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Editorial

Tenemos entre las manos el primer nimero de nuestra Revista del aio 2005, afio en el que conmemoramos el 25 Aniversario de la
SEPR, un aconfecimiento al que debe darse una singular importancia, fanto por lo que supone de consolidacién institucional, como por el
refo de progreso continuo que fenemos que afrontar cara al futuro. Es indudable que nuestra consolidacién como Sociedad cientifica se ha
debido al esfuerzo y trabajo desinteresado que vienen realizando la mayoria de los socios que la infegran, a los que, desde aqui, envia-
mos un merecido reconocimiento y nuestra felicitacién, a la vez que volvemos a solicitar su colaboracién para que, como alguien escribid,
lo mejor de nuestra trayectoria esté ain por llegar.

Al efecto de generar y recabar ideas para celebrar este cuarto de siglo de andadura, darles forma y conseguir su cristalizacién, se ha
creado un Comité de socios, que empezé a frabajar el pasado mes de diciembre. Reiteramos el mensaje de colaboracion a fodos los so-
cios para que frasladen sus ideas, canalizéndolas a fravés de la pdgina elecirénica. En el interior de la revista se ofrece un avance de los
preparativos en curso, que deben culminar con el conjunio de aclividades conmemorativas previsto durante la celebracion del X Congreso
de la Sociedad, en el préximo mes de septiembre en Huelva, cuyo segundo anuncio ha sido ya distribuido y en el que os animamos fer
vientemente a parficipar.

En la linea que anticipaba el editorial del némero anterior;, el pasado 8 de febrero se firmé con el CSN el convenio por el que la SEPR
se encargard de la traduccién oficial al espariol de las Guias de Seguridad del OIEA con particular inferés en nuestras Greas de actuacion.
Con el CSN 'y la SEFM prosiguen de manera positiva las actividades del Foro sobre profeccién radiolégica en el medio sanitario. El presi-
dente de la SEPR realizé una comparecencia ante la Comisién de Industria, Turismo y Comercio del Congreso de los Diputados sobre esfe
tema, percibiéndose una valoracion positiva de la Comision sobre la existencia y actividades del Foro. También continda la interaccion
con la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Auténoma de Madrid, en temas de comunicacién e informacién de la protec-
cién radiolégica en el drea sanitaria, que, en su primera fase, ha realizado una propuesta para la actualizacién y creacién de nuevos car
feles informativos relativos a los criterios de calidad de las pruebas radiolégicas.

Como también se adelanté en el dltimo nimero, se ha producido el relevo del equipo encargado de dirigir y coordinar esta revista. El
nuevo equipo, al que damos una carifiosa bienvenida y de cuya composicion se da cumplida cuenta en el inferior, ha aciuado ya con ple-
na responsabilidad en el presente nimero. Agradecemos al equipo anterior su dedicacion y esfuerzo permanentes ademas de desinteresa-
dos, reflejado en la progresiva mejora de nuestra revista y animamos al que ahora inicia su frabajo para proseguir en la linea ascendente
marcada.

De los tres articulos que conforman el contenido cientifico de este nimero, uno se enmarca en el campo de los efecios biolégicos de las
radiaciones. Este frabajo revisa dos fipos de los llamados efectos no dirigidos, efectos que no estdn dirigidos a la célula iradiada en sf
misma, la inestabilidad genémica inducida por radiacion y los efectos circunstantes (“bystander effects”).

El segundo de los arficulos, como indica explicitamente su fitulo, presenta una revisién crifica, esto es, nada complaciente, del sistema de
dosimetria para la proteccién radiolégica. Se analizan lo que el autor identifica como carencias de los fundamentos mismos del sistema y
fambién algunos aspectos conflictivos de la aplicacion préctica, en lo que toca a la dosimetria de la radiacién externa y de la interna. El
trabajo constituye un fema para el debate, sin duda muy oportuno en la situacion actual de revisién de las recomendaciones basicas en PR.

El tercer frabajo se enmarca en la profeccion radiolégica en el ambito médico, centréndose en la radioferapia con intensidad modulada
(IMRT), la cual constituye una opcién ferapéutica en la administracién de dosis a tumores. El articulo presenta los resultados de control de
calidad de tratamientos de pacientes que se han beneficiado de esta écnica, fijéndose en los aspectos de profeccién radiolégica del per
sonal y del paciente e incluyendo la verificacién de la dosis administrada a este dltimo colectivo.

Finalmente, dos informaciones de importancia para los lectores. la primera se refiere al nuevo disefio de nuestra pdgina electrénica, que
pronto estard operativo, para dotarla de una mayor inferactividad y actualizacién de sus contenidos, lo que redundard en beneficio de la

informacién y comunicacién requeridas. la sequnda corresponde al Plan de Actividades para el afio 2005, que serd
aprobado en la préxima reunién de la Junta Directiva y cuyo contenido se anticipa cargado de convocatorias que
esperamos sean del mayor inferés para nuesfros socios.
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Entrevista

El Congreso de la SEPR se
ha convertido en un punto
de encuentro obligado
para los profesionales y
las empresas del sector de
la proteccion radiolégica.

Francisco Carrera
Magarino, Jefe de Servicio
de Proteccion contra las
Radiaciones lonizantes del
area hospitalaria Juan
Ramén Jiménez de
Huelva, es el presidente
del Comité Organizador y
presenta en estas paginas
de RADIOPROTECCION los
aspectos mas destacados
de este evento.

La sede

Huelva ha sido la ciudad elegida co-
mo sede de este X Congreso. Son di-
versas las razones que han llevado a
esta decisién, como expone Francisco
Carrera. “Por una parte, la buena sin-
tonia existente, demostrada en la cele-
bracién de diferentes actividades con-
juntas, entre el Servicio de Proteccidn
Radiolégica del Hospital Juan Ramén
Jiménez, del que soy responsable, y el
Departamento de Fisica Aplicada de
la Universidad de Huelva, con una [i-
nea de investigacién muy activa sobre
radiactividad ambiental, y por otra,
las muestras de apoyo de destacados
miembros de la Sociedad, a nuestra in-
tencidn, nos convencieron de la opor-
tunidad de postularnos como candida-

Francisco

Carrera
Presidente

del Comité
Organizador

X Congreso
SEPR

tura a la organizacién del X Con-
greso.”

La organizacion

Cada Congreso tiene sus peculiarida-
des organizativas. En esta ocasion se
ha configurado un Comité Orga-
nizador reducido en nimero de perso-
nas “pero equilibrado en su represen-
tatividad, y formado por profesionales
de diferentes dmbitos y con experien-
cia en la organizacién de eventos
cientificos. Por otra parte, el Comité
Cientifico agrupa a expertos contrasta-
dos en las dreas temdticas selecciona-
das, de entre los cuales un nicleo més
reducido asesora al Comité Organi-
zador en la confeccién del Programa
Cientifico.”
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El programa técnico

Los congresos de la SEPR tienen una
larga tradicién de calidad cientfifica. El
presidente del Comité Organizador
destaca dos aspectos del programa
que agrupa a las aportaciones cientifi-
cas, uno de los cuales es, sin duda, la
presencia de destacadas personalida-
des del mundo de la proteccién radio-
légica. “Han confirmado su asistencia
Abel Gonzélez, que en esa época ha-
bré dejado su cargo en el OIEA, y que
queremos que nos glose su dilatado y
fructifero paso por el Organismo.
También estard con nosotros Lars-Erik
Holm, Presidente del ICRP, que nos
pondré al dia sobre la publicacion de
las nuevas Recomendaciones, no exen-
ta de dificultades. Pedro Ortiz repre-
sentard al drea médica entre los confe-
renciantes, con tanto peso en nuestra
Sociedad, y con un tema que Espaiia
lider6 desde el principio, con la orgo-
nizacién en Mélaga de la Conferencia
Internacional sobre Proteccién Radio-
légica del Paciente, y la puesta en mar-
cha del correspondiente Plan de
Accién, cuyo estado se revisard en
nuestro Congreso.”

Pero Carrera no considera menos im-
portante el esfuerzo que se ha hecho
por ofrecer a los congresistas las méxi-
mas oportunidades de presentar pibli-
camente sus trabajos. “De esta forma,
se han programado un total de 15 ho-
ras para presentaciones orales, a dis-
posicidn de los verdaderos protagonis-
tas del Congreso, los asistentes.”

Las dreas temdticas que se analiza-
ran en el Congreso de Huelva son las
siguientes: Proteccion radiolégica de
los trabajadores, Proteccion radiolégi-
ca del piblico y del medio ambiente,
Proteccién radiolégica de los pacien-
tes, Dosimetria, metrologia e instrumen-
tacién, Radiaciones no ionizantes,
Residuos radiactivos, Efectos biolégi-
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cos de las radiaciones, Radiactividad
ambiental, Formacién en proteccion ra-
diolégica, y Normativa y legislacién.

El presidente del Comité Organi-
zador hace referencia a la estructura
del programa, y expone que “en su
parte cientifica, el Congreso se desa-
rrolla durante dos jornadas y media,
como es tradicional, ofreciendo todos
los dias una estructura similar: se co-
mienza con los cursos de refresco, de
los cuales se han programado tres, de
tres horas de duracién cada uno, e im-
partidos simultdneamente, con la idea
de profundizar en cada uno de los te-
mas. Tras los cursos de refresco tendre-
mos la conferencia plenaria, las comu-
nicaciones orales y la mesa redonda,
para dedicar la tarde a las presenta-
ciones de posters.”

Carrera aprovecha estas paginas de
la revista para comunicar a todos los
socios un cambio en el programa cien-
fifico. Por problemas de agenda de 0l
tima hora del Dr. Holm, su conferencia

serd pronunciada el viernes, mientras
que la del Dr. Gonzéles tendré lugar
el miércoles. Nos recuerda que “todas
las novedades, y en general toda la
informacién, estan disponibles en la
padgina  web del Congreso,
www.sepr10.com.”

Los congresistas

Como ha afirmado Francisco Carre-
ra, los auténticos protagonistas del
congreso son los asistentes. Aunque
siempre es dificil hacer previsiones de
asistencia, el presidente del Comité
Organizador afirma que “nuestra pre-
sencia en el stand de la SEPR en IRPA
11 nos reportd casi cien preinscritos,
que confiamos confirmen su interés ini-
cial. Como suele ser tradicional, los
abonos de las inscripciones definitivas
suelen demorarse un poco més. Me
sentiria satisfecho superando una asis-
tencia de 200 congresistas, aunque
confiamos en que sean bastantes més.
Hace aproximadamente un mes remiti-
mos a socios, resto de asistentes al IX
Congreso celebrado en Bilbao, y diver-
sos colectivos potencialmente intereso-
dos, como UTPR, laboratorios de inves-
tigacién, efc., ejemplares del Segundo
Anuncio y Boletines de Inscripcion. No
obstante, si alguien interesado en asis-
tir al Congreso, o en conocer més de
él, no ha recibido la informacién por
correo postal, puede encontrarla en la
web del Congreso, incluidos el Segun-
do Anuncio y el Boletin de Inscrip-
cion.”

Con relacién a la participacién de
profesionales extranjeros, “se ha difun-
dido el Congreso entre nuestras
Sociedades hermanas. Esperamos que
los atractivos naturales y la belleza de
nuestra tierra, unidos a la bondad del
Programa Cientifico, compensen el



Entrevista

héndicap que supone la situacion peri-
férica de nuestra provincia.”

“Tenemos una gran ilusién en contar
con la activa participacién de la
Sociedad portuguesa y las Sociedades
iberoamericanas, por la situacién geo-
grafica de Huelva y su tradicional
orientacién cultural y social hacia los
paises del otro lado del Atlantico.”

La exposicion comercial

La presencia de las empresas en la
exposicién comercial es de gran im-
portancia, y su nimero se ha ido incre-
mentando en las Oltimas ediciones.
Carrera es optimista sobre las previsio-
nes de contratacién de stands comer-
ciales, que califica como “muy buenas.
Hasta el momento han manifestado su
firme interés un nimero de empresas
tal, que ya nos estd haciendo pensar
en buscar espacios alternativos para
poder acogerlas a todas. Quiero insis-
tir desde aqui a las referidas empresas
en la importancia de confirmar la re-
serva de espacios expositivos, de
acuerdo a las normas que se detallan
en la web, y con el fin de evitar situa-
ciones no deseadas de Gltima hora.”

También recuerda el presidente del
Comité Organizador la coincidencia
de eventos. “la celebracién del
Congreso Nacional de la SEFM estd
reclamando la atencién de las empre-
sas del sector, lo cual es posible que
retraiga a alguna de ellas de
estar en ambos Congresos. Sin
embargo, no menos de dos
stand, ya confirmados, corres-
ponderdn a empresas de este
ramo, y esperamos que bas-
tantes mds, dado el peso
que tienen en la SEPR los so-
cios del drea médica. Pero
contaremos, como es habi-
tual, con las empresas na-
cionales cuyo negocio se

enmarca en la instrumentacién y los
servicios orientados a la proteccién ro-
diolégica en el sector nuclear e indus-
trial, con lo que la coincidencia con
ofros eventos con seguridad no va a
afectarnos de manera significativa.”

El programa social

Ademas de su proyeccion cientifica,
el Congreso de la SEPR es también un
punto de encuentro entre los profesio-
nales. Sobre el programa social,
Carrera comenta que, “como siempre,
lo Cena Oficial serd el evento social
culminante del Congreso. El marco
donde se desarrollard, un lugar emble-
mdtico para el Descubrimiento, que
data de 1337, hard de este un aconte-
cimiento especial.

“El dia previo tendremos una cena in-
formal, para disfrutar de los conocidos
y esperados, por los comentarios que
me vienen haciendo, frutos de nuestra
tierra y nuestro mar, y amenizada tam-
bién con una pincelada de nuestro fol-
klore, que aunque suene a topico, es
lo mejor que podemos ofrecer.

“La Bienvenida, por ofra parte, la da-
ra el Excmo. Ayuntamiento de Punta
Umbria, término municipal donde se
ubica el Hotel que hemos distinguido
como Oficial del Congreso, que desde
el principio se ha volcado con la
Organizacion.”

El 252 Aniversario de la SEPR

El X Congreso coincide con la cele-
bracion del 252 Aniversario de la
SEPR, “una fecha muy importante para
nosotros, que culmina un proceso de
consolidacién, y ‘mayoria de edad’,
que comenzé con la celebracion de IR-
PA11. La Junta Directiva de la So-
ciedad consideré en su dia que esta
conmemoracién deberia celebrarse en
el marco del evento mds importante
para cualquier sociedad cientifica, su
Reunién Anual, lo cudl ademas facilita
la asistencia de los socios, y por tanto
contribuye a la concurrencia y al éxito
que merece la ocasién.

“Se ha creado una Comisién ad hoc,
en el seno de la Sociedad, para orga-
nizar los actos que se celebraran.
Entre ofros, la Conferencia Inaugural
del Congreso estard dedicada a esta
efeméride, esperamos contar con la
presencia de todos los Presidentes que
ha tenido la SEPR hasta el momento, a
los que como es légico se distinguird,
y alguna ofra sorpresa que no quiero
desvelar.”

La coordinacién entre ambos comités
facilitara el éxito. “El Comité Organi-
zador, que tengo el honor de presidir,
estd légicamente a disposicién de la
Comisidn del 25 aniversario, para fo-
cilitar toda la logistica que sea necesa-
ria para que esta celebracién sea un
completo éxito.”

‘wcluo
SEPR 2005
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Firma del Convenio CSN-
SEPR para la traduccion de
las guias de Seguridad del
OIEA

Momento de la firma.

El pasado 8 de febrero de 2005 tuvo Iv-
gar en la sede del CSN el acfo formal de la
firma de un Convenio entre el Consejo de
Seguridad Nuclear y la Sociedad Espaiiola
de Proteccién Radiologica para los servicios
de fraduccién de las guias de seguridad del
Organismo Infernacional de la Energia
Atémica (OIEA]. El convenio, con una vigen-
cia de fres afios a partir de la fecha de su fir
ma, se refiere especilicamente a los guias re-
lacionadas con la seguridad radiolégica y la
seguridad en la gesfion de residuos, aunque
puede abarcar ofro fipo de temdticas cuando
asi se acuerde.

Segun el fexto del convenio, ambas partes
reconocen la existencia de una gran cant-
dad de guias de la “Coleccion de Cuias de
Seguridad” del OIEA que solo estan disponi-
bles en lengua inglesa, cuando el espariol es
una de las lenguas oficiales del citado orgo-
nismo y, a esfe respecto, citan la importancia
de disponer, en el plazo més favorable, de
una version de reconocida calidad en lengua
espaiiola de dichos documentos, que sea
aceplada y ufilizada por la comunidad hispe-
no parlante.

Lo traduccién de esas guias debe ser reali
zada en consonancia con los criferios y nor-
mas del OIEA, cumpliendo los criterios de
calidad y redaccién, tanto en las composi-
ciones de los texios como en la definicion y
utilizacién de las terminologias v glosarios.

El responsable designado por la SEPR al
efecto es D. David Cancio Pérez, quien man-
tendré también la coordinacién con el OIEA
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y estaré apoyado directamente por un equi
po muy reducido de profesionales de alto ni-
vel para el desarrollo de la farea.

Complementariamente, la SEPR contara

para la tarea con el trabajo técnico de un
grupo de traductores expertos, en principio
miembros de la SEPR, provenientes del sector

especifico a que se refieran las diversas
Guias en proceso. sin descartar la participo-
cion de expertos pertenecientes a sociedades
hermanas de lberoamérica.

la SEPR se felicita por la cristalizacién de

este proyecio, sin duda ilusionante y plenc-
mente coincidente con nuesfros objefivos, que
contribuird a mejorar la aplicacion de aspec-
fos relevantes de profeccién radiologica en
nuestro pais ayudando fambién a su difusién.

Comité de Redaccién

Reunion.del Foro.CSN-SEPR-

SEFM sobre “Proteccion
Radiolégica en el medio
sanitario”

El pasado @ de marzo de 2005 se cele-

bré en Madrid, en la sede del CSN, la reu
nién del Foro CSN-SEPR-SEFM sobre
"Proteccion Radiolégica en el medio sanita-
rio” con los siguientes participantes: Juan
Carlos Lentijo, Manuel Rodriguez, Manuel
Malavé, Ignacio Amor, Carmen Alvarez,
Rosa Villarroel, Manuel Tormo 'y Pilar Franco
[CSN), Pedro Galén, Manuel Fernandez y
Cristina Nofiez (SEFM) y José Gutiérrez,
Manuel Alonso y Francisco Carrera (SEPR).

Asistentes a la reunion del Foro CSN-SEPR-SEFM.

El presidente de la SEPR coment6 breve-
menfe su comparecencia ante la Comisién
de Industria, Turismo y Comercio del
Congreso de los Diputados desfacando el
carécter cordial de la misma vy la valoracion
positiva que percibié en la Comisién sobre la
existencia y actividades del Foro.

Se revis6 el contenido de la nota de la reu-
nién anterior, que se aprobd sin modificacio-
nes y se realizé el seguimiento de las activi
dodes en curso. Se describe a continuacion
un resumen de los aspectos mas destacados
de la reunién:

Efluentes radiactivos liquidos

Se designa a D. Manuel Fernandez
Bordes como responsable de la activacién
del grupo de trabajo que tiene asignada lo
tarea de desarrollar el procedimiento para
gestion de efluentes radiactivos de las IIRR, in-
dicandose la conveniencia de completar la
misma en un corto espacio de fiempo.

Residuos radiactivos sélidos

la propuesta de procedimiento para ges-
fion conforme a Orden Ministerial de mayo
de 2003 y GSN 9.3, elaborada a partir del
que se utiliza en el Hospital Central de
Asturias, se remitiré para comentarios, a los
integrantes del foro antes del 31 de marzo a
fravés de Manuel Alonso.

Nota para incluir al principio de
todos los documentos del Foro

Se pasa a comentarios el texio de una no-
ta para incluir al principio de todos los
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documentos aclarando el cardcter y ufiliza-
cion de los mismos, acordéandose una redac-
cién final.

Calibracion de activimetros

El CSN acusa recibo del procedimiento.
Se abunda en las dificuliades que existen en
esfos aspectos por la falta de un ente dedica-
do en exclusiva y con medios suficientes, a
ofertar servicios de calibracion de dispositi-
vos de medida de los diferentes haces v fuen-
fes empleados en medicina. Se acuerda que
no es necesaria ninguna accion posterior
dandose por cerrado el tema.

Metrologia

la propuesta de acuerdo concrefo del CIE-
MAT, para implantar un laboratorio especifi-
co para neutrones, se espera que sea presen-
fada en el CSN a finales de febrero. Este
proyecto cuenta con la participacién del lo-
boratorio existente en la Escuela Superior de
Ingenieros Industriales de Madrid.

Se menciona el problema existente con la
calibracién de los sisemas de dosimetria en
braquiterapia y curieferapia, acordandose
que cada una de las sociedades y el CSN
realicen alguna gestién ante la Direccién del
CIEMAT para frafar de impulsarla. Se indica
la conveniencia de recabar previamente infor-
macion de los responsable de calibracion del
CIEMAT. Se indica asimismo la conveniencia
de comentar esfa situacion con el Subdirecior
General de Sanidad ambiental y Salud
Laboral del Ministerio de Sanidad.

Definicion de paciente a efectos de
notificacion y evaluacion de suce-
sos en instalaciones radiactivas
medicas

Se acverda que Carmen Alvarez e Ignacio
Amor (CSN] se encarguen de dar forma a la
definicion, con el fin de que sirva de referen-
cia para potenciales sucesos, enviandose pa-
ra comentarios a los miembros del Foro.

Protocolo para dosimetria de Area.
RPSCRI articulo 31

Se ha elaborado una nueva version del
documento que expuso Manuel Alonso. Se
felicita a todo el grupo por el trabajo
realizado. Se acuerda un cambio de fitulo
[que pasard a "estudio sobre la viabilidad de

realizar una dosimelria de drea para frabajo-
dores B en el ambito sanitario'). Ademds se
acuerda que antes del 31 de marzo se reali-
cen comentarios centréndose en fres aspecios
fundamentales:

- Situaciones en las que se considera ade-
cuada la aplicacién de la dosimetria de érea
para esfimacion de dosis individuales.

- Viabilidad y conveniencia de realizar
asignaciones de dosis disfintas a las lefidas
mediante un dosimetro, por ejemplo median-
fe realizacién de calculos o consideracion de
cargas de trabajo, existencia de furnos efc.

- Alternativas para solucionar la problemati-
ca asociada con la ufilizacién de equipos
portdtiles en quirbfanos para el personal no
directamente involucrado en las infervencio-
nes.

El grupo de frabajo contemplard los cam-
bios propuestos en un nuevo borrador e in-
cluird en sus conclusiones recomendaciones
sobre en qué situaciones es adecuado reali-
zar dosimefria de drea.

Control de contaminacién interna
de trabajadores expuestos en ins-
talaciones radiactivas con material
no encapsulado

Se comenta (Ignacio Amor) el documento,
ya muy avanzado y la conveniencia de que
el documento considere contaminacion exter-
na e inferna. Asimismo se indica la conve-
niencia de considerar situaciones en las que
la administracién de radiofarmacos se realiza
fuera de las dependencias propias de las ins-
talaciones de medicina nuclear, como por
ejemplo en la realizacién de la técnica del
ganglio centinela.

Criterios de alta y medidas para
proteccion radiolégica del publico
en el tratamiento de pacientes con
radiofarmacos

No han podido realizarse avances en este
fema. Se acuerda que se finalice un borrador
de documento antes de finales de marzo 'y
que se circule para comentarios de los miem-
bros del Foro.

Nuevos grupos de trabajo

Se va a consfituir un grupo para desarrollar
una guia de informacion dirigida a la protec-
cién de la infancia que, por razones médk

cas, requieran exposicion a las radiaciones
ionizantes. En dicho grupo participara fam-
bién el MSC. Se valora la conveniencia de
que formen parte del mismo especialistas mé-
dicos, asi como de incluir procedimientos de
medicina nuclear y radioterapia. las
Directrices Europeas sobre Criterios de
Calidad de las Imégenes de Radio-
diognéstico en Pediafria del afio 1996, apa-
recen como documentos de partida.
Francisco Carrera se ofrece por parte de la
SEPR a participar en el seguimienio de los fro-
bajos, que deberén ofrecer resuliados a final
de afio.

Varios

Se comenta la problemdtica de las exposi-
ciones por mofivos de seguridad fisica en lu-
gares tales como aeropuertos, indicando el
CSN que estas se consideran en el licencia-
miento de las instalaciones mediante la apli-
cacién del principio de jusfificacion.

Se comenta que la préxima reunién del
Foro se celebrard en fecha a deferminar en
funcién de la evolucién de los frabajos en cur-
50.

Comité de Redaccién

Comision de Actividades
Cientificas

El pasado 10 de febrero se celebro la reu-
nion de la Comisién de Actividades
Cienffficas de la SEPR, baijo la coordinacién
de Rafael Ruiz Cruces (vicepresidente de la
SEPR). Asistieron a la reunion Josep Baré
Casanovas, Natividad Ferrer Garcia,
Fernando legarda Ibéfiez, Almudena Redl
Gallego, Alejandro Ubeda Maeso y Rosa
Villarroel GlezElide. Presentaron sus excusas
lsabel Villanueva Delgado (secretaria del
Comité), Fernando Gonzélez Gonzdlez y M?
Teresa Macias Dominguez.

Se procedié a la lectura y aprobacién del
acta de la reunién anterior celebrada el 19
de noviembre de 2004.

La reunién se centrd en dos puntos princi-
pales:

- Programa de actividades cientificas de la
SEPR para 2005. )
- Nueva estructura de las Areas Temdticas

de la SEPR.
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En relacion al programa de actividades
cientificas la Comisién estd elaborando un
documento que serd presentado a la Junta
Direcfiva para su aprobacién, en el que se
detallaran las disfintas jornadas a celebrar en
2005 y diversas propuestas para el afio
2006. Una vez aprobado el documento se
dard a conocer a todos los socios a fravés
de la pégina electrénica de la SEPR, como
viene siendo habitual todos los afios. De las
actividades a realizar en 2005 resaltar la
Jornada del 15 de marzo sobre “Proteccion
ante radiaciones no ionizantes (RM, radioco-
municacion, laser, UV): Mitos y realidades”.
la coordinacion de dicha Jornada la ha
realizado Alejandro Ubeda. En la pagina
electronica de la SEPR se puede encontrar un
programa detallado de la jomada.

El coordinador de la Comision de Activi
dades Cientificas, Rafael RuizCruces informéd
de la reunion mantenida por representantes
de la Junta directiva de la SEPR con la
Presidenta del Consejo de Seguridad
Nuclear. De dicha reunién surgieron muchas
propuestas sobre Jornadas de interés para los
socios de la SEPR que serdn recogidas en el
documento de Actividades Cientificas 2005
que se estd elaborando.

Respecto a las Areas Temdticas de la SEPR,
se esfd frabajando en la direccion de reducir

el nimero de éstas con el objetivo de impul-
sar y mejorar su funcionamiento. Dada la
complejidad del tema, serd necesario en futu-
ras reuniones de la Comisién de Acfividades
Cienffficas seguir trabajando en este punfo.

la fecha de la proxima reunion de la
Comisién no ha sido fijada, pero seguramen-
fe serd en el mes de mayo de esfe aiio.

Comité de Redaccién

Nueva Comisién de
Redaccion

la revista de la SEPR estrena Comité de
Redaccion desde esfe nimero, que queda
integrado de la siguiente manera: Directora:
Almudena Real: Coordinadora: Carmen
Roig; Comité de redaccion: Beatriz Gomez-
Argiello, José Miguel Fernandez Soto,
Carlos Huerga, Paloma Marchena, Matilde
Pelegri, Beatriz Robles, Jos¢ Maria Sastre,
Luis Miguel Tobajas y M® Angeles Trillo;
Coordinador de la pégina electrénica:
Carlos Priefo.

Agradecemos sinceramente el frabajo y
dedicacion prestada por nuestros compaiie-

Los miembros de la Comision de Redaccion
entrante y saliente.

ros Pilar Lopez Franco, que ha sido directora
de la revista en los dltimos afios, asi como a
Carlos Prieto, M® Angeles Sanchez y Marina
Téllez.

Expresamos también nuestro agrodecimien-
fo a Agustin Alonso quien ha ejercido la pre-
sidencia del Comité Cientifico y damos la
bienvenida a Luis Miguel Tobaijas. Esperamos
seguir confando con el importante apoyo de
los miembros de este Comité.

- Edicién de un libro conmemorativo que recopile todas las activida-

La SEPR cumple 25 aiios

Allg por 1980, Emilio Iranzo junfo con Félix Sagastibelza, Mari
Paz Mier del Castillo, Mercedes Montesinos, Pilar Olivares y Juan
Sala fueron elegidos como comisién gestora en la primera reunién
fundacional donde fuimos convocados fodos los inferesados en crear
una nueva Sociedad cientifica que promoviera el avance de la
Profeccién Radiolégica en fodos sus émbitos de aplicacién, divulgan-
do su necesidad y beneficios. De aqui nacio la SEPR, que quedo re-
gistrada oficialmente el 24 de Abril de 1980.

Cumplimos, por fanto, 25 afios este 2005, durante los cuales se
ha confirmado nuestra historia, tanto a nivel internacional como nacic-
nal, fanfo a nivel cientifico como social. Como ejemplos significafivos
citemos los 600 socios, 10 congresos nacionales (de los cuales 2 de
ellos a nivel infernacional como regionales IRPA) y un congreso mun-
dial. Ello significa estar entre las Sociedades cien-
fificas de la IRPA mas acfivas.

Para celebrar este acontecimiento, la Junta
Directiva creé un comifé encargado de preparar
una serie de actividades. Hasta el momento, las
propuestas mas importantes son:
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Comision 25 Aniversario

Leopoldo Arranz, Pio Carmena,

José Gutiérrez, Eduardo Sollet,
Ildefonso Irin, Paloma Marchena,
Beatriz Robles, M Teresa Macias

des desarrolladas por la Sociedad a lo largo de su hisforia presentan-
do, en paralelo, breves apuntes o hitos histéricos en Espaiia y en el
mundo. Se repartira a todos los socios junfo con un CD con fodas las
publicaciones cientificas de nuestra revista RADIOPROTECCION.

- Exposicion fotogrdfica de las actividades de la SEPR realizadas a
lo largo de esfos 25 aiios. Se presentard en el Congreso de Huelva.

- Elaboracién de un logo especifico conmemorativo del 25 aniver
sario.

- En el Congreso de Huelva, la conferencia magistral de inaugura-

cion versard sobre este fema y esfard a cargo de un eminente perio-
dista conocedor del secfor. Asimismo se prefende reunir por primera
vez a los 12 presidentes que ha tenido la Sociedad (Emilio, lldefonso,
Rafael, Benjamin, Pepe Vidal, Gustavo, Eduardo, Xavier, Ignacio,
Pedro, Pepe Gutiérrez y yo mismo) y celebrar durante la cena oficial
un emotivo aclo en este sentido. Esperamos que nadie falle!
El camino recorrido nos da la confianza y la segu-
ridad que en el presente, y sobre todo en el fufu-
ro, queda garantizado el cumplimiento de los ob-
jetivos por los cuales se fundé la SEPR. Y su
solidez es la nuestra.

Leopoldo Arranz




Noticias

JORNADA CIENTIFICA

“Proteccion ante Radiaciones No lonizantes:

Mitos y Realidades”

Espectro, Normativa y Proteccion

El 15 de marzo ha fenido lugar, en el
Salén de Actos del Hospital Ramén y Caijal,
en Madrid, esta Jomada, organizada por la
SEPR en colaboracién con el propio hospital.

Lo mesa del Acto Inaugural estuvo presidi-
da por el Dr. Amador Elena Cérdoba, Direc-
for Cerente del Hospital Ramén y Caijal, el
Dr. Francisco Marqués, Subdirector general
de Salud publica, Alimentacion y Consumo
de la Comunidad de Madrid (en representa-
cién del Director General, Dr. Agustin Rivero),
el Dr. José Gutiérrez, Presidente de la SEPR y
Subdirector del Centro de Investigaciones
EnergéticoMedioambientales y Tecnolégica
(CIEMAT), el Dr. Luis Guerra, Subdirector Mé&
dico de Docencia e Investigacion, el Dr.
leopoldo Arranz, Jefe del Servicio de Radic-
fisica y Proteccion Radiolégica y la Dra. Joce-
lyne Leal, Jefe del Servicio de Invesfigacion-
Bioelectromagnetismo, estos fres Gltimos del

hospital Ramén v Caijal. la Clausura estuvo @

cargo del Dr. Francisco Vargas, Subdirector

General de Sanidad Ambiental y Salud labo-

ral del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Intervinieron como ponentes:

- Dr. Alejandro Ubeda, Servicio Invesfigor
cionBEM, Hospital Ramon y Caijal

- Dr. Ing. M. Angel Femndndez, Rohde &
Schwarz Espafia.

- Dra. M. Angeles Trillo, Servicio Investi-
gacionBEM, Hospital Ramén y Cajal

- Dra. Ana Ferndndez Marcos, Asociacion
Espariola Contra el Cancer.

El nomero de asistentes registrados fue de
260. la Jornada fue refransmitida por Infernet
y videoconferencia a 20 paises de lberoa-
mérica. El interés de los paises transatlanticos
se hizo patente a fravés de su activa partici
pacion ondine durante la sesion de discusion
sobre las conclusiones finales.

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

1 - El conjunio de la evidencia disponible
indica que los niveles de seguridad estableci-
dos por ICNIRP, por la Unién Europea y por
varios pafses o estados, como es el caso de
Esparia, confribuyen a salvaguardar la salud
de los ciudadanos ante exposiciones residen-
ciales u ocupacionales a campos electromag-
néticos infensos. De acuerdo con esas agen-
cias y comisiones internacionales, los
actuales conocimientos de la fisica de la ma-
feria viva y el conjunfo de la evidencia cientf-
fica de la que disponemos no han aportado
pruebas consistentes de la existencia de peli
gros para la poblacién general derivados de
exposiciones a campos de pofencias o infen-
sidades débiles, propias de ambientes resi-
denciales u ocupacionales fipicos.

2.- las campaiias de dosimetrias de RNI
ambientales realizadas en Espafia muesran
que, en términos generales, los limites de ex-
posicién se cumplen holgadamente, fanfo en
ambientes residenciales como ocupacionales.
Algunos trabajadores en ambientes muy espe-
cificos de la industria o de la sanidad pue-
den verse expuestos a niveles proximos a los
limites. En esfos casos se recomienda la mini-
mizacion fécnica de las exposiciones y la vi-
gilancia sanitaria de los trabajadores.

Acto de apertura. En la mesa, de izquierda a derecha: Leopoldo Arranz, Jefe Servicio Radiofisica y Proteccién Radioldgica, Hosp. Ramén y Cajal; Amador
Elena, Director Gerente HRC; Francisco Marqués, Subdirector General de Salud Publica, Alimentacion y Consumo CAM; José Gutiérrez, Presidente SEPR;
Jocelyne Leal, Jefe Servicio BioElectroMagnetismo, Dpto. Investigacion, HRC; Luis Guerra, Subdirector Médico Docencia e Investrigacion, HRC.
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Alejandro Ubeda, (Coordinador de Ia jornada).

3.- los porfadores de dispositivos implantor
bles acfivos deben estar informados de las
circunstancias en las cudles el correcto funcio-
namiento de sus implantes pudiera verse com-
prometido a causa de interferencias produci-
das por algunas fuentes emisoras de campos
infensos. También algunos equipos de uso
médico pueden verse afectados en su funcic-
namiento por deferminadas emisiones relati-
vamente débiles. El correcto conocimiento de
las caracterfsticas de compatibilidad  electro-
magnéfica de esos aparatos permitirG a los
responsables de su manejo y manfenimiento
evitar la presencia en el ambiente de emisio-
nes susceptibles de provocar disfunciones en
el equipo.

4 - Es importante, en consecuencia, que la
aplicacién de las normativas conceda priori-
dod a la seguridad de los ciudadanos y go-
rantice el estricio respeto a los limifes estable-
cidos. Al mismo tiempo, las autoridades
responsables de la Gestion de Riesgos amr

Francisco Marqués, (Subdirector General de
Salud Pablica, Alimentacion y Consumo de la
Comunidad de Madrid).

bienfales deberdn mantener una actitud vigi-
lante y preventiva, promocionar la invesfigar
cion cientifica sobre los efectos de los cam-
pos electromagnéticos y estar al corriente de
los nuevos avances en el conocimiento de la
materia.

5.- Esas autoridades deben ser sensibles o
interés de los ciudadanos acerca de las ex-
posiciones a campos ambienfales. Los ciuda-
danos deben ser informados adecuadamente
para evitar fanto riesgos como alarmas injusti-
ficadas.

A este respecio, es necesario subrayar que
los cientificos de los organismos sanifarios y
académicos tienen como funcién la investige-
cion de los posibles efectos de las radiacio-
nes no ionizantes sobre la salud y la disemi-
nacion de los resultados obtenidos. Tal
diseminacion debe contribuir al conocimiento
cientifico y a la educacion de los ciudadanos
en la idea de que no exisfe el riesgo nulo y
que el esfudio de la respuesta humana a

Rueda de prensa. De izquierda' a derecha Jocelyne Leal, Alejandro Ubeda, M2 Angeles Trillo y
Leopoldo Arranz.

RADIOPROTECCION o Ne 43 Vol Xl 2005

ﬂu—.'&.\ -

José Gutiérrez, (Presidente de la SEPR).

agentes ambientales supone un proceso lento
y costoso. No es funcién de esos cientificos
actuar ante la ciudadania como avales de
decisiones sobre politicas sanitarias o como
comunicadores dedicados a reconducir pro-
blemas derivados de posibles percepciones
de riesgo surgidas entre el poblico o los fror
bajadores.

6.- De hecho, una encuesta realizada por
la Sociedad Espaiicla Contra el Céncer reve-
la que, a pesar de los esfuerzos de las
autoridades sanitarias y académicas por in-
formar a los ciudadanos, esfos presentan en
la actualidad un desconocimiento generalizo-
do acerca de las Radiaciones Nolonizantes
y de sus efectos. Ese déficit de conocimiento
es considerado en parte responsable del alio
nivel de percepcion de riesgos derivados de
la exposicion a RNI ambientales defectado
en la poblacion. En generdl, los espafioles
consideran que esas RNI pueden ser causa
de patologias como el cancer, dolor de cor
beza o insomnio. Eso defermina una acfitud
en la poblacién claramente conraria a la ins-
falacién de antenas de telefonia mévil en las
proximidades de sus domicilios. Sin embar-
go, esa percepcion de riesgos no parece ser
un elemento disuasorio de la ufilizacion do-
mésfica de equipos generadores de RNI (hor-
nos de microondas o teléfonos méviles), ha-
cia los cuales el beneficio recibido supera
significativamente al riesgo percibido.

7 - Estas conclusiones no deben ser consi-
deradas definitivas, sino abiertas a futuras
modificaciones basadas en la ampliacion del
conocimienfo a fravés de nueva evidencia
cientifica.

Alejondro Ubeda
(Coordinador de la Jornada)
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Efectos no dirigidos de la radiacién
jonizante: Implicaciones para la proteccion

radiolégico

John B. Little, MD.

Laboratory of Radiobiology. Harvard School of Public Health.

665 Huntington Avenue, Boston, MA 02115 USA.

RESUMEN

Se acepta de forma generalizada que el dafio al ADN es el evento
critico en células irradiadas y que las roturas de la doble cadena del
ADN son las principales lesiones responsables de los efectos
biolégicos de la radiacién ionizante. Esto ha llevado al paradigma,
mantenido durante mucho tiempo, de que estos efectos, ya sean
citotoxicidad, mutagénesis o transformacién maligna, ocurren en las
células irradiadas como consecuencia del dafio que sufren en su
ADN. Sin embrago, en la iltima década se han ido acumulando
evidencias que indican que la radiacién puede inducir efectos que
no estan dirigidos a la célula irradiada en si misma. En este trabajo
de revisién, se describirdn dos “efectos no dirigidos”. El primero, la
inestabilidad genémica inducida por radiacién, es un fenémeno por
el que se transmiten sefiales a la progenie de la célula irradiada
durante muchas generaciones, llevando a la aparicién de efectos
genéticos tales como mutaciones o aberraciones cromosémicas que
aparecen en los descendientes lejanos de la célula irradiada. Los
segundos, los “efectos circunstantes” (mds conocidos por su nombre
ingles “bystander effects”) son un fenémeno por el que las células
irradiadas transmiten sefiales de dafio a células no irradiadas de
una poblacién mixta, lo que lleva a que aparezcan efectos genéticos
en estas células “circunstantes” que no han recibido exposicién a
radiacién. El modelo descrito en este trabajo implica cultivos densos
en monocapa expuestos a muy bajas fluencias de particulas alfa. Se
discuten las potenciales implicaciones de estos dos fenémenos en el
andlisis del riesgo para la poblacién humana derivado de la
exposicién a niveles bajos de radiacién ionizante.

Traducido por Almudena Real. CIEMAT.

ABSTRACT

It is widely accepted that damage to DNA is the critical
event on irradiated cells, and that double strand breaks are
the primary DNA lesions responsible for the biological
effects of ionizing radiation. This has lead to the long
standing paradigm that these effects, be they cyfotoxicity,
mutagenesis or malignant transformation, occur in
irradiated cells as a consequence of the DNA damage they
incur. Evidence has been accumulating over the past
decade, however, to indicate that radiation may induce
effects that are not targeted o the irradiated cells itself. Two
“non-targeted effects” will be described in this review. The
first, radiation-induced genomic instability, is a phenomenon
whereby signals are transmitted fo the progeny of the
irradiated cell over many generations, leading to the
occurrence of genetic effects such as mutations and
chromosomal aberrations arising in the distant descendants
of the irradiated cell. Second, the bystander effect, is a
phenomenon whereby irradiated cells transmit damage
signals to non-irradiated cells in a mixed population,
leading to genetic effects arising in these “bystander” cells
that received no radiation exposure. The model system
described in this review involves dense monolayer cultures
exposed fo very low fluences of alpha particles. The
potential implications of these two phenomena for the
analysis of the risk to the human population of exposure to
low levels of ionising radiation is discussed.

INTRODUCCION.

La radiacién ionizante tiene muchas
caracteristicas Unicas como mutageno
y carcinégeno. Estas derivan de su ca-
pacidad para penetrar en las células y
los tejidos y de depositar energia en
ellos en forma de ionizaciones; es de-

2

cir, produciendo la eyeccién de elec-
trones orbitales en 4tomos o molécu-
las. Este evento puede llevar a un do-
fio irreversible en la molécula
involucrada, o los radicales libres re-
sultantes (un Gtomo o molécula que lle-
va un electrén desapareado) pueden
iniciar una cadena de reacciones qui-

micas mediada por el agua celular, fe-
niendo lugar el dafio biolégico final
en ofra molécula de la célula. La ra-
diacién ionizante es por tanto no se-
lectiva en el dafio que produce, depo-
sitando la energia al azar mediante
ionizaciones en las células y los teji-
dos. A diferencia de la mayoria de
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agentes quimicos, los efectos de la ra-
diacién no son especificos de un 6rga-
no. Su foxicidad no depende de la ab-
sorcién, secrecién o localizacion
dentro del cuerpo. No depende de la
presencia de sitios de unién especifi-
cos o receptores en las células, ni de
mecanismos de activacién o destoxifi-
caciébn comunes a agentes quimicos
genotoxicos.

La radiacién ionizante también tiene
caracteristicas Unicas como agente ge-
notdxico en términos del dafio en el
ADN que produce. La mayoria de los
carcinégenos y mutdgenos quimicos
producen dafio especifico en las bases
del ADN, con frecuencia como conse-
cuencia de la formacién de aductos en
el ADN o productos de la alquilacion.
Este también es el caso para la radia-
cién ultravioleta. Dichos dafios en las
bases son restaurados por procesos
metabdlicos de reparacién por esci-
sién de nucledtidos o bases, mediante
los cuales la base dafiada es cortada
y re-sintetizada usando la cadena com-
plementaria de ADN como molde. Si
bien dichos dafios pueden llevar a mu-
taciones, debido a una reparacién po-
co precisa, el dafio de las bases no es
muy citotéxico para las células y pare-
ce jugar un papel menor en la mutagé-
nesis inducida por radiacién ionizante
[1]. Por ejemplo, una exposicién a ra-
diacién ultravioleta de 254 nm que
mata el 63% de las células (D37) pro-
duciria aproximadamente 400.000 di-
meros de pirimidina en cada célula,
mientras que para un nivel similar de
muerte celular, la radiacién ionizante
sélo induciria 40 roturas de doble ca-
dena de ADN.

En la actualidad se considera que la
rotura de doble cadena (DSB, siglas
del ingles “Double Strans Break”) es la
lesion de ADN caracteristica responsa-
ble de los efectos biolégicos de la ra-
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diacién ionizante 1, 2]. En algunos
sistemas experimentales se ha estima-
do que una Onica DSB no reparada
puede llevar a una parada del ciclo de
divisién celular [3, 4], mientras que
una DSB compleja en un gen especifi-
co tiene una alta probabilidad de pro-
ducir una mutacién en ese gen [5]. Las
roturas de doble cadena pueden pro-
ducirse a partir de roturas de cadena
sencilla (SSB, siglas del ingles “Single
Strand Break”) opuestas, originadas
bien por ionizacién al azar o por la
accién de radicales libres que produci-
rian la rotura en una sola hebra. Se ha
estimado que las DSB pueden ocurrir a
partir de SSB que acontezcan en he-
bras opuestas, a una distancia de
aproximadamente 13 pares de bases
entre ellas. Sin embargo, en la actuali-
dad hay evidencias considerables que
indican que la mayoria de las DSB son
consecuencia de la naturaleza especifi-
ca de la deposicion y distribucion de
energia de las ionizaciones causadas
por la radiacién en el ADN. Esto da lu-
gar a lo que se ha denominado “dafio
agrupado” (“clustered damage”), mil-
tiples lesiones en el ADN asociadas in-
timamente incluyendo roturas de cade-
na sencilla y dafio en bases [1, 6].
Dicho dafio agrupado ocurre tanto tras
dosis bajas como tras dosis altas de
radiacién y tiene una alta probabili-
dad de producir roturas de doble ca-
dena de ADN complejas que seran di-
ficiles de reparar con precisién por la
célula mediante los procesos metabdli-
cos de reparacion de ADN [6].

Procesos de reparacion
del ADN.

En la pasada década ha habido un
intenso interés en los procesos metabd-
licos por los que las células reparan el
dafio en el ADN, especificamente las

roturas de doble cadena (DSB). Se ha
evidenciado que las células de mamife-
ros poseen complejas rutas enzimdti-
cas para el reconocimiento, transmi-
sion de sefales y reparacién de las
DSB en el ADN. Una descripcion deto-
llada de estas rutas estd por encima de
los objetivos del presente trabajo. La
proteina ATM (“Ataxia Telangiectasia
Mutated”) juega un papel central en
los procesos de reconocimiento del da-
fio [7] tanto por defectar las DSB y su-
frir una rapida autofosforilacién que la
convierte en un monémero activo [8] lo
que lleva a la fosforilacion de la histo-
na H2AX y la consiguiente sefial a to-
da una serie de sensores de transduc-
ciéon de seiial que se encuentran
después en la secuencia de ADN [9],
como por estar implicada tanto en la
recombinacién homéloga como en la
unién de extremos no-homélogos
(NHEJ, siglas del ingles “Non-Homolo-
gous End Joining”), estando ambos
mecanismos especificamente asocia-
dos a la reparacién de las DSB [10].
La reparacion NHEJ ocurre durante to-
do el ciclo de division celular, mientras
que la recombinacién homéloga tiene
lugar principalmente en células que se
encuentran en la fase S tardia y G2
del ciclo de division celular [11]. Otras
profeinas implicadas son las proteinas
de susceptibilidad al cancer de mama
BRCA1 y BRCA2, la iltima esté espe-
cialmente asociada con la recombina-
cién homéloga, asi como modificado-
res de la topologia del ADN
incluyendo las helicasas BLM (“Blo-
om’s Sindrome”) y WRN (“Wester’s
Sindrome”).

La ruta de reparacién NHEJ involucra
a un grupo especifico de proteinas, los
complejos ADN-PK, que reconocen ex-
tremos rotos y catalizan su unién [12,
13]. Esta unién ocurre con poca o sin
que sea necesaria homologia en la
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secuencia del ADN. El complejo ADN-
PK consiste en la subunidad catalitica
ADN-TKcs y dos proteinas llamadas
Ku70 y Ku80. Mientras que los meca-
nismos moleculares por los que estas
proteinas producen la unién de los ex-
fremos rotos no se entienden por com-
pleto, evidencias recientes sugieren
que la ADN-TKcs sufre autofosforila-
cién en respuesta al dafio en el ADN y
colocaliza con H2AX [14]. La forma
fosforilada de la ADN-TKcs puede es-
tar implicada en el reclutamiento de
proteinas Ku70 y Ku80 en los extre-
mos rotos, iniciando su reparacién.
Aunque la unién de los extremos rotos
se lleva a cabo con eficacia por parte
de la reparacién NHEJ, este proceso
no estd libre de error. Las células de
mamiferos incapaces de llevar a cabo
la NHEJ son altamente sensibles a la
induccién de mutaciones y aberracio-
nes cromosémicas a gran escala por
parte de la radiacién ionizante.

EFECTOS NO DIRIGIDOS
DE LA RADIACION.

Todo lo comentado anteriormente
apunta a la molécula de ADN como
blanco critico en la célula y a las DSB
como la lesién critica inducida por la
radiacién. En realidad, esto ha sido un
paradigma aceptado durante varias
décadas. Los primeros estudios con
irradiadores de microhaces identifica-
ron el nicleo de la células como un
blanco importante para los efectos cito-
toxicos de la radiacion [15] y estudios
posteriores mostraron que la radiosen-
sibilidad estaba fuertemente influencia-
da por los procesos de reparacién del
ADN [16]. La exposicién a radiacién
confinada en la molécula de ADN por
la incorporacién del radionucleido Yo-
do-125 emisor de electrones Auger in-
corporado en la iododeoxiuridina, era
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extremadamente citotoxico y mutagéni-
co [5]. La intensa liberacion de ener-
gia que tenia lugar a unos pocos pares
de bases del sitio de decaimiento del
Yodo-125 en el ADN producia roturas
de doble cadena del ADN complejas,
dificiles de reparar con precisién.

Una asuncién corolaria que siguié a
este paradigma fue que los efectos
bioldgicos de la radiacién en la célu-
la, ya fueran citotoxicidad, mutacio-
nes o transformacién maligna, ocurriri-
an en las propias células irradiadas
presumiblemente como consecuencia
del dafio en el ADN que habian sufri-
do. Sin embargo, en la dltima década
se han ido acumulando evidencias
que indican que éste no tiene porque
ser siempre el caso. Se ha hecho evi-
dente que la radiacién puede inducir
un tipo de inestabilidad genémica en
células irradiadas que se transmite a
su descendencia a lo largo de muchas
generaciones de replicacion celular,
llevando a que se detecten tasas altas
de efectos genéticos de tipo mutacién
o aberraciones cromosémicas en los
descendientes lejanos de la célula irro-
diada. También se ha descubierto que
las células irradiadas pueden transmi-
tir sefiales de dafio a células no irra-
diadas en una poblacién mixta, lo que
lleva a que tengan lugar dichos efec-
tos genéticos en estas células “circuns-
tantes” (“bystander”) que no reciben
exposicion a radiacién. Estos dos fe-
némenos han sido denominados efec-
tos “no-dirigidos” de la radiacién. En
este frabajo la discusion se limitard a
los efectos circunstantes observados
en cultivos celulares en monocapa.
También hay una extensa bibliografia
sobre efectos que aparecen en células
normales incubadas con medio condi-
cionado procedente de células irradia-
das, debido a factores liberados en di-
cho medio.

Inestabilidad genémica
inducida por radiacion.

Las primeras evidencias sobre este fe-
némeno se obtuvieron de unos estudios
sobre la cinética de la transformacion
maligna inducida por radiacién en cé-
lulas in vitro [17, 18]. Los focos de
transformacién parecian no derivar de
una dnica célula daiiada por la radio-
cién, sino que parecia que la radia-
cién inducia un tipo de inestabilidad
en el 20-30 % de la poblacién celular
irradiada, que fenia el efecto de au-
mentar la probabilidad de que tuviera
lugar un segundo evento de transfor-
macién celular. Este segundo evento
era un evento raro e implicaba la
transformacién de uno o mas de los
progenitores de la célula originalmente
irradiada después de muchas rondas
de divisién celular. Este evento de
transformacién ocurria con una fre-
cuencia constante por célula y por ge-
neracién, y tenia las caracteristicas de
un evento mutagénico [18]. Estos ha-
llazgos eran consistentes con la hipéte-
sis de que la radiacién induce inestabi-
lidad gendmica transmisible en células,
la cual aumenta la tasa a la que apa-
rece la transformacién maligna u ofros
efectos genéticos en los descendientes
de las células irradiadas después de
muchas generaciones de replicacién
celular.

Esta hipdtesis fue posteriormente con-
firmada para la induccién de mutacio-
nes genéticas especificas [19, 20] y
aberraciones cromosémicas [21]. Este
fenémeno normalmente se estudia exa-
minando la aparicién de dichos efec-
fos genéticos en poblaciones clonales
derivadas de células Gnicas que sobre-
viven a la exposicién a radiacion. En
términos de mutagénesis, aproximada-
mente el 10% de la poblacién clonal
derivada de la célula Onica irradiada
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muestra un aumento significativo en la
frecuencia de mutaciones que apare-
cen de forma esponténea, en compa-
racién con poblaciones clonales deri-
vadas de células no irradiadas [20,
22]. Esta tasa de mutacién aumentada
persistia durante aproximadamente 30
generaciones post-irradiacion. El es-
pectro estructural molecular de estas
mutaciones que aparecen tardiamente
se parece al de las mutaciones espon-
taneas ya que la mayoria son mutacio-
nes puntuales [22, 23], indicando que
aparecen por un mecanismo diferente
al de las mutaciones inducidas directa-
mente por rayos X, que son principal-
mente de tipo delecién. También se ha
observado un aumento de la inestabili-
dad de minisatélites [24] y microsatéli-
tes [25] en la progenie de células irro-
diadas seleccionadas para una
mutacién en el locus timidin quinasa,
lo que constituye una evidencia adicio-
nal de la aparicién de una subpobla-
cién de células genéticamente inesto-
bles dentro de la poblacién irradiada.
Es de interés el hecho de que la inesto-
bilidad medida en las secuencias de
minisatélites de células 10T1/2 de ro-
ton transformadas con rayos X estaba
marcadamente aumentada cuando las
células eran crecidas in vivo, en com-
paracién con su cultivo prolongado in
vitro [26].

Un aumento en la frecuencia de abe-
rraciones cromosémicas no clonales se
describié por primera vez en descen-
dientes clonales de células cepa hema-
topoyéticas de ratén examinadas 12-
14 generaciones después de la
exposicion a radiacion alfa [21]. Pos-
teriormente se demostré inestabilidad
cromosémica persistente inducida por
radiacion en diversos sistemas celula-
res [22, 27-32]. La susceptibilidad a
inestabilidad cromosémica inducida
por radiacién varia significativamente
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entre células procedentes de distintas
cepas de ratén [31, 33] y se han ob-
servado diferencias similares en la sus-
ceptibilidad genética a inestabilidad
cromosémica inducida por radiacién
en diferentes cepas de fibroblastos hu-
manos diploides [34]. El hecho de que
Dugan y Bedford [35] no encontraran
evidencias de induccién de inestabili-
dad cromosémica en una cepa de fi-
broblastos humanos diploides norma-
les puede estar relacionado con dichos
factores genéticos [34]. Ademas, se ha
descrito una reactivacién retardada
del p53 y una induccién persistente de
especies reactivas del oxigeno en fi-
broblastos humanos normales, asi co-
mo en células de fibrosarcoma humo-
nas [37].

También se ha observado un aumen-
fo persistente en la tasa de muerte celu-
lar en poblaciones celulares muchas
generaciones después de la irradia-
cion [38-40]. Este fenémeno ha sido
denominado en muchas ocasiones co-
mo “mutaciones letales” o “ fallo repro-
ductivo retardado”, pero ha sido medi-
do como una reduccién en la
capacidad de las células de unirse y
formar colonias macroscépicas en un
ensayo cldsico de supervivencia clono-
génica. En algunos sistemas celulares,
se ha mostrado que este fendémeno es-
t4 acompaiado de un aumento en la
tasa de muerte celular por apoptosis
[40-42]. El fallo reproductivo persisten-
te se ha asociado a la inestabilidad
cromosémica [42] y a la transforma-
cién maligna [43, 44] y se han presen-
tado evidencias que sugieren que el
ADN es al menos uno de los blancos
criticos en la iniciacion de este fenome-
no [45]. La inestabilidad era atenuada
si se trataban las células irradiadas
con captadores de radicales libres o
permitiendo que el dafio potencialmen-
te letal fuera reparado, al mantener

las células en confluencia antes de
analizar el desarrollo de inestabilidad
cromosémica [46]. Se ha propuesto
que el estrés oxidativo, producido tal
vez como resultado de un aumento en
la apoptosis independiente de p53,
puede contribuir a la perpetuacién del
fenotipo de inestabilidad en esta po-
blacién [42, 44].

Se ha descrito la transmisién de ines-
tabilidad cromosémica in vivo en diver-
sos modelos experimentales [47-50],
aunque no en ofros [51]. Las eviden-
cias sobre inestabilidad transmisible en
poblaciones humanas irradiadas son,
a dia de hoy, escasas [52, 53]. Mien-
tras que se ha sugerido que la inestabi-
lidad inducida en células cepa hemato-
poyéticas de ratén irradiadas con
rayos X puede estar relacionada con la
aparicién del dafio genético no-especi-
fico encontrado en las leucemias indu-
cidas por radiacién en estos ratones
[54], ofros trabajos de este laboratorio
indican que la susceptibilidad a leuce-
mia/linfoma inducida por radiacién es
generalmente un fenémeno separable
de la sensibilidad a la induccién de
inestabilidad genémica [55].

Un modelo interesante implica la in-
duccién de tumores mamarios en ratén
por radiacién. Se encontré que la sen-
sibilidad a la induccién de tumores era
especifica de la cepa y que correlacio-
naba con la induccién de inestabilidad
cromosémica en células epiteliales ma-
marias irradiadas in vivo [50]. La in-
duccién de dicha inestabilidad era de-
pendiente de la dosis. Se mostrd
posteriormente que en la cepa de ra-
ton sensible, propensa al desarrollo de
céncer (BALB/c), tenia lugar una ex-
presion disminuida de la proteina de
reparacién del ADN ADN-PKcs, lo que
llevaba a que la unién de los extremos
de las roturas de doble cadena induci-
das por la radiacién fuera ineficaz
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[56]. Este descubrimiento es de interés
en relacion con la evidencia de la im-
plicacién de los telémeros cromosémi-
cos en la sensibilidad a radiacién y en
la inestabilidad genémica [57]. Se ha
descrito que la ADN-PKcs juega un pa-
pel esencial en la funcién y en la pérdi-
da de los telémeros [58, 59]. En célu-
las deficientes en ADN-PKcs tiene lugar
una alta frecuencia de fusiones telomé-
ricas [59]; la pérdida de los telémeros
ha sido asociada con el desarrollo de
inestabilidad cromosémica en células
cancerigenas [60]. Por tanto, la inesto-
bilidad transmisible puede ser una con-
secuencia de ciclos sucesivos de
“unién-rotura-fusién”, como resultado
de la pérdida de los telémeros.

Los efectos circunstantes en
poblaciones de células
irradiadas.

El modelo experimental utilizado en
los estudios sobre los efectos circuns-
fantes que van a ser discutidos en este
trabajo implica la exposicién de culti-
vos densos en monocapa de células de
mamiferos a muy bajas fluencias de
particulas alfa, fluencias con las que
Gnicamente una fraccién muy pequefia
del nicleo de una poblacién celular se-
rd atravesado por una particula alfa.
Esto puede llevarse a cabo con irradio-
cién procedente de una fuente externa
de particulas alfa [61] o utilizando irra-
diadores de precisién con microhaces
con los que células especificas pueden
ser irradiadas [62-64]. La primera evi-
dencia de este fenémeno se obtuvo de
estudios de induccion de intercambio
de crométidas hermanas (SCE) en culti-
vos en monocapa expuestos a fluencias
muy bajas de particulas alfa genera-
das por una fuente externa [65]. Se ob-
servé un aumento en la frecuencia del

SCE en el 20-40% de las células ex-
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puestas a fluencias con las que sélo en-
tre 1/1.000 y 1/100 nicleos celulares
eran atravesados por una parficula al-
fa. Este hallazgo fue posteriormente
confirmado y se presentaron eviden-
cias que sugerian que en el fenémeno
estaba implicada la secrecién de cito-
quinas u otros factores por parte de las
células irradiadas lo que conducia a
una activacién del metabolismo oxida-
tivo en células circunstantes [66, 67].

También se ha descrito un aumento
de la frecuencia de mutacion de genes
especificos en células circunstantes, en
una poblacién celular expuesta a fluen-
cias muy bajas de particulas alfa [68].
Como resultado de ello, la frecuencia
de mutacién inducida por trayectoria
de particula alfa aumenta a fluencias
bajas, a las que tanto las células cir-
cunstantes como las directamente irra-
diadas tienen el riesgo de induccién
de mutaciones. Esto lleva a una hiperli-
nealidad de la curva dosis respuesta
en la regién de dosis bajas, y por tan-
to a un mayor efecto que el previsto
por la extrapolacién lineal desde dosis
altas. Estudios con diversas fuentes de
irradiaciéon con microhaces han pro-
porcionado evidencias de una frecuen-
cia aumentada de formacién de micro-
nicleos, muerte celular y apoptosis en
células circunstantes [64, 69-71], asi
como un aumento en la frecuencia de
mutaciones [72, 73] y transformacién
maligna [74].

En células circunstantes de cultivos en
monocapa también tienen lugar cam-
bios en la expresién génica; los niveles
de expresion de p53, p21Walfl,
CDC2, ciclina-B1 y rad51 estaban mo-
dulados de forma significativa en célu-
las no irradiadas de una poblacién ce-
lular diploide humana confluente
expuesta a fluencias muy bajas de par-
ficulas alfa [75]. Estos experimentos se
realizaron aplicando métodos de “wes-

tern blot” y técnicas de tincidn con in-
munofluorescencia in situ utilizando mi-
croscopia confocal; a pesar de que
nicamente el 1-2% de los nicleos ho-
bian sido atravesados por una particu-
la alfa, agrupaciones de células mos-
traron una expresién aumentada de
p21Watl. Este fenémeno implicaba
comunicacién célula-célula mediante
uniones “gap” [75, 76], algo que tam-
bién se ha visto para formacién de mi-
cronicleos [77] y mutaciones [73]. Pa-
rece ser que la exposicién a radiacién
por si misma puede aumentar la comu-
nicacién infercelular, tal y como lo evi-
dencia el aumento en la expresién de
conexina 43 [78]. Se obtuvieron evi-
dencias sobre dafio en el ADN en cé-
lulas circunstantes al examinar la for-
macién de micronicleos, una medida
del dafio en el ADN; la observacién
de que p53 era fosforilado en la seri-
na 15 apoya el que la estimulacién de
la ruta p53 de respuesta al dafio en
células circunstantes sea una conse-
cuencia de este dafio en el ADN [76].
Sin embargo, el dafio en el ADN que
ocurre en células circunstantes parece
diferir del inducido en células irradic-
das directamente. Las mutaciones indu-
cidas en células directamente irradia-
das son principalmente deleciones de
genes parciales o totales, mientras que
el 90% de las que aparecian en célu-
las circunstantes eran mutaciones pun-
tuales [79]. Este descubrimiento es con-
sistente con la evidencia de que el
metabolismo oxidativo esté estimulado
en células circunstantes [67, 80] y ha
llevado a postular la hipétesis de que
las mutaciones puntuales son el resulto-
do del dafio oxidativo en las bases que
tiene lugar en las células circunstantes
[79]. Un mecanismo similar ha sido
propuesto para la observacién de que
la exposicién localizada en el citoplas-
ma con un irradiador de microhaces
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lleva @ un aumento significativo en la
frecuencia de mutaciones puntuales,
que parece implicar la generacion de
especies reactivas del oxigeno [81].
Las células circunstantes deficientes
en la ruta de reparacion del ADN
NHEJ, incluyendo lineas celulares de
ratones deficientes en Ku80, Ku70 y
ADN-PKcs, son extremadamente sensi-
bles a la induccién de mutaciones y
aberraciones cromosémicas [82, 83].
Las mutaciones en estas células circuns-
tantes con rutas de reparacion defi-
cientes eran principalmente el resulta-
do de deleciones de genes parciales o
totales [83], mientras que las observa-
das en células circunstantes sin dichas
deficiencias eran predominantemente
mutaciones puntuales. La marcada sen-
sibilidad de las células circunstantes
deficientes en reparacion a la induc-
cién de mutaciones y aberraciones cro-
mosdmicas a gran escala, puede ser la
consecuencia de roturas de doble ca-
dena de ADN no reparadas, que ocu-
rren como resultado de dafio agrupa-
do originado por lesiones oxidativas
opuestas y roturas de cadena sencilla.
En estudios anteriores se observd que
la irradiacién con particulas alfa podia
inducir la generacién intracelular de
especies reactivas del oxigeno (ROS)
incluyendo el anién superéxido y el pe-
roxido de hidrogeno [67]. Se examind
el papel del estrés oxidativo en la mo-
dulacién de la transduccién de sefiales
y en la formacién de microndcleos en
células circunstantes en poblaciones en
monocapa confluentes de células hu-
manas diploides expuestas a bajas
fluencias de particulas alfa [80, 84].
Los resultados apoyan la hipétesis de
que el superdxido y el peréxido de hi-
drégeno producido por enzimas oxida-
sa que contienen flavina, median la
activacién de diversas rutas de sefiali-
zacién inducibles por estrés, asi como
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la formacién de microndcleos, en célu-
las circunstantes. Estos incluyen la ruta
p53 de respuesta al dafio, asi como la
ruta de sefiales de la familia de quina-
sas MAP. También se ha descrito que
el 6xido nitrico puede iniciar rutas de
fransduccion de sefial intracelular influ-
yendo la respuesta circunstante frente
a la radiacion [85, 86]. Por lo tanto,
parece que las ROS pueden ser los pri-
meros mediadores de la respuesta cir-
cunstante, recordando el efecto asocio-
do con la inestabilidad genémica
inducida por radiacién [44, 46]. La
activacién en células circunstantes de
las quinasas MAP y de sus efectores si-
tuados después en la secuencia de
ADN [80], es de particular interés en
lo que se refiere a la observacion de
que la sefializacién a nivel de la mem-
brana estd implicada en el efecto cir-
cunstante en cultivos monocapa [87].
En conjunto, estos resultados apoyan
la hipétesis de que en células circuns-
tantes en cultivos de monocapa tiene
lugar una activacién del metabolismo
oxidativo. Esta conclusién es consisten-
te con los hallazgos realizados en
ofros sistemas [64, 88, 89] y sugieren
que el mefabolismo oxidativo estd inti-
mamente implicado en la respuesta cir-
cunstante para mutaciones y aberracio-
nes cromosémicas. Mas del 90% de
las mutaciones que ocurren en células
circunstantes fueron mutaciones pun-
tuales [79], tal y como clasicamente se
ha asociado con dafio oxidativo en las
bases. Las ROS pueden inducir roturas
de doble cadena de ADN, particular-
mente como resultado de lesiones oxi-
dativas opuestas y roturas de cadena
sencilla. Sin embargo, la mayoria de
estas roturas de doble cadena deberi-
an ser restauradas en las células nor-
males por reparacién recombinacio-
nal, lo que lleva a que el dafio
oxidativo en las bases sea la principal

lesién mutagénica. Sin embargo, cuan-
do la ruta de reparacién NHEJ esté
inactivada la reparacién de las DSB
estd comprometida observandose un
aumento marcado en los efectos cir-
cunstantes; es decir, muchas mds célu-
las circunstantes de la poblacién son
susceptibles a la induccién de estos
efectos genéticos.

Esta hipdtesis es consistente con el
hallazgo de que las mutaciones que
ocurren en células circunstantes defi-
cientes en reparacién son principal-
mente deleciones parciales o totales de
genes [83], como resultaria de que las
DSB no fueran reparadas o se repara-
ran de forma errénea. El marcado au-
mento en la fraccién de células con
grandes aberraciones cromosémicas
también es consistente con estos ha-
llazgos [82]. El relativamente pequefio
efecto circunstante observado en célu-
las normales para mutagénesis y abe-
rraciones cromosémicas es por tanto
una consecuencia del dafio oxidativo
en el ADN. Sin embargo, cuando las
células circunstantes de la poblacién
no pueden reparar las roturas de do-
ble cadena en el ADN, éstas se vuel-
ven mucho més sensibles a la induc-
cién de estos efectos genéticos tal y
como se manifiesta por mutaciones de
tipo delecién y grandes aberraciones
cromosémicas.

Los resultados de todos estos estudios
claramente indican que las sefiales de
dafio pueden transmitirse de células
iradiadas a células no irradiadas. En
cultivos monocapa confluentes, este fe-
némeno implica comunicacién célula-
célula mediada por las uniones “gap”
y parece implicar tanto la induccién de
especies reactivas del oxigeno como la
activacién de rutas de transduccién de
sefial extra nucleares. En células cir-
cunstantes pueden ocurrir miltiples
efectos bioldgicos incluyendo muerte
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celular, induccién de mutaciones y
aberraciones cromosémicas y la regu-
lacién de la expresion génica. Algunas
evidencias sugieren que la regulacién
de la ruta p53 de respuesta al dafo
puede ser central en este fenémeno. Fi-
nalmente, estudios preliminares con
modelos de co-cultivo tanto in vitro [90-
92] como in vivo [93], asi como con
modelos de transplantes de tejidos
[94] y un sistema de transplante de cé-
lulas cepa de médula 4sea de ratén
[49], sugieren que los efectos circuns-
tantes pueden ocurrir in vivo.

IMPLICACIONES PARA LA
PROTECCION RADIOLOGICA.

Loeb y colaboradores [95] y otros
han postulado que de forma temprana
en el proceso carcinogénico puede fe-
ner lugar una mutacién en un gen que
es importante para mantener la estabi-
lidad gendmica, lo que produce un li-
naje celular con fenotipo mutador. Este
fenotipo aumentaria la frecuencia con
la que aparecen mutaciones espontd-
neas en estas células, y por tanto facili-
ta la acumulacién del nimero de even-
tos genéticos necesarios para que se
produzca un céncer invasivo. Este tipo
de ejemplo implica al cancer de colon
no-poliposis hereditario que estd aso-
ciado con un defecto en la linea germi-
nal en la reparacién “mismatch” del
ADN. Si bien la inestabilidad genémi-
ca es una propiedad de las células tu-
morales, la mayoria de cénceres no
han sido asociados a un defecto espe-
cifico en la reparacion del ADN.

Por tanto, el hallazgo de que la ro-
diacién puede inducir por si misma un
fenotipo mutador ha despertado un
considerable interés. Sugeriria que el
evento inicial inducido por radiacién
puede ser un evento frecuente que
afecte hasta el 10-20% de la pobla-
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cién, en lugar de un evento mutagéni-
co poco comin. Este nivel aumentado
de inestabilidad que puede ser transmi-
tido a lo largo de muchas generacio-
nes de replicas celulares aumentaria
por fanto la tasa a la que aparecerian
multiples eventos genéticos importantes
para el desarrollo de cancer en la po-
blacién celular. Sin embargo, sigue sin
conocerse el grado en el que este fend-
meno inducido por radiacién puede
ser importante en la carcinogénesis. El
hecho de que parece saturarse a dosis
relativamente bajas (del orden de 10-
50 cGy) implica que podria influir la
extrapolacion a efectos de dosis bajas.
Claramente es necesario realizar mds
investigaciones para determinar los
mecanismos implicados en la inestabili-
dad genémica inducida por radiacién,
en términos tanto del evento iniciador
como de la forma por la que los efec-
tos son transmitidos durante muchas
generaciones de replicacion celular,
antes de que se puedan clarificar sus
implicaciones en la evaluacién del ries-
go carcinogénico de exposiciones a
dosis y tasas de dosis bajas de radio-
cion ionizante.

Otra édrea en la que este fenémeno
puede ser de significacion implica los
potenciales efectos transgeneraciona-
les de la irradiacién. La suma de las
evidencias disponibles sugiere que di-
cha inestabilidad es inducida en célu-
las germinales de padres irradiados y
se transmite a la descendencia que na-
ce de ellos [96]. Si, por tanto, la expo-
sicién a niveles bajos de radiacién io-
nizante induce el fenotipo de
inestabilidad en células germinales de
la descendencia de padres irradiados
es enteramente factible que esta inesta-
bilidad pudiera aumentar su susceptibi-
lidad al céncer o a ofros efectos gené-
ticos. Por ejemplo, Pils y col. [97]
describieron que la inestabilidad gené-

mica manifestada por efectos letales o
teratogénicos puede transmitirse a dos
generaciones sucesivas de la descen-
dencia en ratén tras irradiacién del zi-
goto, mientras que Niwa y Kominami
[98] y Dubrova y sus colegas [99,
100] presentaron evidencias de inesta-
bilidad en la linea germinal transmisi-
ble en un loci de minisatélite de ratén.
Hay evidencias experimentales prelimi-
nares que sugieren que puede existir
una susceptibilidad aumentada a la in-
duccién de tumores en la descenden-
cia de ratones irradiados [101, 102];
la induccién de inestabilidad gendémi-
ca transmisible por radiacién en célu-
las germinales proporcionaria un me-
canismo para dichos efectos
transgeneracionales.

El efecto circunstante tiene claras im-
plicaciones en términos de exposicio-
nes humanas a muy bajas fluencias de
radiacién particulada de alta LET, tales
como las particulas alfa del radén me-
dioambiental o los rayos cosmicos en
el espacio que son densamente
ionizantes [103]. En el caso del radén,
por ejemplo, sélo una pequefia frac-
cién de las células epiteliales bronquio-
les de una persona, el presunto blanco
para céncer de pulmén, serd afectada
cada afio por una particula alfa proce-
dente de la exposicién residencial a
radén. En el pasado, se ha asumido
que el riesgo genético o carcinogénico
estaba directamente relacionado con
el nimero de nicleos atravesados por
una particula alfa, lo que llevaba a
una relacién dosis respuesta lineal. La
evidencia de que las células irradiadas
pueden transmitir sefiales de dafio a
células vecinas no irradiadas que dan
lugar a alteraciones genéticas en estas
células “circunstantes” invalidaria esta
asuncién. Més bien, sugeriria que la
curva dosis respuesta seria no lineal a
dosis medias bajas dando lugar a un
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mayor efecto que el previsto en base a
la dosis recibida por células individua-
les a fluencias bajas de particulas alfa.

La evidencia sobre la convergencia
de estos fendmenos también es de infe-
rés [104, 105]. Estudios realizados
con ensayos tanto in vitro como in vivo
han mostrado, por ejemplo, que la
inestabilidad genémica transmisible
puede aparecer en células circunstan-
tes [106, 107]. Defectos en la ruta de
reparacién NHEJ se han asociado tan-
fo con inestabilidad genémica induci-
da por radiacién [56] como con efec-
tos circunstantes [82]. Se ha descrito
que medio condicionado de ciertos
(pero no todos) clones inestables reco-
gidos muchas generaciones celulares
después de la irradiacidn son altamen-
fe citotoxicos para células no irradio-
das [108]. Finalmente, el estrés oxida-
tivo manifestado por niveles
aumentados de especies reactivas del
oxigeno ha sido implicado en ambos
fenémenos.

Cuando se consideran en conjunto,
los resultados emergentes sugieren que
el riesgo de exposicién a niveles bajos
de radiacién ionizante sigue siendo in-
cierto; una simple extrapolacion de los
efectos a dosis altas puede no estar
siempre justificada. En algunos casos,
tales como la induccién de mutaciones
por exposicién a fluencias muy bajas
de particulas de alta LET, o como se ha
descrito para los efectos citotéxicos de
dosis muy bajas de rayos X [109], el
efecto puede ser mayor que el previsto
por una extrapolacién lineal desde do-
sis altas. Por ofro lado, ciertos estudios
de transformacién maligna han revela-
do un efecto reducido para dosis muy
bajas [110, 111]. Sin embargo, estos
descubrimientos en su conjunto impli-
can que los efectos biolégicos de la ra-
diacién en poblaciones celulares pue-
den no estar restringidos a la respuesta
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de células individuales al dafio que és-
tas reciben en su ADN, sino mds bien
que el tejido responde como un todo.
Es necesario un mejor entendimiento
de los mecanismos implicados en estos
fenémenos, hasta que punto son acti-
vos in vivo, y como estdn inferrelacio-
nados antes de que puedan ser evaluo-
dos como factores que han de incluirse
en la estimacién del riesgo potencial
para una poblacién humana expuesta
a niveles bajos de radiacién ionizante.
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Apuntes para un andlisis critico de
de dosimetria en Proteccion Radio

sistema
ogica.

A. Delgado

Unidad de Dosimetria de Radiaciones. CIEMAT.

RESUMEN

El trabajo presenta los resultados de un andlisis del sistema
vigente para la dosimetria en proteccién radiolégica. El andlisis
incluye aspectos fundamentales relativos a la propia definicién de
las magnitudes limitadoras y determinados aspectos précticos
relacionados con la implantacién operacional de ese sistema.

Se analizan las dificultades del sistema, que incluye una cierta
estimacién de los riesgos biolégicos en la definicién de las
magnitudes dosimétricas, para la parametrizacién de ese riesgo
de modo fiable. En particular, se comenta la problemética
existente respecto de los valores para los factores de ponderacién
para radiacién neutrénica, a la luz de las aun recientes
recomendaciones incluidas en el informe ICRP-92. La falta de
datos cuantitativos concluyentes sobre los riesgos asociados a la
radiacién de referencia X'y g) en al rango de dosis bajas (<100
mGy| parece estar en al base de esas dificultades.

Desde el punto de vista de la aplicacién del sistema de
dosimetria en la préctica rutinaria se comenta de modo
comparativo la distinta evolucién seguida por la dosimetria de la
radiacién externa y de la radiacién interna. Ambas han de ser
necesariamente cooperativas en el caso de que ambos riesgos de
exposicién coexistan, pero han seguido caminos marcadamente
diferentes propiciando interpretaciones sobre la calidad y
exactitud de sus resultados no siempre debidamente justificados. A
este respecto se comentan las limitaciones de las magnitudes
operacionales, asi como las recomendaciones establecidas
respecto a los requerimientos de exactitud en dosimetria personal
externa.

Como resultado del andlisis se plantea el inferrogante de si el
sistema actual, particularmente para el caso de la dosimetria
externa, es el Gnico posible o si ofras aproximaciones son
factibles. De cara al futuro y partiendo del impresionante avance
de los métodos de dosimetria numérica, sistemas basados en la
medida experimental de magnitudes puramente fisicas, realmente
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ABSTRACT

The article presents the results obtained in an
analysis of the actual system for the dosimetry in
radiation protection. It embraces both fundamental
aspects relative to the definition of the limiting
quantities and also some of the features of the
practical implementation of the system.

The difficulties of a system including an estimation of
the biological risks in the definition of the dosimetric
quantities are analysed. In particular the difficulty in
proposing numerical values for the different
parameters, such as the radiation weightin factors for
neutrons is commented in the light of the recent ICRP-
92 report. It seems that the lack of conclusive data for
the risks associated to the reference radiation (X and
g) in the low dose range (<100 mGy) is the main
cause of the mentioned difficulties.

From the point of view of the practical application of
the dosimetry system, a comparative description of the
different evolution of the external and internal
radiation dosimetry is made. Both kinds of dosimetry
are necessarily cooperative when both exposure
situations may occur, but in reality they have
developed in a very different way, suggesting
interpretations on their respective quality and accuracy
not always fully justified. In this regard, the limitations
of the operational quantities for external dosimetry are
commented together with the recommended accuracy
requirements for the individual dosimetry of external
radiation.

As main result of the analysis the question if the
actual system is the only possible arises, or if on the
contrary, other approaches are possible. For future
and faking into account the impressive improvement of
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medibles con sencillez y fiabilidad, podrian servir para
asegurar con fiabilidad que no se incurren en riesgos
indebidos. En aquellos casos en que los limites de dosis
pudieran estar comprometidos se puede proceder al célculo
de las magnitudes limitadoras en un modelo matemético del
cuerpo humano. Un sistema de este tipo bien podria
constituir una alternativa competitiva en un futuro no muy

distante.

Introduccion

El sistema vigente para la proteccion
frente a las radiaciones ionizantes, ins-
pirado en el informe 60 de la ICRP (1),
para asegurar los principios de limito-
cién de dosis y los de justificacién y
optimizacién en las précticas con ra-
diaciones, ha establecido un sistema
de dosimetria de una cierta compleji-
dad tanto en el ferreno conceptual co-
mo en el de su aplicacién practica y
operativa. Este sistema ha alcanzado
carécter reglamentario en nuestro pais
(2) y tiene por ello fuerza legal. El pro-
poésito del andlisis critico que se ha
abordado y que ahora se presenta es
el de revisar las bases cientificas del
sistema, considerando aspectos que
muy a menudo estén ausentes en ofras
descripciones del mismo meramente in-
formativas o enunciativas de su estruc-
tura y de los requerimientos y obliga-
ciones que comporta desde un punto
de vista regulatorio y normativo. Se
puede avanzar que el andlisis revela
la existencia de importantes carencias
en el conocimiento cientifico en que se
fundamenta.

Una parte importante del andlisis se
dedicard también a la consideracion
de aspectos précticos del sistema de
dosimetria, revisando comparativamen-
te la situacién y los métodos de los dos
grandes sectores de la dosimetria: la

2]

the numerical dosimetry methods and procedures, other
possibilities could be envisaged. A system based on the
experimental determination of purely physical quantities,
safe and accurately measurable, can be sufficient to exclude
undue risks for the majority of the practical situations. While
in those where the dose limits may be compromised the
effective dose can be calculated using available
mathematical phantoms for the human body. Such a system

can be a feasible alternative in not a very distant future.

dosimetria de la radiacién externa y
la dosimetria de la radiacién interna.
En particular se haran algunas consi-
deraciones sobre las ventajas que se
suponen derivan de las denominadas
magnitudes operacionales en el caso
de externa, que al menos en aparien-
cia permiten obtener experimentalmen-
te valores representativos de la magni-
tud limitadora, dosis efectiva,
intrinsecamente inmedible dada su de-
finicién. Como es conocido, en interna
no es factible la determinacion experi-
mental de alguna magnitud directa-
mente dosimétrica y a la dosis efectiva
se llega por célculo a partir de datos
de actividad. Frecuentemente esto se
presenta como una limitacién relativa
de la dosimetria interna frente a la que
se supone mas genuina dosimetria ex-
terna. La evidencia después de afios
de uso es que como casi siempre, tam-
poco aqui hay suceddaneo suficiente-
mente bueno y que las operacionales
tienen problemas de entidad bastante
considerable.

En lo que sigue se asume que el siste-
ma de dosimetria es bien conocido por
los potenciales lectores, por lo que no
se describird en toda sus extensién, si-
no tan solo cuando sea necesario para
mejor comprender los diferentes aspec-
fos que se van a ser tratados en esta
comunicacion.

Principios basicos del sistema
de dosimetria

La principal caracteristica del siste-
ma, ademds de su naturaleza integro-
da para cualquier tipo de radiacién y
de sus energias, es que no pretende
tan solo caracterizar o cuantificar la
exposicion al agente nocivo, como
ocurre en los sistemas de proteccién
frente a ofros agentes contaminantes,
sino que incluye también una cierta va-
loracion de los efectos para la salud
derivados de la exposicidn. Por ello en
la definicién de la principal magnitud
dosimétrica limitadora, la Dosis Efecti-
va, ademds de la estimacion de la
energia depositada en el organismo
humano (dosis absorbida) intervienen
aspectos biolégicos, a través de facto-
res de ponderacién basados en la dife-
rente eficiencia radiobiolégica de los
diferentes tipos de radiaciones, asi co-
mo de la diferente radiosensibilidad
de los diferentes érganos vy tejidos del
cuerpo humano.

Es un esquema ciertamente ambicio-
so que parece estar basado en un co-
nocimiento bastante profundo de los
procesos biolégicos inducidos por las
radiaciones en el rango de dosis ab-
sorbidas en el que se requiere efectuar
la proteccién, conocimiento que permi-
tiera incluso la estimacién cuantitativa
de la sensibilidad de los tejidos y de la
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eficiencia biolégica de los distintos ti-
pos de radiacién. Pero la realidad es
que no se dispone de fal nivel de cono-
cimiento y hay dudas de que se llegue
a disponer de ese conocimiento en un
futuro razonable, al menos en el rango
de las dosis bajas o muy bajas, en el
rango de efectos estocasticos, en parti-
cular por debajo de los 20 mSv/afio,
limite propuesto por la ICRP para tra-
bajadores expuestos.

Como es sabido la Dosis Efectiva, E,
viene definida por la siguiente ecuo-
cion:

E = ET WT ER Wr ® DT,R

Donde wr y wr representan respecti-
vamente a los factores de ponderacién
de los diferentes tejidos (T) y del tipo
de radiacion (R) y Dk es la dosis ab-
sorbida en el tejido T inducida por la
componente del campo de radiacién
R. Los sumatorios se extienden a todos
los érganos y tejidos y para todas las
componentes del campo de radiacién.

La observacion de la férmula anterior
podria hacer pensar que a semejanza
con lo que ocurre habitualmente en la
definicién de magnitudes y ecuaciones
fisicas en las que aparecen constantes
universales de proporcionalidad, cuyos
valores son conocidos con muy alto ni-
vel de exactitud, también wr y wr pu-
dieran tener naturaleza parecida. No
es el caso, y el déficit en el conoci-
miento de los procesos radiobiolégicos
determina que los valores adoptados
para esos factores de ponderacién es-
tén afectados en muchos casos por ni-
veles de incertidumbre realmente muy
considerables. Para afestiguar que esto
es asi basta con comprobar los sucesi-
vos y parece que recurrentes cambios
propuestos por la ICRP para los valo-
res de ambos factores de ponderacién.
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Tabla I. Comparacién entre los valores actuales para we y los propuestos a ICRP.

Tipo y rango de energia de la radiacion incidente

Fotones, todas las energias
Electrones y muones (fodas las energias) °
Profones (incidentes)
Neutrones, energia < 10 keV
10 keV-100keV

Factor de ponderacién de la radiacién (ws)
Publicacién 60 Propuesto ©
1 ]
1 ]

8 2
8
10 Emplear la funcién

propuesta para wr
mostrada en la figura 1

> 100 keV-2 MeV 20
> 2 MeV-20 MeV 10
> 20 MeV 8
Parficulas alfa, fragmentos de fisién e iones pesados 20 20°

° Excluye a los electrones Auger producidos por emisores localizados en el nicleo celular/ADN. Requieren trato-

miento especial.

® Emplear las relaciones QLET contenidas en el ICRP-60 para particulas no especificadas.
< Son necesarios cambios para energias de neutrones < 1 MeV para tener en cuenta la contribucién gamma en 6r-

ganos internos.

¢ El Grupo de Trabajo del Comité 4 de la ICRP sobre Proteccién Radiolégica en Vuelos Espaciales ha de somefer
consideracion los valores de WR para neutrones de alta energia e iones pesados de LET>200 keV/pm.

Los cambios que se han venido pro-
duciendo y los que parece que se ave-
cinan no son de pequeiia magnitud,
fantos por ciento pongamos por caso,
sino de factores enteros. Por citar so-
lamente los cambios muy recientemen-
te propuestos en el informe ICRP 92
(3), los valores para los factores de
ponderacién de la radiacién pasarian
del valor de 5 actual a 2 para neutro-
nes térmicos e idéntico cambio numé-

rico para profones de cualquier ener-
gia. En la Tabla | se presentan los
cambios propuestos junto a los esta-
blecidos por el informe ICRP-60. En el
caso de radiacién neutrénica en lugar
de valores discretos para ws en los di-
ferentes rangos de energia, se propo-
ne una expresién analitica continua
que se presenta gréficamente en la fi-
gura 1, también junto a los valores

del ICRP-60.
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Figura 1. Factores de ponderacion de la radiacién we para neutrones recogidos en la Publicacion 60 (ICRP,
1991) como una funcion discontinua de la energia del neutrén (----) y las modificaciones propuestas (—).
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A no olvidar los cambios a contrario
efectuados en el pasado para esos fac-
tores. Aunque por el momento no hay
cambios en los valores adoptados pa-
ra we para fotones ni para electrones,
si hay evidencias fisicas y biolégicas
del diferente factor de calidad para fo-
tones de baja energia (calidades de
mamografia) respecto de fotones de al-
ta energia (MeV), factores entre 3 y 7
para los primeros frente a 1 en la re-
gién de alta energia (4).

A todo esto habria que afadir los
problemas que la propia definicién del
factor we genera en aquellas situacio-
nes en las que el campo de radiacién
externo no coincide o no es represen-
tativo del campo interno al cuerpo. Los
factores de ponderacion se definen po-
ra el campo externo, pero obviamente
son las radiaciones que constituyen el
interno las que realmente generan la
dosis absorbida en los distintos 6rga-
nos y tejidos. Es esta una situacién fipi-
ca de la radiacién indirectamente ioni-
zante, fotones y neutrones. En el caso
de fotones, no hay problemas en la
practica al tener tanto fotones como
electrones el mismo valor para ws, pe-
ro en el caso de neutrones los proble-
mas son serios ya que la dosis pueden
llegar @ ser en su mayor parte imparti-
das por fotones (campo interno), we=1,
generados por reacciones de captura
de los neutrones térmicos (campo ex-
terno), cuando para esos neutrones
hasta ahora se adoptaba el valor
wr=5. El reciente informe 92 (3) ha dis-
cutido esta anomalia y ha propuesto
una nueva forma de definir we, asi co-
mo volver a relacionar de modo expli-
cito este factor con el factor de cali-
dad y su dependencia con la magnitud
fisica transferencia lineal de energia,
L, (o mejor su andlogo microdosimétri-
co, energia lineal, y), relacién que co-

2

mo se recordard fue abandonada en
el ICRP-60 (1).

Pudiera parecer que la problemética
respecto de los valores de wr se cons-
triie al caso de neutrones y profones,
radiaciones con interés tan solo en
aplicaciones muy concretas, pero en
realidad los problemas para asignar
valores para ese tipo de radiaciones
en buena medida se originan por la
falta de datos firmes para la denomi-
nada radiacion de referencia, la radio-
cidn electromagnética, para la que por
definicion we=1. Como es sabido, la
determinacién de valores para we se
hace a partir de datos sobre la Eficien-
cia Biolégica Relativa, RBE, de los dife-
rentes tipos de radiacion. La RBE se
define para comparar un tipo de ro-
diacién con la de referencia, como el
inverso de la razén de las dosis absor-
bidas de ambas radiaciones para las
que se producen los mismos efectos.
Pues bien, el problema es precisamen-
te determinar los efectos para la radio-
cién de referencia en el rango estocds-
tico. En el informe 92 (3), se hace
referencia a esta situacién de modo re-
currente en varios de sus apartados.
En las conclusiones, pagina 99, y des-
tacando la frase en negrita, al referirse
al uso del factor RBE en la estimacion
de factores de riesgo para radiacién
neutrénica, se hace notar que la consi-
derable incertidumbre en los valores
para ese factor se origina primaria-
mente en la carencia de datos firmes
sobre efectos de las dosis y las tasas
de dosis bajas para la radiacién de re-
ferencia, la radiacién gamma. Obvia-
mente toda esta problemdtica repercu-
te directamente a la hora de estimar
valores para el factor de ponderacion
de los distintos tipos de radiacion.

Ante la carencia de datos directos
obtenidos en el rango estocastico de

dosis, los valores adoptados para los
diferentes pardmetros radiobiolégicos
en ese rango de dosis se han inferido
extrapolando informacién procedente
de diversas lineas de trabajo desde
dosis y tasas de dosis en muchos casos
sustancialmente mds elevadas. Entre
esas lineas se cuentan la experimenta-
cién “in vivo” con animales de labora-
torio, investigando la induccién de di-
versos tipos de cancer, o estudios “in
vitro” con diversos tipos de cultivos ce-
lulares, analizando la induccion de
aberraciones por la radiacién. Ade-
més y de modo primordial en la esti-
macién de los factores de riesgo, pero
también en la adopcién de valores nu-
méricos para la eficiencia radiobiolé-
gica de los diferentes tipos de radia-
ciones se han tenido en cuenta los
datos aportados por el Life Span Study
que se lleva acabo con los supervivien-
tes de las explosiones atémicas en Hi-
roshima y Nagasaki y que incluye alre-
dedor de 90.000 personas en un
seguimiento que dura ya mds de 50
afos. La informacién proporcionada
por esas lineas de trabajo presenta
problemas de diverso tipo para derivar
de ella datos cuantitativos en humanos
con un minimo nivel de fiabilidad.
Ademés de los problemas causados
por la necesidad de extrapolar desde
dosis generalmente en el rango deter-
minista y de la gran variabilidad de
los datos publicados, los datos obteni-
dos con animales de experimentacién
requieren un andlisis muy cuidadoso
para evitar errores sistemdticos de los
que puede ser un buen ejemplo los
que estuvieron en la base de los exce-
sivamente altos valores de wr propues-
tos para radiaciéon neutrénica en el
ICRP-60 (1) que ya han sido comenta-
dos. Con este tipo de radiacién el tama-
fio del cuerpo objeto de estudio influye
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Tabla II. Fraccion de la dosis absorbida neutrénica debida a
particulas pesadas (D-/D) y a fotones inducidos en el cuerpo por
neutrones (D./D) [5]. Los datos para ratones y ratas se refieren a
maniquies esféricos. Los datos para el maniqui antropomérfico se

han obtenido para exposicion antero-posterior.

Es Ratones

MeV D-/D D./D
Térmicos 0,462 0,538
0,001 0,768 0,232
0,005 0,956 0,044
0,01 0,982 0,018
0,02 0,993 0,007
0,05 0,997 0,003
0,1 0,999 0,001
0,2 1,000 0,000
0,5 1,000 0,000
1,0 1,000 0,000
2,0 1,000 0,000
50 1,000 0,000

apreciablemente en el campo interno
generado, debido a las diferentes con-
diciones de moderacién que supone
ese tamafio. El efecto es que para una
misma exposicién neutrénica, en el
cuerpo humano una proporcién apre-
ciablemente mayor de la dosis es real-
mente impartida por radiacién gam-
ma, a causa de la mayor proporcion
de neutrones termalizados, que en ani-
males de experimentaciéon de menor
tamafio, roedores por ejemplo (5). Si
no se considera este efecto entonces
una mayor proporcién de la dosis ab-
sorbida es impartida por protones de
refroceso generados por colisiones ine-
l&sticas, radiacion secundaria con mo-
yor LET que la radiacién foténica.
Consecuentemente, el factor de ponde-
racién para radiacién neutrénica que
se deduciria de datos obtenidos sobre
roedores seria aparentemente mayor
que si se tiene en cuenta la mayor mo-
deracién producida en el cuerpo hu-
mano.

La tabla Il presenta datos comparati-
vos obtenidos en una simulacién numé-
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0,293
0,329
0,518
0,661
0,793
0914
0,960
0,982
0,994
0,998
0,999
1,000

Ratas Maniqui antropomérfico
D./D D./D D%/D’ D"/D’
0,707 0,100 0,900
0,671 0,098 0,902
0,482 0,116 0,884
0,339 0,138 0,862
0,207 0,170 0,830
0,086 0,265 0,735
0,040 0,394 0,606
0,018 0,540 0,460
0,006 0,768 0,232
0,002 0,846 0,154
0,001 0,911 0,089
0,000 0,961 0,039

rica para ratones, ratas y para un ma-
niqui antropomérfico en funcién de la
energia de los neutrones. Puede apre-
ciarse que mientras para maniquies de
pequefio tamafio la fraccién dosis neu-
frénica es preponderante, siendo la fo-
tonica despreciable para energias su-
periores a 50 keV, para un maniqui
antropomérfico la dosis gamma es pre-
ponderante hasta alrededor de 200
keV, manteniendo una contribucién sig-
nificativa hasta 1 MeV aproximada-
mente. Durante la preparacién del
ICRP-60 se emplearon directamente
datos obtenidos con ratas y ratones ex-
puestos a neutrones sin hacer conside-
raciones acerca del tamafio del blan-
co. Como ya se ha mencionado, se
obtuvieron por ello unos valores altos
para el factor de Eficiencia Radiobiolé-
gica que condujeron consecuentemen-
te a la adopcién de valores excesiva-
mente altos para el factor de
ponderacion, que obviamente se defi-
ne para humanos.

Los estudios experimentales in vitro
sobre sistemas celulares pueden ser en

ocasiones la alternativa més fécilmente
abordable. Pero ademds de la enorme
variabilidad de los resultados hoy dia
disponibles, hay que dar un considera-
ble salto para pasar de datos experi-
mentales obtenidos en el estudio de los
efectos iniciadores a nivel celular a su
empleo para la estimacién de sus posi-
bles efectos finales retardados a nivel
organismo, que son los que importan a
la hora de definir y cuantificar factores
de riesgo. Como es bien conocido
existen mecanismos celulares de repa-
racién del dafio. Hay considerables in-
certidumbres respecto a la significa-
cién real de los datos in vitro.

La epidemiologia tiene limitaciones
esenciales. No hay datos epidemiolé-
gicos en el rango esfocdstico para ro-
diaciones como profones o neutrones y
son ambiguos o no conclusivos los
existentes para fotones. Los propios
factores de riesgo asumidos por la
ICRP précticamente invalidan a la epi-
demiologia como una fuente de datos
en el rango estocdstico, a la vista de
la formidable amplitud de la muestra
que seria necesaria para obtener con-
clusiones con un minimo de fiabilidad.
Por ofra parte, incluso los datos obteni-
dos para altas dosis provienen en su
mayor parte de exposiciones agudas
de dificil comparacién con las exposi-
ciones de tipo crénico habituales en la
mayoria de los circunstancias en activi-
dades con exposicién potencial a ra-
diaciones. Es bien conocido que el
fraccionamiento de la exposicion a
cualquier agente contaminante es de-
terminante en la respuesta biolégica al
mismo. Particularmente en el rango de
dosis bajas la tasa de dosis es de gran
significacion biolégica. A nadie se le
escapa la sustancial diferencia entre
recibir todo el sol del verano el primer
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dia de vacaciones que si se reparte
adecuadamente un poquito cada dia.

Todo lo anteriormente expuesto apun-
ta hacia la sustancial debilidad de los
conocimientos bdsicos en los que se
fundamenta el actual sistema de dosi-
metria para proteccién radiolégica.
Corolario ineludible es la duda razo-
nable acerca de si su complejidad esta
suficientemente justificada y de si no
seria posible imaginar un sistema que
asegurando similares niveles de protec-
cién no dependiera en tan gran medi-
da de aspectos, que pueden conside-
rarse especulativos, como el
actualmente en vigor. Es perfectamente
legitimo pensar que ante la falta de co-
nocimientos aludida lo que se precisa
son nuevas actividades investigadoras
que los generen. Sin embargo hay que
fener en cuenta que la investigacidn en
biologia y en epidemiologia relaciona-
da con la exposicién a radiaciones
son actividades maduras, con décadas
de actividad continuada y con una de-
dicacién de recursos humanos y mate-
riales muy considerable. Ante esto es
también legitimo considerar si el ori-
gen de la debilidad de los conocimien-
tos bésicos pudiera ser de naturaleza
intrinseca a causa del bajo nivel de los
riesgos asociados a la exposicién a
dosis bajas de radiacién, particular-
mente para radiacion electromagnéti-
ca, riesgos que serian dificilmente dis-
cernibles de otros concomitantes y por
lo tanto de muy dificil cuantificacién.

Aspectos practicos del sistema:
dosimetria externa vs.
dosimetria interna

Si hay algo mas que indicios sobre la
debilidad de los fundamentos mismos
del actual sistema de dosimetria para
proteccidn radiolégica, la realidad es

20

que la ICRP y las recomendaciones
contenidas en su informe 60 (1) han al-
canzado fuerza legal, al menos en la
Unién Europea, al haber sido recogi-
dos en su infegridad en la directiva eu-
ropea 96/29 que ha sido transpuesta
a las legislaciones nacionales, en el
caso de Espaiia el Real Decreto
783/2001 (2). Ello desde luego no
hurta ni impide el debate cienfifico pe-
ro si obliga al conocimiento y a la
puesta en practica de lo que ya son
preceptos legales. Estando pues el sis-
tema en vigor, el andlisis critico objeto
de esta comunicacién se derivaré en lo
que sigue hacia el andlisis de algunos
aspectos précticos, en particular a la
diferente evolucién de los métodos y
las précticas rutinarias en los dos gran-
des sectores de la dosimetria, la dosi-
metria de la radiacién externa y la do-
simetria de la radiacién inferna.

Aun cuando los principios basicos de
proteccién en particular la limitacién
de dosis aplican por igual a ambas
dosimetrias siendo sus datos concu-
rrentes para estimar el cumplimiento
de esos limites, la diferente condicion
de irradiacién, por fuentes externas o
internas al organismo implica necesa-
riamente que esos principios comunes
se apliquen de modo diferente, con as-
pectos especificos y peculiaridades
propias para cada tipo de dosimetria.
Por ejemplo, la magnitud limitadora
dosis efectiva ha de redefinirse como
la dosis efectiva comprometida en el
caso de interna, para fener en cuenta
la diferente evolucidn temporal de las
dosis causadas por exposiciones a
fuentes externas y las debidas a la in-
corporacién al organismo de contami-
nantes radiactivos, que permanecen en
el mismo un tiempo dictado por sus pe-
riodos fisico y biolégico.

La dosis efectiva por su propia defini-
cién, partiendo de la dosis absorbida
en los diferentes 6rganos vy fejidos, no
es una magnitud deferminable experi-
mentalmente, no es una magnitud men-
surable. Sin embargo su definicién es
bastante légica habida cuenta su obje-
tivo de colaborar a proteger la salud
de las personas expuestas, cuantifican-
do para ello los riesgos en funcién de
la dosis absorbida ponderada por los
efectos radiobiolégicos en los distintos
érganos y tejidos del cuerpo humano,
feniendo en consideracién también el
tipo de radiacién que los genera. Pero
si la dosis efectiva no es directamente
mensurable, si puede calcularse a par-
tir de la determinacién experimental de
alguna magnitud fisica representativa
del campo de radiacién generador de
la dosis absorbida en los 6rganos.

En dosimetria interna se ha seguido
esta aproximacién y la dosis efectiva
comprometida se estima partiendo de
la determinacién de la actividad incor-
porada al organismo empleando para
ello medidas de naturaleza espectro-
métrica. En el sector de la dosimetria
externa por el contrario se considerd
inconveniente el carécter no medible
de la magnitud limitadora. ICRU ya
habia propuesto las denominadas
magnitudes operacionales (6) en su in-
forme 39 de 1985. La intencién de la
ICRU fue proponer magnitudes deter-
minables experimentalmente y que al
mismo tiempo constituyeran una apro-
ximacién razonablemente conservado-
ra de las magnitudes limitadoras tanto
para la dosimetria personal como pa-
ra la de darea. Poco tiempo después de
la aparicién del informe 60 de la
ICRP, ICRU actualizé, con cambios de
poca entidad, en un nuevo informe, el
51 (7), las magnitudes operacionales
a la luz de la nueva definicién de las
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magnitudes limitadoras propuesta en el
ICRP-60.

ICRU procuré intencionadamente que
la definicién de las magnitudes opera-
cionales permitiera que las técnicas y
métodos que venian siendo empleados
para dosimetria personal y ambiental,
en buena parte medidores de dosis ab-
sorbidas, pudieran seguir siendo em-
pleados para la medida de las opero-
cionales. Ademds, su definicion
proporcionaba a los laboratorios de
metrologia informacién suficiente para
establecer las condiciones de calibra-
cién y asi pronto hubo valores numéri-
cos para los factores de conversién
desde el kerma en aire a esas magnitu-
des. El resultado de todo esto es que
se generalizé el uso de las magnitudes
operacionales, muy convenientes para
reguladores y metrélogos. Hoy dia es-
tén incluidas en las normas de protec-
cién frente a las radiaciones de un
buen nimero de paises, en especial de
la UE y también en el nuestro (2).

La diferente via seguida por las dos
dosimetrias, la externa con sus magni-
tudes operacionales, y la interna con
sus estimaciones tan indirectas de la
dosis efectiva, ha llevado a una sepa-
racién quizds excesiva en su devenir y
desarrollo. En ocasiones a la dosime-
tria inferna se la considera, incluso en
los organigramas y la estructura de
centros importantes de investigacién,
como una actividad diferente, dedica-
da més a la pura determinacién de la
confaminacién en personas que a que-
haceres genuinamente dosimétricos,
condicién que a veces parece asociar-
se fan solo a la dosimetria externa. Es
muy comin en textos de cursos y en
monografias al presentar ambas dosi-
metrias hacer referencia a que mien-
tras en dosimetria externa se dispone
de dispositivos que miden directamente
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la dosis (a veces sin mayores precisio-
nes sobre “que dosis”), en inferna al
no poder, por razones obvias, colocar
dosimetros en érganos ni visceras,
pues no se puede medir tal dosis y hay
que hacer célculos complicados de for-
ma que las estimaciones de las dosis
interna estén afectadas de mayores
“errores” que las externas.

Es evidente que esos puntos de vista
estan, en parte al menos, justificados y
responden a hechos y situaciones reo-
les, pero quizés se han simplificado y
estereotipado en exceso, obviando
ofros hechos vy situaciones también rea-
les que matizarian tales suposiciones.
Desde luego los considerables niveles
de incertidumbre que afectan a algunas
medidas de dosis internas, que pueden
superar incluso un orden de magnitud,
son fuente de preocupacién més si ca-
be por las dificultades que parecen
existir para alcanzar a mejorar la situa-
cién. Pero aun cuando parece darse
por seguro que las deferminaciones de
las dosis externas se pueden hacer con
mayores niveles de exactitud, la reali-
dad es que esas deferminaciones no es-
tan exentas de problemas, aunque qui-
z&s esos problemas no hayan sido
objeto de andlisis ni comentarios fuera
de dmbitos muy especializados.

Puede no ser ocioso volver a resaltar
algo de sobra conocido y es que los li-
mites reglamentarios de dosis aplican
por igual a las dosis internas y exter-
nas y que ambas son aditivas para
comprobar su cumplimiento. Indepen-
dientemente de su origen, externo o in-
terno, las dosis se expresan en la mis-
ma magnitud, la dosis efectiva, y es
justamente esta magnitud la que no es
deferminable experimentalmente como
consecuencia de su propia definicién
incluyendo elementos fisicos y biolégi-
cos. Para tratar de poner en sus justos

términos la situacién de las dos dosi-
metrias puede ser conveniente analizar
con algin detalle a las propias magni-
tudes operacionales, en particular su
supuesto cardcter de magnitudes medi-
bles asi como profundizar algo mas en
la relacién cuantitativa entre ellas y la
dosis efectiva tratando de analizar
cuantitativamente hasta que punto son
sustitutas genuinas y convenientes de
la dosis efectiva.

Las magnitudes operacionales
de la ICRU para dosimetria
externa

Aunque quizds no sea muy riguroso
comenzar con chismes, puede ser infe-
resante comentar que la ICRP, o al me-
nos a algunos de sus mas relevantes
miembros, las magnitudes ICRU no les
hicieron ninguna gracia cuando fueron
propuestas. Hubo discrepancias noto-
rias y bastante piblicas y finalmente se
monté un comité conjunto ICRP-ICRU
para analizar la situacién y tratar de
armonizar ambos conjuntos de magni-
tudes, limitadoras y operacionales. Fi-
nalmente aparecieron dos documentos
idénticos, con idéntico titulo y conteni-
do pero publicados separadamente
por la ICRP, informe 74 de 1997 (8) y
por la ICRU, informe 57 de 1998 (9).
Titulo de ambos: “Conversién coeffi-
cients for use in radiological protection
against external radiation”. Los coefi-
cienfes de conversion eran obviamente
entre las magnitudes limitadoras, las
operacionales, y algunas magnitudes
fisicas como fluencia y kerma.

La publicacién de ambos informes
no cerré las divergencias y de hecho
la ICRP ha seguido considerando a
las operacionales como una complica-
cién innecesaria y la ICRU, o al me-
nos secfores cercanos sus comisiones,
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Tabla I

Magnitudes para la vigilancia ambiental

Dosis equivalente ambiental H*(d):

Dosis equivalente en un punto determinado de un campo de radiacién que seria produ-
cida por el correspondiente campo expandido y alineado en la esfera ICRU, a una pro-
fundidad “d”, sobre el radio opuesto a la direccién del campo alineado.

Dosis equivalente direccional H(d,®):

Dosis equivalente en un punto deferminado en un expandido en la esfera ICRU, a una
profundidad d sobre un radio en una direccién especificada Q.

Campo expandido y alineado:

Campo de radiacién en el que la fluencia y sus distribuciones direccional y energética
son las mismas que en el campo expandido, pero la fluencia es unidireccional.

Campo expandido

Campo de radiacién que se deriva del campo actual en el que la fluencia y sus distribu-
ciones direccional y energética tienen el mismo valor a través de todo el volumen de inte-
rés que el campo de radiacién real en el punto de referencia.

Magnitud para la vigilancia individual

Dosis equivalente personal Hp(d):

Dosis equivalente en te|||dos blandos a una profundidad adecuada “d”, por debajo de

un punto determinado del cuerpo.

proponen con alguna frecuencia que
los limites de dosis se trasladen directo-
mente a las operacionales (10), tratan-
do de evitar en la préctica la necesi-
dad de referirse a las limitadoras. En
este contexto querria recordar la res-
puesta que Roger Clark, en aquellos
momentos Presidente de la ICRP, dio a
una pregunta que el autor de este in-
forme efectud, con alguna intencién,
en una jornada organizada por la
SEPR que tuvo lugar en el CIEMAT en
2003, acerca de la necesidad de las
operacionales en la préctica dosimétri-
ca rutinaria. La respuesta fue bastante
clara y directa: ninguna, no son real-
mente magnitudes medibles, solo cal-
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culables, es decir como las limitadoras,
y por tanto para Clark nada resuelven.

Es de justicia hacer notar que la defi-
nicién de las magnitudes operaciona-
les para la vigilancia ambiental y per-
sonal fue el resultado de una
formidable labor de sintesis, tratando
de dar acomodo a miltiples compromi-
sos, como el ya comentado de mante-
ner la validez de los métodos que esta-
ban siendo empleados para esas
tareas. El resultado ha sido unas mag-
nitudes dificiles de comprender y de
asimilar incluso por los profesionales
que debian emplearlas y con una cier-
ta apariencia de artificiosidad. En la
tabla Il se recoge su definicién tal y
como aparecen en le Anexo Il del Re-

glamento sobre Proteccién Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes.

Se trata de magnitudes definidas en
presencia de un receptor que es la es-
fera ICRU en el caso de las definidas
para las vigilancia ambiental o de
drea y el propio cuerpo humano para
la magnitud propuesta para la vigilan-
cia individual. Para la definicién de las
primeras (rea) se introducen los cam-
pos abstractos llamados alineado (y
expandido) y expandido. Las magnitu-
des se definen en principio para cual-
quier espesor “d”, en la esfera ICRU o
en el cuerpo humano, pero se reco-
mienda una profundidad de 10 mm
para radiacién “fuertemente penefran-
te”, mientras que para las radiaciones
débilmente penetrantes se recomienda
una profundidad de 0,07 mm para la
piel y de 3 mm para el cristalino de los
0jos.

Si la definicién de estas magnitudes
ni su significado son bien conocidos
por una buena parte de los profesiona-
les de la dosimetria, la dificultad de
hacerlas comprender a los trabajado-
res expuestos es muy grande y la expe-
riencia de muchos formadores es que
se genera una reaccién negativa y en
algunos casos de desconfianza. Ni
que decir tiene que la incomprension y
la desconfianza seria aun mayor si las
explicaciones hubiera que darlas al
plblico en general. En este caso defini-
tivamente seria preferible ni mencio-
narlas y habria que emplear términos
més inespecificos pero intuitivos como
la “dosis o la cantidad de radiacién”.
Desde luego no es un punto a desde-
fiar éste de la comunicacién a la socie-
dad de los asuntos referentes a las ro-
diaciones, lo que requiere de términos
comprensibles y asimilables. Por ello la
simplicidad de las magnitudes dosimé-
tricas es muy deseable.
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Figura 2. Cociente
E/H* (10) como una

funcién de la energia
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monoenergéticos. Los
valores de E son para
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Las ventajas ya mencionadas de las
operacionales vienen segin ICRU por
su mensurabilidad y por su capacidad
para estimar conservadoramente a las
magnitudes limitadoras propuestas por
ICRP. Conviene analizar en algin deto-
lle en qué medida estos dos asertos se
cumplen.

No hay que hacer grandes conside-
raciones para constatar que a la dosis
equivalente personal, Hq(d), definida
en el interior del cuerpo humano, se le
puede hacer al menos cualitativamente
la misma critica que a la dosis efectiva
definida partiendo de las inmedibles
dosis en érganos. Salvo apafios, tam-
bién es esencialmente inmedible, cier-
tamente el apafio no es muy complica-
do y consiste en disefiar el dosimetro
personal colocando el detector de ra-
diacién bajo el espesor requerido de
material equivalente a tejido. El dosi-
metro asi construido se lleva, como es
conocido, sobre la regién tordcica del
trabajador controlado, que no “por de-
bajo de un punto” de su cuerpo tal y
como requeriria la definicién de la
magnitud. Pero queda otro defalle, la
magnitud se define en el cuerpo humo-
no. 3Cémo habria que calibrar un do-
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simetro personal en términos de esa
magnitud? sHabria que exponer tam-
bién al portador junto a su dosimetro a
los haces de calibracién para asignar
correctamente los valores de calibra-
cién?. Obviamente no es nada reco-
mendable y hay que recurrir a definir
ofra magnitud intermedia, la llamada
Hese(10), estimadora de la dosis equi-
valente personal, a su vez estimadora
de la dosis efectiva. La Hese(10) se de-
fine no en el cuerpo humano sino so-
bre un maniqui de PMMA o de agua
de dimensiones 30x30x15 cm® que
sustituye al cuerpo humano.

Respecto de la habilidad de las ope-
racionales para estimar la dosis efecti-
va habria también que hacer algunas
consideraciones buscando poner en
términos cuantitativos la relacién entre
ambas magnitudes. En la figura 2, to-
mada de un articulo reciente (11),
presenta datos del informe ICRP 74 (8)
(o ICRU- 57 (9)) sobre el cociente
E/H*(10) para fotones en funcién de
la energia y para diferentes geometri-
as de irradiacién. En la figura puede
observarse que mientras que en la zo-
na de alta energia (> 1 MeV) el co-
ciente E/H*(10) presenta valores razo-

nables, entre 0,6 y 0,9, indicando una
sobreestimacién entre el 70 y el 10%
de E por parte de H*(10), este valor
decrece rapidamente y para todas las
geometrias al disminuir la energia de
los fotones.

Tomando como referencia a la irro-
diacién isétropa, la mas comin en si-
tuaciones précticas con radiacion dis-
persa, puede verse que entre 1y 0.1
MeV la sobreestimacién crece hasta
factores cercanos a 2. A 60 keV el fac-
tor de sobreestimacion es de 2,1 y lle-
ga a ser de 10, un orden de magnitud,
a 25 keV. Se puede argumentar tfal y
como se hace en los informes ICRP-74
e ICRU 57, que para estas energias
tan bajas la validez de E como magni-
tud de proteccién es muy limitada al
ser tan solo la piel y el cristalino los ér-
ganos realmente expuestos. Pero por
idénticos motivos tampoco deberia ser
entonces 10 mm la profundidad para
la medida de H*(d), aunque por enci-
ma de 17 keV la radiacién foténica tie-
ne ya la consideracién de radiacion
penetrante y por tanto es de aplicacion
la recomendacién de los 10 mm como
profundidad de medida. En condicio-
nes practicas el espectro de radiacién
dispersa es generalmente muy ancho,
incluyendo bajas energias desde lue-
go, y dependiendo del tipo de instala-
cién y de la energia de las fuentes o
haces estard centrado hacia mayor o
menor energia, pero no es aventurado
suponer que para espectros anchos en
el rango de energia inferior a 1 MeV,
la sobreestimacién préctica de la dosis
efectiva en medidas efectuadas con un
instrumento calibrado en términos de
H*(10) sea del orden de un factor 2 o
3 o incluso superior.

La situacion con campos neutrénicos
tiene también aspectos insatisfactorios,
que pueden apreciarse en la figura 3,
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Figura 3. Coeficientes de conversion fluencia-a-dosis efectiva como una funcion de la energia del neutrén
incidente para irradiacion isotrépica de acuerdo con la Publicacion 60 de ICRP, comparados con aquellos
basados en la convencion propuesta en la Publicacion 92 de la ICRP. También se muestran los factores de
conversién fluencia-a-dosis equivalente ambiental * wa de acuerdo con la publicacion 60 de ICRP; A ws de
acuerdo con la publicacion 92 de ICRP; dosis equivalente ambiental de acuerdo con la Publicacién 60 de

ICRP.

tomada de una publicacién muy re-
ciente (12). En ella se presentan los co-
eficientes de conversién fluencia/dosis
efectiva en funcién de la energia de
los neutrones para irradiacién isotrépi-
ca. Se presentan tres grupos de datos,
empleando los valores para los facto-
res wr propuestos en el ICRP-60 (pun-
fos negros), los valores revisados para
este mismo factor propuestos en el
ICRP-92 (triGngulos) y por ltimo los
factores de conversién fluencia/dosis
equivalente ambiental, ®/H*(10) (cuo-
drados).

Como los tres grupos de factores de
conversidn estan obtenidos por unidad
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de fluencia, sus valores respectivos
pueden emplearse para comparar di-
rectamente las tres magnitudes resul-
tantes, E (ICRP-60), E (ICRP-92) y
H*(10). Puede observarse como
H*(10) sobreestima en factores que
van desde 6 a 2 a la dosis efectiva pa-
ra todo el rango de energias inferior a
1 MeV, si se toman los valores para we
del ICRP-60, siendo la sobreestimacion
aun mayor, alcanzando un orden de
magnitud, si se emplean los valores re-
cientemente propuestos en el ICRP-92 y
que parece van a ser recogidos en
unas nuevas recomendaciones de la
ICRP de préxima aparicién. Ademés

para energias superiores a 1 MeV pue-
de apreciarse que H*(10) empieza a
no proporcionar una estimacion con-
servadora de E, dosis efectiva, adop-
tando para una misma fluencia valores
inferiores tanto para la aproximacién
ICRP-60 como para la ICRP-92, que en
esta zona del espectro no difieren de-
masiado. Es interesante notar que los
cambios propuestos para el factor we
de neutrones, al disminuir E para un
mismo valor de dosis absorbida en el
rango térmico, hacen crecer la discre-
pancia entre E'y H*(10) en este rango
(sobreestimacion de E). Los cambios
ademéds no arreglan de modo signifi-
cativo la discrepancia que tiene lugar
para altas energias (subestimacion de
E).

Como en el caso de radiacién foténi-
ca, y abn en mayor medida, los cam-
pos neutrénicos de interés préctico
abarcan generalmente un espectro
muy amplio de energias, por lo que
pudiera existir una cierta compensa-
cién entre la subestimacién y la sobre-
estimacion que tienen lugar en las dife-
rentes regiones del espectro. No
obstante, la contribucién de neutrones
de alta energia a la dosis efectiva es
importante en actividades tales como
la dosimetria de tripulaciones de vue-
los comerciales, la exploracion espa-
cial y en el entorno de aceleradores de
alta energia, y en esas actividades la
actual definicién de H*(10) no es con-
siderada adecuada. Por ltimo hacer
notar que existen opiniones discrepan-
tes respecto de las propuestas del in-
forme ICRP-92 y de hecho casi inme-
diatamente después de su publicacién
aparecieron varias trabajos con pro-
puestas alternativas, la primera de
ellas (13) se presenté precisamente en
el Congreso IRPA-11 celebrado en Ma-
drid y organizado por la SEPR.
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La conclusién nada forzada de lo ex-
puesto es que las magnitudes opera-
cionales no constituyen una alternativa
exenta de problemas. La dosis equiva-
lente personal, la magnitud mas rele-
vante, no es medible y requiere el esta-
blecimiento de otra magnitud
infermedia para salvar las dificultades
inherentes a su definicién directamente
sobre el cuerpo humano. La caracteris-
tica que en ocasiones se considera co-
mo la aportacién més relevante de es-
tas magnitudes que es la de proponer
profundidades especificas para la me-
dida de la dosis equivalente para ro-
diacién penetrante y no penetrante, re-
sulta cuando se aplican los valores
propuestos, en sobreestimaciones exce-
sivas o en subestimaciones de impor-
tancia como ya se ha visto en los pé-
rrafos anteriores. Ademds, en el caso
concreto de campos neutrénicos la es-
fera ICRU no parece ser un sustituto
adecuado para el cuerpo humano.

En un articulo reciente (12) al defen-
der la conveniencia de no alterar el va-
lor we=1 para fotones de baja energia
en contra de claras evidencias radio-
biolégicas y microdosimétricas, se ar-
gumenta que después de todo si ese
pardmetro aumentara hasta valores de
2 6 3, el resultado préctico seria nulo,
toda vez que en ese rango de energias
las magnitudes operacionales ya so-
breestiman a la dosis efectiva en un or-
den de magnitud (lo del ocho y el
ochenta). El argumento tiene connota-
ciones cinicas que van en la linea de
considerar a las operacionales como
las magnitudes de referencia en detri-
mento de las limitadoras. En la précti-
ca, los limites de dosis legales estan
expresados en términos de la dosis
efectiva, y cuando sus valores son tras-
ladados sin mas a la dosis equivalente
personal, (o a la dosis equivalente am-
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biental si esta se tuviera que emplearse
para estimar las dosis individuales), ta-
les niveles sufren de hecho una reduc-
cién en la misma proporcién en que
las operacionales sobreestiman a las i-
mitadoras, en el caso de fotones y neu-
trones de baja energia la reduccién
pudiera llegar a ser como ya hemos
visto de un orden de magnitud. El
asunto no es baladi y las implicaciones
y también el coste econémico de esta
situacién mereceria un estudio serio,
ya que no parece que cualquier nivel
de sobreestimacién de la dosis efectiva
pueda ser aceptable. Si la situacién
fuera la contraria y como ocurre para
neutrones de alta energia las operacio-
nales subestimaran a las limitadoras
entonces no se aseguraria la debida
profeccion frente a ese tipo de radio-
ciones.

Después de todo lo expuesto y co-
mentado, presentar las magnitudes
operacionales como medibles y bue-
nas estimadoras de las limitadoras po-
rece algo optimista. Su empleo induce
errores sistemdticos en la estimacién
de la dosis efectiva, que suponen la
existencia de una nueva fuente de in-
certidumbre tipo B, que en la préctica
parece no tenerse en cuenta cuando se
toman los valores de las operacionales
como sustitutivos directos de las limita-
doras. La notable complejidad o artifi-
ciosidad de sus definiciones tampoco
ayuda a que puedan ser tomadas co-
mo una solucién definitiva o perdura-
ble para la dosimetria de la radiacién
externa en niveles de proteccién.

Requerimientos de exactitud
y precision en las medidas
dosimétricas

Los grandes niveles de incertidumbre,
por no decir la indeterminacién, en al-

gunos de los factores de tipo radiobio-
l6gico incluidos en la definicién de las
magnitudes limitadoras y los proble-
mas aun de mayor entidad inherentes
a la definicién de las operacionales
que se han expuesto en las secciones
precedentes, hacen oportuno plantear
el importante asunto de los requeri-
mientos de exactitud y precision en las
medidas dosimétricas. Es relevante de-
terminar esos requerimientos ya que el
esfuerzo tecnolégico requerido y con-
secuentemente el coste de los precepti-
vos controles dosimétricos a los traba-
jadores expuestos depende en buena
medida de ello.

Aparentemente, la dosimetria interna
parece estar afectada en menor medi-
da que la externa por la indetermino-
cién de los factores radiobiolégicos,
los factores de ponderacién de la ro-
diacién primordialmente, toda vez que
para los tipos de radiacién més rele-
vantes en dosimetria interna, alfa, beta
y fotones de alta energia, parece ha-
ber consenso en los valores para los
factores de ponderacién. Lo que no de-
ja de ser sorprendente ya que la falta
de datos concluyentes sobre el factor
RBE de la radiacién de referencia en
principio afectaria por igual a cual-
quier tipo de radiacién. Sin embargo,
la discusién sobre los factores radio-
biolégicos, como ya se ha visto, estd
principalmente centrada en neutrones,
protones y también para fotones de
baja energia relevantes principalmente
en exposiciones externas. Los electro-
nes y fotones de baja energia pueden
también contribuir a las dosis internas,
pero tienen fundamentalmente impor-
tancia en radiodiagnéstico con haces
externos, como es el caso de la mamo-
grafia, aunque no hay que olvidar el
problema no resuelto de los electrones
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Auger emitidos por algunos radiofar-
macos.

Los niveles de incertidumbre en dosi-
metria interna, considerados elevados
y dificiles de cuantificar de modo glo-
bal, proceden de la existencia de mil-
tiples factores précticos con influencia
en el resultado final, que en muchas
ocasiones no son o no pueden ser bien
conocidos. Para algunos tipos de ra-
diacion influyen en la incertidumbre de
medida los muy bajos niveles de activi-
dad que deben ser determinados, que
en ocasiones significan valores para la
dosis efectiva demasiado cercanos a
los limites, a veces incluso y paradéji-
camente con actividades minimas de-
tectables por encima de los niveles de
investigacion establecidos en algunas
regulaciones. Ademés hay que afiadir
la incertidumbre debida al complejo
comportamiento biocinético de los
agentes contaminantes y a los propios
modelos para los sistemas y érganos
del cuerpo humano.

La mejora deseable de los niveles de
incertidumbre en dosimetria interna
podria venir de potenciar la investiga-
cién tanto en modelos biocinéticos co-
mo en la mejora de los métodos de
medida. Ambas lineas de investiga-
cidén son costosas y requieren de una
considerable infraestructura para
abordarlas, laboratorios de experi-
mentacién con animales, investigacion
en nuevos materiales semiconductores
o centelleadores. En ocasiones se ha
propuesto la construccion de dispositi-
vos muy complejos como detectores
proporcionales multicelulares, simila-
res a los empleados para la investigo-
cién en fisica de altas energias para
la medida de emisores gamma de bo-
ja energia en dosimetria interna, pero
sin alcanzar por el momento resulto-
dos précticos.
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No es previsible que en el corto ni
en el medio plazo se logren avances
significativos que permitan superar la
situacién actual respecto de las incerti-
dumbres inherentes a la determinacién
de las dosis internas. Ello hace si cabe
mds necesario en este sector el em-
pleo de métodos de célculo de dosis
armonizados y de sistemas de medida
de calidad contrastada y bien traza-
dos a los laboratorios de referencia.
Todo ello buscando que las estimacio-
nes de las dosis internas se hagan de
modo uniforme y que los resultados
proporcionados por los diferentes la-
boratorios y servicios tengan la nece-
saria coherencia. La organizacién de
intercomparaciones de las diferentes
técnicas de medida y de métodos de
céleulo son actividades esenciales a
este respecto.

Mientras que en dosimetria interna
los elementos de incertidumbre son in-
herentes al propio proceso de estima-
cién de la dosis efectiva, en dosimetria
externa la proposicién de las magnitu-
des operacionales puede haber gene-
rado una cierta confusién sobre los re-
quisitos de exactitud y precisién que es
importante analizar. En ocasiones pa-
rece que las magnitudes operacionales
se estan tomando como un fin en si
mismas, olvidando su cardcter subsi-
diario de las limitadoras y ello a veces
lleva a plantear ejercicios que pueden
calificarse de inltiles desde el punto
de vista de la mejora en la proteccion
frente a radiaciones, pretendiendo op-
timizar la precisién y la exactitud de
las medidas dosimétricas en términos
de las operacionales mas alla de lo
que pudiera ser consecuente con la in-
certidumbre inherente a la magnitud
dosis efectiva. Como ya ha sido co-
mentado, ésta incertidumbre reside en
el pobre e insuficiente conocimiento de

los efectos bioldgicos y de los factores
de riesgo de las radiaciones en el ran-
go estocdstico de dosis. También pare-
cen ignorarse las apreciables discre-
pancias cuantitativas entre ambos
grupos de magnitudes, limitadoras y
operacionales.

Evidentemente, una vez definidas las
magnitudes operacionales es técnica-
mente factible tratar de desarrollar mé-
todos o procedimientos de calibracién
y medida que permitan su determina-
cién experimental en condiciones de
baja o muy baja incertidumbre. Todo
depende del esfuerzo, econémico y de
trabajo, que se esté dispuesto a invertir
en alcanzarlo. El problema viene de la
justificacion de ese esfuerzo, justifica-
cién que solo se alcanzaria si ello per-
mitiera una mejora congruente en los
niveles de proteccion, lo que puede no
ser el caso.

La ICRP emiti6 en su informe 75 de
1997 (14) orientaciones acerca de los
requerimientos de incertidumbre reco-
mendables para las medidas para do-
simetria personal de la radiacién exter-
na. En la tabla IV se recogen los
intervalos de incertidumbre propuestos.

La figura 4 presenta graficamente los
requerimientos contenidos en la tabla
anterior, aplicados al caso de un con-
trol mensual de dosis y tomando la do-
sis para el registro como 2mSv/12 =
0.17 mSv (ICRP-60/ICRP-35) o como
1mSv/12 = 0,085 mSv (ICRP-60/ICRP
75).

En la figura las lineas en negrita re-
presentan los limites de incertidumbre
propuestos por ICRP y las lineas dis-
continuas son interpolaciones entre las
dos regiones de dosis, cerca del limite
de dosis y cerca del valor de registro.
Las curvas resultantes de la interpola-
cién se conocen como curvas trompeta
y proporcionan una estimacion conti-
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Tabla IV
Requerimientos de incertidumbre en dosimetria personal de la
radiacion externa

a) Para un valor de dosis igual o en las cercanias de los limites de dosis, la relacién en-
tre la dosis medida Hn y el valor adoptado como convencionalmente verdadero H: debe

cumplirse la relacién:

1.5>Ho/H =1/1.5

al nivel de confianza del 95%. Este nivel de confianza se interpreta como que 19 de

20 medidas deben cumplir la relacién anterior.

b) Para un valor de dosis menor o igual al valor de registro H: para una frecuencia

mensual, debe cumplirse la relacion:

20> HM/Hr =0

En este caso no se especifica intervalo de confianza.

nua de los limites recomendados de in-
certidumbre. Se puede apreciar que
para la regién cercana a los limites de
dosis el intervalo aceptado de incerti-
dumbre es el comprendido entre +50%
y -30%, mientras que para la regién
del nivel de registro la incertidumbre
respecto del verdadero valor puede lle-
gar a ser del +100%. Una descripcion
detallada y comentada de los requisi-
tos de incertidumbre en dosimetria per-
sonal puede encontrarse en la referen-

cia 15.

Podria parecer que son niveles poco
exigentes pero hay que tener presente
que se refieren a la incertidumbre glo-
bal, que incluye no solo a la incerti-
dumbre estadistica de las medidas sino
también a la contribucién de ofros fac-
tores instrumentales tales como la res-
puesta direccional y con la energia,
ademds de la debida a la de calibra-
cién, que normalmente es de entidad
comparativamente pequefia. No son
en absoluto niveles triviales de alcan-
zar como lo demuestran los resultados

Figura 4. Limites para el
cociente Hm/Ht para
monitorizacion mensual de

acuerdo con ICRP 60 e ICRP
75 (lineas en negrita) y las

0.17 1 10
He (mSv)

100

curvas trompeta para Ho = 0,17
mSv (linea de puntos) y Ho =
0,085 mSv (linea discontinua).
Hn es el valor de dosis medido
y H: el valor verdadero
convencionalmente. El 95% de
todas las medidas deben estar
dentro de este limite.

1000

RADIOPROTECCION » Ne 43 Vol X 2005

de algunas intercomparaciones inter-
nacionales llevadas a cabo reciente-
mente (16). Los niveles establecidos
para actividades de dosimetria perso-
nal pueden ser tomados también como
referencia para ofras actividades dosi-
métricas en proteccién radiolégica
frente a la radiacién externa para las
que no hay recomendaciones especifi-
cas.

Como ha sido mencionado en la pro-
posicién de los niveles de incertidum-
bre para la dosimetria personal de la
radiacién externa se han tenido en
cuenta la incertidumbre asociada a los
riesgos biolégicos de las dosis bajas y
también el cardcter indirecto de las
magnitudes operacionales y el grado
de acuerdo entre éstas y las limitado-
ras. No fendria sentido proponer que
las operacionales se midieran con ni-
veles de incertidumbre muy exigentes
cuando entre ellas y la dosis efectiva
puede haber sobreestimaciones o su-
bestimaciones que pueden llegar a ser
hasta de un orden de magnitud.

Conclusiones

Se ha efectuado un andlisis de dife-
rentes aspectos del sistema vigente de
dosimetria para la proteccién radiolé-
gica que revela claras insuficiencias e
indeterminaciones en algunos aspectos
fundamentales, que ademas parecen
dificiles de superar aun con renovados
esfuerzos investigadores. Las dificulta-
des par estimar cuantitativamente los
riesgos para la salud que se suponen a
las bajas dosis de radiacién estan en
la base de esas dificultades.

A la luz de los resultados del andli-
sis de los fundamentos del sistema, és-
te se ha extendido a la consideracién
relativa de la dosimetria externa y la
interna sus similitudes y diferencias,
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haciendo especial referencia a las co-
racteristicas de las denominadas mag-
nitudes operacionales para la dosime-
tria de la radiacién externa. Aunque
estas magnitudes se han propuesto co-
mo la alternativa medible a las esen-
cialmente inmedibles magnitudes limi-
tadoras, la realidad es que presentan
algunas caracteristicas poco conve-
nientes, proporcionando en un buen
nomero de situaciones una estimacién
de la dosis efectiva realmente pobre.
Ante ello, cabria plantearse la posibili-
dad de que tal y como se hace en do-
simetria interna, la dosis efectiva en
irradiaciones externas también se cal-
cule, en aquellos casos en que el cum-
plimiento de los limites pueda estar
comprometido, partiendo de magnitu-
des caracterizadoras del campo de ro-
diacién que podriamos designar como
seguras y realmente medibles, como
puede ser la distribucién espectral de
la fluencia. El muy notable avance de
las técnicas de simulacién por métodos
de Monte Carlo aplicados a la dosime-
tria de radiaciones (17) avalaria ade-
mds del interés y la oportunidad de es-
ta propuesta innovadora, también su
viabilidad tecnolégica.

No obstante sus limitaciones el siste-
ma vigente de dosimetria para protec-
cién radiolégica tiene entre sus méritos
el haber contribuido mediante la cuan-
tificacién de las dosis incurridas en las
diferentes précticas a su disminucion
hasta niveles triviales en la gran mayo-
ria de los casos. Hoy dia la experien-
cia de los servicios de dosimetria per-
sonal es que las dosis individuales,
tanto para exposiciones internas como
externas, son o estan muy cerca de ser
las debidas exclusivamente al fondo
radiactivo natural.

Sin embargo, cuando las dosis medi-
das o estimadas se acercan a los valo-
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res de los limites reglamentados, la in-
certidumbre en la estimacién de la do-
sis efectiva se traduce también en inde-
terminacién sobre el cumplimiento real
de los preceptos legales. En el caso de
interna, e independientemente de con-
sideraciones acerca de la proteccién
realmente ofrecida, la realidad es que
decisiones administrativas tomadas so-
bre los valores centrales de las estimo-
ciones de dosis podrian ser objetables
en base a las considerables incertidum-
bres inherentes a esos valores. En el
caso de externa, las medidas en térmi-
nos de las operacionales de hecho son
también consideradas en ocasiones co-
mo inadecuadas para estimar el cum-
plimiento de los limites de dosis, estan-
do en algunas circunstancias
recomendado el estimar por algin me-
dio la dosis efectiva.

La duda sobre si tenemos el mejor sis-
tema de dosimetria para garantizar la
profeccién requerida frente a las radio-
ciones ionizantes es una duda razona-
ble que mereceria ser debatida inclu-
yendo aspectos técnicos, econdmicos y
posiblemente también psicolégicos.
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RESUMEN

La técnica de IMRT se puso en marcha en nuestra institucién
en el aio 2001. Presentamos los resultados de control de
calidad de tratamientos de los primeros 166 pacientes que se
han beneficiado de esta técnica en diversas localizaciones,
principalmente préstata y cabeza y cuello. Para la
implementacién de esta técnica fue necesario revisar algunos
aspectos de proteccién radioldgica, ya que la administracién
de tratamientos con esta técnica conlleva un aumento en la
proporcién de fugas. También ha sido necesario implementar un
procedimiento de comprobacién de que la dosis que se
administra al paciente se corresponde con lo planificado.

Hemos estimado que con esta técnica la dosis periférica se
puede duplicar, y que el aumento en la proporcién de
radiacién de fugas requiere un tratamiento especial a la hora
de disefiar los blindajes de proteccién. Hasta el momento la
dosis comprobada en maniqui ha cumplido con la tolerancia de
5% a un nivel de confianza de 93,5%.

ABSTRACT

The IMRT technique was implemented in our hospital in year
2001. Results of the quality control of treatments given fo the first
166 patients using IMRT in different anatomical sites, mainly
prostate and head and neck are presented. Compared to other
radiotherapy techniques, IMRT involves an increase of the
radiation leakage from the accelerator head during treatment
delivery. Therefore, the implementation of this technique involved
the study of some radiation protection paramefers. A procedure
to check the agreement between the dose delivered fo the
patient and that planned by the system was developed.

Results show that the patient peripheral dose estimated with our
methodology could increase in a factor 2. Besides this paper
highlights that the additional radiation leakage through the
accelerator head needs a special consideration when the room
shielding is designed. At the moment, the agreement between
phantom measurements and calculations is within 5% of
folerance with 93.5% of confidence level.

INTRODUCCION

La radioterapia con intensidad modu-
lada (IMRT) [1,2] se presenta como
una novedosa opcidn terapéutica con
la que dar un paso mds en la escalada
de dosis administrada a los tumores o
bien disminuir las dosis en 6rganos de
riesgo. En dicha técnica los campos de
radiacién dejan de ser uniformes, y ge-
neralmente son optimizados por un sis-
tema de planificacién inversa, que bus-
card el plan éptimo a través de la
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conformacién de las fluencias de los
campos. A través de este método es
posible mejorar la adecuacién de las
distribuciones de dosis con respecto a
la radioterapia tridimensional confor-
mada (RT3D), y en muchos casos au-
mentar la dosis a administrar en el PTV
sin aumentar la probabilidad de com-
plicacién en los érganos de riesgo. El
afractivo de la técnica ha conseguido
que ya se haya implementado en mu-
chos centros del mundo (EE. UU. y Eu-
ropa principalmente), a pesar de que

los resultados expresados en términos
de supervivencia del paciente sean to-
davia escasos. Por esta razén, no han
dejado de alzarse voces criticas que
no han dudado en calificar al fenéme-
no de la IMRT como un alarde tecnolé-
gico, més que de una técnica con re-
sultados esperanzadores [3-5].

Se han desarrollado diferentes solu-
ciones comerciales para conquistar es-
tos objetivos [6], las mds extendidas
son las que utilizan un colimador multi-
laminas (MLC), ya que es un elemento
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que en los Gltimos afios es adquirido
en la mayoria de aceleradores para
realizar tratamientos de RT3D, y puede
ser habilitado para IMRT instalando
software adicional y sin apenas modifi-
caciones del hardware. Otras solucio-
nes como el MimicA de Nomos Corp.
- que es la primera que aparecié en el
mercado - requieren la adquisicién de
hardware adicional que se coloca en
el cabezal del acelerador.

Dentro de la IMRT con MLC hay dos
modalidades, la denominada IMRT
segmentada y la IMRT dindmica. En la
primera, también llamada step and
shoot la modulacién de la fluencia se
consigue dividiendo cada campo en
varios segmentos donde el MLC posee
distintas conformaciones, el acelerador
coloca el MLC en las posiciones pres-
critas para el segmento, administra el
nimero de unidades de monitor y
cuando finaliza se mueven las léminas
a las posiciones del siguiente segmen-
to para administrar las UM correspon-
dientes a ese segmento. El nimero de
segmentos es variable, pero suele estar
entre una o dos decenas por campo.
Si bien también realizamos sencillos
tratamientos de forma manual y directa
tipo step and shoot de 2 o 3 segmen-
tos por campo, en general estén consi-
derados como IMRT sélo los tratamien-
tos realizados con optimizacién
mediante un sistema de planificacién
inversa. En la modalidad de IMRT di-
némica, también denominada sliding
window, cada campo es dividido en
un nimero de segmentos, sélo que en
este caso son unos doscientos y el ace-
lerador no deja de radiar con una tasa
variable mientras simultaneamente las
léminas se mueven para modular la in-
fensidad.

En nuestra institucion se implementd
en el afio 2001 la técnica de intensi-
dad modulada basada en multilaminas
dindmico, y para ello ha sido necesario
realizar medidas para caracterizar el
MLC, para comprobar la fiabilidad de
nuestros defectores, comprobar la exac-
titud con que administramos la dosis y
desarrollar un programa de garantia
de calidad, asi como considerar aspec-
tos adicionales de proteccion radiolégi-
ca'. En este trabajo nos centramos en
lo que respecta a la proteccién radiolé-
gica del personal y del paciente, inclu-
yendo en éste Gltimo la verificacion de
la dosis administrada al mismo.

MATERIALES Y METODOS

Se ha montado la técnica en dos ace-
leradores Varian®, un Clinac 2100
C/D de energias nominales de 6 y 15
MV, provisto de un colimador multila-
minas Mark 1V, de 80 ldminas de 1
cm. de ancho en su proyeccién en el
isocentro. El otro es un Clinac 600
C/D de energia nominal 6 MV con un
MLC Millenium de 120 l&dminas, de un
ancho de 0,5 ¢m. para las 40 laminas
de la zona central del campo y 1 cm.
las 20 ldminas mas periféricas (10 16-
minas en direccién hacia gantry y 10
hacia la mesa). Contamos con una red
de registro y verificacién (R/V) de da-
tos que comunica los aceleradores a
un servidor que, conectado con los
planificadores, almacena toda la infor-
macién necesaria para administrar los
tratamientos (UM, dngulos, posicién
MLC, etc.). El software de dicha red es
el programa Varis v.1.4 de Varian®.
Dichas redes R/V de datos ya se hicie-
ron necesarias para transmitir al acele-
rador la informacién de los tratamien-
tos conformados con multiléminas (las

~80 posiciones de las léminas por ca-
da campo), y se hacen mds necesarias
para transmitir la gran cantidad de do-
tos que se generan en los planes de
IMRT dindmicos, que son del orden de
10° parametros.

Contamos con el planificador Cad-
plan v.6.4.7 junto con el médulo de
optimizacién para IMRT Helios, ambos
de Varian®. El planificador Cadplan
posee un algoritmo de convolucién po-
ra el céleulo de dosis.

Consideraciones sobre
proteccion radiolégica

En principio cuando se utiliza la técni-
ca de intensidad modulada, la dosis
administrada al paciente en cada se-
sidn es similar a la que se viene dando
con RT3D, si bien, el ntmero de UM es
mayor con IMRT. Dicha eficiencia en
UM/Gy depende de diferentes aspec-
tos como la energia, la profundidad a
la que se prescribe la dosis, el tamafio
de los campos y la complejidad con
que se modula el campo. Por ejemplo,
cuando se irradia con campos con mo-
dificadores como las cufias el nimero
de unidades de monitor por Gy admi-
nistrado es mayor que cuando se irra-
dia con campos sin cufia. En una esti-
macién realizada por Followill [7] el
nomero de unidades de monitor prome-
dio administradas con la técnica IMRT
con multiléminas es unas 2.8 veces ma-
yor que con campos conformados sin
cufia para administrar la misma dosis.
Esta menor eficiencia tiene como con-
secuencia un aumento de la radiacién
de fugas a través del cabezal del ace-
lerador. Hemos realizado una estima-
cién similar comparando 10 pacientes
de cada técnica (IMRT con sliding win-
dow y RT3D) para las localizaciones

1 Se puede solicitar informacion mas detallada a los autores sobre diversos aspectos de la implementacion de la técnica a través del correo electronico

radiofisica@ruberinternacional.es
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de préstata y cuello y hemos calculado
las unidades de monitor promedio ne-
cesarias para administrar un Gy en el
punto de prescripcidn, para asi calcu-
lar las fugas producidas en cada caso.
Al cociente entre las UM promedio ne-
cesarias para administrar un Gy con
IMRT entre las UM promedio neceso-
rias para administrar un Gy con RT3D
lo llamaremos factor de eficiencia de
UM/Gy para IMRT/RT3D.

Este aumento de las fugas deberéd ser
analizado en dos aspectos, en el dise-
fio de los blindajes del binker que alo-
ja la unidad para proteger tanto al
personal expuesto y piblico, y en lo
que se refiere a la dosis periférica que
recibe el paciente.

Blindajes de proteccién.

En nuestro hospital hemos implemen-
tado la técnica de IMRT en una unidad
multienergética ya establecida previa-
mente con unos blindajes calculados
para tratamientos de RT3D, y en otro
acelerador que se diseid teniendo en
cuenta que se iban a incluir pacientes
tratados con IMRT. En el caso de la uni-
dad ya establecida previamente serd
necesario realizar una revisién a la bo-
ja de la carga de trabajo. Para el cdl-
culo de blindajes utilizamos una carga
de trabajo de 1000 Gy/semana, que
se corresponde con unos 100 pacien-
tes/dia de 2 Gy por paciente. Supo-
niendo que con la técnica de IMRT se
producen t veces mds fugas (= factor
de eficiencia de UM/Gy para
IMRT/RT3D) y que reducimos la carga
de trabajo a 80 pacientes al dia po-
dremos tratar n pacientes de IMRT
siempre que se cumpla la siguiente
condicién:

B0-n)x f+nxtx £=100x £

Ecuacién 1.
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Donde f es la fraccion de radiacion
de fugas. Esta reduccién en la carga
de trabajo estd también justificada por
el hecho de que los pacientes de IMRT
consumen mds tiempo de acelerador,
ya que implican mayor nimero de
campos, mas UM/campo y mayor fre-
cuencia de verificacién de posiciona-
miento. El otro binker fue disefiado te-
niendo en cuenta el aumento de la
radiacién de fugas y las cargas de fro-
bajo RT3D e IMRT.

Estimacién de la dosis periférica.

Nos hemos propuesto comparar la
dosis que reciben los pacientes fuera
del volumen de tratamiento cuando son
tratados con IMRT frente a RT3D. La es-
timacién de la dosis periférica se ha
simplificado a la suma en un punto a
0.6 m del isocentro de tratamiento de
las contribuciones debidas a las fugas
y dispersién del cabezal y la disper-
sion del propio paciente. Para estimar
dichas contribuciones hemos acudido
a datos publicados [8] donde hemos
obtenido la dosis a una distancia de
0.5 m del limite de un campo 20x20
normalizado a la profundidad de dosis
méxima, dénde suponemos una relo-
cion UM/Gy de 100, que resultd ser
de 0.05% para 6 MV y para 15 MV
hemos tomado los datos referidos para
18 MV que es 0.07%. De dicha dosis,
aproximadamente la mitad correspon-
de a fugas y dispersién del cabezal
que dependen del nimero de UM ad-
ministradas, y la ofra mitad a la disper-
sion del propio paciente que depende
de la dosis administrada en el punto
de prescripcidn. En el caso de la IMRT
las contribuciones por fugas y disper-
sion del cabezal han sido aumentadas
por el factor de eficiencia de UM/Gy
para IMRT/RT3D y sumadas a la con-
tribucién de la dispersién del paciente.

Para estimar la dosis de fugas de
neutrones para la energia de 15 MV,
nos remitimos a datos ya publicados
sobre un acelerador Varian [9], que
nos proporcionan medidas del equivo-
lente de dosis de neutrones en mSv por
Gy de fotones en el isocentro, para un
campo 20 cm x 20 c¢m en funcién de
la distancia al eje del haz. Para 0.6 m
resulta ser 0.8 mSv/Gy.

Por tanto, para obtener las fugas en
el caso de los tratamientos de intensi-
dad modulada que hemos considera-
do, el tanto por ciento de fugas deberd
ser multiplicado por la eficiencia que
hemos calculado previamente.

Control de calidad para cada
paciente

Los tratamientos de radioterapia con-
formada 3D se basan en la irradiacién
del paciente con unos haces esténdar y
uniformes, modificados con una serie
de elementos estdndar como cufias y
conformados individualmente. No es
necesario verificar los haces para cada
paciente, basta la vigilancia de los ha-
ces uniformes y los modificadores es-
téndar para controlar los tratamientos
de todos los pacientes, y solamente las
conformaciones personalizadas necesi-
tan ser verificadas de forma individual
en el procedimiento de simulacién. En
la técnica de intensidad modulada, en
cada paciente los haces son modifica-
dos de modo no estandar, y por lo tan-
to, la Unica forma de verificar los haces
de todos los pacientes es hacerlo de
forma individual con cada uno de
ellos. Si bien, ésta es una afirmacién
sujeta a controversia [10], ya que algu-
nos autores consideran que es posible
controlar a todos los pacientes tratados
con IMRT con una serie de tests a su
sistema de modulacién de intensidad y
con la validacién independiente de las
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unidades de monitor de cada campo.
Mientras los planificadores no sean co-
paces de considerar todos los efectos
de los distintos modelos de MLC, pre-
decir la variabilidad de la tasa de do-
sis y mucha de la informacién crucial
de cdlculo permanezca bajo secreto in-
dustrial, se hace necesaria en nuestra
opinién, la comprobacién individuali-
zada de cada tratamiento.

En nuestra institucion verificamos en
cada paciente, antes de recibir la pri-
mera sesion del tratamiento, que la dis-
tribucién de dosis planificada coincide
con la que administra el acelerador
dentro de unos niveles de tolerancia.
Para ello comprobamos la dosis abso-
luta en un punto con una cémara de
ionizacién y obtenemos distribuciones
de dosis 2D con pelicula radiogréfica.
La comparacién se realiza frente a un
céleulo hecho en el planificador, el
cual tiene la capacidad para exportar
fluencias de ofros pacientes a nuestro
paciente maniqui donde realizamos
las medidas y por tanto reproducir las
condiciones de irradiacién de la se-
sion de medidas.

Medida de dosis en puntos.

Nuestro dosimetro se compone de
una camara de ionizacién Wellhsfer
IC15 de 0,13 cc. insertada en un mo-
niqui de metacrilato de 2 piezas (figu-
ra 1). Lo cdmara estd sitvada a una
profundidad de 11,5 cm. en el mani-
qui y éste se coloca a una distancia
fuente superficie de 100 cm. El conjun-
to camara maniqui ha sido calibrado
frente a nuestro dosimetro de referen-
cia, camara tipo farmer Wellhéfer
IC70 de 0.6 cc. a 11,5 cm. de profun-
didad en agua, DFS=100 cm. e irra-
diada con un campo 10 ¢cm x 10 cm.
A partir de esta comparacién obtene-
mos un factor de calibracién para ca-
da una de nuestras energias que nos
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Figura 1: Maniqui utilizado en las medidas de dosis absoluta y relativa de pacientes de IMRT.

relaciona la lectura de nuestro dosime-
tro con la dosis en agua a 11,5 cm.
de profundidad. Cada campo es eje-
cutado con el gantry a 0° y las mismas
UM que resultaron de la optimizacién,
la cémara es posicionada en un punto
en medio de la proyeccién de una de
las léminas evitando que el punto efec-
tivo de medida quede en el espacio in-
terléminas, buscandolo siempre con al-
ta dosis y bajo gradiente en todos los
campos. Los resultados son introduci-
dos en una hoja de célculo donde son
comparados con los célculos en Cad-
plan. De cada paciente se mide la do-
sis de cada campo procurando que
sea en un mismo punto, siempre que
en todos los campos esas coordenadas
se correspondan con un punto de bajo
gradiente y alta dosis. Si no, se esco-
gerd mds de un punto.

En nuestro planificador reconstruimos
las condiciones de medida (maniqui,
DFS, fluencias, etc.) y con las utilido-
des de software medimos la dosis en
esos mismos puntos. El célculo y la me-
dida se comparan campo a campo,

obteniéndose las diferencias porcen-
tuales & para cada campo:

dre
0= ;lc -1 x100
Ecuacién 2

donde & representan la dosis medida
o calculada para cada campo. Como
pardmetro general de evaluacién se
obtiene A como la media ponderada
de las diferencias relativas de cada
campo, junto con = que se calcula co-
mo la desviacién tipica ponderada de
las diferencias de los campos, es decir:

A= Ewiéi

i_campo
Ecuacién 3
% = E[wi(éi— A)]2
i_campo
Ecuacion 4
donde
q&e
A NPT
D
oo Ecuacién 5
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Para evaluar los resultados de dichas
medidas, consideramos que un campo
individual no cumple especificaciones
si la dosis medida en un punto de alta
dosis y bajo gradiente difiere de la
calculada en més de un 3%, y un plan
serd rechazable si |A|+1,5x2 > 5%
[11,12], que corresponderia a un nivel
de confianza del 93,5%. La justifico-
cién de dicha tolerancia reside en que
ésta es la que imponemos al planifica-
dor cuando calcula planes de radiote-
rapia conformada en sus situaciones
dosimétricas mas complejas - campos
asimétricos fuera del eje y con modifi-
cadores y concluimos en aplicar para
IMRT el mismo criterio de calidad que
en RT3D.

Medidas de distribuciones 2D con
placas.

El mismo maniqui (figura 1) que utili-
zamos para medir con camara de ioni-
zacién es usado para irradiar las peli-
culas Kodak XV con cada una de las
fluencias. La disposicion de la placa es
normal al eje del haz, el maniqui a
distancia fuente-superficie 90 cm. y la
placa a una profundidad de 10 cm., e
irradiamos cada fluencia en una pla-
ca. Esta geometria permite el andlisis
campo a campo de forma indepen-
diente. Otros prefieren colocar la pla-
ca paralela al eje del haz e irradiar to-
dos los campos en la misma placa
cada uno con su correspondiente &n-
gulo de gantry y asi obtener un corte
transversal con la distribucién de do-
sis. Esta geometria, que requiere el uso
de un maniqui especifico, es muy con-
veniente para estudiar la dosis que re-
cibe el paciente en distintos cortes y
brganos (por ejemplo, en médula espi-
nal, parétidas, etc.). Por otro lado, sé-
lo permite la verificacién en un nimero
limitado de cortes si queremos que sea
operativo.
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El manejo de la pelicula radiogréfica
es muy complejo y artesanal, y estd
afectada por diversos comportamien-
tos que pueden provocar errores siste-
méticos en las medidas. Han sido am-
pliamente descritos en la literatura
efectos sobre el comportamiento de la
pelicula frente a la radiacién dispersa
[13-17] y todos aquellos parametros
relacionados con ésta (profundidad o
tamafio de campo) u ofros efectos co-
mo la tasa de dosis o el fraccionamien-
to de la dosis [18]. Si bien, los distin-
tos autores por lo general estén de
acuerdo en que dichos efectos, aunque
hacen poco préctico el uso de la peli-
cula para realizar dosimetria absoluta
precisa, si permiten su utilizacién para
realizar dosimetria relativa. Las pelicu-
las son también muy sensibles a pe-
quefios cambios en las condiciones de
revelado por lo que nos vemos obliga-
dos a radiar cierto nimero de placas
para obtener una curva de calibracién
en cada sesién de medidas. Las placas
son pinchadas en los bordes para eli-
minar bolsas de aire y también es pin-
chada para sefialar el eje transversal.

Después de revelar las peliculas, és-
tas son digitalizadas para su posterior
andlisis. Para ello usamos un digitali-
zador Vidar VXR-12 plus y el software
Rit 113 (v.3.11). Las imdagenes resul-
tantes son pasadas por un filtro de me-
diana 5x5 para eliminar en lo posible
el ruido propio de la pelicula y el que
haya podido aportar el digitalizador.
El uso de software especifico para
analizar las peliculas y compararlas
con los planes calculados es imprescin-
dible. Este nos permite obtener curvas
de calibracién para relacionar la den-
sidad éptica con la dosis, leer la infor-
macién de los ficheros de dosis calcu-
lados por el planificador en las mismas
condiciones en las que se han radiado
las placas y de esta manera podemos

comparar pelicula frente a plan me-
diante isodosis, fras registrar las ima-
genes, haciendo coincidir una serie de
puntos de control en las mismas.

La evaluacién de los resultados en las
placas no es tan sencilla como en el
caso de la dosis medida con camara
de ionizacién. Las diferencias de dosis
en las zonas de alto gradiente suelen
ser muy grandes, por ejemplo en la zo-
na de limite de campo pueden superar
el 50%, en zonas fuera del campo (las
colas de los perfiles) donde la dosis es
muy baja, también pueden darse dife-
rencias grandes como consecuencia
de la distinta respuesta ante la radio-
cién dispersa de la cdmara de ioniza-
cién y pelicula. Por ello hay que esto-
blecer criterios distintos para los
siguientes casos:

® Regiones de alfo gradiente de do-
sis: la distancia entre isodosis debe ser
menor de 3 mm.

® Regiones de bajo gradiente de do-
sis y alta dosis: la diferencia entre las
dosis deberé ser menor del 3%.

® Regiones de bajo gradiente y baja
dosis: la diferencia de dosis deberé
ser menor de unos pocos cGy. Aplica-
ble a las regiones fuera del campo.

Los dos primeros criterios se agluti-
nan en la funcién gamma descrita por
Low et al. [19], pero ésta no ha sido
utilizada en nuestro andlisis ya que el
software Rit 113 v.3.11 no posee di-
cha funcionalidad.

RESULTADOS

Consideraciones sobre
proteccion radiolégica

En la tabla | se muestra el nomero de
unidades de monitor necesario para
administrar un Gray en el punto de
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Tabla |
UM/Gy promedio para distintas modalidades de tratamiento
y distintas localizaciones

Préstata Cuello
RT3D IMRT RT3D IMRT
6 MV - 351 184 475
15 MV 132 239
Tabla I
Dosis periférica total (mSv) estimada para un tratamiento de 70 Gy
Préstata Cuello
RT3D IMRT RT3D IMRT
6 MV - 79 49 101
15 MV 130 216

prescripcién (generalmente isocentro)
en fratamientos de préstata y cuello
con las técnicas RT3D e IMRT. El resul-
tando es en el caso de los pacientes
de préstata con 15 MV que es neceso-
rio dar 1,8 veces mas UM por Gy de
prescripcién y unas 2.6 veces mds
cuando se utiliza IMRT con 6 MV. En el
caso de los pacientes de cuello sélo es-
timado para 6 MV serén necesarias
2,6 veces mas UM/Gy cuando se utili-
za intensidad modulada.

Blindajes de proteccién.

Aplicando la ecuacion 1 vemos que
unos blindajes calculados con una car-
ga de trabajo de 1000 Gy/semana,
es decir 100 pacientes RT3D/dia, se-
ria equivalente a una carga de trabajo
de 80 pacientes/dia de los cuales 10
serian tratados con IMRT suponiendo
que éstos Gltimos producen 3 veces
més fugas y distribuidos a partes igua-
les en los distintos turnos de trabaijo.
Nuestra ofra unidad de radiacién, un
acelerador monoenergético de 6 MV
se alojé en un binker que fue disefia-
do teniendo en cuenta que parte de los
pacientes se iban a fratar con intensi-
dad modulada, por ello se aumenté la
fraccion de fugas a 0.12% de modo
que fuera un 20% mayor de lo que re-
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comendb el fabricante (0.1%). Esto su-
pone que con una carga de trabajo de
80 pacientes/dia, 18 podrian tratarse
con intensidad modulada.

Dosis periférica de los pacientes.

En la tabla Il se muestra la dosis peri-
férica estimada segin las hipétesis es-
tablecidas en el apartado de materia-
les y métodos. Vemos en el caso de
tratamientos de cuello que la dosis pe-
riférica cuando se usa IMRT con 6 MV
puede aumentar en un 100% respecto
de la técnica RT3D. En el caso de la

préstata cuando se usan 15 MV au-
menta casi un 70%, si bien cuando se
tratan préstatas con IMRT y 6 MV la
dosis se reduce en un 40% respecto de
los tratamientos RT3D con 15 MV.

Control de calidad para cada
paciente

En la figura 2 estan representadas las
magnitudes A que tiene como barras
de error 1,52 [Ecs. 2-5] que resultan
del proceso de la medida de la dosis
absoluta en un punto para 166 pa-
cientes, de los cuales 91 fueron présta-
tas, 48 cabeza y cuello y el resto ofras
localizaciones tales como ginecolégi-
cas, columna y partes blandas. La tasa
de rechazo de planes hasta el momen-
to ha sido de un 8%, repartida de for-
ma desigual. El primer afio la tasa de
rechazo de planes fue de un 30%, el
segundo afio fue de un 15% y en el
tercer afio fue de un 0%. La mejora
gradual puede deberse principalmente
a un progresivo refinamiento en el mé-
todo de medida y a una actualizacién
del planificador que realizé el fabri-
cante, en la que una de las

Ax15%

figura 2: Representacion de la diferencia entre la dosis absoluta de la medida en un punto con camara de
ionizacion y del calculo en el planificador. Los puntos representan la magnitud D segun la ecuacion 3 y las
barras de error representan la magnitud 15*S tal y como se describe en la ecuacion 4. Las lineas punteadas

corresponden al limite de +5%.

RADIOPROTECCION » Ne 43 Vol Xl 2005



caracteristicas principales fue obligar
al algoritmo de optimizacién a crear
fluencias més suaves y por tanto mas
faciles de reproducir y medir. La tasa
de rechazo fue también mayor en los
planes con muchos campos. Cuando
se realizaron planes de 5 campos, la
tasa de rechazo fue 2% mientras que
cuando se realizaron planes de 7 6 9
campos la tasa de rechazo fue de
18%. Este hecho podria explicarse de-
bido a que en las dosimetrias con més
campos, la dosis que aporta cada uno
de ellos es menor que en dosis con me-
nos campos. La dificultad asociada a
la medida tanto de la dosimetria relati-
va como absoluta para dosis pequefias
(<15 cGy) se hace notar. También se-
ria apreciable el hecho de que las do-
simefrias con 7 6 9 campos van gene-
ralmente asociadas a tratamientos de
cabeza y cuello caracterizados por la
necesidad de campos con fluencias de
altos gradientes de dosis.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cuando se trabaja con un acelerador
con infensidad modulada es necesario
considerar el aumento de las fugas en
el cabezal del acelerador en un disefio
de los blindajes, o en caso de imple-
mentar la técnica en un acelerador con
el binker disefiado previamente para
ofros tratamientos, es posible disminuir
la carga de trabajo. En nuestro caso,
la disminucién en el nimero de pacien-
tes, que es posible tratar, en un 20%,
estd ademas justificada por el hecho
de que los pacientes tratados con IMRT
suelen tener més verificacién de la po-
sicion del paciente en la unidad de tra-
tamiento, mas campos y mds unidades
de monitor ocupando mds tiempo de
méquina en promedio.

También hemos visto que la dosis pe-
riférica que recibe el paciente se pue-
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de duplicar cuando usamos intensidad
modulada, si bien, el alto nivel de con-
formacion permite usar mas frecuente-
mente 6 MV, que no lleva asociada
dosis por fugas de neutrones, y reducir
dicha dosis respecto de tratamientos
RT3D con 15 MV.

Hemos conseguido garantizar que la
dosis administrada en maniqui por el
acelerador esté dentro de un 5% con
una confianza del 93,5%. Sobre la do-
sis administrada al paciente, al estar
implicada la incertidumbre del posicio-
namiento, es mas dificil hacer predic-
ciones sobre su exactitud. Para restrin-
gir dichas incertidumbres, se ha
establecido un protocolo de seguimien-
to del tratamiento en el que se aumen-
ta el ntmero de imagenes de verifica-
cién portal donde, al menos cada
cinco sesiones, es comprobada la re-
producibilidad del posicionamiento
con dos imagenes ortogonales (gene-
ralmente a 0° y 90° 6 2707, llegéndo-
se al caso extremo, de realizar dichas
imagenes en cada una de las sesiones
cuando la reproducibilidad no fue sufi-
cientemente satisfactoria.
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Proyecto Europeo REFLEX

Entre los afios 2000-
2004 se ha desarrolla-
do el Proyecto Europeo
REFLEX de la Comision
Europea sobre “Riesgos
Potenciales Ambientales
de la Exposicion a
Campos Electromag-
néticos (CEM) de Baja
Energia usando Mé-
tfodos Sensibles in vi-
tfro”. El objetivo del
Proyecto REFLEX ha sido la investigacién
in vitro de potenciales respuestas celula-
res y subcelulares ante exposiciones a
CEM, usando equipamiento comin dise-
fiodo ad hoc y métodos avanzados en
toxicologia y biologia molecular. A fal
fin, se exploré la respuesta de células hu-
manas y de roedores a corrientes débi-
les inducidas por CEM ELF (50 Hz), y a
CEM de radiofrecuencia (RF, 900-1800
MHz) con niveles de energia subtérmi-
Cos.

En el Proyecio, que ha sido coordina-
do por el Profesor Franz Adlkofer, VE-
RUM Foundation [Munich), han partici-
pado 11 laboratorios de 7 paises
europeos. La confribuciéon espariola al
Proyecto ha estado a cargo de la investi-
gadora Marfa Angeles Trillo y del
Servicio de Bioelectromagnetismo del
Hospital Ramén y Cajal (Madrid.)
Coincidiendo con la finalizacién del
Proyecto y la publicacién de sus resulta-
dos  (http://www.verum-founda-
tion.de/apopis/| el Consorcio de
Centros de Investigaciéon implicados en
el Proyecto ha emitido un resumen de los
principales resultados del estudio. De en-
fre esos resultados, destacaremos aqui
los siguientes:

Franz Adlkofer.

Respuesta celular a CEM ELF:

(1) CEMELF tienen efectos genotédxi-
cos sobre cultivos primarios de fibroblas-
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fos humanos y sobre ofras line-

as celulares. la exposiciéon a

CEM ELF incrementaba signifi-
cativamente la tasa de roturas cromose-
micas en el ADN para densidades de
flujo magnético a partir de 35 pT.
También fueron detectadas aberraciones
cromosémicas en fibroblastos humanos
expuestos a CEM ELF. Se encontré una
fuerte correlacion de la intensidad vy la
duracién de la exposicion a CEM ELF
con el incremento de roturas (simples vy
dobles| en el ADN cromosémico y con
la frecuencia de microntcleos. Estos
efectos genotéxicos fueron obtenidos en
dos laboratorios y replicados posterior-
mente en ofros dos laboratorios externos
al proyecto REFLEX. Un intento posterior
de replicacion por un quinto laboratorio
no ha detectado hasta el presente los
efectos genotéxicos. La sensibilidad de
los fibroblastos al CEM incrementaba
con la edad del donante y con la pre-
sencia espontanea de defectos especifi-
cos de reparacion genética. Algunos ti-
pos celulares, como los linfocitos de
donantes adultos, no se mostraron sensi-
bles a la exposicion.

(2) A una densidad de flujo de aproxi-
madamente 2 mT la exposicién activa-
ba la expresion de genes tempranos,
como p21, cjun y egrl, en células mo-
dre embrionarias de raton p53-deficien-
tes, pero no en células de fipo salvaje
(no deficiente para ese gen).

(3) A O,1 mT, la exposicién incremen-
toba la tasa de proliferacion de células
neuroblastoma.

(4) A 0,8 mT, los CEM ELF estimula-
ban la diferenciacién de células madre
de ratén en cardio-miocitos.

Sin embargo, no se detectaron efectos
consistentes sobre la sintesis de ADN, el
ciclo celular, la diferenciacion celular, la
proliferacién celular o la apoptosis.

Respuesta celular a CEM RF:

(1) Algunos resultados mostraron que
sefiales RF subtérmicas indujeron efectos
genotéxicos en fibroblastos, en células
granulosa y células HLOO. Llas células
respondieron a la exposicién a sefiales
con tasas de absorcion especifica (SAR)
enfre 0,3 y 2 W/kg con un aumento
significativo de rupturas (simples y do-

bles) en la molécula
ADN vy de la frecuen-
cia de micronicleos.
También se observa-
ron aberraciones cro-
mosémicas en fibro-
blastos expuestos.

(2) la exposicion a RF con
SAR de 1,5 W/kg deprimia la expre-
sion de genes neuronales en células pre-
cursoras neuronales y activaba la expre-
sion de genes tempranos en células
madre embrionarias p53-deficientes, pe-
ro no en células de tipo salvaje.

(3) Los andlisis de protedmica mostra-
ron que en lineas endoteliales humanas
la exposicién alteraba la expresion vy la
fosforilacién de numerosas proteinas, en
gran parte no identificadas. Entre las
proteinas afectadas se encuentra la pro-
teina de choque térmico hsp27, un mar-
cador para respuestas de estrés celular.

(4) No se encontraron evidencias de
que las sefiales afectaran a procesos ta-
les como proliferacién celular, la apopto-
sis o la inmunofuncionalidad celular.

(5) los andlisis globales de genoma
complefo, de microarray de ADN vy de
protedmica, indicaron que CEM débiles
en el rango ELF - RF podrian activar va-
rios grupos de genes implicados en la
divisién, proliferacion y diferenciacion
celular.

Aunque las implicaciones de los resul-
tados descritos arriba no pueden ser eva-
luadas desde el punto de vista de la pro-
teccion del publico y de los trabajadores
anfe exposiciones a radiaciones no ioni-
zantes ambientales, la relevancia de la
evidencia proporcionada por el Proyecto
REFLEX ofrece pocas dudas sobre la ne-
cesidad de verificar las observaciones re-
alizadas y de ampliar el estudio.

Segun indican los aufores en su resu-
men, el Proyecto REFLEX ha supuesto una
confribucién sustancial a la base de da-
fos sobre efectos genotéxicos vy fenotipi-
cos de los CEM ELF - RF sobre sistemas
celulares. Esfos dafos no confirman ni re-
futan los hipétesis sobre potenciales ries-
gos derivados de las exposiciones a
CEM ambientales; el proyecto no fue di-
sefiado con ese fin. El valor de los resul-
tados obtenidos reside en la ampliocién
del conocimiento dirigido a identfificar
caracterizar los mecanismos de respuesta
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biolégica a radiaciones no ionizantes
débiles. Entre ofras aplicaciones, estos
conocimientos serdn de ufilidad en las
evaluaciones de riesgos ambientales que
emiten periédicamente agencias interna-
cionales como la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO), la Agencia Interna-
cional para la Investigacién del Cancer

(IARC) o ICNIRP.

Maria Angeles Trillo

Subvenciones del CSN.
Convocatoria 2005

Se ha publicado en el BOE del miér-
coles 23 de febrero, la convocatoria co-
rrespondiente al afio 2005 de conce-
sion de ayudas para la realizacion de
proyectos de |+D relacionadas con la se-
guridad nuclear vy la proteccién radiolé-
gica. los programas son los que se deta-
llan a continuacién:

Primer programa: Esiudios sobre
la respuesta del combustible nuclear en

condiciones de alto quemado en caso
de accidentes de reactividad y LOCA

Segundo programa: Esiudios rela-
tivos al programa de Investigacion
Cooperativo sobre los procesos de co-
rmosion bajo tension asistida por irradia-
cién [CR ). Estudios de modelacion y si-
mulacion de  fenomenologia
fermohidraulica bifésica en centrales nu-
cleares.

Tercer programa: esfudios sobre
envejecimiento de cables eléctricos.

Cuarto programa: Estudios sobre
el impacto de los factores humanos y or-
ganizativos en la seguridad nuclear.
Aplicacion del andlisis probabilisticos de
seguridad a la regulacién informada por
el riesgo ya al andlisis infegrado de se-
guridad. Andlisis de riesgos externos na-
turales inducidos por el hombre.

Sexto programa: Evaluacion del
impacto radiolégico por la operacion de
las insfalaciones y por la exposicién a la
radiacion natural.

Séptimo programa: Evaluacion
del impacto radiologico y técnicas de

gestion de materiales y residuos vy técni-
cas de infervencion en dreas afectadas
por accidentes. Estudios sobres las activi-
dades relacionadas con el desmantela-
miento de instalaciones nucleares.

Octavo programa: Esiudios sobre
almacenamientos y gestion del combusti-
ble iradiado y comportamiento a largo
plazo de su emplazamiento.

Noveno programa: Estudios so-
bre disefio y configuracién de las deno-
minadas Centrales Nucleares Avanza-
das.

Décimo programa: Realizacion
de actividades de formacién, informa-
cién y divulgacion relacionadas con el
ambito de competencia del organismo.

Los proyectos que se presenten fen-
dran un periodo de ejecucién méximo
de cuatro afos. El plozo de presento-
cién seré de dos meses a partir del dia
siguiente a la publicacion de  esta con-
vocatoria.

Comité de Redaccion
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AND MUMDIAL DE LA FISICA

Fisicos y politicos piden en el
Congreso que se promocione la
ciencia desde la escuela

EFu

MADRID.- Prestigiones fisices come ol Pramio
Nobel de 1998, Hort L. Stormer, junto con
catedriticos v poiiticos Instarce & una My

mathva de | Inauguracion en las Cortes de
s actos conmemorativas del Afio Mundial
de la Fisica. Un afio que estard liena de

Especial de la Relatividad

Al et de INBUGURBSian de e actos en
L Expafia sbitieron tamtedn of presdents del
Congresa de los Oiputados, Manuel Marin, el
presidente del Consejo Seperior da
Investigaciones Cantificas (CSIC), Carion
Martines Alorso, 0 of presidente de b Real
Sociedad Eipafiola de ta Fisics, Gerarso
Delgada, queenes insistiersn en 1o necesided
de tratajar mis stensamente para que los jévenes se interesen mscho
por la chencis

El Premio Nobel de Fisica en 1098 asequrd que "la cencis &5 o mibs
BmockeRantE Gist 36 PUBdE RaCE! ©n eta vids®. En wu cginitn, o reto del
2005 deberia sor “cambiar la percepcion Gue se tene de la materia,
para acercarla mads 8 piblico en general, ¥ para ko que la sducacibe rerults
Tandamental®, preciid

Por su parte, e presidente del CSIC se refind ambsén a los
descubrimientns de Einstein scbre ios que dijo Gue Man cambiads I
percepcitn de 1a concepcion que hoy en dia tenemes del mundo ¥ del
tempo”.

Por elia, tras recakcar el “apoya decidido™ de las a
espafiolas con el fomento & impulsa de |a clencla, destact la

de *seguir apostando por ese conoCmentn profiznda sabre las
causas ¥ los origenes de las cosas, porque -340- Nos dan las bases para
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Una amplia representacion del mundo
cienfifico, sobre todo de la fisica, acu-
di6 al Congreso de los Diputados para
inaugurar formalmente en Espafia el
Afio Infernacional de la Fisica, procla-
mado por la Unesco con ocasién del
centenario del annus mirabilis de Albert
Einstein, durante el cual éste produjo al-
gunos de sus frabajos mds imporfantes.
El presidente, Manuel Marin, acogié a
los aproximadamente 400 cientificos y
politicos para contribuir a “acercar la fi-
sica a los ciudadanos”, el objefivo més
importante del Afio Infernacional, y su-
brayé que esta celebracion es tanfo una
oportunidad como un refo para afraer a
los jovenes y contagiar a todos la curio-
sidad que sentia Einstein cuando se pre-
guntaba “cémo seria cabalgar en un ra-
yo de luz".

El Premio Nobel de Fisica en 1998
aseguréd que 'la ciencia es lo més emo-
cionante que se puede hacer en esta vi-
da". En su opinién, el refo del 2005 de-
beria ser "cambiar la percepcién que se
tiene de la materia, para acercarla més
al publico en general, y para lo que la
educacion resulta fundamental”, precisé.
En dicha manifestacion coincidié con
Cerardo Delgado, presidente de la Real
Sociedad de Fisica, que lleva el peso
de la conmemoracion.

34/ SOCIEDAD

Einstein,
en el Parlamento
400 cientificos y politicos se retinen para
abrir el Afio Internacional de la Fisica

Mok b Madrid

preguntaby

n estimulo cies
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n el que tambaén intervi-  divl

EL PAIS. sibado 12 de febrero de 2005

fartinez, presiden-  wna de las fronteras de la fisica
o &

A Horst F

7 cientifica

vi sobre la manocencia,

Recorte de prensa. EL PAIS. (12/02/2005).

Por su parte, el presidente del CSIC,
Carlos Martinez Alonso, tras recalcar el
"apoyo decidido" de las autoridades es-
pafolas con el fomento e impulso de la
ciencia, destacd la necesidad de "se-
guir apostando por ese conocimiento
profundo sobre las causas y los origenes
de las cosas, porque -dijo- nos dan las
bases para enfender donde estamos, y
para poder construir un mundo donde el
dia de mafana vivamos mejor’.

Comité de Redaccion

Premio al péster “IRPA-11”

El poster "El Congreso IRPA 11.
Actualidad y Perspectivas de la
Proteccién radiolégica” ha sido premia-
do como uno de los cuatro mejores pds-
fers presenfados en la 30 Reunion Anual
de la SNE. leopoldo Arranz, recogio6 es-
te premio el pasado 24 de febrero de
manos de Francisco Martinez Céreoles y
Me Teresa Dominguez; quienes esfaban
acompafados por la presidenta del
Consejo de Seguridad Nuclear, M®
Teresa Estevan Bolea. El acto se celebro
una vez finalizada la Jornada Anual so-
bre Operaciéon de las Centrales Nu-
cleares y la Asamblea de la SNE.

De izquierda a derecha, Francisco Martinez
Cércoles, Leopoldo Arranz, M? Teresa Estevan y
Mé Teresa Dominguez.
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Reunion del Grupo

de Trabajo de Exposiciones

Meédicas del Art. 31 del

Tratado EURATOM celebrada

en Luxemburgo los dias 2y 3
de febrero de 2005

Han asistido  a la reunion presidida
por la Dra. Ciska Zuur (Holanda), los
expertos de: Dinamarca, Reino Unido,
Ilanda, Luxemburgo, Suecia, Grecia y
Espaia. Por parte de la Comision
Europea (CE] han participado J.
Noeguele y M. Saré que ha actuado
como Secretaria del Grupo de Trabajo.

Se ha invitado a tres expertos exter-
nos al Grupo de Trabajo para que ha-
gan sendas presentaciones sobre los si-
guientes temas:

a) Barry Wall del NRPB del Reino
Unido, como responsable de un contra-
to ya asignado por la CE titulado
"Development of a harmonised metho-
dology for dose data processing regar
ding radiodiagnostic imaging procedu-
res in medical applications DOSE
DATAMED". En esfe proyecfo se han in-
cluido 7 paises que han realizado esfi-
maciones de dosis a pacientes a escala
nacional.

b) Ferid Shannoun, del Ministerio de
Sanidad de Luxemburgo, sobre la evolu-
cién de las dosis a los pacientes en ra-
diodiagnéstico en Luxemburgo, entre los
afios 1994 y 2002.

c) Prof. FE. Stieve, de Alemania, so-
bre la necesidad de mejorar los datos
dosimétricos que se aportan a UNSCE-
AR en el drea de las exposiciones médi-
cas.

Con relacién a la actualizacion de
los Manuales de Proteccion Radiolégica
de la Organizacion Mundial de la
Salud que se inici6 hace varios afios
con la participacién del OIEA vy la CE,
se ha invitado a la Comision Europea a
seguir parficipando en la efapa final de
este proyecto que se prefende concluir
en un plazo breve.
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Se ha discutido el borrador del docu-
menfo sobre Justificacion que ha prepa-
rado el OIEA. Se cita expresamente que
las exposiciones médicas, cuando se re-
fieren a diagnéstico o fratamienfo, no
forman parte del documento. El borro-
dor del OIEA confiene algunas referen-
cias e exposiciones médico legales y un
anexo sobre algunas précticas de “scre-
ening” en medicina.

Se ha discutido la procedencia de or-
ganizar una segunda conferencia euro-
pea sobre exposiciones médico legales
que se celebraria en la segunda mitad
de 2006, de nuevo en Dublin.

Se ha discutido el borrador de la
ICRP titulado “low-dose Extrapolation of
Radiation-Related Cancer Risk”.

E. Vaié ha presentado los resultados
de los confactos con la FDA de Estados
Unidos en el tema de los informes sobre
accidentes e incidentes en exposiciones
médicas.

Se han presentado los resimenes de
los cinco proyectos de confratos que la
Unidad de Proteccion Radiolégica de la
Direccién General de la Energia de la
CE ha presentado para su posible acep-
tacién vy financiaciéon durante el afio
2005. los proyectos presentados han si-
do los siguientes:

a) Acceptance criteria for medical ins-
fallations.

b Referral criteria for diagnostic appli-
cations.

c) Establishment of a database on inci-
dents/accidents in medical applica-
tions.

d) Guidance on radiological protec-
tion of children.

e) European guidance on clinical au-
dit for medical exposures.

El Grupo de Trabajo, a peficion de la
Direccion de la Unidad de Proteccién
Radiolégica, ha acordado el nombro-
miento de un Vice-Presidente del Grupo,
designandose por unanimidad al Prof.
Eliseo Vaiio.

la préxima reunion se celebrara du-
rante el mes de junio del afio en curso.

Eliseo Vaié

Radén en las viviendas
y el riesgo de cancer
de pulmon

En diciembre de 2004 se publicaron
en el British Medical Journal los resulta-
dos de un andlisis, financiado por la
Unién Europea, dirigido a determinar el
riesgo de cancer de pulmoén asociado
con la exposicion en las viviendas a los
productos radiacfivos de la desintegra-
cién del gas radén natural. En el trabajo
se analizan los datos individuales obteni-
dos por nueve paises europeos en 13 es-
tudios de casoscontroles. En dichos estu-
dios se analizaron 7.148 casos de
cancer de pulmén y se contéd con
14.208 controles. Las medidas realiza-
das en estas muestras consistieron en de-
terminar el riesgo relativo de cancer de
pulmén vy la concentracion de gas radén
en las casas, habitadas durante los 5-34
afios anferiores, medido en Bequerelios
por mefro clbico (Bg/m’) de aire conte-
nido en la vivienda.

la medida media de radén en las vi-
viendas de las personas del grupo con-
trol fue de 97 Bg/m’, con un 11% de
las medidas > 200 y un 4% > 400
Bg/m?. Para los casos de cancer la con-
centracion medida media fue de 104
Bqg/m°. El riesgo de cancer de pulmén
aumenté un 8,4% (Intervalo de confianza
@5% entre 3,0% y 15,8%) por un aumen-
fo de 100 Bg/m’ en la medida de ro-
don (P= 0,0007). Esto corresponde a un
aumento del 16% (entre 5% y 31%) por
un aumento de 100 Bg/m® de radén
usual, es decir, después de la correccion
debida a la dilucion causada por las in-
certidumbres del radén a la hora de me-
dir concentraciones de radén. la relo-
cién dosistespuesta parece ser lineal sin
umbral y seguia siendo significativa (P=
0,04) en andlisis limitados a individuos
que residian en casas con medidas de
radon < 200 Bg/m’. El exceso de ries-
go proporcionado no diferia de forma
significativa con los estudios, edad, sexo
o hdabito de fumar. En ausencia de ofras
causas de muerte, el riesgo absoluto de
cancer de pulmén a una edad de 75
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Noticias

afios a una concentracion de radén
usual de O, 100 y 400 Bg/m* serfa de
0,4%, 0,5% vy 0,7%, respectivamente,
para los no fumadores con una vida lar
ga y aproximadamente 25 veces supe-
rior (10%, 12%y 16%) para fumadores.

los estudios de forma colectiva, aun-
que no cuando se analizan de forma se-

arada, muestran riesgos apreciables

derivados del radén residencial, particu-
larmente para fumadores y ex fumado-
res recientes, e indican que es responsa-
ble de cerca del 2% de las muertes por
céncer en Europa.

El articulo completo publicado en
British Medical Journal esta disponible en
la direccion electrénica: hitp://bmj.bmj-
journals.com/cgi/content/abstract/bm.

38308.477650.63v1

Comité de Redaccién

Nueva Junta Directiva en la
Sociedad Peruana de
Radioproteccion

la Sociedad Peruana de Radio-
profeccion [SPR) se fundo el 2 de abril
de 1987 vy desde entonces ha realiza-
do miltiples actividades relacionadas
con la proteccién del hombre y el me-
dio ambiente contra los riesgos inheren-
fes al mal uso de las radiaciones ioni-
zanfes y no ionizantes. La infegran mds
de 50 miembros que trabajan en el am-
bito médico, industrial y de la investiga-
cion. Lla SPR emite opiniones técnicas
acordadas colegiadamente y difunde
permanentemente las medidas de pro-
feccion radiolégica. Esta Sociedad, que
no tiene fines de lucro, estd afiliada a la
International Radiation Protection
Association (IRPA). Ademds es una de
las Sociedades fundadoras e integrante
de la Federacién de Radioproteccion en
América Latina y el Caribe (FRALC) y del
grupo |berolatinoamericano  de
Sociedades Cientificas de Proteccion
Radiolégica (GRIAPRA.

El pasado 18 de noviembre de 2004

fomaron posesién de su cargo los miem-

46

bros de la nueva Junta Directiva de la
Sociedad Peruana de Radioproteccién.
Efigenia Seminario Atoche serd la presi-
denta y Eduardo Medina Gironzini el vi-
ce-presidente. Rendn Ramirez Quijada
ocupard el puesto de secrefario general,
Pedro Valdivia Maldonado el de secre-
tario de Accién Cientifica, el Dr. Guido
Molina Valencia el de secretario de
Actas v Fabiola Amaya Falcon el de se-
cretaria de Economia.

Comité de Redaccién

La busqueda de una mayor
transparencia y participacion
social en la toma

de decisiones en Proteccion
Radiologica. Este es el
objetivo de unas Jornadas
internacionales que se van a

celebrar en Espana en otoino
de 2005

Con el titulo “Procesos y herramientas
para la implicacién de los interesados
(“stakeholders”) en las decisiones en
Proteccién Radiolégica”, la SEPR, con-
juntamente con la Sociedad Francesa
de Radioproteccion [SFRP), vy la
Sociedad para la Proteccién Radio-
légica del Reino Unido (SRP), estan pre-
parando unas jornadas de trabajo que
se desarrollaran en Salamanca, los dias
16, 17 vy 18 de noviembre de 2005.

En esas jornadas se pretende dar un
paso mds en la puesta en comin de ex-
periencias practicas en el campo de la
implicacion social en la proteccion ra-
diolégica, asi como en la definicion de
criterios y desarrollo de mefodologias y
herramientas para su mejor aplicacion.
El camino de la implicacion de los inte-
resados en las decisiones sobre cuestio-
nes de profeccion radiolégica (el llama-
do “stakeholder involvement”), iniciado
ya hace afios, no tiene vuelta atrds, co-
mo quedé de manifiesfo en el Congreso
IRPAT1, donde una de cuyas dreas te-

maticas, asi como la sesion de clausura,
estuvieron dedicadas al tema.

la madurez alcanzada en numerosos
dmbitos a este respecto, asi como la
creciente necesidad de que las decisio-
nes complejas sean discutidas vy las al-
ternativas analizadas, hace necesario
confar con fodos los actores participan-
fes o afectados por las mismas. Ello po-
ne de relieve la necesidad de desarro-
llar nuevas herramientas de uso
interactivo que permitan transmitir de for-
ma intuitiva y veraz las consecuencias
de las distintas opciones.

Las recientes discusiones en el ambito
del CRPPH (Comité sobre Proteccién
Radiologica y Salud Piblica de la
AEN/OCDE) y de la ICRP (Comisién
Infernacional de Proteccién Radiolégical
no ofrecen dudas con respecfo a la irre-
versibilidad del proceso. Estamos ante
lo que podria denominarse el inicio de
una efapa de mayor fransparencia y
participacion democrética en la toma
de decisiones.

El Comité Organizador de esfas jor-
nadas se reunio en Madrid, en la sede
del CIEMAT, el pasado dia 17 de fe-
brero de 2005, para fratar de cerrar los
defalles tanto de tipo organizativo como
la estructura del programa de frabaijo. El
Programa se estructura en cuatro gran-
des dreas en las que, tras la presento-
cién de una serie de ponencias sobre
experiencias en Francia, Reino Unido y
Espaiia sobre implicacién de interesa-
dos en las decisiones de PR, se reunird
el correspondiente grupo de trabajo.
Dichas dreas son las siguientes:

- Situaciones de operacion normal de
las instalaciones nucleares y radiactivas.

- Operaciones de gran envergadura
que impliquen la transformacién signifi-
cativa de instalaciones nucleares y ra-
diactivas (por ejemplo, su desmantelo-
miento y recuperacion del lugar para
ofros usos).

- Preparacién de la respuesta frente a
emergencias.

- Implicacién de los interesados en las
decisiones sobre PR de la poblacion
que habita en lugares contaminados ra-
diactivamente.
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El Comité reconocié que estas areas
no son las Unicas en las que el tema pre-
senta interés en la actualidad; sin em-
bargo, decidié elegirlas y limitar el al-
cance a ellas por ser en las que se
dispone de mayor experiencia en la ac-
tualidad. Durante los dos dias y medio
de duracién de las jornadas se pretende
reunir a representantes de los organis-
mos reguladores, centros de investigo-
cién, universidades y grupos inferesa-
dos, con el fin de presentar varias
ponencias sobre experiencias précticas,
y debatir en grupos de trabajo las distin-
fas facetas que cada caso plantea, de
cara a la obtencién de conclusiones e
ideas con validez para el futuro inme-
diato, en cuanto al tipo de procesos y
herramientas (de ahi el fitlo de las jor-
nodas) que se deben poner a punto.

PUBLICA

"Current Trends in Radiation
Protection”. Traduccion del
comentario publicado en la
revista Heath Physics
(Volumen 88, 2005)"

En el volumen 88 de la revista Health
Physics, publicado el pasado mes de
marzo, ha aparecié un comentario muy
favorable sobre el libro “Current trends
in Radiation Protection” editado por
Metivier H., Arranz L., Gallego E., y
Sugier A. con motivo del Congreso IRPA
11. A continuacién se recoge dicho co-
mentario traducido al espafiol.

Como una continuaciéon del objetivo
del Congreso IRPA 11 de Madrid,
"Ampliando el mundo de la proteccion
radiolégica”, los editores de este libro
han lanzado una nueva serie de publica-
ciones denominada “Trends in Radiation
Protection”, con la intencién de informar

/
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las jornadas se van a celebrar en el
ambito de la Universidad de Sala-
manca, organizadas por la SEPR en co-
laboracion con las ofras dos sociedades
hermanas.

Es infencién de los organizadores el
continuar estos debates en futuras edi-
ciones de estas jornadas, en Francia y
Reino Unido en los afios préximos, don-
de se podrén abordar ofras cuestiones
como las asociadas a la gestién de resi-
duos radiactivos o la proteccién de los
trabajadores o de los pacientes.

Esté previsto que las actas de las jor-
nadas sean publicadas en nuestra revis-
ta RADIOPROTECCION para darlas a
conocer a fodos los socios.

Eduardo Gallego y Leopoldo Arranz

CITOMNES

y difundir el estado actual del conoci-
mienfo en profeccién radioldgica a ex-
pertos, investigadores, reguladores y al
publico en general. Este primer libro de
la serie contiene un resumen de los avan-
ces y los conceptos fecnoldgicos en las
principales éreas de aplicacién en  pro-
feccion radiolégica, incluyendo tanto ra-
diaciones ionizantes como no ionizan-
tes, asi como discusiones sobre las
principales cuestiones a las que se en-
frentan los profesionales de la proteccién
radiolégica. El libro consiste en una re-
copilacién de las lecturas magistrales
presentadas en el Congreso RPA 11 en-
fre los dias 23 y 28 de mayo de 2004.

Los trabajos presentados en el libro
han sido realizados por especialistas de
prestigio internacional en sus respectivas
dreas y cubren una variedad de femas
que llevan a un buen entendimiento de
aspectos actuales de la protecciéon radio-
l6gica, fales como el estado en el que
se encuentran la investigacion sobre los
efectos de la radiacion ionizante en el

rango de dosis bajas, las nuevas reco-
mendaciones de la Comisién Interna-
cional de Proteccién Radiolégica (ICRP),
incluyendo un andlisis critico de como
deben implementarse dichas recomendo-
ciones, la profeccion del medio ambien-
te y de especies no humanas, y el realis-
mo en la estimacion de dosis. Ademds,
fombién se presentan trabajos sobre el
estado del arte en recuperacién de dre-
as contaminadas, medidas medioam-
bientales, instrumentacién, dosimetria,
seguridad y la seguridad fisica de las
fuentes radiactivas. En el libro se fratan
de forma muy adecuada aspectos relo-
cionados con las necesidades de educa-
cién y formacién en proteccion radiolé-
gica tanto para personal de seguridad
radiolégica como para profesionales de
la medicina que utilizan radiacién, debi-
do especialmente a los répidos cambios
acontecidos en radiologia. Un trabajo
sobre las lecciones aprendidas en inci-
dentes y accidentes discufe el importante
papel que esfas lecciones desempefian
a la hora de mejorar la seguridad opera-
cional y la preparacién para emergen-
cias. Los femas sobre radiaciones no io-
nizanfes incluyen una revisién sobre la
profeccion radiolégica frente a laser y un
frabajo sobre telefonia mévil, demostran-
do de esfa manera como se ha amplio-
do el alcance de la proteccion radiolégi-
ca. Ofro aspecto clave de diversos
trabajos es la importancia de la educa-
cion del publico y la inferaccién con el @
la hora de establecer los estandares v la
politica de proteccién radiolégica, asf
como la necesidad de “confianza y co-
nocimienfo del riesgo en el publico”, no
sélo para aquellas personas que viven
en territorios contaminados, sino también
para aquellos paises que frabajan con el
objetivo de mantener unos estandares
consisfenfes y con una base cientfifica fir-
me.

La seleccion de los temas y el confeni-
do de los trabajos seleccionados han si-
do bien pensados y desarrollados, ha-
biendo sido revisados de forma
exhaustiva por experfos en los respecti-
vos temas para asf asegurar su calidad.
En este conciso grupo de trabajos pre-
senfados en IRPA-11 se tratan temas
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como el impacto de eventos globales,
los Oltimos estudios e investigaciones, el
mayor énfasis en la proteccion del me-
dio ambiente y los cambios en la polit-
ca internacional. la publicacién de es-
fos trabajos selectos puede seguramente
ayudar a “ensanchar” el conocimiento
del estado del arfe en proteccién radio-
légica mas allé de aquellos que partici-
paron en el congreso. La mayoria de los
frabajos serén entendidos y de utilidad,
no sélo por los profesionales de la pro-
teccion radiolégica, sino también por
gente de ofras profesiones, fales como
médicos e investigadores. El libro es de
naturaleza muy didéctica y constituye
una buena base sobre la que construir
otros volimenes dentro de la serie
"Trends in Radiation Profection”.

OIEA

Safety of Transport of
Radioactive Material
Proceedings of an International
Conference in Vienna, Austria,
7-11 July 2003 (Including CD-
ROM)

Proceedings Series

-

Safety of Transport
of Radioactive Material

En todo el mundo
se utilizan materio-
les radiactivos en
diversas aplicacio-
nes que reportan
beneficios a la hu-
manidad en el
4mbito de la agri-
cultura, la indus-
tria, la medicing,
la generacion de
energia eléctrica y

la investigacion.
El transporte de
estos materiales los sitia fuera de las
instalaciones controladas, en zonas de
dominio piblico y a menudo supone su
desplazamiento entre distinfos paises. El

OIEA fue encargado de la farea de de-
sarrollar, mantener y proveer la aplica-

cién de las normas de seguridad para
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el fransporte de material radiactivo. Esta
Conferencia fue convocada con el obje-
to de trafar la seguridad del transporte
internacional del material radiactivo.
Tuvo lugar en Viena , en Julio de 2003
y fue copatrocinada por ICAO, IMO vy
el IPU. Sus Actas contienen las sesiones
de apertura, la documentacion de la
conferencia de frasfondo y ofros docu-
mentos presentados, los resimenes de
fodos los temas trafados vy el resumen y
conclusiones del Presidente de la
Conferencia. Los documentos aportados
estén disponibles en el CD-ROM que

acompafia a esfe volumen.

STI/PUB/ 1200, 2004
ISBN 92-0-108504-4.

Preparacioén y respuesta a
situaciones de emergencia
nuclear o radiolégica.
Requisitos

Coleccién de normas de seguridad
N2 GS-R-2

o0l FCCION ESTO pUbliCO‘
DE NORMAS cibn  sobre
BEC O Normas de

Seguridad es-
tablece los re-
quisitos para la
preparacion vy
respuesta ante

RECLITOS una-emergen-

1 osne cia nuclear o
(aea radiolégica. En
ella se ampli-

Praparacion y respuesta a
siluaciones de (-!I'HEI(JEIKJIH
nuclear o radiologica

ol 5 0

an, comple-
mentan y organizan los requisitos relafi-
vos a la gesfién de las emergencias,
establecidos en Safety Series N, 120,
"Radiation Protection and the Safety of
Radiation Sources (1996]" v en N°
115, “International Basic Safety
Standards for Profection against lonizing
Radiation and for the Safety of Radiation
Sources (1996)"
Contenidos: 1. Introduccién; 2.
Principios y objefivos; 3. Requisitos ge-
nerales; 4. Requisitos précticos; 5.

Requisitos de infraestructura; Refe-
rencias; Anexo |: Requisitos para profec-
cién de trabajadores implicados en una
intervencion; Anexo |I: Niveles de dosis
a los cuales se espera una intervencion
llevada a cabo en determinadas situa-
ciones; Anexo lll: Directrices para el es-
tablecimiento de niveles de intervencion
y de actuacién en situaciones de exposi-
ciones de emergencia.

STI/PUB/1133, 2004
ISBN 92-0-311904-3.

Optimization
of the Radiological Protection
of Patients Undergoing
Radiography, Fluoroscopy
and Computed Tomography
Final Report of a Coordinated
Research Project in Africa, Asia
and Eastern Europe

IAEA TECDOC Series No. 1423

Estudios nacio-
nales en el Reino s ﬂ
Unido y Estados

Optimization of the radiological

Unidos han indica-

d O q ue ex | S Te n protection of patients undergoing
grandes diferen- sadiogiapty, Miceatonyt and
cias entre las do- S
sis recibidas por

los pacientes en

exdmenes radio-

gréficos rutinarios, —
a veces fan gran-

des como un fac-

for veinte o incluso més. Esfo indica que
las variaciones en los paises en desarro-

llo donde existe equipamiento antiguo y
escaso mantenimienfo de las instalacio-
nes, deberia ser objeto de inferés. Esta
publicacion contiene los resultados de
un Proyecto Coordinado de Inves-
tigacion llevado a cabo en algunos pai-
ses del Este de Europa, Africa y Asia.
Se observaron variaciones considera-
bles en estudios de radiologia general.

La experiencia obtenida en los procesos
de optimizacion indicd reducciones sig-
nificativas de la dosis suministradas a
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los pacientes, con aceptable calidad de
imagen, consistente con los propdsitos
clinicos del estudio. la mefodologia ba-
sada sobre medida de dosis a pacien-
fes, su comparacion con valores de refe-
rencia, aseguramiento de la calidad de
imagen, la infroduccién de controles de
calidad (CQ), de acciones correctoras
cuando fueron necesarias, y la posterior
re-evaluacién tanto de las dosis a pa-
cientes como de la calidad de imagen,
demostraron la efectividad de los pro-
gramas de optimizacién de la profec-
cion radiolégica. Esta publicacion tam-
bién contiene los resultados de un
andlisis de situacion de las dosis a pa-
cientes vy el estado de los programas de
confrol de calidad en escopia y fomo-
grafia computarizada.

IAEATECDOC-1423, 2004
ISBN 92-0-113504-1.

Infraestructura legal y estatal
para la seguridad nuclear,
radiolégica, de los desechos
radiactivos y del transporte.
Requisitos

Coleccién de normas de seguridad

N2 GSR-1

Incluida en la co-

COLECCION leccién Requisitos
DE NORMAS de Seguridad es-
_DE%EE%@%D tablece los requisi-

tos para la infraes-
tructura legal vy
gubernamental en
el dmbito de las
instalaciones vy las
actividades, inclu-

Infraestructura legal
y estatal para la
seguridad nuclear,
radiolégica, de los
desechos radiactivos
y del transporte

REQUISITOS
s yendo instalacio-
Ghaea nes nucleares,

fuentes de radia-
cién ionizantes,
gestion de residuos radiactivos y frans-
porte de material radiactivo. Estd con-
templa el desarrollo de un marco legal
para el establecimiento de un organis-
mo regulador vy ofras acciones para al-
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canzar un control regulador efectivo. la
publicacion incluye todas las fases de
las instalaciones del ciclo del combusti-
ble mientras duran sus actividades vy el
periodo subsiguiente de control institu-
cional hasta que no exista un riesgo
significativo a la radiacién residual.
Para las instalaciones habitualmente es-
tas fases incluyen selecciéon de un em-
plazamiento, disefio, consfruccion,
puesta en servicio, operaciéon y clausu-
ra. También incluye ofras responsabilida-
des como son el soporte necesario para
el desarrollo de la seguridad, implica-
ciones en seguros a ferceros y prepara-
cién de emergencias.

Contenidos: 1. Introduccién; 2.
Responsabilidad legislativa y guberna-
mental; 3. Responsabilidades y funcio-
nes del Organismo Regulador; 4.
Organizacion del Organismo Re-
gulador; 5. Actividades del Organismo
Regulador; 6. Infraestructura especifica;
Apéndice: Revisién y evaluacion duran-
te el ciclo de vida de la central;
Closario.

STI/PUB/1093,2004
ISBN 92-0-311804-/.

NCRP

NCRP Releases Report No.
147, Structual Shielding Design
for Medical X-Ray Imaging
Facilities

El "National Council on Radiation
Protection and Measurements" (NCRP)
anuncia la publicacién de su Informe
No. 147, 'Disefio de Blindajes Estruc-
turales para Instalaciones  Médicas de
Diagnéstico por RX". El Informe presenta
recomendaciones e informacién técnica
relacionada con el disefio e instalacion
de blindajes estructurales para instala-
ciones que usan rayos X para la obten-
cién de imagenes de uso médico.

El propésito de un blindaje estructural
es limitar la exposicion a la radiacién

fanto de los profesionales expuestos co-
mo de los miembros del poblico. la in-
formacién que se facilita  ahora reem-
plaza las recomendaciones para dichas
instalaciones proporcionadas en el
Informe No. 49 "Disefio de Blindajes
Estructurales y Evaluacion para Uso
Médico de RX y Gamma de Energias
hasta 10 MeV", que fue publicado en
sepfiembre de 1976.

El Informe No. 147 incluye una discu-
sién de los factores que deben ser consi-
derados en la seleccién de materiales
de blindaje apropiados y en el calculo
de espesores de barrera. Presenta los
fundamentos del blindaje frente a la ra-
diacién, discute "objefivos del disefio de
barreras" para dareas controladas y no
confroladas, dentro o proximas a las ins-
falaciones, y expresa las relaciones de
esfos objetivos con los limites de dosis
efectiva para trabajadores y miembros
del piblico fijados por la NCRP. El
Informe incluye una discusién detallada
de lo mefodologia recomendada para
el disefio de blindajes para instalacio-
nes de RX de uso clinico, y proporciona
una extensa recopilacién de datos y
ejemplos para calculo de blindajes en
diferentes fipos de instalaciones.

El Informe esté dirigido principalmente
a especialistas en proteccion radiolégi-
ca. Sin embargo, también resultard de
interés a arquitectos, administradores de
hospitales y en general a los profesiona-
les involucrados en la planificacion de
nuevas instalaciones que utilizan RX con
propésitos clinicos.

NRPB

NRPB-W64

Radiological Consequences Resuliing
from Accidents and Incidents Involving
the Transport of Radioactive Materials in

the UK - 2003 Review
En el afio 2003 se produjeron once

accidentes e incidentes con implicacion
de materiales radiactivos transportados
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desde, hacia, o dentro del Reino Unido
y este informe contiene las descripciones
de cada uno de estos eventos. Ademds,
se incluye el informe de un suceso ocu-
rmido en el afio anterior pero que no ha-
bia sido informado previamente.
Ninguno de esfos eventos ocasiond con-
secuencias radiolégicas significativas. El
nimero de sucesos ocurridos en 2003
fue significativamente mas bajo que el
de los ltimos afios. Sin embargo, es im-
probable que esta reduccién represente
una tendencia global, mas bien es un
ejemplo de la variacién estadistica en el
nimero anual de sucesos. No hubo ca-
sos que implicasen confaminaciones
adicionales en contenedores de com-
bustible nuclear irradiado. los sucesos
en 2003 tuvieron en conjunto, menor
significacién radiolégica que los ocurri-
dos en afios anteriores. Las particulari-
dades de estos sucesos han sido recogi-
das en la “Radioactive Material
Transport Events Database” (RAMTED),
la cual contiene actualmente informa-
cién sobre 786 eventos que se sabe

han ocurrido desde 1958.

European Commission

136: European Guidelines on
Radiation Protection in Dental
Radiology

El proposito de es-
te estudio es pro-
porcionar una guia
préctica para la
proteccién radioléd-
gica de los odon-
tologos y sus ayu-
- dantes, basada en
dos destacadas

RADIATION
PROTECTION

Directivas de la
Unién Europea:

Directiva 29/96 Euratom, de 13 de
mayo de 1996, que modifica los estan-
dares basicos de seguridad para la pro-
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teccion de la salud de trabajadores y
publico en general contra los riesgos
que se derivan de las radiaciones ioni-
zantes, y la Directiva 43/97 Euratom
de 30 de junio de 1997, sobre protec-
cién sanitaria contfra los riesgos de las
radiaciones ionizantes relacionados con
las exposiciones médicas (Directiva so-
bre Exposiciones Médicas).

La Directiva sobre Estandares de
Seguridad Bdasica antes mencionada,
asegura la proteccién de frabajadores
expuestos a radiaciones ionizantes, in-
cluyendo odontélogos vy sus ayudantes,
y la de los miembros del publico.

La Directiva 43/97 Euratom propor-
ciona un alfo nivel de proteccién de la
salud frente a las radiaciones ionizantes
en las exposiciones médicas. Todas las
medidas adoptadas en la Directiva es-
tén implicadas no sélo en evitar innece-
sarias o excesivas exposiciones a la ra-
diacién sino fambién en proporcionar la
calidad y efectividad de los usos médi-
cos de las radiaciones.

Ninguna exposicion a rayos X puede
ser considerada como totalmente libre
de riesgo, de forma que el uso de ro-
diaciones por dentistas y sus ayudantes
implica una responsabilidad en garanti-
zar la proteccién adecuada.

Para ayudar a los Estados Miembros
en la implantacién de las Directivas, la
Comisién decidié actualizar y ampliar
las guias técnicas en Proteccion Radio-
l6gica 81, Proteccién Radiolégica y
Carantia de Calidad en radiclogia den-
tal: "Uso seguro de radiaciones en la
practica dental” (1995). Se otorgd un
confrato a la Universidad de Man-
chester, Reino Unido, para llevar a co-
bo el estudio "Guias Europeas de Pro-
teccién Radiolégica en Radiologia
Dental.”

El proyecto fue disefiado para dar in-
formacién clara y comprensiva sobre
practicas radiolégicas dentales feniendo
en cuenfa los conocimientos vy la fecno-
logia disponible, y proporciona pautas
para la aplicacién de los principios de
proteccion en radiologia dental de los
individuos expuestos: pacientes y profe-
sionales.

Este documento proporciona unas
paufas generales sobre el uso seguro de
las radiaciones en la préctica dental.
Pero las indicaciones no suponen un ri-
gido corsé para la préctica clinica.
Pueden requerirse variaciones locales
de acuerdo con las practicas en los
cuidados de la salud y la provisién exis-
tente.

NEA

Stakeholder Participation in
Radiological Decision Making:
Processes and Implications
Summary Report of the 3rd
Villigen (Switzerland)
Workshop, October 2003

language: English, Published: 30JUL-
04, 36 pages
NEA#05368, ISBN: 92-64-02079-9
Available on the Web at:
http:/ /www.nea.fr/html /rp/re-
ports/ 2004 /nea’5368-stakholder. pdf
(in PDF|

Este sumario busca respuestas a las
cuestiones que los profesionales de la
Proteccién Radiolégica se hacen cuan-
do se enfrenfan a la necesidad de con-
siderar a los grupos interesados [stake-
holder) en los procesos de
parficipacién. Como se verd claramen-
fe no existe un méfodo Unico que se
adapte a todos los procesos: el rango
de desviacion vy la diversidad de las si-
tuaciones donde puede ser apropiado
aconseja a establecer una aproximao-
cion mas flexible. Sin embargo, el
Workshop demostré que es posible
identificar hechos y temas comunes.
Esto deberia ayudar a los profesionales
en el desarrollo de los procesos de par-
ficipacion sin ir en defrimento de la fle-
xibilidad necesaria restando repuesta a
las demandas particulares y expectati-
vas en situaciones concretas.

El informe esté destinado a politicos y
reguladores con responsabilidades en
temas de proteccion radiologica.
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CONVOCATORIAS

¢ IRPA 2006. Radiation Pro-
tection: From Knowledge to
Action. Del 15 al 19 de mayo del
2006. Parfs, Francia. El Segundo
Congreso Europeo de la Infernational
Radiation Protection Association (IRPA)
estd organizado por la French Society
for Radiation Protection (SFRP) Desde
el 15 de febrero estd abierto el plazo
para el envié de resimenes que finali-
zard el 15 de septiembre del 2005.
Para més informaciéon consuliar en la
pégina web:

www.irpa2006europe.com

2005
ABRIL

e European Workshop on
Individual Monitoring of
lonising Radiation. Del 11 al 15
de abril de 2005. Viena, Austria.
Organizado por ARC Seibersdorf rese-
arch GMBH Health Physics Division en
colaboracién con EURADOS vy la OIEA.
Mas informacién en http://im2005.he-
althphysics.at

e 7" International Symposium
'Conditioning of Radioactive
Operational & Decommissioning
Wastes' (Kontec 2005). Del 20 dl
25 de abril de 2005. Berlin,
Alemania. Mds informaciéon en la direc-
cién electrénica  hitp://www.kon-
tec2005.com/english/index.htm, o
contactar con Susann Jakusz en la direc-
cion  info@kontecHH.de

e VI Curso Teodrico-Practico
PET. Del 28 al 30 de abril de 2005.
Pamplona, Navarra. la sede de la
Secretaria Técnica se encuentra en el
Servicio de Medicina Nuclear de la
Clinica Universitaria de Navarra.
Colaboran: SEFM, SEMN, SERFA. Mas
informacién en la direcciéon electrénicar:
www.unav.es/cun/actividades, o me-
diante la direccién de correo: epanio-
gua@unav.es.
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MAYO
¢ Tercer Congreso Espaiiol de
Metrologia. Del 11 al 13 de mayo

de 2005. Zaragoza, Espaiia Més infor-
macién en htip://www.congresodeme-
frologia.org

e ELECTROMED 2005. Fourth
International Symposium on
Nonthermal Medical/Biological
Treatments Using Electro-
magnetic Fields and lonized
Gases. Del 16 al 18 de mayo de
2005. Portland, Oregon, EE.UU. Para
mas informacién en contactar con: in-

fo@electromed2005.co

JUNIO

¢ Seventh International Sym-
posium on Change and Con-
sistency in Radiation Protection.
Del 12 al 17 de junio de 2005.
Cardiff, Reino Unido. Organizado por
la Society for Radiological Protection,
con la colaboracion de IRPA, SFRP,
NVS v la SEPR. Para més informacion
consultar la pagina electréonica
hitp://www.srp-uk.org/events/car-
diff2005 /index.html

¢ Bioelectromagnetics 2005.
(BioEM 2005). Del 19 al 24 de junio
de 2005. Dublin, Ilanda. Organizado
por la Sociedad Americana de Bioelec-
fromagnetismo (BEMS) y la Sociedad
Europea de Bioelectromagnetismo
(EBEA). Més informacién en la direccion
htip:/ /bioelectromagnetics2005 .org.

e The XVIII International
Symposium on Bioelectroche-
mistry and Bioenergetics. Del 19
al 25 de junio de 2005. Coimbra,
Portugal. Més informacién  en:

http:/ /www.bes-ise-2005 .uc.pt/

e 4" International Conference
on the Effects of Low and Very
Low Doses of lonizing Radiation
on the Human Health and
Biota. Del 25 al 28 de junio de
2005. Hamilton, Ontario (Canadal).

Para mds informacién contactar con
Kristina Trollip. 1280 Main Street West,
NRB-104. Hamilton, Ontario L8S 4K1.
Fax: 905-522-5982. Correo electréni-
co: wonuc@mcmaster.ca o visitar la di-
reccion hitp://www.wonuc.org/low-

rad/conf_04.htm

¢ International Conference on
the Safety and Security of
Radioactive Sources: Towards a
Global System for the Con-
tinuous Control of Sources
throughout their Life Cycle. Del
27 de junio al 1 de Julio. Burdeos,
Francia. Organizado por la Organi-
zacién Internacional de la Energia
Atémica (OIEA), con la colaboracién de
la Comision Europea, la Oficina de
Policia Europea (Europoal), la Organiza-
cién Internacional de Policia Criminal-
Inferpol (ICPO-nterpol), la Organizacién
Internacional de trabajo (ILO), La
Asociacién Internacional de Proteccion
Radiologica (IRPA), La organizacién
Mundial de Consumidores (WCO) vy la
Organizacion Mundial de la Salud
(WHO). Para mas informacion consultar
la direccién electrénica http://www-
pub.iaea.org/MTCD/Meetings/Annou
ncements.asp@ConflD=134

JULIO

e CEFBIOS 2005-Coherence
and Electromagnetic Fields in
Biological Systems. Del 1 al 4 de
julio de 2005. Praga, Republica
Checa. Para mas informacién contactar
con Jiri Pokorny, Institute of Radio
Engineering and Elecfronics, Academy
of Sciences, Chaberska 57, CZ 182
51 Praga 8, Republica Checa.
Teléfono: 00420 266773432; Fax:
00420 284680222. Correo electroni-
co: pokorny@ure.cas.cz o visitar la p&-
gina electrénica hitp://www.ure.cas .-

cz/events/ cefbios2005/

e Curso practico avanzado so-
bre simulacion Monte Carlo del
transporte de electrones y foto-
nes con PENELOPE. Del 4 ol 7 de
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julio de 2005. Barcelona. Introduccion
a la simulacién Monte Carlo del frans-
porte de radiacién. Esfructura y opera-
cién del codigo PENELOPE. Sesiones
practicas sobre el uso de programas ge-
néricos; estructura del programa princi-
pal para aplicaciones especificas (dosi-
metria, rodioferopio, efc.).

Para detalles e inscripcion, véase
hitp:/ /www.nea.fr/html /dbprog/pene-
lope2005-reg.html

e IV Workshop Radiacion na-
tural y medio ambiente. Del 4 ol
8 de julio de 2005. Santander.
Organizado por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear (CSN) vy la Universidad
de Canfabria.

e WHO International EMF
Project Workshop: Applying
precautionary measures to EMF
public health policy. Del 11 ol 13
de Julio de 2005. Ottawa, Canadd.
Mas informacién en http://www.who -
int/peh-emf/meetings/ottawa_ju-
ne05/en/ o a través del correo electrd-
nico emfproject@who.int

SEPTIEMBRE

e The Tenth International
Conference on Environmental
Remediation and Radioactive
Waste Management (ICEM'05).
Del 4 al 8 de septiembre de 2005.
Glasgow, Escocia. Mas informaciéon en
la direccién http://www.icemcont .-
com/ o contactando con Gary Benda a
través del correo electrénico
info@secc.co.uk

¢ European Radiation Research
2005: Annual Scientific Meeting
of the Association for Radiation
Research and 34™ Annual Meet-
ing of the European Society for
Radiation Biology. Del 5 al 8 de
septiembre de 2005. Universidad de
Leicester, Reino Unido. Més informacién
en la direccién:
hitp:/ /www.gci.ac.uk/usr/arr/home.himl.

i

e MRS 2005. 29" Symposium
On The Scientific Basis For
Nuclear Waste Management.
Del 12 al 15 de septiembre. Mol,
Bélgica. Mas informacién  en
hitp: / /www.nuclearmarket.com,/Confer
ences/ConfDetails.cfm2lD=761 o en la
direccién de correo electrénico

mrs2005@sckcen.be

e 29" International Sympo-
sium on the Scientific Basis for
Nuclear Waste Management.
Del 12 al 16 de septiembre de 2005.
GChent, Bélgica. Mas informacién en:

www.sckeen.be/MRS2005

OCTUBRE

¢ International Conference on
the Safety of Radioactive Waste
Disposal. Del 3 al 7 de octubre de
2005. Tokio, Japén. Organizado por la
Organizacién Internacional de la
Energia Atémica [OIEA), con la colabo-
racion de la Agencia de Energia
Nuclear OECD y la Organizacién
Japonesa de Seguridad Nuclear (JNES).
Para mdas informacion sobre la conferen-
cia consultar la direccion hitp://www-
pub.iaea.org/MTCD/Meetings/Annou
ncements.asp@ConflD=135.

e The 2" International Confe-
rence on Radioactivity in the
Environment. Del 2 al 6 de octubre
de 2005. Niza, Francia. Organizado
por la Union Internacional de Radio-
ecologia y el NRPA, en colaboracion
con el Journal of Environmental
Radioactivity y con la cooperacion del
OIEA. Para maés informacion contactar
con la secretarfa de la conferencia.
Torum Jolle. NRPA. P.O. Box 55. NO-
1332. Osteras. Noruega. Torum.jolle
@nrpa.no Mas informacién en la direc-
cién electrénica: hitp://www.teamcon-
gress.no/events/IUR20

e 3" International Symposium
Chronic Radiation Exposure:
Biological And Health Effects.
Del 24 al 26 de octubre de 2005.

Chelyabinsk, Rusia. Organizado por el
Urals Research Center for Radiation
Medicine, con la colaboraciéon del
Federal Department Medbioxirem of the
RF Ministry of Health, Comisién
Europea, Organizacion mundial de la
salud, Chelyabinsk Oblast Adminis-
tration, Russian Federation Ministry for
Emergencies y el Southern-Urals
Research Center, RAMS Mas informa-
ciéon en la direccién:

http:/ /urcrm.chel.su/english /symp200
5.himl

¢ Workshop on Application of
Proteomics and Transcriptomics
in EMF Research. Del 30 de octubre
al 1 de noviembre de 2005. Helsinki,
Finlandia. Més informacién en:
www.who.int/peh-emf/meetings/protfe-

omics_helsinki05/en/

NOVIEMBRE

e 14" International Sympo-
sium on Microdosimetry (Ml-
CROS 2005). Del 13 al 18 de no-
viembre de 2005. Venecia, ltalia. Mas
informaciéon en la pagina electrénica

http:/ /microsO5.Inl.infn.it

¢ International Symposium on
Trends in Radiopharmaceuti-
cals. Del 14 al 18 de noviembre de
2005. Viena, Austria. Organizado por
la Organizacion Internacional de la
Energia Atémica (OIEA). Més informa-
cion en http:/ /www-
pub.iaea.org/MTCD/Meetings/Annou
ncements.asp@ConflD=130

e WHO and the Australian
Radiation Protection Society
Workshop. Del 14 al 18 de noviem-
bre de 2005. Melbourne, Australia.
Mas informacién en:
http://www.who.int/peh-emf/mee-
tings/melbourne_novO5/en/ o a fravés
de los correos electrénicos:
paulal@leishman-associates.com.au o
emfproject@who.int
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