestigacion de la Unién Europea,
recibiendo también financiacién y
apoyo del Consejo de Seguridad
Nuclear y del Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias. Recientemente,
un nimero especial de Radiation
Protection Dosimetry se ha dedica-
do al tema de los métodos numéri-
cos de andlisis de curvas Tl y su
aplicacién a la investigacién de
nuevos materiales y a dosimetria
(5), donde el lector podré encon-
frar informacién abundante sobre
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los diferentes métodos de andlisis
y las ventajas que proporcionan.

Las ventajas de los métodos de
andlisis por ordenador sobre los
métodos de evaluacién convencio-
nales permiten mejorar la calidad
de los resultados y ademés con
procedimientos de medida consi-
derablemente mas sencillos, Al
mismo tiempo al ser las curvas TL
sensibles a las condiciones de tra-
bajo, los métodos de andlisis de-
tectan y ayudqn a evitar artefactos
de medida generados por altera-
ciones tanto en las condiciones de
medida como en los propios dosi-
metros (contaminaciones por ejem-
plo] ante los que estan inermes los
sistemas convenconales, que tan
solo integran la sefales emitidas
en un intervalo fijo de temperatu-
ras, sin efectuar otras considera-
ciones.

Bien, hasta aqui se ha expuesto
con algin detalle, una linea de in-
novacién reciente que ha mostra-
do su utilidad para mejorar la cali-
dad de los resultados de una

técnica de muy amplia utilizacién
como es TLD, mejorando también
su propia fiabilidad como método
dosimetrico y por ende también
facilitando la confianza de los
usuarios en sus medidas. Como ya
se ha mencionado buena parte
del desarrollo de las técnicas de
andlisis numérico de curvas TL se
ha hecho en nuestro pais, por el
grupo del CIEMAT, que ya ha
transferido sus programas de ana-
lisis a ofros laboratorios y servi-
cios nacionales e internacionales,
estando en disposicién de seguir
haciéndolo si fuera requerido pa-
ra ello.

OSL: Luminiscencia
Inducida Opticamente

La OSL es una técnica dosimétrica
emparentada con la TL al menos en
el sentido de que los procesos por
los que se almacena energia en los
materiales irradiados son los mis-
mos que en TL. Existen en los mate-
riales OSL, trampas para electrones

RADIOPROTECCION » N2 22 Vol VIl 1999
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situadas en la regién prohibida de
energia en el solido que constituye
la matriz que generalmente estén
asociadas al contenido de impure-
zas del mismo. La diferencia reside
en el mecanismo de estimulacion.
En TL la estimulacién subsiguiente a
la exposicién es de origen térmico,
calentando el sélido (el dosimetro)
hasta una temperatura suficiente
como para liberar a los electrones
atrapados y provocar su recombi-
nacién radiativa. Por el contrario,
en OSL la estimulacién es de natu-
raleza éptica, iluminando el sélido
con luz de longitud de onda ade-
cuada, para excitar a los electro-
nes atrapados hasta la banda de
conduccién donde se pueden mo-
ver libremente hasta recombinarse
en un centro radiativo, también
asociado al contenido de impure-
zas o de defectos del sélido.
Mientras que en TL las emisiones
luminiscentes obtenidas durante el
calentamiento de los dosimetros
tienen la conocida estructura de pi-
cos mas o menos superpuestos que
puede apreciarse en la figura 2,
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en OSL durante la estimulacién 6p-
tica se obtiene en respuesta una
emision de intensidad decreciente
desde un valor méximo que se al-
canza casi de inmediato al comen-
zar la excitacién, disminuyendo en
unas pocas decenas de segundos
hasta un nivel de intensidad muy
bajo que continua decreciendo
con una constante de tiempo muy
larga. En la figura 3 se representa
la curva de desexcitacién OSL ob-
tenida de un cuarzo natural, em-
pleado en un experimento de data-
cién geolégica.

El potencial de la OSL para dosi-
metria fue puesto por vez primera
de manifiesto por Huntley,
Geoffrey-Smith y Thewalt en un tra-
bajo publicado en 1985 (7) en
aplicaciones de datacion de sedi-
mentos. Estos autores emplearon la
emisién verde de un laser de ar-
gén (514.5 nm) para la estimulo-
cién de sus muestras de cuarzo. La
relativa complejidad del dispositi-
vo empleado impidié el uso gene-
ralizado de la OSL como técnica
dosimétrica hasta que se demostrd

la posibilidad de realizar la esti-
mulacién con luz infrarroja, emple-
ando diodos luminiscentes muy
simples y poco costosos (8) o con
lamparas de espectro amplio con
filtros 6pticos. Evidentemente, las
etapas de estimulacién, emplean-
do niveles de luz altos y la de de-
teccion de la emisién OSL més
bien débil deben estar perfecta-
mente desacopladas para evitar in-
terferencias. Esto viene favorecido,
pero no garantizado, al tener |u-
gar ambas emisiones en regiones
espectrales diferentes.

El dato dosimétrico en OSL pue-
de ser bien la amplitud méxima en
la curva de desexcitacién o mejor
el érea encerrada en la misma. Las
condiciones de estimulacién han
de permanecer estables, en espe-
cial su espectro y la duracién del
impulso de excitacién. Respecio de
este Oltimo parémetro, hay dos mo-
dos de funcionamiento, en onda
continua (CW) o pulsada (PW). En
el primer modo la desexcitacién se
registra durante el tiempo de exci-
tacién, mientras que en el segun-
do, lo que se mide es la desexci-
tacién después de finalizada la
estimulacién (8,9). En este segun-
do modo los problemas de interfe-
rencia entre las etapas de estimula-
cién y de emision OSL obviamente
no existen. Se suelen emplear pul-
sos de unos pocos milisegundos y
potencias por pulso de unos pocas
decenas de milivatios. Una ventaja
adicional del modo pulsado es la
posibilidad de realizar multiples
lecturas del mismo material o dosi-
metro, ya que en los pocos ms de
estimulacién fan solo se vacian al-
gunas de las trampas que fueron
llenadas durante la exposiciéna ra-
diacion ionizante. En el modo con-
tinvo el vaciado es generalmente
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completo o al menos muy im-
portante,

Las técnicas de OSL se han
venido empleando profusa-
mente desde hace aproxima-
damente una década para
datacién geoldgica y arqueo-
légica, pero no para dosime-
tria convencional. Aunque se
ha empleado para actividades
de dosimetria retrospectiva en
la que se utilizan materiales
naturales, cuarzo fundamental-
mente, como dosimetros, no ha
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da los mismos materiales em-
pleados en TLD pueden
emplearse para OSL. Especial-
mente aquellos que muestran “fa-
ding” o desvanecimeinto de las se-
nales TL por exposicién a la luz
ambiente, ya que ello es un signo
directo de la existencia de proce-
sos estimulados épticamente, esto
es de respuesta OSL.

Ademés la OSL presenta defermi-
nadas ventajas respecto de TL, que
derivan en primer lugar de la posi-
bilidad de efectuar las medidas a
temperatura ambiente, evitando
asi los efectos de quenching térmi-
co de las emisiones TL y por tanto
esperdndose una mayor sensibili-
dad en la medida de dosis. Por
ofra parte en OSL se puede traba-
jar directamente con trampas pro-
fundas, eligiendo adecuadamente
el espectro de excitacion. Estas
tframpas constituyen un problema
en TL, ya que aungue no se detec-
tan en los calentamientos usuales
en los ciclos de lectura empleados
en dosimetria, afectan a la res-
puesta TL al competir con las
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trampas dosimétricas en la captu-
ra o en la recombinacién de los
electrones y huecos generados por
la radiacién, siendo responsables
en buena medida de las respues-
tas supra o sublineales de determi-
nados materiales y en cualquier
caso disminuyen la sensibilidad
de tales materiales al detraer car-
gas de los procesos a més bajas
temperaturas.

Muy recientemente los grupos de
la Universidad del Estado de
Oklahoma (USA) y de Riss
National Laberatory (Dinamarca)
han demostardo la idoneidad de
la OSL para dosimetria personal y
ambiental empleando Al203:C
(8,9). La sensibilidad OSL de este
material es 40-60 veces mayor
que el LiF TLD-100 vy es posible re-
alizar medidas en el rango del
uGy, determinando dosis ambien-
tales tras unas pocas horas de ex-
posicién. En la figura 4, tomada
de un trabajo comin de los dos
grupos mencionados anferiormente
(8] muestra el espectro de estimula-

cién del Al203:C, centrado alrede-
dor de 475 nm. La estimulacién
puede lograrse empleando un dis-
positivo de iluminacién bastante
simple consistente en una lémpara
halégena de 75 W y filiros con un
paso de banda en la regién 420-
550 nm. Con este sistema de exci-
tacién incorporado a un lector
TL/OSL se obtuvieron resuliados
como los de la figura 5, para do-
sis enfre 100 y 2.5 uGy, obtenien-
do una sensibilidad entre 2 y 4 ve-
ces superior a la que resulta
empleando el mismo material pero
en modo TL. Ademas después de
80 dias a temepratura ambiente se
detecté “fading” nule. Todo esto
configura unas caracteristicas bas-
tante favorables para dosimetria
que de hecho estdn empezando a
ser explotadas comercialmente por
uno de los mayores operadores
privados de dosimetria personal
en USA, presente también en
Europa y que ha comenzado a
ofrecer a nivel internacional servi-
cios de dosimetria personal
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empleando dosimetros desecha-
bles de Al203:C.

Dosimetria Personal
de Neutrones

La dosimetria de neutrones es
ciertamente complicada debido a
la propia complejidad y a la varie-
dad de las interacciones de los
neutrones con la materia, con reac-
ciones nucleares generadoras de
ofros tipos de radiaciones que con-
tribuyen a la dosis. También es de
tener en cuenta el amplisimo rango
de energias de interés, desde el
MeV, neutrones térmicos, hasta
centenas de MeV, en la regién de
neutrones répidos. La cuestién se
complica aln més cuando se trata
de dosimetria personal, dados los
usuales requerimientos de simplici-
dad y portabilidad, a los que hay
que anadir en el caso de neutro-
nes, méas si cabe gue con ofros ti-
pos de radiaciones, la constancia
de su respuesta con la energia. El
hecho es que no se dispone por el
momento de una tecnologia safitis-
factoria para la dosimetria perso-
nal de neutrones y que por lo tanfo
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es este sin duda un campo abierto
a la investigacion de nuevos mate-
riales y métodos de medida.

La importancia y el interés de la
dosimefria de neutrones no debie-
ran ser disminuidos por el compa-
rativamente bajo nimero de apli-
caciones y también de individuos
potencialmente expuestos a neutro-
nes. La realidad es que los limites
recomendados de dosis aplican a
las dosis individuales y no a la co-
lectiva y ademés no hay que per-
der de vista los complejos efectos
biolégicos de los neutrones, que se
reflejan en los alios factores de ca-
lidad o de ponderacién, crecientes
ademds con su energia. Aunque es
patente que las dosis neutrénicas
son muy bajas en la operacién
normal de las centrales nucleares,
existen otra actividades del ciclo
de combustible, transporte y alma-
cenamiento de residuos, en las que
se puede requerir dosimetria de
area o mejor ain personal. Hay
que hacer ademads la considera-
cién de que el recurso a la dosime-
tria de érea puede no ser todo lo
eficaz que con otros tipos de ra-
diaciones, dados los importantes

cambios en la energia de los neu-
frones que pueden existir en las di-
versas zonas de un mismo recinto
causados por procesos de disper-
sion en diferentes objetos, incluso
en los cuerpos de los propios tra-
bajadores. Una correcta dosime-
tria personal seria mejor alternati-
va en estas circunstancias que la
obtencién recurrente de prolijos
mapas de dosis y por ello el inte-
rés en desarrollar sistemas compe-
tentes para la dosimetria personal
de neutrones.

Dos de los requerimientos esen-
ciales para un dosimetro personal
de neutrones son en primer lugar
buena constancia de la respuesta
en términos de la dosis equivalente
personal con la energia y en se-
gundo lugar buena capacidad de
discriminacién fotén/neutrén, al
objeto de evaluar de manara fia-
ble la dosis equivalente puramente
neutrénica (10). No son requeri-
mientos sencillos de alcanzar. Por
lo pronto la solucién empleada en
dosimetria personal de fotones y
electrones partiendo de un medi-
dor de dosis absorbida corrigien-
do sus lecturas por un factor numé-
rico, el factor Q estimador de la
calidad de la radiacién, no es véli-
do con neutrones ya que en este
caso el propio factor Q depende
de la energia. Habria en todo ca-
so que ingenidrselas para medir la
distribucion de dosis absorbidas
en términos de la energia lineal, o
del factor L, fransferencia lineal de
energia, D(L}, para a continuacién
convolucionar fal distribucién  por
la razonablemente bien conocida
dependencia de Q en L, Q(l), pa-
ra asi llegar a la distribucién de
dosis equivalente. Es esta la apro-
ximacién seguida en las técnicas
microdosimétricas (1). Bien, hay
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otra complicacién respecto de la
respuesta con la energia del cam-
po de neutrones. Como es bien sa-
bido, para alcanzar una buena
respuesta es requisito indispensa-
ble emplear materiales en la cons-
fruccion de los dosimetros equiva-
lentes a tejido. Mientras que en el
caso de fotones la equivalencia se
alcanza aproximando el nimero
atémico ponderado de los materia-
les del detector al del tejido huma-
no, en el caso de neutrones este
requisito no es suficiente. La gran
variedad de interacciones y de
particulas cargadas generadas por
reacciones nucleares todas ellas
confribuyendo a las dosis equiva-
lentes neutrénicas, incluyendo pro-
tones, particulas alfa, nicleos de
retroceso, fotones y electrones ge-
nerados por estos Gltimos, hacen
que para neutrones equivalencia a
tejido signifique equivalencia es-
tricta a tejido, en términos de los
elementos individuales que consti-
tuyen el medio detector.

la discriminacién de la compo-
nente gamma se alcanza de dife-
rente forma y con diferente grado
de éxito en las diferentes técnicas
que se estan ensayando en la ac-
tualidad. Los sistemas microdosi-
métricos ya se ha dicho, clasifican
las interacciones individuales en
funcién de la ionizacién especifica
producida en el volumen del detec-
tor, separando especiralmente la
contribucién gamma, a baja L, de
la neutrénica para altos valores de
L (1). Los sistemas basados en se-
miconductores (11) normalmente
no emplean la distribucion espec-
tral de los impulsos de carga, aun-
que suelen establecer umbrales de
amplitud, sino Onicamente la carga
total registrada durante un cierto
inetrvalo de integracién. Al ser los
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semiconductores sensibles tanto a
fotones como a neutrones hay que
recurrir @ métodos indirectos de
discriminacién: discriminacién por
la forma de los impulsos emplean-
do un solo detector o recurriendo
a varios detectores bajo determina-
dos absorbentes, conversores o
moderadores de forma que por
medidas diferenciales se pueda
efectuar la correccion por la contri-
bucién foténica. Otro método en
estudio, los dosimetros de burbujas
dispersas en un medio viscoso su-
percalentado (12), la discrimina-
cién se produce de forma natural,
al no ser en absoluto sensibles a
fotones, tan solo a neufrones y con
un umbral de energia que parece
depender de la naturaleza de me-
dio en el que estan dispersadas las
burbujas vy de su grado de sobre-
calentamiento.

La tendencia actual es a desarro-
llar preferentemente dosimetros
personales de tipo activo para neu-
trones. Quizds las caracteristicas
de las situaciones con exposicion
potencial a neutrones no tanto de
tipo crénico sino mas bien asocio-
das a operaciones especificas de
duracién limitada requieran pre-
ferentemente este tipo de dosime-
tria al objeto de poder conocer y
optimizar las dosis equivalentes en
tiempo real, lo que no es posible
con dosimetros activos Una des-
cripcién detallada de las caracte-
risticas y grado de desarrollo de
las diferentes técnicas para la dosi-
metria personal de neutrones esté
fuera del alcance del presente arti-
culo. El lector puede encontrar tal
informacién el los Proceedings del
altimo simposio sobre Dosimetria
de Neutrones (13). Un articulo con
una revision de la situacion actual
va a ser publicado en breve en

Radiation Protection Dosimetry
(14).

Ha habido alguna tentativa de
adaptar los detectores y las técni-
cas de microdosimetria a la dosi-
metria personal, pero las dificulta-
des tecnolégicas son enormes y
por el momento no han pasado del
estadio de prototipos de laborato-
rio, demostrando la viabilidad téc-
nica de camaras multicelulares de
tamafio adecuado para alcanzar
una sensibilidad y una estabilidad
razonables para aplicaciones de
control individual. La compleja
electrénica multicanal asociada a
un microdosimetro por el momento
no ha sido miniaturizada hasta el
extremo de ir asociada al detector,
por lo que se estd bastante lejos
de construir un auténtico microdo-
simetro personal auténomo. Una
descripciéon somera de tales desa-
rrollos se puede encontrar en la re-
ferencia 1 y més detallada en los
articulos originales (11,15).

Con bastante diferencia el sector
de los dosimetros basados en de-
tectores de semiconductor es el
més activo y el que razonablemen-
fe concita mayores expectativas de
alcanzar un éxito suficiente.
Algunas novedades en el desarro-
llo de nuevos prototipos de siste-
mas multi-detector se presentaron
en la Conferencia de Burgos y los
articulos correspondientes pueden
encontrarse en los Proceedings
(16,17) que han aparecido re-
cientemente, pero ya ha habido
avances respecto de lo presentado
en Burgos (18). La figura 6 mues-
tra la dependencia de la respuesta
en dosis equivalente de uno de los
prototipes mas recientes (17) en
funcién de la energia de los neu-
trones. Se trata de un dispositivo
con cuatro defectores bajo  dife-
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rentes materiales convertidores:
*LiF, polietileno y pléstico cargado
con Boro, cuya respuesta indivi-
dual se designa en la figura con
las letras A,C,F y O. S es la res-
puesta global del dosimetro, suma
ponderada de las respuestas indi-
viduales. Es de destacar que al de-
sarrollo de dispositivos basados en
semiconductores ha confribuido un
grupo espaiol, el de la Univer-
sidad Auténoma de Barcelona
(Bellaterra) (19), que participé en
un proyecto de investigacién de la
UE sobre dosimetria personal de
neutrones.

Dosimetria y Radiobiologia

En radiobiologia, sobre todo en
aquellas actividades que persiguen
caracterizar efectos de las radia-
ciones en sistemas biolégicos es
necesario conocer bien las dosis
que los inducen. Inicialmente, un
gran nimero de estos estudios se
hicieron en el rango de dosis con
efectos deferministas, pero la nece-
sidad de caracterizar mejor los
efectos de las dosis y tasas de do-
sis bajas, tratando de evaluar las
diferentes hipétesis posibles para
la relacién dosis-efecto en el rango
estocastico, ha conducido en los
Gltimos afios @ una intensificacién
notable de la investigacion relacio-
nada con los efectos de las dosis
bajas en sistemas celulares y sub-
celulares. Evidentemente la necesi-
dad de una dosimetria adecvada
se mantiene también en este tipo
de estudios. El hecho es que los
problemas de indole dosimétrico
se han ido haciendo mayores a
medida que las estructuras biolégi-
cas en estudio reducian su tama-
fo.

los problemas son de tipo précti-
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co pero también de naturaleza bé-
sica, existiendo en la actualidad
una controversia en foda regla so-
bre la idoneidad de la dosis absor-
bida como magnitud adecuada pa-
ra caracterizar efectos biolégicos a
nivel celular. La dosis absorbida tal
y como fue definida por la ICRU se
corresponde con el valor medio de
la energia especifica, magnitud es-
tocastica, cuando la masa en la
que ocurren los eventos de deposi-
cién de energia tiende a cero. Asi
definida la dosis absorbida es una
magnitud no estocdstica y ademas
funcién de punto, por lo que for-
malmente no debieran existir pro-
blemas segin el tamafio del objeto
en estudio.

Sin embargo, la realidad es que
en la mayoria de las aplicaciones
practicas en radioproteccién y tam-
bién en las médicas, la dosis absor-
bida se refiere usualmente a volo-
menes macroscopicos, De hecho en
el informe 60 de la ICRP (20), inme-
diatamente después de definir el
concepto dosis absorbida como fun-
cion de punto, se hace mencién
que en el informe se empleard la
dosis absorbida media en un érga-
no o fejido. Los problemas surgen
al pasar a lo escala celular o subce-
lular con dimensiones en el rango
del micrémetro o del nanémetro.
Ademds la propia inhomogeneidad
y la complejidad de estas estructu-
ras hace dificil identificar al punto
original de inferaccion de la radia-
cién para la produccién de un de-
terminado efecto.

La ambigiiedad existente en la
asignacién de la dosis absorbida
en estructuras microbiolégicas se
refleja bien claramente en los datos
que se exponene a continuacion to-

mados de un irabajo reciente de
L.A. Braby del PNL (USA) (21).
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Algunos de estos datos ya fueron
expuestos en la conferencia de
clausura del Congreso de la SEPR
de Barcelona (1).

Los estudios con microhaces de
radiacién son particularmente inte-
resantes en radiobiologia ya que
permiten identificar la o las células
afectadas por una sola particula
del microhaz. En estos estudios es
factible conocer la energia deposi-
tada en las células blanco pero es
sumamente dificil especificar la do-
sis involucrada, debido a la dificul-
tad en la identificacion de la masa
a la que la energia es impartida.
Suponiendo una exposicién de
una sola célula a una sola particu-
la alfa de 4 MeV de energia, ca-
ben varias aproximaciones para el
cdlculo de la dosis, con resultados
muy diferentes aln cuando la ener-
gia absorbida sea siempre la mis-
ma:

* Si se supone una densidad en la
preparacién irradiada de 1 célula
por mm?,entonces la dosis al conjun-
to de células es de 1.6x10° Gy.

* Si se supone que la masa criti-
ca es la de la célula individual irra-
diada, contenida en una esfera de
10 um de diémetro, con un recorri-
do para la particula alfa en la célu-
la de 5 pm, resulta una dosis de

0.15 Gy.

* 5i se asume que la masa es
tan solo la del nicleo celular de
unos 7 um de didmetro, la dosis
absorbida seria 0.45 Gy .

e Consideraciones fisicas llevari-
an a estimar que la energia se de-
posita tan solo en una regién de
unos 10 nm de diémetro a lo largo
de la trayectoria de la particula en
la célula. Estas consideraciones lle-
varian a estimar una dosis absorbi-

da de 2x10** Gy.
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Evidentemente la situacién no
puede ser més ambigua ni indefini-
da y ello ha llevado, tratando de
paliar el problema y al menos per-
mitir la comparacién entre los da-
tos obtenidos en diferentes experi-
mentos, a proponer arbitrariamente
que como masa de referencia se to-
me la de una esfera de Tum de
didmetro. Con esta suposicién la
dosis absorbida en el ejemplo ante-
rior se estimaria como 20 Gy.

Podria pensarse que si se pudiera
mejorar la resolucién espacial has
ta el extremo de poder llegar a de-
terminar la posicién relativa de la
particula y de la regién intracelular
en la que realmente se deposita la
energia, se podria mejorar sustan-
cialmente el conocimiento de la
masa involucrada posibilitando
una determinacién mas exacta de
la dosis absorbida, aunque no pa-
rece demasiado fécil alcanzar las
resoluciones requeridas que son
del orden de nm. Pero hay que te-
ner en cuenta que en la generali-
dad de las situaciones précticas no
hay control posible de la geometria
de la irradiacién, y ademas el pro-
blema no radica tan solo en la ma-
sa en la que se deposita la energia
sino mas bien en la muy diferente
radiosensibilidad de las estructuras
intracelulares y adn infranucleares.
Recuerdese la conocida problemati-
ca de los emisores Auger, genera-
dores de una cascada de electro-
nes de baja energia que resultan
completamente absorbidos en el
rango de unas pocas micras. Si los
radionucleidos emisores Auger se
depositan en el nucleoplasma, se
comportan como radiacién de alta
LET, neutrones o alfas, mientras
que si lo hacen en el citoplasma su
comportamiento es el esperado pa-
ra electrones, como radiacién de
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baja LET. Una nota sobre las pecu-
liaridodes de los emisores Auger,
ampliamente utizados en medicina
nuclear, se publicd en un nomero
reciente de RADIOPROTECCION
(22).

Son numerosos los radiobiélogos
que ven en la definicién de lo do-
sis absorbida como el limite cuan-
do la masa tiende a cero del valor
medio de la energia especifica tan
solo una bella definicién matemati-
ca sin consfituir una solucién préc-
tica que les permita relacionar los
efectos que detectan con la “canti-
dad” de radiacién que los indu-
cen. De hecho en numerosos estu-
dios se ha generalizado la
practica de abandonar la dosis
absorbida a faver de “el nimero
de eventos de deposicién de ener-
gia”. Este nimero puede ser pro-
porcionado con bastante precision
por las ya mencionadas técnicas
microdosimétricas, empleando de-
tectores proporcionales que simu-
lan espesores efectivos de tejido
del orden del micrémetro y que
son capaces de proporcionar y re-
gistrar los impulsos individuales de

carga producidos por eventos de
ionizacién (1) .

la realidad es que la correlacién
encontrada entre efectos y el ni-
mero o la frecuencia de los even-
tos de deposicion de energia pro-
porciona resultados bastante
consistentes, permitiendo obtener
la eficiencia radicbiolégica aso-
ciada a un solo evento, que es ob-
viamente la menor dosis que una
célula puede recibir de un determi-
nado tipo de radiacién. La depen-
dencia més frecuentemente encon-
trada para diferentes efectos
finales (end points) es de fipo line-
al, tal y como puede verse en las
figuras 7 y 8 tomadas de la re-
ferencia 23. Se representa en ellas
el exceso de fragmentos de croma-
tina por célula al ser irradiadas
con rayos X de 250 keV o con par-
ficulas alfa de una transferencia [i-
neal de enrgia de 90 keVum®, en
funcién del nimero de eventos de
deposicién de energia en el ni-
cleo. las células irradiadas fueron
fibroblastos humanos en fase G
del ciclo celular. En la figura 7 se
presenta el exceso de fragmentos
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inmediatamente después de la irra-
diacién y en la 8 el exceso rema-
nente transcurridas 24 horas.
Puede apreciarse la buena lineali-
dad existente en todos los casos
para la dependencia del exceso
de fragmentos con el nimero de
eventos por nicleo. Ademds, en la
figura 7 puede observarse que las
particulas o son alrededor de 100
veces més eficaces para la produc-
cién inicial de roturas que los ra-
yos X. La figura 8 mostrando el ni-
mero de roturas residuales que se
mantienen después de 24 horas,
es muy ilustrativa de la existencia
de procesos de reparacién (correc-
ta o incorrecta), disminuyendo el
exceso de roturas en un factor 3-4
en el caso de radiacién o, y hasta
un factor 12 para rayos X, lo que
se interpreta en el sentido de que
la severidad de las lesiones produ-
cidas por la radiacion alfa es su-
perior a la de los rayos X, siendo
consecuentemente mas dificiles de
reparar.

Desde un punto de vista estricta-
mente dosimétrico, no deja de ser
sorprendente la buena correlacién
entre efectos y eventos de ioniza-
cién sin tener en cuenta para nada
la energia realmente transferida.
Obviamente no en todos los even-
tos se imparte la misma energia ni
por tanto la misma dosis abserbi-
da. Abundando en esta direccién,
en un trabajo reciente (26), se
mantiene que la seccién eficaz pao-
ra la produccién de efectos biolé-
gicos por parte de cualquier tipo
de radiacién se puede describir
por medio de una curva unificada
si se expresa en funcién de la fre-
cuencia, o lo separacién media,
de las interacciones individuales a
lo largo de las trayectorias de
cualquier fipo de radiacién. De es-
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to se deduciria que el dafio esta
correlacionado o controlado por la
seccion eficaz de interaccion de
los diferentes tipos de radiacién y
no por la transferencia lineal de
energia, por lo que en esta inter-
pretacion la eficiencia radiobiolégi-
ca no dependeria de la transferen-
cia de energia, ni por tanto de la
dosis absorbida. Lla conclusion del
trabajo es que la dosis absorbida
no es solamente inconveniente sino
incluso no vélida para describir los
efectos biolégicos de las radiacio-
nes. Estas conclusiones no son en
absoluto extravagantes al menos
desde el punfo de la teoria de coli-
siones en Fisica (bajo deferminados
supuestos) y ademds podrian en-
contrarse buenos ejemplos en la vi-
da ordinaria en la que los efectos
esperados de una accién no depen-
den (o no dependen tanto) de la
cantidad o la intensidad del esfuer-
zo de cada intento, si se supera un
cierto umbral, como del nimero de
veces que se intente conseguir el
efecto. Se me ocurre que la repro-
duccién en los mamiferos superiores
parece seguir este patrén.

Todo lo expuesto en este aparta-
do hace referencia a asuntos de
radiobiologia y méas en concreto a
investigacion de efectos en niveles
celulares y subcelulares. Podria
pensarse que fuera de estas activi-
dades tan concrefas no existe pro-
blema y quizés sea asi. Realmente
en todas aquellas aplicaciones en
las que la acepcién macrdscopica
de la dosis absorbida puede ser
empleada, la generalidad de las
situaciones en radioterapia y en
proteccién radiolégica, ha habido
un avance sustancial en técnicas y
métodos de medida y también en
la calidad y adecuacién a sus fi-
nes de los procedimientos basados

en la dosis absorbida y sus magni-
tudes derivadas. Sin embargo de
las criticas anteriores algo si trans-
ciende al puro ambito de la radio-
biclogia celular, en la linea de si
es completamente adecuado basar
la estimacién del riesgo radiolégi-
co y por ende la proteccién frente
a él en determinaciones de la
energia transferida. La siempre sa-
bia ICRP, en su informe 40 (20) y
en uno de sus parrafos que pudie-
ron haber parecido més cripticos
en los primeros momentos, ya anti-
cipaba esta posibilidad. En el pé
rrafo 18 del capitulo 2
“Magnitudes Utilizadas en
Proteccion Radiolégica”, pagina
15 de la versién espaiiola, se pue-
de leer:

“Cabe la posibilidad de que en el
fufuro se demuesire que hubiera
sido mejor utilizar otras magnitu-
des basadas en la distribucién es-
tadistica de eventos en un peque-
io volumen de material
correspondiente a las dimensiones
de entidades biolégicas, tales co-
mo el nicleo de la célula o su
ADN molecular. Sin embargo, y
entre tanto, la Comisién contintia
recomendando el uso de magnitu-
des macréscopicas” (basadas en la
dosis absorbida ).

He aqui, pues, un tema funda-
mental abierto o la investigacién y
al debate y en el que a buen segu-
ro habré novedades e innovacién
en el futuro y no solo en métodos
de medida mas adecuados para
estudios de radiobiologia celular
sino fambién en aspectos concep-
tuales de dosimetria.

Dosimetria Interna

Mientras que en los apartados
anteriores se han descrito aspectos
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més o menos concretos en los que
ha habido innovacién destacable
o en los que se requieren nuevos
esfuerzos investigadores, este
apartado de fitulo tan genérico so-
lo pretende llamar la atencién so-
bre un sector de la dosimetria de
radiaciones tan importante y tan
poco conocido al mismo tiempo
como es la dosimetria interna. Es
un sector en el que las necesida-
des de investigacién e innovacién
son mas la regla que la excepcién
y de ello da fe por ejemplo el he-
cho de que entre los temas priori-
zados para el 52 Programa Marco
de Investigacion de la Unién
Europea figure textualmente un re-
querimiento tan amplic como
“Mejora de las bases cienfificas de
los modelos dosimétricos y biociné-
ticos, en relacién con magnitudes
medibles para las dosis individua-
les. Reduccién cuando sea necesa-
rio de las incertidumbres en las
asignaciones de dosis”. la necesi-
dad de nuevos métodos de medida
y también de modelos metabélicos
para el céleulo de las dosis inter-
nas es ademds urgente debido al
previsible incremento de activida-
des que requieren como infresiruc-
tura de apoyo una dosimetria inter-
na fiable y agil. Entre estas
actividades se encuentran por
ejemplo las de desmantelamiento y
descontaminacién de instalaciones
nucleares, centrales de produccién
de energia de la primera genera-
cién y centros de investigacién
nuclear principalmente, que supon-
drén un aumento significativo del
nimero de profesionales expuestos
a riesgos de contaminacién inter-
na.

Mal que bien en dosimetria de la
radiacién externa se dispone siem-
pre (o casi siempre) de un disposi-

36

tivo capaz de estimar directamente
la dosis absorbida y sus deriva-
dos, en interna no es asi y de aqui
nacen las especificidades y las
complicaciones de las estimacio-
nes de las dosis internas. El dato
experimental primario en interna
es |a actividad incorporada y a la
estimacion de la dosis comprometi-
da se llega a través de modelos
metabélicos especificos para cada
radionucleido, que fienen en cuen-
ta las peripecias de su fransito por
el organismo. Las dosis internas
pues se estiman a partir de medi-
das de actividad empleando para
ello diversos tipos de detectores en
funcién del tipo de radiacién invo-
lucrada. Los valores de la activi-
dad son los datos de entrada para
los modelos metabélicos menciona-
dos que acaban produciendo una
estimacion de la dosis comprometi-
da. los modelos biocinéticos o me-
tabélicos estén propuestos para el
denominado hombre estandar y
me atreveria a decir que también
para su circunstancia estandar. En
la préctica dosimétrica el sujeto re-
al y su circunstancia pueden ser
bastante diferentes de los esténda-
res y ello evidentemente genera
problemas e incertidumbres adicio-
nales a los de la medida en si mis-
ma. Son “circunstancias” relevan-
tes para la dosimetria interna
datos tales como el tamanio de las
particulas ingeridas o inhaladas o
la forma quimica del radiondclido
incorporado, por ejemplo.

Los limites de dosis aplican por
igual a las dosis externas y a las
internas, en realidad a su suma
cuando ambos modos de exposi-
cién son probables. Lo ideal desde
un punto de vista mefrolégico seria
que ambas componentes estuvie-
ran determinadas con un nivel

comparable de incertidumbre. Por
el momento no es asi ni mucho me-
nos y la complejidad inherente a
las medidas y célculos necesarios
para determinar las dosis infernas
resultan en unos niveles de incerti-
dumbre sustancialmente mayores.
La complejidad relativa de los mé-
todos respectivos en interna y ex-
terna pueden apreciarse compa-
rando la muy pequena cosa que es
un dosimetro personal para dosis
externas (de pequefio tamafio pero
muy inteligente no se olvide), y las
instalaciones que se requieren pa-
ra deferminar niveles similares de
dosis en interna: Contadores de
Radiactividad Corporal, con com-
plejos sistemas de deteccién y ané-
lisis o Laboratorios de Bioensayo
asimismo con sofisticados detecto-
res y técnicas radioguimicas para
la exiraccion de radionucleidos en
excretas. Mientras que las técnicas
de dosimetria personal externa
han soportado sin mayores proble-
mas la progresiva disminucion en
los limites de dosis ya que tienen
una sensibilidad que les permite
medir dosis del orden de uGy, tal
disminucién obliga a los sistemas
de defeccién y medida en interna
a trabajar muy cerca de sus um-
brales de medida, en ocasiones
con niveles para la actividad mini-
ma defectable inconvenientemente
altos. Ain cuando la necesidad de
un esfuerzo renovado de investiga-
cién es predicable de todo el sec-
tor de interna, se podrian encon-
trar lineas concretas donde la
necesidad es mdés claramente per-
cibida. Citaré brevemente dos de
ellas para no hacer demasiado lar-
go y prolijo este ya ciertamente ex-
tenso articulo.

La primera se refiere a los detec-
tores para la medidas "in vivo” de
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actinidos, emisores de rayos X de
muy baja energia, en el rango 10-
30 keV, tales como el Pu-239 y los
rayos X del Am-241. Los viejos de-
tectores de centelleo tipo
Phoswich, muy limitedos, fueron
progresivamente sustituidos en
aquellos laboratorios que pudieron
permitirselo por los de semiconduc-
tor, Germanio de alta purezaq,
LeGe (Low energy Germanium),
que aunque carisimos son actual-
mente sin duda el sistema mas
competente para ese tipo de medi-
das. Sin embargo no se les consi-
dera una solucién definitiva, ya
que fienen problemas para la me-
dida de rayos X de muy baja ener-
gia (Pu-239), necesitan trabajar a
la temperatura del nitrégeno liqui-
do, lo que siempre es un inconve-
niente sobre todo en sistemas
fransportables y ademés son exce-
sivamente sensibles al fondo ra-
diactivo ambiental, por lo que pre-
feriblemente han de estar alojados
en camaras especiales de muy ba-
jo fondo para poder ser emplea-
dos aprovechando al méaximo sus
caracteristicas.

Se estd trabajando muy activa-
mente en algunos laboratorios para
tratar de emplear detectores de
Silicio a la medida de actinidos en
el organismo. Estos detectores en
principio tienen caracteristicas tan
buenas en cuanto a resolucién co-
mo los de LeGe, pero permitirian
trabajar a temperatura ambiente y
hay algin indicio de que serian
mas baratos, En un arficulo muy re-
ciente (24) se describen los dltimos
avances obtenidos utilizando detec-
tores de Silicio de tecnologia PIPS
(passivated-ion-implanted planar si-
licon), para la construccién de un
detector transportable. El nuevo sis-
tema parece fener unas caracteris-
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ticas muy competitivas respecto de
los detectores de LeGe. En la figu-
ra 9, tomada de ese trabajo se
muestra el limite de deteccién al-
canzado para Am-241 para dife-
rentes detectores de Si con una
circulo banco), dos (circulo negro)
y fres capas de Si (cuadrado blan-
co) y un defector de Ge (cuadrado
negro). Parece que puede haber
una mejora en un factor 3 en los Ii-
mites de deteccién para Pu-239 y
Am-241 con los nuevos defectores
de Si respecto a los de Ge.

El ofro tema que no querria dejar
de mencionar es el de los modelos
para érganos del cuerpo humano.
Estos modelos que se implementan
en programas para el célculo de
la dosis comprometida resultante
de una incorporacién, son una he-
rramienta esencial en dosimetria
interna. Desde los primeros mode-
los ha habido una perenne activi-
dad para su adecuacién a nuevos
conocimientos y requerimientos.
Un buen ejemplo es el del tracto
respiratorio. En 1994 la ICRP en
su informe 66 (25), propuso un
nuevo modelo que estd, de un mo-
do u ofro, alin en fase de imple-
mentacién préctica en muchos la-
boratorios. Los modelos originales
permitian tan solo obtener la dosis
promediada para la masa total de

los pulmones, la evidencia de la

muy diferente radiosensibilidad de
los diferentes tejidos que forman
los pulmones y también las dosis
tan diferentes que pueden tener lu-
gar en una estructura tan peculiur
e inhomogenea, llevaron a la ICRP
a desarrollar y proponer el nuevo
modelo significativamente mas
complicado que el anterior. El he-
cho es que con alguna frecuencia
y desde sectores concretos se escu-
chan criticas acerca de esta com-

plejidad, innecesaria para algu-
nos. No parece que en este caso
como en ofros, el fracto gastroin-
testinal por ejemplo, esté dicha ya
la Oltima palabra. Habra nuevas
movidas en el futuro y habré por
ello que estar atentos,

Para finalizar tan solo querria ha-
cer nofar que como siempre en es-
tos casos los temas que han sido
comentados, han sido elegidos
desde una éptica exclusivamente
personal y por lo tanto quizds ses-
gada y hasta abusiva. Evidente-
mente hay ofros asuntos que mere-
cerian por lo menos idéntica
atencién. Estoy seguro que las pé-
ginas de RADIOPROTECCION per-
manecerdn abiertas a aquellos lec-
tores que justamente disconformes
con mi perorata se animen a dar
su personal version de este asunto
de la innovacién y la investigacién
en dosimetria de las radiaciones,
pasando de la interesante postura
de lector a la igualmente inefere-
sante pero algo més incémoda de
autor.
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El Sistema de Informacién sobre
Exposiciones Ocupacionales (ISOE])
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Introduccion

Con perspectiva histérica, hace re-
lativamente poco que el hombre co-
noce las radiaciones ionizantes en
comparacién con ofros fenémenos fi-
sicos. No obstante, tras haber
constatado los riesgos de las mismas
y ante la imposibilidad de ser defec-
tada por el ser humano a fravés de
sus sentidos, se ha producido un
apreciable desarrollo tecnolégico
para su defeccién, existiendo actual-
mente sistemas de cuantificacién de
la radiacién mas fiables que para
ofros riesgos industriales. Asi se es
capaz de medir con bastante preci-
sién, dentro de unos rangos bastan-
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te amplios, a que do-
sis de radiacién ha
estado sometida una
persond.
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Sin embargo la fal-
ta de conocimien-
tos precisos de los
efectos a bajas do-
sis de estas radia-
ciones en los or-
ganismos hace
que no se puedan
establecer fronte-
ras claras enfre
lo potencialmen-
te dafiino y lo inocuo. Los investiga-
dores desarrollan teorias, més o me-
nos contrastadas, y mientras tanto
los usuarios miden y guardan los re-
sultados de esas mediciones por si
acaso algin dia.(....) Y asi es posi-
ble conocer con mayor precision la
evolucién de las dosis de radiacién
de una persona expuesta que el ni-
mero de cigarrillos que fuma o el
nimero de leucocitos en su sangre.
No obstante, este volumen ingente y
costoso de informacién que nos pro-
porciona la dosimetria tiene mas
aplicaciones que el de simplemente
servir de referencia para defender-
se de futuras demandas por poten-
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ciales dafios individuales produci-
dos por estas dosis.

Este desconocimiento de los efec-
tos a bajas dosis también ha gene-
rado unos principios de actuacién
que podriamos calificar de “éficos”.
Estos buscan oplimizar (en el senti-
do de minimizar) las exposiciones a
estas radiaciones en cualquier caso,
y especialmente entre los profesio-
nales expuestos a las mismas (expo-
siciones ocupacionales). Asi se han
desarrollado tecnologias muy sofisti-
cadas, procedimientos de actua-
cion, esquemas organizativos, efc.
tendentes a que las exposiciones
ocupacionales a las radiaciones
ionizantes sean lo mas bajas posi-
bles. El intercambio de informacién
sobre estas fecnologias y modos de
hacer en la explotacién y desmante-
lamiento de las instalaciones
nucleares, para cumplir este princi-
pio ético de optimizacién, asi como
la definicion de unas referencias a
nivel mundial para comparar los re-
sultados de la aplicacion de estas
técnicas es el objetivo del Sistema
de Informacién sobre Exposiciones
Ocupacionales (Programa ISOE).
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El Programa ISOE

las exposiciones ocupacionales en
las centrales nucleares han experi-
mentado un confinuo descenso a lo
largo de la Oltima década, en todo el
mundo. Esta tendencia a la baja se
ha debido a los requerimientos de
los organismos reguladores, especial-
mente iras la publicacién de ICRP 60
en 1990, a los avances fecnolégicos,
a las mejoras introducidas en el dise-
fio de las centrales y en los procedi-
mientos de operacién. Sin embargo,
con el envejecimiento de las centrales
nucleares en todo el munda, la tarea
de mantener las exposiciones ocupa-
cionales a los niveles més bajos posi-
bles (concepto ALARA] se hace cada
vez mas dificil. Ademés, las presio-
nes econdmicas han llevado a los res-
ponsables de la operacién a raciona-
lizar las operaciones de recarga de
combustible y de mantenimiento en la
medida de lo posible, incorperando

40

asi cuestiones de programacién y
presupuestarias a la farea de reducir
las exposiciones operacionales .

Ante esta situacién, los responsa-
bles de la proteccién radiolégica han
encontrado que un método eficaz pa-
ra mantener las exposiciones profe-
sionales a los niveles més bajos posi-
bles, consiste en la planificacién
adecvada y la preparacién implanta-
cién y revision de las tareas. Con el
fin de facilitar este enfoque global al
trabajo, conocido a veces como la
Gestion del Trabajo, mediante el in-
tercambio de técnicas y experien-
cias en materia de reduccion de la
exposicion profesional, la Agencia
de la Energia Nuclear (AEN) del
Organismo de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos (OCDE) im-
pulsé el Sistema de Informacién so-
bre la Exposicién Profesional (ISOE)
el 1 de enero de 1992, tras un pro-
grama piloto de dos afios de dura-
cién. Participan en el ISOE represen-

fantes fanto de las empresas eléctri-
cas (plblicas y privadas) como de
los organismos reguladores naciona-
les. En 1993, el Organismo
Infernacional de la Energia Atémica
(OIEA] se compromelié a copatroci-
nar el Programa ISOE, permitiendo
asi que participaran empresas y
autoridades de paises no miembros
de la AEN.

Los objetivos del Programa ISOE
son:

* promover y coordinar los esfuer-
zos internacionales de cooperacién
en materia de proteccion de los tro-
bajadores de las centrales nucleares

e analizar los datos anuales sobre
exposiciones profesionales proceden-
tes de los centrales nucleares comer-
ciales incluidos en la base de datos
ISOE

e proporcionar un foro para comu-
nicaciones enfre expertos en profec-
cién radiolégica.

El Programa ISOE se compone de
dos parfes. La primera consiste en la
adquisicién periédica de los datos y
experiencias sobre la exposicién ocu-
pacional de todos los participantes,
para elaborar las bases de datos
ISOE. Habida cuenta de la naturale-
za variada de los datos recogidos, se
ha desarrollado un sistema de cuatro
bases de datos relacionadas que per-
miten el almacenamiento, recupera-
cién y andlisis de la informacion. La
segunda consiste en la creacién de
una red ISOE para el intercambio di-
recto de la experiencia operacional a
través del confacto enfre instalaciones
y autoridades de todo el mundo. Este
sistema agrupa a las centrales
nucleares y los organismos regula-
dores de todo el mundo, facilitande
datos sobre la exposicién ocupacio-
nal para el establecimiento de ten-
dencias, los anélisis coste-beneficio,
la comparacién de distintas técnicas y
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Reactores o;eruﬁvos incluidos en la Base de Datos ISOE

Pais

BWR

HWR

GCR

LWGR

Total

Alemania
Bélgica

Brasil

Canadé

Corea 10
China
Eslovenia
Espaia
Estados Unidos
Finlandia

| Francia
Hungria

Japén

Lituania

Méjico

Paises Bajos
Reino Unido
Repiblica Checa
Repiblica Eslovaca
Rumania
Sudéfrica
Suecia

Sviza

Ucrania
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Total

229

25

35

Reactores Définiﬁvumania Parados incluidos
en la Base de Datos ISOE

382

Pais PWR BWR HWR |GCR Totdl
Alemania - 3 - - 3
Canadé = - 2 = 2
Espaiia - - - 1 1
Estados Unidos 6 5 - 2 13
Francia 1 - - o} 7
Italia 1 2 - ] 4
Paises Bajos 1 - - 1
Reino Unido - - - 6 6
- Total 8| mn 2 | 16 | 37

RADIOPROTECCION o Ne 22 Vol il 1999

ofros andlisis ALARA. Discusiones so-
bre temas actuales de interés, asi co-
mo identificacién y discusion de as-
pectos que pueden afectar a la
profeccion radioldgica operacional a
corfo y medio plazo (desregulariza-
cién de mercado eléctrico, gestion y
duracién de recargas, nuevos aspec-
tos reguladores y la implicacién de
las recomendaciones de ICRP 40)
también son parte esencial del
Programa ISOE. El presupuesto fotal
del sistema es aproximadamente de
$500.000 anuales.

También es importante destacar las
diferencias entre este sistema de infor-
macién y las Bases de Datos naciona-
les de dosimetria, como el Banco
Dosimétrico Nacional. En el Sistema
ISOE el registro base de informacién
esta asociada a fareas que se reali-
zan en una instalacion y la magnitud
a registrar son las dosis colectivas
asociadas a esas tareas. En los
Bancos dosimetricos el registro base
de la informacién esta asociada a
los individuos y la magnitud a regis-
trar son las dosis individuales en un
periodo de tiempo. Podria pensarse
que, para un periodo de fiempo da-
do, la adicién de las dosis colectivas
por tarea y la suma de las dosis in-
dividuales deberia coincidir, pero
generalmente |as dosis por tareas se
obtiene de los dosimetro DLD (la llo-
mada dosimetria operacional) y las
dosis individuales se obtiene gene-
ralmente de los dosimetro TLD (la lla-
mada dosimetria oficial). Por ello
ambos sistemas resultan complemen-
tarios aunque la base de ambos son
las medidas dosimefricos de los tra-
bajadores.

Participacién en ISOE

Desde sus inicios, la participacién
en ISOE es voluntaria y estd abierta a
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PARTICIPANTES

Centros Técnicos

Andlisis de Datos

= Estadistica
* Hojas
Informativas

 Figura2.

los operadores de centrales nucleares
operativas y en fase de desmantela-
miento, asi como a los organismos
reguladores de los paises que ten-
gan instalaciones nucleares. La par-
ticipacion en el Programa ISOE ha
aumentado continuamente, de ma-
nera que actualmente las bases de
datos ISCE incluyen casi 400 reac-
fores nucleares comerciales operati-
vos o en alguna fase de parada
fria o de clausura, representando
éstos a 75 empresas de 25 paises.
Ademés, las autoridades regulado-
ras nacionales de 23 paises partici-
pan en el Programa. La Tabla 1
muestra unos detalles de la partici-

pacion en ISOE.

la participacién en el Programa
ISOE de 382 reactores nucleares
comerciales, en junio de 1999, re-
presenta al 88% de los reactores
comerciales en operacion en el
mundo (434 en total). Los bloques
més importantes de reactores que
no participan en el programa son
los de la Federacién Rusa (29 gru-
pos) y de la India {10 grupos).

)

Bases de Datos

* |SOE1
¢ |SOE 2
s ISOE 3
¢ [SOED

Gestion del Programa ISOE

la gestién del Programa ISOE co-
rre a cargo de un Comité de
Direccién, responsable de decisio-
nes politicas y de la gestién general
del programa, bajo la supervision
del Comité de Proteccion Radio-
légica y Salud Poblica (CRPPH) de
la AEN. El Secretariado conjunto
AEN/OIEA facilita el trabajo del
Comité de Direccion ISOE, gestiona
las comunicaciones con el CRPPH y
organiza la transferencia de infor-
macién y comunicaciones entre el
Comité de Direccion, los Grupos de
Trabajo y los Centros Técnicos.

El Comité de Direccién se reine
anualmente para reviser el progro-
ma de trabajo, crea y dirige grupos
de trabajo para investigar areas es-
pecificas, organiza Congresos anua-
les, Jornadas monogréficas y dirige
el trabajo de los Centros Técnicos.
El Grupo de Trabajo de Andlisis de
Datos se responsabiliza del conteni-
do del Informe Anual del Programa
ISOE y de los andlisis de datos que

se presentan en el mismo, asi como
de otros estudios sobre los datos,
que se publican en las hojas infor-
mativas y comunicados del ISOE. El
Grupo de Trabajo de Desarrollo de
Software organiza y coordina el de-
sarrollo del software necesario relati-
vo a las bases de datos ISOE. (ver
fig. 1)

Los Centros Técnicos son enfidades
contratadas por los participantes de
cada pais y son los responsables de
la recopilacién de datos e informe-
cion, de la gestion de las bases de
datos y sirven de puntos de contacto
para la fransferencia de informacién
a los parficipantes. Adicionalmente
en cada pais existe un representante
nacional que sirve de interlocutor en-
tre las centrales y los Centros
Técnicos. en Espafia este papel lo
desempefia UNESA.

Espafia estd representada en el
Comité de Direccion del sistema por
UNESA, en nombre de las centrales
nucleares, y por el CSN como orga-
nismo regulador.

Flujo de Informacion

La red de comunicaciones del
ISOE es una linea informativa desti-
nada a facilitar el intercambio de
experiencias e informaciones entre
todas las empresas y auvtoridades
participantes. La red se compone de
todos los participantes del ISOE més
los cuatro Centros Técnicos.
Cualquier participante, sea empresa
o autoridad, puede solicitar informa-
ci6én de la red sobre un determinado
problema, téenico, procedimiento,
ete. El Centro Téenico apropiado re-
alizaré un estudio de todos los parti-
cipantes, a través de los ofros
Centros Técnicos, adquiriré y resumi-
ré la informacién deseada, la facili-
faré al solicitante y elaborara una

RADIOPROTECCION « N¢ 22 Vol Vil 1999



hoja informativa ISOE para su distri-
bucién entre todos los demés partici-
pantes. (ver fig.2)

Productos ISOE
1. Las bases de datos ISOE

El Programa ISOE se compone ac-
tualmente de cuatro bases de datos.
En estos momentos, tres de estas ba-
ses de datos existen en un entorno
de Microsoft ACCESS. lLos datos e
informacion contenidos en estas ba-
ses son proporcionados por las cen-
trales nucleares que participan en el
sistema. A su vez, con excepcién de
la base de datos ISOE1, solamente
estas centrales tienen acceso a esta
informacién, Los Organismos regula-
dores solamente tiene acceso a la in-
formacién del ISOET. Los contenidos
de las bases de datos son los si-
guientes:

ISOE 1: Esta es la base de datos
central del Programa ISCE e incluye
datos sobre la exposicién profesio-
nal procedentes de cada central
nuclear participante. Se recogen va-

Svepersona

rios indicadores del rendimiento de
los servicios de proteccién radiolégi-
ca: dosis colectiva anual total, dosis
colectiva anual sin incluir las pare-
das de la central, dosis colectiva
anual de paradas dividida en 20
categorias de trabajo y 75 subcate-
gorias, horas-hombre colectivas
anuales y nimerc de personas aso-
ciadas con cada categoria y subco-
tegoria de trabajo, asi como distri-
bucién de las dosis individuales
para el afio.

ISOE 2: Informacién especifica
de cada central sobre la reduccién
de dosis, tal como materiales, quimi-
ca del agua, procedimientos de
arranque/parada, programa de re-
duccién del cobalto, ete.

ISOE 3: Lla cuaria base de dafos
contiene defalles de operaciones es-
pecificas y los correspondientes re-
sultados dosimétricos. Las inferven-
ciones de gran envergadura, fales
como la refirada del sistema de by-
pass de los detectores de temperatu-
ra del reactor, o muy especificas, fa-
les como las inspecciones de las

,//l\

M
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ISQE, por tipo de reactor
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Is colbtia medla por roacto para

todos los reactores Inoluidos en el Prograrma:

penetraciones para las barras de
control en la cabeza del reactor,
han sido objeto de informes de
ISOE3. Se incluyen los aspectos ra-
diolégicos importantes de esfas ope-
raciones, asi como el nombre, direc-
cién y nimero de teléfono de la
persona de contacto.

ISOE D: Esta base de datos con-
tiene informacion sobre los reactores
en parada fria o alguna etapa de
clausura. Se recogen y almacenan
aqui datos sobre la exposicion pro-
fesional anual, similares a los reco-
gidos para la base de datos ISOE 1.
Habida cuenta de la significativa va-
riacién de los irabajos realizados
durante la clausura de una central @
ofra, no se incluyen hasta la fecha
las dosis colectivas por tarea.

2. Andlisis de Datos
con las Bases de Datos ISOE

Uno de los principales objetivos a
la hora de establecer el Programa
ISOE era la adquisicién de datos
para el establecimiento de tenden-
cias y para propositos de compara-
cién. Por ejemplo, la siguiente figura
muestra la tendencia de la dosis me-
dia por reactor en los ltimos diez
afios para todos los reactores inclui-
dos en el Programa ISOE. Durante
este periodo la dosis media anual
por grupo se ha reducido por un
factor de dos, mientras que durante
el mismo periodo el nimero de reac-
fores que confribuyen a esta estadis-
tica ha pasado de 306 a 382 (un
aumento del 25%).

Un esfudio mas detallado de estas
tendencias muestra que las reduccio-
nes se han distribuido de forma bas-
tante uniforme entre todos los paises
participantes en ISOE, y entre los
distintos tipos de reactores. (ver gré-

fico 1)
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En el Grafico 2 se representa la
dosis colectiva anual media por re-
actor en Espaiia en relacién con la
de las distintas regiones incluidas en

el ISOE.

Como puede observarse en el grafi-
co, existe una convergencia y una
tendencia descendente generalizada
en las dosis colectivas.

En Espaiia, la tendencia desde
1985 (afio de méaxima dosis colecti-
va debida fundamentalmente a im-
porfantes modificaciones de disefio
en algunas centrales) es decreciente,
situéndose la dosis media por reac-
tor en el entorno de las regiones con-
sideradas y, en general, por debajo
de la media de las centrales nortea-
mericanas que constituyen la referen-
cia més adecuada, por similitud de
disefio, de las centrales espafiolas.

El acceso a la informacién de las
dosis operacionales por fareas en
las operaciones de recarga de las
centrales espafiolas, ha permitido
exiraer conclusiones acerca de:

* cuales son los trabajos que re-
presentan una mayor carga radiolé-
gica,
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® verificar la importancia de la ex-
periencia adquirida, el entrenamien-
fo del personal ejecutor de los fraba-
jos y la buena gestién de los
trabajos

* constatar el efecto posifivo de la
aplicacién los avances tecnolégicos

Asi las dosis colectivas de las dlti-
mas recargas en Ascéd y Almaraz
han confirmado que la sustitucién
de los generadores de vapor ha su-
puesto un cambio drastico de las
dosis asociadas a esta actividad de-
jando de ser la actividad predomi-
nante en dosis se cara al futuro pa-
ra las centrales PWR de segunda
generacion.

Ofro ejemplo concreto, que refleja
la utilidad de la participacién en el
Programa ISOE, ha consistido en la
realizacién de un estudio més deta-
llado de valoracién de los resulta-
dos radiolégicos de los proyectos
espafoles de sustitucién de los ge-
neradores de vapor valoracién en
un contexto internacional.

En el grafico 3 se muestra la eve-
lucién de la dosis colectiva por ge-
nerador sustituido en todo el mundo,

en orden cronolégico desde 1979.

Dicho gréfico refleja que los resul-
tados de las dosis colectivas asocia-
das a los cambios de generadores
de vaper han sufrido una notable re-
duccién desde el primer cambio
efectuado, y que el coste radiolégi-
co de los proyectos de sustitucion de
los generadores de vapor en Espaia
estd en la linea de los demas paises
de lo OCDE.

Un andlisis en profundidad de di-
chos datos requiere interpretar los
datos considerando otros factores
que influyen en la exposicion colecti-
va, como es el caso de condiciones
radiolégicas de la planta previas al
cambio o las especificidades de ca-
da proyecto.

Si tenemos en cuenta ofros datos
disponibles en el ISOE como son los
niveles de radiacion iniciales en las
tuberias del primario, mayores en el
caso de nuestras centrales, se con-
cluye que los resultados de los cam-
bios efectuados en Espafia estan en-
tre los mejores registrados en el
mundo.

3. Otros productos ISOE
Informes Anuales:

Anualmente el ISOE publica un in-
forme en el que se recogen las acti-
vidades realizadas por los distintos
miembros y Centros Técnicos del
Sistema. El contenido actual del in-
forme es el siguiente:

* Trabajos y desarrollos realizados
durante el afio,

* Evolucion de las dosis colectivas
de los reactores en operacién y des-
mantelamiento.

* Resultados de estudios especificos
realizados en el afio.

* Principales sucesos relacionados
con las exposiciones ocupacionales
en los paises miembros del ISOE.
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¢ Temas de estudio identificados
en el campo de las exposiciones
ocupacionales.

* Plan de actividades para el aiio
siguiente,

Estos informes son publicados como
documentos conjuntos de la AEN y la
OIEA. Son de amplia difusién y pue-
den ser solicitados por organismos in-
teresados y piblico en general.

Informes técnicos:

Son producto de la labor de Grupos
de Trabaijo internacionales especificos
y pretenden ser la recopilacién del es-
tado del arte a nivel mundial. Hasta
la fecha se ha publicado un informe
técnico sobre la “Gestién del Trabajo
en la Industria Nuclear” en 1997, que
ha sido traducido a varios idiomas,
entre ellos el ruso y el japonés.

Ofros informes previstos o en elabo-
racién son:

- Manual de buenas practicas ALA-
RA en la instalacién de blindajes.

- Técnicas de reduccion del termino
fuente en cenirales nucleares.

- Manual de buenas précticas de in-
genieria radiolégica.

- Relacién de la quimica del primario
con la optimizacién de las exposicio-
nes ocupacionales.

- Optimizacién y gestién de paradas.

Hojas Informativas ISOE:

Cada Centro Técnico adquiere el
compromiso anual de editar varias
hojas informativas sobre temas de
inferés y actualidad. Estas hojas pue-
den tener difusién restringida, sola-
menfe para las centrales nucleares,
o difusién amplia para todos los par-
ticpantes. El origen de estas hojas
informativas esta en el desarrollo de
estudios particulares o temas de inte-
rés relacionados con las exposicio-
nes ocupacionales por parte de los
centros Técnicos,

Ejemplos de este tipo de publica-
ciones son “La influencia de la edad
de los reactores y la pofencia insta-
lada en las dosis colectivas”,
"Resultados de las primeras descon-
taminaciones totales de sistemas”,

“Resultados dosimetricos del cambio
de tapas de vasijas” o "el uso del
valor monetario del hombre-Sievert”,
Hasta la fecha se han publicado un
fotal de 30 Hojas Informativas por
los diversos Centros Técnicos.

Informes de opinion:

En el afio 1998 se aprobé una ini-
ciativa de la generacién por
Grupos de Expertos de Informes de
opinién. En ellos se pretendia esta-
blecer la posicién de los participan-
tes en el ISOE en el debate interna-
cional sobre los que tienen
competencia. Los temas inicialmente
identificados que podrian ser objeto
de este tipo de informes son por
ejemplo:

- Influencia del mantenimiento e
inspeccién en servicio en la optimi-
zacién de las exposiciones ocupa-
cionales.

- La dosimetria oficial: discusion
de la prevalencia de la dosimetria
TLD frente @ la DLD.

- Optimizacién y formacién: sus

barreras.
- - Responsabilidades de los
confratistas en formacion.

- la reduccién de la dura-

cién de las recargas y la
optimizacién de las expo-

siciones ocupacionales.

- Restricciones de dosis en

las exposiciones ocupacio-
nales: que son, como y

cuando se aplican,

- La optimizacién y los re-
quisitos reguladores.
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- Lo desregulacion de los
sistemas eléctricos y la op-
timizacion.

- Optimizacién de dosis en
el uso de equipos de pro-
teccion personal: dosis in-
ferna versus externa.
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Pagina Web

Acorde con los fiempos esté en fo-
se de infegracién las distintas pagi-
nas Web que se han creado por los
Centros Técnicos referentes al ISOE,
para conseguir una pagina Web co-
ordinada. Estd en estudio que cada
Centro Técnico sea responsable de
actualizar su parte de la pagina
Web y de disefiar un sistema de in-
corporacion de noticias relacionadas
con las exposiciones ocupacionales
de cada regién para que sea accesi-
ble a todos los usuarios.

Seminarios
sobre Optimizacion

Finalmente dentro de los Praductos

ISOE se debe incluir la celebracién
de un Seminario Anual sobre opti-
mizacion de las exposiciones ocu-
pacionales en instalaciones
nucleares, con la presentacién de
los Oltimos avances sobre el tema y
de las experiencias de los divesos
participantes, Estos seminarios se
celebran alternativamente en la re-
gi6n amaricana y en la regién eu-
ropea. Desde su inicio en 1997 se
han celebrado en Orlando-EE.UU
(1997), Malmé-Suecia (1998) vy
Orlande-EE.UU (1999) . En el afio
2000 esta previsto celebrarlo en
Tarragona-Espaiia, orientandolo es-
pecialmente hacia la optimizacién
en el desmantelamiento de instalo-
ciones nucleares.

Conclusiones

Tras casi siete afios de operacién y
de creciente participacién, el sistema
ISOE ha conseguido la "masa criti-
ca" necesaria para facilitar de forma
eficaz a sus usuarios un amplio es-
pectro de informacion detallada, y
entrado en un periodo de utilidad y
estabilidad. Actualmente es el siste-
ma de referencia a nivel interna-
cional en el tema de las exposiciones
ocupacionales de las instalaciones
nucleares. Este crecimiento continuo,
y los esfuerzos de todos los partici-
pantes por facilitar informacién opor-
tuna y de utilidad, ayudarén a ase-
gurar que ISOE siga siendo una via
actualizada para el intercambio de
experiencias en materia de exposi-
cién profesional en todo el mundo.

VIl Congreso Nacional de la Sociedad

Espaiola de Proteccion Radiologica

Maspalomas, GRAN CANARIA
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RESUMEN

la Radiologia Infervencicnista (Rl) precisa de largos tiempos de fluoroscopia y de
obtencién de un gran nimero de imdgenes. Como resultado, la exposicién a la
radiacién puede producir efectos detrimentales que deberemos evitar si conocemos la
dosis umbral (deterministas) y disminuir lo probabilidad de su aparicién en aquellos que
no dependen de la dosis (estocdsticos).

Para ello se deben obtener valores de referencia en estos procedimientos. la dosis
efectiva es lo magnitud que mejor valora el riesgo radiolégico. Esta magnitud no es
directamente mensurable, ya que depende de magnitudes previas, dosis a la enfrada en
piel, producto de la dosis por drea y dosis en érganos. Para aplicar los criterios del
sistema de limitacién de dosis, proponemos acluar en fres aspectos: reducir la dosis en
los pacientes y en el personal; formacién adecuada en Rl; y por dltimo, recomendaciones
sobre el manejo de los equipos de R.

SUMMARY

Interventional Radiology (IR) needs long time of fluoroscopy and the obtaining of a
great number of images. As a resull, the exposition to radiafion can produce defrimental
effects that we will have to avoid if we know the threshold dose (determinists) and fo
reduce their appearance probability in those that do nof depend on the dose [stochastic).

For this it should be obtained reference values in these procedures. Effective dose is the
quantity that better estimates the radiation risk. This quantity is not directly measurable,
since depends on previous quantities, enfrance surface dose, dose area product and
organ doses.

To apply the criferia of the dose limitation system, we propose fo require three aspecs:
fo reduce the patient and staff dose; training adapted in IR; and finally, recommendations
on the managing of the IR equipment.
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INTRODUCCION

La Radiologia Intervencionista se
podria definir como una actividad
médica subespecialidad de la
Radiologia que realiza procedimien-
tos guiados con Rayos X, para desa-
rrollar una accién diagnéstica o te-
rapéutica tanto en enfermedades
vasculares como no vasculares. Para
realizar estas técnicas se utilizan ca-
téferes, guias, balones y prétesis au-
toextensibles, a fravés de punciones
percuténeas y generalmente con
anestesia local (1, 2).

Dentro de la Radiclogia Interven-
cionista se distinguen fres tipos de
procedimientos diagnésticos y fera-
péuticos segin el campo de actua-
cién: los realizados en el corazén y
sus vasos (Cardiologia Interven-
cionista), los realizados en el sistema
nervioso central (Neurorradiologia
Intervencionista) y los realizados en
el resto de organismo, denominados
Radiologia Intervencionista General
(3, 4). En este trabajo de revision
nos centraremos en los procedimien-
tos de Radiologia Infervencionista
General caracterizados por el uso
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Procedimientos vasculares

Procedimientos no vasculares

Diagnosticos Terapéuticos Diagnésticos Terapéuticos
A. Abdominal Acceso a via central | Biopsia percutanea Catéterizacion ureteral
A. Cerebral Angioplastia (ATP) Biopsia de vias biliares  Colecistostomia
‘ A. Hepatica Aterectomia CTPH Dilatacion esofagica
A. lliaca-pélvica  Embolizaciones Pielografia anterégrada Dilatacién ureteral

} A. Mesentérica
A. MMII

‘ A. MMSS
A. Pulmonar

‘ A. Renal
A. Tronco Celiaco
A. TSA
Cavografias
Flebografias

TIPS

Fibrinolisis arterial
Filtro Vena Cava
Prétesis vasculares

Dilatacion uretral
Drenaje biliar
Drenaje de abcesos
Drenaje pleural
Drenaje traqueal
Embolizacion tumoral
Extraccién de célculos
Extraccion de cuerpos
Prétesis biliar

ATP: Angiografia trasluminal percutanea

MMII: Miembros Inferiores
MMSS: Miembros Superiores

TIPS: Trans iugular intrahepatic portosistemic shut (derivacig

TSA: Troncos supradrticos.

de Rayos X, la realizacién de accio-
nes diagnésticas y terapéuticas y el
ser realizada por Médicos Radié-
logos.

La sitvacién actual en Espaiia de la
Radiologia Intervencionista (Rl) pasa
por un buen momento de desarrollo
y expansion. Existen profesionales
dedicados exclusivamente a esta to-
rea practicamente en todos los
Hospitales de fercer nivel. La activi-
dad asistencial de estas unidades es-
t4 recogida en los registros anuales
de la Sociedad Espaiiola de
Radiologia Vascular e Interven-
cionista (1). En 1997, se indica que
se atendieron 67.371 pacientes y se
realizaron un total de 116.319 pro-
cedimientos (2.908 procedimien-
tos/millén de habitantes). En 1994,
la cifra registrada fue del orden de
840 procedimientos por millén, de
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Tabla 1. Giasificacidn de los procedimientos de Radiologia Intervencionista General

los que aproximadamente un fercio
eran terapéuticos.

Desde el punto de vista de la
Proteccion Radiolégica, la Radio-
logia Intervencionista precisa de lar-
gos tiempos de fluoroscopia v la ob-
tencién de un gran nimero de
imégenes en comparacion con ofros
procedimientos radiolégicos. Como
resultado, la exposicién a la radic-
cion tanto del personal que realiza
los procedimientos como de los pa-
cienfes, es relativamente importante.
Sin embargo, la Radiclogia Inferven-
cionista permite el fratamiento de mu-
chas patologias de origen vascular y
no vascular que hasta hace pocos
afios requerian intervenciones quirdr-
gicas y anestesia, con un considera-
ble riesgo para los pacientes. En la
mayoria de los casos, la Radiclogia
Intervencionista evita o reduce sus-

on intrahepdtica portosistémica)

Protesis esofagica

Prétesis colicas

Nefrostomia percutanea

tancialmente el tiempo de hospitali-
zacién y facilita o hace innecesaria
la infervencién quirirgica (5).

La Proteccion Radiolégica en
Radiologia Intervencionista ha alcan-
zado un importante auge en los Olfi-
mos afos. En Estados Unidos
(1994), se ha promulgado una nor-
ma obligando a la limitacién de la
tasa de dosis de radiacién a la en-
trada del paciente. Lla FDA (“Food
and Drug Administration”) ha decre-
tado varias notas sobre el riesgo de
posibles lesiones por radiacién en la
piel de los pacientes, recomendando
el registro de deferminados paréme-
fros en ciertos tipos de procedimien-
tos (6) 7). Lla Comisién Electrotéc-
nica Internacional (IEC) esta
finalizando una norma sobre aspec-
tos de seguridad para los equipos
de Radiologia Intervencionista. La
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Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) organizé en Munich (1995),
realizé una reunidn internacional
para preparar una publicacion so-
bre recomendaciones de seguridad
en Radiologia Intervencionista (4).
La Comisién Europea (CE) ha patro-
cinado dos programas de investiga-
cién sobre proteccidn radiolégica en
Radiologia Intervencionista. El mas
reciente es una accion concertada
denominada "DIMOND” en la que
se evaluaran hasta 1999, aspecios
de calidad de imagen y dosis en
Radiologia Intervencionista Digital.
Espafia fue sede del primer curso
patrocinado por la Comisién
Europea sobre Proteccién Radiolé-
gica en Radiologia Intervencionista
(8). La recién promulgada Directiva
Europea sobre exposiciones médi-
cas (Directiva 97/43/Euvratom, de
30 de junio de 1997, relativa a la
proteccién de la salud frente a los
riesgos derivados de las radiaciones
ionizantes en exposiciones médicas)
incluye la Radiologia Intervencio-
nista como practica de especial ries-
go a la que se debe prestar un parti-
cular interés (9). La Comisién
Internacional de Profeccién Radio-
légica (ICRP) y la Organizacién
Internacional de la Energia Atémica
(OIEA) han creado en 1997, sendos
grupos de trabajo que deberan ela-
borar documentos sobre aspectos
técnicos de la profeccion radiologi-
ca en los procedimientos intervencio-
nistas, con recomendaciones ten-
dentes a evitar la produccién de
lesiones por radiacion {10)

Para este tipo de procedimientos
radiolégicos complejos no existen [i-
mites de dosis a pacientes estableci-
dos por la legislacién. Sin embargo,
la Comisién Internacional de
Proteccién Radiolégica y la Comi-
sion Europea en su recién promulga-
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da Directiva 97/43/EURATOM, re-
comiendan la utilizacién de valores
de referencia de dosis, para la pro-
teccién radiolégica del paciente (9).
Desgraciadamente la Rl es una de
las especialidades en las que toda-
via no se han realizado suficientes
estudios como para permitir reco-
mendar valores de referencia con-
cretos en el ambito europeo.

Procedimientos
de Radiologia Intervencionista

Existen miltiples closificaciones de
los procedimientos de radiologia in-
tervencionista general. El nimero de
tipos de procedimientos se ha incre-
mentado extraordinariamente en los
dltimos anos. Ello conlleva actual-
mente a una gran diversidad de pro-
cedimientos que hace muy dificil una
clasificacién dentro de grupos home-
géneos, para llevar a cabo determi-
naciones dosimétricas.

En cada Unidad de Radio-
logia Infervencionista, en funcién de
sus recursos técnicos y humanos, se
realiza un determinado nimero de
tipos de procedimientos. En la tabla
1, se muestra una clasificaciéon ac-
tualizada de los procedimientos més
frecuentes en el ambito espaiol. En
cada procedimiento, se debe defer-
minar las zonas del cuerpo que reci-
ben radioscopia y las zonas donde
se realizan las imagenes radiografi-
cas.

DESARROLLO

La utilizacion de equipos de rayos X
con fines de diagnéstico médico im-
plica un riesgo derivado del uso de
radiaciones ionizantes. Para prevenir
los efectos nocivos de esta actividad,
el Reglamento sobre Proteccién
Sanitaria contra la Radiaciones

("

""'h\
R

)

ionizantes (11) establece una serie
de normas que afectan al personal
profesionalmente expuesto, al piblico
y a los pacientes. Este Real Decreto
se completa posteriormente con el
que se establecen los criterios de cali-
dad en radicdiagnéstico (12). En es-
ta normativa aparecen legislades los
limites de referencia de dosis a la
entrada (DES) suministradas a los
pacientes en exploraciones simples,
Es importante citar que Espafia es
pionero en legislar valores de re-
ferencia de dosis a pacientes.

Los reglamentos citados vy las nue-
vas recomendaciones de la Comi-
sion Internacional de Proteccién
Radiolégica se basan en lo que se
denomina el SISTEMA DE PROTEC-
CION RADIOLOGICA, una concep-
cién basada en tres pilares (13, 14):

* Justificacién. Cualquier actividad
que implique una exposicién a las
radiaciones ionizantes debe produ-
cir un beneficio neto positivo.

* Optimizacién. Todas las exposi-
ciones justificadas deben mantener-
se tan bajas como sea razonable-
mente posible, manteniendo la
calidad de imagen requerida y te-
niendo en cuenta las condiciones so-
cioeconémicas aplicables. Este prin-
cipio se denomina CRITERIO
ALARA, por los iniciales en inglés
del concepto “tan bajo como se pue-
da lograr razonablemente”, As Low
As Reasonably Achievable.

* Limitacién de dosis. Las dosis
efectivas y las dosis equivalentes en
6rganos individuales recibidas por el
personal profesionalmente expuesto
no superardn los limites fijados.

la evaluacién de la eficacia de
cualquier procedimiento de
Radiologia Intervencionista debe in-
cluir consideraciones desde el punto
de la Proteccién Radiolégica. Dichos
procedimientos deben ser justificados
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Procedimientos

Tipo

Arteriografia Abdominal
Arteriografia Celiaca
Arteriografia Cerebral
Arteriografia de MMII
Arteriografia Hepatica
Arteriografia Renal
Cateterizacién renal
Cateterizacion ureteral
Dilatacion ureteral
Drenaje Biliar
Embolizacion varicocele
Extraccion calculo biliar
Nefrostomia

PTA MMII

Reservorios subcutaneos
TIPS*

Wallstent biliar

La Laguna

PDA PDA
(Gy x cm?) (Gy x cn®?)
56 61
67 23
66 30
81 -
92 -
69 150
- 75
- 56
25 -

457

Malaga Media

PDA PDA
(Gy x an?) (Gy x am?)

70 62
109 109
82 57
58 51
88 85
75 84
21 21
41 41
63 63
43 87
106 91
75 75
23 40
80 53
19 19
310 374
86 86

Referencias (28-30)

*Son primeros resultados de TIPS

Tabla 2. Valores de referencia, representados con el promedio.

por su beneficio diagnéstico y tera-
péutico, sopesando que la utilizacién
de los Rayos X no suponga una alfe-
racién en el equilibrio de la balanza
beneficio/pérdida de salud.

la pérdida de salud, o detrimento,
se valora mediante una expresién
matemética que determina los dafos
producidos por los efectos de la ra-
diacién ionizante (15, 16).

La limitacién de las dosis al perso-
nal de la instalacién y a los pacien-
tes, puede investigarse mediante
controles que determinen valores de
referencia en cada procedimiento,
en el caso del paciente. Para el per-
sonal profesionalmente expuesto, los
controles mensuales mediante dosi-
metria corporal y de mufeca permi-
ten conocer el nivel de dosis prome-
diada anual.

Efectos Detrimentales
en Radiologia Intervencionista

Las radiaciones ionizantes pueden
causar efectos deterministas (aque-

30

llos que conocemos las dosis um-
bral) y efectos estocésticos en los te-
jidos irradiados. El objetivo princi-
pal de la Proteccién Radiolégica se
centra en evitar la ocurrencia de los
efectos deferministas y reducir al mé-
ximo la posibilidad produccién de
efectos estocasticos (15).

En Radiologia Intervencionista pue-
den producirse este tipo de efectos
indeseables (17). Usualmente, los
efectos clinicos no son detectables
después de un periodo de latencia y
su evolucion franscurre durante va-
rias semanas e incluso meses. La
mayor parte de los efectos determi-
nistas a pacientes en Radiologia
Intervencionista son probablemente
como resultado de la irradiacién de
la piel. Lo aparicién de lesiones en
piel dependerd no sélo de la dosis
acumulada en piel, sino también de
la tasa de dosis, del fraccionamiento
de la mismas, de la edad y caracte-
risticas de la persona expuesta, asi
como de la zona irradiada (4, 18)

En algunas publicaciones se mues-
fran algunas dosis absorbida umbro-
les requeridas para producir efectos
en piel y tejidos adyacentes (4, 10,
19) Asimismo, también existen valores
de dosis umbrales para lesiones en
ofros érganos y tejidos (10, 18, 20).

la FDA (“Food and Drug
Administration”) ha recibido una se-
rie de informes sobre pacientes que
han presentado lesiones en piel, tras
realizarles procedimientos de
Radiclogia Intervencionista (6, 21).
En el caso de los efectos esto-
céslicos, las células somdaticas modifi-
cadas pueden, después de periodos
de latencia, desarrollar un céancer.
Hay sin duda mecanismos de repara-
cién y defensa que hacen que lo an-
terior sea improbable. Para este fipo
de efectos no existe una dosis um-
bral. Si el dafio sucede en una célula
cuya funcién es transmitir informa-
cién genética al descendiente, los
posible efectos resultantes, que pue-
den tener diferente gravedad, se
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manifiesian en los descendientes de
la persona irradiada. Este tipo de
efectos estocdsticos se denomina
efectos hereditarios. La probabilidad
de contraer un cancer fatal a partir
de exposiciones a las radiaciones
ionizantes se basa principalmente
en los estudios de los comités de ex-
pertos UNSCEAR y BEIR (22) sobre
los supervivientes de las bombas
atébmicas. A partir de estas estima-
ciones de riesgo, la ICRP (15) ha
evaluado la probabilidad de contra-
er un cancer por unidad de dosis
para una poblacién en general {fo-
das las edades) y para una pobla-
cién de trabajadores (grupo de
edad sesgado).

El concepto de defrimento se utiliza
para la representacion fanto de la
probabilidad de aparicién del dafio
estocastico a la salud como de su
gravedad. Este concepto es aplico-
ble a dosis bajas, integrando los si-
guientes componentes: riesgo de
contraer un cancer mortal en cual
quier érgano; morbilidad resultante
de la aparicién de cancer no mortal;
diferencias en el periodo de latencia
del cancer, que pueden provocar di-
ferentes esperanzas de vida a causa
de la aparicién de un céncer mortal;
y riesgo de efectos hereditarios gra-
ves en todas las generaciones de
descendientes de la persona irradia-

da.

Modos o tipos

Radioscopia normal o estindar 1024 x 512 30 7
Radioscopia alta definicion 1024 x 512 30 81 7,4 14
Radioscopia pulsada 1024 x 1024 2 81 1,1 1
Imagen digital (bajo ruido) 1024 x 1024 1 49,2 70

frame mAs  (por exposicién)

los principales érganos expuestos
en el paciente seran la piel y cual-
quier érgano que afecte el campo
de irradiacién. En el personal que
trabaja en la sala de Radiologia
Intervencionista, son la piel y el firoi-
des donde pueden aparecer efectos
estocsticos. Es importante que los
radislogos infervencionistas manten-
gan sus manos alejadas al méaximo
del haz primario de irradiacién,
donde la intensidad de la radiacién
es de mayor orden de magnitud que
la radiacién dispersa generada se-
cundariamente. Existe un trabajo pu-
blicado que valora el riesgo estocés-
tico de los procedimientos de
radiologia infervencionista (23)

Dosimetria Radiolégica:
Pacientes y Operacional.

La dosis de radiacién recibida por
los pacientes y por el personal profe-
sionalmente expuesto en Radiologia
Intervencionista es generalmente ma-
yor en comparacién con la dosis re-
cibida en ofros procedimientos de
radiodiagnastico.

En Radiologia Intervencionista es
importante interpretar que magnifu-
des son las que valoran mejor los
riegos de aparicién de efectos deter-
ministas y estocésticos. En ambos
casos, la dosis a la entrada en piel
(DES), la dosis érgano (D1} y la dosis

Matriz
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efectiva (E) deben ser estimadas.
Esta Oltima es la magnitud aceptada
por diferentes grupos de investiga-
cién para valorar los riesgos radiolé-
gicos debido a cualquier fipo de ra-
diacién (15).

Sin embargo, la dosis efectiva (E)
no es una magnitud directamente
mensurable, ya que depende de me-
didas de ofras magnitudes previas,
dosis a la entrada en superficie, pro-
ducto de la dosis por érea, dosis ér-
gano, efc.

Ademas, pese al acverdo general
(ICRP e ICRU) sobre la utilidad de la
dosis efectiva, es necesario fener en
cuenta que lo determinacién del
riesgo radiolégico para un procedi-
miento de Radiclogia Interven-
cionista requiere un conocimiento
mayor que el resultante de la mera
evaluacion de la dosis efectiva,
puesto que existen otros factores
que intervienen: edad, sexo, estado
general del paciente, volumen cor-
poral de la zona irradiada, efc.
Todos estos factores son significati-
vamente distintos a los correspon-
dientes de un “grupo estandar” pa-
ra los que se han calculado los
actuales factores de ponderacion ti-
sular para el célculo de E (24).

Por ofro lado, el célculo de E re-
quiere conocer la dosis media im-
partida en 22 érganos en el cuer-
po, lo cual solo puede lograrse

my Tasa de dosis*

*La tasa de dosis viene dada en cGy*en2*s™', Equipo Integris 3000(Philips Medical Systems)

Tabla 3. Pardmetros técnicos de radioscopia y su influencia en la dosis.
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mediante aproximaciones matemdti-
cas (programas informéaticos como
Diasoft, Eff-Dose y PCXMC).

Para llegar a la dosis efectiva de-
bemos de partir de ofras magnitudes
dosiméiricas. Las magnitudes y uni-
dades dosimétricas son estudiadas y
propuesta por la Comisién Interna-
cional de Unidades y Medidas de
Radiacion (ICRU).

Las magnitudes de inferés en la do-
simetria del paciente son aquellas
que nos van a permitir deferminar las
dosis promedio que reciben los érga-
nos (D1) del paciente, asi como la
dosis efectiva (E) que se produce a
consecuencia de cada procedimiento
de Radiologia Intervencionista.

Con esta finalidad se ha propuesto
por los Organismos Internacionales
(10, 19, 25) considerar dos magni-
tudes como referentes:

-1. Producto dosis x érea (PDA). Se
define como la dosis absorbida en
aire promediada en el drea del haz
de Rayos X en un plano perpendicu-
lar al eje del haz y multiplicada por
el drea del haz en el mismo plano.
Esta magnitud es importante en la
dosimetria del paciente ya que exis-
ten defectores que calculan directa-
mente su valor (Gy x cm2).

- 2. Dosis o la entrada en superfi-
cie [DES). Esta magnitud incluye la
dosis debida a retrodispersién pro-
ducida por el mismo paciente. Se
caleula @ partir del PDA, mediante
la siguiente expresién:

DES = (PDA/dreq irradiada) x f x FR,

Siendo; “f" es el cociente entre los
coeficientes masicos de misculo y ai-
re, y “FR” es el factor de refrodisper-
sion, que depende de la filtracién to-
fal del haz, del kVp y del tamaiio del
campo. Sus valores estén tabulados
y varian entre 1.2 y 1.45 (26).

Esta recomendacién ha sido segui-
da por diferentes autores que han pu-
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blicado dltimamente frabaijos relacio-
nados con la deferminacion de dosis
a pacientes en procedimientos de
Radiologia Intervencionista (27-32).

Como se citd con anterioridad, los
Raditlogos Intervencionistas y el res-
to del personal que permanece en el
inferior de la Sala, estdn expuestos
a recibir radiacién dispersa. Los tra-
bajos publicados recientemente por
el Grupo de Fisica Médica de la
Universidad Complutense (33-35)
demuestran como las manos, el cris-
talino y el tiroides, deben ser prote-
gidas correctamente. La dosis de ra-
diacién recibida en estos érganos
superficiales puede ser determinada
mediante la colocacién de dosime-
tros de termolumniscencia (TLD).

El marco conceptual de la
Proteccion Radiolégica Operacional
se basa en aplicar los criterios de
Distancia, Tiempo y Blindaje (5).

* Distancia.

la radiacién se propaga de forma
que al alejarse de la fuente, su inten-
sidad disminuye inversamente pro-
porcional al cuadrado de su distan-
cia. Por este motivo, es preciso
mantener la mayor distancia al foco
de radiacion, sin disminuir el desa-
rrollo de los procedimientos. En este
sentido, conviene alejarse del po-
ciente (siempre

el angulo (figura 2) con respecto al
plano en el que se encuentra el foco
dispersor.

e Tiempo.

Como es légico pensar, cuanto me-
nos tiempo se empleen las radiacio-
nes ionizantes menor serd la dosis
recibida. Por lo tanto, se deberd re-
ducir el tiempo de escopia a lo es-
trictamente necesario. Un enfrenc-
miento y formacién adecuada del
personal profesionalmente expuesto
disminuye el tiempo de exposicion.
Diversas recomendaciones interna-
cionales insisten en la importancia
del entrenamiento y conocimientos
técnicos de los equipos de Radio-
logia Intervencionista.

¢ Blindaje.

En la préctica pueden darse cir-
cunstancias donde los factores ante-
riores, por si solo no bastan para
conseguir las condiciones de trabajo
adecuadas. En estos casos se infer-
pone entre la fuente de radiacién y
el operador un material absorbente
de |a radiacién (blindaje) de espe-
sor suficiente, para que gran parte
de la radiacién se atenle, la deter-
minacién de la barrera, su espesor y
posicion, dependen del tipo y ener-
gia de la radiacién, de su direccién,
del grado de ocupacién de la zona

que se pueda),
incluso salirse
de la sala cuan-
do se realiza la

100 Kw
adquisicién de
imagenes. La fi- YA
gura 1 ilustra co-
mo la radiacién 11X 11 an?

dispersa dismi-
nuye con la dis-
tancia. Ademds,
también tiene in-
fluencia en la ra-

4

VARIACION CON LA DISTANCIA

mGy/haos5m mGyhaim

diacién dispersa
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de interés y de la atenuacién a con-
seguir.

En Radiologia Intervencionista, la
permanencia en el interior de la
Sala requiere utilizar un delantal
plomado de 0,25 mm como minimo.
Este tipo de delantales absorbe
aproximedamente el 90% de la ro-
diacién incidente a 100 kV y més a
menores fensiones. Estos delantales
deben llevar una identificacién que
permita diferenciarlos, y deben revi-
sarse anualmente para garantizar su
perfecta conservacién.

Junto a los delantales plomados de
cuerpo completo, el personal deberd
completar su proteccién corporal
mediante la utilizacién de:

* Guantes; los cuales deben ate-
nuar al méximo la radiacién sin que
se produzca pérdida de sensibilidad
en las manos del radidlogo que rea-
liza el procedimiento.

* Protector del tiroides, para cubrir
la zona del cuello més radiosensible.

* Gatfas plomadas, para evitar le-
siones en el cristalino.

¢ Ofros, como las munequeras o
protectores de los brazos.

Por dltimo, es importante “desacon-
sejar” la utilizacién de los Rayos X
sobre la mesa radiolégica en proce-
dimientos intervencionistas. En las fi-
guras 3 y 4 se muestran la influencia
de la colocacién del tubo de Rayos X
encima o debajo de la mesa.

El esquema de la figura 3 es el co-
rrecto, debido a que la radiacion dis-
persa que se produce desde la mesa
radiolégica hacia arriba, es menor si
se compara con la figura 4. Si es im-
portante recomendar que la tasa de
radiacién dispersa (2,2 mGy/h po-
ra esta técnica) por debajo de la
mesa radiolégica (figura 3), debe
ser atenuada mediante la coloca-
cién de un delantal o faldén ploma-
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100 Kw
TmA

11X 11 e

DEPENDENCIA CON EL ANGULO

1 m distancia paciente
espesor paciente 18 cm

do que recorra el borde completo
de la citada mesa.

Ademés es recomendable, la utili-
zacién una mampara plomada arti-
culada que cuelga del techo y que
permite mayor proteccién del fronco
hacia arriba. Este tipo de mampara
debe ser demandada a los respon-
sables de los centros, ya que atenta
radiacién que afectaria a zonas no
protegidas como la parétida y la zo-
na craneal,

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras una revisién actualizada de
los trabajos que se desarrollan en
este émbifo de la Proteccién Radio-
légica, consideramos que los aspec-
fos donde se pueden aplicar crife-
rios de actuacién son:

I. Recomendaciones de reduccién

de dosis.
2. Formacién en Radiologia
Intervencionista.

3. Recomendaciones del equipa-
miento: aspectos técnicos e influen-
cia en la dosimetria.

I. Recomendaciones
de reduccién de dosis.

En términos generales, la reduc-
cién de dosis pasa por un buen co-
nocimiento del manejo del equipo
de RI, un entrenamiento correcto de
las técnicas intervencionistas, y una
buena formacién en Proteccién
Radiolégica (10).

1.1. Técnica de reduccién de dosis
en pacientes,

las dosis suministradas a los pa-
cientes en estos procedimientos de-
ben ser lo mds bajas posibles, cum-
pliendo el Criterio ALARA (15). Para
ello, debemos de tener claro una se-
rie de recomendaciones técnicas.

- Motivacién del personal profesio-
nalmente expuesto para realizar los
procedimientos teniendo en cuenta
los principios generales de la
Proteccién Radiolégica.

- Si es posible, realizar los procedi-
mientos en un periodo de fiempo lo
menor posible, evitando la repeti-
cién de pruebas al mismo paciente.
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Co|oborocion_es

mGy/h
1,2 (55%)
1 Gy/h
(17m Gy/min) 1.3 (50%)
20x20 ecm? .
2,2 (100%)

Tmdistancia paciente

- Si es posible utilizar tasas de dosis
de fluoroscopia bajas o pulsadas, evi-
tando la aplicacién de modos de alta
dosis.

- Si es posible, evitar al méximo que
los érganos més sensibles queden in-
cluidos en el haz de radiacion pri-
mario. Esto puede llevarse a cabo
mediante la méxima colimacién posi-
ble, o usando proyecciones alternati-
vas,

- Si es posible, infentar cambiar de
direccién el haz primario para evitar
la permanencia de la radiacién en
una zona de piel de forma continua.
Esto podria reducir la aparicién de
los efectos deterministas.

- Establecer unos valores de referen-
cia de dosis por procedimiento. Esta
recomendacién es actualmente de-
mandada por EURATOM en su direc-
tiva 97/43. Estos valores deberan es-
tar determinados antes del 13 de
mayo del afio 2000 (9).

1.2. Papel de los valores
de referencia en pacienfes.

Estos valores deben ser considera-
dos teniendo en cuenta las caracte-

A

risticas clinicas y fisicas del pacien-
te, la habilidad o entrenamiento del
personal de la sala y por supuesto,
el equipamiento utilizado.

Un problema afiadido es la dificul-
tad de clasificar fodos los procedi-
mientos de Radiologia Intervencio-
nista, debido a su gran nimero, a
las diferentes formas de realizacién
técnica y los diferentes materiales
utilizados en ellos.

El tercer punto de discusién estd en
qué magnitud dosimétrica es la més
adecuada para obtener una informa-
cion fiable, y que funcién estadistica
escoger para representar un valor
umbral o limite en el que basar los
primeros resultados obtenidos. Asi
pues, los Comités Internacionales que
trabajan en este tema han selecciona-
do el producto de la dosis por el drea
iradiada (PDA), como la magnitud
més adecuada. En cuanto, a la fun-
cién matemdtica, parece que hay
dualidad de eleccién. los americanos
se muestran partidarios del valor pro-
medio y los europeos (UK sobre todo)

prefieren el 32 cuartil como limite ma-
ximo permisible.

En la tabla 2 se muestran clgunos
valores de referencia obtenidos por
varios grupos de investigacién espa-
fioles con equipos digitales (27, 30,
31). Existen diferencias ostensibles
en los valores de referencia obteni-
dos por los 3 grupos de investiga-
cién. La causa es de tipo multifacto-
rial ya que difieren: el equipamiento,
el personal, las técnicas de realiza-
cién radiolégicas, los pacientes tipo,
etc. Por lo tanto, es indispensable reu-
nir criterios comunes mediante la rea-
lizacién de un proyecto de investiga-
cién multicéntrico, para que Espafia
pueda aportar a la comunidad cienti-
fica unos valores de referencia en
Radiologia Intervencionista.

1.3. Técnica para reducir
la exposicién ocupacional.

Completando la informacion ex-
puesta con anterioridad, es importan-
te cumplir los siguiente requisitos:

- Utilizar todos los protectores plo-
mados sobre el cuerpo.

- Colocar correctamente los faldones
plomados en las mesas radiolégicas.

- Demandar, en caso que no exista,
la colocacién de una mampara arti-
culada colgante.

- Cuando se realicen adquisicion ro-
diogrdfica, el personal de la sala de-
be salir de ella.

- Utilizar medios automdticos de in-
yeccién de contraste,

- Optimizacién del equipo (conven-
cional o digital) de Radiologia
Infervencionista.

2. Formaciéon en Radiologia
Intervencionista

Para completar la reduccién de do-
sis ocupacionales y a pacientes se
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debe exigir a todos los profesionales
que trabajan en salas de Radioclogia
Intervencionista un entrenamiento
médico completo y una formacién
adecuada en profeccion radiolégi-
ca. Para ello debemos llevar a cabo
programas y cursos de formacién
clasificando previamente al personal
implicado. Segin los organismos
competentes, se recomendaria la re-
alizacién de estos programas de for-
macién a las siguientes categorias
profesionales (4, 10): Radiélogos
Intervencionistas, Diplomados en
Enfermeria Universitaria, Técnicos
Especialistas en Radiodiagnéstico e
Ingenieros de equipos.

los programas especificos de for-
macién se realizarian para cada
grupo, enfatizando en aquellos as-
pectos que sean necesarios para
cumplimentar sus conocimientos.

Un esquema general del curso po-
dria ser este:

* Farmacién médica en Radiologia
Intervencionista: concepto, tipos de
procedimientos: diagnésticos e inter-
vencionistas y material y equipa-
miento.

* Formacién en
Radiolégica.

- Temas bésicos: Bases fisicas;
Interaccién de los electrones y
los totones con la materia;
Magnitudes y unidades radiolé-
gicas; Caracteristicas fisicas de
los equipos de Rayos X;
Caracteristicas fisicas del espec-
fro de Rayos X; Fundamentos de
la deteccion de los Rayos X;
Conceptos de radiobiologia;
Fundamentos de garantia de co-
lidad y control de calidad;
Protecciéon Radiolégica; Reco-
mendaciones y legislacién ac-
tual.

- Temas especificos: para
Radiélogos Intervencionistas; pa-

Proteccién
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ra Diplomados en Enfermeria
Universitaria (DUE); para
Técnicos Especialistas en
Radiodiagnéstico (TER); para
Ingenieros de equipos.

3. Recomendaciones del equi-
pamiento: aspectos técnicos e
influencia en la dosimetria.

Para cumplir los criterios bésicos
de profeccién, siguiendo las reco-
mendaciones de la ICRP (15, 16] las
salas de Radiologia Infervencionista
deberdn ser suficientemente espacio-
sas, disponer de los elementos ade-
cuados de profeccion radiolégica y
equipos de rayos X especialmente
disefiados para estos procedimien-
tos. Se desaconseja ufilizar los tele-
mandos convencionales que se em-
plean en ofros tipos de
procedimientos complejos como los
estudios baritados de digestivo.
También, es imporfante utilizar equi-
pos que posean el tubo de rayos X
por debajo de la mesa radiolégica,
para evitar una mayor radiacién dis-
persa (véase la figuras 3 y 4).

("3

N

\ D

Por lo fanto, para disminuir al mé-
ximo la radiacién dispersa que se
produce en esfos procedimientos, el
Radidlogo Intervencionista y los
miembros que conforman el grupo
profesionalmente expuesto deberéin
conocer el correcto funcionamiento
del equipo, sobre todo, los paréme-
tros que influyen en la produccién
de radiacién no deseada.

Se debe reducir el tamafio del cam-
po irradiado y aumentar la distancia
al paciente. Tres normas de actua-
cién correcta para el personal son:
viilizar todos los medios protectores
posibles; no introducir las manos de-
bajo del haz primario de radiacién; y
permanecer fuera de la sala cuando
se redlicen la adquisicién de imége-
nes.

En relacién con el paciente, de
acuerdo con la legislacién vigente,
los equipos de rayos X deberén tener
al menos una filiracién minima equi-
valente a 2,5 mm de aluminio. Como
sabemos, la filiracion disminuye sus-
fancialmente la dosis a la enfrada en
la piel del paciente. Actualmente, se
comercializan equipos con tubos de

. Tubo Rayos X

mGy/h
2,2 (100%)

2,0 (91%)

1,3 (59%)

100 kv
Tm
1 Gy/h
(17 mGy/min)
20 x 20 cm? ~

*, 12 (55%)

>

1 mdistancia paciente
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Dimensiones Dosis a la entrada
del Intensificador del paciente.
Valor relativo
Pl B
12" (32 cm) 100
4
,:’F 3 9" (22 cm) 150
{_B 6" (16 cm) 200
.§B 4,5" (11 cm) 300

rayos X de alto rendimiento y gran
filtracién (7)

Es importanfe que el personal que
maneja el equipo conozca las tasas
de dosis en los distintos modos de
operacion en radioscopia y en ad-
quisicién de imagenes al objeto de
realizar una eleccién adecuada pa-
ra optimizar la dosis de radiacién al
paciente, sin perder la calidad de
imagen requerida desde el punto de
vista del radiodiagnéstico.

El tiempo de radioscopia en un
procedimiento fiene una relacién di-
rectamente proporcional con la do-
sis que puede recibir un paciente.
Esto se complica al clasificar los dis-
tintos modos de radioscopia y la do-
sis que pueden producir. La reduc-
cion de dosis a pacientes puede
decrecer simplemente utilizando los
modos de radioscopia normal en de-
trimento de los modos de radiosco-
pia de alta dosis. Para explicar este
fema con mas detenimiento, se pre-
sentan (tabla 3] los distintos tipos de
tasa de dosis en un equipo Integris
V3000, de la casa comercial Philips
Medical Systems (36)

20

La consecuencia principal, después
de analizar los valores de esta fa-
bla, consiste en aconsejar el uso de
modos de radioscopia estandar o
pulsada como primera opcién, siem-
pre y cuando no interfiera en un de-
trimento de la calidad de imagen
diagnéstica del procedimiento. Asi
pues, el cambio del modo de fluo-
roscopia normal al de alta dosis, au-
menta la tasa de dosis en factor = 2.
En el caso de que el cambio se pro-
duzca de un modo de alto ruido a
uno de bajo ruido (adquisicion digi-
tal o cine], este la relacién
dosis/imagen puede variar en factor
de 2a 10.

Otra circunstancia con relacion al
manejo de equipamiento y su in-
fluencia en la dosimetria del pacien-
te es la distancia foco-piel. Esté
siempre debe ser lo mayor posible y
nunca menor de 30 cm. Por supues-
to, la distancia entre el paciente y el
intensificador de imagen debe ser la
menor posible.

Con relacién a los dispositivos de
imagen es muy importante citar que
el uso de los campos efectivos del in-

fensificador de imagen pueden au-
mentar considerablemente la dosis a
los pacientes. Asi podemos observar,
como se muestra en la figura 5, que
utilizar tamafios de campo pequeios
aumenta en fres veces el valor de do-
sis a la entrada del paciente.

Para terminar, recomendar que los
equipos permitan la memorizacién
de la Olfima imagen y la utilizacién
de escopia pulsada (actualmente no
todos la poseen). Ademds, es impor-
tente conocer el factor de absorcién
de la rejilla y de la mesa (que en
equipos modernos es de fibra de
carbono). En el caso del equipo an-
tes comentado (Integris V3000), el
factor de atenuacién es de un 0.73,
lo cual indica que al caleulo del pro-
ducto de la dosis por el érea irradia-
da (PDA) hay que reducirle un 27 %
en cada procedimiento cuando se
estiman sus valores con esta metodo-
logia (31). Asimismo, consideramos
que todos los equipos nuevos trai-
gan consigo un sistema de medida
de radiacién que permita estimar la
dosis de radiacién en pacientes (e].
PDA).
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RESUMEN

La dosimetria biolégica permite realizar estimaciones de dosis en los casos

de sobreexposicién accidental a radiaciones ionizantes, estd indicada en

numerosas sifuaciones de forma aislada o como complemento a los datos fisicos

que pudieran existir. En este articulo se hace una revisién de sus aplicaciones,

exponiendo alguno de los ejemplos practicos mas habituales, y de algunas de las
diferentes técnicas que se ulilizan, asi como de las que estdn en proceso de

investigacion.

SUMMARY

Biological dosimetry allows us to assess absorbed dose in cases of accidental
overexposure fo ionizing radiations. It is recommended in many particular cases

of suspected irrradiation and also as complementary to existing physical data. In

this article, a review of its applications is made, some common practical situations

are presented and different techniques for routinary use and others in research

progress are explained in some detail as well.

La dosimetria biolégica comienza
su desarrollo a partir de la observo-
cién de los efectos que producen en
los seres vivos las radiaciones
ionizantes (1,2). Las primeras evi-
dencias se refieren a los efectos en
tejidos externos, tales como la piel,
siendo, la radiodermitis uno de los

3

primeros indicadores biolégicos de
sobreexposicién ufilizados, pero s¢-
lo se puede hablar de dosimetro bic-
légico, cuando el efecto que se estu-
dia es cuantificable y proporcional a
la dosis de exposicién.

la Dosimetria Bioldgica consiste en
la estimacién de la dosis absorbida,

por una persona expuesta a radia-
ciones ionizantes, utilizando paré-
metros biolégicos. Aunque se han
observado numerosas alteraciones
radioinducidas en el dmbito molecu-
lar, celular y orgénico, no todas
ellas son cuantificables o proporcio-
nales a la dosis, por lo que deben
considerarse indicadores biolégicos
que permiten detectar la existencia
de exposicién a radiaciones, pero
no realizar estimaciones dosimétri-
cas.

Existen en la actualidad, diversas
técnicas de dosimetria biolégica que
permiten estimar la dosis de radia-
cién recibida por un determinado
individuo expuesto de forma acci-
dental. También se utilizan para rec-
lizar estudios epidemiolégicos en
poblaciones expuestas por diferen-
tes causas.

la dosimetria biolégica estéd siem-
pre indicada en aquellos casos en
los que se sospecha sobreexposicién
individual, existan o no datos fisicos.
Se exponen a continuacién, algunas
de las circunstancias més frecuentes
en la que se requieren estudios dosi-
métricos por métodos biolégicos:

* Cuando la dosimetria fisica indi-
ca sobreexposicion en circunstancias
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bien definidas, la dosimetria biolégi-
ca permite la comparacion de los
valores obtenidos por ambas meto-
dologias, ademds define mas
exactamente la dosis absorbida por
el individuo.

» Cuando la irradiacién no es
uniforme, la dosimetria biolégica
permite aproximaciones mas validas
a la dosis media recibida por el
cuerpo.

* Cuando la dosimetria fisica
muestra sobreexposiciones inexplica-
bles. Situaciones en las que se sos-
pecha que la persona en cuestion
no era portadora del dosimetro.

¢ En irradiaciones accidentales se
pueden ver afectadas personas no
ocupacionalmente expuestas, de las
que no se ha previsto realizar medi-
das fisicas. La Gnica posibilidad de
valorar la dosis recibida es por pro-
cedimientos biolégicos.

las situaciones descritas anterior-
mente se refieren siempre a estudios
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individuales que
se realizan por
sospecha de so-
breexposicién
accidental, pero
estas meftodologi-
as también estan
indicadas en es-
tudios epidemio-
légicos, donde
no se pretende
estimar dosis in-
dividual, sino fre-
cuencia basal
tanto en pobla-
ciones ocupacio-
nalmente expues-
tas, como en el
piblico general.

Como ya se ha
comentado, la
dosimetria biolé-
gica abarca mil-
fiples métodos capaces de defectar
cambios inducidos por radiaciones
ionizantes a nivel molecular, citoge-
nético y celular (3), estos cambios
pueden ser ufilizados para obtener
estimaciones de dosis absorbida
(3,4), biologicamente estan basados
en las lesiones que las radiaciones
ionizantes producen en el DNA, y
las diferentes metodologias se re-
fieren a las implicaciones que se
producen a los diferentes niveles
biolégicos, el estudio de alteracio-
nes cromosémicas es el mas utiliza-
do como dosimetro biolégico, estas
derivan de la reparacion biolégica
incorrecta de las roturas inducidas
por las radiaciones ionizantes (figu-
ra 1).

Delecién

Tinversion

Anillo

Traslocacién

Dieéntrico

En la actudlidad, el método més sensible
para esfimar la dosis en exposiciones acci-
dentales, sigue siendo el estudio de abe-
rraciones cromosémicas estables en linfo-
citos de sangre periférica (3,4,7,8,9,12),
debido fundamentalmente a que el

andlisis de cromosomas dicéntricos

presenta una buena relacién dosis-
respuesta para los diferentes tipos
de radiacién, pudiéndose estable-
cer una correlacién enfre las abe-
rraciones observadas “in vive”, y las
correspondientes curvas de calibra-
cién obtenidas “in vitro” (8,10,11),
pero también a que, son fécilmente
identificables, su frecuencia de
aparicién en la poblacién no ex-
puesta es muy baja, y ademés la
fécnica no es agresiva. Esta meto-
dologia es especialmente Gtil en el
caso de exposicidn corporal fotal,
aguda y uniformemente distribuida,
sin embargo la mayor parte de los
accidentes radiolégicos producen
exposiciones corporales parciales,
o exposiciones no uniformes, que
junto con los casos de exposiciones
cronicas o prolongadas en el tiem-
po, complican en mayor o menor
grado las estimaciones. En algunos
casos, no serd posible la estima-
cién de dosis por métodos biolégi-
cos, y en ofros, serd necesario utili-
zar andlisis estadisticos especificos.
Otro probiemu que presenta esta
técnica, deriva del cardcter inesta-
ble de las alteraciones cromosémi-
cas que se analizan, lo que hace
indispensable obtener la muestra lo
antes posible una vez conocido el
suceso, en general por experiencia,
no deben transcurrir mas de 20-25
dias enfre la exposicién v la extrac-
cién de la muestra. Con la aplica-
cién de nuevas tecnologias se pre-
tende reducir las limitaciones
mencionadas, en concreto en la ac-
tualidad, se estd desarrollando la
aplicacion de técnicas de hibrida-
cién in situ con fluorescencia (FISH)
que permiten el andlisis de altera-
ciones cromosdmicas estables (tras-
locaciones) como posible método
de rutina en estudios dosimétricos.
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METODOLOGIA PARA EL
ANALISIS DE ALTERACIONES
CROMOSOMICAS INESTABLES
EN LIFOCITOS DE SANGRE
PERIFERICA

1.- Obtencién y tratamiento
de las muestras

Se realiza la extraccién sanguinea
mediante venipuncién estéril, infrodu-
ciéndose en tubos con heparina de [i-
fio como anticoagulante.

Se esfablecen los cultivos de 0.8 ml
de sangre completa o de Buffy coat
(linfocitos de la interfase leucocitaria
obtenida por centrifugacion de la
sangre completa) en 10 ml de medio
MEM o RPMI 1640 enriquecido con
suero fetal de ternera al 15%, lgluta-
mina (200 mM) y Phytohemaglu-
tinina.

Se afiade Bromodeoxiuridina (8-10
microgr/ml) a todos los cultivos, para
distinguir mefafases de primera, segun-
da y tercera divisién por diferenciacion
entre las cromdfides hermanas median-
te la técnica FPG.

La incubacién se realiza durante
48 horas a 37° C, a las 46 horas se

o0

afiade colchicina (10 mi-
crogr/ml) como inhibidor
mitdtico,

Transcurrido el periodo
de incubacién, y tras
choque hipoténico con
KCl 0.075M a 37°C, se
realiza la fijacién de los
cultivos con metanol y éci-
do acético en proporcién
31 (13):

Se realizan dos tipos de
tinciones: Giemsa conven-
cional y Fluorescencia
plus Giemsa (FPG)(14)

2.- Estudio citogenético

Se realiza al microscopio dptico
de alta resolucién con 100 y 1.000
aumentos.

Se analizan 500 meiafases com-
pletas por caso, anotando todas las
aberraciones cromosémicas encon-
tradas.

El estudio se lleva a cabo con los
portaobjetos tefiidos con giemsa
convencional.(15,16) (Figura 2)

Las muestras tefiidas mediante la
técnica FPG nos permiten calcular
el porcentaje de se-
gundas divisiones
existente. (Figura 3)

3.- Estimacion de
la dosis \

Se lleva a cabo me-
diante curvas de cali- \
bracién dosis-efecto ‘
obtenidas “in vitro”
(10,11,17).

Es importante dispo-
ner de curvas (Figura 4)
para todos los tipos

o

e

mismo tipo de alteraciones crome-
sémicas, su frecuencia es diferente.
los datos obtenidos para radiacio-
nes ionizantes de alta LET respon-
den a una ecuacién lineal |(a),
mientras que los datos obtenidos
para radiaciones ionizantes de ba-
ja LET (b) responden a una ecua-
cién lineal cuadrética.(12,18)

(@) Y=C +&D
b) Y=C+aD+aD2

donde:

Y : tasa de dicéntricos por célula

C: frecuencia basal de dicéntri-
cos

G y &: coeficientes de la curva

D: dosis estimada en Gy

El objetivo de la elaboracién de
estas curvas es determinar los va-
lores de C, a y b que mas se ajus-
ten a los datos de dicéntricos ob-
tenidos tras la irradiacién de
muestras de sangre a los diferen-
tes puntos de dosis. Para los di-
cénfricos, la irradiacién X y gam-
ma, produce una distribucion de
Poisson, mientras que los neutro-
nes producen distribuciones en las

\/"
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que la varianza es mayor que la
media. La aproximacién matema-
tica recomendada para determi-
nar los coeficientes de las curvas
que mds se ajusten a los datos
obtenidos, es el célculo de la
méxima probabilidad por el méto-
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do de minimos cuadrados.
Finalmente, la estimacién de la
dosis, se realiza despejandola de
la ecuacién correspondiente, in-
troduciendo la tasa de dicéntricos
observada en el individuo que se
estd analizando.

s
e

: o~
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b

Ejemplos practicos
de la utilizacién de D.B
en accidentes radiolégicos

1. Estimacién de dosis fras
exposicién aguda a cuerpo enfero

Se obtienen las mejores estimacio-
nes de dosis, segin se ha podido
comprobar experimentalmente utili-
zando maniquies y medidas fisicas
obtenidas mediante dosimetros de
termoluminiscencia, comparadas
con las estimadas por dosimetria
biclégica. Sin embargo, como ya se
ha mencionado, las exposiciones
uniformes en los accidentes radiolé-
gicos son excepcionales, y al au-
mentar la falta de uniformidad, au-
menta la incertidumbre en las
estimaciones dosimétricas por méto-
dos biolégicos.

la gran trascendencia de la utiliza-
cion de estos métodos se ha puesto
en evidencia en numerosas ocasio-
nes, siendo utilizada de forma ruti-
naria ante la sospecha de sobreex-
posiciones accidentales. Un ejemplo
ilustrativo puede ser el Accidente de
Goiana (23) ocurrido en Septiembre
de 1987, en el cual una fuente de
rayos gamma fue sacada de un hos-
pital y destruida, dando lugar o su
distribucién ambiental, como conse-
cuencia, mas de 100 personas estu-
vieron expuestas a dosis fracciona-
das y externas de rayos gamma. Se
analizaron entre 100 y 200 metafa-
ses de cada uno de los 97 indivi-
duos, estimandose en 59 de ellos
dosis entre 0.5 y 7 Gy, mientras,
que excepto en tres casos, el moni-
for de rayos gamma revelé muy po-
ca confaminacién debida a la incor-
poracién del radionucleido, por ello,
se puede asumir que las estimacio-
nes de dosis biolégicas reflejan las
dosis recibidas como consecuencia
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de la irradiacién externa con rayos
gamma procedentes de Cs-137, es-
tos datos fueron cruciales para de-
terminar el tratamiento y atencién
médica dada a cada persona.

2. Estimaciones de dosis tras expo-
siciones parciales y no homogéneas

las exposiciones no homogéneas,
pueden derivar de la diferente ab-
sorcion de la radiacién entre los teji-
dos blandos y los huesos, como con-
secuencia, se produce una
fluctuacion en las dosis locales resul-
tantes, dando lugar a diferentes ex-
posiciones de los linfocitos, en voli-
menes variables de la fraccién del
cuerpo. La situacion se complica ain
mas, por el hecho de que en un cier-
fo tiempo, solamente 3-5% de los lin-
focitos totales de una persona sana
adulta, residen en la sangre periféri-
ca, con un tiempo de residencia me-
dia de alrededor de 20-30 min. la
mayoria de los linfocitos estén alma-
cenados en tejidos linféticos y ofros
6rganos, pudiendo volver a circular
en la sangre periférica. Por ello, en
una exposicién parcial del cuerpo,
siempre estamos manejando una po-
blacién de linfocitos expuestos y
otra de no expuestos. Especialmente
a dosis altas se producen varios fe-
némenos: -.Transformacién de los
blastos (reducida), -Retraso mitético,
y -Muerfe en interfase, que van a
dar lugar a una seleccién preferen-
cial de las células altamente dafia-
das, y a una posible confusién en la
interprefacion de los datos sobre al-
teraciones cromosémicas. De esta
forma se explica, porque en algunos
accidentes con dosis muy altas, loca-
lizadas en zonas muy determinadas
(manos, dedos...), a pesar de fratar-
se de dosis muy altas, la frecuencia
de aberraciones cromosémicas es
tan boja, que no permite su utiliza-
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cién como dosimetro
biolégico. (13)

Sin embargo, en ex-
posiciones localizadas
que afectan @ una ma-
yor proporcién corpo-
ral, se pueden realizar
andlisis estadisticos de
las aberraciones cro-
mosdmicas enconfra-
das, y obtener una do-
sis estimada para la
fraccion del cuerpo
irradiada. Existen dos
métodos, basados en
principios similares: 1/
Método Poisson “contaminado” de
Dolfin y 2/ Método “Qdr” de Sasaki
. La aplicacién préctica de estas
aproximaciones se ha demostrado
eficaz en la reconstruccién de dosis
del accidente de radiologia industrial
ocurrido en San Salvador, en el cual,
3 hombres recibieron unas dosis muy
dltas de radiacion gamma proceden-
te de una fuente de Co-60, 35 dias
después del accidente, la distribucién
intercelular de las aberraciones, esta-
ba significativamente sobredispersa-
da, la ufilizacién de ambas aproxi-
maciones matematicas dio lugar a
estimaciones comparables entre 3 y
8 Gy al 90% del cuerpo, al compa-
rarla con la dosis equivalente al cuer-
po entero, se observd que la recons-
trucciéon de dosis en términos de
exposicién parcial del cuerpo, era
mas real para los 3 casos.

3. Estimaciones de dosis fras conta-
minacién interna con radionucleidos

La contaminacién interna con radio-
nucleidos, que presenta una deposi-
cion selectiva, puede dar lugar a una
exposicién no homogénea, con do-
sis muy altas a los érganos, y no ne-
cesariamente a la sangre, por ello
las estimaciones dosimétricas, utili-

Nucleo con la
cromatina dafiada

Nicleo
Normal

zando la metodologia descrita, no va
a ser posible en muchos casos, Sin
embargo, existe un caso especial en
el cual se ha demostrado su utilidad,
es el caso de la contaminacién infer-
na debida a la inhalacién o ingestion
de tritio. El fritio es incorporado al
agua corporal produciendo una irra-
diacién mas o menos uniforme, la vi-
da media del fritio es de 10 dias, por
fanto la exposicién puede ser tratada
como crénica y uniforme, en la préc-
fica la relacién dosisrespuesta serd li-
neal. En ausencia de una curva de
calibracién especifica para el fritio,
se puede utilizar una curva de rayos
X [200-300 kVp), ya que se ha de-
mostrado que proporciona estimacio-
nes de dosis similares. (13)

Otras Técnicas
de Dosimetria Biolégica

Lla metodologia descrita previa-
mente, es la mas extendida y la de
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Figura 7. Fofografia tomada con (icroscopla (x1000). Técnica
FISH utilizando un sistema bicolor, mediante el cual marcamos
con rodaming, coloracion raja, los cromosomas 1 y.2 (16% del
genoma tofal) y con FICT que produce color verde, todos los
cantromelros, con este sistema se puedan identificar todos los:
mremamblos que se pmduzaan entre los cromosomas 1y 2y el
resto del genoma y, ademds, diferenciar las aberraciones
clomosomalicas estables. {frans}ocacianas) de las inestables
(dlcénfﬂm) a) metafase normal. b) Melafase en la que se
observa una trasfocacion reciproca. (ver portada).

mayor utilidad para estimaciones de
dosis individuales, en los casos de
emergencias radiolégicas en los que
se producen sobreexposiciones acci-
dentales a radiaciones ionizantes.
Sin embargo, dado que posee algu-
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nas limitaciones, en
muchos casos se ufi-
lizan también ofras
técnicas, de las que
cabe mencionar al
menos dos: 1/ Test
de micronucleos
(24,25): Se utiliza
para evaluar el efec-
to genotéxico de
miltiples agentes
ambientales, inclu-
yendo las radiacio-
nes ionizantes, los
micronucleos se for-
man a partir de los
fragmentos acéntri-
cos y cromosomas
complefos que se se-
paran durante la mi-
tosis y que son inca-
paces de unirse a
ninguna de las célu-
las hijas, estos per-
manecen en el cito-
plasma celular, toda
esta cromatina afipi-
ca se manifiesta al
microscopio como
micronucleos, su fre-
cuencia estd relacio-
nada con la dosis de
exposicion, por lo
que con curvas de
calibracién, se pue-
de estimar la dosis
de forma similar a la
descrita para dicén-
tricos, (Figura 5). 2/
Test GPA: Consiste en
el andlisis de muta-
ciones en el gen de
la glicoforina, puede
ser utilizado incluso largos periodos
después de la exposicién, pero pre-
senta limitaciones individuales debi-
das al genotipo, y solo se puede ufili-
zar en exposiciones con dosis muy

altas. Consiste en el anédlisis de muta-
ciones en este gen, a fravés de la pro-
feina para la que codifica, que es un
antigeno de superficie de los eritroci-
tos, se detecta mediante anticuerpos
monoclonales y citometria de flujo.

Se continba investigando en la bos-
queda de nuevas fécnicas que mejo-
ren la precision de las estimaciones
de dosis ufilizando marcadores biolé-
gicos, enire otros, COMET a nivel mo-
lecular, y FISH a nivel citogenéfico.

Mediante la técnica COMET
(26,27) se analiza individualmente
cada célula, de forma que a través
de marcaijes fluorescentes, se observa
la cantidad de cromatina dafiada. Se
denomina COMET (figura é), por la
apariencia de cometa que presentan
los nicleos dafados, la “cola” serd
mayor cuanto mayor sea la dosis, se
prefende establecer una relacién en-
fre la dosis y la “cola” del cometa,
para su utilizacion como dosimetro
biolégico. Permitiria estimaciones de
dosis localizadas, ya que se analizan
células individuales.

La técnica FISH, (figura 7), permite
caleular frecuencias de aberraciones
cromosomicas estables, por lo que
permite realizar estimaciones dosimé-
fricas fras exposiciones crénicas y no
estar afectada por el tiempo transcu-
rrido enfre la exposicién y la extrac-
cion de la muestra, ademés de pro-
porcionar estimaciones de dosis més
exactas, permite su utilizacién en acci-
dentes ocurridos fiempo atrés. Se ba-
sa en el desarrollo de sondas de DNA
marcadas con fluorocromos, que se fi-
jon especificamente a deferminadas
secuencias de DNA situadas en los
cromosomas, de forma que se puede
marcar de forma diferencial cromo-
somas complefos, se conoce como
“pintar cromosomas”, basicamente
consiste en seleccionar los cromoso-
mas que se quieren pintar de forma
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que se van a detectar las transloca-
ciones en las que éstos estén implica-
dos, y extrapolar a todo el genoma
las frecuencias observadas para los
cromosomas pintados, el punto critico
estard deferminado por la cantidad
de genoma que es necesario “pintar”
para permitir dicha extrapolacion, sin
que llegue a producirse una excesiva
complejidad que disminuya la simpli-
cidad del estudio y encarezca dema-
siado la técnica.(28)
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Recientemente se ha publicado lo
norma UNE 73-303 “Magnitudes en
profeccion ra-diclogica para radiocio-
nes electromagreticas’, la cual ha
sido elaborada por un Grupo de
Expertos en el marco del Subcomité 03
(Seguridad Nuclear, Proteccion Radio-
logica y Medio Ambiente”, que de-
pende del Comité Técnico de Norme-
lizacién 73 "Energia Nuclear”.

El objetivo de esta norma UNE es
establecer un sislema coherente de
magnitudes fisicas relacionadas con
lo radiacién X y gamma para su utili-
zacién en Proteccién  Radiologic
que, recogiendo los olimos cam %los
y recomendaciones de las organiza-
ciones infernacionales mas relevantes
en la materia, proporcione a los usua-
rios de las mismas una homogenei-
dad en su empleo, facilitando a los
usuarios dicha ulilizacion.

Esta norma aplica a las magnitudes
de Proteccion Radiolégica utilizadas
en la medido de la radiacion X y
gomma pera la vigilancia individual y
ambiental, haciendo énfasis especial
en la relacion entre las distintas mag-
nHudes asi como en [05 criterios de
calibracion de equipos.

le norma contempla un opartado de
definiciones que pretende aglutinar
en un solo documento todas los térmi-
nos v definiciones relacionados con
las magnifudes.

la norma recoge, en primer lugar,
una clasificacion de las magnitudes,
distinguiendo entre magnitudes prima-
rias (son las adecuodas para su uso
por los laboratorios de metrologia,
caracterizando los campos de radia-
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cidn en un medio determinado v pro-
porcionando los patrones metrologi-
cos: fluencia, kerma en aire y dosis
absarbida ), las magnitudes limitan-
tes (aquellas definidas por organis:
mos internacionales para dar una
indicacién del riesgo a los seres
humanos expuestos @ los radiociones
ienizantes: dosis equivalente y dosis
efectiva) y las magnitudes operacio-
nales (apropiadas para las medidas
en Proteccion Radiclégica: dosis equi-
valente ambiental H*(d), dosis equi-
valente direccional H'(d,€) y la dosis
equivalente persanal Hpld))
Posteriormente  establece criterios y
lista factores de conversidn para corre-
lacionor las distintas  magnitudes, Y
finalmente, establece los criterios para
la calibracién de instrumentacién de
medidas de radiacion v de los dosi-
metros individuales, en cuanto a mani-
quis y magn%lude& se refiere.

Es documenio agluiing fodas las refe-
rencias internacionales (ICRP, ICRU,...)
existentes al respecto, pretendiendo
introducir, en la actividad profesional
de la Proteccién Radiolégica, estabili-
dad y congruencia en su utilizacidn
definiendo de forma correcta las mag-
niludes necesarias relocionadas con
o radiacion X y gamma.

Xl Congreso Nacional
de Fisica Médica

Entre los dias 21 v 24 de septiembre
se ha celebrado en el Hotel Santemar
de Soniander el Xl Congreso
Nacional de Fisica Médica.

Se han impartido dos conferencias
invitadas, la inaugural fiulada “25
anos de la SEFM” imparlida por M?
Jesis Manzanas que fue la primera
presidenta de la SEFM v la de clau-
sura fitvlada “la Fisica Medica entre

el siglo XX v XX, imparfide por M2
Cruz Paredes, presidenta de la comi-
sién nacional de la especialidad de
radio fisica hospitalaria. Ha habido
cualro penencias invitadas:“Presente
y luuro de la radiocirugia en Espaia”
por luis Nonez, del Hospilal Puerta
de Hierro de Madrid; “El control regu-
lader de la gestién de los residuos
radiactivos en las instalaciones médi-
cas” por Eugenio Gil del Consejo de
Seguridad Nuclear; “Teleensenanza
formacién en Fisica Médica. Planes
de la IOMP en la ensefianza a dis
tancia” por Gary Fullerlon secretario
general de la IOMP v “la calidad en
mamografia desde el punto de vista
del radidloge” por Alfonso Vega,d e
la seccién de mamografia del servicio
de rodiodiagnéstico del Hospital
Universitario “Marqués de Valdecilla”.
Se hen organizade dos curses de
aclualizacién; “Control de calidad en
equipos de radiogralia digital” dirigi-
do por Ricardo Torres del Servicio de
Proteccién Rc:ldiobgim del Hospital
“Del Rio Hortega" de Valladolid y
“Braquiterapia (?e alta tasa de dosis”
dirigido por Vicente Crispin del
Instituto Valenciano de Oncologia.

Asi mismo, se han desarrollado tres
mesas redendas fituladas: "Medicina
Nuclear 2000. El Papel del
Radiofisico” mederada por Marina
Téllez de Cepeda, coordinadoraz del
comité de redaccién del prolocolo
nacional de control de calidad en la
instumentacién de medicina nuclear;
"Modificacionel al Prolocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radic-
diagnéstico” moderada por Eliseo
Vaié, coordinador del comité de
redaccion del protocolo nacional de
control de calidad en radiodiognésti-
co y “Situacién actual de la Fisica
Médica en |beroamérica. Coope-
racion IOMP-SEFM” moderada pro

Juan José Pefia, caledradico de fisica

médica de la  Universidad de
Extremadura.

El nimerc de inscritos ascendid @
220 y se conld con la presencia de
destacados conlerenciantes naciona
les v extranjeros como lila Carrizales
[Presidenta  de lo  Asociacion
Latincamericana de Fisica Médica) y
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Cary Fullerton (Secretario General de
la Organizacién Internacional de
Fisica Médica).

Se presentaron 170 comunicacionas
por parle de los congresistas v fueron
expueslas en dilerentes sesiones a lo
largo del congreso. Se concedié un
premic al mejor de los frabgjos pre-
sentados, recayends en la comunicar
cién fitvlada “Determinacién  expert-
mentcl del facior de cormeccién por
fluencia de electrones hm en PMMA y
agua stlida” elaborade por M.C.
lizuain, D.linero, C. Picén, del Servi-
cic de Fisica y Proteccién Radiclégica
del Instituto Calaldn de Oncologia v
O, Saldaiia, del Institule Oncolégico
Nacional de Panama.

Se ha efecluado dos exposiciones téc-
nicas:”Implementacion vy verificacién
de los modelos de convolucion FFT y
superposicion mulligrid en el planifico-
dor Focus” por Moyed Miften de la
empresa  Computarized  Medical
Systems Inc. y “Nuevos sistemas de
planificacién para braquiterapia y arti
culos para el taller de moldes v lo
inmovilizacién de pacientes” por MCP
Iberia, S5.A,

En la organizacién de este Congreso
han participado diversas instituciones
locales, aulonémicas y nacicnales, asi
como un gran nimero de empresas.

Renovacién de Cargos en
la Junta Directiva de la
Sociedad Espariola

de Fisica Médica

En el Xll Congresa Nacional de Fisica
Meédica, celebrado el pasado dia 23
de septiembre en Santander, se pro-
cedié a la renovacion de los cargos
de presidente, tesorero y de fres voca-
les de la Junta Directiva de la

Sociedad Espafiola  de  Fisica
Médica. Durante la  Asamblea

Ordinaria, fue presentada la nueva
composicion de esta Junta Directiva,
que guedé consolidada como sigue:
Presidente:  Manuel  Fernandez
Bordes.

Vicepresidente: Roberto Martin Oliva.
Secretaria: MNatividad Ferrer Garcio.
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Tesorero: Juan Carlos Mateos Pérez.
Vocales: Felix Peinado Gonzdlez,
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Juan Gultresa Colomer, vy Teresa
Eudaldo Puell.
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E studio. pllota de EURADOS
para la intercomparacion
de instrumentos de medida
de la radiacion gamma
ambiental empleados

en redes nacionales

de vigilancia radiolégica

El Grupo de Trabajo n? 12 sobre
Dasimetria Ambiental de EURADOS
(Asociacién Europea para el desarre
llo de la dosimetria) fue creado en
1995 con objeto de promover el de-
sarrollo de insirumentos v técnicas de
dosimetria ambiental, elaborar y
diseminar la informacién fécnica y ex-
periencia de los participantes y armo-
nizar los mélodos v procedimientos
empleados por los laboralorios eure-
peos que realizan medidas de la ra-
diacion ambiental externa. El Grupo
de Trabajo estd compuesto por exper-
tos en medidas ambieniales de la ra-
diacién ambiental externa, muchos de
los cuales ya colaberaren en el pasa:
do en el marco de distinios proyectos
financiades por la Comision de las
Comunidaodes Europeas v la Unién
Europea.

En Junic de 1999 el Grupo de
Trabajo emprendic la organizacion
de un ejercicio de intercomparacién
de sistemas de medida de la radic-
cién ambiental externa que son em-
pleados en la operaciéon rutinaria de
las redes de vigilancia radiclégica
eslablecidas en los paises suropeos
en funcién de los compromisos inter-
nacionales de pronta notificacién,
Debido a los objetivos de dichas re-
des v el nimero de instrumentos ins-
talados en cada pais, estos equipos
son claramente diferentes en disefio

y caracteristicas a los equipos que
padrian denominarse de referencia v
que han sido objefo de la atencién
del Grupo de Trabaje en el pasado.

Considerando el limitado alcance de
lo accién concertada dentro del pro-
grema 4D de la UE., el Gupo de
Trabajo decidi6 realizar una experien-
cict pilofo mediante la invilacion ¢ seis
paises de la UE (Dinamarca,

Alemanic, Paises Bajos, Austria,
Espaia y Portugall v un pais centro-
europeo (Chequial. En esta seleccion
se considerd la diversidad en los instru-
mentos, la globalidad geografica v la
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disponibilidad de los participantes.
Espaia participo en el ejercicio a fra-
vés del Consejo de Seguridad
MNuclear, que aporté la sonda gamma
empleada en la Red Espafiola de
Vigilancia Radiolégica Ambiental RE-
VIRA, v el CIEMAT, quien, ademas de
ser organizader del ejercicio en su car
lided de miembro del Grupo de
Trabajo, también aporté diversos ins-
trumentos de referencia fales como cér
maras de ionizaciéon presurizadas.

El ejercicio se llevd a cabo dos instcr
laciones excepcionales para la reali
zacion de estos estudios. En primer |u-
gar, la estacién para la medida de la
radiacién ambiental natural en Riso
MNational Laboratory (Dinomarca) per-
mitié verificar la calibracién de los
equipos con diversas fuentes radiacti-
vas, deferminar lo respuesta a las
componentes cosmica y lerrestre de
la radiacien ambiental natural v estu-
dior la capacidad de los equipos pa-
ra delectar pequenas variaciones en
la tasa de dosis ambiental mediante
la simulacién de un incidente. En se
gundo lugar, en el laboratorio
UDO-PTE (Alemania) de fondo ultra-
bajo (< 1 nGy/hl se determiné el
fonde infrinseco de cada instrumente,
se determind lo respuesta con la
energia de los mismos en el rango
60 keV- 1.5 MeV v se estudié la linealr
dad en el range de 30 a 600 nGy/h.
los resultedos de la intercomparacion
serdn presentados en Noviembre de
1999 en Avignon |Francia) durante el
Workshop an Environmental Dosimetry
organizade por la Accién Concertada
con la UE per las organizaciones EU-
RADOS, EULEP v UIR. Asi mismo, los
resuliados serén publicados como
contribucién invitada en la revista
Radiation Protection Dosimetry.

Reuniones Internacionales
de Dosimetria Interna:
Workshop de EURADOS

e IN-VIVO 99

Durante el mes de Mayo de 1999 se
celebraron dos de los eventos inferna-
cionales en Dosimetria Interna mas re-
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levantes de este afio. En Weimar
(Alemania), capitol de la Cullura euro-
pea, tuvo lugar la reunién final de los
participantes en el proyecto de invest-
gacién de EURADOS (Orgeanizacién
Europea de experos en Dosimetria)
consistente en una Infercomparacion
Internacione| de céleulo de Dosis
Infernas aplicando el nueve medelo
pulmenar de ICRP&S. Un tofal de 50
participantes de més de 20 paises
de Europa (Unidn Europea y Paises
del Este) y América (Argentina y
Canada) realizaron el célculo de la
incorperacion y la evaluacién de la
Dosis tras la contaminacion interna
descrila en 7 casos propuestos, algu-
nos de elles con dales experimentales
reales de medidas de Contador de
Radiactividad Corporal o de concen-
tracion de Actividad en excrefas (ori-
na y/o heces). la represeniacion es-
paiola en la resolucién de estos
ejercicios corrié a cargo del CIEMAT,
En la reunién final del proyecto en
Weimar se pudieren intercambiar im-
presiones y se luvo la oportunidad de
saber a ciencic cierla cudl es la situa-
cion real de los Grupos de Dosimetria
Interna de los distintos paises y cudles
son sus herramientas reales de hraba-
jo de cara a la aplicacién de la nue-
va normaliva, de los nueves modelos
metabélicos y del nueve modelo del
fracto respiratorio.

la segunda cita para expertos en
Dosimetria Interna, concrelamente en
medidas direclas de contaminacion
interna con Contader de Radiactivi-
dad Corporal, tuvo lugar en el
Cenfro de Investigacién Nuclear de
Mol (Bélgica). El Workshop "INVIVO-
99" fue organizado por la Comisién
Europea vy el IPSN (Insfitulo para la
Proteccién y la Seguridad Nuclear)
francés en colaboracion con el
lawrence Livermore Laboratory v el
DOE (Departamento de la Energia
de EEUU). En el Congreso se presen-
taron los GOlimas tendencias y expe-
riencias en medidas InVive en caso
de incorporacién de centaminantes
dentro del cuerpo, destacando la
presencia del sector nuclear y de in-
vestigacion de EEUU, de los princi-
pales Instiutos de la Unién Eurepea,
de Europa del Este y de Canadé. Las

empresas fabricantes de maniguies
de calibracién presentaron las G-
mas crecciones de ‘phantoms” para
la medida de Actividad depositada
en huesos, Un nuevo sistema de de-
tectores de Germanios de Canberrg
estd en fase de experimentacién y
ermitird realizar medidas de gran
iabilidad en un rango de energias
entre 10y 1500 KeV, con lo que se
asegura |a defeccién y evaluacion
de Actividad de los radionucleidos

presentes en el organismo, fanto los
dificiles transurénidos (emisores alfa
con radiacién asociada de Rayos X
o Radiacion gamma de baja energia
entre 10-200 KeV), como los produc-
tos de fision y activacién y demds
emisores gamma de energias entre
200 y 2000 KeV. los unidades mé-
viles de Contadores de
Radiactividad Corporal también tu-
vieron su relevancia, especialmente
con la contribucion de la experiencia
de las medidas InSitu del GSF ale-
man vy del IPSN francés, Se destacs
la importancia de las Intercompa-
raciones de CRC como control de
calidad necesario para leda instala-
cian que quiera asegurar la fiabili-
dod de sus medidas. Lo representa-
cion espanola en el Workshop
estuvo a carge del Grupo de
Dosimetria Inferna del CIEMAT y del
CSN. El CIEMAT presenté su trabajo
‘A new Ge defector system for lung
Counting in the WBC facility of CIE-
MAT”, que fue la presentacién inter-
nacional del nuevo sistema de detec-
tores de Germanio adquirido por
esle cenfro, cuya aplicaciéon mas re-
levante es la medida de fransuréni-
dos depositados en pulmén con ma-
yor resolucién y eficacia que los
antiguos defectores Phoswich, y que
ademas fiene la ventaja de garanti-
zar la deteccion de radionucleidos
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incorporados al cuerpo humano y de-
posilados en pulmén, que sean emi-
sores enfre 10y 1000 KeV.

|ntercomparaciones
Internacionalesen
Dosimetria Interna: Andlisis
de excretas

Como fodos los afios, el grupo de
Dosimetria Interna del CIEMAT v en
particular su laboratorio de Bicelimi-
nacién ha cenfrado sus actividades en
la delerminacién en excrefas de radio-
nucleidos emisores o (acfinidos) y emi-
sores P ('H v ™Si) con fines dosiméfri-
cos en frabajadores profesionalmente
expuestos. Con el fin de asegurar la
calidad de los resullados, este
laboratorio ha participade en ejer-
cicios de Intercomparacién Inter-
laboratorios a nivel internacional.

los organizadores de estas intercom-
paraciones son la asociacién PRO-
CORAD con sede en Francia que pro-
mueve el control de calidad en el ané-
lisis redioquimico de excretas, vy el
Bundesamt fur Strahlenschutz  (BFS)
organismo regulador en Alemania.

En 1998, en los ejercicios de
PROCORAD participaron 63 labora-
torios de 19 paises enfre los que se
encontraba: Eslados Unidos, Cana-
dé, Reino Unido, Francia, Alemania,
Jopén, Rusia, ete. En 1999 han parti-
cipade 57 loboratorios de 17 paises.
En los ejercicios organizados por el
Bundesamt fiir Strahlenschutz, los labor
raferios participanies perfenecian entre
olros paises a Alemania, Austria, Reino
Unido, Brasil y Argentina.

El laboralorio de Biceliminacion del

CIEMAT ha participado en las
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siguientes intercomparaciones:

|. Delerminacién de Uranio en
orina. Andlisis ponderales e isotdpicos
en res muestras cen aclividades dife-
rentes y un patrén de Uranio natural.
- 2. Determinacion de Transurénidos
en orina. |dentificacion de los radio-
nucleidos presentes asi come cuantifi-
cacién de su actividad en tres mues-
fras con actividades diferentes y cuan-
fificacién de un patrén de “Pu.
- 3. Determinacién de Actinidos en
muestras de heces. Cuantificacion iso-
topica del contenide natural de
Uranio vy Torio. ldeniificacion y cuanti
ficacion de los Transuranidos presen:
les en lres muestas de actividades
diferentes,
- 4. Determinacién de Torio natural en
orina. Andlisis isotépico de dos mues-
tras de actividades diferentes.
- 5. Determinacién de Tritio en mues-
lras de orina. Andlisis de agua frilia-
da en lres mueshas de diferente acli-
vidad. Cuantificacién de un patrén
de agua fitiada y deferminccién de
timidina triiada en una muestra.
En todos los andlisis realizados, las
diferencias ente los resullados del
laboratorio de  Biceliminacién  del
CIEMAT v los valores reales presentes
en las muestas no fueron esladisticar
mente significalivas.
lo parficipacion del laboratorio de
Biceliminacion del CIEMAT en estos
ejercicios de Intercomparacion pone
de manifiesto la validez de los proce-
dimientos radioguimicos vy las técni-
cas de medida empleades en los
andlisis v sitia al laboratorio en un
nivel equiparable ol de laboratorios
consolidades a nivel internacional.

lJn nuevo desafio para la
Dosimetria y la Proteccion
Radiologica Ambiental

En la convocatoria de ELRATOM del
V Programa Marco de la Unian
Europea, se ha presentado una pro-
puesta para la realizacion del pre-
?/ecﬂ::- Proteccién del Medio Ambiente
rente a Radiacionas lonizantes, en el
gue participaran los grupos de

Impacto Radiclégico Ambiental v
Dosimetria de las Radiaciones del
CIEMAT.

Para llevar a cabe esla iniciativa, se
han reunido expertos en los discipli-
nas de dosimetria, modelos de trans-
ferencia v efectos biolégicos de las
radiaciones ionizantes, de seis pai-
ses europeos incluido Espana. El ob-
jetivo global del proyecio es desarro-
lar criferios cientificos que permitan
establecer un sistema de proteccién
del medio ambiente, que comple-
mente al actual sistema de proteccion
radiolégica basado exclusivamente
en o profeccion de seres humanos.

En el sislema de proteccion radiolégi-
ca actual se asume que si estd profe-
gido el hombre lo estén tombién las
demds especies. Sin emborgo, basta
indicar a fitulo de ejemplo que hay si-
tuaciones en las que el hombre no
estd presente v ello no deberia impli-
car que se puedan verler residuos sin
ningtn control. Adicionalmente,
Convenciones y Acuerdos a nivel in-
ternacional, entre los que cabe desfo-
car la Declaracien de Rio, la
Convencién sobre Diversidad
Biolégica, v el Programa de Trabajo
Agenda 21, incluyen aspectos medio
ambientales que han de ser aborda-
dos. De hecho, diversos paises miem:
bros de la Unién Europea ya estén
incluyende en sus legislaciones pau-
tas para lo proteccién del medio am-
bienle frente a los efectos nocives de
las radiaciones ionizantes.

El proyecto presentado a la UE, estd
dirigido a obtener un conjunio de or-
ganismos de referencia, magnitudes
v unidades adecuadas, modelos de
referencia y finalmente una relacién
entre la dosis y los efecios biolégicos
en especies distintas a la humana,
Para ello, se ufilizarén los modelos v
técnicas aclualmenle existentes, qun-
que se aplicaran en ofros confextos,
siendo necesario desarrollar nuevas
técnicas en areas bien definidas, fun-
damentalmente en el area de dosime-
fria, A esle respecto, existe informa-
cion relativamente amplia sobre las
aproximaciones dosimétricas realiza-
das en ecosistemas marinos, por lo
que si se constata su validez dichas
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aproximaciones podrian aplicarse de
forma bastante directa a olros ecosis-
temas. Sin embargo, hay que tener
en cuenta, que en ecosistemas terres-
tres hay al menos dos factores que
harén necesario, con casi loda segu-
ridad, ufilizar apreximaciones alterna-
fivas para exposiciones derivadas de
fuentes externas de radiacién; 1) di-
ferencias de densidad entre los orga-
nismos y la atmosfera que los redea
y 2) la distribucion no-homogenea de
los radionucleidos. Para fener en
cuenta eslas faclores seré necesario
utilizar métodos de Monte Carlo para
derivar los coeficientes de dosis. El ob
jetive es calevlar, mediante modelos
dosimétricos, las tasas de dosis absor-
bidas. Adicionalmente, y puesto que
para igualdad de dosis absorbida, las
parficulas alfa es muy probable que
sean mas efectivas en la induccion de
dafio que las radiaciones bela o gam-
ma, se revisard la informacién disponi-
ble sobre la eficacia biolégica relativa
de estos radiaciones en las especies
de referencia, con cbjeto de determi-
nar si existen suficientes argumentos
para desarrollar una magnitud dosimé-
rica correspondiente a la “dosis equi-
valente” ulilizada en la profeccion ra-
diclégica de las personas,

la propuesta tiene un importante
componente innovador. De hecho, el
tema de un sistema de profeccién del
medio ambiente estd siendo conside-
rado ya a nivel concepiual por la
ICRP |Comision Internacional de
Proteccién Radiclégical, en la OIEA
(Organismo  Internacional de
Proteccion Radiolégical v la IUR
[Unién Internacional de Radicecolo-
gia) y en la Unién Europea (DG X
Tralado de Euratom). Precisamente la
propuesta realizada en el V Progro-
ma Marco intenfa cubrir de manera
préctica el espacio entre la informer
cién cienlifica exisiente v las posibles
futuras regulaciones.

[N oticias de Iheroamérica -

1. Con ocasion de la realizacion de
IV Cengrese Regional sobre Seguri-
dad Rediclogica y Nuclear |la Habe-
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na, Oct. 1998) se llevaron a cabo
diversas reuniones de la Federacién
de Radioproteccion de América
Latina y el Caribe (FRALC) con la pre-
sencia de representantes de las
Sociedades de Proteccién Radiolé-
gica de Argentina, Brasil, Cuba,
Meéxico, Panama, Perd y Uruguay. En
esia oportunidad se dio la bienvenida
a lo Asociacién Uruguaya de Radio-
profeccién y se fomé conacimiento de
las gestiones que se vienen realizan-
do por consolidar la Sociedad en
Panamé y sobre los esfuerzos que se
efectian en la Repiblica Dominicana
por consiitirla formalmente. Se anali-
26 la situacion en la regién v los resul-
tados obtenidos en los proyectos gue
se desarrollan en el marco del GRIA-
PRA. En esta oportunidad se renové el
Consejo Directive de la FRALC para
el periodo 19982001, quedando
conformado como sigue:

Presidente: Rall Orliz Magafia
[SMSR, México)

Secretario General; Rodolfe Touzet
(SAR, Argentina)

Consejeros: Luis Jova Sed (SR-SCF,
Cubal, Hermenegildo Maldonado
[SMSR, México) vy Eduardo Medina
Gironzini [SPR, Perd)

Consejero Past-President: César Arias
(SAR, Argentina) y Presidenta del V
Congreso Regional sobre Seguridad
Radiclégica y Nuclear: Helen Khoury

2. la Seciedade Brasileira de Profe
¢ao Radioldgica (SBFR) ha renovado
sus cargos directivos para el pericdo
1999-2001 siendo nombrada Helen
Khoury como Presidenta y Adelia
Sahyun como Vice-Presidenta. Todos
sus infegranles fienen una destacada
trayectoria en el tema, Este Consejo
Directivo se encuentra frabajando en
organizar el V Congreso Regional
sobre Seguridad Radiolégica vy
Nuclear que se efecluard en Recile,
Brasil, del 29 de abril ol 4 de mayo
del afio 2001. Por lo pronto ya esta
conformando el Comité Cienfifico vy
en seguida estardn circulando los
anuncios respectivos aunque se
puede adelantar las siguientes fechas
previstas:

Fecha limite para envio de

Resimenes (31 Mayo 2000)
- Aceptacién de Restmenes (31 Julio
2000]

Fecha limite para envio de
Trabajos completos (31 Noviembre
2000)

- Confirmacién de Aceptacién de
Trabajos (28 Febrero 2001)

3. lo Sociedad Peruana de Radio-
proteccion (SPR) estd organizando &
IV Congreso Peruanc de Proleccién
Radioldgica, el cual se llevard a cor
bo los dias 19, 20 y 21 de noviem-
bre del presente afio. Como en ante-
riores oportunidades, Eduardo
Medina Giranzini estd a cargo de g
Presidencia del Comité Organizador,
Hasta el momento se cuenta con el
importante auspicio del Inslituto
Peruano de Energio Nuclear (IPEN) y
del Colegio de Ingenieros del Perl
(CIP). En este evento se resallaran los
aspectos de seguridad radiolégica
en el uso industrial y médico de las
fuentes radiactivas v rayos X. Como
actividades postcongreso estardn el
Curso sobre Control de Calidad en
Radiodiagnéstico y Mamagrafia (22-
26 noviembre| bajo los auspicios del
GRIAPRA v el Seminario sobre
Sequridad Rodiolégica en el uso de
material radiactivo |22-24 noviem-
bre| bajo los auspicios del Proyecto
ARCAL XX/CIEA, enfocade al cam-
po de la construccion, mineria, petré-
leo e industia en general.

Por ofra parte, la actual Junta
Direcliva presidida por Rendn Rami-
rez Quijada estd dicidida en dar una
mayor parficipacion a los socios en
los diferentes proyeclas que se vienen
desarrallande a nivel nacienal e inter-
nacional. Acudiendo a la red de
Sociedades afiliadas al IRPA, se ha
logrado obtener ayuda humanitaria
para alender el caso del accidento-
do lcc:m fuente de gammagrafia indus-
fricil,

4, |o Asociacién Uruguaya de
Radioprofeccion (AUR) desde abril del
presente afio ya forma parle de la
International Radiation Protection
Associafion (IRPA], institucion que infe-
gra a mas de 16000 miembros en
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Noticias

mas de 40 paises. Nuesta conocida
amige Diva Puig preside la instifucién,
lo cual viene desarrollando impor-
tantes actividades entre las que se
destacan la edicion del Boletin
Electrénico ya se esla difundiendo el
nimero 2), la participacion en un pro-
yeclo sobre Geslion de Desechos
Radiactives, o implemeniacion de
una biblicteca especiclizada v la rea-
lizacién de eventos come el
Seminario sobre Froteccion Radiclé-
gica gue se efeciud los dias @, 10y
11 de septiembre del presente anc
en donde se trataron los temas:
Radiodiagnostico Médico, Radiogra-
fia Industrial v Ensayos No Destructi-
vos, Control de Calidad v legisla-
cion. lgualmente, el dia 11 se llevo @
cabo lao Mesa Redonda: Radiacién vy
Sociedad. Rol de los medios de co-
municacién, con la parficipacion de
deslacados panelisias. Olras aclivida-
des son las coordinaciones con enti-
dades de diferentes paises (AEN,
SFR, IRPA, Sociedades de Protecciéan
Radiclogica, efc.).

5. la Sociedad Argentina de
Radioproteccion (SAR) realizé con no-
table éxito el dia 10 de junio el
Seminario sobre Indicadores
Biolégicos en personas sobreexpues-
tas a radiaciones ionizantes.
Estimacion de Dosis y Seguimiento
evolutive el cual se efeclus en la
Sede Central de la Camisidn
Nacional de Energia Atdmica, fe-
niendo como patrocinador a la
Autoridad Regulatoria Nuclear
(ARM). El evento conté con una nufri-
da asistencia de profesionales del
pafs v del exiranjero. las conferen-
cias y mesa redondao estuvieron a
cargo de destacados expertos de la
ARN, CONICE, UBA v Hospitales
de Argentina, CCHEN (Chile|, IRD
(Brasil, CPHR  [Cuba) vy
CEA/IPSMN/DPHD de Francia.

6. lo Sociedad Mexicana de
Seguridad Radiclégica {SMSR) ha
organizado conjuntamente con la
Sociedad Nuclear Mexicana vy la
Latin American Section of American
Muclear Society el Infernational Joint

/0
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Meeting: “the role od Nuclear
Power to mitigate climate change”
el cual tuve el cuspicio de la
FRALC. Esie evento se realizé en
Acapulco, México del 18 al 21 de
julio del presente afio y conté con
una asistencia de unas 400 perso-
nas de diferentes paises de
América y Europa. Esta instifucién
también ha renovado su Junta

Directiva, la cual es presidida por
Maricela Verdejo.

7. la Seccién de Radioproteccion
de lo Sociedad Cubana de Fisica
[SR-SCF) recientemente ha ralificado
en lo Presidencia a luis Jova Sed. lo
acompafan distinguidos colegas que
intentan consolidar su institucién a tra-
vés de diversas aclividades y canali-
zar ayudas para sus proyectos,

FIEREIDE s NSNS ENS

Proteccion Radiolégica 102

El 30 de junio de 1997, el Consejo
de la Unién Europea adopté la
Directiva 97/43/Euratem relative a
las exposiciones médicas [MED]. Los
Eslados Miembro deben incorperar la
Directiva en sus ordenamientos juridi-
cos nacionales antes del 13 de Mayo
del 2000. Con el fin de ayudar en
esta tarea, la Comision Europea ha
elaborado una serie de guias téeni-
cas direciamente relacionadas con el
tema, destinadas o explicar en delo-
lle las diferentes partes de la Direc:
five.

En ellas presentan la aplicacién de la
“Direcliva sobre exposiciones médi-
cas’, actos del seminaric interna-
cional celebrado en Madiid el 27 de
abril de 1998 bajo la Direccién
General de Medio Ambiente, Seguri-
dad Nuclear y Proteccién Civil,

|.nformaﬁ da la UE sobre

la Direccitn General Xl de

Comision Europea acaba de publicar
un resumen de los informes sobre el
impacto de la radiacion en los seres
humanos y el medic ambiente, reali-
zados a la conclusién de la primera
parte de duracién de los contratos
que abordan estas malerias. Los fra-
bajos realizados formen parfe del

progiema de la CE de formacion e
investigacion sobre seguridad en el
campo de fisién nuclear v la invest-
gacién sobre proteccién contra la
radiacién. Esto publicacion supone
un nuevo enfogque en cuanio al medo
de presentar la informacién sobre los
resultados del tabajo llevado a cabe
por la Unidad de Investigacion sobre
Proteccién Radiolégica de la CE. En
lugar de informes completos, ahora
se considera mas interesante disponer
primera de un informe cientifico deta-
llado de las actividades realizadas @
la mitad del periode de duracién del
confrato v, finalmente, de un informe
definitivo. En esta publicacién se pre-
senfa  un  resumen  del  informe
realizade a mitad del contrato sobre
los resultados obtenidos por los pro-
yectos subvencionados por el IV
Programa Marco (VPM) de Investi-
gacion, Desarrollo Tecnolégico v
Demostracién (IDT).

Rudmhon Protection
i ,.-. ‘Solld Sfdl'e

A. Delgado v JM. Gémez Ros
ISBN ] 870965 58 2

Editade por Muclear Technology
Publishing.

Publicacién dedicada a las penen-
cias desarrolladas en la Xl Confe
rencia Internacional sobre Dosimetrio
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del Estodo Sélido celebrada del 5-10
Julio 1998 en Burgos, Espaia.

Padietion Proteciion
Uosimeiry

SOLID STATE DOSIMETRY

muﬁlamlm
Burges, Spain, buly 310 1

PART | ot s Porisy

Occupational Exposures
at Nuclear Power Plants,
Seventh Annual Report of
the ISOE Programme, 1997.

Preparado per Centre D Etude Sur
['Evaluation de la Protection dans le
Domaine MNucléaire.

Una publicacién dependiente de |a
QCDE -Crganizacidn para la
Cooperacién y desarrollo Europeo- v
de la OIEA -Organisme Infernacional
de lo Energia Alémica- para la reso-
lucion del programa anual del ISOE
celebrade en 1997,

Este nimero de proteccion Radiclégi-
ca incluye un exlenso articulo dedicar
do al tema de la publicacién.
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ccupational Exposures
at Nuclear Power Planis

RADIOPROTECCION » N° 22 VoI VIl 1999

| able for Application in
Spectrometry and
Radiation Protection
Tabla ABG

Wolfgang VWahl.
Version: 3.2. Maya 1999

Este documento incluye compleias fo-
blas de més de 120 radioisétopos,
esquemas de decaimienlo, radionu-
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cleidos aplicades a media vida, ect.
Precio: $ 99
Informacion: Fax + 34 802694464

email wahl@isus.de

N uclides.2000.

Carta en soporfe eleciénico

(COROM) de nucleidos.

Mas informacién:
|'|I|p://ilumugiH.fzk.dBﬁNUCUDES_QOOD/

CONVOCATORIAS

* Presentacion del Protocolo
Nacional del Control de
Calidad de la
Instrumentacion de
Medicina Nuclear

16 de MNoviembre de 1999

Hora: 9.30a 13 h

lugar: Salon de Aclos del
Ministerio de Sanidad y Consumo.
Paseo del Prado, Madrid.
Inaugurado por el Ministro de
Sanidad, que estard acompanado
por el Director General de Salud
Publica, Dr. JJ. Francisco Polledo y
los Presidentes de la SEFM, SEMMN
y SEPR

* Il Congreso Nacional
de AEBI

Por decision de la Asamblea
General durante el Congreso
Nacional de Bioética, celebrado
Barcelona en 1997, Madrid fue
designada como sede del Il
Congreso MNacional. Asi, la
Ascciacién de Bicélica de la
Comunidad de Madrid, integrada
en AEBI, tiene el placer de hacer
el primer adelanto del Programa
del Il Congreso Nacional de
Bioética de la Asociacion
Espanola de Bioélica v Etica
Médica que se celebrara en
Madrid los dias 4 v 5 de
Diciembre de 1999 en el Colegic
de Médicos de Madrid.

Para cualguier informacion deberd
dirigirse por escrito a:

‘Il Congrese Nacional de
Bicética [AERI)"

CONSEPRO meetings, ¢/ lanzaro-
te, 13 - San Sebastian de los Reyes-
28700 Madrid; Tiho. $02 117
026; AEBIMAD@santandersuper

net.com

* “Foresifht and Precaution”
ESREL 2000 and SRA
Europe Annual Conference

Edimburgo, Escocia, Reino Unide.
14 - 17 de Mayo 2000

The Stables 10b, Broughton Street
lane EH1 3LY: Thho, +44 131
556 9245: Fax. +44 131 556
2438 e-mail: inconlerence@ca
bleinet.co.uk

¢ Radiological Protection
Training Scheme

- Foundation in Radiclogical
Profection. 10 - 12 Abril 2000
- UK Legislation & Infernational
Recommendations, 12 -14 Abril
2000

- National Radiological Protection
Board, Chillon, Didcot, Oxon
OX11 CRQ

Thno. +44 (0) 1235 831600
Fax. +44 [0) 1235 833891
http:/ /www.nrpb.org. uk

s XXV Reunion Anual de la
Sociedad Nuclear Espaiiola
Granada, 17-19 de Noviembre 1999,

\nfcsrrnuoon e inscripeién: Secreta-
fia de la SNE; Tho. 91 3086318

e-mail. posimaster@sne es

/l
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Normas de Publicacion

la revisia RADIOPROTECCION es el érgano de ex
presion de la Sociedad Espanola de Proteccion
Radiclégica.

los trabajos que opten para ser publicados en RADIO-
PROTECCION deberan tener relacien con la profeccion
radiolégica v, en general, con fodos los temas que pue-
dan ser de interés para los miembros de la SEPR.

los trabajos deberdn ser originales v ne podién haber
sido publicadoes en ofros medios (a excepeion de colabe-
raciones de especial interes, segin criterio del Comité de
Redaccién]. Su reproduccién, fofal o parcial, sélo pedra
realizarse previa avtorizacion escrita de la empresa edifc-
ra de la Revista,

la editerial acusard recibo de los trabajos, sin com:
pramiso de publicacion. El Comité de Reddcecién decidira
admitir o rechazar el articulo, o solicitar el asesoramiente
ael Comité Clentifico.

En este Olime caso, el articulo serd enviads ol menos
a un miembro. de este Comité, que podran aprobar (con
o sin comentarios) o rechazer el articulo. Si hay comenta:
rios, éstos se hardn llegar a lo editorial, que los comunica:
1d a los autores para su consideracién.

los ariginales estaran a disposicién de los autores que
deseen recuperarles, una vez publicade el articulo, en la
editorial.

los conceplos expuesios en los trabajos publicados en
esta Revista representan exclusivamente la opinién perso:
nal de sus autores.

la Revista incluira, ademas de articulos clentificos,
secciones fijas en las cuales se reflejarén noticias de la
propia Socledad, ofras informaciones de interés, publica:
ciones, efc. Se incluird también una seccién de “Carfas o
Director”,

Todo frabajo o colaboracién se enviard a:

Revista Radioprofeccion.

C/lsla de Saipan, 47. 28035 MADRID.

los arficulos deberdn cumplir las siguientes normas
tecnicas:

- El idioma de la revista es el castellanc

- £l trabaijo original tendré una extensién méxima de
10 péginas (cuerpo 12, intellineado sencillo). Los gréfi
cos, dibujos'y fetografias se consideran aparte.

- los trabajos se enfregardn en diskefte, con fres co-
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ammasans

pias en papel, Se ufilizara un fratamiento de textos estan-
dar (word, wordperfect].

- las fofografias deberdn entregarse en original (papel
o diapositiva). Las imagenes digiolizadas deberan tener
una resclucion superior a 300 ppp. En caso contrario; se
eniregarén en pape!

2. TITULO Y AUTORES

En la presentacion deberd figurar, v por este orden, fi-
tulo del arficulo, nombre y apellidos de los auiores, nom-
bre . direccién del cenfro de frabaje, domicilic para la
correspondencia, feléfone de contaclo v ofras especifi-
caciones que se consideren oportuncs.

3. RESUMENES EN CASTELLANO E INGLES

Tendrén una extensién maxima de 100 palabras en
cada idiema y expresaran una idea general del arficulo.

Estara dividido en las suficientes partes v ordenade
de forma que facilite su lectura y comprension, ajustande-
se en lo posible al siguiente esquema: Infroduccion,
Desarrollo, Resultados y Conclusiones.

5. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Se presentardn segin el orden de cparicion en el fex:
to, con la correspondiente numeracion correlativa.

Se utilizaran las abreviaturas recomendadas en el
Chemical Abstracts v en el Index Medicus.

6. ILUSTRACIONES Y TABLAS

Les gréficos y las fetografias iran numerades en nime-
108 arcbigos, de manera correlativa y conjunta, como fi-
guras.

Los tablas se presentardn con la numeracién en nime-
ros romanos y el enunciado cormespondiente; las siglas y
abreviaturas se acompafardn de una nofa explicativa a
pie de pagina.
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