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Editorial

Cuando recibdis este numero 52 quedara pocos
meses para que se celebre nuestro XI Congreso de la
SEPR en Tarragona, donde esperamos que haya una
gran patticipacion de todos socios de los sectores que
componen nuestra Sociedad. Deseo recordaros que el
Comité Cientifico de RADIOPROTECCION seleccionard
enire los frabajos recibidos entre 1 de enero y 3 de
junio de 2 7 los tres mejores y los premiard con una
inscripcion gratuita al Congreso.

la elaboracion de nuestro Plan Estratégico conti-
nda a buen rifmo debido a la implicacién y el trabajo
de todos los miembros de la Comision de Actividades
Institucionales y también de la Junta Directiva. Nuestro
deseo es que en nuestra proxima Asamblea General en
Tarragona podamos presentarlo y aprobarlo si merece
vuestra confianza. Serd nuestra referencia para desarro-
llar las acciones encaminadas a lograr nuestros objefivos
en el préximo fuluro fanto a corfo como a medio y largo
plazo.

Asimismo, se ha realizado durante el mes de
marzo la Jorada sobre Profeccién Radiolégica durante
el 2 6, organizada por la SEPR en colaboracion con
el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). Esta jomada
celebrada en el Salén de Actos del CSN ha supuesto un
éxito de participacién y ha logrado cumplir su objefivo
principal: fener un conocimiento mutuo de las activida-
des, soluciones de inferés comin, y compartir lecciones
aprendidas para aumentar la eficacia de la Proteccién
Radiolégica en Espania. Por ofro lado, se ha puesto en
marcha el nuevo Grupo de frabajo sobre Radiografia
Industrial, asi como préximamente se complefard con
el nacimiento del Foro de Radiografia Industrial, con el
apoyo del CSN.

Junta Directiva

SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

Presidente: Rafael Ruiz Cruces
Vicepresidente: Pio Carmena
Vicepresidente Congresos: Miguel Lépez
Secretaria General: M Teresa Macias

www.sepr.es

Secretaria Técnica

Capitén Haya, 60
28020 Moci/rid

Tel: 917499517

Fax: 91 749 95 03

Correo electrénico: secrefaria.
sociedades@medynet.com

Tesorera: Cristina Correa ’

Vocales: Manuel Alonso, Carmen Alvarez, José
M. Fernéndez Soto, Teresa Navarro, Domingo
Sustacha, Ricardo Torres

Deseo comentaros una excelente noficia: En la
reciente Asamblea General de la SEFM celebrada el
pasado 24 de mayo durante el congreso de Fisica Médl-
ca celebrado en Granada, se ha decidido por mayoria
[mds del 65 %) celebrar el proximo congreso nacional
de forma conjunta con la SEPR. Es una noticia que viene
a consolidar nuestras excelentes relaciones, estimando
que serd muy positivo para ambas Sociedades. Alicante
2 Oseha converfiofcj), no solo en una prueba pilofo,
sino en un reto al que todos deberemos apoyar.

Es importante destacar también que en dicha
Asamblea se celebraron las elecciones de parte de la
Junta Directiva de la SEFM. Gané la coordinada por
Natividad Ferrer [nueva Presidenta) y compuesta ademds

por Inmaculada Jerez, José Herndndez Armas y D/ejo
Burgos. Desde o?jui nuesira mds sincera felicitacion J i
oracion en fodas aquellas actividades

posicién de cola
de interés comun.
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Por ofro lado, hemos celebrado varias reuniones
institucionales al mas alto nivel con el CSN, CIEMAT,
ENRESA v ENUSA, en las cuales hemos sentido los
miembros de Junta Directiva una gran disposicién de cola-
boracién de dichas instituciones en todos aquellos temas
de interés comin. Tendréis informacién més detallada de

cada una de ellas.

Deseando que paséis unas felices y merecidas vaca-
ciones estivales, recibid un cordial abrazo.

Comision de Actividades
Cientificas

Presidente: Pio Carmena

Secretaria: sabel Villanveva

Vocales: Francisco Carreras, Natividad Ferrer,
Fernando Gonzélez, Margarita Herranz,
Miguel Lapez, M Luisa Marco, Almudena
Real, Carmen Rueda, Guillermo Sénchez de
Ledn, Alejandro Ubeda, Rosa Villarroel

Comision de Publicaciones

Presidente: José Miguel Ferndndez Soto
Secretaria: Almudena Real

Vocales: David Cancio, Joan Font, Susana
Falcén, José Gutiérrez

Rafael Ruiz Cruces

Presidente de la SEPR.

Comision de Asuntos Economicos
y Financieros

Presidente: Cristina Correa

Vocales: Carolina Alvaro, Pio Carmena,
Eduardo Gallego, M Jesis Murioz, M7 Teresa
Ortiz, Beatriz Robles

Comision de Asuntos
Institucionales

Presidente: Rafael Ruiz Cruces

Secretario: Pio Carmena

Vocales: Leopoldo Arranz, David Cancio, Pedro
Carboneras, Manuel Fernéndez, José Gutiérrez,
Ignacio Hernando, Xavier Ortega, Juan José
Pefia, Manuel Rodriguez, Eduardo Sollet



Entrevista

Miguel

Lopez Tortosa y
Montserrat

Ribas Morales

Presidente del Comité
Organizador y
presidenta del Comité
Cientifico del XI
Congreso de la SEPR

Las ciudad de Tarragona sera anfitriona del XI Congreso de la SEPR,
que tendra lugar del 18 al 21 de septiembre.

Miguel Lopez Tortosa, Profesor de Fisica Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Rovira i Virgili y Jefe de Proteccion Radiolégica de la UTPR de la Universidad, es el
presidente del Comité Organizador. Montserrat Ribas, Directora del Servicio de Radiofisica
y Radioproteccion del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, es presidenta del
Comité Cientifico. Los dos presentan en estas paginas de RADIOPROTECCION la actualidad
del proceso de organizaciéon y como evoluciona el programas cientifico.

MIGUEL LOPEZ TORTOSA
Presidente del Comité Organizador

¢Qué razones han llevado a la or-
ganizacion a seleccionar Tarragona
como sede de este XI Congreso de
la SEPR? ¢Cudles son las caracteris-
ticas mas importantes de esta sede
(infraestructura del Palacio, entorno
nuclear, atractivo turistico)?

Tarragona es un enclave con buenas
comunicaciones, posee una infraes-
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tructura turistica y hotelera de primer
orden y un clima agradable. De su po-
sado romano conserva un patrimonio
arqueolégico declarado por la UNES-
CO Patrimonio de la Humanidad.

El Palau de Congressos, de reciente
construccién y ubicado en el centro
de la ciudad, es una excelente sede
para la celebracién del XI Congreso.

Del 17 al 24 de septiembre de 2007

Tarragona celebra sus fiestas patrona-
les -declaradas de interés nacional- con
una oferta excepcional de actividades
culturales y de ocio, lo que le confiere
un valor afiadido como sede congre-
sual.

La proteccién radiolégica en la
provincia de Tarragona cuenta con
profesionales en diversos sectores:
produccién de energia, hospitalario,

J



Entrevista

industrial, investigacién y medioam-
biental. Desde finales del afio 2005,
un grupo de ellos estén realizando un
buen trabajo para garantizar la orgo-
nizacién del XI Congreso de la SEPR.

¢Como afronta el Comité Organi-
zador el reto que representa man-
tener el nivel alcanzado por edi-
ciones anteriores? En ese sentido,
é¢qué novedades se proponen en

este Congreso?

La extraordinaria labor de los Comi-
tés que se encargaron de organizar las
ediciones anteriores de nuestro Con-
greso Nacional ha situado muy alto el
nivel organizativo. Intentaremos que el
proximo Congreso mantenga este nivel
utilizando una férmula basada en tres
ingredientes: poner toda nuestra ilusién
y esfuerzo en la tarea organizativa,
contar con la tradicional colaboracién
y entrega de los socios de la SEPR vy,
finalmente, confiar en la capacidad de
seduccion de Tarragona.

Hemos hecho un llamamiento a los
socios y entidades relacionadas con la
proteccion radiolégica para que apor-
ten material, equipos y documentacién
que formaron parte de la PR y que hoy
corren el riesgo de deterioro o pérdida.
Este material se mostrard durante las
jornadas congresuales en una exposi-
cién que hemos denominado Expo’PR.
Parte de él se destinard, posteriormente,
al Centro Tecnolégico Mestral de En-
resa en el antiguo emplazamiento de la
Central Nuclear Vandellés .

¢Qué previsiones hay en este mo-
mento de asistencia de congresis-

tas?

El objetivo es superar los 300 con-
gresistas. Consideramos que es un ob-
jetivo razonable teniendo en cuenta el
nimero de trabajos presentados.

El Comité Organizador estd hacien-
do un gran esfuerzo para facilitar la
participacién de los jévenes que han
iniciado su formacién en el campo
de la proteccion radiolégica. Para los

0

nuevos socios que, en estos dos Gltimos
afos se han incorporado a la SEPR, el
XI Congreso constituye la primera oca-
sién de encuentro con una gran parte
de los profesionales de la proteccién
radiolégica.

La exposicion comercial es un ele-
mento fundamental para la finan-
ciacion del Congreso, y demuestra
el apoyo de las empresas a la SEPR.

¢Como evoluciona esta actividad?
La autofinanciacién del Congreso se
basa en las aportaciones de las enti-
dades tradicionalmente colaboradoras
(CSN, ENRESA, UNESA, ENUSA), de
las empresas colaboradoras, en las
ayudas que puedan obtenerse de la
participacién en las convocatorias rea-
lizadas por la Administracién o la Uni-
versidad, en las cuotas de inscripcion
y, evidentemente, en la colaboracién
de las empresas expositoras que cum-
plen una doble funcién al dar soporte
econbémico y cientificotécnico. En este
momento podemos asegurar una pre-
sencia de expositores suficiente para
completar el espacio asignado con esta
finalidad en el Palau de Congressos.

Ademas de un encuentro profesio-
nal de alto nivel, el Congreso de la
SEPR es un punto de reunién entre
todos los asistentes y sus acompa-
fiantes, para compartir momentos
de esparcimiento. ;Qué actividades
ha previsto el Comité Organizador
para el programa social y para los

acompaiantes?

El programa social contiene dos ac-
fos tipicos de los congresos: acto de
bienvenida a los congresistas y la cena
de gala. La visita a la parte antigua de
la ciudad y a la parte marinera, mos-
frard dos puntos de vista complementa-
rios de Tarragona. Los acompafiantes
podréan disfrutar de un dia de ocio
en Port Aventura o en las Termas de
Montbrié y, al dia siguiente visitaran
los monasterios cistercienses de Poblet
y Santes Creus.

Los congresistas y acompaiantes ten-
drén la oportunidad de inscribirse en
un minicurso de cata de vinos de tres
horas dedicadas a blancos, tintos y
cavas, que se realizard en dos edicio-
nes: farde del martes (18] y tarde del
viernes (21).

Teniendo en cuenta que el Con-
greso se celebra dentro de pocos
meses, inmediatamente después
de las vacaciones de verano, ;qué
mensaie le transmite a los profesio-
nales que ain no han confirmado

su asistencia?

Las jornadas congresuales son, jus-
tamente, los Gltimos dias del verano.
Posiblemente, puede ser una buena
forma de despedir el verano.

El Comité Organizador y la Secrefa-
ria Técnica estaremos los proximos me-
ses a disposicion de los profesionales
que deseen asistir al Congreso para
atender sus peticiones de inscripcién.
Pero quisiera resaltar que si se realiza
la inscripcion antes del 10 de junio,
se facilita la labor de la Organizacién
y el congresista o acompafante se
beneficia al obtener una inscripcién de
cuota reducida.
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MONTSERRAT RIBAS MORALES
Presidenta del Comité Cientifico

La presentacion de los trabajos
realizados por los profesionales
constituye el eje central del Con-
greso de la SEPR. ;Qué lineas de
trabajo son las mas andlizadas en
esta edicion?

Aunque se han presentado trabajos
en todas las dreas temdticas propues-
tas en el Congreso, hay que destacar
tres dreas donde se concentran por
igual un gran nimero de trabajos,
éstas son: proteccién radiolégica
operacional; dosimetria, metrologia
e instrumentacién de la radiacién y
proteccién radiolégica del piblico y
del medio ambiente. En su computo
aglutinan el 70% de los trabajos pre-
sentados.

¢Pueden destacarse temas nove-
dosos entre las ponencias recibi-

das?

Cada vez més se aprovecha el foro
de los congresos para que los profe-
sionales presenten las nuevas lineas de
trabajo en las que estén implicados y
se expongan las inquietudes y avances
en cada una de las dreas temdticas.
En esta ocasidn, también se pone de
manifiesto en los diversos sectores en
el que cada uno aporta una o més
novedades. Dada la multidisciplinari-
dad existente es dificil destacar a unos
frente a ofros. Sugiero que se consulte
la web del Congreso (http://www.urv.
cat/events/sepr11) en la que se ha
indicado la relacién de todos los traba-
jos aceptados.

¢Qué porcentaje de los trabajos
presentados corresponde a cada
una de las diferentes areas de la
PR (sanitaria, investigacion e indus-
tria)?

Se presentan 107 trabajos en fotal,
que, distribuidos por sectores, corres-
ponden a 21% de investigacién, 37 %
al sector industrial y el resto, 42% al
drea sanitaria.

RADIOPROTECCION # N¢ 52 Vol XIV 2007

Ademas de las sesiones técnicas,
el programa incluye mesas redon-
das de gran interés. ¢Cudles son
los temas que se abordan y qué
conferenciantes destaca de manera

especial?

El Congreso se ha estructurado de
manera que cada dia se inicia con una
sesidn plenaria sobre un tema determi-
nado cubierto por uno o més ponentes
que permitan englobar a todos los sec-
tores de la Proteccion Radioldgica (PR).
Los temas elegidos han sido: 1- Ges-
tién de la calidad en los Servicios de
Radiofisica y Proteccién Radiolégica:
Calidad como sinénimo de seguridad.
2- La metrologia de radiaciones io-
nizantes en Espafia. 3- Los aspectos
sociales ante el desarrollo tecnolégico
con radiaciones ionizantes. En estas
sesiones se ha invitado tanto a profe-
sionales expertos de la PR como a pro-
fesionales ajenos para que indiquen su
visién y/o problemdtica ante la PR.

Con este hilo conductor, se han pro-
gramado mesas redondas que guar-

—®

dan relacién con el tema de la sesidn
plenaria, en todas ellas se ha buscado
a profesionales expertos representa-
tivos del sector. Los temas abordados
son: para el primer dia, “Calidad de
la Proteccion Radiolégica en el medio
sanitario”, y en paralelo ofra mesa de-
nominada “Aplicacién practica de pro-
gramas de calidad en las aplicaciones
industriales”. En el segundo dia tiene
lugar la mesa redonda “Actualidad y
futuro de los laboratorios de calibra-
cién de radiaciones ionizantes”. Por
dltimo el tercer dia, el titulo de la mesa
redonda es “la SEPR en los aspectos
sociales de la PR".

Es la primera vez que en un Congre-
so nacional fuera de la metrologia se
expondrd una visién global del tema
en nuestro pais y estardn todos los
laboratorios de calibracién.

Ademds también se cuenta con una
conferencia invitada a cargo de Annie
Sugier sobre las “Principales implica-
ciones de las Nuevas Recomendaciones
de la ICRP”, aprobadas en este afio.

Los cursos de actualizacion contri-
buyen a mantener al dia los conoci-
mientos de los profesionales. ¢Qué
temas se analizan en este Congre-

so?

Se ofertan cuatro cursos de diver-
sidad temdtica, de forma que todos
los sectores puedan beneficiarse de
alguno de ellos. Se ha combinado una
actualizacién de dos temas conven-
cionales, tales como “Radén: pasado,
presente y futuro” y “Estudios epide-
miolégicos y radiaciones ionizantes”,
con dos femas nuevos pero cada vez
més extendidos. Se opté por uno en el
campo sanitario dedicado a las radio-
ciones no ionizantes, “Seguridad en
equipos y sistemas Laser”, en el que se
inicia la experiencia piloto de semipre-
sencial. El ofro curso de interés para el
sector industrial se denomina “Moni-
tores de radiactividad de tipo pértico:
pasado, presente y futuro”.
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Descarga gratuita para
socios de la publicacion n°6
de la SEPR

Lo publicacién SEPR n° 6 Guia Técni-
ca de Cesfién de Materiales Residuales
con Confenido Radiactivo Procedentes
de Instalaciones  de Ambito Sanitario,

puede descargarse,
de forma gratuita
para los socios,
en la web de la
SEPR.

lo publicacion
define un mo-
do integrado
de realizar,
de forma or-
denada, la
generacion vy
gestion interna
de esios materiales residuales, v
unos profocolos armonizados para condu-
cir este proceso, asegurando su fiabilidad
y documentacién. la Guia fiene una clara
vocaciéon practica, operativa y didéctica,
de forma que pueda senir tanio a los pro-
fesionales que tienen la responsabilidad de
esta gestion en el dia a dia de su frabaijo,
como a los gesfores y planificadores en
sus respectivas instalaciones, a la hora de
dofar de los medios precisos para ello, e
incluso a esfudiantes y personas en forma-

cién en estos dmbitos de acfividad.

Presentaciones de la jornada la proteccion radiolégica en el 2006

Estan disponibles en la web todas las pre-
senfaciones realizadas en la Jornada la Pro-
feccion radiolégica en el 2000, celebrada el
27 de marzo en el CSN.

En la Jornada se presentaron los resuliados, retos
y logros en los diferentes sectores relacionados con
lo proteccion radiclogica durante el afio 2006. La
Jomada permitié dar a conocer las acfividades
en cada uno de los sectores, identificar dreas v
soluciones de interés comn, y comparir lecciones
aprendidas para aumentar la eficacia de la Profec-
cion Radiolégica en nuestro pals.

Para descargarse las presentaciones enfrar en
el apariado Descargables, Documentos descarge-
bles y seleccionar la Categoria “JORNADA LA PR
EN EL 2006 (Marzo 2007)".

las presentaciones disponibles son:

® Resuliados de los programas reguladores
en Proteccion Radiolégica y Emergencias. Pro-
yectos para 2007. Juan Carlos Lenfijo.

* Avances Cientificos de los Efectos Biolégi-
cos de las Radiaciones desde UNSCEAR, BEIR
e ICRP. Almudena Real.

¢ Nuevas Recomendaciones de la ICRP e
implicaciones en la normativa infernacional.
David Cancio.

® Exposiciones médicas. Acciones infermacionar
les durante 2006. Eliseo Varic.

® Acciones en 2006 y proyecios de la especic-
lided de radiofisica hospitalaria. Moniserrat Ribas.

o Ultimos avances fecnologicos en los sis
femas de diagnostico por imagen y radiofera-
pia: Radioterapia. Miguel Modolell.

* Avances fecnolégicos en sistemas de
diagnéstico por imagen. Adolfo Velasco.

e Aplicaciones en biomedicina: Nuevas
fécnicas de imagen |+D. Perspectivas futuras.
Fernando Usera.

e Hitos en dosimefria e instrumentacion.
Antonio Delgado.

* Cenfrales nucleares e instalaciones de for
bricacién de combustible nuclear. Domingo Sus-
facha.

® Desarrollos nacionales e internacionales
en la gestién de los residuos radiactivos.
Pedro Carboneras.

* Radiaciones no ionizantes: Acciones legales y
novedades cientificas en 2006. Alejandro Ubeda.

® Acciones 'y Proyecios sobre la incorporacion
de los grupos implicados (“Stakeholders”| en la
gestion de la Profeccién Radiolégica v la elo-
boracién de un codigo de conducia”. Eduardo
Gallego y leopoldo Arranz.

INFORMACION A TRAVES DE LA WEB DE LA SEPR

la pagina web de la Sociedad sive para
transmitir informacion entre los socios. En el es-
pacio de este nimero de la revisia dedicado a
la web vamos a infentar demostrar este hecho.

Allg por las Navidades pasadas surgia
una noticia de actualidad relacionada con
la proteccién radiolégica que fue portada en
muchos medios de comunicacion debido a la
utilizacion de polonio para envenenar a civ-
dadanos de origen ruso. El documento en for-
mato pdf de la pagina de la SERR lleva 924
descargas desde que se encuentra disponible.
Es uno de los documentos mas descargados
de nuestra web.

la celebracion de cursos también resulia de
interés para los profesionales del ramo. Asf lo
demuestra el hecho de que los fripficos regis-
fren un nimero de descargas importante.

El curso de operadores que se celebrara
en Santiago de Compostela en 2007 ha
recibido un buen nimero de visitas y su fripfico
ha sido consuliado 298 veces desde que estd
disponible. sCudntas plazas tendrd ese curso?

El curso de PET que se celebré en abril en
Navarra atrajo a 172 visitantes hasta su frip-
fico. Es bastante probable que fuera un éxito
de convocatoria.

Ofro curso que no se queda afrés es el de
Radiobiclogia que se impartira en el CIEMAT
en noviembre de 2007. El triptico se ha des-
cargado en 98 ocasiones.

Ofra seccién que recibe un buen nimero
de visitas es la revista. El nimero 51 se ha
descargado ya en 59 ocasiones, un buen
nimero teniendo en cuenfa que se publicd

en marzo de esfe afio, y el nimero 50 se ha
descargado en 92 ocasiones.

Recientemente se ha colgado el informe
del accidente ocurrido en una insfalacion de
radioterapia en Francia, habiendo recibido
hasta la fecha 27 visitas.

las convocatorias de la sociedad también
reciben un nimero importante de visitas. la
jomada que organiza la sociedad el proximo
mes de junio sobre UTPR ha recibido 48 visi-

tas en menos de un mes.

Queda claro que la pagina web cumple
su objetivo de servir de medio de divulgacion
e informacion para los socios y profesionales
relacionados con la proteccién radiologica,
poniendo al alcance de todos la documento-
cion que resulia de interés.

Joan Font
Coordinador de la pdgina web de la SEPR




LA PROTECCION RADIOLOGICA EN 2006

El pasado 27 de marzo de 2007, se celebré en el Salén de actos del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) la jornada “La Proteccién
Radiolégica en el 2006", organizada por la SEPR en colaboracién con el CSN.

La Jornada fue inaugurada por la Presidenta del CSN, Diia. Carmen Martinez Ten. En su intervencién, la presidenta del CSN recordd
la necesidad de reforzar la colaboracién institucional, elemento clave para alcanzar los retos en materia de proteccién radioldgica de las
personas y del medio ambiente. En la sesién de apertura participaron también D. Manuel Oriorbe, Director General de Salud Piblica del

Ministerio de Sanidad y Consumo y D. Rafael Ruiz Cruces, Presidente de la SEPR.

A la Jornada asistieron més de un centenar de profesionales del mundo de la investigacién, la medicina y la industria para poner en
comin los avances cientificos logrados en sistemas de diagnéstico y radioferapia, asi como para analizar aspectos bioldgicos, sociales y
medioambientales relacionados con la proteccién frente a las radiaciones ionizantes y no ionizantes.

A continuacién se recogen los resimenes de las comunicaciones que tuvieron lugar durante la Jornada, en los que se describen cuéles
han sido los resultados, refos y logros en los diferentes sectores relacionados con la proteccién radiolégica durante el afio 2006.

Resultados de los programas reguladores en proteccién radiolégica
y emergencias en 2006. Proyectos para 2007.

Juan Carlos Lentijo. Director General de Proteccién Radiolégica del CSN

Los hechos més relevantes en protec-
cién radiolégica y emergencias duran-
te el afio 2006 se pueden resumir en
los siguientes puntos:

Instalaciones y fuentes
radiactivas. Normativa

Se public el R.D. 229/2006 sobre el
control de fuentes radiactivas encapsula-
das de dlta actividad y fuentes huérfanas,
que describe los requisitos aplicables a
dichas fuentes en cuanto a inventario, con-
frol de movimientos y seguridad fisica.
También define disposiciones para el con-
trol de las fuentes huérfanas, destacando
los aspectos de formacion, el equipamien-
fo de deteccion y las campaiias de recu-
peracion.

Actualmente estd en curso la revision del
R.D. 1891/1991 sobre Radiodiagnéstico
médico 'y tres Instrucciones del CSN sobre:
Homologacién de cursos para las acredr-
faciones personales en radiodiagnéstico;
Periodos de refencién de documentacién
de funcionamiento de IIRR, y Especificacio-
nes de funcionamiento de IIRR.
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Apertura de la Jornada. De derecha a izquierda: Manuel Ofiorbe (Director General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad y Consumo), Carmen Martinez Ten (Presidenta del Consejo de Seguridad Nuclear),
Rafael Ruiz Cruces (Presidente de la Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica) y Juan Carlos Lentijo
Lentijo (Director General de Proteccion Radiolégica del CSN).

Respecto a normativa general, desta-
can las revisiones en curso de la Ley
del CSN [y la Ley Energia Nuclear) y
del Reglamento de Instalaciones Nu-
cleares y Radiactivas.

Instalaciones radiactivas y de
rayos X autorizadas

En 2006 el nimero total de instalacio-
nes radiactivas (RINR) era de 1.316,
de las cuales una era de 19 Categoria,

1.004 de 29 Categoria y 311 de 3 Co-
fegoria. Asimismo estaban registradas
25.665 instalaciones de radiodiagnésti-
co médico (RD. 1891/1991), lo que su-
pone un incremento de 7.263 respecto
de las que habia en el afio 2000.

Actuaciones reguladoras en
instalaciones radiactivas

Durante el afio 2006, se realiza-
ron un total de 351 actuaciones de
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licenciamiento en las instalaciones
(industria, medicina, investigacién,
docencia y comercializacién), de las
que 66 fueron nuevas autorizaciones
de funcionamiento, 41 clausuras y 244
modificaciones. Se realizaron 1.602
inspecciones, distribuidas en 1.234 de
control y 124 de puesta en marcha o
clausura en instalaciones radiactivas y
244 de control en rayos X médicos. Se
realizaron 98 apercibimientos.

Se emitieron Instrucciones técnicas
complementarias para requerir la
adaptacién de las instalaciones de
gammagrafia mévil a la norma 1SO

3999 versiones 1997/2000.

Actuaciones reguladoras en
entidades de servicio

A finales de 2006 estaban autoriza-
dos 66 Servicios de Proteccién Radio-
légica (SPR), autorizdndose 3 nuevos
en el afio, mientras que estaban en evo-
luacién las solicitudes de otros 19. Se
realizaron 25 inspecciones a SPR. Hay
46 Unidades Técnicas de Proteccién
Radiolégica (UTPR) autorizadas, sobre
las que se efectuaron 3 autorizacio-
nes y se realizaron 22 inspecciones en
2006. Asimismo, existen 22 Servicios
de Dosimetria Personal Externa (SDPE)
y 9 Interna (SDPI), sobre los que, en
2006, se realizaron 8 inspecciones y
10 autorizaciones de modificacion.

Se emitieron Instrucciones Técnicas
Complementarias para armonizacién
de plazos y contenidos de los informes
periddicos de las UTPR y para la incor-
poracién de la ICRP-66 en los SDPI de
centrales nucleares.

Dosimetria

A finales de 2006, el nimero de tra-
bajadores clasificados como expuestos
era de 95.151, de los cuales 6.449

en centrales nucleares; 1.182 en ins-
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talaciones del ciclo de combustible,
residuos y CIEMAT; 75.870 en insto-
laciones radiactivas médicas; 6.880
en industriales; 4.683 en instalaciones
de investigacién; 5 en instalaciones en
desmantelamiento y clausura y 82 en
transporte.

La Dosis Individual media ha variado
en los distintos colectivos entre 0,38 y
1,51 mSv/afio en las instalaciones, sien-
do de 2,73 mSv/afio en el transporte.

Se realizd la 4° campafia de inter-
comparacién de SDPE y se presentaron
los resultados de la campafa 131 en
los SDPI.

Del suceso con Po-210 en el Reino
Unido, se ha concluido que existié un
déficit en la informacion; hubo buena
coordinacién nacional y se puso de
manifiesto la debilidad existente en las
capacidades nacionales en dosimetria
interna (bioensayo).

Licencias y formacioén en
proteccion radiolégica

En 2006 se renovaron 986 licencias
de operadores y 474 de supervisores
de IIRR y se concedieron 856 y 339
nuevas licencias, respectivamente. En
total, a finales de afo, existian 5.575
licencias de operadores y 2.475 -
cencias de supervisores de estas ins-
talaciones. Ademds, existen 50.950
operadores acreditados para rayos-X
de uso médico y 36.497 para dirigir
este tipo de instalaciones.

En este mismo ambito, se homologa-
ron 24 cursos para licencias de perso-
nal de IIRR y 7 para rayos-X médicos.
Ademés, el CSN, en colaboracion con
el CIEMAT, esté preparando un portal
de materiales didécticos para cursos
de licencias de IIRR y acreditaciones
para radiodiagnéstico médico, que es-
tard préximamente accesible desde la
pagina web del CSN (www.csn.es).

Foro de proteccion radiolégica
en el medio sanitario

En 2006 las principales actividades
del Foro se relacionaron con los si-
guientes temas:

* Protocolo para dosimetria de drea
(RPSCRI art. 31).

* Control de contaminacién interna
de trabajadores expuestos en lIRR mé-
dicas con material no encapsulado.

e Criterios de alta y medidas de PR
del piblico en tratamientos con radio-
férmacos.

* Guias de proteccién de la infancia
expuesta a radiaciones ionizantes por
razones médicas.

Ademés, se ha trabajado en el desarro-
llo de los siguientes procedimientos ge-
néricos: Gestién de efluentes radiactivos;
Gestion de residuos radiactivos sdlidos

Proteccion radiologica del
publico y ambiental. Normativa

Dentro del programa para comple-
tar el desarrollo normativo de los
residuos radiactivos y el desmantela-
miento, se han elaborado propuestas
especificas para incluir en la Ley de
Energia Nuclear (a través del pro-
yecto de modificacién de la Ley del
CSN) y del Reglamento de Instalacio-
nes Nucleares y Radiactivas. Asimis-
mo, se mantiene una participacion
activa en el grupo de trabajo de la
asociacion WENRA, para armoniza-
cién de normativa de seguridad de
los residuos y del desmantelamiento.

En este mismo contexto, se publi-
¢ la Guia de seguridad del CSN
sobre “Planes de Gestién de resi-
duos radiactivos” y se avanzé en
los proyectos de Instruccion del CSN
sobre” Criterios radiolégicos para la
liberacién de emplazamientos nuclea-
res” y de Guia de Seguridad sobre

“Plan de restauracién de emplaza-
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mientos”, cuya aprobacién en ambos
casos estd prevista para 2007

Plan de actuacion CSN sobre
proteccion frente a radiacién
natural

En lo relativo al desarrollo del Titulo
VIl del Reglamento de proteccién sa-
nitaria contra radiaciones ionizantes,
sobre control de exposiciones debidas
a radiacién natural, el CSN aprobé
una nueva versién de su Plan de ac-
tuacién en este ambito, que incluye:
la definicién de los tipos de industrias
y actividades afectadas; orientaciones
para los estudios de evaluacion de im-
pacto radiolégico; el establecimiento
de niveles de actuacién y medidas de
proteccién para radén en lugares de
trabajo y en viviendas y para indus-
trias NORM; niveles de exencién/des-
clasificacién y criterios de evaluacién
de impacto radiolégico de almacena-
mientos de residuos NORM.

Se ha contribuido a la creacién de
infraestructura nacional y se ha im-
pulsado la implantacién de la red de
radiacién natural: REDRADNA.

En lo que se refiere a situaciones
especificas, destacan las relativas al
Proyecto de descontaminacién del em-
balse de Flix, sobre el que se realizé la
evaluacién de impacto radiolégico vy el
informe para la declaracién de impac-
to ambiental y se establecieron los cri-
terios radiolégicos para el almacena-
miento de residuos. Asimismo, respecto
de la antigua fébrica de Erkros en Car-
tagena, se establecieron los criterios
radiolégicos para la descontaminacién
de terrenos y para el almacenamiento
de residuos y se realizé la evaluacion
del impacto radiolégico de la retirada
de fosfoyesos. Finalmente, se realizé la
evaluacién de impacto radiolégico de
la plataforma petrolifera Casablanca.
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Impacto radiolégico de las
instalaciones

Los programas de control de efluentes
en 2006 mostraron una situacién de
normalidad, sin que se identificara nin-
guna incidencia de inferés.

Se realizé un andlisis de incidencia
en las CCNN espafiolas de la aplico-
cién de la recomendacién de la UE
2004/2/EURATOM sobre “Normali-
zacién de informacién relativa a des-
cargas de CCNN".

En 2006 se finalizo el segundo infor-
me nacional de la Convencién conjunta
sobre residuos radiactivos y se realizé la
29 reunién de seguimiento en el OIEA.

Vigilancia radiolégica ambiental
(PVRA)

Los PVRA en 2006 en el entorno de
las instalaciones y en el dmbito nacio-
nal dieron resultados de normalidad,
confirmando la calidad radiolégica del
medio ambiente en Espafia.

Entre las actuaciones realizadas para
garantizar la calidad en las medidas
de radiactividad ambiental, destacan
las relativas a la normalizacién de pro-
cedimientos, las campafas de inter-
comparacién y el fomento de acredita-
cién de laboratorios.

En relacién con los programas especio-
les de vigilancia, se debe mencionar las
nuevas actuaciones en Palomares, dirigi-
das al control de las zonas afectadas.

Nuevo estudio epidemiolégico.
Caracteristicas generales

En 2006, el CSN y el M° de Sanidad
(a través del Instituto de Salud Carlos
I-CNE) suscribieron un Convenio para
realizar un nuevo estudio epidemiolégi-
co para investigar la posible incidencia
sobre la salud de las personas de la
exposicion a las radiaciones derivada

del funcionamiento de las instalaciones
nucleares y radiactivas del ciclo de
combustible y de la radiacién natural.

Se ha fijado un plazo de tres afios
para realizar el estudio, cuyo alcance
incluye las zonas de influencia de las
instalaciones nucleares y radiactivas
del ciclo, en un radio de 30 km, y dos
areas con diferente exposicién a radia-
cién natural no influidas por ninguna
instalacion. El estudio incorpora una
valoracién de la exposicién debida a
las instalaciones y a las fuentes natu-
rales de radiacién, por lo que se prevé
reconstruir el historial de exposicién
de la poblacién desde el inicio de la
operacion de las instalaciones hasta
2003.

Se ha decidido utilizar la Dosis Efec-
tiva como indicador de exposicién,
considerando las limitaciones asocia-
das a esta magnitud, por lo que se uti-
lizard Gnicamente como un discrimina-
dor global de exposicion. La ICRP ha
apoyado esta decision, siempre que
se tengan en cuenta las limitaciones
mencionadas. Se ha puesto a punto
una metodologia para la estimacion
realista de las dosis debidas tanto a
vertidos como a radiacién natural.

El estudio se realiza en un contexto de
transparencia, por lo que se ha cons-
tituido un Comité consultivo indepen-
diente, integrado por 26 representan-
tes de diversas entidades (autoridades
sanitarias de comunidades auténomas,
municipios, asociaciones ecologistas,
fitulares y asociaciones sindicales), asi
como expertos independientes.

Avances en planes de
emergencia

En lo relativo al desarrollo normativo,
se publicd la Guia de Seguridad 1.9
sobre Ejercicios y simulacros en CCNN.
Asimismo, se avanzé en el desarrollo del

I
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Proyecto de Directriz Bésica de Riesgos
Radiolégicos.

Continué la incorporacién del Pla-
ben 2005, aprobédndose los Planes
directores de los Planes exteriores de
emergencia nuclear e iniciando la elo-
boracién de los Planes de los Grupos
Operativos. En cuanto a la formacién
de actuantes, se mantuvo una inten-
sa actividad en colaboracién con la
Escuela Nacional de Proteccion Civil
de la DGPCE, la Escuela Militar de
Defensa NBQ, los cuerpos de Policia
y Guardia Civil y la Unidad Militar de
Emergencias (UME).

En el ambito de emergencias el
CSN mantiene relaciones muy acti-
vas con la UME y las unidades NBQ
del Cuerpo Nacional de Policia y la
Guardia Civil, y estd impulsando nue-
vas relaciones con las CCAA para
implantacién de Planes Emergencia
Radiolégica. Se suscribié un nuevo
Acuerdo con la Junta y la Universidad
de Extremadura sobre vigilancia ra-
diolégica en emergencias. Asimismo,
se mantuvo una intensa actividad en
el contexto internacional, destacando
las colaboraciones con OIEA y NEA.

El servicio del CSN de atencién per-
manente de emergencias funciond con
normalidad en la Salem, y continué
aplicandose el Plan de mejora de las
capacidades de emergencias, desta-
cando la ampliacién de la instrumen-
tacién radiométrica y la dosimetria en
emergencias (3000 DLD) y la implan-
tacién de nuevos sistemas en la Salem:
seguimiento, registro, centro documen-
tal, sistemas audiovisuales, efc.

En 2006 se mantuvo una importante
actividad de ejercicios y simulacros:
todas las instalaciones nucleares espa-
fiolas, ECORINTE 06 y ECURIE; y se
participd en ejercicios en EEUU, Rusia
y Suecia. Asi mismo, se produjeron
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dos emergencias reales, una debida a
un incendio forestal en las proximida-
des de la central nuclear Vandellos-l,
y la ofra por un accidente de trans-
porte con materiales radiactivos en
Mélaga.

Avances en Seguridad Fisica (SF)

Se elaboré el informe del CSN para
la ratificacién de la Convencién so-
bre Seguridad Fisica de instalaciones
y materiales nucleares. Se publicé
la 1S-09 sobre criterios de SF para
CCNN, inicidndose la adaptacion
de los sistemas y servicios de las
mismas.

Se inicié la elaboracién de norma-
tiva especifica de seguridad fisica
para fuentes y transportes, y se im-
pulsé un nuevo Plan de recuperacion
de fuentes huérfanas (MITC-CSN-EN-
RESA) a realizar los préximos afios
en cumplimiento del RD 229/2006.

En el ambito de la seguridad fisica,
el CSN mantiene relaciones con insti-
tuciones nacionales, como la Secreta-
ria de Estado de Seguridad (FyCSE)
y la AEAT (MEGAPORTS), y a nivel

internacional: OIEA (misién IPPAS en
Holanda, y seminarios en Argentina,
México y China) y dentro del grupo
europeo ENSRA.

En 2006, se impulsé la formacién
en materia de Seguridad Fisica, tanto
de los técnicos del CSN como de las
instituciones participantes en el siste-
ma nacional.

Nuevas recomendaciones ICRP.
Revisiéon Normas Basicas de
Seguridad (BSS)

En el dmbito Nacional, el CSN man-
tiene un grupo de trabajo interno y
participa en el grupo de trabajo de
la SEPR para revisar las nuevas reco-
mendaciones de ICRP. En el dmbito
internacional se mantiene una parti-
cipacién activa en el grupo EGIR de
la NEA.

Por ofro lado, ya se ha iniciado la
revision de las BSS, en el contexto de
un grupo Infer-agencias (NEA, OIEA),
como paso previo a su discusion en los
Comités de Normas del OIEA (RASC,
WASC, CS9), lo que requerird coordi-

nar la participacién espafiola.
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Avances cientificos de los efectos biolégicos de las radiaciones

jonizantes.

Los avances en el conocimiento sobre
los efectos biolégicos de radiaciones
ionizantes, han sido recogidos en dife-
rentes informes, arficulos o documentos
elaborados en el afio 2006 por distintos
Organismos Internacionales y Naciono-
les, entre los que destaca UNSCEAR, pe-
ro también hay que mencionar a la ICRP
y el OIEA, asi como el BER de EE.UU.

Comité cientifico de las Naciones
Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones
Atoémicas (UNSCEAR)

Este Comité revisa toda la informacién
exisfente sobre las fuentes de radiacién
ionizante y sus efectos en la salud de las
personas y el medio ambiente, asi como
sobre los mecanismos biolégicos impli-
cados en dichos efectos. Los informes
elaborados por UNSCEAR constituyen
el fundamento cientifico utilizado, en-
fre ofros, por la Comisién Internacional
de Proteccidn Radiolégica para elabo-
rar sus recomendaciones en proteccion
radiolégica (PR) y por los organismos
pertinentes de las Naciones Unidas para
formular normas bésicas de seguridad
infernacionales para PR y para la seguri-
dad de las fuentes de radiacién.

UNSCEAR publicé en el afio 2000 su
Ultimo informe sobre efectos biolégicos
de la radiacién y en 2001 uno centra-
do en los efectos hereditarios. En 2006,
afio del 50 aniversario desde la prime-
ra sesién del Comité, UNSCEAR ha elo-
borado un informe para la Asamblea
General de la ONU, en el que se inclu-
yen los siguientes anexos cientificos:
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Estudios epidemiolégicos sobre la
radiacién y el cancer

El Comité, a partir de los datos de los
supervivientes de Hiroshima y Nagaso-
ki, ha calculado que el riesgo durante
toda la vida de fallecer a causa de un
céneer sélido tras una dosis aguda de
1 Sv es de 4,07,5%, y en el caso de
la leucemia de 0,7-1,0%, considerando
cinco poblaciones especificas (China, Jo-
pdn, Puerto Rico, Estados Unidos y Reino
Unido e Irlanda del Norte) de todas las
edades. Estos valores de riesgo de cén-
cer son ligeramente més bajos que los
estimados en el informe del afio 2000.
Diversos estudios epidemiolégicos rea-
lizados en poblaciones expuestas a do-
sis y tasas de dosis bajas, han rendido
valores de riesgo en general algo més
altos que los calculados a partir de la
poblacién japonesa, pero del mismo or-
den de magnitud. Existen evidencias de
que el riesgo de desarrollar céncer para
personas irradiadas durante la infancia,
podria ser dos o fres veces mayor que
para adultos. Sin embargo, es necesario
analizar las cohortes irradiadas existen-
tes para poder concluir al respecto.

Evaluacién epidemiolégica de la
enfermedad cardiovascular y ofras
enfermedades distintas del cancer
debidas a la exposicién a las radiaciones

Estd bien documentado que el riesgo
de padecer enfermedades cardiovas-
culares aumenta tras exposicion del
corazén a dosis altas de radiacién,
lo cual puede ocurrir en tratamientos
de radioterapia. Para dosis més bajas

Almudena Real.

(1-2 Gy), Gnicamente los datos de los
supervivientes de Hiroshima y Nagasa-
ki indican la existencia de nexos entre
la enfermedad cardiovascular mortal y
la exposicién a radiacién. Ofros estu-
dios ofrecen pruebas poco claras o co-
herentes de que aumente el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculo-
res por exposicién a dosis de 1-2 Gy,
lo que impide para estas dosis concluir
sobre la existencia de una relacién
causal entre exposicién e incidencia
de enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a ofras enfermedades distin-
tas de las cardiovasculares y del cancer,
los datos disponibles son insuficientes
como para inferir una relacién causal
entre exposicidn a dosis de 1-2 Gy y la
aparicién de dichas enfermedades.

Efectos indirectos y retardados de la
exposicién a la radiacién ionizante

La estimacion de los riesgos para la sa-
lud humana vinculados a la exposicién
a las radiaciones se basa de manera
mecanicista en el criterio de que los
efectos perjudiciales de la radiacién se
originan en las células irradiadas o,
en el caso de efectos heredables, en
células que descienden directamente
de las irradiadas. No obstante, se han
resefiado varios de los llamados efectos
indirectos y retardados de la exposicién
a las radiaciones que podrian poner
en tela de juicio ese concepto. El Comi-
té concluye que actualmente los datos
disponibles proporcionan cierta base
para concluir que existe una relacién
entre dichos efectos y la enfermedad,
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pero no de causalidad. El Comité su-
braya que la estimacion de los efectos
sanitarios de las radiaciones se basa
en observaciones epidemiolégicas y
experimentales de un aumento significa-
tivo de la incidencia de la enfermedad
tras la exposicién a radiacién. Dichas
observaciones tienen en cuenta de ma-
nera implicita elementos mecanicistas
relacionados no sélo con los efectos di-
rectos de las radiaciones, sino también
con los efectos indirectos y retardados.

Efectos de la radiacién ionizante en el
sistema inmunolégico

Estd bien documentado que dosis al-
tas de radiacién producen la supresion
del sistema inmunolégico. Para dosis y
tasas de dosis bajas existen incertidum-
bres, habiéndose descrito tanto efectos
estimulantes como supresores. Para
poder concluir al respecto, serd nece-
sario conocer las consecuencias que
las dosis bajas tendrian a largo plazo
en el sistema inmune y su relacién con
la aparicién de enfermedades.

Evaluacién de las fuentes del radén en
relacién con sus efectos en los hogares
y lugares de trabajo

La conclusién del Comité en este tema
es que ain cuando se producen impor-
tantes incertidumbres al extrapolar los
riesgos de exposicidn al radén calcu-
lados en los estudios de mineros, para
conocer los riesgos de esa exposicidn en
los hogares, los factores de riesgo obte-
nidos en los estudios de mineros y en los
estudios de exposicién en los hogares
coinciden de manera notable.

La opinién general del Comité, es que
los datos examinados para su informe
correspondiente a 2006 no hacen nece-
sario introducir cambios en sus actuales
estimaciones de los riesgos derivados de
la exposicién a radiaciones ionizantes.
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Comisién Internacional de
Proteccion Radiologica (ICRP):
Nuevas recomendaciones 2007

Como se trata de manera mds extensa
en ofra presentacién de la Jornada, la
ICRP estd préxima a publicar sus nuevas
recomendaciones en proteccién radio-
légica. En relacién con ese aconteci-
miento, cabe mencionar que el Comité
1 de la ICRP, que trata sobre los efectos
biolégicos de las radiaciones ionizantes,
ha publicado en 2006 el documento
“Informacién biolégica y epidemiolégica
sobre los riesgos sanitarios atribuibles a
la radiacién ionizante”, que constituye
uno de los documentos de base de las
nuevas recomendaciones. Ademds, en
2006 el C1 también ha publicado el
documento “Extrapolacién a bajas dosis
del riesgo de cancer atribuible a la ra-
diacién ionizante” (ICRP-99).

En las nuevas recomendaciones se con-
templa de manera explicita, por prime-
ra vez en unas recomendaciones, la
proteccién del medio ambiente frente
a radiaciones ionizantes. El Comité 5,
que es el encargado de estos temas,
ha comenzado en 2006 a elaborar un
documento en el que se tratan, entre
ofros temas, los efectos de las radiacio-
nes ionizantes en especies no humanas
(animales y plantas).

Para elaborar las nuevas recomendo-
ciones se ha considerado toda la infor-
macién generada en las dreas de epi-
demiologia y radiobiologia, desde que
se publicaran las anteriores recomenda-
ciones en 1990. Algunos cambios de las
nuevas recomendaciones en relacion a
los efectos bioldgicos son:

* Los anteriormente denominados efec-
tos deterministas, pasardn a llamarse
lesiones al tejido, ya que la Comisién en-
tiende que este término refleja mejor los
efectos que se producen fras exposicién
a dosis moderadas-altas de radiacion.

* |os factores de ponderacién de al-
gunos tejidos han cambiado. Asi, los
valores de w; para mama, médula, co-
lon, pulmén, estémago pasan de 0,12
a 0,60; para génadas y ofros tejidos
(hasta un total de 15) pasan de 0,08
a 0,16; para vejiga, esofago, higado,
tiroides pasan de 0,05 a 0,20 y para
superficies dseas, cerebro, glandulas
salivales, piel pasan de 0,01 a 0,04.

* Se sigue considerando que la relo-
cién dosisrespuesta es lineal sin umbral
para desarrollo de cancer y efectos here-
dables. Los nuevos coeficientes nomina-
les de probabilidad de cancer y efectos
heredables calculados son ligeramente
inferiores a los obtenidos en 1990, aun-
que no hay una diferencia significativa.
Por ello, los valores de limites de dosis
a aplicar al piblico en general o a los
trabajadores no serén modificados en
las nuevas recomendaciones

* Respecto al riesgo de enfermedades
no-cancerigenas fras exposicidn a dosis
bajas de radiacién y a los efectos no
dirigidos y fardios, la Comisién coincide
en sus conclusiones con las alcanzadas
por UNSCEAR, comentadas en el apar-
tado anterior. Sobre las implicaciones
de la susceptibilidad genética, la ICRP
considera que aunque existen enfer-
medades genéticas conocidas, éstas
afectan a un porcentaje muy pequefio
de la poblacién por lo que es poco
probable que distorsionen la estima-
cién del riesgo.

Comité sobre los Efectos
Biolégicos de las Radiaciones
lonizantes (BEIR) de EE.UU.

Este Comité, de la Academia de Cien-
cias de EE.UU., ha publicado en 2006
su séptimo informe, el BEIR VII sobre
los efectos en la salud de la exposicién
a dosis bajas de radiacién ionizante.
Las conclusiones del Comité coinciden
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ampliamente con las de UNSCEAR e
ICRP, anteriormente comentadas

Lecciones aprendidas tras 20
anos del accidente de Chernobyl

Coincidiendo con el 20 Aniversario del
accidente de Chernobyl, en 2006 se han
publicado numerosos documentos sobre
las consecuencias de dicho accidente
en la salud de las personas y el me-
dio ambiente. En la pédgina electrénica
de la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radiolégica (www.sepr.es) se pueden
descargar muchos de los documentos
publicados sobre el tema.

Destacar el trabajo realizado por
el Foro de Chernobyl de las Nacio-
nes Unidas dirigido a evaluar el im-
pacto sobre la salud del accidente de
Chernobyl, cuyos resultados han sido
publicados en el articulo “Cancer con-
sequences of the Chernobyl accident:
20 years on” (Cardis y col., J. Radiol.
Prot. 26: 127-140; 2006). El estudio
muestra que ha habido un aumento
significativo en la incidencia de céncer
de tiroides en los nifios y adolescen-

tes expuestos a yodo radiactivo tras
el accidente. Para otros cdnceres, los
estudios son escasos, presentan limita-
ciones metodolégicas y aln puede ser
temprano para concluir sobre el impac-
to radiolégico global del accidente, ya
que para canceres solidos los periodos
de lafencia pueden ser de varias déco-
das. Considerando datos obtenidos en
ofras poblaciones expuestas a radiacién,
es de esperar que en Chernobyl haya un
pequefio aumento en el riesgo relativo
de céncer, que si bien serd dificil de
identificar en estudios epidemiolégicos,
puede rendir un nimero sustancial de
casos de cdncer en el futuro, dado el ele-
vado ndmero de personas expuestas.

El OIEA ha publicado en 2006 el
informe “Environmental Consequences
of the Chernobyl Accident and their Re-
mediation: Twenty Years of Experience”,
en el que se describen los efectos que
la radiactividad liberada en Chernobyl
ha tenido en especies no humanas y en
el medio ambiente en general.

En los Gltimos afios se ha avanzado
en el conocimiento de los efectos bio-

logicos de las radiaciones ionizantes,
permitiendo reducir las incertidumbres
en la estimacion del riesgo de desarro-
llar cancer y enfermedades heredables.
También se ha obtenido informacién
relativa a los mecanismos celulares y
moleculares por los que actia la radio-
cién, contribuyendo al esclarecimiento
de la respuesta biolégica tras exposi-
cién a dosis bajas de radiacion (del
orden de decenas de mSv), las mas
relevantes desde el punto de vista de
la PR. Hay varias cuestiones que de-
berdn resolverse en los préximos afios
al no existir suficientes datos en la ac-
tualidad, entre las que cabe destacar
la posible relacién entre exposicién a
radiacién y aumento del riesgo de pa-
decer enfermedades diferentes al cén-
cer, como pueden ser las enfermedades
cardiovasculares; los efectos de dosis
bajas de radiacién en el sistema inmu-
ne y las consecuencias para la salud;
o las implicaciones que los denomina-
dos efectos no dirigidos o tardios de
la radiacién podrian tener en el actual
sistema de proteccidn radiolégica.

Las nuevas recomendaciones de ICRP e implicaciones en la
revisién de la normativa internacional.

El afio 2006 ha estado marcado por
la publicacién del borrador de la re-
visién de las Recomendaciones de la
ICRP. Otro hecho relevante, a nivel
nacional, asociado a lo anterior, es
que el Grupo de Trabajo organizado
por la SEPR con la presencia de re-
presentantes de los diversos sectores
interesados ha logrado consensuar y
participar activamente enviando los
comentarios espafioles a la ICRP. Asi-
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mismo, en marzo, se ha reunido en
CIEMAT la Comisién Principal de ICRP,
en septiembre, también en CIEMAT, se
reunié el Comité 4 y en ambos casos
conjuntamente con la SEPR se ofrecié
una Jornada abierta donde los Presi-
dentes de los Grupos de Trabajo pre-
sentaron los avances de los trabajos
de la ICRP.

En paralelo con los desarrollos de la
ICRP tanto la Comisién Europea como

David Cancio.

el Organismo Internacional de Energia
Atémica han comenzado una serie
de actividades preparatorias para la
revision de las Normas Bdsicas Euro-
peas (EURATOM,) y las Internacionales
respectivamente. La revisién de la Re-
comendaciones es uno de los aspectos
importantes a tener en cuenta para la
actualizacién de las Normas Bdésicas.
El mismo Grupo de Trabajo de la SEPR

mencionado anteriormente participard
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también activamente en este proceso
revisando los borradores que se vayan
produciendo.

Desde el afio 2005 existe una inte-
resante discusién y propuestas para la
revision y desarrollo de los aspectos de
las Normas considerados prioritarios,
no sélo por lo apuntado anteriormente
sino también inducido por la aplica-
cién en la préctica y las novedades
cientificas o evolucién de los criterios.

La revision de las Recomendacio-
nes de ICRP en realidad no incor-
pora cambios fundamentales para la
practica de la proteccion radioldgica,
es tal vez adecuado considerarlas co-
mo una actualizacién o revisién de
algunos aspectos. Por ejemplo, se han
revisado las bases biolégicas de la
profeccion y se han establecido modifi-
caciones en los factores de peso de los
diferentes tejidos para la evaluacién de
la dosis efectiva, siendo la induccién
de canceres el efecto fundamental. Los
factores nominales de riesgo resultan
algo menores que en las recomenda-
ciones anteriores. Los principios funda-
mentales de justificacién, optimizacién
y limitacién individual se mantienen.

En el borrador del 2006 se habia
propuesto extender el concepto de
restriccién de dosis a todas las situo-
ciones, pero después de los comen-
tarios efectuados se retienen como
anteriormente para las situaciones
planificadas, y se utilizan niveles de
referencia para las situaciones exis-
tentes o de emergencia. No obstante
cambia el alcance de la optimizacién
ya que se estipula que es necesario
optimizar por debajo de los niveles
de referencia, mientras que en las ac-
tuales recomendaciones era suficiente
con alcanzar esos niveles. Esto gene-
rard dificultades para su aplicacién
en la préctica.
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M? Teresa Macias y Leopoldo Arranz, coordinadores de la sesion: "Acciones internacionales y aspectos

biomédicos".

Finalmente es necesario apuntar que
ICRP por primera vez introduce el con-
cepto de Proteccion del Medio Am-
biente en si mismo.

La Comision Europea a través del
Grupo de Expertos para la aplicacién
del articulo 31 del Tratado EURATOM
ha comenzado el proceso de revision
de las Normas Basicas Europeas (Di-
rectiva 96/29).

Se ha establecido que es necesario
reforzar los requerimientos para:

* Las fuentes de radiacién natural.

* Los criterios para la exencién y en
especial para la desclasificacion.

* la cooperacién entre los Estados
Miembros para armonizar los criterios
y la planificacién para situaciones de
emergencia.

* La aproximacién gradual en el con-
trol regulador segin el riesgo de las
exposiciones que se esperan.

Se han constituido tres grupos de tra-
bajo para analizar los temas y esta-
blecer recomendaciones para su trato-
miento en la revisién de las Normas.
El horizonte temporal tendria como
obijetivo finalizar en el afio 2008, la
aprobacién por parte del Consejo po-
dria esperarse en 2010.

En el Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA), durante el
afio se completé el plan para la re-
visién de las Normas Basicas de Se-
guridad conocidas como las Normas
Internacionales. En la actualidad ya
existen grupos de trabajo y respon-
sabilidades de las Agencias involu-
cradas.

Es de notar que al Comité para la
revision de las Normas Internaciona-
les se han incorporado la Comisién
Europea y observadores de ICRP e
IRPA. Ello puede propiciar una mayor
sustentacién, ademés de armonizar
al méximo la normativa internacional.
Aqui conviene indicar que en la ver-
sién anterior que ahora se revisa han
copatrocinado a la misma el OIEA que
ejerce la secretaria, OIT, FAO, OMS,
OPS, AEN/OCDE.

Las conclusiones principales revisadas
por el Comité de Proteccion Radiolégi-
ca (RASSC) son:

* No hay necesidad urgente de cam-
bios.

e Existe la necesidad de tener en
cuenta las recomendaciones de ICRP y
el nuevo documento “Fundamentos de

Seguridad”.
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* También existe la necesidad de
tener en cuenta los Acuerdos Interno-
cionales tales como el Cédigo de Con-
ducta y las diversas Convenciones.

* Se necesita introducir mejoras en el
balance, claridad y asegurar la consis-

tencia con las Normas de Seguridad
que se estan editando.

En el trabajo realizado se ha consen-
suado el posible confenido de los Capi-

tulos a incluir en las Normas Bésicas y se

ha previsto un Capitulo dedicado a posi-

bles requerimientos para la Profeccion de
Medio Ambiente, aspecto incluido por la
ICRP, pero es necesario apuntar que este
fema esté todavia en pleno desarrollo y
fal vez no suficientemente maduro como
para ser objeto de regulaciones.

Las aplicaciones médicas. Novedades instrumentales. Acciones
internacionales en PR en ICRP. IAEA, CE, OMS

Plan internacional de PR
de los pacientes

El Comité de Seguimiento del Plan
Infernacional de Accién de Proteccién
Radiolégica de los Pacientes, coordina-
do por el OIEA, se reunié en Madrid,
del 8 al 10 de febrero de 2006. En el
Comité estuvieron representadas las so-
ciedades médicas mds importantes, asi
como la Organizacién Mundial de la
Salud, la Organizacién Panamericana
de Salud y la Comisién Europea.

Se formularon recomendaciones en
las areas identificadas como priorita-
rias: Seguir apoyando la formacién
en proteccién radiolégica (PR) de los
pacientes, apoyar la difusion de la
informacién sobre temas de PR (con
especial interés en el servidor WEB
que estaba poniendo en marcha el
OIEA), intercambio de informacién en-
tre las sociedades cientificas y orga-
nizaciones implicadas (incluyendo los
aspectos de accidentes e incidentes
en exposiciones médicas), apoyar el
incremento de profesionales de Fisica
Médica en aquellos paises en los que
todavia exista un déficit de estos es-
pecialistas, apoyar los aspectos de PR
en las modalidades de alta tecnologia
con mayor crecimiento en muchos pai-
ses (TC multicorte, radiologia digital,
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TC-PET, radioterapia con intensidad
modulada, etc.), promocionar los pro-
gramas de garantia de calidad en las
exposiciones médicas, refinar los aspec-
tos reguladores en exposiciones médicas,
apoyar los programas de asistencia en
esfas materias a terceros paises, y prestar
atencién a ofros aspectos emergentes
como el control de calidad de los progra-
mas informéticos implicados en los aspec-
tos de dosis a pacientes, aspectos éticos
de las exposiciones médicas, transferen-
cias de equipos de segunda mano, efc.

Comité 3 de ICRP (Proteccion en
medicina)

El Comité 3 (Proteccion en Medicina)
de la ICRP celebré su reunién anual en
San Francisco, los dias 24-28 de sep-
tiembre de 2006, bajo la presidencia
de la Dra. Claire Cousins, radibloga
intervencionista del Reino Unido.

Se discutieron los documentos que
estan actualmente en fase de elabora-
cién. A continuacién se indica el miem-
bro del Comité responsable de cada
uno de los documentos, y el titulo del
mismo (con traduccion libre del titulo
original en ingles):

1. Documento de fundamentos sobre
“Proteccion Radiolégica en Medicina”
(M. Rosenstein).

Eliseo Vaié.

2. Proteccién Radiolégica para car-
didlogos durante los procedimientos
guiados con fluoroscopia (C. Cousins).

3. PR en las modernas técnicas de
radioterapia (JM Cosse).

4. Dosis de radiacién a los pacientes
derivadas de los radiofdrmacos (S.
Mattsson)

5. Gestién de dosis a los pacientes
en TC multidetector (M Rehani).

6. Dosimetria de manos en radiofar-
macia (J Liniecki).

7. Formacién en PR para procedi-
mientos diagndsticos e intervencionis-
tas (E. Vano).

8. PR en radiologia pedidtrica (H.
Ringertz).

9. Justificacién de exposiciones vo-
luntarias (no ocupacionales) a las ro-
diaciones ionizantes sin el correspon-
diente beneficio médico (a elaborar
conjuntamente por el Comité 3+Comité
4) (pendiente de acuerdo).

10. Nuevas recomendaciones de la
ICRP. EI Comité discutié el Gltimo borro-
dor de septiembre de 2006 y conside-
ré que los aspectos médicos estan dis-
persos en esa version y se ha sugerido
que se unifiquen en un 0nico capitulo.

También se plantearon los temas de
los nuevos documentos a abordar en
los proximos afios, con las siguientes
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prioridades (1 indica la mayor priori-
dad y 3 la menor):

a. Prevencién de accidentes en los
nuevos equipos de radioterapia (P. Or-
tiz) prioridad 1.

b. Cribado de individuos asintomdti-
cos con radiaciones ionizantes (nuevo
miembro del Comité 3, pendiente de
nombramiento) prioridad 1.

c. PR ocupacional en braquiterapia
(JM Cosset) prioridad 2.

d. Proteccién en PET (PET/TC) y ciclo-
trones (M. Rehani) prioridad 2.

e. Informacién sobre PR para los pa-
cientes (M Rehani) prioridad 2.

f. PR ocupacional y dosimetria a los
operadores en radiologia intervencio-
nista. Correlacién con la PR de los
pacientes (C Cousins) prioridad 2.

g. Ampliando el uso de los niveles de
referencia en radiologia digital e inter-
vencionista (E. Vaii) prioridad 2.

h. Seguimiento de personas accidental-
mente expuestas (1. Gusev) prioridad 2.

i. Proteccion en terapia con profones e
iones pesados (Y Yonekura) prioridad 3.

i Beneficios de las alternativas con
radiaciones no ionizantes y justifica-
cién de exposiciones médicas (H. Rin-
gertz) prioridad 3.

Comision Europea

Durante 2006, el Grupo de Expertos
del Arficulo 31 del Tratado EURATOM
ha celebrado sus dos reuniones habi-
tuales, dedicando a la PR de las expo-
siciones médicas, una especial aten-
cion. El Grupo de trabajo especifico
para esta area, delegado del plenario
del Art. 31, ha fenido varias reuniones
adicionales para preparar los temas
que posteriormente se han analizado
en las sesiones plenarias.

En la reunion de octubre de 2006,
se organizd simultdneamente un se-
minario cientifico sobre “Nuevas evi-
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dencias de los riesgos radiolégicos y
su posible repercusidn en las Normas
Basicas de Seguridad (BSS)”, en el
que algunos aspectos del drea médica
fueron muy relevantes. N. Kleiman de
la Universidad de Columbia, presenté
las nuevas evidencias de las cataratas
radioinducidas, sugiriendo que podria
tratarse de un efecto estocastico sin
umbral de dosis.

En el grupo de trabajo especifico de
exposiciones médicas se analizaron
las especificaciones técnicas para los
futuros contratos de actualizacién de
los documentos sobre “Criterios de
Aceptabilidad de Instalaciones Radio-
logicas” y de “Referral Criteria”. Se
analizé el proyecto de un banco de
datos europeo sobre accidentes e in-
cidentes en exposiciones médicas y
su posible inferaccidén con proyectos
similares en el OIEA.

En una de las sesiones, Barry Wall
(Health Protection Agency del Reino
Unido) present6 un informe del proyec-
to titulado “Dose Datamed” sobre la
metodologia para la estimacion de do-
sis a la poblacién derivada de los exd-
menes de radiodiagndstico (articulo 12
de la Directiva 97/43/EURATOM,).

Se analizé también la posibilidad
de celebrar un segundo “workshop”
en Dublin sobre exposiciones médico
legales. Se informé que la red ALA-
RA que coordina C. Lefaure desde
Francia, podria ampliar su actividad
a temas de explosiones médicas. Se
analizé el informe de la primera re-
unién de la Plataforma de Educacién
y Formacién en PR (EUTERP) celebrada
el 11-12 mayo de 2006 en Bruselas.

Con respecto al proyecto de “Guia
sobre proteccién en pediatria”, se in-
formé del estado de la negociacion
con los grupos que han presentado
ofertas para ver si se puede iniciar el

contrato.

Sobre el tema de la armonizacién
en la formacién del experto en Fisica
Médica se acordé entrar en contacto
con el Presidente de la EFOMP para
que presente el material disponible en
la organizacién que preside.

Otras acciones internacionales

Durante 2006, la Facultad de Me-
dicina de Mélaga, ha sido de nuevo
la sede de un importante evento inter-
nacional (2 al 4 de octubre) con més
de 150 participantes representando a
18 paises. El Simposium Internacional
sobre la Proteccién Radiolégica del
Paciente (SIPRPO6) ha constituido una
puesta a punto sobre el estado actual
y las necesidades futuras de esta activi-
dad basandose en el Plan Internacional
de Accién del Organismo Internacional
de la Energia Atémica.

Un total de 65 trabajos han sido reco-
pilados en la Revista Radioproteccion
(no 49 Vol. Xlll, Oct-2006) referidos a
las dreas temdticas de: Radiobiologia,
Radiodiagnéstico General, Radiologia
Intervencionista, Radiologia Pedidtri-
ca, Radiologia de la Mama, Medicina
Nuclear, Radioterapia, Embarazo y
Radiacién lonizante y Normativa y
formacién en PR.

El SIPRPO6 ha logrado tratar en pro-
fundidad la evolucién de las técnicas y
sus implicaciones en proteccién radio-
légica, tanto con participacién de pio-
neros en las nuevas técnicas, como de
profesionales con dilatada experiencia
en el dia a dia, asi como de regulado-
res nacionales e internacionales que
ha expuesto el estado actual de la PR
del Paciente. Existen métodos de opti-
mizacién que estan todavia muy lejos
de estar explotados o transferidos a los
programas de formacién.

El actual Presidente de la SEPR y tam-
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bién del Comité Organizador del even-
to, el Prof. Rafael Ruiz Cruces, dejé
claro que se habia logrado el objetivo

de valorar el estado actual y futuro de
la proteccién radiolégica del paciente,
fomentando el didlogo y el intercambio

de informacién entre la amplia diversi-
dad de profesionales.

Acciones en 2006 y proyectos de la especialidad de radiofisica

hospitalaria

Desde diciembre de 2005 en que se
constituy6 la Comision Nacional de
Radiofisica Hospitalaria (CNRFH)
del Consejo de Nacional de Especio-
lidades en Ciencias de la Salud, para
dar cumplimiento a la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias, se han
realizado las siguientes acciones:

* Informar sobre el nimero de plazas
para la convocatoria del afio 2007
de formacién especializada de Radio-
fisicos Hospitalarios. La CNRFH pro-
puso ofertar todas las plazas de las
Unidades Docentes Acreditadas (28).
Esta actividad se realiza anualmente
a peticién del Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC).

* Refrendar el documento elaborado
y presentado al MSC en el 2005 por la
anterior CNRFH, sobre los requisitos de
acreditacién de las Unidades Docentes
para la formacién de especialistas sa-
nitarios en radiofisica hospitalaria.

* Revisar el programa de formacién
de tres afios, que anteriormente a la
creacién de esta CNRFH se habia elo-
borado y presentado al MSC y a su
vez se habia informado al Consejo
de Seguridad Nuclear (CSN). Se han
aportado ligeras modificaciones al pro-
grama que no afectan al contenido
tedrico y practico y se ha presentado
de nuevo al MSC.
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* Resolucién del MSC aprobada en
abril 2006 sobre formacién en Pro-
teccién Radiolégica que tienen que
impartir los Servicios de Radiofisica
Hospitalaria / Fisica Médica / Protec-
cién Radiolégica en los programas for-
mativos de especialidades en ciencias
de la salud y que corresponde a cada
Comunidad Auténoma desarrollarlo.

En este sentido, en algunas CCAA,
como Aragén, Catalufia y Madrid, los
respectivos Servicios mencionados se
han reunido con la Administracién co-
rrespondiente para llegar a un acuer-
do y empezar a aplicar la resolucién a
partir de junio de 2007.

La CNRFH, con motivo de los cam-
bios previstos para la adaptacién del
sistema universitario espafiol al Espa-
cio Europeo de Educacién Superior,
estd trabajando en manifestar su opi-

Montserrat Ribas

nién en relacién con la formacién sa-
nitaria del especialista en Radiofisica
Hospitalaria. Estimamos que esta debe
englobar dos aspectos:

- Una formacién universitaria que
abarque un programa de grado y de
postgrado, de forma que se alcancen
los 300 ECTS a partir de los cuales se
permita el acceso a las pruebas para
la formacién de especialista.

- Una formacién hospitalaria, median-
te el programa lectivo establecido para
esta especialidad con una duracién de
cuatro afos.

Estos dos proyectos son en los que ha
empezado a trabajar la CNRFH y asi
lo ha manifestado a la Direccién Ge-
neral de Universidades del Ministerio
de Educacién y Ciencia y también a
la Direccién General de Ordenacién

Profesional del MSC.
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Ultimos avances tecnolégicos en los sistemas de diagnéstico por
imagen y radioterapia

Ultimos avances tecnolégicos en
radioterapia

En los Gltimos afios han surgido nue-
vas técnicas que ayudan a cumplir mas
fécilmente el objetivo de la radiotera-
pia. Uno de ellos ha sido conseguir el
suministro de la mayor dosis posible al
volumen blanco, respetando al méximo
los tejidos sanos circundantes.

Para ello mi conferencia se centrard
en dos de las fases del proceso:

A Planificacién

B) Tratamiento

En planificacién ha habido tres avan-
ces que, a mi juicio, han facilitado
mucho el trabajo del radiofisico:

1- Histogramas dosis-volumen.

2- Planificacién 3d.

3- Planificacién inversa.

En el caso del tratamiento los avan-
ces se centran en el modo y en las zo-
nas del cuerpo donde se va a realizar
el fratamiento:

1- IMRT en todas sus modalidades
(cémo irradiar)

2- IGRT: en qué zonas irradiar

Ultimos avances tecnolégicos en
los sistemas de diagnéstico por
imagen

El desarrollo tecnolégico de los sis-
temas de imagen que utilizan rayos
X ha permitido grandes avances en
el rendimiento de los equipos, en la
calidad de imagen obtenida y también
en las dosis.

Se presenta un sumario de nuevas
tecnologias ya disponibles, y algunas
en desarrollo, que permiten alcanzar
los objetivos enunciados en equipos
de: radiografia, fluoroscopia, tomo-
grafia axial computarizada y medicina
nuclear.

En el érea de radiografia tenemos los
detectores planos, utilizados en salas
de rayos X, pero también en unida-
des méviles e incluso en sistemas fele-
mandados dedicados a la realizacién
de estudios complejos (con miltiples
proyecciones, medios de contraste y
fluoroscopia).

Los detectores planos también se uti-
lizan en sistemas de intervencionismo
con gran éxito, obteniendo una cali-

Miguel Modolell y Adolfo Velasco

dad de imagen excelente con matri-
ces de hasta 2.000 pixels por 2.000
pixels (4 megapixels) en toda la cade-
na de imagen. En esfos sistemas, ade-
més se reducen las dosis con sistemas
de filtrado espectral y con sistemas de
corte de los pulsos de fluoroscopia por
rejilla (con control computarizado).

En los Gltimos afios los sistemas TAC
se han beneficiado de una auténtica
revolucién tecnolédgica, con logros co-
mo la adquisicién simulténea de hasta
64 cortes con una cobertura de hasta
40 mm. Ahora, la evolucién sigue con:
mayores coberturas, espectacular me-
jora de la calidad de imagen gracias
al TAC espectral, y también gestién
especial de la dosis en los estudios car-
diolégicos (con reducciones de dosis
de hasta el 80%).

Por (ltimo, el PET también ha tenido
un avance revolucionario con la tecno-
logia denominada Time of Flight, con
la que es posible medir dentro de un
evento de coincidencia, el tiempo que
tarda el fotén en llegar al detector, con
una precisién de hasta 650 ps.

Aplicaciones en biomedicina: Nuevas técnicas de imagen [+D.

Perspectivas futuras

Las técnicas de imagen en
investigacion y diagnéstico

La utilizacién de radiaciones ionizan-
tes en investigacién y diagnéstico ha
posibilitado el desarrollo de técnicas

2

de transmisién como la radiografia
y la tomografia axial computerizada
(TAC 6 TC) o de emisidn, en las que es
necesaria la administracién previa de
un radiotrazador: gammagrafia, tomo-
grafia computerizada por emisién de

Fernando Usera

fotén Gnico (SPECT) y tomografia por
emision de positrones (PET).

Las técnicas de transmisién produ-
cen fundamentalmente una imagen
anatdémica, mientras que las técnicas
de emisién proporcionan una imagen
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esencialmente funcional del tejido u
érgano en estudio. Actualmente, el
desarrollo de nuevas técnicas en las
que se combinan la transmisién y la
emision de radiaciones ionizantes, es-
té permitiendo un salto cualitativo tanto
en el diagndstico temprano como en la
investigacién en biomedicina a nivel
fisiolégico y molecular.

Desde la gammagrafia a la
PET/CT

Las técnicas de emisién son muy se-
guras ya que las moléculas marcadas
utilizadas como radiotrazadores se
administran en dosis muy pequefias y,
por ofra parte, la cantidad de radic-
cién recibida es similar o inferior a la
recibida en una exploracién radiolégi-
ca convencional.

La técnica de emisién clasica es la
gammagrafia, en la que se obtiene una
imagen planar mediante la utilizacién
de una gammacamara. Posteriormen-
te, surgié la SPECT como una variante
tomogréfica de la gammagrafia. En la
SPECT, las imégenes obtenidas en dife-
rentes dngulos se usan para reconstruir
una serie de imdgenes tomogréficas que
permiten determinar mejor la localizo-
cién y distribucion del radioisétopo, pro-
porcionando mejores resultados sobre la
funcionalidad de érganos y tejidos.

Por (ltimo, la PET, presenta importantes
ventajas frente a las dos técnicas indico-
das ya que, al basarse en la radiacion
gamma de aniquilacién, puede utilizar
un circuito de coincidencia formado por
dos gammacamaras opuestas, pudién-
dose obtener mayor resolucién en la
imagen y reduciéndose el fondo de de-
teccion. La aparicién de la PET ha sido
posible gracias al desarrollo de nuevos
aceleradores de particulas para la obten-
cién fécil de emisores beta positivos, a la
obtencién de nuevas moléculas suscepti-
bles de utilizarse como radiotrazadores
y al desarrollo de nuevos elementos foto-

RADIOPROTECCION # N¢ 52 Vol XIV 2007

detectores y de sistemas informdticos de
alta capacidad.

Sin embargo, como se ha indicado
anteriormente, las técnicas de emision,
entre ellas la PET, no ofrecen una ima-
gen anatémica con elevada resolucién.
Esto se ha resuelto muy recientemente
con el desarrollo de la técnica combi-
nada PET/CT, en la cual, y gracias a
complejos programas informéticos, se
combinan las im&genes anatémicas de
alta resolucién suministradas por la CT
con las claras imagenes de funcionali-
dad obtenidas con la PET.

Aplicaciones de la PET en
investigacion biomédica.
Perspectivas

Con la técnica PET 6 PET/CT se han
abierto grandes posibilidades en la
investigacion del cancer, de las en-
fermedades cardiovasculares, de las
enfermedades cerebrales y en gene-
ral de enfermedades que cursan sin
cambios estructurales y que Gnicamente
presentan cambios bioquimicos. Esto
es debido a que se pueden estudiar
“in vivo”, y de forma no destructiva,
funciones biolégicas como la actividad
metabolica, el flujo sanguineo, la viabi-
lidad celular, la proliferacién celular, el
transporte de aminodcidos, la densidad
y ocupacién de neuroreceptores, efc.

Sin embargo, la investigacién en hu-
manos se encuentra en muchas oca-
siones limitada, lo que hace que tenga
una importancia primordial la utiliza-
cién de animales de experimentacién,
fundamentalmente roedores. Esto ha
dado lugar al desarrollo reciente de
los microPET y microPET/CT. Una cé-
mara PET de animales pequefios ha de
adaptarse al tamafio de los mismos,
situando los sensores a una distancia
reducida para obtener una buena sen-
sibilidad. Por ofro lado, debe disponer
de una resolucién espacial suficiente,
cercana al milimetro. Ademés, en los

nuevos microPET se ha mejorado la ve-
locidad en la obtencién de la imagen
y la calidad de la misma.

La utilizacién de microPET ha abierto
nuevas perspectivas de investigacion
a nivel fisiolégico y molecular: desa-
rrollo de nuevos férmacos, estudio de
radiotrazadores en animales antes de
usarlos con seres humanos, estudios
de expresién génica, y en concreto de
terapia génica, etc.

Las ventajas que aportan los microPET
en investigacion, han provocado que
se empiecen a implantar instalaciones
de este tipo a lo largo de la geografia
nacional. Por ahora, se han autorizado
al menos ocho instalaciones microPET
(dos en Madrid, dos en Barcelona,
una en Salamanca, una en Mélaga,
una en Sevilla y una en Pamplonal),
estando en proyecto al menos otras
cuatro (dos en Madrid, una en Derio y
una en Santiago de Compostela).

A continuacién se especifican dos
de las aplicaciones més importantes y
novedosas de la PET:

Desarro//o de nuevos fél’deOS.’

En el desarrollo de nuevos férmacos
utilizando la técnica PET, se utilizan ro-
diofrmacos en muy baja cantidad, no
produciéndose interferencias en el estu-
dio debidas a efectos farmacodinami-
cos y faciliténdose la autorizacién de
los ensayos clinicos. La PET, al ser una
técnica “in vivo” no invasiva presenta
una serie de ventajas que permiten
obtener muy buenos resultados en la
caracterizacioén farmacocinética y far-
macodindmica, asi como en la evolu-
cién y seguimiento de los tratamientos.
Ademds la sensibilidad que se puede
obtener es muy elevada, pudiéndose
defectar concentraciones del orden de
1 picomol en fejido.

Estudios de terapia génica:

En los estudios de terapia génica se
utilizan vectores virales en los que se
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ha introducido el gen terapéutico. Estos
vectores deben tener afinidad selectiva
por los tejidos de interés, introducien-
do su material genético y haciendo
que el gen ferapéutico se exprese en
las células diana. En los estudios sobre
terapia génica utilizando la PET, ade-

més del gen terapéutico, se introduce
en el vector viral un gen reportero cuyo
producto va a tener afinidad por una
sonda radiotrazadora que se adiciono-
ré posteriormente. De esta forma, y en
funcién de la unién especifica proteina
reportera — sonda radiofrazadora, se

Dosimetria e Instrumentacion. Hitos 2006

Actinidos

De las no excesivamente numerosas
novedades imputables al extinto 2006,
mi opcién es destacar dos hechos re-
levantes, de distinta naturaleza, pero
ambos relacionados con el control y
la medida de Actinidos. Se trata por
un lado del protagonismo creciente
de la dosimetria interna de actinidos
provocado por las actividades en auge
de desmantelamiento y descontamina-
cion (D+D) de instalaciones nucleares
y por otro de la necesidad de defectar
con fiabilidad actinidos, evitando tanto
falsos positivos como negativos, en las
muy importantes actividades de control
de trafico ilegal de material nuclear
necesarias para comprobar el cumpli-
miento del tratado de no proliferacién.

a) Dosimetria Inferna de Actinidos

En el esquema de proteccién radiolé-
gica en actividades de D+D, especial-
mente en las derivadas de la clausura
de centrales nucleares, un hecho carac-
fteristico y diferencial es la exposicién a
actinidos, Pu'y Am esencialmente y por
tanto la necesidad de establecer con-
troles especificos, ambientales y tam-
bién individuales. Como la clausura de
la primera generacién de CCNN ha
comenzado ya e ird previsiblemente
ampliéndose y extendiéndose a nue-
vas centrales, la necesidad de tales
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controles seguird una pauta parecida
y su nimero y frecuencia también au-
mentard en los préximos afios, llegan-
do a ser muy probablemente una de
las actividades mas importantes en los
laboratorios de dosimetria.

Fuera de las actividades de D+D la
presencia de actinidos es muy limitada
especialmente en los paises sin indus-
tria militar nuclear, como es el caso de
Espaiia. Ello puede haber propiciado
que exista una cierta indefinicién acer-
ca del papel relativo de los controles
ambientales y los individuales y que
ademés los métodos habituales para
la deferminacién de actinidos en ex-
cretas, lentos y costosos, se adapten
mal a situaciones con alta demanda
de controles.

Es urgente en primer lugar clarificar
cuando basta con controles ambienta-
les y cuando y en qué condiciones son
requeridos controles individuales por
bioandlisis de excretas. Para ello es
necesario un andlisis realista de los va-
lores de la actividad minima detectable
de los métodos susceptibles de empleo
para ambos tipos de controles y para
los radionucleidos de interés. No es
tarea simple pero es imprescindible y
urgente. Bien podria suceder que para
actinidos el esquema habitual control
de drea/control individual no fuera
de aplicacién. La dificultad de medir
concentraciones de actividad muy ba-

pueden resolver cuestiones sobre la
estrategia de terapia empleada relati-
vas al grado de transferencia génica,
la especificidad del vector utilizado,
el grado de expresion del transgen
terapéutico, la duracién de dicha ex-
presion, etc.

Antonio Delgado

jas junto a los elevados coeficientes de
dosis tipicos de los actinidos, propician
que cualquier actividad significativa-
mente superior al AMD resulte en una
dosis efectiva comprometida en claro
conflicto con los niveles de registro e
investigacion establecidos de modo ge-
nérico para cualquier radionucleido.

b) Detectores superconducfores para
control de trafico ilegal de material nuclear

En marzo del 2006 el Nacional Insti-
tute for Standards and Techology (NIST,
EEUU) publicé una nota de prensa anun-
ciando el desarrollo de un prototipo de
detector de radiacién gamma emplean-
do materiales superconductores a muy
baja temperatura mejorando en més
de un factor 10 las caracteristicas de
los mejores defectores convencionales,
refiriéndose en particular a la resolucion
en energia y a los detectores de semi-
conductor (HPGe). (NIST News Release:
Record-Breaking Detector May Aid Nu-
clear Inspections, March, 14, 2006).
En la nota se hace referencia a pruebas
con diferentes isétopos de Pu y U que
han permitido apreciar la sustancial me-
jora de la capacidad de deteccién y
caracterizacién del complejo esquema
de emisiones X y y producido por estos
isdtopos. Ello en la practica permitiria
realizar de forma completa y exenta de
ambigiedades el andlisis isotépico de
esos materiales permitiendo averiguar
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su concentracién relativa y por ello de
qué tipo de material se trata, combus-
tible nuclear, o material militar. Ello es
esencial para el control y la prevencién
de tréfico ilegal de materiales nucleares,

y ese es precisamente el propésito y la
aplicacién contemplada para el nuevo
detector gamma superconductor.

El detector esta constituido por un
conjunto de microcalorimetros, ope-

rando a 0,1 K, detectando los incre-
mentos de temperatura inducidos por
la radiacién gamma en un material
superconductor asociado a un micro-
termistor.

Centrales nucleares e instalaciones de fabricacion
de combustible nuclear

Resultados de la operacion de
las centrales

Las centrales nucleares espafiolas han
operado con normalidad en el afio
2006. Se han realizado las 4 paradas
programadas para recargas y ofras 5
paradas no programadas para resol-
ver diferentes problemas técnicos que
han surgido en la operacién de las
centrales. Estos valores confirman la
tendencia decreciente de los Gltimos
afos, en linea con las tendencias inter-
nacionales y son fruto del esfuerzo del
sector Nuclear espafiol en la reduccién
del termino fuente en las centrales y de
la optimizacién de las tareas de mante-
nimiento y operacién en las centrales.

Respecto a las descargas de radioac-
tividad a través de los efluentes liquidos
y gaseosos, no se ha producido ningu-
na descarga incontrolada de las centro-
les al medio ambiente, manteniéndose
los valores de radiactividad medidos
en los planes de vigilancia radiolégico
del entorno de las instalaciones en los
mismos niveles que en las medidas pre-
operacionales realizadas antes de la
puesta en marcha de la central.

Se han registrado un total de 66 su-
cesos notificables en el conjunto de las
centrales, todos ello de nivel O (sin sig-
nificacién para la seguridad) de acuer-
do con la escala internacional INES del
OIEA. De estos, 7 han tenido que ver
con temas radiolégicos: 4 con alarmas
de alta radiacién en sistemas o zonas
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de las centrales; 1 con alarma de ra-
diacién en la gestién de residuos; 1
con fuentes radiactivas y 1 con sefiales
espureas de la instrumentacion.

En el afio 2006 se ha puesto en mar-
cha, a modo de prueba, el Sistema
Infegrado de Supervisién de Centrales
(SISC). Este sistema es una metodolo-
gia de evaluacién del funcionamiento
de estas instalaciones desde el punto
de vista de la Seguridad Nuclear y la
Proteccién Radiolégica, consistente en
el seguimiento de unos indicadores de-
finidos y la identificacién y evaluacién
de hallazgos.

Desde el punto de vista de la PR se
han definido dos indicadores:

* Efectividad del control de la expo-
sicién ocupacional: refleja ocurrencias
en zonas de Permanencia Reglamen-
tada o de Acceso Prohibido, asi como
exposiciones no planificadas.

e Control de efluentes radiactivos:
refleja si ha habido casos de incumpli-
miento de dosis mensual, liberaciones
incontroladas o la dosis acumulada
debido a efluentes supera los 100 pSv
en los 12 Oltimos meses.

A lo largo del afio 2006 estos indica-
dores han estado en Verde con valor 0
en todas las Centrales, no habiéndose
producido en 2006 ningin suceso ca-
tegorizado como hallazgo.

En conclusién, se puede afirmar que
desde el punto de vista de la PR en
la operacién de las centrales el afio

Domingo Sustracha

2006 ha sido un afio normal, sin he-
chos significativos que destacar.

Actuaciones sectoriales

De forma sectorial, las centrales
nucleares espafiolas se coordinan a
través de la Comisién de Proteccidn
Radiolégica y Sanitaria del Comité de
Energia Nuclear de UNESA (Comisién
de PRyS), en la que estén represen-
tadas, a través de sus jefes de PR,
todas las centrales nucleares. UNESA
tiene establecidas una via de relacién
sectorial con el CSN a través del Gru-
po mixto CSN-UNESA de Proteccién
Radiolégica y Residuos (Grupo Mixto
de PRR) y ofra via de relacién sectorial
con ENRESA a través de la Comisién
Paritaria UNESA-ENRESA. Las actua-
ciones sectoriales mds destacadas en
cada uno de estos foros han sido las
siguientes:

Comisién de PRyS de UNESA

* Se han aportado datos anuales de
dosis ocupacional al banco internacio-
nal de datos dosimétricos (ISOE).

* Se ha realizado un estudio de la
experiencia acumulada hasta la fecha
en la utilizacién de los pérticos insta-
lados en las centrales para deteccién
de material radiactivo en vehiculos de
transporte.

* Finalizacién de un informe para evo-
luar las posibilidades del desarrollo de
acciones para la reduccién de volumen
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de residuos producidos anualmente
por las centrales nucleares.

A lo largo del afio 2006 se han edi-
tado en UNESA los siguientes docu-
mentos técnicos conjuntos:

CEN-17 “Seguimiento de las activi-
dades rutinarias del servicio de protec-
cién radiolégica”

CEN-18 “Determinacién del punto de
tarado para el pértico de vehiculos en
las CC.NN. espafiolas”

CEN-19 “Guia para el transporte de
material radiactivo (TMR)”

CEN-20 “Procedimiento para la ex-
pedicién del transporte de materiales
radiactivos”

CEN-21 “Procedimiento para la re-
cepcién del transporte de materiales
radiactivos”

Grupo Mixto CSN-UNESA de PRR

* Se ha trabajado con el CSN en la
definicién de los indicadores de Protec-
cién Radiolégica operacional (trabe-
jadores) y Proteccién Radiolégica am-
biental (piblico) del Sistema Integrado
de Supervision de Centrales (SISC). Se
ha colaborado también con el CSN en
la elaboracién de procedimientos de
inspeccion en el drea de Proteccién
Radiolégica y se ha preparado un pro-
yecto de procedimiento genérico para
determinar aquellos hallazgos que de-
ben ser corregidos en el Programa de
Acciones Correctivas (PAC).

* Realizacion de un proyecto de vali-
dacién de los factores de escala de bul-
tos de media y baja actividad para su
aplicacién a materiales desclasificables.

* Finalizacién del proyecto INDAC
de dosimetria interna.

* Elaboracién de una propuesta al
CSN, sobre la redaccién de las Especi-
ficaciones Técnicas de Funcionamiento
(ETFs) en lo referente a la interpreta-
cién de sucesos notificables de Protec-
cién Radiolégica.

* Incorporacién de los aspectos rela-
tivos al combustible gastado y residuos

24

de alta actividad en la guia del CSN
para la preparacién de los Planes de
gestiéon de Residuos Radiactivos de las
centrales.

Comisién Paritaria UNESA-ENRESA

¢ Actualizacién del Acuverdo con
ENRESA sobre financiacién de pro-
yectos de reduccién de volumen de
residuos de las centrales.

* Preparacién de una revisidn y ac-
tualizacién del Contrato-Tipo sobre
gestion de residuos, combustible y des-
mantelamiento de centrales.

Resultados de la operacion
de la fabrica de elementos
combustibles de ENUSA

El proceso de fabricacién de combus-
tible tiene los mismos planteamientos
conceptuales de PR que las centrales
nucleares, pero con la caracteristica de
que se trabaja con un solo elemento: el
uranio. Las propiedades especificas de
este elemento y sus radioisétopos, asi
como los procesos cerdmicos y mecd-
nicos de fabricacion de los elementos
combustibles, condicionan los riesgos
y las medidas de proteccion y control
correspondientes.

En el afio 2006 la dosis colectiva
operacional en la fabrica de Juzba-
do ha sido de 0,041 Sv/x persona,
con una dosis maxima de 2,6 mSv, no
habiéndose dado positivos de contami-
nacién interna ni en andlisis de orina
ni por contador de radiactividad cor-
poral. Asi mismo, no se ha producido
ninguna descarga incontrolada de la
instalacion al medio ambiente, mante-
niéndose los valores de radiactividad
medidos en los planes de vigilancia
radiolégica preoperacionales.

Otros acontecimientos
relevantes del ario 2006.

En el dmbito de la energia nuclear
cabe destacar adicionalmente a lo ya

expuesto los siguientes acontecimien-
fos:

* Parada definitiva de José Cabrera:
El 30 de Abril del 2006 ceso de for-
ma definitiva su operacién la Central
Nuclear de José Cabrera, debido a la
no renovacion de su permiso de explo-
tacién por parte del Ministerio de In-
dustria. El resumen operativo de los Gl-
timos tres afios de esta central presenta
unos resultados muy significativos:

- No ha habido ningin disparo en los
Gltimos 5 afios.

- La méxima produccién anual de
su historia fue en el afio 2004, con
1,246 Gwh.

- El méximo tiempo acoplado a la
red fue en el 2005 con 388 dias:
14/01/04 a 05/02/05.

- El menor tiempo de recarga fue en
el 2005, con 26 dias.

- La dosis ocupacional media de los
Oltimos 5 afios ha sido de 0,63 Sv/
persona, lo que representa una reduc-
cién del 75% respecto a la media de
la vida de la central.

- La menor dosis colectiva en recarga
ha sido en el 2005 con 0,327 Sv/p.

Ya en los Oltimos afios de operacion
se venia trabajando en actividades de
predesmantelamiento y acondiciona-
miento de residuos operacionales, des-
tacandose la gestion de residuos del
Almacén lll, en el que se almacenaban
los restos de las Gltimas importantes
modificaciones de disefio para la mo-
dernizacion de la central efectuadas
en los Gltimos 10 afios. Estos restos
representaban un total de 404 Tn de
chatarra, de las cuales se ha desclo-
sificado 250 Tn (62%). El proceso ha
supuesto la aplicacién de técnicas de
investigacion y desarrollo de metodo-
logia, aprobada por el CSN, que han
supuesto un importante ahorro de dosis
y costes.

* Proyecto Garofia 2019: Con obije-
to de renovar el permiso de explota-
cién de la Central Nuclear de Santa
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Maria de Garofia, valido hasta el afio
2009, esta central viene desarrollan-
do un profundo plan de renovacién,
que ha tenido un hito muy importante
en al afio 2006 con la presentacién
de la solicitud de renovacién de este
permiso hasta el afio 2019. El CSN
deberd analizar esta solicitud y emitir
un informe, para que el Ministerio de
Industria emita la correspondiente so-
licitud de explotacién por el periodo
que considere oportuno. El plazo para
emitir esta autorizacién es mediados
del afio 2009.

Hay que destacar que en Estados
Unidos, pais de referencia de la tec-
nologia de la C.N. de Santa Maria de
Garofia, el organismo regulador norte-
americano (NRC) ha concedido ya la
renovacién de licencias de operacién
hasta los 60 afios a 48 unidades en 27
emplazamientos (46% del parque) de
las centrales nucleares del pais, entre
ellas a 16 centrales BWR andlogas a
Garofia (entre ellas sus coetédneas Mon-
ticello, Dresden 2 y 3, Nine Mile Point
1y 2)y para el 2009 més de la mitad
de la centrales americanas habrén re-
novado su licencia hasta los 60 afios.

* Mesa de Dialogo sobre la evolu-
cién de la energia nuclear en Espana:
A lo largo del primer semestre del afio
2006 se han venido desarrollando las
reuniones de una mesa de dialogo de
amplio espectro politico y social que
ha reflexionado sobre temas relacio-
nados con el futuro de la energia nu-
clear en Espafia, agrupados en cuatro
dreas:

- Estrategia para la gestion de los re-
siduos radiactivos de alta actividad.

- Informacién a la Sociedad y su par-
ticipacidn en los mecanismos de foma
de decision.

- El Consejo de Seguridad Nuclear
y la legislacién en materia de Medio
Ambiente.

- La cobertura de la demanda energé-
tica en Espafia y la energia nuclear.
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El Sector nuclear estuvo representado
en esta Mesa por UNESA y el Foro
Nuclear, participando muy activamente
en todos los debates. Las conclusiones
més significativas asociadas al area de
cobertura de la demanda, alcanzadas
en la Mesa de Dialogo se resume en
los siguientes puntos:

—E| Gobierno debe desarrollar politi-
cas energéticas dirigidas a garantizar
suministro y competitividad, conside-
rando que el uso mayoritario de com-
bustibles fésiles hace que el modelo
energético actual no sea sostenible a
largo plazo. El andlisis a largo plazo
de la estrategia de suministro eléctrico
debe considerar los siguientes factores:

- Integrado en un contexto energético
amplio.

- Disponibilidad actual y evolucién
previsible de tecnologias.

- Repercusiones medioambientales y
econémicas.

- Capacidad de ahorro y eficiencia
energética.

- Seguridad de suministro.

- Objetivo de alcanzar un modelo
energético sostenible futuro.

— Las causas de la oposicién de la
poblacién a la energia nuclear se de-
be principalmente a:

- La inexistencia de una solucién pro-
bada para los residuos de alta activi-
dad.

- El riesgo percibido relacionado con
este tipo de energia.

— Una reduccién progresiva de la
generacién nuclear exigiria disponer
de un plan alternativo de sustitucién
realista.

— Para que la energia nuclear sea
una opcidn energética con vistas a
futuros desarrollos.

- Avances tecnolégicos para mejoras
en la seguridad.

- Costes de inversién y plazos de
construccién menores.

- Generacién de menos residuos.

- Bajo riesgo de proliferacion.

- Solucién adecuada a la gestidn de
los residuos de alta actividad.

- Amplio consenso politico y social.

— Para garantizar la seguridad de
las instalaciones nucleares en funciona-
miento es necesario su mantenimiento
adecuado mediante inversiones y la
disposicién de capacidades técnicas y
humanas.

— La energia nuclear no contribuye a
la emisién de gases de efecto inverna-
dero ni al calentamiento global.

— Se debe realizar un esfuerzo de
I+D en todas las fuentes, para conse-
guir procesos mds limpios y eficientes

* Resurgimiento mundial de la energia
nuclear: El afio 2006 ha vivido un nofo-
ble resurgimiento de la energia nuclear
en distintos paises del mundo desarrollo-
do. La situacién actual es la siguiente:

— EUROPA

- Alemania: scontinuacién acuerdo
gobierno/industria?

- Bulgaria y Rumania: construccién
nuevas centrales.

- Finlandia: construccién 5° reactor;
consideracién 6° unidad.

- Francia: Flamanville-3; nuevo pro-
grama reactores en 2020

- Holanda: operacién a largo plazo
CN Borssele.

- Suecia: reconsideraciéon moratoria;
aumento de potencia.

- Reino Unido: reandlisis de la opcién
nuclear.

- Rusia: ambicioso programa construc-
cién nuevas cenfrales.

— ESTADOS UNIDOS

- New Energy Act 2005.

- Prevision 10 nuevos reactores en
2015.

- Operacién a largo plazo: 48 reac-
tores.

— ASIA

- China + India: construccién de 60
nuevos reactores en 25 afios

— OTROS PAISES CON PLANES NU-
CLEARES

- Australia, Sudéfrica, Marruecos, efc.
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Desarrollos nacioales e internacionales en la gestién de los

residuos radiactivos

A nivel nacional los hechos mas
relevantes en esta materia han sido los
siguientes:

- El Gobierno ha aprobado el 6°
Plan Nacional de Gestién de Residuos
Radiactivos (PGRR), a propuesta del
Ministerio de Industria, Turismo y Co-
mercio (MITYC). El Plan aprobado tie-
ne dos elementos diferenciales basicos
respecto de los anteriores:

a) En su gestacién han participado
diversos Agentes nacionales ofrecien-
do comentarios y pareceres, por lo
que puede decirse que este nuevo Plan
parte de un grado mayor de consenso
general en su contenido.

b) El reforzamiento de la importancia
de la gestion temporal de los residuos
radiactivos de alta actividad (incluyendo
al combustible nuclear gastado), como el
componente mds estratégico y esencial,
en el momento actual, de la gestion de
residuos radiactivos en el pais.

- En este periodo, el Gobierno impul-
s6 una mesa de didlogo, de compo-
sicién amplia, relativa a diversos as-
pectos en torno al futuro de la energia
nuclear. Una parte del debate estuvo
dedicado a la gestion temporal de los
residuos de alta actividad (incluyendo
el combustible nuclear gastado). En
este punto y siguiendo diversos acuer-
dos Parlamentarios y el contenido del
PGRR aprobado, el énfasis principal se
puso en la conveniencia de proceder
a la implantacién en Espafia de un
Almacén Temporal Centralizado (ATC)
para este tipo de residuos, siguiendo
un proceso de voluntariedad y transpa-
rencia plenos.

Siguiendo las conclusiones de esta
“mesa de didlogo”, desde el Gobierno
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se ha creado una Comisién Inferminis-
terial y un Comité Técnico Asesor, para
impulsar y conducir el tema indicado,
que estd avanzando en sus tareas, con
vistas a plantear un proceso abierto y
piblico de ofrecimiento, con sus carac-
feristicas y condiciones, en los primeros
meses de 2007 previsiblemente.

En relaciéon con este tema, ENRESA
ha obtenido del Consejo de Seguridad
Nuclear la apreciacién favorable de
un disefio genérico para la instalacién
del ATC, lo que sin duda facilitarg el
proceso de autorizaciones de la misma
en el futuro.

- También resulta relevante la retira-
da, por parte del Gobierno, del recur-
so de inconstitucionalidad planteado
en su dia sobre la Lley de Fiscalidad
de Andalucia, en vigor desde 2003,
que grava el almacenamiento de re-
siduos radiactivos en El Cabril. Esta
ha coincidido con la edicién de una
nueva version de dicha Ley, aprobada
el 30/12/2006, que introduce varia-
ciones sustanciales en la misma, que
se consideran muy positivas para la
operatividad de la gestién de residuos
de media y baja actividad en Espafia.

- En este periodo ha avanzado el pro-
ceso de conversién de ENRESA en una
“entidad Pblica Empresarial” (EPE),
tal y como decidieron las Autoridades,
que no altera su operatividad, pero
asigna a la gestién de los residuos
radiactivos el carécter de “servicio pu-
blico”. Se requiere un cierto desarrollo
legal complementario a lo ya elabora-
do y la aprobacién del Estatuto corres-
pondiente. El proceso presumiblemente
concluiré a lo largo de 2007.

Pedro Carboneras

En los aspectos més operativos de las
actividades en Espafia en relacién con
este tema, se puede destacar:

- Operacién normal del Centro de
Almacenamiento de residuos de Media
y Baja Actividad (RMBA) de El Cabril.
Avanza segin programa la construc-
cién de las nuevas celdas para el al-
macenamiento de los residuos de muy
baja actividad (RBBA), que presumible-
mente entrardn en operacién en 2007.
A finales de 2006 se habran recibido
un total de 26.254 m3 de RMBA, y
almacenado 4.910 contenedores en

las celdas, con un grado de ocupacién
del 54,80%.

- Se mantiene la normalidad en la re-
tirada y gestion de RMBA de las Insto-
laciones espafiolas. En 2006 se sigue
observando una mejora en la gestion
interna de los Titulares de Instalacio-
nes, que en el caso de las radiactivas
estaria relacionado con los desarrollos
reglamentarios en vigor respecto de
la “desclasificacion” de materiales re-
siduales y con la aplicacién de Guias
Técnicas desarrolladas por la SEPR.

- Se mantiene la operatividad del
" . . . . ’

Protocolo para la Vigilancia Radiolé-

. . Ja i n
gica de los Materiales Metdlicos”, en
vigor desde 1999 a raiz del incidente
de fusién de una fuente radiactiva.
Se producen unas 100 defecciones al
afio, la mayor parte a causa de mate-
riales contaminados con radiactividad
natural. Este “Protocolo” estd siendo
una referencia para otros desarrollos
nacionales e infernacionales, en dreas
y con objetivos similares.

- Por parte de ENRESA, en colabora-
cién con los Titulares de las instalacio-
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nes respectivas, se avanza en la ejecu-
cién del proyecto de desmantelamiento
de determinadas instalaciones del
CIEMAT (PIMIC), y también en el desa-
rrollo del proyecto para el desmantelo-
miento de la C.N. José Cabrera (Zori-
ta), cuyo comienzo se prevé en 2009.
En el emplazamiento de Vandellés 1
se mantiene la situacién de “latencia”
y se lleva a cabo el programa de vigi-
lancia correspondiente. También en la
antigua fébrica de uranio de Andijar
(FUA), ya restaurada, se mantiene el
programa de vigilancia.

- ENRESA mantiene operativa su ca-
pacidad para retirar cabezales radiac-
tivos de pararrayos que alin existan en
el territorio nacional. Tras la masiva
refirada ya finalizada, los casos son
ya esporadicos.

En el caso de los Detectores lénicos
de Humo (DIH), el cambio normativo
que entrd en vigor en 2005, asigna la
responsabilidad de su refirada y ges-
tion a los fabricantes y comercializa-
dores, actuando ENRESA sélo al final
de la cadena, para retirar y gestionar
la pequefias fuentes desmontadas. A
finales de 2006, los comercializadores
han promovido la operacién de una
instalacién radiactiva en la Comuni-
dad Catalana, para hacerse cargo de
su parte de la gestién.

- En febrero se publicé el RD 229/2006
sobre el control de fuentes radiactivas de
alta actividad y fuentes huérfanas. En
base al mismo, las Autoridades (MICYT
y CSN) han decidido encargar a EN-
RESA la realizacién de una campafia,
de alcance nacional, para la bisqueda
y recuperacién de fuentes huérfanas, a
desarrollar entre 2007 y 2008, y con
cargo a los Presupuestos Generales del
Estado, en base a las asignaciones opor-
tunas. La campafia dard comienzo en
Febrero 2007 y se espera contar con los
apoyos insfitucionales y operativos opor-
tunos para su desarrollo exitoso.
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Isabel Villanueva y Pio Carmena, coordinadores de la sesion "Aspectos dosimétricos, técnico-industriales,
medioambientales y sociales".

A nivel internacional, el acon-
tecimiento mds importante, en lo que
a gestion de residuos se refiere, fue
la celebracion de la segunda reunién
de revision de la Convencién Conjunta
sobre la seguridad de la gestion del
combustible gastado y sobre la segu-
ridad de la gestion de los desechos
radiactivos, que tuvo lugar en Viena
del 15 al 24 de mayo.

En el marco de EURATOM, el Conse-
jo aprobé en los (ltimos dias de afio el
7° Programa Marco de Investigacion y
Desarrollo en Fisién, que como en pro-
gramas anferiores se centra en gran
medida en la gestién de los residuos
radiactivos.

En lo que respecta a paises de nues-
tro entorno, en Francia se aprobé la
ley sobre residuos radiactivos, como
una parte del Cédigo Medioambiental.
En ella se revisan aspectos fundamen-
tales de la politica nacional para la
gestion de estos materiales, conducida
por varias instituciones publicas, que
incluyen las responsabilidades de la
agencia estatal ANDRA.

En el Reino Unido, el Gobierno asu-
mié las recomendaciones del CoRWM
(comité independiente establecido en
2002 para el estudio de alternativas
para la gestion de los residuos radiac-

tivos de larga vida), que destacaba
la disposicién geoldgica como mejor
alternativa para la gestién a largo plo-
zo de los residuos britdnicos de alta
actividad. Al tiempo, el gobierno se
propone aumentar las capacidades y
responsabilidades de la Nuclear De-
commissioning Authority (NDA), hasta
ahora responsable del desmantela-
miento de centrales de primera gene-
racion, el almacenamiento definitivo
de los residuos de baja actividad y el
almacenamiento temporal, mediante
asuncién de la responsabilidad del
programa de disposicién geolégica y
la incorporaciéon de los conocimientos
y tecnologia de UK NIREX desarrollo-
dos en estos afios en relacién a las
actividades para el almacenamiento
geoldgico.

Las actividades internacionales de
ENRESA siguieron una linea similar
a la de afos anteriores, colaborén-
dose con Organismos Internacionales
y apoyando al desarrollo, en areas de
su competencia técnica, de paises del
Este de Europa y Sudamérica. La cola-
boracién con el OIEA se centrd tanto
en la participacién en reuniones de es-
te Organismo como en la recepcion de
visitas cientificas y de becarios, en su
gran mayoria latino americanos, como
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en diversas misiones en calidad de ex-
pertos. En relacién con los paises del
este europeo, sola o en colaboracién
de otras Agencias similares, se han

desarrollado estudios de disefio y puesta
en aplicacién de estrategias de gestion.
Con una finalidad similar, se formalizé
un acuerdo especifico con la CNEA de

Argentina para asesorar a esta Comi-
sién en el desarrollo de un proyecto de
instalacién de almacenamiento definitivo

de RBMA similar a la de El Cabril.

Radiaciones no ionizantes: acciones legales y novedades

cientificas en 2006

El 2006 fue un afio productivo en la
investigacién dedicada a la radiopro-
feccién ante radiaciones no ionizantes
(RNI). El érea que ha registrado un ma-
yor crecimiento en la generacion de in-
formacién sigue siendo la investigacién
del potencial cancerigeno de las RNI
ambientales, principalmente las radio-
frecuencias, incluyendo la telefonia mé-
vil, y las frecuencias extremadamente
bajas (ELF), incluyendo la frecuencia in-
dustrial, de 50 / 60 Hz. A esa temdtica
se ha sumado recientemente un inferés
por la posible influencia de esas RNI en
el desarrollo de enfermedades neurode-
generativas y en los efectos fisioldgicos
y cognitivos de los campos ELF y de
las radiofrecuencias moduladas a ELF.
Dejando a un lado, por su volumen y
complejidad, los resultados de los nu-
merosos estudios experimentales publi-
cados en 2006, nos centraremos aqui
en resumir los datos epidemiolégicos
més representativos. Entre ellos, es obli-
gado hacer mencién a los avances en
el estudio internacional INTERPHONE
(13 paises) sobre incidencia de diver-
sos tipos de tumores (glioma, menin-
gioma, neurinoma acstico y tumores
malignos de pardtidas) en usuarios de
teléfonos méviles. El estudio, todavia
inconcluso y con los datos de la mayo-
ria de los paises participantes todavia
por analizar, no ha mostrado hasta el
momento incrementos significativos y
consistentes de incidencia general de
tumores entre usuarios. Algunos estu-
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dios nacionales de INTERPHONE han
mostrado indices elevados de glioma
o de neurinoma acistico en dreas cere-
brales ipsilaterales (las zonas mas irro-
diadas, en el lado donde el sujeto se
aplica el teléfono) en usuarios de “largo
plazo”. Sin embargo, estos hallazgos
han venido siendo achacados al azar
o a posibles sesgos en la metodologia
de recoleccién de datos (ver por ejem-
plo, http://www3.interscience.wiley.
com/cgi-bin/fulltext/ 114072761 /HT-
MLSTART). Sélo el andlisis completo e
integrado de los datos aportados por
todos los paises participantes permitird
obtener respuestas fidedignas y esta-
disticamente robustas a las cuestiones
todavia no dilucidadas.

En lo que concierne a la epidemio-
logia de la leucemia en trabajadores
expuestos a campos ELF relativamente
infensos, y en niflos que viven en am-
bientes con niveles altos de campos de
50/60 Hz, los nuevos datos propor-
cionan respaldo parcial al conjunto de
evidencia anterior indicativa de incre-
mento moderado de riesgo de desarro-
llo o agravamiento del citado céncer
entre sujetos expuestos crénicamente.
Si bien la posibilidad de que dicho
incremento de riesgo se deba a ofros
factores concurrentes, distintos de los
campos, no ha podido ser descartada.
Ver, por ejemplo, Kabuto y col., Int. J.
Cancer 119: 643-650 (2006)

En el estudio de efectos distintos de
los relacionados con la etiologia del

Alejandro Ubeda

caneer, destacan trabajos recientes en
voluntarios expuestos a campos inten-
sos ELF o a radiofrecuencias con mo-
dulacién ELF (como en las sefiales de
telefonia movil). Revisiones recientes
del conjunto de la evidencia disponi-
ble ponen de manifiesto coincidencias
entre distintos estudios en el sentido de
que exposiciones breves pueden indu-
cir cambios mensurables en la activi-
dad eléctrica cerebral, particularmente
en la de frecuencia alfa (8 - 13 Hz).
En general, las respuestas fisioldgicas
tienden a darse desfasadas, con pos-
terioridad al estimulo més que en el
curso de éste, y no suelen tener reper-
cusiones cognitivas ni comportamen-
tales significativas en los sujetos. La
relevancia de estos hallazgos para la
salud estd adn por determinar. Ver, por
ejemplo Cook y col., Bioelectromagne-
fics 27: 613-627 (2008).

También en 2006 se ha registrado un
avance en el estudio de los potenciales
efectos de exposiciones ocupacionales
crénicas a campos ELF sobre la inciden-
cia de enfermedades neurodegenerati-
vas. Asi, el actual bloque de evidencia
ha revelado indicios de una asociacién
modesta entre exposicidén ocupacional
y el riesgo de demencia. En lo concer-
niente a la esclerosis lateral amiotréfi-
ca, estudios epidemioldgicos recientes
confirman observaciones previas de
incidencia elevada de la enfermedad
entre soldadores y en trabajadores de
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la industria eléctrica y electrénica. Ver,
por ejemplo, Hug y col., Soz. Preventiv
Med. 51: 210220 (2006).

Aun siendo numerosos, los datos
aparecidos en 2006 no han aiadido
a la informacién preexistente sobre
potencial nocividad de las RNI am-
bientales débiles pruebas que hayan
sido consideradas determinantes para
la modificacién de los estandares in-
ternacionales de radioproteccién. Asi,

los organismos internacionales de re-
ferencia, como ICNIRP, mantienen su
criterio de que, en ausencia de prue-
bas mas consistentes y a falta de me-
canismos de respuesta biolégica bien
identificados, los esténdares de segu-
ridad no deben ser modificados por
el momento. No obstante, numerosos
paises y estados han optado por revi-
sar a la baja los limites de seguridad,
sobre todo aquellos que se refieren

a exposiciones del piblico a RNI de
frecuencia industrial. En este sentido, y
a pesar de iniciativas emprendidas por
diversos organismos pUblicos, Espafia
no ha dado todavia cumplimiento a
sus compromisos de legislar en materia
de proteccion del piblico ante campos
de frecuencias bajas e intermedias y
de proteccién ante exposiciones ocu-
pacionales a RNI en el espectro 0 Hz

- 300 GHz.

Acciones y proyectos sobre la incorporacién de los grupos
implicados ("stakeholders") en la gestién de la proteccién

radiolégica y la elaboracién de un cédigo de conducta
Eduardo Gallego y Leopoldo Arranz

Jornadas de trabajo
organizadas en 2005 y 2006

Con el objetivo de contribuir al de-
sarrollo y difusién de una cultura de
participacién de los agentes sociales
y grupos implicados en las decisiones
que afectan a la proteccién radiolé-
gica, la Sociedad Espafiola de Protec-
cién Radiolégica (SEPR), en colabo-
racién con la Sociedad Francesa de
Radioproteccién (SFRP) y la Sociedad
de Proteccién Radiolégica del Reino
Unido (SRP), organizaron una serie de
jornadas internacionales de trabajo,
cuya primera edicién tuvo lugar en
Salamanca en noviembre de 2005,
habiéndose celebrado la segunda en
Montbéliard (Francia) en diciembre
de 2006. Las Jornadas han recibido
el apoyo internacional de la Agencia
de Energia Nuclear de la OCDE, de la
Comisién Europea (DG-TREN) y de la
Asociacion Internacional de Proteccidn
Radiolégica (IRPA).

Entre los objetivos particulares de
estas jornadas, sobresalen los siguien-
tes:
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* Promover la difusion de las expe-
riencias existentes entre los grupos im-
plicados.

e Aportar un apoyo de largo alcan-
ce a los procesos de implicacién de
los grupos implicados.

e Crear foros de dialogo entre los
profesionales de la proteccién y los
grupos implicados.

* Elaborar un “cédigo de conduc-
ta” para los profesionales de la PR
que avale el compromiso de la pro-
fesion para con las personas y los
grupos implicados, integrando los
principios éticos. Dicho cédigo de
conducta ha recibido el respaldo
de la Comisién Ejecutiva de la IR-
PA, lo cual ayudard a su difusion
y aplicacién a través de su red de
sociedades.

A partir de la presentacién de ca-
sos y experiencias prdcticas recien-
tes, las jornadas fueron el cauce del
debate entre grupos de interesados
tales como autoridades nacionales,
operadores, expertos en comunica-
cién, ONGs, autoridades locales,

representantes sindicales, organiza-
ciones ecologistas, profesionales de
la PR, etc.

En Salamanca, las jornadas se
centraron principalmente en la regu-
lacién de instalaciones operativas,
incluyendo el control y vigilancia
radiolégica ambiental; el emplaza-
miento, licenciamiento y desmante-
lamiento de instalaciones; la prepa-
racién y gestion de situaciones de
emergencia y la recuperacién y re-
habilitacién de lugares y territorios
contaminados.

En Montbéliard se traté la protec-
cién en el ambito sanitario (incor-
poracién del paciente como agente
activo en la toma de decisiones en
los procedimientos médicos que le
conciernen) y la proteccion frente a
la radiacién de origen natural (espe-
cialmente el radén, donde se ha aso-
ciado la incorporacién de medidas
técnicas de remedio a la mejora de
la calidad del hébitat). Asimismo se
discutieron los aspectos que deberén
integrar el Cédigo de conducta.
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Proyecto para 2007

Se pretende cerrar el ciclo, concluir
la elaboracién del cédigo de conducta
y fomentar la expansion de las conclu-
siones en las ferceras jornadas en no-
viembre de 2007, que se organizardn
en la sede de la Radiation Protection
Division de la Health Profection Agen-
cy (antiguo NRPB), cerca de Oxford.
Se organizardn sesiones dedicadas a
todos los dmbitos de la PR (trabajado-
res de la industria nuclear y no nuclear,
medicina, piblico y medioambiente:
radiacién natural, impacto por descar-
ga de efluentes, gestion de residuos
radiactivos, emergencias, ...). El objefivo
es producir un documento de conclu-
siones, que sirva de referencia para
los profesionales de la PR sobre la ne-
cesidad, riesgos y oportunidades de la
participacién social en la elaboracién
de decisiones en PR, asi como sobre los
métodos aplicables en base a la expe-
riencia. Dicho documento, asi como el
cédigo de conducta, constituirdn el le-
gado de la serie de estas tres Jornadas.

Propuesta de un coédigo
de conducta

Basicamente, la elaboracién del
“Cédigo de conducta” responde a
una demanda social. En las socieda-
des maduras existe una creciente pre-
ocupacién por los riesgos asociados
a ciertas actividades industriales o
tecnolédgicas por el deterioro del me-
dio ambiente. La implicacién de nue-
vos grupos y agentes en el andlisis
de los problemas y en la adopcién
de las soluciones estédn permitien-
do alcanzar decisiones mucho mejor
adaptadas al contexto local. La ex-
periencia pone de manifiesto que las
decisiones adoptadas de esta forma
son més aceptables y sostenibles que
aquellas que son vistas como una
imposicién de las autoridades y los
expertos.
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Los profesionales necesitamos una ayu-
da y una guia para poder entender
mejor el tipo de demandas que surgen
desde la sociedad, asi como para esti-
mular a la participacion y proporcionar
un marco de trabajo a la hora de iniciar
los procesos de didlogo con los demés
grupos implicados. Sobre ello se debatid
en la Jornada de Montbéliard, poniendo
las bases sobre las que se estd elaboran-
do actualmente el “codigo de conducta”
que se espera someter a debate abierto
a través de las Sociedades cientificas de
PR integrantes de la IRPA, con el objetivo
de llegar con un texto final que seria
aprobado en la Asamblea General de
la IRPA durante el préximo congreso de
Buenos Aires en octubre de 2008.

Por consiguiente, el cédigo se iniciard
con una declaracién de compromiso
genérica “a fin de promover la parti-
cipacién de cuantos agentes y grupos
resulten relevantes para una proteccién
radiolégica de mejor calidad, efectivi-
dad y sostenibilidad, tanto en situacio-
nes de rutina como en emergencias, de
cara a la toma de aquellas decisiones
que pudieran tener un impacto sobre
la calidad de vida y el bienestar de los
trabajadores, los ciudadanos y el medio
ambiente. De esta forma, se aspira a
desarrollar el adecuado clima de con-
fianza y credibilidad, tanto a lo largo
del proceso de andlisis y toma de de-
cisiones, como una vez adoptadas las
decisiones finales.”

El cédigo se formula en torno a los
siguientes principios de actuacion:

* Iniciar el proceso lo antes posible,
identificar el calendario del mismo y
comprometerse para el largo plazo.

* Permitir un proceso abierto, inclu-
yente y fransparente.

* Establecer equipos de trabajo mul-
tidisplicinares y plurales, con arreglo a
la naturaleza del problema.

® Reconocer mutuamente el papel y
responsabilidad de cada agente a lo
largo del proceso de discusién con los
grupos y agentes sociales, de elabo-
racién de decisiones y de aplicacién
de las mismas. La participacién debe
siempre conllevar un cierto grado de
co-responsabilidad.

e |dentificar y construir objetivos co-
munes.

e Construir un lenguaje comin, que
facilite la comprensién y el aprendiza-
je colectivo.

e Facilitar el libre intercambio de in-
formacién en toda circunstancia.

* Respetar la equidad a la hora de
expresarse y la validez de todos los
puntos de vista.

* Evaluar continuamente las reaccio-
nes tanto al propio proceso como a su
resultado.

Obviamente, aunque estos principios
son generales, su aplicacién deberd
adaptarse a la escala y naturaleza de
los problemas asi como a la disponibi-
lidad de medios para su desarrollo.
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RESUMEN

Se ha analizado la produccién de micronicleos (MN) y aberraciones
cromosémicas (AC) en linfocitos de sangre periférica en un grupo de
26 pacientes con carcinoma de tiroides diferenciado que habian sido
expuestos a ferapia con yodo-131 (131]) .

Las muestras de sangre fueron extraidas inmediatamente antes
del tratamiento con 137/ y un mes después del mismo. La terapia
usada en los pacientes consistié en ablacién con yodo radiactivo
[RIA] o tratamiento con yodo radiactivo (RIT) tras una tiroidectomia
radical. La cantidad de actividad de 13!I administrada oralmente
varié entre 3330 y 4030 MBq segin el tipo de terapia (RIA o RIT).
Los resultados muestran un incremento significativo en la frecuencia
media de micronicleos y de aberraciones cromosémicas en los
pacientes un mes después de haber recibido la ferapia . Los valores
medios = SD para los MN antes y después del tratamiento resultaron
ser 10.72%o0 + 5.84%0 y 25.28%o0 + 12.6%o respectivamente. Para
las aberraciones cromosémicas, la frecuencia media + SD obtenida
antes del tratamiento fue de 1.16% + 0.36% y después del mismo
fue de 2.3% + 0.87%. Estos resultados indican que la ferapia con
1311 produce genotoxicidad detectable tras un mes de la aplicacién
del tratamiento.

ABSTRACT

In order to assess the genotoxic risk of the therapy with
radioiodine-131 (131), the production of micronuclei
(MN] and chromosome aberrations (CA) were analysed
in the peripheral blood lymphocytes of a group of 26
patients undergoing therapy with this radionuclide for
differentiated thyroid carcinoma (DTC). Blood samples
were taken immediately before 137/ administration
and 1 month later. The patients underwent radioiodine
ablation (RIA) or radioiodine therapy (RIT) affer radical
thyroidectomy. The amount of orally administered 1311
activity varied from 3330 to 4030 MBq according to
the kind of therapy (RIA or RIT). Results show that affer
radioiodine therapy there is a significant increase in
the frequency of MN and CA. The mean frequencies of
MN = SD before and after the therapy were 10.72 %o +
5.84 %o and 25.28 %o + 12.6 %o respectively. For CA,
the mean frequencies obtained were 1.16% + 0.36%
before and 2.3% = 0.87% affer the therapy. These
findings indicate a genotoxic activity of 1311 therapy
estimated affer a period of one month.

INTRODUCCION

El yodo-131('311) es un radiondcli-
do emisor B/y con una vida media
de unos 8 dias que se acumula en el
tiroides [1], por lo que se utiliza am-
pliamente en el tratamiento de céncer
de tiroides.

En pacientes con cancer diferencia-
do de tiroides (DTC) la extirpaciéon con
yodo radiactivo (RIA) y el tratamiento
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con yodo radiactivo (RIT) tras una ti-
roidectomia radical son métodos am-
pliamente reconocidos como parte de
una terapia combinada que produce
excelentes indices de supervivencia a
largo plazo [2-5]. Hay estudios que
indican que los pacientes con DCT de
bajo riesgo tienen una tasa de recidiva
del 0.9% cuando se les aplica RIT a
los restos de tiroides, lo que resulta en
una supervivencia para el 96-99% de

ellos de 20 afios, y una tasa de morta-
lidad por céncer de sélo 0.9% [6]. En
pacientes con DTC de alto riesgo, RIT
produjo una supervivencia de 20 afios
en el 60-79% de los mismos y una
mortalidad del 28% [4].

El uso terapéutico de 1311, al igual
que ocurre con cualquier radiacién
ionizante, puede producir dafio genéti-
co a los pacientes [7]. Se han descrito
alteraciones citogenéticas mediante
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la aplicacién del test de aberracio-
nes cromosémicas (AC) [8,9] y de
micronicleos (MN) [10-12], asi como
mediante el uso combinado de MN
con hibridacién in situ con fluorescen-
cia (FISH) [13,14]. Recientemente,
la aplicacién de la electroforesis de
células individuales, técnica conocida
como ensayo del cometa, para ana-
lizar dafio en pacientes tratados con
1311 dio como resultado la defeccién
de un ligero aumento del dafio en el
ADN [15].

Se han registrado asimismo datos
que sugieren que en pacientes tera-
péuticamente expuestos a '31l, exis-
te un riesgo bajo pero significativo
de desarrollar un céncer secundario.
Estos canceres secundarios pueden
aparecer en los tejidos mas expues-
tos a la radiacién, como por ejemplo
en las glandulas salivares [16,17],
el estémago [18] y la vejiga urinaria
[19]. Se han descrito también leuce-
mias secundarias en nifios tratados
con iodo-131 meta-iodobenzilguani-
dina ("31-MIBG) [20]. Se ha propues-
to que el dafio cromosémico que lleva
al desarrollo de tumores secundarios
podria ser un efecto de la radiacion
tras la terapia con 1311 [21].

Las alteraciones cromosémicas en
linfocitos de sangre periférica se han
considerado durante décadas buenos
biomarcadores citogenéticos, capa-
ces de defectar riesgos de una posible
exposicion a agentes fisicos y quimi-
cos. Muchos estudios realizados en
humanos indican una relacién positiva
entre incremento de la frecuencia de
dafio cromosémico y aumento del ries-
go de cancer [21]. Numerosos estudios
en linfocitos de personas expuestas a
1311, incluyendo supervivientes de la
bomba atémica, indican la induccién
de aberraciones cromosémicas por
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Paciente ‘ Edad ‘ Fumador ‘ A(MBg) ‘ Dc(mGy)
1 58 No 3330 216
2 59 No 3330 216
3 61 No 3330 216
4 37 Nod 3330 216
5 76 No 3330 216
6 58 No 3330 216
7 63 No 3330 216
8 63 No 3330 216
9 24 No 3330 216
10 39 Si 3580 235
11 30 Si 3580 235
12 26 No 3580 235
13 49 Nod 3580 235
14 49 No 3580 235
15 76 No 3580 235
16 28 Nod 3580 235
17 38 Si 3580 235
18 23 Nod 3580 235
19 30 No 3700 240

20 64 No 3700 240
21 36 No 4030 240
22 62 No 4030 262
23 68 No 4030 262
24 60 No 4030 262
25 39 No 4030 262
26 45 Nod 4030 262

@ Pacientes 1-14, 16, 18, 20-26 eran muijeres y el resto hombres

b Pacientes 1-9 recibieron RIA y el resto RIT

¢ El paciente 23 tenia cancer folicular de tiroides, y el resto papilar

d No fumadores desde hacfa dos afios 0 menos
A: actividad; Dc: dosis cuerpo entero

Tabla I. Datos clinicos de los pacientes, actividad del yodo radiactivo y dosis de radiacion, 8, ®, ¢

radiacién y aumento en la incidencia
de cancer especialmente de tiroides
[22-24]. Asimismo se ha asociado el
aumento de la incidencia de céncer
de tiroides en nifios con la liberacion
de 31| tras el accidente nuclear de
Chernobil [25].

Tanto el test de aberraciones cromo-
sémicas como el de micronicleos se
han utilizado ampliamente como do-
simetros para estimar la exposicién a
radiacién. El test de MN, que detecta
fragmentos cromosémicos y/o cromo-
somas enteros en linfocitos binucleados
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Figura 1. Frecuencia de células con micronticleos (MN) para distintas dosis de Figura 2. Frecuencia de células con aberraciones cromosémicas para distintas
dosis de radiacioén aplicada en todo el cuerpo (Dc).

131] recibidas en todo el cuerpo (Dc).

tras un bloqueo de la citocinesis por
citocalasina B [26], se ha aplicado
para realizar dosimetria en pacientes
expuestos a radioterapia utilizéndose
ampliamente para estimar mediante ex-
trapolacién la dosis total de exposicién
a radiacion [26-29].

El objetivo de este trabajo fue estu-
diar la incidencia de dafio citogenético
en linfocitos de pacientes con DTC que
habian sido sometidos a tiroidectomia
un mes después de recibir el tratamien-

to con 131 mediante el test de AC y el
de MN.

MATERIALES Y METODOS

Terapia de los pacientes

Un grupo de veintiséis pacientes fue
tratado mediante RIA o RIT. Tres pao-
cientes eran hombres y 23 mujeres y

su edad estaba comprendida entre 23
y 76 afios. El objetivo de la terapia
fue eliminar el tejido tiroideo residual,
tratar metéstasis de nédulos linfaticos
y/o metéstasis distantes de pulmén.
Las caracteristicas de los pacientes se
muestran en la tabla |. La cantidad de
actividad terapéutica de 13!l adminis-
trada oralmente dependi6 del tipo de
terapia (RIA o RIT) y varié desde 3300
a 4030 MBq. Los pacientes 22 a 26

recibieron una segunda terapia con
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131] entre seis meses y un afio después
de la primera; el estudio citogenético
se realizé inmediatamente anfes y un
mes después del segundo tratamiento.

Célculo de la dosis absorbida

Para calcular la dosis de 137l que re-
cibieron los linfocitos, se aplicé el mo-
delo metabélico propuesto por Smith T.
y Edmonds C.J. (1984) [30], que esti-
ma la magnitud de actividad acumulo-
da en varios 6rganos (estbmago, pa-
red de vejiga urinaria, tiroides/tumor,
higado, médula ésea roja, y resto del
cuerpo). Esta aproximacién también
permite realizar cdlculos de dosis de
radiacién en distintos érganos diana:
médula 4sea roja, pared de la vejiga
urinaria, mamas, génadas, higado,
pulmones, glédndulas salivares y todo
el cuerpo. Las dosis de radiacién en el
cuerpo entero fue calculada a partir de
la cantidad de actividad administrada
en MBq y la captura diagnéstica me-
dia de 13| en el firoides o en el drea
del cuello (tabla 1). Segin nuestros ar-
ticulos anteriores, las dosis asi obteni-
das para cuerpo entero, médula ésea
y sangre difieren en un 15-30% [31].
La relacién dosis-efecto entre radiacién
y MN y AC se determiné a partir de
la dosis recibida por todo el cuerpo
(figuras 1y 2).

Muestras de sangre

Se extrajeron muestras de sangre de
Iml en vacutainers con Li-heparina me-
diante puncién. La primera muestra,
que sirvi6 de control, se extrajo anfes
del fratamiento con 31l y la segunda,
un mes después de la dosis terapéutica.

A todos los pacientes se les entrevistd
con el objetivo de obtener informacion
sobre su estilo de vida, terapias médi-
cas anteriores y ofras informaciones
relacionadas con su historial médico
previo.

Andlisis citogenético

Los cultivos para el test de microng-
cleos se prepararon mezclando 1 ml
de sangre completa con 5 ml de me-
dio RPMI-1640 (Sigma, U.S.A.), suple-
mentado con 20% de suero bovino y
fitohemaglutinina a una concentracién
final de 2 pg/ml para estimular la en-
trada en ciclo de division. Los cultivos
se incubaron a 37°C en 5% de CO,.
A las 44 h de haber sido iniciados,
se les afiadi6 citocalasina B a una
concentracién final de 6 pg/ml, con
el objeto de bloquear la citocinesis.
Las células se recogieron a las 72 h,
se fijaron con metanol y 4cido acético
(3:1), y se realizaron preparaciones
que fueron tefiidas con Giemsa al 5%
en tampén fosfato pH 6.8. El recuento
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de micronicleos se realizé en al menos
1000 células binucleadas por cada
donante segin el criterio propuesto por
Fenech (1993) [26].

Los cultivos para analizar aberracio-
nes cromosdémicas se prepararon de
la forma descrita anteriormente. Tras
48 h de incubacién en presencia de
fitohemaglutinina, se afadié Colcemi-
da (Gibco) a una concentracién final
de 0.5 pg/ml durante dos horas. Las
células fueron expuestas a un trata-
miento hipoténico con KCI 0.075 M
y se fijaron con mefanol acético (3:1),
se hicieron preparaciones y se fifieron
con Giemsa al 5%. Para el recuento
de aberraciones se analizaron 500
células por cada cultivo utilizado.

Etica

Tras informar a todos los pacientes
sobre la realizacién del estudio y ob-
tener el consentimiento para ello, éste

fue aprobado por el comité de ética
local.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron mediante los
paquetes estadisticos Sigma Stat y SP-
SS. Para comparar la incidencia de
micronicleos antes y después del tra-
tamiento con yodo radiactivo se utilizd
el test X2. La comparacién de las fre-
cuencias de aberraciones cromosémi-
cas antes y después del tratamiento se
realiz6 mediante el tHest para muestras
relacionadas .

Para determinar la dependencia fun-
cional entre dosis de radiacién de todo
el cuerpo y la frecuencia de células
con micronicleos, asi como entre dosis
de radiacién e induccién de células
aberrantes, se calculé el coeficiente de
correlacién de Spearman.
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Paciente

9., MN antes

%/, MN después

9/4 células con

‘ 9/4 células con

MN antes MN después
1 8.5 39 8.5 35.5
2 9.5 10 9.5 9
3 22¢ 35 18 31
4 13 17.5 10.5 16
5 14 30.5 13 26.5
6 7 21 7 19
7 14.5 28.3b 13 26b
8 6 230 5 2]a
9 7 17 6.5 16.5
10 14 15 12.5 14
11 6 21 6 17.5
12 7.5 240 7.5 240
13 9.5 8.5 8.5 8.5
14 16 24 15.5 22.5
15 13 25 10.5 22
16 20 199 2¢ 160
17 19 24 17.5 24
18 12 16 11 15
19 9.5 20 9.5 19
20 16.5 43 14 35.5
21 5.5 21 5.5 19
22 21.5 38a 17 BGE
23 9.5 30 % 27.5
24 32 62 30.5 59
25 6 35 6 31.5
26 55 71 4.5 61

* En todos los casos se contaron 2000 células excepto:

@ gse contaron 1.000 células
b se contaron 3.000 células

Tabla Il. Frecuencia de microntcleos (MN) en linfocitos binucleados antes y después del tratamiento con 37/ *,

RESULTADOS

La frecuencia de MN observada an-
fes y después del tratamiento con 31|
se muestra en la tabla II. El andlisis de

MN antes del tratamiento en pacientes

con DTC muestra que la frecuencia
de linfocitos con micronicleos era simi-
lar a la frecuencia basal obtenida en
individuos sanos [22]. La media + SD
de la frecuencia de linfocitos con MN
antes del tratamiento fue de 10.72 %o
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O Células con AC antes del

tratamiento

M Células con AC después

del tratamiento
M Total AC antes del

tratamiento
B Total de AC después del

45 — 3,5
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1] ] 0,5 +—
2 0

Figura 3. Frecuencia media de micronticleos en pacientes de tiroides antes y Figura 4. Frecuencia media de aberraciones cromosémicas en pacientes con
cancer de tiroides antes y después de la terapia con 3],

después del tratamiento con 37,

+ 5.84 %o. Esta frecuencia estd de
acuerdo con los valores de nuestro
control interno del laboratorio (12.9
%o, Popova L., datos no publicados), y
con la frecuencia esponténea de la po-
blacién bulgara obtenida a partir de
194 individuos [32]. También observa-
mos en los pacientes investigados una
variabilidad individual considerable
en la frecuencia basal de MN', que va
desde 2 %o a 30.5 %o.

Los resultados obtenidos tras el tra-
tamiento con 13!l muestran que la fre-
cuencia de linfocitos con MN se incre-
menté significativamente a 25.28 %o
£ 12.66 %o [X2 = 2.9990, P<0.001).
Asimismo se obtuvo variabilidad in-
terindividual tras el tratamiento, ob-
servandose frecuencias entre 8.5 %o-
61%o.

En la figura 1 se representa la frecuen-
cia de células con MN para las distintas
dosis de radiacién utilizadas. Los resulta-
dos indican que hay una moderada re-
lacién entre dosis aplicada y frecuencia
de MN (r = 0.5, a<0.01), que es mas
evidente para la dosis més alta.

En cuanto a los valores para el ni-
mero total de MN, la frecuencia ob-
tenida antes de la terapia resultd ser
de 11.78 %o = 6.41%0 y aumentd
hasta el 27.98%0 + 14.39 %o tras
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el tratamiento con 131 (X2 = 3.359,
P<0.001).

La tabla lll muestra los resultados del
andlisis de aberraciones cromosémi-
cas antes y después del tratamiento.
Los resultados indican que hubo un
incremento estadisticamente significa-
tivo en la produccién de aberraciones
después del tratamiento. La frecuencia
media de células con aberraciones
antes del tratamiento fue de 1.14 % =
0.35 %, y de 2.24% + 0.85 después
del mismo (t = -8.833, P<0.001). En
relacién al nimero total de aberracio-
nes, la media de la frecuencia antes
del tratamiento fue de 1.16 % + 0.36
%, y después del tratamiento 2.30 %
+ 0.87 % [t = -8.825, P<0.001). la
frecuencia de células con aberracio-
nes para cada paciente muestra una
variabilidad interindividual que va
del 0.6 al 2 % antes del tratamiento y
del 1 al 4.4 % tras el tratamiento con
yodo radiactivo.

En cuanto a la relacién entre dosis
aplicada a todo el cuerpo y produc-
cién de células aberrantes (figura 2)
se observa, al igual que en los MN,
un moderado incremento de AC a me-
dida que aumenta la dosis (r = 0.5,
a<0.01) que es también més clara con
la dosis més alta.

DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que el
dafio cromosémico, detectado me-
diante el andlisis de MN y de AC en
linfocitos de pacientes con DTC un
mes después del fratamiento con '31]
es significativamente més alto que an-
tes del tratamiento. Las figuras 3 y 4
muestran respectivamente los valores
medios de micronicleos y aberracio-
nées, antes y después de la terapia con
131

Aunque no hay muchos estudios so-
bre los efectos citogenéticos en pa-
cientes tratados terapéuticamente con
compuestos radiactivos, la mayoria
de ellos indican la produccién de
efectos genotdxicos en pacientes tra-
tados cuando el andlisis se realiza
mediante los tests de MN [10-12, 27-
29] y de AC [8-9, 33]. Sin embargo,
los estudios que han utilizado el test
de intercambios entre crométidas her-
manas para detectar los efectos de la
terapia con yodo radiactivo no han
dado resultados positivos [34]. En
cuanto a la utilizacién de los tests de
MN 'y de AC, se han llevado a cabo
estudios longitudinales con el objetivo
de detectar la incidencia, asi como
la persistencia de dafio cromosémico
potencial inducido por terapia con
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1311, En este sentido, se analizaron los
efectos citogenéticos de la terapia con
131 en linfocitos inmediatamente des-
pués y fras varios intervalos después
de la terapia [27,29]. Los resultados
mostraron que el dafio cromosémi-
co en estas células persistia durante
un largo periodo de tiempo, incluso
6 meses después de la terapia [27,
29]. Aunque este valor decreci6 con
el tiempo, la frecuencia de células
con MN obtenidas transcurrido un
afio después del tratamiento siempre
permanecié mds alta que antes de la
terapia [27]. Hay otros estudios que
utilizando el test de AC convencional
y FISH con el cromosoma 4 como son-
da, indican la persistencia del dafio
biolégico hasta 2 afios después de la
exposicidn terapéutica [35]. En el pre-
sente estudio sélo se estudié 1 muestra
de sangre de cada donante. Nuestros
resultados demuestran que la frecuen-
cia de micronicleos y aberraciones
no disminuye después de 1 mes de
la administracién de yodo radiactivo,
aunque después de la tiroidectomia
total la vida media efectiva del 1311 en
los pacientes era muy baija.

Por otra parte, aunque hay una gran
variabilidad individual en cuanto a la
frecuencia de MN y AC, hemos ob-
servado que existe una relacién entre
la frecuencia de células con dafio ci-
togenético y la dosis aplicada a todo
el cuerpo (figuras 1y 2). Estos resulta-
dos se han obtenido en una poblacién
pequefia y son necesarios estudios
mds amplios; sin embargo parece que
pequefias variaciones en el rango de
dosis podrian tener efectos citogenéti-
cos que habria que tener en cuenta a
la hora de aplicar las terapias.

Puesto que el dafio cromosémico po-
dria ser el suceso inicial en el proceso
que lleva al desarrollo de céncer se-
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Paciente | o, AC antes

9/, AC después

9/4 células con 9/4 células con

AC antes AC después
1 1 1.8 0.8 1.8
2 0.6 1 0.6 1
el - -
4 1 1.4 1 1.4
5 1.6 2.6 1.4 2.6
6 0.8 2 0.8 1.8
7 1.6 3.2 1.6 3
8 1.4 3 1.4 2.8
9 1.2 1.4 1.2 1.4
10 1 2 1 1.8
11 1.4 2.2 1.4 2.2
12 1.2 1.4 1.2 1.4
13 0.8 1.2 0.8 1
14 1 2 0.8 2
15 1.2 2.2 1.2 2.2
16 0.6 2.2 0.6 2
17 1.6 3 1.6 3
18 1 1.6 1 1.6
19 1 1.8 1 1.8
20 1.2 3.2 1.4 3
21a
22 1 2.6 1 2.6
23 0.8 2 0.8 2
24 2 4.4 2 4.4
25 1.8 4 1.6 3.8
26 1.2 3.2 1.2 3.2

* En todos los casos se contaron 500 células excepto:

@ no se pudo contar ninguna célula.

Tabla lll. Frecuencia aberraciones cromosémicas (AC) en linfocitos de pacientes antes y despugs del tratamiento

con 1811%,

cundario [21] y el dafio cromosémico
en linfocitos es un indicador de dafio
cromosémico en otras células somdti-
cas [21, 26] los tests de micronicleos
y aberraciones podrian tener un valor
predictivo para identificar pacientes
con un mayor riesgo de desarrollar

un céncer secundario tras someterse
a la radioterapia. En este sentido,
en un articulo anterior, habiamos cal-
culado que el riesgo de desarrollar
céncer secundario por radiacién era
1.8 veces mayor que el de la poblo-
cién no expuesta [36]. Hay también
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varios estudios recientes que indican
el desarrollo de canceres secundarios
como consecuencia de tratamientos
quimioterapéuticos. Por ejemplo, se ha
descrito la produccién de leucemias
secundarias en pacientes tratados con
agentes quimioterapéuticos que inclu-
yen cisplatino [37].

Se ha sugerido una relacién entre
el aumento en la frecuencia de dafio
cromosémico y la predisposicién al
cdncer en ciertos tipos de cdnceres.
Nuestros resultados indican que la
frecuencia basal de MN y AC en el
grupo de pacientes no era significati-
vamente mayor que en el grupo con-
trol. Estos resultados estén de acuerdo
con los obtenidos por Monteiro y col.
[38], que en un estudio similar no
encontraron diferencias significativas
en las frecuencias basales de MN y
AC entre el grupo de pacientes con
céncer de tiroides no familiar y el gru-
po control. Estos resultados apoyan la
idea de que los linfocitos de pacientes
con carcinoma de tiroides no familiar
no presentan una inestabilidad cromo-
sdmica constitutiva.

En conclusion, hubo un aumento es-
tadisticamente significativo en la fre-
cuencia de dafio cromosémico en los
linfocitos de pacientes DTC un mes
después de recibir terapia con 1311,
estimada mediante el uso de los tests
de MN y AC. Por nuestra parte, pues,
opinamos que ambos andlisis resultan
ser (tiles a la hora de evaluar efectos
genotéxicos del tratamiento del cén-
cer de tiroides con 13'l. Un estudio
amplio mediante estos tests citogené-
ticos en un gran nimero de pacientes
DTC tratados una o mds veces con
RIA podria mostrar la importancia del
dafio cromosémico como predictivo
de carcinogénesis secundaria.
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RESUMEN

Se valida un método de optimizacién de actividad en MN
por comparacién con las curvas ROC. El método fue probado
en 21 SPECT realizados con un maniqui de inserto cardiaco.
Tres lesiones (L1, L2 y L3] fueron ubicadas sobre la pared
del miocardio. Tres valores de actividad radionuclidica (84
MBg, 37 MBq o 18.5 MBg) de Tc-99m diluido en agua fueron
utilizadas como fondo. Se utilizé andlisis discriminante lineal
para seleccionar los pardmetros que determinaron la calidad de

la imagen (relaciones Fondo/lesién (B/Li] y Sefial/Ruido (Si/N).

Dos clisteres con diferente calidad de imagen (p=0.021) fueron
obtenidos a partir de las variables seleccionadas. El primero
contenia los estudios realizados con 37 MBq y 84 MBq y el
segundo los estudios realizados con 18.5 MBq. Las relaciones
B/L1, B/L2 y B/L3 son los parémetros que construyen la funcién
con un 100 % de casos correctamente clasificados dentro de
los clisteres. El valor de 37 MBq fue el menor para el cual los
resultados de las relaciones B/Li presentaron buenos resultados,
sin diferencias significativas respecto a 84 MBq (p>0.05) y por
tanto, el dptimo en este estudio. Este resultado fue coincidente
con el obtenido tras la aplicacién del método ROC, con una
correlacién entre ambos métodos de r=0.890.

ABSTRACT

A discriminant method for optimizing the activity
administered in NM studies is validated by comparison with
ROC curves. The method is tested in 21 SPECT, performed
with a Cardiac phantom. Three different cold lesions (L1,

L2 and L3) were placed in the myocardium-wall for each
SPECT. Three activities (84 MBq, 37 MBq or 18.5 MBg) of
Te-99m diluted in water were used as background. The linear
discriminant analysis was used to select the parameters that
characterize image quality (Background-o-Lesion (B/L) and
Signal-to-Noise (S/N) ratios).Two clusters with different image
quality (p=0.021) were obtained following the selected
variables. The first one involved the studies performed with
37 MBq and 84 MBq, and the second one included the
studies with 18.5 MBq. The ratios B/L1, B/L2 and B/L3 are
the parameters capable to construct the function, with 100

% of cases correctly classified info the clusters. The valve of
37 MBq is the lowest tested activity for which good results
for the B/Li variables were obtained, without significant
differences from the results with 84 MBq (p>0.05). The result
is coincident with the applied ROC-analysis. A correlation
between both method of r=890 was obtained.

INTRODUCCION

la calidad de la imagen en SPECT
es criticamente dependiente de la ac-
tividad administrada al paciente. Por
razones de proteccién radiolégica del
paciente, no es conveniente aumentar
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la actividad més allé de ciertos valo-
res maximos recomendados [1]. Sin
embargo, se considera que un valor
de actividad esté optimizado cuando
encontramos el menor valor que per-
mite preservar la exactitud diagnéstica
para cada fipo de estudio [2,3].

Vestergreen et al. [2] han encontrado
que la decisién final sobre qué valor
de actividad utilizar en cada estudio
debe ser basado en realizar andli-
sis ROC [4] (Del inglés Receiver-Ope-
rating Characteristic). Sin embargo,
desde 1975 se utilizan en la Fisica
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Médica los marcadores y probabili-
dades derivadas de los métodos esta-
disticos como el Andlisis discriminante
y las Técnicas de Clustering [5-7], los
cuales ofrecen una escala mucho mas
continua que las técnicas ROC. Pérez
et al. han desarrollado un método fi-
sico-matemdtico para optimizar activi-
dad en Medicina Nuclear, basado en
dichas técnicas [8-11]. En este trabajo
se presenta una versidn al espafiol
de la validacién de este método para

SPECT [12].

MATERIALES Y METODOS
Adquisicion de imagenes

Se utilizé un maniqui de inserto car-
diaco (modelo ECT/CAR/I producido
por GAMMASONICS. www.gamma-
sonics.com/), [13]. Se situaron Tres le-
siones (L1, L2 y L3) frias (sin actividad
en su inferior), por combinaciones de
pares, en las dos posibles localizacio-
nes sobre la pared del miocardio para
cada uno de los 21 SPECT realizados.
El miocardio fue rellenado de agua
con *“Tc diluido, a fin de constituir
un fondo caliente. Se utilizaron uno
de los siguientes tres valores de ac-
tividad para cada estudio (84 MBq,
37 MBq o 18.5 MBq). La actividad
fue homogenizada en el volumen de
agua, ubicando el maniqui sobre un
homogenizador magnético durante 5
minutos, previo a cada SPECT.

Para adquirir las imagines tomogré-
ficas se utilizé una cémara gamma di-
gital Sopha (1000, circular DCX, Fran-
cia), equipada con un colimador de
propdsito general, de huecos paralelos
y de resolucién media (HRBE8-140). La
gamma camara fue sometida a control
de calidad, siguiendo el protocolo NE-
MA (NU-1-1994 address SPECT came-

ra performance) [14].

40

Figura I. Ejemplo de cortes utilizados en el estudio con sitios de evaluacién ROC.

Se adquirieron en cada SPECT 32
vistas en 180°, utilizando una 6rbita
circular, comenzando en -45° RAO
y concluyendo en 135° LPO, (30 se-
gundos por proyeccién). Las imagenes
fueron adquiridas bajo una matriz de
64 x 64 pixeles. El radio de rotacién
fue de 16 cm en todos los casos. La

ventana energética fue situada en 140
keV £ 15 %.

Reconstruccion de imagenes

La reconstruccién de imdgenes se
realizd siguiendo el algoritmo de Re-
troproyeccién filtrada, prefiltrando con
Rampa (fc = 1.0 Nyquist (Ny) y luego
alisando con Butterworth (4, fc= 0.18
Ny) (ancho del corte= 1 pixel).

Cortes transversales, sagitales y co-
ronales se seleccionan para realizar la
visualizacién de las lesiones, a partir
de 10 sitios, previamente definidos so-
bre zonas de lesién y de fondo. (Figu-
ra 1). Las 21 imagenes reconstruidas

se dividieron a priori en 41 grupos de
cortes para facilitar el procedimiento
de observacién. La Figura 1 muestra
un ejemplo de uno de estos grupos.

Evaluaciéon de imagenes para
ROC y Andlisis discriminante

Las imégenes reconstruidas fueron
mostradas a fres observadores exper-
fos en imagenes de tomografia cardio-
ca, quienes desconocian en cada caso
la actividad utilizada. Los observado-
res evaluaron 82 regiones anormales
(correspondientes a los sitios donde se
ubicaron los pares de lesiones) y 54 re-
giones normales, sobre una escala de
4 puntos para obtener un marcador de
cada una y realizar andlisis ROC [4].
La evaluacién se realizé como sigue: |1
= normal, 2 = probablemente normal,
3 = probablemente patolégica y 4 =
patolégica. Las regiones normales y
anormales fueron evaluadas aleatoria-
mente. Ademés, se le pregunté a cada
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observador su evaluacién cualitativa
sobre la calidad de cada grupo de
imagenes, para realizar andlisis dis-
criminante, asumiendo convencional-
mente como Buena (5 puntos), Regular
(4 puntos) o Pobre (3 puntos). El orden
para analizar los estudios fue desde
los realizados con la menor actividad,
luego los de actividad intermedia y por
dltimo los realizados con la mayor acti-
vidad. La figura 1 muestra un ejemplo
de una de las 41 imdgenes reconstrui-
das analizadas, con la ubicacion de
los sitios de evaluacién.

El andlisis ROC fue aplicado a los
datos obtenidos en la prueba de obser-
vaciones. El drea bajo las curvas fue
calculada a partir de la estadistica de
Wilcoxon [15].

Variables medidas y
procedimiento matemdtico

Se determiné el nimero maximo de
conteos por pixel en los tres cortes
reconstruidos de cada grupo de imé-
genes en Regiones de interés (ROls) de
3x3 pixeles. Estas regiones fueron ubi-
cadas en los sitios de lesiones (L1, L2
o L3), el dpex (A) (el cual fue siempre
considerados como una regién de fon-
do en nuestro estudio) y dos regiones
de fondo adicionales (P1 y P2) toma-
das en la misma posicion en todos los
estudios. Estas variables fueron utiliza-
das para construir un grupo de relacio-
nes Fondo/Sefial (B/L1, B/L2 y B/L3).
El valor de fondo tomado se calcula
como la media entre todos los sitios
evaluados (A, P1y P2) en cada corte.
Las relaciones se calcularon como:

B/Li= Fondo / Fondo- Sefal

, (1)

i=1103

Estas relaciones Fondo/Sefial asi co-
mo las relaciones Sedal/Ruido (S/N)
y el contraste imagen fueron las vario-
bles cuantitativas evaluadas como crite-
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rio objetivo de calidad de imagen. Las
mismas fueron introducidas al software
Statistical Package for Social Science
(SPSS 9.0) para desarrollar el andlisis
discriminante.

Las relaciones Si/N fueron calculadas
a partir de la ecuacién de Hoffman y
Phelps [16].

Si/N = (Nri)'/z/ R4 (2)

Nri: Conteos reconstruidos

R: NUmero de pixeles que contienen

actividad

i=1a3

El contraste imagen fue calculado
como el reciproco de B/Li multiplicado
por 100%.

Las técnicas de Clustering fueron uti-
lizadas para determinar si a partir de
las variables medidas se podian ob-
tener diferentes niveles de calidad de
imagen que fueran ademds, significa-
tivamente diferentes [8,11]. Estas técni-
cas son particularmente necesarias en
aquellos casos en que los observado-
res expertos no pueden distinguir estos
niveles por simple apreciacion visual.

El andlisis discriminante fue imple-
mentado para los clisteres obtenidos.
Una descripcién completa del aparato
matemético que soporta la adecua-
cién de esta técnica a la aplicacién
concreta que hacemos para optimizar
actividad en Medicina Nuclear, puede
ser encontrada en [8,11]. En esenciq,
se construye una funcién lineal dis-
criminante de la calidad de imagen
para las variables seleccionadas como
determinantes de los clisteres formo-

dos. El método también determina la
importancia relativa de cada varia-
ble seleccionada en la clasificacién, a
partir del célculo del coeficiente de co-
rrelacion de cada una con la funcién
construida. Se obtiene entonces, como
actividad radionuclidica optimizada,
la menor que permite que todas las
variables determinantes de la calidad
de la imagen tengan sus valores dentro
del clister de mayor calidad de ima-
gen construido.

RESULTADOS

La Figura 2 muestra el drea bajo
la curva ROC de cada uno de los 3
observadores y la Tabla | resume sus
valores. Obsérvese que no existen dife-
rencias significativas en los resultados
para 37 MBq y 84 MBq (p>0.05),
para un 95 % de confianza, en el caso
de los tres observadores. Sin embargo,
estas diferencias si fueron significativas
respecto a 18.5 MBq, principalmente
para el observador 1 (p=0.008).

Es importante explicar el comporta-
miento que han tenido las tasas de falsos
positivos y falsos negativos para cada
observador. Las curvas para el observo-
dor 1 muestran que cuando la actividad
se incrementa, la tasa de falsos positivos
se incrementa de 0.024 con 18.5 MBq
hasta 0.073 para 84 MBg. No se ob-
servaron diferencias significativas en
este sentido entre 84 MBq y 37 MBq
(p>0.05), para un 95 % de confian-
za. En el caso del célculo de las tasas
de falsos negativos se aprecié que

Act;/\\gt:ud Area (% D.1) bajo la curva
84 0.92+ 0.08
37 0.92+ 0.05
18.5 0.79+ 0.07

Tabla I: Area media bajo la curva ROC para los tres observadores.
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Figura 2. Curvas ROC para cada observador con cada valor de actividad.

la reduccién de actividad produjo un
incremento en la misma desde 0.036
para 84 MBg a 0.38 para 18.5MBq.
Para este Gltimo valor, 21 falsos ne-
gativos fueron reportados, 8 para 37
MBq y solo 2 para 84 MBq. Para el
observador 2, la tasa de falsos posi-
tivos fue de 0.02 para 37 y 84 MBq
y sufrié un incremento hasta 0.097
para 18.5 MBq. El célculo de la tasa
de falsos-negativos arrojé 0.05 para
84 MBq, 0.18 para 37 MBq y 0.31
para 18.5 MBg. Para el observador

3, las tasas de falsos positivos fueron
de 0.12 para 84 MBq, 0.02 para
37 MBq y 0.25 para 18.5 MBq. Las
tasas de falsos negativos fueron de 0
para 84 MBq, 0.011 para 37 MBq
y 0.14 para 18.5 MBq. Para este
ultimo valor, 6 falsos positivos y 29
falsos negativos fueron reportados.
Desde este punto de vista no parece
posible reducir en este experimento la
actividad por debajo de 37 MBq, sin
que la precisién en la observacién de
los expertos se afecte, principalmente

Actividad Relaciones Senal/Ruido
(MBq) s/N s,/N s,/N
18.5 7.57+0.04 6.56+0.04 7.87+0.05
37.0 10.70+0.03 10.41+0.02 11.22+0.03
84.0 12.04+0.03 13.37+0.01 13.07+0.02

Tabla Il: Relaciones medias Sefal/Ruido.

4

en lo referente al nimero de falsos
negativos. Las diferencias entre las
tasas de falsos positivos entre 37 MBgq
y 84 MBq no fueron significativas
(p=0.07) para un 95 % de confianza
y las tasas de falsos negativos fueron
un problema menor.

La figura 3 muestra los resultados del
registro en cuanto a detectabilidad de
lesiones para cada valor de actividad.

El valor de 37 MBq resulté adecuado
para realizar una evaluacién precisa
de las lesiones. No existieron diferen-
cias significativas entre los marcadores
para 37 y 84 MBq (p>0.05). El vo-
lor de 18.5 MBq, sin embargo, tuvo
peores resultados en este sentido. El
marcador medio obtenido para cada
lesion es menor que para los ofros dos
valores de actividad.

La Tabla Il muestra los resultados me-
dios de las Relaciones Senal/Ruido

RADIOPROTECCION # N¢ 52 Vol XIV 2007
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Figura 3. Registro medio para cada lesién con cada actividad.

(Si/N) en los cortes analizados para
las tres actividades.

La Figura 4 muestra el valor del Con-
traste Imagen para cada lesién como
un valor medio de los tres cortes para
cada actividad.

Se obtuvieron diferencias significati-
vas en el Contraste imagen obtenido
con 18.5 MBq (p<0.05 para todos
los casos) con respecto a los estudios
realizados con 37 y 84 MBq para
la deteccion de las tres lesiones. Sin
embargo, el Contraste Imagen no fue

significativamente diferente para 37 y
84 MBq (p>0.05).

Los tres observadores evaluaron todos
los grupos de imédgenes observadas
como “Buena calidad” (5 puntos), inde-
pendientemente de con qué actividad
fueron obtenidas. Sin embargo, mate-
maticamente se formaron dos clusteres
con calidad de imagen diferenciada a
partir de las relaciones Fondo/Seiial. El
primero contenia los estudios realizados
con 37 y 84 MBq y el Segundo los rea-
lizados con 18.5 MBq. Los centroides

N
N
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Imagen (%)

N
\
\
\
P

Lesiones

I,
%

"””IIIIIII/IA

@18.5
m37z.o
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Figura 4. Contraste medio para cada lesion.
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del primer cluster fueron: B/L1= 1.93,
B/12=1.71 y B/L3=1.27. los centroi-
des del segundo cluster fueron: B/L1=
2.68, B/12= 6.64 y B/L3 =2.61. En-
fonces asumimos que el primer cluster
tiene mejor calidad de imagen desde el
punto de vista cuantitativo. La calidad
de imagen entre ambos conglomera-
dos resulté significativamente diferente
(p=0.021). El resto de las variables me-
didas conforma idénticos clisteres.

Los resultados anteriores muestran
muy buena correlacién con el area
bajo la curva ROC (r=0.890).

Siguiendo el criterio anterior se apli-
c6 el andlisis discriminante. La funcién
lineal obtenida fue la siguiente:

10=-09872 —0383 8 108135 (3)
Ll L2 I3

10= Calidad de imagen segin la dis-
criminacién de los clusteres.

La funcién fue significativa (Valor de
la Lambda de Wilks 0.006 [2]). El
100 % de los casos fue correctamente
clasificado dentro de los clusteres. Los
coeficientes de correlacién de cada
variable con la funcién fueron: B/L1
(r=0.895), B/L3 (r=0.461) y B/L2
(r=0.198). Los mismos representan el
peso relativo de cada variable en la
discriminacién de la calidad de la imo-
gen.

La Tabla Il muestra los valores me-
dios de B/Li para los tres valores de
actividad. Las variables seleccionadas
como discriminantes se comportaron
mejor en general para 84 MBq, pero
sin diferencias significativas respecto a
37 MBq (p=0.078).

Se aprecia muy buena correlacién
entre las relaciones B/Li con las relo-

ciones Si/N (r=0.922).

DISCUSION

El andlisis ROC ha arrojado como
valor optimizado que permite defectar
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Actividad Relaciones Fondo/Senal

(MBq) B/L1 B/L2 B/L3
18.5 2.07+0.21 6.57+0.27 2.61£0.18
37.0 2.32+0.15 1.75+0.20 1.26+0.19
84.0 1.95+0.14 1.67+0.31 1.28+0.16

Tabla lll: Valor medio de las relaciones Fondo/Sefal para cada valor de actividad.

adecuadamente las lesiones en este
experimento a 37 MBq (el drea bajo
la curva ROC no es estadisticamen-
te diferente de la obtenida con 84
MBgq). Ademads, desde el punto de
vista de las tasas de falsos positivos
y falsos negativos, por debajo de ese
valor parece afectarse la precision en
la deteccién de lesiones por parte de
los observadores en este experimento
en particular. Las diferencias entre las
tasas de falsos positivos entre 37 y 84
MBq no son significativas para un 95
% de confianza y las tasas de falsos
negativos para ambos valores fueron
un problema irrelevante. Sin embar-
go, cuando la actividad se redujo
hasta 18.5 MBq el umbral de discri-
minacién de los observadores perdié
precision, se elevd considerablemente
la tasa de falsos negativos y el con-
traste imagen se deteriord, cayendo
para el caso de L2, practicamente en
el limite detectable por el ojo humano
experto (13 %) [17,18]. Es por esto
que a la deteccién de esta lesion se
asocié el mayor nimero de falsos ne-
gativos obtenidos para este valor de
actividad.

Una buena calidad de imagen im-
plica mantener un bajo y equitativo
nivel de ruido y una misma y bue-
na resolucién espacial en todas las
tomografias. La resolucién espacial
no es directamente dependiente de
la actividad administrada, sino de
la distancia entre el colimador y el

4

paciente, el tamafio de matriz de ad-
quisicion y del filtro utilizado durante
la reconstruccion de las imagenes.
Estos pardmetros fueron mantenidos
constantes en nuestro experimento y a
nuestro juicio su adecuada seleccién
puede constituir la posible razén del
por qué todos los observadores eva-
luaron como “Buena” la calidad de
todos los grupos de imdagenes tomo-
gréficas analizadas.

Existié un buen umbral de discrimi-
nacién entre Sefial Ofil (Lesiones y es-
tructuras) y ruido, con diferencia de
mas de dos desviaciones tipicas en
las distribuciones correspondientes,
obtenidas a partir del andlisis ROC
de los tres observadores. Esto sugiere
que se obtuvo una buena discrimina-
cién en general entre los sitios Nor-
males y Anormales visualizados por
los expertos. De ahi, que se hayan
obtenido curves ROC movidas hacia
el extremo izquierdo con dreas cerco-
nasa 1 [17,18].

Sin embargo, el método que propo-
nemos en este articulo, brinda una
mejor discriminacién que la opinién
subjetiva de observadores y basado
en un nimero mucho mas reducido
de mediciones y de tiempo de eva-
luacién de imagenes. A través del
método propuesto fueron encontradas
ligeras diferencias en la calidad de
las imagenes tomogréficas a partir de
los valores de las relaciones Fondo/
Sefial, asi como de las relaciones Se-

fial/Ruido y del Contraste imagen. Las
imagenes obtenidas con 37 y 84 MBq
pertenecen a un cluster y las de 18.5
MBq a ofro, con diferencias significa-
tivas entre ambos. Estas diferencias
no fueron evidentes para el umbral
de visualizacién de los observadores
expertos.

Es importante destacar que para
reproducir este método en estudios
a realizar con pacientes para tomo-
grafias cardiacas como por ejemplo:
MIBI-Tc99m 6 TI-201 se requiere ha-
cer una adecuacién cuidadosa de los
niveles de actividad a aplicar, a partir
de elegirlos dentro de los valores mas
comunes que se utilizan hoy en dia en
estudios de rutina clinica en la practi-
ca de los hospitales, asi como a partir
de valores recomendados en Normas
[1]. Los valores utilizados aqui so-
lo tienen valor préctico a los efectos
de este experimento con un maniqui,
para probar la funcionalidad mate-
mética del método discriminante para
optimizar actividad: no tienen, desde
luego, ninguna significacién real para
ser extrapolados a estudios reales con
pacientes. El modo de adecuar dicho
método discriminante en estudios con
pacientes para ofros tipos de estudios
reales en Medicina Nuclear, ha sido
presentado y discutido en [8-11]. En
estos trabajos se destaca también la
utilidad del método para reducir el ng-
mero de variables a tomar en cuenta
para establecer el criterio de optimi-
zacién de actividad. La adecuacién
de la aplicabilidad de este método
para optimizar actividad, en el co-
so especifico del SPECT de perfusién
miocérdica con pacientes, constituye
adn, trabaijo futuro.

Todas las lesiones ubicadas son ma-
yores a 1/1.75 veces el FWHM del
sistema utilizado. (La resolucién del
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colimador utilizado fue de 5.25 mm).
Por esta razén la posible influencia
del efecto de volumen parcial sobre
los falsos negativos obtenidos son
despreciables [19]. De hecho, esta
tasa fue particularmente muy baja
para los valores de actividad de 37
y 84 MBq.

El método aplicado clasificé mas
del 75 % de los casos correctamente
dentro de los clisteres (valor minimo
aceptado para considerar exitosa la
aplicacién [5]). La lesién mas peque-
fa (L1) resultd la mds relevante para
la clasificacién de niveles de calidad
de imagen y las relaciones corres-
pondientes a L2 tuvieron la peor co-
rrelacion con la funcién.

El procedimiento de optimizacién
arrojb entonces a 37 MBq como el
valor éptimo para las condiciones
de este experimento particular. Este
valor fue el minimo para el cual to-
dos los casos pertenecen al cluster
de mayor calidad de imagen vy las
relaciones Fondo/Sefial no presentan
diferencias significativas respecto a
84 MBq. Un resultado andlogo se ob-
tuvo para las relaciones Sefial/Ruido,
pero como estas Gltimas tuvieron una
alta correlacién con las relaciones
Fondo/Sefal, fueron extraidas de las
funciones por resultar multicolineales
con estas [20].

El método propuesto ha sido im-
plementado en estudios reales con
pacientes, ya sean estudios estaticos
[9,10], dindmicos [7,11] 6 de SPECT
[21]. Esto es un modo simple de re-
ducir la actividad radionuclidica a
administrar en la préctica, sin afectar
sensiblemente la calidad de la imo-
gen. El método ha sido previamente
validado para su utilizacién en estu-
dios planares de Medicina Nuclear
[22]. Puede ser implementado para
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cualquier tipo de cdmara gamma,
inclusive las mas modernas, y resulta
particularmente 0til para la protec-
cién radiolégica de los pacientes,
de acuerdo con el Principio ALARA

[3,23], debido a la reduccién signifi-
cativa que se obtiene sobre las dosis
absorbidas sobre muchos tejidos y
érganos de los pacientes y sobre la
dosis efectiva en general [8-11, 24].

La metodologia ROC por su parte
requiere de un nimero mucho mayor
de observaciones para arribar a una
conclusién (410 observaciones fue-
ron realizadas en este experimento
por cada uno de los tres observado-
res). También, como se puede apre-
ciar, que este tipo de andlisis resulta
muy dependiente de la experiencia
del observador y siempre estard afec-
tado por falsos tanto positivos como
negativos [4,15,17,18,25]. Sin em-
bargo, es importante destacar, que
en este estudio no obtuvimos una
variabilidad significativa entre las
evaluaciones de los tres observado-
res. No obstante a estos factores, es
el método cientificamente reconocido
para determinar qué ve y qué no ve
un observador experto en una ima-
gen médica y por tanto, es el reco-
mendado para comparar con respec-
to a él cualquier nuevo método [2].

Una revisién de otros posibles mé-
todos para optimizar actividad radio-
nuclidica en Medicina Nuclear, bajo
el mismo principio de establecer una
relacién de compromiso entre calidad
de imagen y proteccién radiolégica
del paciente pueden ser encontrados
en [26].

La actividad éptima obtenida con
el procedimiento propuesto coinci-
de con la actividad para la cual el
rea bajo la curva ROC fue mayor,
la sensibilidad fue mejor y las tasas

de falsos positivos y negativos un
problema menor. Sin embargo, el
método discriminante resulté mds ra-
pido y simple para distinguir niveles
diferenciados de calidad de imagen
para propbsitos de optimizacién de
actividad. Permiti6 ademés, obtener
los resultados sobre la base de un
nimero muy reducido de variables
objetivas, medidas sobre las image-
nes. La correlacién de los resultados
principales del método discriminante
respecto al ROC resulté muy buena,
por lo cual podemos considerar va-
lidado el método para su utilizacién
en SPECT. Este método discriminan-
fe tiene, ademds, la ventaja de que
puede desarrollarse de forma com-
pletamente independiente de la sub-
jetividad de observadores con ayuda
de las Técnicas de Clustering.

CONCLUSIONES

La utilizacién del andlisis discrimi-
nante como via para seleccionar las
variables capaces de describir mejor
la calidad de la imagen en Medicina
Nuclear, para propésitos de optimi-
zacion de actividad radionuclidica,
resulta un método répido y sencillo
de implementar para mejorar la Pro-
teccion radiolégica del paciente en
nuestros Departamentos de Medicina
Nuclear.

En este estudio en particular, 37
MBq fue seleccionado como el valor
éptimo para las condiciones técnicas
utilizadas, a partir de aplicar tanto
el reconocido Andlisis ROC como el
Método discriminante propuesto. Este
dltimo, tiene la ventaja de poder ser
implementado de forma completa-
mente independiente de la subjetivi-
dad de observadores expertos.
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5% Internacional Symposium
on Naturally Occurring
Material, (NORM V)

Del 19 al 22 del pasado mes de marzo, se
celebré en Sevilla el 5™ Infernacional Sympo-
sium on Naturally Occurring Material, [NORM
V)", organizado por el Grupo de Fisica Nu-
clear Aplicada de la Universidad de Sevilla
en colaboracion con la Agencia Infernacional
de Energia Atémica, el Consejo de Seguridad
Nuclear v la Universidad de Huelva. En esfe
simposio internacional, confinuacion natural
de los celebrados previamente en, Holanda,
Alemania, Bélgica y Polonia, participaron un
fofal de 200 delegados pertenecientes a 40
paises de los cinco continentes, los cudles ex-
pusieron y debatieron sobre los Gltimos avan-
ces y conocimienfos existentes en relacion a
las exposiciones susceptibles de ser recibidas
por frabajadores y piblico en general, de-
bidas a la radiacién natural involucrada en
procesos industriales convencionales (no per-
fenecientes al ciclo del combustible nuclear)
en los que o bien se utilizan como materia
prima o bien se generan productos, residuos
y/o verfidos enriquecidos en  radionucleidos
naturales (materiales NORM).

En particular, y durante el simposio, se dedr
caron sesiones especificas a los siguientes femas
de inferés: a) procesado y uso de minerales de
zirconio en la industria cerémica, b) el uso indus-
frial del forio, ¢] produccién de pigmentos de
diéxido de titanio, d) reciclado de metales contar
minados por radiactividad natural, €] exiraccién
y procesado de fierras raras, y f] extraccién,
procesado y uso de minerdles fosfatados. Por el
contrario, se descarté a priori el fratar la mineria
de uranio y su impacto radiclégico ocupacional
y ambiental, asf como el tema del radoén (salvo
cuando estuviera asociado a los procesos indus-
friales y mineros antes comentados) por exisfir
ya congresos consolidados 'y bien establecidos
sobre estas temdticas.

El Simposio se dividié en un fotal de 8
sesiones, durante las cuales se expusieron
un total de & conferencias plenarias (de 40
minufos) y 32 exposiciones orales (20 minu-
fos), y se exhibieron un fofal de 65 posters
[con una breve exposicién oral introductoria
de 3 minutos). Cada uno de los cuatro dias
del Congreso, se finalizd con una exposicién
de 30 minutos de duracion, realizadas por
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reconocidos expertos, en las que se resumie-
ron y desfacaron las principales conclusiones
expuesias en la exposiciones realizadas ese
dia, y se incitaba a la audiencia a debatir
sobre los punfos més interesantes. Finalmente,
y fuera del programa oficial, el viernes 23
de marzo un grupo de unos 40 congresistas
participaron en una visita guiada a las plantas
de produccion de écido fosférico de Fertiberia
sitas en el poligono industrial de Huelva, asi
como a las balsas de almacenamiento de fos-
foyeso, donde pudieron comprobar y evaluar
la nueva poliica de gesfion de esfe sub-pro-
ducto llevada a cabo por la citada compaifa.

Sin entrar a valorar el nivel cientificotécnico
del Congreso, al haber estado inmerso en
su esfructuracion, definicion de lineas priori-
farias y organizacién el autor de esfa nofa
informativa como presidente del comifé local
orgonizodor, i que creo necesario resaltar
independientemente los siguienfes puntos:

al Ha quedado en esfe congreso claro-
mente de manifiesto la cada vez mayor con-
cienciacion infernacional sobre la necesidad
de investigar y regular convenientemente las
exposiciones ocupacionales v al piblico aso-
ciadas a las actividades de industrias NORM.
Ello queda claramente reflejado en dos hechos:
el nimero de parficipantes en este simposio cor
si duplica al nimero méximo de participantes
dlcanzado en congresos NORM previos, y la
participacion no se ha circunscrito esencialmen-
fe al ambifo europeo como en eventos anterio-
res. Unos 60 participantes no europeos han
dado una dimensién mundial a este evento.

b) Es especialmente estimulante el obser-
var la cada vez mayor coordinacién y pre-
disposicién hacia un objefivo comin de los
diversos sectores involucrados en la proble-
matica NORM. En Sevilla, un 35% de los
parficipantes provenia del sector industrial y/o
empresarial [se encontraban representadas
industrias de fertilizantes, cerdmicas, petrole-
ras, quimicas, de reciclado de mefales, etc),
un 45% provenia de universidades o cenfros
plblicos, y un 20% provenia de organismos
que desarrollan sus acfividades, fundamen-
falmente de regulacién y control, bien en la
administracion publica de sus pafses o en
instituciones internacionales. Y a diferencia de
Congresos previos donde estos sectores pare-
cian tener obijetivos e infereses encontrados,
la mencionada predisposicién y coordinaciéon
de los diversos secfores antes mencionados

quedé de manifiesto en Sevilla a través de una
comunicacién y discusion fluida e infensa entre
los participantes a lo largo de las diversas
jomadas del Congreso.

Por ofra parte, es de destacar el papel
muy relevante jugado en este Congreso por
la Comunidad Espaiiola trabajando en el
terma NORM. Précticamente foda la Comu-
nidad espafiola frabajando en la temdtica
del Congreso estuvo presente en el evento,
participando muy activamente: 1 Conferencia
Plenaria, 4 exposiciones orales, 18 presenta-
ciones fipo poster, 3 copresidencias de sesion
y 4 miembros en el Comité Cientifico avalan el
papel espariol en este evento. Esta amplia par
ficipacion demuestra la variedad vy riqueza de
estudios que la Comunidad NORM en Espaiia
esta desarrollando durante los limos afios.

No me gustaria finalizar sin remarcar, como
presidente del Comité Organizador, el apoyo
econémico brindado por diversas instituciones
nacionales y autonémicas para la apropioda
organizacién de esfe evento. En este sentido
la ayuda facilitada por la Universidad de
Sevilla, la Fundacién ENRESA y las Consejerias
de Medio Ambiente y de Innovacién, Ciencia
y Tecnologia de la Junia de Andalucia es espe-
cialmente agradecida. Y, es de desfacar por
ofra parte fambién, como no, la ayuda moral v
logfstica de la Sociedad Espafiola de Profeccién
Rodiclogica a fravés de su equipo directivo.

Modestamente creo que la celebracién del
Congreso NORM V en Sevilla, puede conside-
rase como un hito para la Comunidad Espaiio-
la trabajando en este campo fan particular de
la profeccién radiolégica. Pero un hito, que
mdas que como una meta, debe interpretarse
como el impulsor ideal para la consolidacion
de esta rama de la proteccién radiolégica
a nivel nacional. El que este papel impulsor
quede rafificado en un futuro, estd en manos
de la variada Comunidad espariola (cientffico-
técnica, reguladora, industrial] involucrada en
este campo. El siguiente Congreso de esta
saga (NORM Vi) a celebrar en Marraquech
[Marruecos) serd una magnifica oportunidad
de demostrar que el esfuerzo realizado en esfe
2007 con la organizacién de este Congreso
Infernacional no ha sido en vano.

Rafael Garcia- Tenorio
Catedrdtico de Universidad Fisica Aplicada,
Universidad de Sevilla.
Presidente del Comité Organizador NORM
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Congreso Conjunto SEPR-SEFM

Durante la dlima Asamblea General de la
SEFM celebrada en Granada el 24 de mayo
2007 con ocasién de su Congreso Nacional,
se vot6 la realizacién del proximo Congreso
Nacional en el afio 2009, en Alicante, de
forma conjunta con la SEPR. De 118 voios,
77 votaron afirmativamente (65 %), por lo
que finalmente se aprobé. El Presidente de su
Comité Organizador, el Dr. Bartolomé Balles-
fer, resali6 su safisfaccion por ello y animé a
fodos a participar. Estamos seguros de que
esta prueba piloto, que habré que andlizar
posteriormente, serd un gran éxito, tanto de
participacién como de contenido cientfifico,
en el que tendrdn cabida todos los sectores
implicados, de forma independiente salvo los
temas de interés comin, como es la Proteccion
Radiolégica en el drea sanitaria.

En esa misma Asamblea General también
se celebraron las elecciones de la renovacion
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In Memoriam Ricardo Manso

El sector nuclear ha sufrido recientemente
una pérdida inesperada. Ricardo Manso, pro-
fesional de amplia experiencia y presidente
de la Comisién de Publicaciones de la SNE,
fallecié el dia 2 de abril.

Desde RADIOPROTECCION recordamos
especialmente su colaboracion en el nimero
editado conjuntamente por la SEFM, la SNE y
la SEPR con mofivo de IRPA'T 1.

Agradecemos a Anfonio Colino la nofa que
publicamos a continuacién. En nombre de la
SEPR, transmifimos nuestro pésame a sus fami-
liares y amigos:

En el triste acto de expresar el sentimiento
del sector nuclear por la muerte de uno de sus
miembros se fiende, casi esponténeamente
como medida paliativa de nuestro pesar, a
evocar su figura, su personalidad, sus hechos
mas destacados.

Lo muerte es uno de los problemas mas
inquietantes, mas dificiles de plantear, sobre
fodo cuando ocurre en las circunstancias que
coincidieron en Ricardo Manso.
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de algunos cargos
de la Junta Directiva.
Se presentaron dos
candidaturas enca-
bezadas por la Dra.
Natividad Ferrer
(Hospital Ramén
Cajal) y el Dr. Lufs
Nofiez [Hospital
Puerta de Hierro,
dos excelentes pro-
fesionales con muy
amplia experiencia hospitalaria. Hubo una
gran participacién (182 votos de los que 11
fueron en blanco). Gané la candidatura de
Natividad Ferrer con 109 votos [60%) en la
que se presentaban fambién la Dra. Inmacula-
da Jerez (Tesorera), el Profesor José Herndndez
Amas (Vocal) y el Dr. David Burgos [Vocal).
A todos ellos, socios también de la SEPR,
nuestra gran felicitacién y animos.

Natividad Ferrer.

leopoldo Armanz

A
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No es facil empresa la de glosar la per-
sonalidad humana de quien en vida fue un
amigo, ya que la amistad implica, ante fodo
y desde el nicleo mismo de su naturaleza, la
existencia de afecto. Y el afecto quiza pudiera
deformar mi visién de algunos aspectos del
conjunfo de las cualidades deferminantes de
lo personalidad de Ricardo Manso.

Con la emocién del afecto me surgen ol
gunos rasgos de su inmensa personalidad, su
vehemencia y su generosidad. Generosidad
con sus cosas, con sus conocimientos, con su
persona foda.

Ricardo Manso deja el legado de una for
ma de entender la vida, de una forma de
hacer y de edificar que San Buenaventura
analizaba asf: "Saber por saber es curiosidad.
Saber por ser sabido es vanidad. Saber para
edificarse es prudencia. Saber para edificar
es caridad.” Un legado que deberemos saber
conservar y fransmifir celosamente sus amigos
de toda Espaiia y sobre todo de Segovia vy
Exiremadura, sus compaiieros de estudios -in-
genieros de minas, sus comparieros de frabajo
—Junta de Energia Nuclear, Enusa, Insfituto Nor
cional de Industria, Enresa y Sociedad Nuclear
Espaiiola- y sus conciudadanos de Pozuelo de
Alarcén, donde vivia y donde fundé y dirigié la
Asociacion Cultural Bl Agora de Pozuelo.

Ademds de estas actividades, Ricardo co-
laboré con toda clase de organizaciones e
instituciones para el desarrollo y bienestar de
o sociedad, destacando su fundamental pari-
cipacién durante cinco afios en la elaboracion
del Diccionario Espariol de la Energia.

Sienfto que mi torpeza en la sinfesis no
pueda glosar tan enjundiosa vida. Temo, por
fanfo, herir la devocién de su mujer, Maria An-
geles, para quien cada uno de los recuerdos
cotidianos es un brote de desgarrada ausen-
cia, rememorando su inteligencia y bondad
que supo alentar en los que le rodeaban.

Decia don Santiago Ramén y Caijal que “Tor
do hombre, si se lo propone, puede ser escultor
de su propio cerebro’, porque tan importante
como la inteligencia que uno posea es el pensor
mienfo que mueve nuestra infeligencia. Es decir,
que nuestra acfitud en la vida determinard en
gran medida nuestra aliitud, nuestra grandeza.

Y ésta fue la mefa y el camino que se mar-
c6 Ricardo Manso a lo largo de su existencia,
que cristalizé en una auténtica superacién.

lo esencial para la felicidad de la vida es
lo que cada cual tiene en s mismo. El arte de
vivir consiste en haberlo hecho de tal manera
que se piense alguna vez en nosofros carifiosa
y gratamente v que se nos eche algo de me-
nos. No se puede pedir més que eso, ni nada
mejor. El resfo es pura ilusion, pues el poder
y la grandeza del hombre no radican en su
"haber” sino en su “ser”.

Hoy, esfoy seguro, desde ese mas alla
de los justos, Ricardo esfard de acuerdo con
esfas palabras de don José Maria Peman, que
podrian ser la sintesis de su vida, trayectoria
humana y deseos: "Un hombre trabajador,
con una Patria y con un Dios”.

Antonio Colino Martinez
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Presentacion del portal

de la radiaciones ionizantes
del CIEMAT

El pasado 13 de marzo tuvo lugar la pre-
sentacion oficial del nuevo portal de las ro-
diaciones ionizantes del Centro de Investi-
gaciones Energéticas, Medioambientales y
Tecnolégicas (CIEMAT).

El acfo de apertura de la jornada estuvo
presidido por la Subdirectora del CIEMAT
Milagros Couchoud y la Directora del Depar
famento de Medio Ambiente del CIEMAT.

D. Juan Carlos Lentijo del Consejo de Segu-
ridad Nuclear [CSN), imparti6 la conferencia
"Informacién sobre profeccién radiolégica.
Punto de vista del Organismo Regulador”. Se
recordé la evolucién social que ha habido en
lo demanda de comunicacién. En el enfoque
fradicional, el andlisis y la toma de decisiones
lo realizaban los especialistas v la comunicar
cion se producia a posteriori mediante ruedas
de prensa o notas informativas o a fravés de
informacién poblica de normas o proyectos.
El enfoque actual es inclusivo-participativo, es
decir, involucra en la toma de decisiones a
los grupos interesados (“stakeholders involve-
ment’), siendo las opiniones de especialistas
y piblico elementos de ayuda en la toma de
decisiones. Para lograr esta implicacién se lle-
van a cabo negociaciones, se crean comités
consultivos, se emplea la intermediacion faci-
litada por agentes independientes, se realizan
ocuerdos, y se ponen en prdcﬂco poliﬂcos
diclogadas. Frente a este cambio en lo de-
manda de informacion, el CSN lleva a cabo
distinfas acciones como son la incorporacién
de los nuevos enfoques y herramientas, o la
participacién en foros de desarrollo.

Entre las funciones del CSN se encuentra
lo profeccion radiolégica de trabajadores,
publico y medio ambiente, a fravés de la au-
forizacién y/o inspeccién de las practicas, vy el
proporcionar informacién al piblico. los dife-
rentes grupos fienen demandas de informacion
especificas, siendo el Organismo Regulador el
que identifica las  diferentes necesidades de in-
formacién para posteriormente poder cubrirlas.

Asi, el CSN tiene diversas iniciativas en
materia de comunicacién dirigidas al publico:
pégina electrénica institucional, revista “Segu-
ridad Nuclear", elaboracién de notas de pren-
sa y comunicacién sobre sucesos y hechos
relevantes, asi como la publicacion de las
Actas de las reuniones del Pleno, las Actas de
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Inspeccion o las Insfrucciones y Gulas. Adicio-
nalmente, el CSN define y participa de forma
directa en comités locales de informacion de
instalaciones nucleares (RINR, AMAC).

En cuanfo a las iniciativas del CSN en
materia de comunicacién dirigida a profesio-
nales, se resaltd que el CSN tiene una intensa
relacién con los profesionales de PR a fravés
de las sociedades profesionales (IRPA), univer-
sidades, laboratorios, centros de referencia e
I+D, grupos de frabajo (Foro de PR en medio
sanifario), plataformas intemacionales (Foro
iberoamericano, Red ALARA, EURADQS, ISOE,
ERTRAP, OSPAR, RADNATJ, congresos naciona-
les e infemacionales, portal institucional, revista,
publicaciones, oficina telemdtica, efc.

El CSN también tiene diversas iniciativas en
materia de comunicacion en el tema de emer-
gencias. Asi, elabora los planes de emergencia
y dicia los Direcrices de implantacion. Igualk
mente proporciona informacion a la poblacion
fanfo previa a la emergencia (comportamiento
a seguir) como en el caso de emergencia. El
CSN lleva a cabo la formacion de los equipos
de intervencion e informa a la UE v los Estados
Miembros, asf como al Organismo Infernacio-
nal de la Energia Atémica (OIEA).

Para finalizar la conferencia, D. J.C. lentijo
hablé sobre el portal temdtico sobre radio-
ciones ionizantes del CIEMAT. Destacé que
lo cantidad de informacién disponible sobre
profeccion radiolégica es muy grande. Si
uno hace una bisqueda en Google con los
términos “Radiological Protection” aparecen
1.330.000 relaciones, y 352.000 si se bus-
ca "Profeccién radiologica”. El CIEMAT tiene
una situacién excelente en relacion con el
Organismo Regulador, las sociedades profe-
sionales, los grupos de frabajo nacionales e
internacionales, las universidades y grupos de
investigacion. El nuevo Porfal serd integrador,
interactivo v participativo. Facilitarg a los pro-
fesionales de la profeccion radiolégica y al
plblico en general acceder a la informacion
actudlizada a través de su boletin periodico,
el calendario de eventos o las noficias mas
relevantes que se produzcan en el dmbito de
la proteccién radiolégica.

la segunda conferencia fue impartida por
el Dr. larsErik Holm, Presidente de la Comi-
sién Infernacional de Profeccién Radiologica
(ICRP), quien hablé de los dlimos desarrollos
y recomendaciones de la Comision. Resalté
los novedades infroducidas en las Recomen-
daciones préximas a publicarse, respecto a
las dictadas en 1990. Se va a pasar de
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una aproximacion basada en los procesos
de précticas e infervenciones a una basada
en las situaciones de exposicién a radiacion.
Se enfatizard la similitud de las acciones de
profeccion que se realicen sin reparar en la
sifuacion de exposicion y se aumenta la aten-
cién en el proceso de opfimizacion en fodas
las situaciones de exposicion a radiacion.

Los fres principios de proteccion radiolégica
seguirdn siendo la jusfificacion y la opfimiza-
cién en relacion con las fuentes y la aplicacion
de los limites de dosis a nivel de individuo. Los
coeficientes nominales de riesgo para efectos
esfocasticos son ligeramente inferiores que en
1990, pero del mismo orden de magnitud.
El riesgo total de 0,05 Sv'! continta siendo
apropiado para propésitos de proteccion ra-
diolégica, por lo que no habré modificaciones
en los limites de dosis recomendados.

Lo jornada de presentacién del portal de
radiaciones ionizantes finalizé con las presen-
faciones de Marisa Marco del CIEMAT y Elena
Femnandez del CINDOC-CSIC sobre el nuevo
portal femdtico. Se resalté que la iniciativa, que
ha sido apoyada por la Sociedad Espafiola de
Proteccién Radiolégica, pretende ser un referen-
te en el dmbito de las radiaciones ionizantes,
en el que se gesfionen fodas las acfividades de
generacion del conocimiento relacionadas con
los aplicaciones de ésfas asi como informacion
de su medida, riesgos y su prevencion.

Todas las conferencias impartidas con mofi-
vo de dicha presentacion pueden descargarse
en el portal (hitp://www.ionizantes.ciemat.
es), en la seccién "Quienes somos”.

Comité de Redaccion

La Directiva para agentes
fisicos y su impacto sobre la
resonancia magnética

la nueva regulacion europea podria impe-
dir el uso de la resonancia magnética (RM)
para el diagnéstico y el fratamiento de pacien-
fes y amenaza con reverfir avances pioneros
en su uso. En 2004, la Unién Europea adopté
la Directiva para Agentes Fisicos (2004,/40/
EC| para profeger a trabajadores de poten-
ciales efectos adversos sobre la salud asocic-
dos a exposiciones agudas a corfo plazo a
campos electromagnéticos [CEM|, limitando
asf la exposicién ocupacional. Esta Directiva
debe ser incorporada en la ley por los Estados

Miembros en abril de 2008. Desde el sector
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médico se han levantado voces
advirtiendo que la imposicion de
limites legales para exposiciones
a CEM podria dar lugar a res-
fricciones significativas en el uso
la RM. Asi, algunos trabajos de
mantenimiento, de ejecucién de
procedimientos infervensionistas,
de suministro de cuidados al po-
cienfe durante la anesfesia o de
investigacién clinica, que se rea-
lizan en las inmediaciones del equipo en fun-
cionamiento, podrian dar lugar a exposiciones
que rebasasen los limites legales.

Recientemente (9-13 marzo) se ha celebrado
en Viena el Congreso de la Sociedad Europea
de Radiologia (ESR). Baijo la cobertura del Con-
greso se realizo la presentacién “de la Alianza
EU para la RM". Dicha Alianza es una coali-
cion de Parlamentarios europeos, de grupos de
pacientes, de cientificos europeos y de la comu-
nidad médica, dedicada a estudiar los posibles
problemas que la aplicacién de la legislacion
EU de segurided y salud ocupacional pudiera
plantear al uso dlinico y de investigacion de la
Resonancia Magnética. la Alianza solicité a la
Comision europea que con urgencia:

1. Informe a los Estados Miembros, princi-
palmente Ministerios de salud, asi como ofros
ministerios y agencias, de las consecuencias
que la aplicacién de la Directiva tendria en el
uso de la RM:

2. Informe a los Estados Miembros del estu-
dio actualmente emprendido por la Comisién
sobre el impacio de la Directiva en la RM, y
solicite una moratoria en la legislacion hasta
que los resuliados del esfudio sean conocidos
[esperados en octubre de 2007);

3. Proponga una enmienda a la legislacion,
incluyendo una derogacién para su aplicacién
en la RM, si las conclusiones del informe asi lo
aconsejasen.

Comité de Redaccion

Se constituye la Plataforma
Tecnologica de Fision CEIDEN

El 24 de abril ha tenido lugar, en la sede
del CIEMAT en Madrid, la constitucion de la
Plataforma de Fisién Tecnolégica.

Este acto ha sido presidido por el Secrefario
General de la Energia, Ignasi Niefo, y ha con-
fado con la participacion de la Secrefaria Ge-
neral del CIEMAT, Milagros Couchoud, y de
Pio Carmen, Secretario General de CEIDEN.

30

Diego Molina, Milagros Couchoud y Carmen Mar-
tinez Ten durante la constitucion de la plataforma.

la Plataforma recoge las iniciativas del
Comité Estratégico de 1+D Nuclear (CEK-
DEN), consfituido en 1999 por el Ministerio
de Industria, el CSN y el sector eléctrico,
fortaleciendo de esta forma la colaboracién
de todos los actores implicados en la 1+D
nuclear. Por ofra parte, la Plataforma permite
lo participacion de todas aquellas entidades
inferesadas y que puedan aportar sus co-
nocimientos y experiencias en la 1+D de la
energia nuclear de fisién.

Son miembros de la Plataforma empresas
eléctricas, universidades, ingenierfas, empre-
sas de bienes de equipo y de ciclo de com-
bustible, organismos del secfor y los ministerios
de Industria y de Educacién y Ciencia.

la Plataforma estd abierta a la incorpo-
racion de nuevos asociados, que podid ser
cualquier enfidad espafiola relacionada con
la 1+D+i nuclear que desarrolle acfividades
en este campo o fenga inferés en hacerlo.

Comité de Redaccion

Campaiia de busqueda y
recuperacion de fuentes
radiactivas

El Ministerio de Industria, Turismo y Comer-
cio [MITYC]J, con el asesoramiento del Conse-
jo de Seguridad Nuclear (CSNJ, ha puesfo
en marcha una campaiia de recuperacion de
"fuentes radiactivas huérfanas” (fuentes que
por cualquier motivo no estén sometidas al
sistema de control reglamentario establecido)
que pudieran existir en Espafia, procedentes
de actividades llevadas a cabo fundamental
mente en el pasado.

Esta actividad estd previsia en el Real De-
crefo 220/2 6, publicado en el BOE del
28/02/06, que transpone una Directiva Eu-

ropea.

la realizacion de la misma ha sido encargada
a la Empresa Nacional de Residuos Radiactivos,
S.A. [ENRESA), quien la llevard a cabo entre los
afios 2007 y 2008 baijo la supenvision y control
del CSN'y del propio MITYC.

El desarrollo de esfa campafia se basa
en la colaboracién de los diversos agentes
y organizaciones en los que se encuenfren o
se puedan encontrar, de forma més o menos
consciente y documentada, fuentes radiactivas
de esfe fipo. ENRESA tratard de esfablecer
contactos con todos ellos para facilitar las ac-
fuaciones necesarias para la bisqueda y recu-
peracién de las eventuales “fuentes radiactivas
huérfanas” que pudieran existir en sus centros
o instalaciones.

Adicionalmente, se requiere la colaboracion
de las diversas Administraciones, asi como de
Entidades, Asociaciones cientificas y profesio-
nales y Organismos piblicos y privados, apo-
yando la difusién de la camparia y aportando
la informacion que puedan considerar de
utilidad para el éxito de esta iniciativa.

Més informacion en www.enresa.es.-

Servicio PiblicoActividades- Campaiias.

Carmen Rueda

Establecimiento de la red

de radiactividad natural
RedRadNa

Santander 4-6 de junio de 2007

Ha tenido lugar en Santander la primera re-
unién de los infegrantes de la red RedRadNa.
Su objetivo principal es la creacion de un foro
para llevar a cabo acciones de intercambio
y transferencia de conocimientos sobre la
radiactividad natural entre las organizaciones
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de [+D+i vy los usuarios finales, esfructurando
y dinamizando dichas acciones fanto a ni-
vel nacional como europeo. A esid reunion
han asisfido representantes de 21 organismos
(universidades y cenfros de investigacion) as
como una amplia representacién del CSN. Lo
red esté abierta a la enfrada de ofros organis-
mos que asf lo soliciten.

Con el establecimiento de esta red se
pretende ademas identificar e integrar a los
potenciales usuarios finales y sus demandas
y/o necesidades; la recopilacién de infor-
macién que incluya aspectos relacionados

N O T

|
del NANA U

Resumen de la reunion
de consultores celebrada
en el OIEA

Viena, 29 a 31 de enero de 2007

La reunién de consuliores se convocd en el
OIEA [Organismo Internacional de la Energia
Atémica) bajo el fitulo de “Incident reporting
system for inferventional procedures”.

Se destact el gran incremento de procedi-
mientos invasivos diagndstico y ferapéuticos,
guiados por fluoroscopia, que se esfaba pro-
duciendo en los (lfimos afios. La cardiclogia
inervencionista segufa siendo un drea de gran
actividad con un incremento anual de procedi-
mientos muy importante. El nimero de lesiones
por radiacién podria ser significativo y se
supone que podrian existir muchos mas casos
que los que se publican en la literatura cientifi-
ca o que conocen las auforidades reguladoras
y las administraciones sanitarias. Se comenté
que la mayoria de incidentes documentados
son de Estados Unidos porque en ese pas,
la FDA requiere que se comuniquen esos inci-
dentes (si bien, posteriormente, el experto de
la FDA, matizé algunos aspectos del sistema
americano de los que se podria deducir que
no siempre se regisiran todos los incidentes).

la propuesta inicial del OIEA era poner
en marcha un sistema basado en Internet,
para registrar los incidentes con radiocién, en
procedimientos guiados por fluoroscopia, con
cardcter voluntario y anénimo, que permitiera
el infercambio de informacion entre los usua-
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con proyectos, resuliados, mefodologias e
instrumentacion: el desarrollo de una masa
crifica de invesfigadores en esfe campo para,
de manera coordinada, poder acceder a
proyecios de |+D+i tanfo a nivel nacional
como europeo, el infercambio de experiencia
docente e investigadora v la difusion de infor
macion y conocimiento sobre la radiactividad
natural a fravés de la creacion y desarrollo de
una pdgina electronica.

Comité de Redaccion
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rios, con acceso libre, y que contribuyera a
evitar los dafios por radiacion en esfe fipo de
procedimientos.

Se destaco, que las Normas Bésicas de
Seguridad del OIEA y la Directiva Europea
07/43/EURATOM, exigen que se investi-
guen los incidentes derivados del uso médico
de los radiaciones ionizantes.

Se destacod la falta de acverdo entre los di-
ferentes pafses y organizaciones infemacionar-
les, en la definicion de “incidente”. En el Rei-
no Unido se estaban planteando fres niveles
de incidentes: si se impartia al paciente 1,5
veces la dosis de radiacién esperada, o si se
impartian 10 veces mds, o 20 veces mds.

El experto de la FDA, comenté que en Es-
tados Unidos (EEUU) se recibian del orden de
30 casos de incidentes de esfe fipo por afio.
Se indico que aproximadamente, un caso
por afio llegaba a los tribunales de jusficia en
ese Pafs. En EEUU todavia no se registran las
dosis en procedimientos infervencionistas en la
mayorfa de cenfros, y muchas veces, el tnico
parémetro que consfa en la historia clinica
de los pacientes es el fiempo de fluoroscopia,
que es un indicador dosiméfrico muy pobre.

Se presenté la situacion en la Comision
Europea vy los obijetivos de una propuesta de
confrafo aprobada en el afio 2004 (aunque
fodavia no publicada) para establecer, con
cardcter pilofo, una base de datos europea
de accidentes e incidentes en exposiciones
médicas.

Los consuliores de radioferapia presentes en
la reunion, presentaron la experiencia europea
en el sisema ROSIS (Radiation Oncology Safe-
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ty Information System) hitp: //www.clin.radfys.
lu.se/default.asp.

Los expertos del OIEA presentaron el sisfe-
ma INES disefiado para la indusfria nuclear
(desde 1990), si bien, posteriormente se ha
ampliado su aplicacién a ofras dreas de ac-
fividad. hitp://www.icea.org/Publications/
Factsheets/English/emergency.himl.

Se acord6 elaborar un primer documento
que confenga las lineas generales de la base
de datos para registrar con cardcter volunta-
rio, los incidentes, acordandose que se tome
como nivel de registro, los casos individuales
de dosis que supongan valores mayores que
el doble del nivel de referencia (tomado como
el tercer cuartil de las distribuciones de dosis)
nacional. Se acordd también llamar al siste-
ma: “Educational radiation usage reporting
system for fluoroscopic-guided invasive inter
ventional procedures”.

Prof. Eliseo Varié

NOTA: Este resumen se prepara una vez finali
zada la reunién, en base a las nofas personales de
E. Vaié, y podria no coincidir en su fofalidad con
el contenido del acta de la reunién que elabore

el OIFA.

Novedades en la
organizacion del Congreso
Internacional IRPA-12

A fines del mes de marzo se reunié en
Buenos Aires el Grupo Central (Core Group)
del Comité de Programa (ICPC) para el Con-
greso Infernacional IRPA-12 con la Presidencia
del mismo por parte del Profesor Eduardo
Gallego.

El objetivo de la reunion ha sido consolidar,
feniendo en cuenta los comentarios recibidos
por los miembros del ICPC, los aspecios que
se resumen a confinuacion para ser incluidos
en el Segundo Anuncio y pedido de ponen-
cias.

dentificacion definitiva de las dreas temd-
ficas, esfructuracion de las sesiones y del Pro-
grama Cientifico del Congreso, efc.

Por ofra parte también se realizo la  iden-
fificacién inicial de posibles profesores de los
cursos de refresco, relatores y presentaciones
invitadas para los diferentes sesiones.

El esquema bésico de IRPA-12 se agrupa
en fres Campos Técnicos: Epistemiologia de
la Radiacion, Paradigma de la Proteccién
Radiolégica, Profeccion y Seguridad en la
Précfica.
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A su vez los Campos esfaran desarrollados
en 10 Series Temdticas en las cuales se inclu-
ran los diferentes aspectos relacionados con
esos Campos Técnicos.

En esta oporunidad, ademés de desarro-
llar los avances y novedades en los temas
mds fradicionales de la Proteccién, se  ha
dado especial énfasis a las aplicaciones en la
practica. Este Campo estard infegrado por las
siguientes series femdticas: Instalaciones Nu-
cleares, Aplicaciones Médicas, Radiaciones
no ionizanfes, ofras 0p|ic0ciones y practicas
y, por primera vez, se dard particular rele-
vancia a las Industrias NORM (que procesan
materiales radiactivos naturales).

Lo organizacién del Congreso, en los as-
pectos técnicos, se esfructura entonces con
lo presentacion de la “Sievert lecture”, 3 Se-
siones Plenarias, una de ellas conmemorativa
del 80° aniversario de la ICRP, 10 Series
Temdticas subdivididas en 38 sesiones parar
lelas (Topical Sessions), Sesiones de Pésters,
3 Sesiones de Conclusiones Temdticas y una
Sesion de Conclusiones Finales.

Asimismo, se ha dado mucha importancia
a la formacién y ademas de 20 Cursos de Re-
fresco se ha previsto el desarrollo de “Comidas
de Trabajo" abordando aspectos de especial
relevancia y actualidad con un ponente invi-
fado y en paralelo con la Asamblea General
el dia miércoles por la tarde se programaran
Seminarios de varias horas de duracion.

Finalmente también es de hacer notar que
el tradicional "Workshop” de la Infemnational
Comission on Non-onising Radiation (ICNIRP)
se infegrard en la propia esfructura del Con-
greso dejando por primera vez de realizarse
de forma independiente.

David Cancio

10° Workshop EAN “Experiencia
y nuevos desarrollos en la
implementacion del principio
ALARA en las exposiciones
ocupacionales, meédicas

y del publico”

Coincidiendo con el 10° aniversario de
la creacién de la Red ALARA Europea (Euro-
pean Alara Network, EAN), el pasado mes
de septiembre de 20006, tuvo lugar el 10°
Workshop EAN, en Praga. De forma diferen-
fe a la préctica habitual de estas reuniones,
que versan sobre un tema ALARA en particu-

i

lar, la prefension de este afio fue abarcar la
implementacion del principio de optimizacion
de las dosis en todos los dominios de acfividad
donde estén presentes las radiaciones ionizan-
tes: industria nuclear, industria convencional,
sector médico y radiactividad natural (NORM).

los obijefivos del workshop fueron los si-
guientes:

® Revisar desde una perspectiva histérica,
la evolucién del concepto ALARA, acrénimo
de "As low as reasonably achievable” (ian
bajas como razonablemente sea posible al-
canzar),

* Andlizar la implantacién actual del prin-
cipio ALARA, e

* |dentificar necesidades y puntos de ac-
fuacién para futuros desarrollos del concepto
y de la implantacién del principio de opfimi-
zacion de las dosis.

la participacién fue muy heterogénea, con-
fando con representantes de diversos agentes
sociales: reguladores, fitulares, trabajadores,
efc. provenientes de diferentes sectores la-
borales: médico, nuclear, industrial, NORM.
En esfe contexio, la presencia y participacion
de diferentes organizaciones internacionales,
implicadas directa o indirectamente en la pro-
teccion radiolégica fue muy valorada. Entre
dichas organizaciones caben mencionar las
siguientes: IAEA, UE, EAN, ILO, UNSCEAR,
ESOREX, EFNDT (Federacién Europea de
Pruebas no Destructivas), EFOMP (Federacion
Europea de Organizaciones de Fisica Médi-
ca), ECRRT (Comité Europeo de Radiégrafos
y Técnicos Radislogos).

Partiendo de las conclusiones y recomen-
daciones propuestas por los diferentes grupos
de trabajo creados al efecto, se elaboraron
las recomendaciones formales del workshop.
Dichas recomendaciones se refieren a los
siguientes aspectos:

1. Justificacién de las précticas. las au-
foridades nacionales deberian reevaluar de
forma periédica la justificacién de practicas
existentes.

2. Enfoque holistico de la profeccion: las
autoridades de profeccion radiologica y de se-
guridad y salud laboral deberian trabajar con-
junfamente con el objefivo de crear una cultura
de seguridad infegral (que podria extenderse
a aspectos de seguridad medioambiental).

3. Cultura ALARA. Deberian definirse con
mayor claridad las lineas maestras de la pues-
fa en préctica del principio ALARA, para ser
compartidas por todos los aclores implicados
en la gesfion de la seguridad radiolégica.

4. Formacion ALARA. Existe una necesidad
de mejorar la infegracion del principio ALARA
en la formacién de todos los agentes sociales
y grupos de interesados en las decisiones que
afectan a la profeccion radiologica.

5. Formacion en el secior médico. Todo el
personal implicado en la prescripcion y gesfion
de los exposiciones médicas deberia recibir
formacién inicial y continuada apropiada tal
que permita enfender los riesgos asociados a
dichas exposiciones y la necesidad de aplicar
los principios de justificacién y opfimizacién.

6. Priorizacién de ALARA a fravés de la
inspeccion v el control. los organismos regu-
ladores deberian fomentar la implantacién
del principio ALARA a fravés de una combi-
nacion de lineas directrices (recomendaciones
y guias] y normativa, focalizando el esfuerzo
sobre aquellos sectores en los que ALARA esta
menos implantado.

7. Implicacion de todos los agentes sociales
y grupos de inferesados en las decisiones que
afectan a lo proteccién radiolégica. En este
sentido, el papel de los organismos regulado-
res es esencial, asi como las actividades que
estd llevando a cabo la EAN.

Puede obtenerse mas informacion sobre el
10° EAN Workshop, asf como las actividades
de la EAN en hitp:/ /www.eulara.net.

Olvido Guzmén. CSN

Exito del Congreso de la
European Bioelectromagnetics
Association (EBEA)

Burdeos (abril 10 - 13, 2007).

El Presidente de EBEA, Dr. René de Seze,
definié como un éxito el octavo Meeting de
EBEA celebrado el pasado abril en Burdeos.
El Congreso, que reunié a participantes de 30
paises, estuvo enfocado en las aplicaciones
ferapéuticas y los potenciales efectos nocivos
de exposiciones a campos eleciromagnéticos
[CEM\. Entre las novedades, se presentaron
avances en dosimetria, disefios de nuevos sis-
femas de exposicion para fratamientos in vivo
y nuevos estudios experimentales sobre aplicar
ciones biomédicas de de CEM pulsados.

EBEA 2007 presentd dos tuforiales, en do-
simefria y epidemiologia y dos sesiones plenc-
rias, una sobre los criterios de salud ambiental
de la OMS, y ofra sobre electroporacién v sus
aplicaciones en terapia de céncer. los funda-
mentos en dosimetria para radiofrecuencias y
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telefonia movil fueron revisados por Joe Wiart
[France Telecom R&D, Francial que identifico
la evaluacién de la inceriidumbre como farea
principal para el futuro. Emilie Van Deventer
presentd informacion preliminar sobre la pers-
pectiva de la OMS para los riesgos derivados
de la exposicion a CEM de muy baja frecuen-
cia [ELF). los requerimientos bdsicos para el
disefio de los estudios epidemiologicos fiables
en radiofrecuencias y telefonia movil fueron de-
fallados por Joachim Schiiz, (Instituto de Epide-
miologia de Céncer, de la Sociedad de Can-
cer Danesa). Mientras, la comunidad cienfifica
permanece a la espera de la publicacion de
los datos finales del estudio Inferfone (epide-
miologia de usuarios de teléfonos méviles en
Europal). Una sesién exiraordinaria fraté sobre
la Directiva de la Union Europeaq, (que deberd
ser franspuesta a la legislacion de los estados
miembros en abril de 2008). Dicha sesién fue
presidida por Kjell Hansson-Mild (National
Institute of Working life, Suecia) y Jean-Pierre
Servent (INRS, Institut National de Recherche et
de Sécurité, Francia) y fue seguida de una me-
sa redonda con participacién activa y nutrida
de los congresistas. Las sesiones adicionales
estuvieron enfocadas sobre estudios humanos,
dosimefria, estudios in vitro, epidemiologia,
mecanismos de interaccion, estudios in vivo,
programas de investigacion, estudios del pro-
yecto europeo PERFORMA-A |telefonia mévil
y cancer in vivo), y aplicaciones médicas de
las radiaciones no ionizantes. los organiza-
dores dieron cuenfa de una representacion
bien equilibrada desde las diferentes dreas
cientificas y la industria. EBEA tuvo al menos
15 patrocinadores nacionales e internacional
para esta reunion.

Se oforgaron dos premios para preseniacio-
nes de estudiantes, Lisbeth Samse Schmidt, del
Instituto danés de Epidemiologia de Cancer,
recibié un premio por su mejor presentacion:

Maria Antonia Martinez (a la izquierda) acepta
su certificacion de premio de EBEA 2007.
Organizadores: René de Seze, Presidente de
EBE, e Isabelle Lagroye.
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"An Infemational Case-Control Study on Mo-
bile Phone Use and the Risk of Brain Tumors
in Children and Adolescents (Proyecto EU
CEFALO). Se trata de un primer informe de
un trabajo pionero sobre el uso de moéviles
por nifios. Los directores del estudio premiado
eran Joachim Schiiz and Christoffer Johan-
sen. El ofro premio fue concedido a Maria
Antonia Martinez, (miembro de la SEPR) del
Dep. de Investigacion-Bioelectromagnetismo
del Hospital Ramén y Caijal, Madrid, por el
estudio: "Apopifotic Response fto 5 -Hz MF
in Two Human Cancer Cell Lines" (Proyecto
FIS 03/0806 y Proyectos EU REFLEX e I+T
MOU EUROPA, ERG 101.013), dirigido por
Maria Angeles Trillo (SEPR). Los resuliados de
este esfudio indican que un CM infermitente
de 50 Hz y 100 T (limite para exposiciones
del publico en general] puede modular la
apoptosis en NB69, una linea celular de
neuroblastoma humano.

Comité de Redaccion

La Comision Internacional
de Proteccion Radiolégica
(ICRP) aprueba las nuevas
Recomendaciones de
Proteccion Radiologica

En su reunién de Essen, Alemania, cele-
brada del 19 al 21 de marzo de este afo,
la Comisién Principal de la ICRP aprobo
las nuevas Recomendaciones fundamentales
sobre la proteccion del hombre v el medio
ambiente frente a las radiaciones ionizantes.
Estas Recomendaciones sustituiran a las dicto-
das por la Comision en 1990.

PRAUERTAR

Ha finalizado el Proyecto
europeo ERICA

El pasado mes de marzo finalizé el proyec-
fo "Environmental Risk from lonising Contami-
nants: Assessment and Management” (ERICA),

DE INVESTIGAGION

Noticias

"la decision de aprobar las nuevas Recor
mendaciones marca el final de un proyecto
iniciado hace 9 afios y que ha incluido dos
rondas de consulia piblica de los borradores
a nivel mundial sin precedentes” dijo el Presi-
dente de ICRP, el Dr. Lars-Erik Holm.

Las nuevas Recomendaciones fienen en
consideracién la nueva informacién en las
dreas de biologia y fisica y las tendencias
en el establecimiento de los estdndares de
radiacion. Aunque existe mucha mas infor
macién en la actualidad que en 1990, el
riesgo global de aparicion de diversos efectos
perjudiciales tras exposicion a radiacion sigue
siendo bésicamente el mismo.

Los fres principios bésicos de la proteccién
radiolégica siguen siendo la justificacion de
las actividades que puedan provocar o afec-
far las exposiciones a radiacion, la opfimiza-
cion de la proteccion con objefo de mantener
los dosis tan bajas como razonablemente sea
posible y el uso de los limites de dosis.

las nuevas Recomendaciones suponen una
presentacion mejorada y racional del sistema
de profeccién radiolégica, dan més énfasis a
la proteccién del medio ambiente y proporcio-
nan la plataforma para desarrollar una esfrate-
gia acfualizada para manejar las situaciones
de emergencia y las situaciones de exposicion
a radiacion preexistentes. Una vez editadas,
los nuevas Recomendaciones se publicarén en
lo revista Annals of the ICRP.

Comité de Redaccion
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perteneciente ol 6° Programa Marco, EURA-
TOM (Key Action Nuclear Fission, Radiation
Profection). En esfe proyecio han participado
15 insfituciones europeas de 7 paises diferen-
fes: Suecia, Noruega, Finlandia, Reino Unido,
Alemania, Francia y Espaiia este Glimo repre-
senfado por el CIEMAT.

El objetivo principal del proyecto ha sido
proporcionar y aplicar una aproximacién in-
fegrada para abordar los aspectos cientifico,
ejecutivo y social que rodean los efectos de
las radiaciones ionizantes en el medio am-
biente, al nivel de comunidad con énfasis en
la biota y los ecosistemas. El resultado final
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de este proyecio ha sido la enfrega de una
"aproximacién integrada ERICA” para la ever
luacién, caracterizacién y gesfion del riesgo a
las radiaciones ionizantes a escala Europea.

Este obijetivo principal se traduce en una
serie de objefivos practicos distribuidos en los
5 "Work Packages” (WPs|. Cuyos obijefivos
especificos han sido los siguientes:

- WP1 - Proporcionar una herramienta para
evaluacién, que ha sido desarrollada sobre la
base de estudios tedricos dirigidos para au-
mentar la calidad y fiabilidad de la metedolo-
gla de evaluacién, asi como proporcionar co-
nocimientos cientificos validos para ofros VWPs
del proyecto. El resuliado de este WP ha sido
complefar una guia de evaluacion (handbook)
con su “software” (ERICA TOOL) asociado.

- WP2.- Proporcionar mefodologias de car
racterizacion del riesgo para la esfimacion de
riesgos ecologicos significativos. Este objefivo
se alcanzo a partir de los conocimientos de-
sarollados en los WPT, 3y 4, y de conside-
raciones fedricas extrapoladas y ajustada a
partir de los diferentes aspectos considerados.
Algunos de esfos resuliados esfan cientifica-
mente avalados por estudios experimentales.
El objefivo ha sido cumplido mediante la reali
zacion de un handbook sobre caracterizacion
del riesgo radiologico.

- WP3.- Proporcionar directrices ejecutivas
junto con los grupos interesados ("stakehol-
der”), para apoyar la proteccion del medio
ambiente frente a las radiaciones ionizantes.
Este VWP reunio la herramienta de evaluacion
(WP1), v la caracterizacién del riesgo (WP2),
y probo la aproximacién integrada desarrolla-

da, en los casos estudio (VWP4). Este trabajo
ha dependido en gran medida del “End-Users
Group” (EUG) esfablecido en el proyecto,
los cuales han aportado su experiencia, co-
nocimiento y opiniones. El objefivo ha sido
alcanzado mediante la elaboracion de una
guia para la foma de decisiones.

- WP4 - Aplicar y probar en “casos estudio”
las metodologias de evaluacién. En esfe grupo
se ha tenido en cuenta las mefodologias desa-
rolladas tanto en FASSET (Proyecto antecesor
de este, perteneciente al 5o Programa Marco
de lo UE) como en ERICA, proporcionando
informacién sobre lagunas de conocimientos
y problemas que necesitan ser considerados
en ERICA. Este trabajo ha quedado reflejodo
los documentos que recogen la aplicacion de
las metodologias FASSET y ERICA respectivo-
mente.

- WP5 .- Gesfion general y evaluacion de
progresos del proyecto. Dirigido exclusiva-
mente a la gestion del proyecto, que no forma
parte de los aspecios de 1+D del mismo.

Existe una pagina electronica donde se
recoge la informacién de todo el proyeco:
hitp:/ /www.erica-project.org/. Esfa pdgina
incluye los documentos generados durante los
36 meses de proyecio y permite el acceso
a la base de datos FREDERICA, que recoge
fodos los datos publicados hasta el momento
sobre los efectos biologicos de las radiaciones
ionizantes en plantas y animales diferentes del
hombre. En breve tendrd también disponible la

herramienta de evaluacion ERICA TOOL.

Beatriz Robles

PUBLICACIOMNES

Publicacion “Innovation in
Nuclear Energy Technology”
de la NEA

Se ha publicado un informe de la Nuclear
Energy Agency de la OCDE sobre modelos
de investigacién en tecnologia nuclear, basa-
do en los modelos histéricos y actuales, éxitos
y fracasos de los paises participantes en este
frabajo: Bélgica; Canadd, Republica Checa;
Finlandia; Francia; Corea; Espafia, Suiza y
Estados Unidos. También participaron repre-
senfantes de EURATOM v de la IAEA.

Espafia habia participado en la elaboro-
cion de este informe a través del Secrefario
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= i del CEIDEN (Pio Carme-
nal, recogiéndose en el
mismo particularidades
del modelo esparid, co-
mo el Plan de Ivesfiger
cién Electrotéenica (PIE),
el CEIDEN como orga-
nismo de coordinacion
y la figura de Centro de
Referencia.

Este informe se identifica NEAO6.103 (IS-
BN 978-92-64-00644-7) y esta disponible en
la NEA a un precio de 45€, pudiendo adqui-

rir fambién como libro electrénico a través de
la Web de la NEA “www.nea.fr".
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Publicaciones OIEA

Remediation Process for Areas
Affected by Past Activities and
Accidents

Safety Standards Series No. WSG-3.1

El objetivo de esfa
guia de seguridad es
proporcionar orienta-
cién para implementar
los requerimientos en  us s e
la recuperacién de '
dreas contaminadas
por actividades pasar-
das y accidentes. Se
prefende que sea uti-
lizada por organismos
reguladores, operadores y ofros responsables
en los sitios confaminados vy, en caso de
accidente, que confribuya a los procesos de
recuperacion. Esfa publicacion proporciona
recomendaciones para acciones de protec-
cién y recuperacion dirigidas a reducir las
exposiciones prolongadas exisfenfes debidas
a contaminacién y a prevenir exposiciones
prolongadas potenciales o la posibilidad de
dichas exposiciones debidas a contamina-
ciones.

Ril=ie

ISBN 92-0-113306-5. Publicada en mar-
zo de 2007. Ingles. Tamaiio del docu-
mento 344 KB.

Documento descargable en:

http:/ /www-pub.iaea.org/MTCD/ publi-
cations/PDF/Pub1282_web.pdf

Aplicacion de los conceptos de
exclusion, exencién y dispensa
Guia de Seguridad

Coleccién de normas de seguridad

Ne RSG-1.7

Esta guia de se-
guridad proporciona
orientacion para la
aplicacion de los con-
ceptos de exclusion,
exencién y desclasi-
ficacion, tal y como
se establece en los
Estandares Bésicos de
Seguridad Infernacio-
nales para proteccién
frente a radiaciones ionizantes y para la
seguridad de las fuentes de radiacién. la
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guia de seguridad incluye valores espect-
ficos para concentraciones de acfividad
para radionucleidos tanfo de origen natural
como artificial que puedan ser utilizados en
grandes volimenes de material con objefo
de aplicar los conceptos de exclusién, 'y
exencion.

ISBN 92-0-300407-6. Publicada en mar-
zo de 2007. Espaiiol. Tamafio del docu-
mento 326 KB.

Documento descargable en:

http:/ /www-pub.icea.org/MTCD/publi-
cations/PDF/Pub1202s_web.pdf

Assessing the Need for Radiation
Protection Measures in Work
Involving Minerals and Raw
Materials

Safety Reports Series N°. 40

Cualquier opera-
cién de mineria o
de procesamiento de %
minerales puede po-
fencialmente aumen-
far la dosis de radia-
cion recibida por las
personas, debido al
hecho de que todos L
los minerales y la
materia bruta contienen radionucleidos
naturales de origen terrestre. Sin embar-
go, s6lo en un nimero limitado de casos
la situacion garantiza la aplicacién de
medidas de profeccién radiolégica. Este
documento proporciona informacion sobre
las actividades industriales y materiales
relevantes, asi como sobre los niveles de
exposicion esperables, con objefo de ayu-
dar a identificar las acfividades para las
que es mds probable que sean necesa-
rios confroles reguladores y, para esas
actividades, deferminar la aproximacién
reguladora més adecuada. El informé serd
de inferés para organismos reguladores y
ofras autoridades nacionales implicadas
en lo aplicacién de los Estandares a ac-
fividades laborales que impliquen un au-
menfo en la exposicion a fuentes naturales
de radiacion, y para operadores, trabaja-
dores y sus represenfantes, asi como para
profesionales de la salud y la seguridad
implicados en dichas actividades.
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ISBN 92-0-1074069. Publicada en mar
zo de 2007. Ingles. Tamafo del docu-
mento /12 KB.

Documento descargable en:

hitp:/ /www-pub.icea.org/MTCD/ publi-
cations/PDF/Pub1257 _web.pdf

Decommissioning Strategies for
Facilities Using Radioactive Material
Safety Reports Series N°. 5

la seleccion de la
estrategia de desman-
felamiento puede tener
un impacto significati-
vo en la seguridad y
lo eficacia global del
proyecto de desmante-
lamiento. Este proceso
de seleccion puede
ser complejo y debe
considerar una serie de factores que normal-
menfe no son considerados durante la ope-
racién normal de la instalacién. Este informe
identifica las estrategias aceptables y los
factores que deben ser considerados durante
el proceso de seleccion.
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ISBN 92-0-1132069. Publicada en abril
de 2007. Ingles. Tamafio del documento
367 KB.

Documento descargable en:

hitp:/ /www-pub.icea.org/MTCD/ publi-
cations/PDF/Pub1281_web.pdf

Organization of a Radioisotope
Based Molecular Biology Laboratory
IAEA TECDOC Series N°. 1528

Las técnicas mole-
culares aplicadas a la
salud de las personas
han sufrido una revo-
lucién en los Oltimos
15 afios debido a la
técnica de la reaccion
en cadena de la po-
limerasa (mds conoci-
da por sus siglas en
ingles PCR: Polyme-
rase Chain Reaction). la identificacién de
factores de pronéstico de cancer, perfiles de
resistencia a drogas de los microorganismos,
el desarrollo de test de diagnéstico y sistemas

Noticias

de genofipaje, asf como el seguimiento de
las enfermedades en personas fras su trafa-
miento han sido fareas principales para los
frabajadores de laboratorios biomédicos. El
uso de radioisbtopos en técnicas molecula-
res, como paso en el proceso de defeccion
o para aumentar la sensibilidad y especifici-
dad, estd bien establecido, haciéndolo es-
pecialmente adecuado para fransferencia de
tecnologia. La tecnologia fiene requerimientos
especificos, considerando el modo en que los
laboratorios estén organizados, en  cuanio a
control de calidad y seguridad radiolégica.
Esta publicacién proporciona orientacion pa-
ra el establecimiento de laboratorios de bio-
logia molecular basados en radioisttopos 'y
por tanfo pretende aumentar la diseminacion
de esfos avances moleculares

ISBN 92-0-114406-/. Publicado en febre-
ro de 2007. Ingles. Tamario del 1201 KB.
Documento descargable en:

http: //www-pub.icea.org/MTCD/ publi-
cations/PDF/te_1528_web.pdf

Publicaciones NEA

Environmental Radiological
Protection in the Law
NEA 6172

Esta publicacion describe un estudio de la
legislacién infernacional, europea y nacional
para la proteccion del medio ambiente frente @
radiaciones. los paises contemplados han sido
Australia, Canadé, Francia, Japon, Reino Unido
y EE.UU. El andlisis de la legislacién permite sc-
car conclusiones sobre como de bien esta pro-
fegido el medio ambiente de las radiaciones e
identifica los puntos fuertes y puntos débiles de
los actuales aproximaciones asi como tenden-
cias en la regulacion. Esfe libro seré de utilidad
para reguladores y los responsables politicos
en profeccion radiologica, pero fambién para
aquellos interesados en la regulacion medioam-
biental de forma mas genérica

ISBN: 978-92-64-99000-5. Publicado en
febrero de 2007 Ingles (307 KB) o frances
1449 KB).

Documento descargable en:
http://www.nea.fr/html/rp/repor-
ts/2007 /nea617 2aw.pdf (Ingles)
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http://www.nea.fr/html/rp/repor-

ts/2007 /neab 17 3-droit.pdf (Frances)

Publicaciones HPA

Guidance on the Assessment of
Radiation Doses to Members of

the Public due to the Operation of
Nuclear Installations under Normal
Conditions.

HPARPD- 10

la estimacién de las dosis de radiacién
a individuos de la poblacion es una parte
importante del sisema de proteccion radiolé-
gica. Un concepto significativo en dicha esti-
macién es la identificacién de los grupos en
la poblacion que con mayor probabilidad
recibiran las dosis més altas, los denomina-
dos grupos de referencia o grupos crificos.
los Estados Miembro de la Unién Europea
en la actualidad ufilizan distintas aproxima-
ciones fanto para identificar los grupos de
referencia como para calcular sus dosis. Lo
Comision Europea por fanfo, identifico la
necesidad de disponer de una metodologia

comin para confribuir a la armonizacién de
las aproximaciones para calcular dichas do-
sis y para la aplicacion de los estandares a
fravés de la UE. Este informe da orientacién
sobre fodos los aspectos de la estimacion de
dosis en grupos de referencia debidos a las
operaciones rutinarias de las instalaciones
nucleares. El trabajo se ha realizado consul
fando al grupo de trabajo sobre estimacién
realista del impacto de las instalaciones nu-
cleares en los miembros del piblico (RAIN|
del grupo de expertos del arficulo 31 de
la Directiva de EURATOM. Esfe frabajo ha
constituido la base principal del documento
RP129 de la UE “Guidance on the realistic
assessment of radiation doses to members
of the public due fo the operation of nuclear
installations under normal condifions”.

ISBN 0-85951-585-0. Publicado en di-
ciembre de 2006. Ingles. Tamafio del
documento 420 KB

Documento descargable en:

hitp:/ /www.hpa.org.uk/radiation/pu-
blications,/hpa_rpd_reports/2006,/hpa_
rpd_019.pdf

CONVOCATORIAS

“mas informacion en www.sepr.es”

Curso “Avances en
Radiobiologia”

la Sociedad Espaiiola de Profeccion Ra-
diolégica en colaboracion con el CIEMAT
organiza este curso de “Avances en Radiobio-
logla” del 19 al 23 de noviembre de 2007.
El curso se celebrard en las instalaciones del
CIEMAT, en Madrid.

El plazo de inscripcion estd abierto, finali-
zando el viemes 2 de noviembre de 2007.
El Curso contard con un nimero limitado de
plazas, por lo que se tendré en cuenta de
forma rigurosa el orden de llegada de las
inscripciones.

Las cuotas de inscripcion son:

Socios: Curso (incluye jomada): 450 Euros.

Solo jomada: 30 Euros.

No Socios: Curso (incluye jornadal: 550

Euros. Solo jorada: 45 Euros.

30

El programa y la hoja de inscripcion al
curso se encuentran idsponibles en la pagina
electronica de la SEPR

SEPTIEMBRE

*11 Conferencia Internacional
sobre “Environmental Remediation
and Radioactive Waste
Management”.

Del 2 ol 6 de septiembre de 2007. Brujas,
Bélgica.

o ECAART 9. Novena edicion
de la Conferencia Europea sobre
“Accelerators in Applied Research
and Technology”.

Del 3 al 7 de septiembre de 2007 . Floren-
cia, ltalia.

¢ Simposio Internacional sobre
“Molecular Imaging for Diagnosis
and Prediction of Treatment
Outcome”.

los dias 13 y 14 de septiembre de 2007.

Groeningen, Holanda

* Congreso Regional IRPA para
Europa Central y del Este sobre
Regional and Global Aspects of
Radiation Protection”.

Del 24 al 28 de septiembre de 2007 en

Brasov, Rumania.

¢ 339 Reunion Anual de la
Sociedad Nuclear Espaiola.

Del 26 al 28 de septiembre de 2007.
Segovia.

OCTUBRE

¢ Taller sobre “Uncertainty
Assessment in Computational
Dosimetry: a Comparison of
Approaches”.

Del 1 al 3 de octubre de 2007. Bolonia,

ltalia.

* 15 Simposio Internacional sobre
“Packaging and Transportation
of Radioactive Materials. PATRAM
2007”.

Del 21 al 26 de octubre de 2007. Miami,
Florida, Estados Unidos..

NOVIEMBRE

* VI Curso de Instrumentacion
y Control de Calidad en Medicina
Nuclear.

Del 7 al @ de noviembre de 2007 en Bar

celona.

¢ Conferencia Internacional
sobre “Clinical PET and Molecular
Medicine”.

Del 10 al 14 de noviembre de 2007 en
Bangkok, Tailandia.
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