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Editorial

Este es el sequndo némero monogrdfico que
RADIOPROTECCION dedica a las Radliaciones No lonizantes
(RNI). En esta ocasién, nuestro objefivo ha sido proporcionar
al lector informacién de confenidos preferentemente
biomédicos y biofisicos. Por eso, puede ser oportuno
comenzar este editorial citando a Lluc Montagnier, premio
Nobel de Medicina 2008 por la identificacién del virus VIH,
quien en declaraciones a Diario Médico en junio de 2010,
dice: "Hoy la Ciencia necesita avanzar hacia un nuevo
paradigma segin el cual, para entender la vida necesitamos
un doble enfoque: molecular y electromagnético. El universo
estd hecho de materia y ondas. Asi, las moléculas, las células,
inferaccionan por contacto y por ondas. Probablemente en

un futuro la fisica cambiard nuestra concepcién actual de la
biologia molecular y celular.” 3Qué circunstancias pueden
conducir a un virdlogo experimentalista hasta una conclusién
de orden fan marcadamente “biofisico”. Pues, precisamente,
su condicién de experimentalista. En la misma entrevisia
concedida a Diario Médico, el Dr. Montagnier relata que en
sus estudios sobre el VIH tuvo, durante una época, dificultades
para reproducir sus resultados experimentales. Tras detectar la
presencia de radiaciones electromagnéticas en su laboraforio,
caracterizar las sefales e identificar las fuentes emisoras, pudo
restablecer el control del ambiente fisico y la consistencia de
sus resultados.

La Profeccién Radiolégica (PR) ante RN es una disciplina
reciente denfro de la radioprofeccion. la problemdtica actual
en esta disciplina podria resumirse como sigue: existe un
consenso general sobre el hecho de que, en funcién de su
frecuencia, exposiciones corfas (minufos) y esporddicas a RNI
suficientemente intensas pueden provocar efectos nocivos en
humanos. Tales efectos van desde disfunciones neurolégicas
o cardiacas con distintos grados de severidad (frecuencias
bajas), hasta hipertermia y quemaduras (radiofrecuencias y
microondas). los mecanismos biolégicos implicados en estos
efectos estan bien descritos, obedecen a leyes fisicas clésicas
y la metrologia y dosimetria correspondientes han conocido
avances significativos recientes. Estos mecanismos y esta
fisica son los aplicados para determinar los niveles méximos
de exposicion establecidos por las actuales directivas de PR
del piblico y de los trabajadores ante RNI (ver arficulos de
E. Cuibelalde y col., y de V. Guardia y col. en este nimero.)
Sin embargo, existen en la actualidad datos epidemiolégicos
y experimentales que podrian consiituir indicios de potenciales
efectos nocivos por exposicién prolongada o crénica a
determinadas RNI débiles, por debajo de los niveles de
referencia o de los limites propuestos por las citadas directivas
[ver arficulos de E. Cardis & C. Eastman y de M. Alcaraz y

col.). De hecho, tras evaluar la evidencia sobre potenciales
efectos cancerigenos de las RN, la Agencia Infernacional
para la Investigacion del Cancer IARC; WHO) clasificé
como “posibles agentes cancerigenos” (Categoria 2B] tanto
los campos de frecuencias extremadamente bajas, incluyendo
la frecuencia industrial, de 50/60 Hz (afio 2002), como

las radliaciones de radiofrecuencias, incluyendo las de la
telefonia mévil e inalémbrica (afo 2011). También, un nimero
creciente de estudios experimentales in vitro, in vivo y en
voluntarios humanos expuestos a RNI débiles, viene revelando
indicios de bioefectos de naturaleza no oncolégica. Sin
embargo, los mecanismos implicados en los efectos de dosis
subumbral no estdn todavia suficientemente descritos, y la
biofisica subyacente no estd desarrollada hasta el punto de
permitir aproximaciones predictivas eficaces. En consecuencia,
y ante la presente carencia de conocimientos suficientes sobre
los citados mecanismos y modelos biofisicos, las autoridades
supranacionales en PR consideran que la actual evidencia
sobre efectos a mediolargo plazo de las RNI débiles no
constituye una base adecuada para la elaboracion de las
directivas de las que emanan las regulaciones y leyes locales.

En este nimero monogrdfico hemos querido ofrecer a los
profesionales de la PR un enfoque amplio del panorama
actual en la materia. Dado que el formato de la revista
RADIOPROTECCION impone un méximo de cuatro arficulos,
hemos seleccionado aquellos que, abarcando la mayor

parte de la materia de interés, pudieran complementarse
mutuamente. Asi, este monogrdfico incluye informacion sobre
normativa de PR ocupacional, dosimetria, nuevos materiales,
campos estdticos y de muy baja frecuencia, campos de
radiofrecuencias y microondas, datos experimentales in vivo e
in vitro, datos epidemiolégicos, PR ante efecios inmediatos de
RNl intensas y potenciales efectos a corfo o largo plazo de
RNI débiles. De los distintos aspectos que hoy se consideran
relevantes en PR ante RN, solo hay uno que no se aborda
especificamente en este monogrdfico; los mecanismos celulares
y moleculares de respuesta a RNI débiles. Promefemos
subsanar esa carencia en un futuro nimero de la revista.

El trabajo del profesor Eduardo Cuibelalde (Dpto. Radiologia,
Facultad de Medicina, UCM) resume los contenidos del
dltimo borrador de la Directiva Europea sobre las exigencias
minimas aceptables para la PR ocupacional ante efectos
inmediatos de RNI infensas. Es previsible que el documento
definitivo no se diferencie mucho de la versién comentada
por el Prof. Guibelalde. Y es igualmente predecible que la
futura legislacion espariola se atenga con pocas variaciones
al fexto de la directiva. El articulo pone especial énfasis en
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las condiciones de exposicién en unidades de Resonancia
Magnética (RM), y describe cémo, en determinadas précticas
infervencionistas y en el uso de equipos abierfos y,/o de

alia densidad de flujo magnético, el trabajador pude verse
expuesto a dosis superiores a las propuestas en la anterior
version de la Directiva Europea (2004). En el borrador de

la nueva directiva, para conciliar el uso de los equipos de
RM con el cumplimiento de la normativa de PR, la Comisién
Europea ha revisado al alza los “limites” de exposicién
ocupacional a campos de bajas frecuencias, baséndose

en las conclusiones de una revisién bibliogréfica reciente
realizada por ICNIRP (véase también el arficulo de revision
de M. Alcaraz y col., que publicamos en este nimero). Con
el mismo objetivo, el borrador de directiva propone refinar el
conceplo de “efecto nocivo”, de forma que reacciones fales
como mareos, nduseas o sabor mefdlico, podrén quedar
excluidas de dicha categoria, dependiendo del fipo de labor
realizada por el frabajador afectado. Por dltimo, aceptando
las propuestas de grupos de presién como la Alliance for
MRI, la directiva estableceria, para las unidades de RM,

la exencién total al cumplimiento de las restricciones a la
exposicion ocupacional.

El irabajo firmado por el ingeniero Vicent Guardia y col.
(Gesprem, Valencia) es un articulo técnico relacionado

en varios aspectos con el anterior, ya que frata sobre PR
ocupacional ante exposiciones a RNI infensas en el especiro
de las microondas (MW). El estudio dosimétrico realizado
por los autores indica que, en deferminadas condiciones, el
personal sanitario que aplica terapias basadas en el uso de
microondas puede sufrir episodios cortos, aunque periddicos y
frecuentes, de exposicién a niveles de radiacion que pueden
superar los méximos recomendados en la directiva descrita
en el articulo anterior. los autores frabajan en el desarrollo
de fejidos capaces de absorber o reflejar las sefiales de
MW usadas en electroferapia. los avances conseguidos
hasta la fecha permiten prever que en un futuro préximo
estaran disponibles estrategias simples y econémicas para

la minimizacién de los niveles de exposicién ocupacional en
personal sanitario.

El articulo de las profesoras Cardis y Eastman (Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental, Barcelona) supone
un cambio radlical con respecto a los dos arficulos que le
preceden, en el enfoque de la PR ante RNI. En efecto, ya
no se frata de exposiciones ocupacionales, sino de piblico
general en la franja de edad infantil-juvenil. Ademds, no
se ocupa de darios inmediatos causados por exposiciones
a dosis elevadas, sino que investiga la potenciales efectos
de RNI débiles (atérmicas o subtérmicas) en el rango de las
radiofrecuencias emitidas por equipos de radiocomunicacién.
El proyecto internacional MOBIKIDS (2009 - 2013,
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dirigido desde Esparia por la Prof. Cardis, es un estudio
epidemiolégico de tipo caso-control, realizado sobre datos
recogidos simuliéneamente en 13 paises, siguiendo un
profocolo comin de seleccién, captacién y andlisis de
resultados. El proyecio estd financiado por el 72 Programa
Marco de la Comision Europea. Su objetivo es determinar

si la exposicion crénica a las emisiones radioeléctricas,
incluyendo las de los teléfonos méviles e inalémbricos,
representa un factor de riesgo para el desarrollo de
deferminados tumores cerebrales en nifios y jévenes. El
Proyecto MOBIKIDS puede considerarse una extension o una
secuela del Proyecto Interphone (2000-2004), que estudié

la epidemiologia de tumores en adultos usuarios de feléfonos
moviles. los resultados de Interphone, publicados en 2010 y
2011, fueron fenidos en cuenta por IARC en su evaluacién de
la evidencia, que dio lugar a la clasificacion de las sefales
de radiocomunicacién dentro de la categoria de “posibles
cancerigenos”.

El trabajo del profesor Miguel Alcaraz y colaboradores
(Depto. Radiologia y Med. Fisica, Facultad de Medicina,
Univ. Murcia) también se basa en los potenciales efectos de
RNI débiles, pero en este caso, enfocados en el rango de

las frecuencias muy bajas y en estudios experimentales en
modelos celulares y animales. Este trabajo revisa la literatura
sobre posibles efectos genotéxicos, valorados mediante la
técnica de los micronicleos, de la exposicion experimental

a los citados campos. El estudio parte de la premisa de que
las RNI carecen de la energia suficiente para romper enlaces
quimicos en moléculas como el ADN [efectos genotoxicos
directos). No obstante, a la vista de los resultados de su labor
de revisioén, los autores concluyen que, en conjunto, existe
evidencia experimental indicativa de que los campos de baja
frecuencia podrian, en determinadas condiciones, inducir
darios genéticos indirectos. la accién de esos campos se
ejerceria a fravés de mecanismos distinfos de la ionizacién,
sobre los cuales discuten brevemente los autores en la seccién
final de su arficulo.

Y esta mencién a mecanismos de accién no ionizantes me
permite cerrar el circulo, al enlazar con el primero de los
frabajos descritos arriba, sobre la Directiva Europea que
debe aprobarse en el presente aio, y que senfard las bases
para la legislacién espariola y las de ofros estados de la UE,
sobre PR ocupacional ante RNI. El documento comentado
por el Prof. Guibelalde admite que los conocimientos sobre
la accion de las RNI son todavia demasiado limitados en
algunos aspectos, y recomienda despejar esas sombras
mediante la investigacion cientifica en distintos émbitos. Entre
esos ambitos, el texto destaca muy claramente la investigacion
epidemiolégica y en voluntarios, y la dosimetria avanzada.
Bien, pues son esas las mismas dreas de investigacion que
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han venido siendo priorizadas y privilegiadas financieramente
en los dltimos 15 afos. Sin embargo, hasta ahora, cuando

la epidemiologia o la experimentacién en humanos han
revelado indicios de efectos inducidos por RNI débiles, los
resulfados han sido puestos en cuarentena o simplemente
desestimados, con el argumento de que los mecanismos
moleculares o celulares subyacentes no han sido identificados.
En este escenario, repetido “ad nauseam” a lo largo de casi
dos decenios, somos cada vez mds los que opinamos que
por mucho esfuerzo que se ponga en la investigacién en
humanos, sea epidemiolégica o experimental, y en dosimetria,
la controversia sobre los posibles efectos adversos de las

RNI débiles se perpetuard mientras la investigacién sobre

los mecanismos bdsicos implicados en la respuesta a fales
radiaciones permanezca relegada e infravalorada. Y para
que se entienda mejor esta idea, invito ol lector a calibrar
cudl seria hoy el alcance de la PR anfe radiaciones ionizantes,
si los efectos adversos de estas hubiesen sido investigados
mediante la dosimetria, la epidemiologia y la experimentacion
en humanos, dejando de lado la identificacién de los
mecanismos de interaccion a nivel celular y molecular.

Es mas, cada vez son mds firmes los indicios de que campos
electromagnéticos débiles o subtérmicos pueden fener
aplicaciones terapéuticas de elevado inferés. No existe duda
alguna de que para la implantacién y desarrollo de esas
ferapias emergentes, la profundizacién en el conocimiento
de los mecanismos bdsicos de la respuesta biolégica a RNI
es condicion sine qua non. Al igual que el conocimiento de
los mecanismos biolégicos de interaccién de las radiaciones
ionizantes ha sido critico para el extraordinario avance que

Junta Directiva

Presidenta: M? Luisa Espafia

Vicepresidente: Eduardo Gallego

Secretaria General: Beatriz Robles

Tesorero: Alejandro Ubeda

Vocales: Oscar Gonzélez, Borja Rosell, Carmen
Rueda, Pedro Ruiz y Rosario Salas

0

L

SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

WWW.Sepr.es

Secretaria Técnica

Capitdn Haya, 60
28020 Mac(rid

Tel.: 91 749 9517
Fax: 91 570 89 11

Correo electronico: secreturia.sociedqdes@medynet.com

han experimentado las técnicas diagnésticas y terapéuticas
basadas en la aplicacién de fales radiaciones.

Por dltimo, y después de agradecer a la doctora A. Trillo

su valiosa ayuda en la tarea de revisar y corregir los
manuscritos cuyas versiones definitivas se publican aqui,
quisiera hacer mencién al Plan de Actividades de la SEPR
para 2012, inclvido también en este nimero de la revista.
Una comparacién entre las actividades previstas ahora y

las realizadas en afios pasados pone de manifiesto que

la SEPR persevera en el cumplimiento de su compromiso

de mantener la cantidad y calidad de las acciones que
organiza y promueve en beneficio de sus asociados y de la
sociedad en general. Si se tiene en cuenta el actual confexio
de depresion econdémica, en el cual el coste de diversos
servicios habituales se ha encarecido significativamente, al
tiempo que el acceso a las subvenciones ha sufrido severas
restricciones, se entenderd que el mantenimiento de su nivel
de compromiso representa para la SEPR un esfuerzo adicional
nada despreciable. Un esfuerzo aliruista que comparten los

componentes de las junfas, comisiones y grupos de frabajo

de la SEPR con los responsables de la organizacion y
desarrollo de las actividades programadas. Mi admiracién y
agradecimiento personal a todos ellos por el entusiasmo y la
generosidad con que siguen realizando una labor crucial para
el presente y el fuluro de nuesira Sociedad.
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Entrevista

ELISABETH CARDIS

JEFA DEL PROGRAMA DE RADIACIONES DEL CENTRO DE
INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL (CREAL)

DE LA OMS A BARCELONA

Elisabeth Cardis es doctora en epi-
demiologia, y una profesional muy
conocida en este campo.

Durante més de veinte afos trabajé
para la Agencia Internacional para
la Investigacién del Céncer, IARC,
organismo dependiente de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, con sede
en Lyon, Francia.

Pero su inquietud profesional la llevé a
plantearse nuevos retos, y se incorpord
desde sus inicios al Centro de Investi-
gacion en Epidemiologia Ambiental,

CREAL, de Barcelona, creado en 2005.

“Pensé que era un buen momento en
mi carrera para emprender nuevas
actividades. Me resulté especialmente
interesante el hecho de que se consti-
tuyera un grupo nuevo, liderado por
investigadores muy motivados y en-
tusiasmados con su trabajo. Lo cierfo
es que es una experiencia muy buena
estar en este equipo, y formar parte
del Comité de los senior, integrado
por cinco personas. Es realmente un
motivo de satisfaccién personal y pro-
fesional”, afirma.

DOS CENTROS DIFERENTES

La IARC tiene como objetivo coordinar
y llevar a cabo investigaciones sobre
las causas del cancer en humanos,
analizando los mecanismos de carci-
nogénesis y desarrollando estrategias
cientificas para el control y la pre-
vencion del cancer. Para ello, realiza
tanto estudios epidemiolégicos como
investigacién cientifica.

Reconoce Elisabeth Cardis que la
IARC es diferente del CREAL desde
muchos puntos de vista. “La agencia
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de la OMS abarca todas las discipli-
nas relacionadas con el céncer y re-
ne grupos que trabajan en diversos
campos, como la biologia molecular,
la quimica o la radiologia. EI CREAL,
por su parte, es basicamente un cen-
tro de epidemiologia ambiental, que
se dedica a evaluar los factores y
riesgos medioambientales, con el fin
de mejorar la salud piblica”.

LA DIFICULTAD DE OBTENER DATOS

El desarrollo de las nuevas tecno-
logias en las Oltimas dos décadas
ha generado un acercamiento de la
telefonia mévil a la poblacién, con-
virtiendo esta forma de comunica-
cién en una de las mds populares del
mundo.

En paralelo, el incremento de los teléfo-
nos méviles ha generado una cierta pre-
ocupacion acerca de los posibles efectos
de su uso continuado sobre la salud.

Con el objetivo de analizar esta cir-
cunstancia, IARC lanzé hace algunos
afios el proyecto Interphone, que en
palabras de la doctora Cardis es “el
estudio mds importante que se ha rea-
lizado hasta ahora desde el punto de
vista de nimero de casos y usuarios a
largo plazo. Las personas analizadas
era pacientes de cancer, de los cuales
mds de 1.600 eran casos de gliomas,
2.300 casos de meningioma, y mas de
1.000 tumores del nervio aclstico”.

Este estudio finalizé en 2004, y su ob-
jetivo era estudiar el posible efecto de

J
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los teléfonos méviles en estos tipos de
cdnceres, en pacientes que los hubie-
ran utilizado en periodos superiores a
10 afios. Sin embargo, en los inicios
del siglo XXI no era sencillo encontrar
usuarios de largo plazo.

Ademés, era necesario reconocer los
sesgos de las respuestas. “Cuando
planificamos el estudio Interphone,
realizamos numerosas pruebas pilo-
to previas para evaluar sesgos po-
tenciales. Por ejemplo, teniamos un
cuestionario para las personas que no
querian participar en el estudio, a las
que proponiamos que respondieran a
dos o tres preguntas, aunque no hicie-
ran la entrevista completa. Al analizar
esos cuestionarios de no-participacion,
nos dimos cuenta de que aquellos que
no eran usuarios de teléfono moévil
presentaban mayor tendencia que los
usuarios a rechazar la participacién
en el estudio. Probablemente porque
los no-usuarios consideraban que te-
nian menos riesgo. Esto daba lugar
a un sesgo por infravaloracién del
riesgo”.

RESULTADOS PRELIMINARES

Teniendo en cuenta las limitaciones
de la muestra, para la doctora Car-
dis “lo que vimos es que, normalmen-
te, no hay un aumento de riesgo de
tumores cerebrales en las personas
que dicen haber utilizado el teléfono
una vez a la semana a lo largo de
seis 0 mas meses”. Bien es cierto que
ese uso puede considerarse hoy muy
escaso.

“Por ofro lado —afirma— vimos que en-
tre los usuarios que habian utilizado
el teléfono mas de 1.640 horas en
su vida (sélo el 10% de los usuarios
encuestados pertenecian a esta ca-
tegoria de “uso elevado”) si habia
un riesgo aumentado para gliomas y
para tumores del nervio acUstico, y
ese riesgo era mas elevado aln para
personas que usaban el teléfono del

0

mismo lado de la cabeza en que se
desarrollé el tumor. También analiza-
mos la localizacién anatémica de los
tumores, y el riesgo resultdé ser més
elevado en el 16bulo temporal del ce-
rebro, que es la regién mas expuesta
a la radiofrecuencia emitida por los
méviles. Este resultado no seria atri-
buible a un sesgo de respuesta, ya
que no hay razones para que los que
tienen un tumor en esta zona contes-
ten de forma diferente a los que si lo
padecen”.

En lineas generales, estos estudios
hacen pensar, en opinidn de Elisabeth
Cardis, que “la existencia de algin
tipo de riesgo todavia no esté com-
probada, debido a los muchos sesgos
posibles; sin embargo hay suficientes
indicios para pensar que puede existir
algln riesgo, y que conviene valorar-
lo”.

El proyecto Interphone finalizé en
2004, y los resultados fueron publi-
cados por la IARC en 2010. A este
respecto, indica que “la recogida de
datos terminé en 2004, pero poste-
riormente se afiadieron al proyecto
algunos paises; por lo tanto, en ese
aiio todavia no podian obtenerse re-
sultados”.

“Ademés, posteriormente fue nece-
sario dedicar tiempo a la validacién
de andlisis, lo que nos llevd un par
de afios mds. Habia interpretaciones
distintas entre los investigadores parti-
cipantes, y era dificil llegar a una con-
clusién y a una formulacién uniforme
de las discusiones y las conclusiones
que fuera aceptable para todos. A
esto se unid que en aquel periodo yo
dejé Lyon para ir a Barcelona, y esto
tampoco ayudé mucho”. Sin duda,
queda un camino por recorrer en este
area de investigacion.

EFECTOS EN LOS MAS JOVENES

El interés de nuestra entrevistada por
los efectos de las radiaciones propias

de la telefonia mévil en las personas
le ha llevado a liderar el proyecto
MobiKids, sobre el que se publica
un arficulo en este nimero de RADIO-
PROTECCION.

Sin duda, en la sociedad actual el uso
de teléfonos méviles estd mucho més
extendido entre los j6venes, y eso, por
si solo, podia ser un condicionante de
gran importancia.

Pero la doctora Cardis expone otros
factores a tener en cuenta. “Pensamos
que, si existe riesgo, es probable que
sea mds importante para exposiciones
en los jovenes, porque su sistema ner-
vioso central estd en desarrollo. Sabe-
mos que factores de riesgo como las
radiaciones ionizantes o contaminan-
tes ambientales o agentes quimicos
tienen efectos més significativos en
nifios y j6venes que en adultos”.

“Por ofra parte, hay razones puramen-
fe anatémicas que nos hacen pensar
que el riesgo puede ser mayor en
los jévenes, con la misma frecuencia
de uso que los adultos, porque tanto
el créneo como las orejas son més
delgados, y por lo tanto la antena del
teléfono estd mas cerca de la parte
mds expuesta del cerebro. De hecho,
pensamos que la cantidad de energia
transmitida por la sefal y absorbida
por el cerebro es casi el doble en ni-
fios que en adultos”.

Los detalles del proyecto pueden
consultarse en el articulo, pero nos
interesa especialmente conocer las
lecciones aprendidas del Interphone.
“Uno de los problemas que encon-
tramos con Interphone era la baja
tasa de participacién de controles,
con un promedio del 50 por cien-
to. En Mobi-Kids estamos utilizando
controles hospitalarios consistentes
en enfermos que han sido operados
de apendicitis, una enfermedad que
no estd relacionada con el uso de
méviles, que es frecuente en el rango
de edad de interés, entre los 15 y los
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24 afios, y que no estd influida por
el nivel socioeconémico del paciente.
Pensamos que estos jovenes hospita-
lizados estdn mas dispuestos a parti-
cipar que ofras personas de su edad
que ocupan su tiempo en diversas
actividades”.

RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES

En 2011, la IARC incluyé las radio-
frecuencias de comunicacién en la
categoria de “posibles cancerige-

"

nos .

Para Elisabeth Cardis, la publicacion
de los datos del proyecto Interphone
influyé en esta decisién, asi como un
importante estudio realizado en Sue-
cia, que obtuvo datos con incremento
de riesgo incluso mayor. “Sin duda,
estos dos estudios, y especialmente
los trabajos realizados en Interphone
para valorar los efectos de los sesgos,
estimar la dosis a nivel del tumor y ver
cbémo responde, todo ello se tuvo en
cuenta en la decisién de la IARC".

Algunos medios llegaron a calificar
esta decision como alarmista. Recuer-
da esta experta que “quizé hubo al-
gunos problemas de comunicacién en
el momento en el que se publicaron
los resultados de la evolucién de la
IARC. Por ejemplo, yo estaba viajan-
do en un avién, y no pude responder
las llamadas de los periodistas. Ade-
mds, no tenian todos los datos, y sus
reacciones fueron algo confusas”.

En cualquier caso, estas recomenda-
ciones plantearon un antes y un des-
pués en las recomendaciones de los
paises con relacién al uso de la tele-
fonia mévil.

CAMPANAS DE COMUNICACION

A partir de la inclusién de las radio-
frecuencias en la clasificacion de la
IARC, la mayoria de los paises han
promulgado normas o desarrollado
campaiias educativas para minimizar
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la exposicién del piblico a las sefio-
les de los teléfonos méviles.

Esto, sin duda, debe ser compatible
con la realidad de la vida diaria que,
como afirma la doctora Cardis, “no
podemos imaginar sin méviles. Esta
forma de comunicacion es muy utili-
zada también para emergencias, o
en telemedicina para hacer un segui-
miento a los pacientes”. Por eso es
importante estudiar su influencia.

Sobre las decisiones adoptadas por
distintos paises, un ejemplo de me-
didas radicales es la adoptada por
Francia de prohibir el uso de Wi-Fi en
escuelas y bibliotecas. Reconoce Car-
dis que “yo no iria hasta este punto,
porque los niveles de riesgo en los of-
dos son mas débiles que los debidos
al teléfono en la cabeza”.

“Los gobiernos tienen que analizar
este tema de manera seria. En Cao-
taluiia, por ejemplo, hemos reunido
en unas jornadas a las distintas con-
sejerias con la intencién de analizar
este tema, y brindarles la oportunidad
de que soliciten la informacién que
consideren necesaria y los consejos
pertinentes”.

“Ademas, existe el Comité Cientifico
Asesor en Radiofrecuencia y Salud
(CCARS), compuestos por un grupo
de expertos y dependiente de la Uni-
versidad Complutense de Madrid,
que evalia informes como los de la
IARC. Sin embargo, es un grupo de
consulta, que no tiene capacidad de
decisién sobre la materia”

En lo que se refiere a consejos gene-
rales de uso, nuestra entrevistada es
clara. “Aunque de momento el efecto
de los méviles no estd comprobado
de una manera cientifica, lo mejor es
tomar algunas medidas basicas, y la
mdés importante y efectiva es alejar el
teléfono de la cabeza con un kit de
manos libres, o utilizar mensajes. De
esta forma, la exposicién se reduce

—®

de una manera muy importante”. Lo
mismo puede decirse de los sistemas
para el seguimiento a distancia de
los bebés, los llamados babyphone,
o de cualquier aparato que emita fre-
cuencias: “lo mejor es mantenerlo un
poco alejado; con una separacion de
50 centimetros, la exposicién es muy
poca”.

EPIDEMIOLOGIA Y
EXPERIMENTACION

En diversos foros de expertos se ha
propuesto que, dadas las limitacio-
nes propias de los procedimientos
en epidemiologia, esta disciplina por
si sola no permitird dar respuesta a
las incertidumbres sobre los posibles
efectos nocivos de las emisiones de
los teléfonos.

A este respecto, Cardis indica que
“existen muchos estudios experimen-
tales en animales, en células y en
distintos organismos. Sin embargo,
los resultados parecen depender de
la frecuencia de modulacién, de la
manera en que se hace la exposicion.
De hecho, hay varios grupos que han
elaborado recomendaciones sobre cé-
mo se deberian hacer estos estudios”.

“En cualquier caso, hay que tener en
cuenta que los estudios en células no
remplazan a estudios en humanos. En
el mundo hay mas de cuatro billones
de usuarios y, aunque el riesgo puede
ser muy bajo, se puede traducir en
muchos miles de tumores en el mundo
afribuibles a los teléfonos. Y un riesgo
débil no es muy fécil de encontrar en
los estudios experimentales”.

“Por ofra parte, hay ejemplos de fac-
tores de riesgo de los que se han visto
primero sus efectos en seres humanos
antes de que se activaran los mecanis-
mos utilizados en los estudios ambien-
tales, como es el caso del tabaco y de
algunas toxinas. Por eso, tenemos que
prestar mucha atencién a los estudios
epidemioldgicos”



PLAN DE ACTIVIDADES 2012

I as actividades de la SEPR se programan sistematicamente y se reflejan en un Plan anual de m

Actividades que se presenta a los socios y a las entidades relacionadas con la SEPR. Este

Plan es coherente con el Plan Estratégico de la SEPR, aprobado en 2008, que se articula Q
alrededor de cuatro lineas estratégicas: progreso de la Proteccién Radiolégica; desarrollo
organizativo y financiacién; servicios a los socios; y relaciones con la sociedad. m
Adicionalmente, de cara a sus asociados y a otros profesionales y publico en general, la SEPR (n
mantiene viva una pagina web de gran dinamismo y publica la revista RADIOPROTECCION,
con significativo impacto y difusién en formato electrénico en los paises de habla hispana. SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA
Jornadas
Actividad Fecha Lugar
Jornada “Presentacién del Protocolo Espafiol de control de calidad 21 Marzo Ministerio de Sanidad,
en radiodiagnoéstico” Servicios Sociales e Igualdad
Simposio Internacional Sobre Protecciéon Radioldgica. Sesion 3 abril ETSII-UPM

especial conjunta Cuzco — Madrid mediante videoconferencia

Jornada sobre “La Proteccion Radiolégica en 201 1” 12 abril Hospital “Ramén y Cajal”

Jornada sobre “Radiobiologia: situacién actual y perspectivas

futuras” (jornada final del curso sobre el tema) 26 octubre Ciemat (Madrid)

Jornada sobre “Proteccion Radiolodgica en las industrias NORM”
(jornada final de un curso del Ciemat sobre el tema) 30 noviembre Ciemat (Madrid)

Jornada sobre “Experiencia operativa. Organizaciones
comprometidas e inteligentes” Diciembre | --------

Cursos y Talleres

Actividad Fecha Lugar

Curso sobre “Radiobiologia: situacién actual y perspectivas 22 al 25 octubre Ciemat
futuras”

F:I:IFSO sobre. “M.anej’? del paciente en procedimientos con Octubre Hospitales “Ramén y Cajal” y
isétopos radiactivos “Gregorio Maraién” de Madrid
F:urso spbre Bll-ndgjeifrente a radiaciones en las 9 noviembre Hospital Universitario “Lozano
instalaciones sanitarias Blesa” de Zaragoza

Cursos online de formacién en PR para técnicos de Il edicién

empresas de electromedicina (I edicién en nov. 2011)
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ACTIVIDADES 2012

Publicaciones
Actividad Fecha Documento
Revista RADIOPROTECCION 4 nGmeros afio | Impreso y Descargable pag. web
Pagina Web de la SEPR (www.sepr.es) continua Web
Guia sobre criterios de proteccion radiologica operacional para febrero Descargable pag. web
trabajadores expuestos en instalaciones radiactivas en el sector sanitario
Formato genérico de consentimientos informados de pruebas febrero Descargable pag. web
radioldgicas relativos a riesgos por radiaciones ionizantes
Guia Técnica de caracterizacion y gestién de materiales residuales con iciembre Impreso y Descargable pag. web

contenido radiactivo en centros de investigacion bioldgica

Otras Actividades

Actividad

ExpoPR | Permanente | Centro Tecnolégico Mestral. Vandellés (Tarragona)

Actividades en las que colabora la SEPR

Actividad Fecha Lugar Colaboracion
Simposio Internacional de Proteccion Sociedad Peruana de Radioproteccion y
POsIo 2 - 4 abril Cuzco (Pert) | FRALC (Federacién de Radioproteccién de
Radiolégica - : :
América Latina y el Caribe)
Glasgow International Radiation Protection
Congreso IRPA 13 3 — 18 mayo (Reino Unido) | Association (IRPA)
Jornadas sobre calidad en la vigilancia 30 mayo (Ji:::lfz;:d Red de Laboratorios de radiactividad
radiolégica ambiental | junio .+, | ambiental
Rovira Virgili)
Jornada sobre la [+D nuclear después . Comité Espaiiol de I+D en Energia Nuclear
de Fukushima octubre Madrid (CEIDEN)
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WWW-Sepr-es

Como en aios anteriores, se presenta un resumen sobre
el funcionamiento de la Web durante el aro 2011.

En ese afio, hemos recibido 220.912 visitas, es decir, 18.409
al mes en promedio. Esto supone un aumento de un 90% con
respecto al afio anterior, en el que tuvimos 117.552 visitas,
afio en el que el incremento de visitas fue de un 30% con res-
pecto a 2009. Es evidente que la explicacion de este aumento
proviene por un lado de la celebracién del Decimotercer Con-
greso de la SEPR (conjunto con el 18° de la SEFM), la completa
instauracién de las redes sociales (twitter y facebook, en el que
tenemos ya 5.000 seguidores) y, por supuesto, el tragico su-
ceso del terremoto y tsunami en Japén seguido del accidente
en la planta de Fukushima Dai-ichi. Del efecto que tal evento
supuso en nuestra web ya dimos cumplida cuenta en nimeros
anteriores. Existe ademds un incremento muy importante en
los ltimos meses del afio, probablemente debido a la publi-
cacién de las presentaciones del congreso, la celebracion de
las jornadas en las que se presentaron las Normas Bésicas de
Seguridad Internacionales y a las visitas debidas al documen-
to “Criterios de alta de pacientes sometidos a tratamiento de
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Figura 1.- Visitas mensuales a www.sepr.es.

Los meses con mayor nimero de visitas fueron marzo, octu-
bre y noviembre con mas de 21.000 visitas. Sin embargo,
el mes donde un mayor volumen de datos descargados se
produjo fue en noviembre, donde todos los documentos
mencionados se hicieron accesibles en la web.

Amén de una evidente satisfaccién por el trabajo bien he-
cho durante estos afios en la web de nuestra sociedad, es
importante hacer notar que fal incremento en el nimero de
visitantes ha supuesto un problema logistico. Debido al au-
mento en las visitas y al limite que nuestro servidor imponia
en este aspecto, entre otros, hemos decidido realizar un
cambio, que serd transparente para nuestros socios. Este
traslado del sitio web estd siendo realizado en el mismo
momento en el que t0 lector estés leyendo estas lineas, y
supondrd mejoras en el funcionamiento de este medio de
comunicacioén.

La mayor parte de los visitantes procedian de Espaia, Chi-
le, Francia y Alemania.

Los apartados més visitados fueron Publicaciones y Convo-
catorias.

En cuanto a los documentos mds descargados el afio 2011
destacd por la publicacién del nuevo “Protocolo Espariol
de Control de la Calidad en Radiodiagnéstico”, tanto en
su borrador como en su versién definitiva. El
borrador del documento fue descargado en
19.248 ocasiones, constituyendo el docu-
mento mds descargado de nuestra web hasta
la fecha. Pero debe, ademds, destacarse
que la seccién en la que se ha alojado pos-
teriormente la versién definitiva recibié mas
de 100.000 visitas, dando una idea de las
expectativas que dicho documento ha gene-
rado.

Debe reconocerse, una vez mds desde estas
lineas, la impresionante labor que el Comité
de Redaccién realiza en la web de la SEPR
para hacer llegar de la manera mas eficiente
posible toda la informacién de interés para
nuestros socios.

Juan Carlos Mora,

Coordinador web de la SEPR.

Descarga gratuita de las presentaciones de la
“Jornada de presentacion del Protocolo Espaiiol de Control de
Calidad en Radiodiagnostico”

Ya se encuentran a disposicién de los socios las presentaciones realizadas en
esta Jornada. Todas las presentaciones se encuentran en formato pdf.



Profeccion ante exposicion ocupacional a

radiaciones no ionizantes: presente y futuro

E. Guibelalde
Departamento de Radiologia. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid

RESUMEN

En abril de 2012 estén previstas la aprobacién y publicacién de la Directiva del Parlamento y del Consejo Europeos que establece los
requisitos minimos de seguridad y proteccién frenfe a los riesgos derivados de exposiciones a campos electromagnéticos para traba-
jadores expuestos y que sustituye a la Directiva 2004/40/EC. La publicacién de nuevos estudios relacionados con la exposicién a la
radiacién electromagnética y su impacto sobre la salud que han ido apareciendo en los ltimos afios ha supuesto la reconsideracién, por
parte del Parlamento, Consejo y Comisién, en relacién con la aplicacién de los limites de exposicién en la préctica clinica en unidades
de resonancia magnética. En el presente articulo de revisién se presentan los principios que rigen la nueva directiva y se detallan algunas
de las implicaciones y medidas a tomar en las instalaciones de imagen por resonancia magnética.

ABSTRACT

In April 2012, it is expected the approval and publication of the Directive of the European Parliament and Council on the minimum health
and safety requirements regarding the exposure of workers to the risks arising from physical agents (electromagnetic fields), replacing
Directive 2004/40/EC. The publication of new evidences related to exposure to electromagnetic radiation and its impact on health that
have emerged in recent years has led to reconsideration by the Parliament, Council and European Commission, regarding the application
of exposure limits for MRI clinical practice. The present review presents the principles governing the new Directive and some of the

implications and actions to be taken on magnetic resonance imaging installations.

INTRODUCCION

La Directiva Europea 2004/40/CE sobre campos electro-
magnéticos (CEM) se publicé el 29 de abril de 2004 en el
diario oficial de la Unién Europea [1]. Originalmente, esta
normativa deberia haber sido traspuesta a las legislaciones
nacionales antes del 30 de abril de 2008, sin embargo
diversos motivos aconsejaron una moratoria para su entra-
da en vigor [2]. En abril de 2012 se publicard una nueva
versién que introduce sustanciales modificaciones respecto
la original, objeto de discusién del presente trabajo. La
directiva establece valores limite de exposicién ocupacional
a campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos de fre-
cuencias comprendidas entre O Hz y 300 GHz. Dichos valo-
res implican limites por encima de los cuales la exposicion
es ilegal, incluso para exposiciones breves. Estos limites se
establecieron a partir las recomendaciones de la Comisién
Internacional de Proteccién contra la Radiacién No lonizante
(ICNIRP) de 1998 [3] sobre la base de una inferpretacién
cautelosa de los datos existentes sobre efectos biolégicos
y fisiolégicos de las Radiaciones No lonizantes (RNI) para
excluir toda posibilidad de efectos adversos y ~como es ha-
bitual- estableciendo limites uno o dos érdenes de magnitud
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por debajo de los umbrales cominmente aceptados para la
aparicién de los efectos.

La directiva incluye también los llamados “valores de ac-
cién” que deferminan cudndo es preciso realizar medidas
preventivas para reducir los riesgos ocupacionales debidos
a dichos CEM. Estos valores de accién se definen en tér-
minos de pardmetros directamente medibles, tales como la
intensidad de campo eléctrico (E), la intensidad de campo
magnético (H), la densidad de flujo magnético o la induccién
magnética (B) y la densidad de potencia (S). La observancia
de los valores de accién garantiza la conformidad con los
correspondientes valores limite de exposicién.

La directiva establece las pertinentes obligaciones de los
titulares de la préctica en materia de prevencion de riesgos
y abarca todos los sectores y actividades en los cuales exista
exposicién a dichos CEM, incluyendo, en consecuencia, el
ambito médico y, especialmente, la Imagen por Resonancia
Magnética (IRM), aun cuando éstos no aparecian expreso-
mente mencionados en la directiva. Aspectos importantes
contemplados son la obligatoriedad de exdmenes de salud
especificos y la necesidad de informar y formar adecuada-
mente a los trabajadores en materias de proteccién y seguri-
dad frente a RNI. La directiva contempla los riesgos para la

[
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salud y la seguridad de los trabajadores expuestos a dichas
radiaciones debidos a efectos negativos a corto plazo en el
cuerpo humano, bien conocidos y documentados, pero no
aborda posibles efectos a largo plazo, tales como los posi-
bles efectos cancerigenos, de los cuales -la propia Directiva
sefiala- no existe todavia una evidencia cienfifica de una
posible relacién causa-efecto.

Segin los principales impulsores de la suspensién y modifica-
cién de la directiva, en su formulacién original no se consulto-
ron, salvo de forma marginal, la opinién de expertos y sobre
todo, no se valoré suficientemente el impacto en la investigo-
cidn y préctica clinica en equipos de imagen y espectroscopia
con resonancia magnética. Efectivamente, los resultados de
diversos trabajos publicados a partir de los afios 2005, 2006
y 2007 constataron que la aplicaciéon de los limites de expo-
sicién y valores de accién indicados en la directiva inhibia
algunas précticas clinicas. A modo de ejemplo, los resultados
de Riches et al. (2007) sobre equipos de 1,5 T muestran que
para el campo estético, el valor de la accién propuesto por la
directiva se supera a 40 cm de la apertura del equipo y por
tanto impediria al personal colocar a los pacientes para la ex-
ploracién o realizar tareas de mantenimiento [4]. En relacion
con los campos de radiofrecuencia (RF) los valores de accién
Unicamente se sobrepasan dentro del equipo y sélo para cier-
tas secuencias de adquisicién; sin embargo, en relacién con
los gradientes de campo, variables en el tiempo, los valores
de accién se superaron a 52 cm del equipo para dos secuen-
cias clinicas habituales [5]. La directiva no incluye valores
limite de exposicién para campos estdticos, sin embargo, un
trabajador moviéndose en el campo magnético generado por
el equipo de RM experimentard un flujo de corriente eléctrica
variable como resultado de su propio movimiento. Magnitud
que si aparece en la relacién de los valores limite de exposi-
cién y que conlleva valores de accién superiores a lo permiti-
do para bajas frecuencias (desde 0 Hz) [6].

En paralelo a las iniciativas legislativas, la Comisién Euro-
pea patrocing, por medio de una licitacién abierta, un pro-
yecto sobre uso de RM clinica y su impacto ocupacional [7]
que, concluido en abril de 2008, mostré que efectivamente
el obligado cumplimiento de los valores limite de exposicion
de la directiva impediria la aplicacién y desarrollo futuro
de ciertos aspectos clinicos de la resonancia magnética. Sin
embargo, el estudio también mostré que el problema afec-
taria a un nimero relativamente bajo de los procedimientos
habituales -menos del 10%- y se originaria Gnicamente en
el rango de frecuencias de O Hz a 10 kHz utilizada en RM.
Para la gran mayoria de los procedimientos, el cumplimiento
de las disposiciones de la directiva se asegura de facto sin
ningn cambio en la forma actual de trabajo o -en un nime-
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ro limitado de casos— mediante una ligera modificacion de
los hébitos de trabajo durante el procedimiento médico.

Ciertamente, a raiz de diversas intervenciones de los miem-
bros del Parlamento Europeo y la presién de un gran nimero
de organizaciones cientificas lideradas por la Sociedad Eu-
ropea de Radiologia (véase Alliance for MRI'), asociaciones
de fabricantes y pacientes, el 23 de abril de 2008, el Parla-
mento Europeo y el Consejo adopté la Directiva 2008/46/
CE, con el propésito de modificar el plazo de trasposicion
de la Directiva a la legislacién nacional de los 27 estados
miembros de la Unién Europea hasta el afio 2012. En el
contexto de este aplazamiento, se preveia revisar tanto el
contenido como las consecuencias de la Directiva, prestando
especial atencién a evitar la restriccion del uso de la RM en
la préctica clinica [2].

En junio de 2010 la Comisién, tras abordar un largo y exhaus-
tivo periodo de consultas entre los agentes sociales y expertos
promulga sus conclusiones, identifica los puntos de la Directiva
que requieren una nueva revisién y establece la propuesta y
guia de modificacién de la Directiva 2004/40/EC, asumiendo
un principio general de flexibilidad y proporcionalidad [8]. El
detalle de modificaciones propuesta por la Comisién Europea se
describe en la seccién siguiente del presente trabaijo.

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA MODIFICACION DE LA
DIRECTIVA

Las conclusiones méas importantes tras el periodo de consultas
entre las partes interesadas pueden resumirse como sigue [8]:
1. La Comisién ratifica su intencién de hacer una propuesta

que cubra todos los sectores de actividad.
2. Se propondré un nuevo conjunto de definiciones para los
efectos adversos para la salud.

Existen diferentes opiniones sobre si los fosfenos, vértigo
y nduseas deben ser considerados como efectos adversos
para la salud [9,10]. Ciertamente su aparicién, aunque
no deba ser considerado un problema de salud, si puede
influir negativamente en ciertos aspectos del rendimiento
laboral y especialmente en aquellas tareas que requieran
precisién, concentracion, tiempos de reaccidn inmediata,
o que puedan afectar a la seguridad, por ejemplo trabajos
en altura. La Comisidn es de la opinién de que la solucién
puede ser la de distinguir entre los efectos que son perjudi-
ciales para la salud y los efectos que pueden ser perjudi-
ciales para la seguridad del trabajador o puedan afectar a
la calidad del trabajo. En la préctica esto se traduciria en
una situacién donde los niveles aceptables de exposicion a

'www.myesr.org/cms/website.php2id=/en/eu_affairs_research/allian-
ce_for_mri.htm
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los CEM dependerdn no sélo de la frecuencia e intensidad
de la fuente sino también del tipo de trabajo.

3. Se revisard la filosofia y restricciones de los valores limite
para el rango de 0 a 100 kHz a tenor de los dltimos co-
nocimientos cientificos.

La Comisién tiene la intencién de tener en cuenta la
diversidad de las recomendaciones del mundo cientfifico y
reemplazar el sistema actual, que comprende un valor de
accién y un valor limite de exposicién para cada frecuen-
cia, por un sistema mas simple que facilite la verificacién
del cumplimiento y actuaciones a tomar por el titular de
la actividad. La idea es infroducir un sistema de zonas o
Greas de trabajo para de frecuencias de 0 a 100 kHz, no
aplicable a frecuencias superiores a 100 kHz

El sistema de dreas propuesto se detalla en la Tabla I.

4. Se propondré un sistema mds completo para facilitar las
mediciones y célculos dosimétricos y que tenga en cuenta
las incertidumbres asociadas a las medidas.

La medicién de campos eléctricos o magnéticos conlleva
incertidumbres que pueden llegar a ser muy altas (hasta
el 100% del valor medido). El reto de realizar medidas
més precisas implica una mayor complejidad y coste, por
lo que dichas evaluaciones deben limitarse a los casos en
que exista una razonable probabilidad de recibir exposi-
ciones por encima del limite asignado a la Zona 2.

5. Se ofrecerd asesoramiento en las evaluaciones de riesgo
en un marco mds simple, pero que no implique pérdida
de eficacia.

La nueva propuesta de Directiva no eximiré a los fitula-
res de la practica de llevar a cabo las evaluaciones del

riesgo y presentar la documentacién pertinente, pero se
buscard un sistema més simple y proporcionado.

. Se propondrd una mayor flexibilidad en los ambientes de

trabajo controlados.

En relacién con efectos a corto plazo, la Comisién reco-
noce la necesidad de un enfoque més adecuado y propor-
cional para todos los sectores de actividad, entendiendo
que la exposicién a campos eléctricos y / o magnéticos
por encima de ciertos niveles puede fener efectos sobre el
cuerpo humano, pero no implican necesariamente perjuicio
para la salud.

En relacion con los posibles efectos a largo plazo pue-
de concluirse atendiendo a los (ltimos datos publicados
[10,11] que actualmente no hay pruebas consistentes de
efectos adversos en humanos adultos a largo plazo [y muy
escasas para nifios pequeios) y por lo tanto sin posibilidad
de tenerlos en cuenta para un enfoque cuantificable en un
instrumento juridico vinculante. La Comisién considera, no
obstante, que el principio de cautela debe formar parte de
las medidas preventivas a fener en cuenta.

7. Vigilancia médica de los trabajadores.

La opinién de los médicos especialistas es que es dificil
identificar los efectos de la exposicién a campos elec-
fromagnéticos, especialmente a través de examenes de
salud rutinarios. En este apartado existen adn grandes
interrogantes como: 3qué sinfomas deben buscarse des-
pués de la exposicidn intensa a RNI, a excepcion de las
quemaduras? 3Cudles son las necesidades especificas de
profeccion para los colectivos de mayor riesgo, por ejem-
plo, mujeres embarazadas, personas con ciertas enferme-
dades neurolégicas o portadores de implantes?

Denominacion area Observaciones y recomendaciones

Aquella en donde los niveles de exposicion son asimilables a los del pablico (no se considera necesario

Zona 0 (zona azul ; X
( ) realizar acciones)

La exposicidn se mantiene por debajo de los niveles propuestos por las guias de ICNIRP [10, 11] para
frecuencias de hasta 100 kHz. En esta area no cabe esperar problemas para la salud de los trabajado-
res o su seguridad, por lo que deberia ser suficiente dar una informacién especifica para el personol que
trabaje en dicha drea. Para las frecuencias iguales o inferiores a 1 Hz en donde pueden presentarse

episodios de nduseas y vértigo, se adoptardn las medidas de proteccién de la zona 2.

Zona 1 (zona verde)

La exposicién se encuentra entre los valores propuestos por las guias de ICNIRP 2009 y 2010 y el valor
fijado para la zona 3 (ver més abajo). No se espera encontrar riesgos de salud perjudiciales pero po-
drian presentarse potenciales riesgos de seguridad laboral o merma de la calidad del trabajo debido a
la aparicién de fosfenos. Esta es e? drea donde las acciones necesarias y las medidas preventivas son, en
realidad, dependientes de la actividad.

Las medidas que deben ser consideradas para esta zona incluyen: informacién, formacién especifica y
de sensibilizacién, sefializacion adecuada y acceso limitado.

Zona 2 (zona amarilla)

La exposicién puede superar los limites actuales cominmente aceptados propuestos por ICNIRP para las
frecuencias superiores a 100 kHz. En esta zona, no se debe permitir el acceso o incluso deberia imposi-
bilitarse. En caso de requerir el acceso, éste debe tener lugar Eo]o condiciones estrictamente controladas,
nunca en el frabajo rutinario

Zona 3 (zona roja)

Tabla I: Sistema de dreas propuestas para CEM de 0 a 100 kHz [8]
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8. Problemdtica especifica de las aplicaciones médicas que
emplean la resonancia magnética.

Los esfuerzos de la Comisién van encaminados a encon-
frar una manera de garantizar un alto nivel de proteccién
de los trabajadores a la vez que permitir el desarrollo y
pleno uso de la RM en los procedimientos médicos. A mo-
do de ejemplo, y teniendo en cuenta que la mayor parte
de las aplicaciones actuales emplean equipos de 1,5 T o
3,0 Ty muy raramente 7,0 T podria pensarse en ajustar
las précticas de trabajo para garantizar que el nivel de
exposicién permanezca por debajo de los valores limite,
siguiendo algunas recomendaciones generales como:

- no acercarse a menos de 0,5 m de la entrada del equi-
po, a no ser que resulte absolutamente necesario para
ayudar al paciente.

— caminar con normalidad en la sala de resonancia mag-
nética (~ 4 km/h).

- no acercarse a la apertura de la RM durante la adquisi-
cién de la imagen.

- no permanecer en la habitacién salvo el tiempo minimo
imprescindible.

A pesar de que el porcentaje de procedimientos que no
cumpliria la Directiva en su formulacién de 2004 es relati-
vamente pequefio, representa en términos absolutos entre
400.000 y 500.000 procedimientos médicos anuales en
la UE en los cuales la presencia del trabajador cerca del
paciente es inevitable. Por ello, la Comisién prevé la posi-
bilidad de eximir del cumplimiento de los valores limite de
exposicion a la préctica médica de la RM y actividades rela-
cionadas con el uso y desarrollo de técnicas de RM médicos.
En contrapartida se reforzarén las medidas cualitativas de
prevencién y profeccién incluyendo: la intensificacién de las
medidas de informacién; el aumento y mejora de la forma-
cién de los trabajadores; la presencia de documentacién y
protocolos de trabajo que limiten en lo posible la exposicion;
el establecimiento de procedimientos administrativos estrictos
para el acceso a las salas de resonancia magnética; la
participacién del personal en las mejoras de disefio y con-
diciones de trabajo; la monitorizacién de los trabajadores,
etc. En este sentido, se pretende elaborar una guia europea
de buenas practicas y seguridad, similar a la existente en
algunos paises europeos [12]

PRINCIPALES NOVEDADES QUE INCLUYE LA
NUEVA DIRECTIVA

La nueva propuesta de la Comisién tiene por objeto revi-
sar la Directiva 2004/40/CE con el fin de tener en cuenta
las nuevas evidencias cientificas y a la vez garantizar un

14

alto nivel de proteccién de los trabajadores. En particular,
se ha tenido en cuenta que la Comisién Internacional de

Proteccién contra la Radiacién No lonizante (ICNIRP) ha

finalizado y publicado sus revisiones de las directrices sobre

campos magnéticos estaticos [10] y campos de baja frecuen-
cia [11] en los que se fundamenta parte de la Directiva. Las

nuevas recomendaciones se publicaron en 2009 y 2010,

respectivamente. En la mayoria de los casos, los niveles de

referencia y restricciones basicas quedan fijados a niveles
més altos que en las recomendaciones anteriores.

Los cambios més importantes introducidos por la nueva
propuesta, teniendo en cuenta los (ltimos hallazgos cientifi-
cos en esta drea, son los siguientes:

- La infroduccién de los llamados “valores orientativos” pa-

ra los riesgos de seguridad

— Proponer un marco de excepciones para los valores limi-
tes vinculantes en las aplicaciones médicas que utilizan
la resonancia magnética (MRI) y para las fuerzas armo-
das (interoperabilidad de la OTAN)

— Permitir la superacién temporal de los limites de exposicidn
en situaciones especificas, mediante el establecimiento de
un marco controlado de excepciones para la industria

— Reforzar la proteccién de los grupos de riesgo, tales como
las trabajadoras embarazadas y trabajadores portadores
de implantes, mediante la introduccién de disposiciones
especiales para casos especificos

— Establecer medidas complementarias, tales como la elabo-
racién de una guia prdctica no vinculante.

A continuacién se presenta la explicacién detallada de las

modificaciones incluidas en la nueva propuesta [13]:

El articulo 1 de la propuesta no introduce apenas cambios
en relacion con la Directiva 2004/40/CE y en él se definen
los objetivos y dmbito de la propuesta. Una nueva frase en
el parrafo 2 menciona explicitamente la existencia de efec-
tos directos e indirectos debido a la exposicién a los CEM.
La Directiva incluye ahora ambos tipos de efectos.

El articulo 2 define los valores limite de exposicién y los
valores de accién para los campos electromagnéticos con
las mismas definiciones de la Directiva 2004/40/CE, pero
ademés infroduce nuevas definiciones en la propuesta tales
como: “valores orientativos de exposicion”, “efectos adver-
sos para la salud’ y “efectos adversos para la seguridad”.

El “valor orientativo” se refiere a niveles de campo en los
cuales no deberian aparecer efectos adversos para la salud en
condiciones normales de trabajo y para personas no incluidas
entre los colectivos de riesgo. El cumplimiento del valor oriento-
tivo garantiza el cumplimiento de los correspondientes valores
limite de exposicion de cara a los efectos de seguridad y salud.

Articulo 3. En este articulo se detallan los valores limite de
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exposicidn y valores de accién. En el apartado 1 se expone
brevemente el papel de los nuevos valores orientativos y
de accién, a fin de lograr la necesaria proporcionalidad
exigida por las partes interesadas. Estos nuevos valores se
aplican Gnicamente al rango de frecuencias de 0 Hz a 100
kHz. Para frecuencias entre 100 kHz y 300 GHz, se mantie-
nen los niveles de la Directiva 2004/40/CE, ya que para
este rango no se han publicado nuevas recomendaciones o
evidencias desde 1998.

El apartado 4 del articulo 3 es nuevo y ofrece una exencién
de los limites de exposicién para la resonancia magnética
en el sector médico y actividades relacionadas, mantenién-
dose la obligacién del resto de requisitos. También es nuevo
el apartado 6 que establece excepciones temporales cuando
es previsible la superacién de los limites de exposicién en
condiciones controladas.

El articulo 4 se refiere a la “determinacién de la exposicién
y evaluacién de los riesgos”. El apartado 5 se mantiene sin
cambios respecto a la Directiva 2004/40/CE, excepto para
el punto (c), donde se definen ahora con mayor precisién los
colectivos de especial riesgo.

El articulo 8 sobre “Vigilancia de la salud” ha sido modifi-
cado para introducir una distincién entre la exposicién en el
rango de baja frecuencia (0 Hz a 100 kHz) y la exposicién
en el rango de alta frecuencia. El cambio tiene en cuenta la
evidencia actual que indica que los efectos inducidos por los
campos de baja frecuencia no pueden ser observados una
vez que el trabajador ha abandonado la zona de exposi-
cién indeseada. Cualquier dafio para la salud que resulte de
dicha exposicién no puede deferminarse mediante un simple
examen médico.

El anexo Il es una parte importante de la propuesta, ya que
establece todos los elementos necesarios para garantizar
una mayor flexibilidad y proporcionalidad en el rango de
frecuencia de 0 Hz a 100 kHz. Se infroduce la “zonifica-
cién” del sistema tal cual hemos presentado en la seccién
anterior del presente trabajo, para facilitar, siempre que sea
posible, los procedimientos de evaluacién de riesgos.

El Anexo IV es especifico para la resonancia médica mag-
nética. Estd disefiado para garantizar la correcta aplicacién
y armonizacién de las medidas de proteccion cualitativas en
un entorno controlado. En este anexo se realiza una decla-
racién de intenciones sobre las tareas y objetivos que deben
desarrollarse en el futuro para garantizar la proteccion de
los trabajadores expuestos a los CEM durante las activida-
des a las cuales se ha eximido del cumplimiento de los limi-
tes de exposicién. Por ejemplo, serdn objetivos prioritarios:
potenciar las actividades formativas de un modo eficiente,
incluso para el personal externo que pudiera eventualmente
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acceder a la sala de la resonancia magnética; documentar
los procedimientos de trabajo: establecer reglas estrictas
para el acceso a las salas de resonancia magnética, efc.
Entre las tareas a realizar: documentar las buenas précticas
ya existentes en los Estados miembros o en instalaciones es-
pecificas; examinar las guias existentes y los procedimientos
de trabaijo; identificar y describir los riesgos (EMF, el ruido,
objetos voladores, liquidos criogénicos); identificar los esce-
narios de exposicion maxima; definir las situaciones tipicas
de trabajo; definir las reglas de conducta apropiadas para
cada situacién de trabajo normal; establecer un programa
de capacitacién estandar y su contenido, etc.

AREAS DE INVESTIGACION PRIORITARIA

De forma complementaria a las iniciativas legislativas es
interesante destacar también las iniciativas cientificas que
previsiblemente marcaran el futuro en la Proteccion frente a
RNI en el area de la Resonancia Magnética clinica. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) en relacién con las
exposiciones a campos magnéticos estaticos, identifica las
areas de investigacién prioritaria y de desarrollo futuro [9].

En términos generales, la OMS reconoce que la investigo-
cién llevada a cabo hasta la fecha no ha sido sistemética y
ha sido a menudo llevada a cabo sin una metodologia ade-
cuada y conocimiento sobre los niveles reales de exposicidn.
Se constata la necesidad de investigar con més profundidad
la influencia de los pardmetros fisicos tales como la intensi-
dad, la duracién y el gradiente de campo, y sus mecanismos
de interaccion en la respuesta bioldgica. Se recomienda
abordar estudios epidemioldgicos y con voluntarios, estudios
biolégicos in vitro y con animales, y desarrollar modelos ted-
ricos y computacionales.

En relacién con estos (ltimos, los modelos dosimétricos
computacionales proporcionan la relacién matemdtica entre
el campo magnético estdtico externo y los campos internos y
las corrientes eléctricas inducidas causadas por el movimien-
to de los tejidos vivos en el campo. Los modelos numéricos
que describen la interaccién entre campos electromagnéticos
y el cuerpo humano estén basados en las expresiones dife-
renciales/infegrales de las ecuaciones de Maxwell. Algunos
se definen en el dominio del tiempo y otros en el dominio de
las frecuencias. Algunos de los métodos mds utilizados son
los siguientes: Finite-difference time domain (FDTD), Finite
integration technique (FIT), Method of Moments (MoM) y Fini-
te-Element Method (FEM). [14,15]

La mayoria de los paquetes comerciales basados en dichas
técnicas ofrecen la posibilidad de importar estructuras (bo-
binas, antenas...), modelizar varias fuentes (voltajes, intensi-
dades), tener en cuenta la influencia de la frecuencia en las
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propiedades dieléctricas y magnéticas de la materia, incorpo-
rando mallados adaptativos y condiciones de contorno ade-
cuadas. Ademés, proporcionan visualizaciones 2D y 3D de
los campos eléctricos y magnéticos, densidades de corriente y
energia. El desarrollo de dichas técnicas permite la caracteri-
zacién de los campos en tejidos y érganos especificos.

Actualmente se pueden adquirir diversos maniquies voxe-
lizados de alta resolucién, anatémicamente realistas para
hombres adultos, ampliamente utilizados en estudios para
los campos electromagnéticos variables en el tiempo, sin
embargo, existen pocos trabajos en campos estdticos y es-
pecialmente significativa la ausencia de trabajos con mani-
quies de diferente tamafio, de mujeres y de mujeres con feto
en diferentes etapas de gestacién.

Se considera de alta prioridad el desarrollo de un maniqui de
cabeza y cuello de muy alta resolucién que permita modelizar
el campo eléctrico y corrientes asociadas a la aparicién de fos-
fenos visuales y vértigo. Este modelo podria emplearse también
para invesfigar los campos y las corrientes generadas por los
movimientos de la cabeza y el ojo en un campo magnético es-
tatico. Este conocimiento es de especial importancia dado que
en resonancia magnética intervencionista, la reduccion de los
movimientos de la cabeza de los cirvjanos -para evitar vértigo-
puede requerir, en contraposicidn, un mayor movimiento de los
ojos, con la consiguiente aparicién de fosfenos.

También se considera importante realizar simulaciones
que utilicen un modelo detallado del corazén incluyendo las
patologias cardiacas comunes. Dicho modelo deberia incluir
la microarquitectura del corazédn, la estructura del sistema
vascular dentro del corazén que pudieran alterar los campos
y corrientes e influenciar la generacién de los ritmos de los
marcapasos y la propagacién de la despolarizacion. Ade-
mds, son necesarios cdlculos detallados para estimar la mag-
nitud y la distribucién espacial de las corrientes inducidas en
el corazén como consecuencia de exposiciones de campo y
gradiente de campo en diferentes orientaciones espaciales.

Aunque hay una resistencia a utilizar resonancia magnética
de alto campo en mujeres embarazadas, la propia OMS reco-
noce que la tendencia podria cambiar, por lo que seria acon-
sejable llevar a cabo estudios de modelizacién que investiguen
las corrientes inducidas en fefo por el movimiento materno o del
propio feto en campos magnéticos altos o de gradiente.

CONCLUSIONES

La exencién de los limites de exposicién ocupacional frente
a CEM en la practica clinica de Resonancia Magnética im-
plica la necesidad de un esfuerzo adicional por parte de los
experfos en Proteccion frente a Radiaciones No-lonizantes,
para aumentar la formacién de los trabajadores expuestos y
establecer mecanismos que garanticen la correcta aplicacion
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y armonizacién de las medidas de proteccién en un entorno
controlado. Se constata, por ofra parte, la necesidad de de-
sarrollar grupos y proyectos de investigacion en este campo.
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Profeccion radioldgica en exposicion ocupacional

a microondas en unidades de electroferapio

V. Gudrdia, S. Ferrer, O. Alonso y M. Almonacid
GESPREM (Gestion en Seguridad y Proteccion Electromagnética).Puerto de Sagunto. Valencia

RESUMEN

En los dltimos afios el uso de emisores electromagnéticos para tratamientos terapéuticos se ha impuesto en los centros de electroterapia.
Este uso ha causado preocupacién entre trabajadores que creen que la radiacién de microondas podria tener efectos similares a los
inducidos por la radiactividad, si bien sélo los efectos térmicos de las microondas son reconociJ;s por los organismos reguladores
infernacionales como potencialmente nocivos. El objetivo del presente estudio es dar respuesta a la preocupacion sobre la exposicién
electromagnética en instalaciones de electroterapia. Tras monitorizar los valores ambientales en un centro de electroterapia, se concluye
que es necesario aplicar estrategias de reduccién de los niveles de exposicién, segin lo propuesto por las actuales directrices europeas,
que en el presente afio deberan trasponerse a la legislacién de los estados miembros de la UE. A fin de minimizar los riesgos de
sobreexposicién ocupacional, estamos desarrollando tejidos innovadores para apantallamiento de microondas. Estos nuevos materiales
son capaces de atenuar 85% de la radiacién electromagnética. Como se trata de un material ligero, puede ser utilizado en todo tipo de
instalaciones, como cubiertas de paredes, pantallas méviles o incluso para proteccién personal, como batas o guantes.

ABSTRACT

During the last years, electromagnetic emitters are more and more commonly used for therapeutic freatments in electrotherapy centres. This
extended use has caused worries among workers, who believe that microwave radiation might have effects similar to those induced by
radioactivity, even if the only effects recognised by international regulatory bodies concerning microwave exposure of humans are those
of thermal origin. The present study aims fo answer the existing concerns about electromagnetic exposure in electrotherapy facilities. After
monitoring environmental values in an electrotherapy facility, we conclude that actions must be undertaken in order fo reduce the exposure
levels, as proposed by the current European Guidelines, which should become legally binding for all EU state members within the current
year. With the purpose of reducing potential risks of occupational overexposure, we are developing innovative fabrics for microwave
shielding. These new materials are able fo attenuate 85% of the microwave radiation. As these are light materials, they can be used in

all kind of facilities, as wall covers, movable screens or even as personal protection, like lab clothes or gloves.

INTRODUCCION

Desde hace unos afios es patente el uso terapéutico cada
vez mayor de emisores de radiaciones no ionizantes en
centros de electroterapia. Se incluyen en este grupo equipos
cuyas frecuencias de emisién de radiacion electromagnética
son de 27 MHz y 2,45 GHz principalmente. El uso cada vez
mayor de estos equipos ha originado una cierta inquietud
entre el personal que trabaja en este tipo de instalaciones. Los
motivos que la originan son diversos y variados, pero princi-
palmente se englobarian en el mismo contexto que el uso de
ofro tipo de equipos generadores de emisiones de radiaciones
electromagnéticas de efectos ionizantes, como los rayos X o la
radiacién gamma, que tienen una energia mayor.

Algunas de las patologias asociadas a las radiaciones
ionizantes son de tipo canceroso. Sin embargo en el caso
de emisiones en el rango de las microondas, su energia no
es suficiente para ionizar y, por tanto, si pudieran inducir
patologias de tipo canceroso, el mecanismo implicado, que
de momento no estd identificado, seria ofro. En consecuencia,
los criterios de proteccién aceptados frente a las emisiones
de microondas, son aquellos cuya base es exclusivamente de
origen férmico.
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES
DE MICROONDAS

Como resultado de una amplia labor investigadora basada
en experimentacién animal, en modelos humanos artificiales,
o en estudios epidemiolégicos de personas expuestas, la lite-
ratura cienfifica cita diversos efectos producidos en los seres
vivos que se exponen a campos electromagnéticos (CEM) de
microondas y que se clasifican, segin su origen, en efectos
térmicos y efectos no térmicos.

Efectos térmicos

Los principales son: hipertermia, quemaduras, cataratas y
esterilidad. La absorcién de la energia electromagnética por
los tejidos y su inmediata conversién en calor produce incre-
mentos de temperatura en el interior del cuerpo. A diferencia
de una exposicién a radiaciones solares o de infrarrojos en
que el calor se genera en la superficie, en una exposicion a
microondas, debido a su poder penetrante, el calor se genera
en los tejidos profundos. Si estos incrementos de temperatura
no pueden ser compensados por los mecanismos de termorre-
gulacién corporales, como son la disipacion del calor a través
de la vascularizacién interna y de la evaporacién del sudor,
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se produce la hipertermia y el estrés térmico. Asi, en el hombre
y en los animales son especialmente sensibles a los efectos tér-
micos las partes transparentes de los ojos, que por su bajo riego
sanguineo disipan muy mal el calor. De hecho, los estudios sobre
frabajodores en ambientes térmicos agotadores han mostrado
el empeoramiento en la ejecucion de tareas simples conforme la
temperatura del cuerpo se eleva a un nivel que se acerca al estrés
de calor fisiolégico [1]. En la actualidad se admite que niveles de
hipertermia superiores a 1°C pueden provocar efectos nocivos so-
bre la salud de personal expuesto. Y es ese el valor de incremento
térmico tomado como referencia para la proteccién frente a radio-
ciones electromagnéticas de radiofrecuencia y microondas.

Efectos no térmicos

Ciertos trastornos se observan sin que medie un incremento
significativo de temperatura, por lo que se les afribuye un origen
no térmico o subtérmico. Estas respuestas deben ser estudiadas
en defalle, si bien, dada su naturaleza, han sido inferpretadas
como reacciones fisiolégicas normales ante un estimulo fisico
y no se las ha considerado relevantes desde un punto de vista
patoldgico. No obstante, algunos estudios en grupos expuestos
a CEM pulsados han reportado potenciales dafios severos en la
retina de los sujetos expuestos. Sin embargo, tales observaciones
no han sido confirmadas por ofros estudios. También, algunos
datos epidemiolégicos en ambientes ocupacionales mostraron
indicios de potenciales efectos adversos sobre la salud [2-4].
Estos trabajos se enfocaron preferentemente en posibles incre-
mentos de riesgo de cancer en trabajadores y en efectos sobre
el desarrollo embrionario (aborto, pérdida fetal, teratogénesis o
problemas perinatales) en mujeres fisioterapeutas que trabajaron
con microondas u onda corta durante su embarazo. En estos
estudios no siempre pudo establecerse una correlacién entre el
efecto y la dosis de radiacion recibida. Y, dado que la carencia
de nuevos estudios en la materia no ha permitido confirmar las
observaciones descritas arriba, existe un consenso general sobre
la necesidad de que los conocimientos en este terreno sean am-
pliados en un futuro inmediato.

El marco regulatorio

La Directiva 2004/40/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de abril 2004 [5] trata sobre las disposiciones
minimas de seguridad y de salud relativas a la exposicion de
los trabajadores a los riesgos derivados de los agentes fisicos
(campos electromagnéticos). Se refiere al riesgo para la salud
y la seguridad de los trabajadores debido a los efectos nega-
tivos a corfo plazo conocidos, causados en el cuerpo humano
por la circulacién de corrientes inducidas y por la absorcién
de energia, asi como por las corrientes de contacto Segin ese
documento, la observancia de los valores limite de exposicién
y de los “valores que dan lugar a una accién” propuestos por

I8

la directiva proporciona un elevado nivel de proteccién contra
los efectos para la salud conocidos que pueden derivarse de la
exposicion a campos electromagnéticos. Por “valores que dan
lugar a una accién” y aplicado a las microondas, se entiende
aquella medida de intensidad de campo eléctrico ante la cual
debe tomarse una o més medidas especificadas en la directiva.
El respeto de estos valores garantizaré la conformidad con los
correspondientes valores limite de exposicion.

Esta directiva tenia como fecha méxima de transposicién a los
estados miembros, el 30 de abril de 2008. En 2006, la comu-
nidad médica manifesté a la comisién su preocupacién por la
aplicacién de dicha directiva, alegando que los valores limite
de exposicidn en ella establecidos restringirian de forma des-
proporcionada la utilizacién y el desarrollo de las aplicaciones
médicas de la resonancia magnética, considerada actualmente
una herramienta imprescindible en el diagnéstico y el tratamien-
to de varias enfermedades. Posteriormente, otros sectores indus-
triales también manifestaron su preocupacién por la incidencia
de la directiva en sus actividades.

Ante estas preocupaciones, la comisién adoptd una serie de
medidas. Para que la comision tuviera tiempo de analizar en
profundidad la incidencia y de proponer modificaciones, se
pospuso el plazo de transposicién de la Directiva del 30 de
abril de 2008 al 30 de abril de 2012, mediante la Directiva
2008/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
23 de abril de 2008 [6], por la que se modifica la Directiva
2004/40/CE, sobre las disposiciones minimas de seguridad y
de salud relativas a la exposicidn de los trabajadores a los ries-
gos derivados de los agentes fisicos (campos electromagnéticos)
Sin embargo, debido a: 1) la complejidad técnica del asunto de
que se trata, que requiere largas discusiones con los expertos
nacionales, y 2) a la gran divergencia de puntos de vista sobre
algunas disposiciones clave de la propuesta, no es facil que el
Parlamento Europeo y el Consejo puedan finalizar el proceso

de adopcién antes del 30 de abril de 2012.

Materiales, métodos y resultados

Con el objetivo de dar respuesta a las inquietudes que la ex-
posicidn a emisiones de microondas produce en el personal que
trabaja en las unidades de electroterapia, se ha realizado un es-
tudio para cuantificar su nivel de exposicién, asi como para eva-
luar cudnto atenda dichas emisiones un tipo de material de nuevo
disefio. Este nuevo material tiene una serie de propiedades, entre
las cuales destaca su bajo peso, fécil manejo y sobre todo la po-
sibilidad de formar parte de blindajes méviles.

Monitorizacién en centros de electroterapia
A) Equipamiento

Para estimar los niveles de campo existentes en salas con equi-
pos de electroterapia se han utilizado dos equipos de medida
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segin el tipo de monitorizacién. Las caracteristicas de los
equipos de monitorizacién ambiental (Figura 1) y de monito-
rizacién personal (Figura 2), asi como los correspondientes
pardmetros de monitorizacién se resumen en las Tablas | y I,
respectivamente:

La Figura 3 muestra un croquis de la sala objeto de estudio,
con la disposicion de los equipos de emisién de radiaciones:
un emisor de onda corta (SW) a frecuencia 27 MHz y dos
emisores de microondas (MW) a frecuencia 2,45 GHz con
potencia maxima de 600 W. Durante una jornada laboral,
y segin la carga de trabajo, puede darse emisién por parte
de un solo equipo, de dos o de los tres simultGneamente.

Figura 1. Medidor de radiacion ambiental

Medidor de radiacién de la marca Narda, modelo EMR-300 con las siguientes caracteristicas:

Método de medida: ........cccoooiiiiiiiiiii Digital, triaxial

Direccionalidad: .........c.ccoovviiiiiiiiiecece Isotrépica, triaxial

Seleccién rango medida: ... Rango continua, rango dinémico >60dB

Resolucion de medida: ..o.vveeeveeoeeeeieeeee 0,01 V/m; 0,0001 A/m

Tiempo de establecimiento: ...........ccccoovviviviiininicnes tip. 1s (0 a 90% del valor medido)

La sonda utilizada ha sido la denominada Tipo 8 (n/s AF-0020) de caracteristicas:

TIPO SENSOT: ..ttt campo eléctrico (E)

Rango de frecuencia: .......cocoovoveiiiiiieiii 100 kHz a 3 GHz

Rango especificado de medida: ........cccccooveieiinnn. 1 a 800 V/m (0,0027 a 1700 W/m?

Error absoluto a 27,5 V/my 27,12 MHz: ............... +1,0dB

Linealidad ref. a 27,5 V/my 27,12 MHz................ +3,0dB para 1 al,5V/my +1,0 dB para 2,5 a 800 V/m
Desviacion de iSofropia: .....cvevevrvriereeeeririeieieainaie. tip. + 1,0 dB para f>1MHz (para sonda y unidad medida)

Tabla I: Equipo para monitorizacion ambiental

Dosimetro personal marca Narda, modelo RadMan XT. Inmune a bajas frecuencias.

Rango de medidas .........cccoeiiiiiiiiines 27 Mz ~ 40 GHz

EStandar: .ooovveiiccccc ICNIRP 1998. Ocupacional

Tabla Il: Equipo para monitorizacion personal
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B) Procedimientos

1) Monitorizacién ambiental

En este caso se colocd la sonda en un punto equidistante a
ambos equipos de 2,45 GHz y a una distancia de 1,80 me-
tros. Este punto se estimé que era uno de los que podia tener
una mayor ocupacién por parte del personal de la instala-
cién y, ademds, se daba en él una interferencia constructiva
de las sefiales provenientes de los dos equipos. Se tomaron
medidas cada 15 segundos desde las 8.00 h a las 14.00
h. La gréfica con los valores obtenidos (Figura 4) revela que
a lo largo del periodo monitorizado se registraron niveles que
superaron los valores del 75% (103 V/m) y del 50% (69 V/m)
del valor propuesto por la Directiva 2004/40/CE. Es més,
en algunos momentos se superd el valor de 137 V/m, que
“da lugar a una accién”, segin la citada directiva.

2) Monitorizacién personal

En este caso se realizé una monitorizacién de un traba-
jador expuesto durante su jornada laboral, a lo largo de
cuatro dias. El dosimetro se colocéd a la altura del pecho.
Los valores de campo registrados cada minuto se ilustran
en la Figura 5. El equipo de monitorizacién personal no
muestra los valores absolutos de campo, sino que segin la
frecuencia de la emisién detectada, indica el porcentaje so-
bre un valor de referencia establecido en el estdndar ICNIRP
1998 Ocupacional, que coincide con el adoptado por la Di-
rectiva Europea de 2004, citada anteriormente. En las gré-
ficas se muestra con una linea continua el valor del 100%
para la exposicién a CEM de la frecuencia considerada.

Figura 2. Dosimetro
personal
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Figura 4. Medidas ambientales de exposicion a dos equipos emisores de CEM
de 2,45 GHz durante una jornada laboral

Discusién de los resultados. Medidas de prevencion

Evidentemente los valores medidos dependerén de la disposi-
cién y nimero de equipos, potencias de emision, carga de trabo-
jo, etc. En las condiciones en que se realizé el presente estudio,
ambos tipos de monitorizacién revelan que existe una superacién
instanténea o reiterada, segin los casos, de los niveles que la Di-
recfiva Europea de 2004 define como valores que dan lugar a
una accion. Esto implica una recomendacién [y previsiblemente
en el futuro, una obligacién) de implementar un sistema de pre-
vencién para los trabajadores en centros de fisioterapia contra
los riesgos originados por el uso de equipos generadores de
radiaciones no ionizantes para aplicaciones ferapéuticas.
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Figura 5. Datos de monitorizacion personal de un mismo trabajador, a lo largo de cuatro jornadas laborales.
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Un programa bésico de prevencién contemplaria, entre
otras, estrategias como:

— Incremento de la distancia entre el puesto de trabajo habi-
tual y la fuente emisora de MW,

— Conocimiento por parte del trabajador de las tareas a des-
empefiar, asi como de las caracteristicas de las emisiones
y de sus niveles en su drea de trabajo, y entrenamiento en
estrategias de proteccion radiolégica redirigidas a reducir
el tiempo de exposicién,

— Sistemas de bloqueo y alarmas en los equipos emisores,
a fin de evitar que se rebasen los limites o los niveles que
dan lugar a una accién,

- Bisqueda de una geometria de los espacios y de la ubica-
cién de los equipos, que reduzca al minimo la exposicién
en puntos de mayor ocupacién laboral,

- Investigacién en el disefio de materiales que supongan un
blindaje con éptima eficiencia en la minimizacién de la
exposicion de los trabajadores.

Diserio de blindajes

En lo que concierne a la dltima de las estrategias propues-
tas en el apartado anterior, existe un conjunto de materiales
novedosos disefiados para minimizar el riesgo de sobreex-
posicién a radiaciones de microondas. Asi, nuestro equipo
ha realizado pruebas con diferentes hilaturas y con mate-
riales de alta conductividad. También hemos experimentado
con diferentes modos de cosido de la fibra para obtener un
material de alta atenuacién en el campo de las microondas.
Al final se ha obtenido una tela con un relativo bajo coste de
fabricacién y que es maleable. Ello permite que este mate-
rial pueda utilizarse para batas, guantes, recubrir paredes,
muros, mamparas portdtiles, etc. Es perfectamente asequible
y permite recubrir toda una sala o recintos de mayor super-
ficie, atenuando considerablemente la radiacion de microon-
das que pueda entrar y/o salir de la zona tratada.

Con este disefio de blindajes se han obtenido atenuaciones
significativas de los campos electromagnéticos, que en oca-
siones pueden llegar hasta el 60%, tal como se muestra en la
Tabla lll, que ilustra los resultados de un ensayo tipico. Con
estos valores de atenuacion no sélo se consigue cumplir con
la Directiva Europea para los valores de campo registrados,
sino que, ademds, se reducen los valores de campo para

valor méximo de | valor promedio

Sin atenuacién 102 72,46
Con atenuacién 36,95 31,27
% Atenuacion 64,06% 56,85%

Tabla Ill. Ejemplo de atenuacion de una emision de 2.45 GHz mediante el uso
de un panel de dimensiones 1,5 x 1,5 metros del material disefiado por nuestro
equipo.
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ofras frecuencias en el rango de las microondas, con lo que se
minimiza significativamente la exposicion y, por tanto, los ries-
gos que esta pueda conllevar. Es lo que podria considerarse
la aplicacién de un criterio de exposicién ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) para radiaciones no ionizantes.

CONSIDERACIONES FINALES

Este trabajo pretende dar una respuesta a una serie de
inquietudes planteadas en el contexto especifico del uso de
radiaciones de microondas en instalaciones de electroterapia.
De los datos obtenidos en las monitorizaciones se desprende
que como minimo, es necesaria una actuacién para reducir la
exposicion y ajustarse a la presente directiva europea. Una
directiva que supuestamente deberd trasponerse como ley y
normativa de obligado cumplimiento en los paises miembros
de la Unién Europea en el curso del presente afio.

Aunque el material atenuador de la radiacién disefiado por
nuestro equipo permite una reduccién significativa de la expo-
sicién, actualmente se estén elaborando telas con una compo-
sicion similar, pero cuya hilatura y la forma de tejido permiten
conseguir mejores atenuaciones, aproximadamente de un
85%. Sin embargo, ain queda camino por recorrer, por lo
que es preciso continuar investigando con otros materiales
que ofrezcan un mejor rendimiento y, ademds, sean aplica-
bles a un mayor rango de frecuencias. Todo ello con vistas a
una aplicacién mds extensa de la proteccion radiolégica en el
campo de la electromedicina y la electroterapia.
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Objetivos y estado actual del estudio Mobi-Kids
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RESUMEN

El incremento del uso de méviles en jévenes genera inquietud sobre posibles efectos de las radiofrecuencias (RF) sobre la salud. Mobi-
Kids, un estudio internacional coordinado por Creal, Barcelona, se estd llevando a cabo en 15 paises para evaluar la relacién entre
exposicién en nifios y adolescentes a Campos Electromagnéticos (CEM) procedentes de tecnologias de comunicacién (RF y campos de
muy baja frecuencia - ELF) y el riesgo de tumores cerebrales. Se prevé reclutar més de 2.000 casos de tumores en sujetos de 10 a 24
afios y sus respectivos controles (300 casos y 600 controles en Esparia). MobiKids cuenta con la experiencia mefodoldgica del proyecto
Interphone. Se toman sujetos control de origen hospitalario para prevenir sesgos de seleccién relacionados con la baja participacién
de controles poblacionales. Se realizarg la validacién de respuestas utilizando datos de operadores de telefonia mévil para cuantificar
posibles sesgos de recuerdo. Se estd realizando un trabajo importante para caracterizar y modelizar la exposicién a campos ELF y RF
emitidos por teléfonos méviles e inalémbricos, sistemas de comunicacién y ofras fuentes ambientales de CEM. El estudio aborda un pro-
blema de salud piblica de importancia creciente en Espafia y proporcionard informacién sobre posibles riesgos sanitarios relacionados
con el uso de feléfonos méviles y con CEM en general.

ABSTRACT

The rapid increase in mobile phone use in young people has generated concern about possible health effects of exposure fo radiofrequency
(RF) fields. Mobi-Kids, an international study coordinated by CREAL, Barcelona, is underway in 15 countries fo assess potential effects
of childhood and adolescent exposure fo electromagnetic fields (EMF)| from mobile communications technology (RF and extremely low
frequency (ELF) fields) on brain tumour risk. The study aims to recruit over 2,000 cases of brain tumours aged 10 to 24 years and their
respective controls (300 cases and 600 controls from Spain). The project builds upon the methodological experience of the INTERPHONE
study. Hospital based controls are being selected to reduce potential selection bias related to low response rates of population-based
controls; validation of questionnaire responses with records from network operators will allow characterization of possible recall errors.
Extensive work has gone into characterising and modelling ELF and RF exposure from different types of mobile and cordless phones,
from different communication systems, and from other environmental sources of EMF. The study will address a public health problem
of increasing importance in Spain and provide information on potential health risks from mobile telephone use as well as from EMF in
general.

INTRODUCCION

El uso de teléfonos méviles ha aumentado considerable-
mente en muchos paises desde que se introdujo por primera
vez a mediados de los afios ochenta. Una de las principales
preocupaciones de la ultima década ha sido el aumento

que en adultos por razones anatémicas (el créneo y la oreja
son més delgados y la antena del teléfono estd entonces méas
cerca de parte externa del cerebro) [1]; la distribucién espo-
cial de la energia de CEM en distintas zonas anatémicas del
cerebro puede ser distinta en nifios y adultos; y dado que el

dréstico de uso en adolescentes y, mds recientemente, en
nifios. Si existe un riesgo de desarrollar un tumor cerebral
relacionado con la exposicién a CEM, se presume que este
riesgo puede ser mayor en el caso de jévenes: su sistema
neurolégico, todavia en fase de desarrollo, puede ser més
sensible a los efectos de CEM; sabemos que por la misma
exposicion, la tasa de absorcion especifica (TAE) en las zo-
nas mds expuestas del cerebro tiende a ser mayor en nifios

2]

uso de teléfonos méviles empieza mds temprano en nifios y
adolescentes, y este uso (sobre todo en adolescentes) es ma-
yor que en adultos, los j6venes tendrén una exposicién acu-
mulada a CEM mucho més alta durante su vida que aquellos
que comenzaron a utilizar teléfonos méviles en edades mas
avanzadas.

En respuesta a estas preocupaciones, varios organismos
nacionales e infernacionales han recomendado estudios de

RADIOPROTECCION o N¢ 71 Vil XiX 2012



exposicién en nifios y adolescentes, puesto que estén conside-
rados dentro de las dreas de mayor prioridad para la investi-
gacion de RF. Entre estos organismos se incluyen el proyecto
internacional CEM de la Organizacién Mundial de la Salud
[2], el proyecto EMF-NET financiado por la UE [3] y el Con-
sejo de Investigacion Nacional de los EEUU [4]. Asimismo, un
gran nimero de programas nacionales de investigacion sobre
los CEM han definido este tema como una prioridad.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
Tumores cerebrales en jovenes

Tras la leucemia, los tumores cerebrales constituyen la
segunda enfermedad neoplasica més frecuente en jbvenes.
La incidencia de estos tumores se ha visto incrementada
recientemente. A pesar de que la supervivencia ha mejora-
do, la prevencién de los tumores cerebrales es un objetivo
importante. Los factores de riesgo de esta enfermedad son
poco conocidos [5]. Se sabe que algunos factores, como la
exposicién a radiacién ionizante y los antecedentes familia-
res, incrementan el riesgo de desarrollar dicha patologia.
Oftros factores medioambientales (en particular la exposicion
a agentes quimicos —como el plomo- la alimentacién durante
el embarazo o la exposicion a CEM, y el uso de los méviles)
pueden estar relacionados con los tumores cerebrales.

El Estudio Cefalo [6], es el Unico estudio caso-control pu-
blicado hasta ahora que investiga la relacién entre uso de
teléfonos méviles y riesgo de tumores cerebrales en jbvenes
(de 7 a 19 afios de edad). Este estudio, que incluyd 352
casos diagnosticados entre 2004 y 2008 en cuatro paises,
y 646 controles apareados, no encontré evidencia de un
aumento de tumores cerebrales relacionados con la duracién
o la cantidad de uso de méviles. El estudio, sin embargo, fue
ejecutado en un periodo en que el uso de méviles todavia
era poco frecuente entre los jovenes. Solo incluye 52 casos
que habian utilizado méviles durante més de tres afios; la
mediana de afios de uso de teléfonos méviles en los partici-
pantes era de 2,7 y la mediana de horas de uso en la vida,
de 35. Ademds el estudio incluye personas bastante jovenes,
con una mediana de edad de 13 afios, edad en que, en la
época en que fue realizado el estudio, el uso en nifos era
muy restringido. Por estas razones, y porque la mayoria de
las estimaciones de riesgo relativo estén por encima de uno
(lo que sugiere un posible sesgo) es dificil interprefar los re-
sultados de Cefalo y se necesitan mas estudios.

Uso de moviles - historial

A pesar de que los teléfonos méviles empezaron a utili-
zarse a principios de la década de 1980, no se hicieron
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populares hasta los afios 90. Los primeros modelos eran
caros y voluminosos. Se trataba sobre todo de teléfonos de
bolso o de coche, con antena lejos de la cabeza, que utiliza-
ban bandas de frecuencias bajas (principalmente alrededor
de 450 MHz). En 1992 se introdujo en Europa y muchos
ofros paises la segunda generacién de teléfonos méviles,
Global System for Mobile (GSM), que utilizan frecuencias
més altas (800-900 MHz y 1800-1900 MHz) [7]. El coste
de las llamadas bajé répidamente y como consecuencia, la
prevalencia de contratos en la poblacién general empezé a
incrementar rapidamente, de 5% a 50% entre 1992 y 1996
en algunos paises del norte de Europa [8]. La frecuencia
de uso de moviles, sin embargo, era bastante baja y en el
Estudio Interphone, la cantidad media reportada por los
controles entrevistados entre 2000 y 2004 era de 100 horas
en toda su vida, y entre dos horas y dos horas y media al
mes [9]. En los Gltimos afios la prevalencia de uso ha ido
creciendo sobre todo en j6évenes. Actualmente se estima en
4,6 mil millones de usuarios en el mundo [10], y la frecuen-
cia de uso aumentado mucho con la caida de los precios de
los contratos, de forma que hoy es corriente ver j6venes que
utilizan el mévil una hora o més al dia.

Efectos de las RF sobre el riesgo de tumores
cerebrales

Los posibles efectos sanitarios de las RF han sido revisados
en los Ultimos afios por una serie de comités nacionales e
internacionales [11-14]. En mayo de 2011, un grupo de ex-
pertos del la Agencia Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), realizé la revisién critica més exhaustiva hasta aho-
ra de la literatura cientifica sobre el tema y clasificé las RF
como “posiblemente carcinégenos para humanos - 2B [15].

Uno de los estudios principales que contribuyé a esta clo-
sificacién es el Estudio Multicéntrico Interphone [9,16-18],
un estudio multinacional de casos y controles, financiado
parcialmente por el 5° Programa Marco de la UE, para
investigar si el uso del teléfono mévil aumentaba el riego de
céneer y, especificamente, si las RF que emiten los méviles
son cancerigenas. El estudio siguié un protocolo comin y se
llevé a cabo en Alemania, Australia, Canadd, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Israel, ltalia, Japén, Nueva Zelanda,
Noruega, Suecia y Reino Unido. El estudio se centrd en los
casos diagnosticados a una edad de entre 30 y 59 afios (el
rango de edad en el que la prevalencia del uso de teléfonos
moviles era més alta en los 5-10 afios antes del inicio del
estudio) y, en la mayoria de los paises, se restringi6 a las
areas urbanas mds extensas, ya que eran las zonas donde
primero se utilizaron los méviles. La identificacién de casos
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se llevd a cabo durante un periodo de dos a fres afios, se-
gin el pais, entre 2000 y 2004.

Interphone incluyé unos 2.600 gliomas, 2.400 menin-
giomas, 1.100 neurinomas acisticos y 400 tumores de
gléndula parétida, asi como sus respectivos controles. Se ob-
servd una reduccién del Odds Ratio (OR) —una medida del
riesgo relativo de desarrollar una enfermedad en personas
expuestas comparadas con personas no expuestas— entre los
usuarios regulares, y no habia incremento del riesgo para el
uso de diez afios 0 més. La mayoria de los OR para distintas
medidas de uso estaba por debajo de uno. Estos resultados
se han atribuido a posibles sesgos de participacién o a otras
limitaciones metodolégicas. A pesar de la falta de evidencia
de una relacién dosis-respuesta, se encontré un aumento del
OR para el glioma (1,40, IC 95%: 1,03 a 1,89) y el neuri-
noma del aclstico, entre los sujetos que hicieron mayor uso
del mévil (> 1640 horas de uso en la vida). Estos OR eran
més elevados en el lado de la cabeza donde los participan-
tes utilizaban el mévil (OR para glioma 1,96; IC 95% 1,2 a
3,2) y, para el glioma, para los tumores en el l6bulo tempo-
ral (1,87; 1,1 a 3,2) - la zona anatémica del cerebro con
mayor absorcion de RF emitidas por los méviles [19].

También se han llevando a cabo recientemente andlisis
més detallados, utilizando datos de cinco de los paises, que
se centraron en una estimacién de la dosis de RF absorbida
en la localizacién del tumor y en el andlisis del efecto de la
exposicion a RF en esta localizacién [7,18]. En estos andlisis
se encontré una relacién dosis-respuesta para glioma en los
participantes que habian utilizado el teléfono mas de siete
afios antes de la fecha de diagnéstico [18]. Aunque estos re-
sultados sugieren una asociacion entre las RF y el riesgo de
glioma y de neurinomas acisticos, posibles sesgos y errores
tipicos de estos tipos de estudios epidemiolégicos impiden
actualmente una conclusion definitiva de causalidad.

Los participantes en el Estudio Interphone hacian un uso
relativamente escaso de sus méviles, comparados con los
usuarios actuales: pocos habian usado el teléfono durante
més de diez afios, y la mediana de tiempo acumulado de
llamadas de por vida fue de solo 100 horas. El uso més
importante (> 1640 horas en la vida) correspondia a unos
30 minutos al dia durante diez afios [20]. Hoy en dia, es re-
lativamente frecuente que el mévil se una hora o mas al dia,
especialmente entre los jovenes.

Una de las limitaciones del Estudio Interphone es que no
recopilaba informacién sobre el riesgo de la exposicidn en
j6venes, puesto que el uso de los méviles por parte de los
nifios y adolescentes todavia era bajo en el momento en que
empezd el estudio.

2

METODOS

El objetivo principal de MobiKids es cubrir este campo no
abordado por Interphone, es decir evaluar la posible relo-
cidén entre la exposicién en nifios y adolescentes a campos
electromagnéticos procedentes de tecnologias de la comuni-
cacién y el riesgo de desarrollar un tumor cerebral.

Debido a que los tumores cerebrales en nifios, adolescentes
y j6venes son poco frecuentes, y debido a que el efecto de
la exposicion a los CEM de los teléfonos méviles, si existe, es
probablemente débil, los estudios en paises individuales por
lo general carecen de potencia estadistica para evaluar la
posible relacién entre estas exposiciones y el riesgo de tumo-
res cerebrales. Solo estudios multinacionales a gran escala,
con una cuidadosa evaluacién de la exposicion y esfuerzos
importantes para evitar y caracterizar posibles sesgos, serdn
capaces de permitir una evaluacion del riesgo de tumores
relacionado con CEM emitidos por teléfonos méviles y otras
tecnologias de comunicacién.

MobiKids es un estudio colaborativo internacional que se
estd realizando en 15 paises (Alemania, Australia, Austrig,
Canadd, Corea, Espaia, Francia, Grecia, India, Israel,
ltalia, Japén, Nueva Zelanda, Paises Bajos y Taiwén) con
un protocolo comdn (www.mbkds.net). El estudio esta coordi-
nado por el Creal, Barcelona, con financiacién de la Union
Europea y con financiacién complementaria procedente de
fuentes nacionales y locales de muchos de los paises parti-
cipantes. En Espaiia el estudio se estd realizando en cuatro
comunidades auténomas (Andalucia, Catalufia, Madrid y
Valencia) y cuenta también con financiacién del Ministerio
de Ciencia e Innovacién, del Instituto de Salud Carlos Il 'y
con unas becas de investigacién al nivel de las comunidades
auténomas.

MobiKids incluird més de 2.000 casos de tumores malig-
nos o benignos diagnosticados en sujetos de 10 a 24 afios
(Tabla 1) y cuenta con la experiencia metodolégica del pro-
yecto Interphone.

Se estd prestando una atencién particular a problemas
de posibles sesgos de seleccion relacionados con tasas de
respuesta muy bajas de controles poblacionales, asi como
a posibles errores y sesgos de memoria. Asimismo, se estd
realizando un trabajo importante para caracterizar y mo-
delizar exposicién a ELF y RF emitidas por teléfonos méviles
e inalémbricos, sistemas de comunicacién y ofras fuentes
ambientales de CEM.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estd formada por todas las perso-
nas (hombres y mujeres) de entre 10 y 24 afios que residen
en las regiones de estudio en los paises participantes. La
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N2 de casos estimados
el wd

Alemania 125 313
Australia 71 178
Austria 35 86
Canadé 94 234
Corea 50 150
Espana 125 13
Francia 94 235
Grecia 25 63
India 48 120
Israel 40 120
Italia 68 169
Japén 72 180
Nueva Zelanda 25 63
Paises Bajos 63 158
Taiwan 35 100

Tabla I: Distribucion de ndmero de casos estimados por pais.

restriccion del rango de edad de 10 a 24 estd ideada para
maximizar la informacién respecto a la evaluacién del papel
de las exposiciones en nifios y adolescentes en la etiologia
de estos tumores.

Casos: definicién e identificacién

Se invita a participar a todos los pacientes de 10 a 24
afios, con un diagnéstico confirmado de tumor cerebral pri-
mario (maligno o benigno), que hayan sido diagnosticados
durante el periodo de estudio en las regiones estudiadas.
En funcién de la edad del sujeto, se informa del estudio al
propio paciente o a sus padres o tutores; como paso inicial
se recoge el consentimiento informado firmado (por ellos
mismos o por sus padres/tutores) y, posteriormente, se hace
la recogida de informacion y de muestras.

La identificacién de casos debe realizarse con rapidez po-
ra que las entrevistas puedan programarse lo més pronto po-
sible después del diagnéstico, con la intencién de minimizar
la proporcién de bajas en el estudio debidas a la progresion
de la enfermedad o a fallecimiento. Para la identificacién de
nuevos casos de tumor cerebral se mantiene un contacto pe-
riédico con los departamentos que diagnostican y tratan es-
tos pacientes en los hospitales que participan en cada pais.

En todos los casos en los que se haya realizado una in-
tervencién quirdrgica o una biopsia, el diagnéstico debe
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confirmarse histolégicamente. Los casos diagnosticados a
partir de imdgenes inequivocas también se incluyen en el
estudio.

Seleccion de los controles

En los Gltimos afios se ha puesto de manifiesto un mayor
declive en las tasas de participacion entre los grupos de
control seleccionados entre la poblacién general. La expe-
riencia de Interphone lo ha confirmado con una participa-
cién global del 54% de los controles [16]. La posibilidad
de que la participacién pueda ser selectiva respecto al uso
de los méviles complica la interpretacién de los resultados
del estudio [9,21]. Teniendo en cuenta el rango de edad
propuesto en el estudio actual, es probable que el proble-
ma de la participacion selectiva sea incluso mas grave que
en el Estudio Interphone. Para minimizar la no participa-
cién, los controles se seleccionan de entre los sujetos que
hayan sido hospitalizados por apendicitis, una enfermedad
frecuente en todo el rango de edad del estudio y que no
estd relacionada con el uso de los méviles ni con el nivel
socioeconémico; por consiguiente, se asegura que los con-
troles sean representativos de la poblacién general de la
que proceden los casos.

La seleccidn de los controles se hace de forma paralela a
la identificacién de casos, y los controles se emparejardn
de forma individual con los casos, en funcién de la edad,
el sexo y la regién. Se presta especial atencién a la hora
de seleccionar los controles de la misma poblacién que los
casos.

Obtencién de informacién

Se obtiene informacién a través de los siguientes métodos:
* Se realiza una enfrevista a cada sujeto a partir de un cues-

tionario detallado; si es menor de 13 afios, se solicitard la

informacién a su madre, padre o tutor. El cuestionario in-
cluye preguntas sobre uso de tecnologias de comunicacién

y preguntas generales sobre ofros factores de riesgo posi-

bles para tumores cerebrales (detalles sociodemogrdficos,

exposiciones medioambientales, antecedentes personales

y familiares de tumores, exposiciones de los padres en los

meses antes de la concepcion y durante el embarazo, efc.)
* Los registros de operadores de telefonia mévil se utiliza-

ran, con el consentimiento del sujeto, para validar las
respuestas al cuestionario en la mayoria de los paises.

En algunos paises (incluyendo Espafia), ademés, se solicita
la donacién de las muestras biolégicas: una muestra de ufias
de los pies, donde se estudiard la concentracién de metales
pesados como posible factor de riesgo para estos tumores,
y una muestra de saliva para poder estudiar la influencia
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de determinadas mutaciones y polimorfismos genéticos en
la etiologia de los tumores cerebrales en personas jovenes
y su papel como moduladores de los posibles efectos de la
exposicion a CEM.

También se localizan las imégenes neuro-radiolégicas
(IRM o TAC) de cada uno de los casos. Un neuro-radidlogo
se encargard de revisarlas para identificar la localizacién
tumoral en un grid o mallado 3D genérico de la cabeza, el
GRIDMASTER (Figura 1), de la misma manera que en el Es-
tudio Interphone, aunque se dispondré de grids distintos en
funcién de las diferentes edades de los sujetos.

A aquellos pacientes (casos o controles) o representantes
legales de los mismos que declinen su participacion se les
haré un breve cuestionario de no respuesta (NRQ), para
evaluar si estos sujetos pudieran diferir de los participantes
en el estudio en lo que se refiere al uso de méviles y a algu-
nas otras variables [21].

Control de calidad

Para garantizar que la informacién recogida sea completa
y de alta calidad, se llevaran a cabo los siguientes procesos:
¢ Confirmacién del diagnéstico de tumor cerebral por un

grupo internacional en un 10% de los casos.

¢ Confirmacién de la localizacion de los tumores cerebrales
por un grupo internacional en un 10% de los casos.

¢ Validacién de los datos del cuestionario.

e Ofros estudios de validacién, incluyendo la evaluacién
de la calidad de la informacién sobre el uso de teléfonos
aportada por el propio sujeto, que es la fuente principal
de informacién para la estimacion del nivel de exposi-
cion RF/ELF. Los estudios de validacién se llevaran a
cabo comparando la informacién, proporcionada por el
sujeto o por sus padres, de los casos y controles con los
registros de los operadores de telefonia mévil, y también
con smartphones modificados para recoger informacién
sobre tipo de uso (voz, datos), lateralidad y uso en modo
manos libres.

SITUACION ACTUAL

la preparacién, validacién, optimizacién y finalizacién
de los documentos del estudio (protocolos, cuestionarios) se
realizb en 2010, y la mayoria de los paises han establecido
la infraestructura necesaria para la recogida y validacién de
datos y la obtencién de permisos de comités éticos idéneos
(varios cientos de hospitales e instituciones). El trabajo de
campo empezé en los primeros paises y hospitales a finales
de 2010 o principios de 2011, y estd previsto continuar
hasta principios de 2014.
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Figura 1: Estimacion de exposicion en Mobi-Kids — combinacion de informacion

sobre localizacion de tumores y distribucion de TAE (SAR) en el cerebro (J.
Wiart, 2011).

Se ha realizado un trabajo importante para caracterizar
y modelizar la exposicion a ELF y RF emitidas por distintos
tipos de teléfonos méviles e inalémbricos, y estimar la can-
tidad de energia absorbida en la localizacién del tumor
(ver Figura 1). Actualmente se encuentra en desarrollo un
profocolo para la evaluacién de exposiciones profesionales
y medioambientales.

En la mayoria de los paises se estd iniciando el estudio de
validacién de las informaciones sobre uso de méviles recogi-
das mediante cuestionario, utilizando datos de los operadores
de telefonia mévil. Ademds, en tres paises esté en fase piloto
un estudio de validacién de tipos de uso, utilizando una
aplicacién desarrollada para smartphones. Estos teléfonos
registrardn la frecuencia y duracién de uso de los méviles en
modos voz y datos, la lateralidad, el uso de kits manos libres.

Se prevé que los datos y algoritmos de estimacién de expo-
sicion estardn listos para su andlisis en 2014, y que los pri-
meros resultados se enviardn para su publicacién en 2015.

CONCLUSIONES

Mobi-Kids plantea cuestiones importantes prioritarias tanto
en Europa como en Espafia sobre salud y el medioambien-
te, impactos en la salud de la exposicién a los campos
de RF, y riesgos para la salud en jévenes. En concreto,
se investiga si una exposicién prolongada a los campos
electromagnéticos de los méviles y otras tecnologias de
la comunicacién incrementa el riesgo de padecer tumores
cerebrales. Mobi-Kids aborda esta cuestion llevando a
cabo un estudio epidemiolégico multinacional de casos y
controles de tumores cerebrales diagnosticados en jévenes y
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relaciondndolos con la exposicién a los méviles y ofras fuen-
tes de RF en 15 paises, teniendo en cuenta posibles factores
de confusién. Uno de los aspectos importantes del estudio es
el desarrollo de herramientas mejoradas para la evaluacién
de la exposicién a campos electromagnéticos.
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RESUMEN

Se han revisado 34 estudios publicados desde 1994 hasta la actualidad que deferminan el efecto genotéxico de campos magnéticos de
muy baja frecuencia (ELF) mediante ensayos de micronicleos (MN). Se exponen algunas caracteristicas de estos ensayos, su interés en
genotoxicidad y la interpretacién bésica de los resultados obtenidos mediante los mismos. El 70,5% de los estudios analizados describen
un efecto genotdxico inducido por los campos magnéticos: 52,9% directamente por la exposicién a los campos, y el 17,6% restante por
tratamiento combinado con ofro agente que ejerceria una accién aditiva o sinérgica con el campo.

Existen evidencias del efecto genotéxico inducido por campos magnéticos ELF en las condiciones experimentales ensayadas que
simulan exposiciones humanas, aunque queda por conocer los mecanismos de accién de los campos e incluso las consecuencias
reales para la salud humana que pudieran derivarse.

ABSTRACT

Thirty four (34) published studies, conducted from 1994 to the present to evaluate the genotoxic effect of magnetic fields using ELF-
EMF and diagnostic resonance on humans by the micronucleus assay have been reviewed. Some characteristics of the assay methods,
their significance to genotoxicity and basic interpretations of the results of these assays are discussed. Of the studies analysed, 70.5%
implicated genotoxic effects induced by these magnetic fields: 52.9% were due to exposure to magnetic fields only and 17.6% by
exposure fo magnetic fields in combination with some treatment types, resulting in additive or synergistic effect.

Evidence exist to support the notion that exposure of humans to magnetic fields stimulates genotoxic effects, although the actual

mechanisms of action or even the true human health consequences resulting from these exposures still remain unclear.

INTRODUCCION

En un primer acercamiento a los estudios publicados so-
bre los efectos biolégicos inducidos por las radiaciones no
ionizantes destacan las descripciones de efectos bioldgicos
contradictorios y una excesiva complejidad en la interpreta-
cién de los resultados por las numerosas variables biolégi-
cas y fisicas analizadas a lo largo de las dltimas décadas.

Sin embargo, la lectura de estos resultados y su inter-
pretacién no deberian realizarse sin unas premisas que
acerquen al investigador al conocimiento més especifico
del campo biolégico y/o fisico con el que se va a encon-
trar. Una vez realizado este acercamiento, la inferpreta-
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cién parece simplificarse hasta, incluso, permitir algunas
conclusiones bien sustentadas por estos mismos estudios
cientificos, aparentemente contradictorios. Si aplicamos
este acercamiento previo al posible efecto genotéxico o
dafio cromosémico de los campos magnéticos determinado
a través de la técnica de micronicleos (MN), nos encontra-
mos con tres claras premisas iniciales antes de interpretar
sus resultados: conocer algunas caracteristicas del ensayo
de MN; delimitar las variables estudiadas de los campos
magnéticos que nos inferesan; y por Gltimo, cémo deben
interpretarse los resultados de estos ensayos de MN. Asi,
siguiendo este esquema:
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1. Ensayos de micronucleos

Los micronicleos (MN) son cuerpos pequefos (1,6-2,4
micras), redondos u ovales que se encuentran inmersos en
el citoplasma celular y visiblemente separados del nicleo
principal, pero al que se parecen en forma, estructura y co-
loracién [1]. Pueden originarse de fragmentos cromosémicos
acéntricos que no pueden incorporarse a los nicleos de las
células hijas durante la divisién celular por carecer de cen-
trémero [2, 3], o pueden ser también cromosomas completos
que quedan fuera del nicleo celular durante la mitosis por
un fallo en el eje mitético o por configuraciones complejas
de cromosomas que causan problemas durante la anafase
[4,5]. Estos ensayos no dejan lugar a dudas sobre el dafio
producido, pues lo observado como MN es claramente una
pérdida de ADN. La prueba no defecta agentes que no pro-
duzcan pérdidas en material genético o restos en anafase y
tampoco es Util en células que no se dividen.

Se utilizan dos tipos diferentes de ensayos de micronicleos:
ensayos in vifro y ensayos in vivo. Aunque tienen diferentes
caracteristicas técnicas, su objetivo y utilidad son idénticos,
determinando el incremento en su frecuencia de aparicion
se pone de manifiesto el dafio cromosémico y, por tanto, la
capacidad genotéxica y mutagénica de las diferentes sustan-
cias quimicas o agentes fisicos ensayados. Estos ensayos de
MN tienen algunas caracteristicas diferenciales importantes
para la interpretacion de los resultados obtenidos:
a)Ensayo de MN in vivo: constituye el fest sobre eritroblastos

policromatéfilos de médula ésea de roedor, generalmente

ratén o rata, ideado originalmente como prueba de detec-
cién para evaluar el efecto de los farmacos sobre el mate-
rial genético. Comenzaron estudidndose sobre células de
la serie blanca en frotis de médula ésea de los animales
expuestos; posteriormente en los eritroblastos totales y en
normocromatéfilos para llegar a los eritroblastos policro-
matéfilos como el test habitual més utilizado hoy dia, tal

y como fue disefiado por Schmid en 1975 [4, 5] y cons-

tituye probablemente el test de genotoxicidad in vivo méas

utilizado hasta el dia de hoy [6-10] (Figura 1).

Recientemente, se ha incorporado el andlisis de reticuloci-

tos en sangre periférica [11] como una variante del test ya

que permite estudiar la frecuencia de aquellos eritroblastos
policromatéfilos con MN en su interior formados en la mé-
dula ésea cuando ya han madurado y salen a circular en
sangre periférica.

Estos fest in vivo, denominados estudios cortos de geno-
toxicidad, se utilizan habitualmente tras la administracion
de una dosis Onica del agente problema para evaluar su
genotoxicidad. Sin embargo, manteniendo las condiciones
del test, también permiten evaluar exposiciones crénicas,
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Figura 1: Fotomicrografia de médula ésea de ratdn tefiida con la técnica
de May-Griinwald-Giemsa (1000X) (PCE: eritroblasto policromatdfilo;
MNPCE: eritroblasto policromatdfilo con microntcleo; NCE: eritroblasto
normocromatoéfilo).

ya que los animales pueden utilizarse entre la 9@y 12¢
semana de vida para seguir las caracteristicas basicas del
test [4, 5]. Otra variante del test de MN utilizada in vivo,
en biosistemas vegetales, es la prueba MN-tradescantia
(trad-MCN) desarrollada por Ma (1979) [12, 13] para
MN en tétradas de célula madre de polen y que se ha
utilizado para estudios de genotoxicidad para evaluar
contaminantes ambientales [14].

b) Ensayo de MN in vitro: desarrollados en linfocitos huma-
nos por Countryman y Heddle, en 1976 [15]. Se han
ido realizando numerosas modificaciones técnicas que
han ido dotando al test de sensibilidad y especificidad
progresivamente a lo largo de los dltimos 30 afios. Al prin-
cipio se afadié Fitohemaglutinina para inducir la divisién
celular, después se analizaron en células con citoplasma
destruido [16, 17], luego en células con citoplasma con-
servado [1, 17], posteriormente con estimulacién mediante
Bromodeoxiuridina [16], con tinciones de Acridina [18] y
finalmente con Fenech (1986) [19] se describieron las téc-
nicas con bloqueo citocinético mediante Cytochalasina B
que permitian estudiar los MN sélo tras la primera division
mitdtica, incrementando significativamente su sensibilidad.
A partir del afio 2000, a propuesta de Fenech [19] y del
Organismo Internacional de la Energia Atémica (OIEA)
[21] se ha utilizado como técnica habitual de rutina en
dosimetria biolégica, comenzando a homogeneizarse sus
técnicas de aplicacion en los diferentes laboratorios [22],
constituyendo hoy la técnica mas utilizada de MN in vitro
para evaluar los agentes fisicos [20, 23] (Figura 2).

Se han desarrollado miltiples variantes de la técnica
inicial describiéndose diferentes tests de MN para su
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CB
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Figura 2: Fotomicrografia de un cultivo de linfocitos humanos con bloqueo
citocinético tefiido con la técnica de May-Griinwald-Giemsa (400X) (L: linfocito;
CB: células binucleadas con bloqueo citocinético; CBMN: células binucleadas
con bloqueo citocinético con microntcleo en su citoplasma; E: restos de
eritrocitos hemolizados.

determinacién en células exfoliadas de mucosa bucal
(CHOMN) [24, 25], en células epiteliales de colon y de
cénceres intestinales [3], en esperma de rata [26], y en
semen humano [27, 28]. También puede considerarse una
variante del ensayo de MN el test Cometa, cuyo principio
basico es la migracién del ADN en una matriz de agarosa
bajo condiciones de electroforesis. Al estudiarse la célula
al microscopio (por fluorescencia o tincién del material
nuclear), presenta la apariencia de un cometa, con una
cabeza (regién nuclear) y una cola (formada por fragmen-
tos nucleares que han emigrado en direccién al énodo) de
la que deriva su nombre de Cometa [29, 30].

Los mas utilizados son los que han desembocado en el
CBMN (en inglés, Cytokinesis-block Micronucleus) actual
[20, 21], aunque estos ensayos tienen sélo una duracién
de 72 h. de cultivo celular, no permiten exposiciones
crénicas a campos magnéticos para mostrar su capaci-
dad genotdxica. Por ello, se reconoce que su utilidad es
basicamente en estudios “cortos” o exposiciones cortas al
agente fisico estudiado.

2. Campos magnéticos

Los campos eléctricos (EF), existen en cualquier sitio donde
haya cargas eléctricas presentes, tanto si fluye o no la co-
rriente eléctrica; las unidades se expresan como voltios por
metro (V/m). Por el contrario, los campos magnéticos (MF)
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se producen cuando una corriente eléctrica esté fluyendo a
través de un cable; en este caso, las unidades se expresan
en Tesla (T). Los campos magnéticos también se pueden
medir en amperios por mefro (A/m) o en Gauss (G) (1 G
= 0, miliT 6 100 microT). Los campos eléctricos de lineas
de conduccién eléctrica, asi como los transformadores y las
aplicaciones eléctricas se protegen y aislan facilmente te-
niendo poca capacidad de penetrar en los tejidos biolégicos
[31]. Por el contrario, los campos magnéticos asociados a
los EF pueden penetrar facilmente a través de los diversos te-
jidos biolégicos; de ahi que sean dificiles de aislar, proteger
o eliminar completamente [31, 32]. Esto, unido al conjunto
de la evidencia experimental ha llevado a proponer que, en
general, los efectos biolégicos derivados de la exposicién
ocupacional o residencial a campos electromagnéticos (EMF)
de muy bajas frecuencias (ELF) se deben a su componente
magnético [32-34].

La humanidad ha estado disfrutando de las ventajas de
la electricidad en casa y en los lugares de trabajo durante
més de 100 afios y, en estos momentos, resulta imposible
imaginarse la vida sin su ayuda. La electricidad se suministra
en frecuencias de 60 y 50 Hz en los Estados Unidos y en
Europa/Paises asidticos, respectivamente. Siendo rigurosos,
en términos de ingenieria eléctrica, los campos electromag-
néticos del tipo considerado ELF, hacen referencia a frecuen-
cias comprendidas entre los 30 y los 300 Hz; mientras que,
en la literatura referente a la biologia y la salud laboral, las
frecuencias relativas a campos ELF abarcan desde 0 a 3000
Hz [32, 35] y constituyen la mayor area de interés para va-
lorar el efecto genotdxico de los campos magnéticos. En esta
revision delimitamos el estudio a los campos magnéticos de
“frecuencia extremadamente baja” (ELF-MF) y a los campos
magnéticos con aplicaciones diagndsticas.

3. Interpretacion basica del test

El ensayo de MN muestra una lesién cromosémica que
constituye una pérdida de ADN y por ello expresa un dafio
genético; y, como consecuencia, la sustancia o agente fisico
que lo produce se considera con capacidad mutagénica y es
un agente genotodxico [4, 5, 20, 23].

Sin embargo, si el test de MN no muestra dafio genotoxi-
co, su interpretacién nunca es la AUSENCIA de genotoxici-
dad de dicho agente. Se puede NO determinar aumento de
MN por numerosas variables técnicas [22], aunque la més
evidente es el umbral de sensibilidad del propio ensayo de
MN [22, 35-38]. La utilizacién de dosis del agente estudia-
do por debajo del umbral de sensibilidad del test imposibi-
lita la deteccién de un posible efecto genotéxico [22, 36,
38]. El ejemplo més caracteristico lo constituye el umbral de
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sensibilidad que presenta el test de MN con las radiaciones
ionizantes y que se ubica hoy dia en 20-30 cGy [20, 23].
Todos los ensayos de micronicleos que pretendan demostrar
un efecto genotéxico de las radiaciones ionizantes utilizan-
do una dosis inferior a 20-30 cGy [20, 23] no revelarian
ningdn incremento de MN 'y podrian concluir que las radio-
ciones ionizantes no tienen ninguna capacidad genotdxica
ni mutagénica al no dafiar el material genético.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla | se muestran las caracteristicas més signifi-
cativas de los estudios publicados desde 1994 hasta la
actualidad y que han utilizado diferentes tipos de ensayos
de MN in vivo para determinar la capacidad genotéxica
inducida por diferentes tipos de campos magnéticos, asi co-
mo el flujo o la intensidad de los mismos (mT) y el tiempo de
exposicion de los animales estudiados. De los ocho estudios
analizados, seis (75%) concluyen que existe un incremento
significativo de la frecuencia de aparicion de MN en los
animales expuestos in vivo. Tal efecto estaria inducido direc-
tamente por los campos magnéticos ensayados y los autores
concluyen que los campos magnéticos utilizados tienen una
significativa capacidad mutagénica y una evidente capa-
cidad genotdxica por si mismos. Algunos de estos estudios
han podido utilizar exposiciones crénicas, exponiendo a
los animales varias horas diarias, en algunos casos durante
semanas a los campos magnéticos ensayados [11, 42-47];
aunque en ocasiones se han utilizado campos tan bajos
como 5 pT [11].

Estos tests in vivo se caracterizan por permitir la exposicién
corporal total de los animales expuestos, permitiendo valo-

rar la respuesta biolégica del organismo completo frente al
agente fisico o quimico estudiado. En estos momentos, los
ensayos de MN constituyen el test de genotoxicidad mas
utilizado dentro de los tests o ensayos cortos sobre genotoxi-
cidad. Sin embargo, siguiendo las condiciones biolégicas
impuestas para la aplicacién del test estd entre la 9° y 12¢
semana de vida de los animales utilizados [4, 5], lo que Ii-
mita no sélo sus posibilidades de uso como técnica defectora
de genotoxicidad, sino que afiade una limitacién significati-
va a su empleo en las técnicas de exposiciones crénicas a
campos magnéticos de los animales estudiados.

En la Tabla Il se exponen las caracteristicas més signifi-
cativas de los estudios publicados desde 1994 hasta la ac-
tualidad y que han utilizado diferentes tipos de ensayos de
MN in vitro para determinar la capacidad mutagénica y el
dafio cromosémico inducido por diferentes tipos de campos
magnéticos, asi como el flujo o la intensidad de los mismos
(mT) y el tiempo de exposicion de las células estudiadas. De
los 26 estudios revisados 14 (53,8%) concluyen que no se
produce un incremento significativo de la frecuencia de apa-
ricién de MN en las células expuestas in vitro; mientras que
ofros 12 (46,2%) estudios describen un incremento de MN' 'y
concluyen que los campos magnéticos aplicados tienen una
significativa capacidad mutagénica teniendo, por ello, una
evidente capacidad genotéxica.

Sin embargo, entre los autores que describen ausencia
de efectos de los campos magnéticos, el 42,8% (6/14 es-
tudios), han realizado algin tipo de andlisis de sinergia o
adicidn con ofros agentes mutagénicos y describen un incre-
mento sobre la frecuencia de MN esperada, si tales agentes
se emplean de forma combinada con la exposicién a cam-
pos magnéticos. Asi, si se utilizan de forma combinada la

mm Tipo Celular Exposicion-ELF | Densidad de flujo mm

SINGH, P [39] | 1997 | Eriroblostos médula ésea (MO} 50 Hz 2,1 mT 3 dias

SUZUKI, Y [40] | 2001 | Eritroblastos MO ratén Estdtico 3 Teslas y 4,7 Teslas 1,2y 3 dias S|

FRAHM, J [41] | 2006 | Macréfagos de ratén 50 Hz 0,05;0,1;0,5; 1 mT | 12h, 1 diay 2 dias | NO

2006 | .. . , 24 h/dia ,21 dias

UDROIU, | [42] Higado/sangre perif./ MO ratén 50 Hz 0,65 mT el S|

ERDAL, N [44] | 2007 | Eritroblastos MO rata 50 Hz T mT 4 hy4h/45 dias S|
OKUDAN, N [11] | 2010 | Reticulocitos y MO ratén 50 Hz 0,004 - 0,005 mT 40 dias S|

REDDY, SB [46] | 2010 | Eritroblastos MO ratén EMF Pulsacos < 1 i 14,28, 42 y 56 dias | NO
MONTOYA,| [47] | 2011 | Eritroblastos MO ratén 50 Hz 0,2 mT 7,14,21y28dias | SI

MO: medula ésea; mT: militeslas; MN SI/NO: Se obtuvo, o no, incremento significativo del nimero de microntcleos

Tabla I. Resumen de resultados de estudios que investigan la potencial genotoxicidad inducida por exposicion ‘in vivo” a ELF-EMF, analizada mediante los ensayos

de microncleos.
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exposicidn a campos electromagnéticos con la exposicién a
rayos X o radiacién gamma [52, 57], con Bleomicina [66],
Benzo(a)pyrene [55, 60], Bencendiol y Bencentriol [58] o
Vinblastina [59] se observa un significativo incremento de
MN mayor que el inducido por dichos agentes en ausencia
de los campos. Estos resultados son interpretados por los
diferentes autores como un incremento de MN inducido por
los campos magnéticos, que actuarian como un cocarciné-
geno [57], un promotor o un inductor [51] de las lesiones
cromosémicas inducidas por los agentes mutagénicos ensa-
yados.

En consecuencia, el 69,2% de los estudios publicados con
estas técnicas de MN in vitro aplicables basicamente en
exposiciones cortas, utilizando campos electromagnéticos de
muy baijas frecuencias, ELF, en periodos muy cortos (horas-
dias), muestran algin tipo de efecto genotéxico estadistica-
mente significativo, bien sea directo (por si mismo) o indirec-
to (como promotor, inductor o cocarcinégeno) inducido por
los campos magnéticos sobre las células estudiadas.

La utilizacién de los ensayos de MN presenta dos limita-
ciones importantes para evaluar la genotoxicidad de un
agente fisico, derivadas de las caracteristicas intrinsecas de

mm Células estudiadas Exposicion- ELF | Densidad Flujo (mT) mm

SCARFI, MR [48] 1994 Linfocitos humanos EMggglsHZSO 2,5 (pico) 1,2 y 3 dias
PAILE, W [49] 1995 Epiteliales tréquea rata 50 Hz 0,03-1 3y 4 dias S|
LAGROYE,! [50] 1997 Epiteliales traquea rata 50 Hz 0,1 1 dia NO
SIMKO, M [51] 1998 | Lliquido amniotico humano 50 Hz 0,1-1 1,2 y 3 dias NO
SIMKO, M [51] 1998 | Escamosas de cancer humano 50 Hz 0,1-1 1,2 y 3 dias S|
SIMKO, M [52] 1998 | Lliquido amniotico humano 50 Hz 1 1,2 y 3 dias N
SCARFI, MR [53] 1999 Linfocitos humanos 50 Hz 0,05-1 3 dias NO
SIMKO, M [54] 1999 | liquido amniotico humano EMF-H -50 Hz 1 24h,48h672h S|
SIMKO, M [55] 2001 Embrionarias de hamster 50 Hz 1 1,2 y 3 dias NO
ZENI, O [56] 2002 Linfocitos humanos EMF Pulsados:50 Hz 2,5 3 dias S|
NAHAHARA, T [57] | 2002 Ovario hamster EMF Estdticos >10000 4 dias NO
PASQUINI, R [58] 2002 Células Jurkat 50 Hz 5 1 h-1dia S|
VERHEYEN, G [59] | 2003 Linfocitos humanos 50 Hz 0,08y0,8 3 dias NO
CHO, YH [60] 2003 Linfocitos humanos 60 Hz 0,8 1 dia NO
STRONANTI, L[29] | 2004 | Linfocitos humanos y Cometa 50 Hz 1 2h NO
TESTA, A [61] 2004 Linfocitos humanos 50 Hz 1 2 dias NO
SCASSELLATI, G [62] | 2004 Linfocitos humanos 50 Hz 5 30,606 120 m N
WINKER, R [63] 2005 Fibroblastos humanos 50 Hz 1 10 h S|
SCARFI, MR [64] 2005 | Fibroblastos humanos y Cometa | 50 Hz Intermitente 1 1 dia NO
FATIGONE, C [65] | 2005 Trad-MN 50 Hz 1 1h6hyl2h N
CHO, HY [6¢] 2007 Fibroblastos humanos 60 Hz 0,8 28 h, 88 hy240 h NO
SIMI, S [67] 2008 Linfocitos humanos RM Diagnésticos 1500 120 h S|
ALBERT, GC [30] 2009 | Linfocitos humanos y Cometa 60 Hz 0,2 4h NO
CEUKIERS [45] | 2009 | Linfocitos humanos 50 Hz Ocupacionalin 19 + 7 afios si
LUUKKONEN,J [69] | 2011 Neuroblastoma humano 50 Hz 0,1 24 h NO
LEE, W [70] 2011 Linfocitos humanos RM Diagnésticos 3000 22,45,67 y89m Sl

Leyenda: .... mT: militeslas; MN SI/NO: Se obtuvo, o no, incremento significativo del nimero de micronticleos

Tabla Il. Resumen de resultados de estudios que investigan la potencial genotoxicidad inducida por exposicion “in vitro” a ELM-EMF, analizada mediante los ensayos

de microntcleos.
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la técnica: 1) tienen un umbral de sensibilidad (umbral de
defeccion) muy alto, por lo que los agentes o dosis que no
sean infensamente genotdxicos podrian ser indetectables;
2) tienen un periodo de deteccion corto (horas en los ensa-
yos in vitro; semanas en los ensayos in vivo), por lo que los
ensayos que precisen largos periodos de exposicidn, como
podria ser la exposicién crénica a campos magnéticos, no
llegarian a alcanzar una dosis genotéxica suficiente para
superar el umbral de determinacion del efecto genotdxico.
El conocimiento de la propia historia del empleo del test de
MN como detector o cuantificador biolégico en la deter-
minacién del efecto genotdxico de la radiacién ionizante
es imprescindible para la interpretacién de los resultados
obtenidos con los ELF-MF. Asi, al principio de uso de estas
técnicas (afios 1980-1990) el umbral de capacidad de de-
teccion de los efectos genotédxicos inducidos por radiaciones
ionizantes estaba en 50 cGy; a principios de este siglo se
ubicé en los 30 cGy. En estos momentos, tras las Gltimas
modificaciones del test de MN mas avanzado (CBMN-cyt:
en inglés, cytokinesis-block micronucleus cytome) con células
bloqueadas con Cytochalasina B en la primera divisién mité-
tica, el umbral de deteccién se encuentra en 20-30 cGy [20,
23]. Si infentaramos determinar el efecto genotéxico en cual-
quier situacién clinica, experimental u accidental, por de-
bajo del umbral de dosis de 20-30 cGy el test no mostraria
incremento significativo de MN 'y posiblemente podriamos
concluir (como numerosos autores han hecho) [36-38, 71]
que tales dosis de radiaciones ionizantes no tienen ninguna
capacidad genotéxica, ya que no dafiarian el material gené-
tico al no incrementar la frecuencia de MN en las células o
animales estudiados.

Expresado de ofra forma, un fest negativo de MN no exclu-
ye la posibilidad de que exista un dafio genético inducido
por los campos magnéticos. Sin embargo, un test de MN po-
sitivo muestra una pérdida de material genético y por tanto
una lesién o dafio genético manifiesto. Dado que el test de
MN no deja lugar a dudas sobre el dafio producido, y éste
es una pérdida de DNA, existe suficiente evidencia para
continuar nuevas experiencias que vayan determinando las
variables fisicas de los campos magnéticos que inducen este
dafio cromosémico.

Si se analizan los datos expuestos en las Tablas |y II, se
puede observar, en términos generales, que estos estudios
muestran que cuanto mds intensos son los campos magnéti-
cos utilizados y mayor es el tiempo de exposicion empleado
(células/animales), mayor es la capacidad para poner de
manifiesto un incremento de MN, mostrando una probable
capacidad genotéxica de los campos en las condiciones
analizadas. En este sentido, cuando se realizan tratamientos
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conjuntos con ofros agentes mutdgenos parece que los ELF-
EMF muestran mas facilmente un efecto genotéxico al posibi-
litar un efecto aditivo o sinérgico

Los estudios que se han publicado, muestran algunos resul-
tados que ayudan a la seleccién de variables o situaciones
de interés médico o biolégico, y que precisardn nuevos es-
tudios o confirmaciones de tales resultados. Algunos autores,
obtienen un dafio genotéxico relacionado directamente con
el tiempo de exposicién a campos magnéticos [63, 65] o
presentan una clara respuesta dosis-dependiente [67]. La
utilizacién médica de la resonancia magnética, aumenta el
nimero de MN y podria ser genotdxica también [67, 70].
Aunque el dafio genético podria ser reparado y el exceso
de MN podria llegar a desaparecer a las 24 h de la rea-
lizacién de la resonancia, en ocasiones, el nimero de MN
puede alcanzar un méximo y permanecer constante a lo
largo del tiempo [63].

Se han propuesto algunos mecanismos fisicos por los que
las ELF-EMF podrian interactuar con las células para producir
un efecto biolégico: 1) la transferencia de energia induciria
la aceleracion de iones y proteinas cargadas que alterarian
la membrana celular y sus receptores para proteinas; 2) el
campo eléctrico ejerceria en el interior del cuerpo humano
fuerzas sobre las cargas eléctricas o momentos eléctricos; 3)
los campos podrian interactuar con el momento magnético
de las partficulas ferromagnéticas y de los radicales libres
complejos; 4) también podrian inducir alteraciones reso-
nanfes que conducirian vibraciones o fransiciones orbitales
en las biomoléculas complejas; 5) cambios temporales o
cronolégicos inducidos por los campos provocarian cambios
espaciales y alterarian la relacién sefial-ruido en algunos
sistemas. Sin embargo, también se ha propuesto que los
potenciales efectos biolégicos inducidos por los ELF-EMF no
estarian soportados, si existieran, por ninguno de esfos me-
canismos fisicos conocidos [31].

No obstante, desde el punto de vista biolégico, estd am-
pliamente aceptado que los ELF-EMF son incapaces de
transferir energia a las células en cantidades suficientes
para romper los enlaces quimicos y con ello lesionar direc-
tamente el ADN [31, 32]. Por esta razén, los ELF-EMF no se
consideran agentes genotéxicos directos. Su contribucién al
desarrollo del céncer y de otras lesiones podria explicarse
al inducir acontecimientos indirectos o secundarios en el
organismo [31, 32]. Numerosos estudios describen meco-
nismos a través de los cuales los ELF-EMF pueden ejercer sus
efectos biolégicos: originando situaciones de estrés oxidati-
vo [72-77], incrementando la produccién o la actividad de
radicales libres [51], activando enzimas antioxidantes [78],
modulando la activacién de otros enzimas [32], reforzando
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la proliferacion celular [59, 79], alterando el ciclo celular
[44] o incrementando la apoptosis celular [73, 77].

En estos momentos estd en discusion el auténtico signifi-
cado de este incremento de MN como resultado de un test
o ensayo de genotoxicidad. Actualmente se acepta que un
incremento en el nivel o nimero de alteraciones cromosémi-
cas puede ser indicativo de un incremento en el riesgo de
padecer cancer. Por ello, algunos autores resaltan que estos
estudios deberian ser cuidadosamente considerados en la
evaluacion de un posible dafio genético tras la exposicién a
campos magnéticos [36, 38, 71]. Sin embargo, los resulta-
dos de ofros estudios epidemiolégicos que se han publicado
indican que estas alteraciones cromosémicas no tienen
necesariamente que ir asociadas con un incremento demos-
trado de riesgo de cancer [38, 71]. Por ello, ain cuando el
test defecta un incremento de la frecuencia de MN, y por
tanto, incremento en el dafio cromosémico de los animales o
células expuestas, queda por determinar cudles podrian ser
las consecuencias bioldgicas reales en cuanto al riesgo de
padecer una lesidn tardia, y que estarian sin establecer to-
davia [38]. En estos momentos, el incremento de MN podria
considerarse como un biomarcador predictivo de susceptibi-
lidad que manifestaria un incremento de riesgo para algunas
enfermedades [80]. Con todo, lo que se pone de manifiesto
es que, al menos una de las posibles vias de promocién de
céncer, como es el incremento de las lesiones del material
genético, estd relacionada con la exposicién a campos mag-
néticos débiles de muy baja frecuencia (ELF-EMF).

En conclusién, desde el punto de vista del investigador, no
hay resultados contradictorios. Existen numerosas evidencias
cientificas que revelan una capacidad genotéxica de los
campos magnéticos determinada mediante los ensayos de
MN, en diferentes condiciones experimentales que prefen-
den simular condiciones de exposiciones humanas. La via
de lesiones cromosémicas es posible, aunque no se ha en-
contrado un claro mecanismo de accién que produzca estas
lesiones. Asimismo, queda por determinar cudles serian las
consecuencias biolégicas que este incremento de lesiones
cromosémicas podrian tener para la salud.
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NOTA DEL EDITOR: para poder apreciar el detfalle de las
fotomicrografias el tamafio de ampliacién con el que apare-
cen en esta revista es mayor que el indicado en los pies de
foto correspondientes.
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Jornada sobre “Andlisis practico de las
emergencias nucleares: aspectos de
planificacion y aspectos sanitarios”

El pasado 27 de enero, tuvo lugar en el Hospital General
Universitario Gregorio Marafion la Jomada “Andlisis préctico
de las emergencias nucleares: aspectos de planificacion y
aspecfos sanitarios”.

Dicha jornada correspondia a la XII Reuniéon del convenio
entre Unesa y el HGU Gregorio Marafion.

la presentacién de la misma corrié a cargo de Ricardo
Herranz Quintanam, director gerente del HGU Gregorio Ma-
rafién; y de los doctores Juan Bernar Solano y Rafael Herranz
Crespo, como coordinadores del Convenio Unesa - HGU Gre-
gorio Marafén, y organizadores de las mismas.

En la primera parte, "Aspectos de planificacién”, intervinieron
José Manuel Matin Calvarro (Consejo de Seguridad Nuclear),
realizando una exposicion sobre el Plan Basico de Emergencia
Nuclear, PLABEN, su origen, estructura presente, y perspectivas
futuras; Sonia Serrano Fernéndez (Direccién General de Protec-
cién Civil y Emergencias), que se centrd en la organizacion,
estructura y funciones del Grupo Sanifario de Emergencias; v
Francisco Ramirez Lafita (jefe de la Unidad de Salud Llaboral
de la central nuclear de Ascd), el cual explicéd la vision de los
actuantes del grupo sanitario en los emplazamientos.

A continuacién, en un segundo blogue denominado "As-
pecfos sanifarios’, tuvieron lugar las exposiciones de Alegria
Montoro Pastor (Hospital Universitario Politécnico La Fe), que
traté los efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes, bo-
ses fécnicas, y redes internacionales de dosimetria biologica;
Miguel Angel Bailén Nufiez (Servicio Médico de la central
nuclear de Almaraz), que detallé la actuacién sanitaria de los
centros de Nivel | de atencién a irradiados y confaminados,
medios, organizacién y normativa. Por dlfimo, Rafael Herranz
Crespo, presento las Redes de alerta sanitaria infernacional en
emergencias y biodosimetria.

Como conclusiones a la jornada, Juan Bernar mosiré el ex-
celente estado de capacitacion de las estreuturas nacionales
para afronfar situaciones de emergencia nuclear, y la necesi-
dad de mejora de los planes de informacién y comunicacion
al personal sanitario.

la jornada se dedicd a la memoria del Dr. Miguel Almona-

cid.

Comité de redaccion

Proyecto Radon 10x10

En noviembre de 2011 finalizo el Proyecto Radén 10x10,
liderado por la Universidad de Cantabria y que ha contado
con la colaboracion de la Universidad Auténoma de Barcelo-
na - UAB (Grupo de Fisica de las Radiaciones) y de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela (Laboratorio de Radén de
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Cadlicia). El proyecto se desarrollé a lo largo de dos afios me-
diante un acuerdo de colaboracién especifico con el Consejo
de Seguridad Nuclear.

Su principal finalidad ha sido la ampliacion del mapa de
radon de Espaia, elaborado por el CSN a partir de las medi-
das realizadas por disfintos grupos de investigacién. Este mapa
constaba en el afio 2009 de un total de, aproximadamente,
8.000 medidas de concentracién de radén en viviendas, con
una distribucién geogréfica muy heterogénea y amplias zonas
del territorio —algunas de ellas categorizadas como zonas de
medio o alto riesgo de exposicion al radén— con una densidad
de medidas muy pobre. El proyecto de ampliacion, que ha
aportado unas 6.000 medidas adicionales, se ha elaborado
sobre una malla de 10x10 km? que cubre todo el ferritorio
nacional, utilizando detectores CR-39 expuestos por un periodo
de seis meses en plantas bajas y en primeros pisos. EI muesireo
se ha llevado a cabo atendiendo a criterios de densidad de
poblacion y de riesgo potencial de exposiciéon al radén (esti-
mado a partir del mapa Marna de radiacion gamma de origen
natural).

Ademés, los datos recopilados en este proyecto se han sumi-
nistrado al Centro Comin de Investigacion (JRC) de la Comisién
Europea para el desarrollo del mapa europeo (www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/21460365).

El mopa de radén de Espaia es un instrumento basico para
el desarrollo de un plan de proteccién contra este gas a nivel
esfatal. Por un lado, su disefio estd enfocado a identificar las
regiones mds propensas a registrar altos niveles de radén en
viviendas con el fin de utilizar los recursos de manera mas
eficiente. Por ofro, la futura divulgacién del mapa al poblico
prefende familiarizar a éste con la nocion de que el medioam-
biente es, por naturaleza, radiactivo y concienciarlo del riesgo
que conllevan las exposiciones elevadas al radén.

Marta Garcia-Talavera,
CSN.

Expertos internacionales dan una “valoracion
positiva” a la revision interpares sobre

las pruebas de resistencia a las centrales
nucleares espanolas

Tras el accidente de Fukushima ocurrido en Japédn en marzo
de 2011, 15 estados miembros de la Unién Europea decidie-
ron realizar un examen critico de su produccién de energia
nuclear reevaluando asf los mérgenes de seguridad de todas
las plantas nucleares de la UE. Los 15 estados miembros fueron
Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Finlandia, Francia, Ale-
mania, Hungria, Paises Bajos, Rumania, Repiblica Eslovaca,
Eslovenia, Espafia, Suecia, Reino Unido vy Lituania y todos ellos
acordaron la participacién en unas pruebas de resistencia vo-
luntarias o stress fests.

los aspectos a tener en cuenta para la realizacion de estas
pruebas fueron definidos y aprobados por la Comisién Europea
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y el European Nuclear Safety Regulators Group [ENSREG),
grupo en el que estén representados los 27 paises europeos,
fanto los que tienen centrales nucleares como los que no. los
primeros pasos para el establecimiento de los criterios a se-
guir, fueron dados en el seno de la Asociacion de Autoridades
Reguladoras de Seguridad Nuclear de Europa Occidental
(WENRA).

las pruebas comenzaron en junio de 2011 vy se centraron
basicamente en los fres siguientes aspecios:

— sucesos exfernos de origen natural que supongan un reto pa-
ra la seguridad de los plantas y pudieran generar condicio-
nes de accidentes severos, como ferremotos o inundaciones,

— situaciones con pérdida de las funciones soporte de la segu-
ridad de la instalacién (alimentacion elécirica y sumidero de
calor)

- v medidas de gesfion y mitigacion en condiciones de acci-
dente severo.

Los andlisis de los margenes de seguridad debian ser reali-
zados para cada emplozamiento por los propios fitulares de
las instalaciones, entregando un informe final que incluyera
los andlisis realizados y las propuestas de mejora identifica-
das a lo largo del proceso antes del 31 de octubre de 201 1.
La revision de estos andlisis debia ser realizada de modo fo-
talmente independiente por los correspondientes organismos
reguladores de cada pafs, que consolidarian sus resultados
en un informe final nacional antes del 31 de diciembre de
2011. Finalmente, todo el proceso seria sometido a una
revision entre todos los organismos reguladores (Peer Review),
con participacién de la UE, enfre enero y abril de 2012,
a fravés de un grupo de expertos que se encargarian de
elaborar un informe final que seria remitido a ENSREG para
su aprobacion vy, posteriormente, a la Comisién Europea en
torno al mes de mayo.

Actuaciones en Espana

En el caso de Espafia, el 25 de mayo de 2011, el CSN
aprobo y remitié a todas las centrales nucleares unas Instruc-
ciones Técnicas Complementarias (ITC) a las autorizaciones
de explotacion, en las que se les requeria la realizacion de las
pruebas de resistencia acordadas en el confexto de la Unién
Europea. Adicionalmente, y con el fin de reforzar atn més las
capacidades de estas instalaciones para hacer frente a las si-
fuaciones excepcionales que pudieran ir mucho més allé de las
bases de disefio consideradas, el CSN emitid posteriormente,
a cada una de las centrales nucleares en operacién, unas ITC
en las que se les requeria la realizacion de un andlisis para
identificar las medidas adicionales necesarias para mitigar
las consecuencias de sucesos que, provocados voluntaria o
involuntariamente por la mano del hombre, pudieran suponer
la ocurrencia de incendios o explosiones que llevaran a la pér
dida de grandes dreas de la central.

Tras el envio de los informes por las instalaciones contenien-
do los andlisis requeridos vy fras el proceso de revisién por
parte del personal tcnico del CSN, el 22 de diciembre de
2011 el Pleno del CSN aprobé el informe final de las pruebas
de resistencia a las centrales nucleares espafiolas, de acuerdo
con el calendario establecido en la Unién Europea, cuyas prin-
cipales conclusiones eran las siguientes:
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® |os informes presentados por los titulares cumplen con las es-
pecificaciones de las pruebas de resistencia elaboradas por
VWWENRA/ENSREG.
® No se ha identificado ningin aspecfo que suponga una
deficiencia relevante en la seguridad de estas instalaciones
y que pueda requerir la adopcion urgente de actuaciones en
las mismas.
® los informes presentados concluyen que, actualmente, se
cumplen las bases de disefio y las bases de licencia estable-
cidas para cada instalacion.
Existen mdrgenes que aseguran el mantenimiento de las
condiciones de seguridad de las centrales més alla de los
supuestos considerados en el disefio. Adicionalmente, para
incrementar aln més la capacidad de respuesta frente a si-
fuaciones exiremas, los fitulares proponen la implantacion de
mejoras relevantes y el refuerzo de los recursos para hacer
frenfe a emergencias.
las mejoras identificadas se realizarén en varias etapas, en
funcién de sus caracteristicas técnicas y de los plazos nece-
sarios para su implantacion.
la evaluacion del CSN ha identificado acciones y estudios
complementarios para asegurar que todos los aspectos que-
dan adecuadamente fratados y que las acciones propuestas
son eficaces. El CSN emitird Instrucciones Técnicas Comple-
mentarias (ITC) a cada fitular a principios de 2012, en las
que se requerird la implantacién de las propuestas de mejora
presentadas, asf como la realizacion de estudios complemen-
farios u ofras modificaciones que el CSN considere necesa-
rias. Entre las mejoras propuestas cabe destacar:

— Ante la pérdida de energia eléctrica y de sumidero de calor:

se deberan establecer medidas y actuaciones para mantener
una corriente eléctrica continua a los controles e instrumen-
facion. Se deberd disponer de equipos portdtiles asi como
infroducir mejoras que permitan recuperar la alimentacion
exterior desde centrales hidraulicas cercanas.

— En cuanto a la organizacién ante emergencias: se consfruiran

nuevos centros alternativos de gestion de emergencias en ca-
da central, que soporten situaciones accidentales adversas,
y se creard un cenfro comin de apoyo en emergencias, con
medios humanos y materiales disponibles para intervenir en
cualquier cenfral en un plazo méximo de 24 horas.

— Ante accidentes severos: el CSN considera necesario que

+todos los fitulares dispongan de venteo filirado de la conten-
cién asi como de recombinadores de hidrégeno en aquellas
zonas que pueden presentar riesgo de acumulacion del mis-
mo. Se requerird también la instalacién de diversos métodos
que permitan inyectar agua fanto en la vasija del reactor,
como en los generadores de vapor o en la contencién.

— En cuanto al almacenamiento de combustible: el CSN reque-

riré a los fitulares la disponibilidad de medios alternativos fi-

jos y portdtiles para aportar agua a la piscina de combustible

gastado, asi como mejoras en la instrumentacion de medida
de nivel y temperatura de dicho agua.

Dentro del proceso de revision entre pares (peer review),
enfre el 6y el 8 de febrero de 2012 una delegacién del orga-
nismo regulador espariol expuso en Luxemburgo el mencionado
informe nacional con los resultados obtenidos y, posteriormente,
entre el 20 y el 23 de marzo, una delegacién de expertos in-
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ternacionales, formada por seis miembros de ofros organismos
reguladores europeos y dos de la Comision Europea, visitd
nuestro pais.

Los expertos, visitaron la central nuclear de Almaraz, y mantu-
vieron diversas reuniones, en la sede del organismo regulador,
con los participantes en la redaccion del informe nacional sobre
las pruebas de resistencia para finalmente redactar un informe
preliminar cuyas conclusiones recogian una “valoracién positiva”
del trabajo realizado tanfo por los fitulares de las centrales como
por el Consejo de Seguridad Nuclear en relacién con las prue-
bas de resistencia a las cenfrales nucleares bajo su supervision.

El informe preliminar derivado de estos andlisis serd ahora
examinado por el plenario encargado de coordinar las peer
reviews, para ser posteriormente remitido a ENSREG, junfo
con el informe final y los informes nacionales de los pafses
europeos que, al igual que Espafia, estén sometiendo a sus
cenfrales a este exhaustivo proceso de revisién. Segin la
programacién oficial, una vez sean los informes recibidos por
la Comision Europea, se celebrard un seminario piblico en el
mes de mayo.

Comité de redaccion

Resultados de la primera intercomparacion
de radiacion natural en condiciones de campo

los dias 23 a 27 de mayo de 2011 tuvo lugar en una
antigua mina de uranio de Enusa en el municipio de Saelices
el Chico (Salamancal) el primer estudio intercomparativo sobre
radiactividad natural en condiciones de campo. la reunion
fue organizada por el Grupo de Radén de la Universidad de
Cantabria, encabezado por el Prof. Dr. Luis S. Quindés Pon-
cela con la colaboracion de Enusa y el Consejo de Seguridad
Nuclear. El principal objetivo de este evento era probar dife-
renfes insfrumentos y defectores para la medicién de gas radén
y radiacion gamma ambiental (fasa de dosis) en condiciones
reales, en un lugar donde los niveles de radiacién natural fue-
ran bastante altos.

Participaron en el ejercicio un fotal de 45 instituciones
[aproximadamente, 100 personas) procedentes de los siguien-
tes pafses: Austria, Bielorrusia, Bélgica, Repiblica Checa,
Francia, Alemania, Hungria, ltalia, Noruega, Polonia, Portugal,
Rumania, Eslovenia, Espafia, Suecia y Reino Unido.
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las actividades objeto del estudio fueron las siguientes:

e Tasa de exposicion de radiacién gamma externa. Participa-
ron en el estudio once laboratorios, en tres zonas distintas,
utilizando varios equipos de medida y evaluando factores
adicionales como el efecto de la tfemperatura sobre las me-
didas.

e Exhalacion de ?Rn en suelos y materiales de construccion.
Participaron 17 laboratorios. Se analizaron diversos fipos
fanto de sistemas de muestreo como de instrumentos de me-
dida.

e 22Rn en el interior del terreno a un metro de profundidad.
Con la participacién de 25 laboratorios con distintos fipos
de detfecfores.

® 2Rn v descendientes en el interior de un edificio y en el aire
exterior.

e Concenfracién de 2?Rn en agua.

Los resuliados preliminares de la intercomparacion se presen-
faron en el Convegno nazionale di radioprotezione-radiazioni
naturali e arfificiali nell’ambiente, en Reggio Calabria (ltalia) en
octubre de 2011.

En marzo de 2012 se ha publicado el borrador del in-
forme final de resuliodos que se encuentra para su consulta
en lo pagina hitp://www.elradon.com/web/wp-content/
uploads/2012,/03/Report_Inter-Saelices_2011_1_2_DRAFT.
pdf

Comité de redaccion

Proyecto DOMNES (DOsis Medicina Nuclear
en ESpaiia)

la Directiva 97/43/Euratom sobre exposiciones médicas
establece la obligacion de los estados miembros de determi-
nar la distribucion de las estimaciones de dosis individuales
resultantes de las exposiciones médicas para la poblacién y
los grupos de referencia significativos. Esta obligacion se incor-
por6 en la reglamentacion espariola, identificando al Consejo
de Seguridad Nuclear y a las auforidades sanitarias como los
responsables de su cumplimiento.

El Foro sobre Proteccién Radiolégica en el Medio Sanitario,
consfituido por el Consejo de Seguridad Nuclear, la Sociedad
Espaiiola de Proteccion Radiolégica y la Sociedad Espariola
de Fisica Médica, con la participacion de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, han acorda-
do, en noviembre de 2011, esfablecer un grupo de frabajo
conjunto para llevar a cabo el proyecto DOMNES (DOsis
Medicina Nuclear en ESpaiia), que consistira en la realizacién
de una prospeccion de los procedimientos diagnésticos de me-
dicina nuclear que se realizan en los centros sanitarios espafio-
les. Esfo permitiré evaluar las dosis que reciben los pacientes
por cada procedimiento y esftimar las dosis a la poblacién
debida a ellos. Por lo tanto, el desarrollo del proyecto Domnes
requerira la obtencion, para los procedimientos diagnésticos
mas habituales en Espaia durante el afio 2011, de los datos
de frecuencia de realizacién y acfividad media administrada.

Para que el proyecio llegue a buen fin es imprescindible
la colaboracién de todos los servicios de medicina nuclear,
radiofisica y radioproteccién, en algunos casos incluso apor
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tando profesionales al mencionado grupo de trabajo. Por esfe
motfivo, se remifird una carta, firmada por responsables de todas
las enfidades/sociedades anteriormente mencionadas, y cuyos
destinatarios seran los gerentes de los centros hospitalarios, los
jefes de servicios de medicina nuclear v los jefes de servicios
de radicffsica y de radioproteccién, solicitando la participacion
en el proyecto mediante la aportacién de los dafos que se con-
signardn en un cuestionario elaborado a tal efecto. No cabe
duda, que también resuliard necesaria la colaboracion entre los
mencionados servicios de un mismo centro hospitalario.

Toda la informacién recopiloda serd fratada con el méximo
rigor en cuanfo a confidencialidad y cumplimiento con la re-
glamentacién vigente en materia de profeccion de datos per-
sonales y no serd utilizada con ofros fines que los asociados
a esfe proyecio. Asi, una vez finalizado el proyecio, a cada
centro se le facilitarén los resultados particulares del mismo vy
los resultados globales, quedando ademds referenciado como
centro colaborador en el documento técnico final.

Todas las sociedades participantes agradecen de antemano
la colaboracion de los centros sanitarios y sus profesionales.

Agustin Ruiz,
Servicio de Radlofisica y Radioproteccion. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Ejercicio Gamma “Cogolludo 2012”

En aquellas emergencias que son declaradas de inferés nacio-
nal por el Ministerio del Interior, la direccién operativa de las mis-
mas recae en el general jefe de la Unidad Militar de Emergencias
(UME). Por este motivo, el Cuartel General de la UME debe estar
adiestrado para apoyar al generdl jefe de la UME en el desempe-
fio de dicha funcién. Para lo cual el personal del Cuartel General
y de las unidodes de la UME redliza periédicamente ejercicios de
plonteamiento y conduccién de operaciones.

Dentro de este confexto y para la actuacién en la planifico-
cién, preparacion vy respuesta ante situaciones de emergencia,
el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) y la UME tienen esto-
blecidos convenios especificos en los que se busca, principal-
mente, depurar procedimientos de actuacion en situaciones en
las que se podria participar conjuntamente en una emergencia
de inferés nacional.

los dias 6 y 7 de marzo de 2012 se llevd a cabo uno de
estos ejercicios en el que se planteaban dos escenarios princi-
pales, uno en la provincia de Guadalajara y ofro en la provin-
cia de Granada, partiendo ambos de un seismo que ocasiona
dafios graves a la poblacién, sus bienes vy las infraestructuras.
Enfre esos dafios se plantea un escenario radiolégico, conse-
cuencia del sefsmo, que simula un hundimiento del firme en la
A2, en la provincia de Guadalajara, ocasionando un acciden-
te de tréfico que afecta a un vehiculo de lo Empresa Nacional
de Residuos, S.A. (ENRESA), que fransportaba material radiac-
tivo refirado de instalaciones radiactivas y con destino al centro
de almacenamiento de residuos de baja y media actividad de
El Cabril (Cérdobal. En el accidente, que afecta ademas a un
vehiculo civil, se produce el derrame y dispersion al aire de
parte de la carga.

Miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Esta-
do (Guardia Civil de Tréfico), primeros en llegar al lugar del
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accidente, alertan al resto de agentes implicados entre los que
se encuentra el CSN, Cruz Roja vy la Unidad Militar de Emer-
gencias que ya se enconfraba activada debido al sefsmo.

Desde el CSN se dan las recomendaciones adecuadas para
la delimitacién de zonas y las precauciones a tomar frente a la
posible presencia de radiaciones ionizantes, que podrian afec-
far fanfo al personal accidentado, como a todos los actuantes
que participan en las distintas tareas de afencién sanitaria, sal-
vamento y las propias fareas policiales.

El CSN activa su Unidad de Infervencién Radiolégica la cual
a su llegada al lugar del accidente y en comunicacién constan-
te con la Sala de Emergencias [SALEM) del CSN, coordina vy
gestiona las actuaciones necesarias para caracterizar radiolégi-
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camente la zona vy, en base a ello, realizar el control radiologi-
co de actuantes y planificar tiempos de actuacion, comprobar
la presencia de confaminacién radiactiva y descontaminacion
del personal afectado por dicha contaminacién.

En la caracterizacion del terreno, se comprueba el estado
de la carga del vehiculo de Enresa, determindndose que un
bidén con equipos con fuentes de Co-60, Ra-226 y Cs-137
ha salido despedido del vehiculo pero se encuentra intacto,
un bidén con una fuente de Co-60 se ha abierto vy la fuente
ha salido despedida y que una saca con polvo de humo
contaminado con Cs 137 ha salido despedida del camioén,
rompiéndose y dispersando el material en un radio de 5,6 m,
lo cual significa que una superficie aproximada de 100 m?
queda contaminada con polvo de aceria.

Una vez caracterizado el ferreno se coordinan y gestionan
todas las acciones a llevar a cabo en el escenario propuesto.
Recogiéndose en primer lugar la fuenfe sin blindaje, para
lo cual se utiliza un robot del Cuerpo Nacional de Policia
(NRBQ-TEDAX). En segundo lugar sacando el bidén intacto
de la zona y por ltimo, descontaminando la zona. En la des-
confaminacién se generan big-bags de recogida de residuos
radiactivos generados en el propio accidente que serian ca-
racterizados por Enresa para su posterior refirada.

Por dltimo se realiza la certificacion de que la zona queda
limpia y la vigilancia radiolégica del personal implicado.

la actuacién del Consejo de Seguridad Nuclear se de-
sarrollé desde la Sala de Emergencias [SALEM| en la sede
del CSN'y, a través de personal destacado en el Centro de
Coordinacién Operativa y en el escenario del accidente, rea-
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lizando el seguimiento de la situacion y de las actuaciones
llevadas a cabo para la recuperacién de las condiciones
de seguridad y para la adopciéon de medidas de profeccion
radiolégica.

En el desarrollo de este ejercicio participaron miembros del
Ministerio de Defensa; Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado; Cruz Roja Espaiiola; Comunidad de Castillo-la Man-
cha; Direccién General de Protecciéon Civil y Emergencias;
Departamento de Infraestructuras y Seguimiento para Situacio-
nes de Crisis; Consejo de Seguridad Nuclear; Empresa Na-
cional de Residuos; y Agencia Espariola de Meteorologia.

La realizacion de este ejercicio resulté de gran inferés, des-
tacando el gran despliegue de medios de fodos los agentes
involucrados y la coordinacién entre éstos.

3 Jaime Garcia de la Sen,
Area de Planificacion de Emergencias, CSN.

El Servicio de Dosimetria de Radiaciones del
Ciemat obtiene la acreditacion de ENAC en
base a la norma ISO IEC 17025

El Servicio de Dosimetria de Radiaciones (SDR) del De-
parfamento de Medio Ambiente del Ciemat ha obtenido la
acreditacion n° 144 /1E1836 de la Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC), en base a la norma ISO IEC 17025,
como reconocimiento de su competencia técnica para la rea-
lizacion de ensayos de medida de dosis de radiacion.

El alcance de la acreditacién incluye la realizacion de en-
sayos de dosimetria externa para la deferminacién de dosis
equivalente personal (Hp(d)) mediante dosimetros personales
(corporales, de abdomen y de anillo) termoluminiscentes

para la determinacion de dosis equivalente ambiental
(H*(10)) mediante dosimetros ambientales y de drea termo-
luminiscentes. En el campo de la dosimetria interna, y dentro
del alcance de acreditacién, se realizan ensayos para la
asignaciéon de la dosis efectiva comprometida E(50) debida
a incorporacion de radionucleidos en el organismo humano
y que incluyen métodos directos mediante espectrometria
gamma con sistemas de defeccién LEGe, Nal(Tl) y Fastscan,
asi como métodos indirectos mediante el andlisis de muestras
de orina y heces tras procesos de separacién radioquimica y
medida por espectrometria alfa, espectrometria de centelleo
en fase liquida y fosforimetria cinética inducida por léser.

De esta forma, el SDR es el primer servicio de dosimetria
acreditado a nivel nacional para la realizacién de ensayos
de dosimetria infema y uno de los primeros servicios acre-
ditados a nivel europeo para la asignacién de dosis interna
debida a la incorporacion de radionucleidos. Andlogamente,
es uno de los primeros servicios de dosimetria acreditados en
Espaiia para la realizacion de ensayos de dosimetria perso-
nal y de dosimetria ambiental y de drea y, en particular, el
primer servicio de dosimetria personal espafiol acreditado
para la realizacién de dosimetria de extremidades mediante
dosimetros de anillo.

Radil Martin,
Servicio de Dosimetria de Radiaciones del Ciemat.
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Celebracion del Workshop on Dose Calculations
for Normal and Accident Conditions

Yakarta, Indonesia. Marzo de 2012

Personal del Ciemat ha participado en el Workshop on regu-
latory review of SAR sections concerming source term and dose
calculations for normal and accident conditions promovido por
el organismo regulador de Indonesia (BAPETEN) y el OIEA
debido a la infencién del pafs de construir cuatro reactores
nucleares para la generacién de electricidad. El estado de
dicha constfruccién es de momento muy preliminar, habiéndose
seleccionado ya posibles emplazamientos.

El workshop fue dirigido, a modo de curso, por un grupo
organizado por el OIEA, del cual formaba parte personal
del Ciemat. En él se presentaron los distinfos capitulos que se
recogen en los Informes de Andlisis de Seguridad (SAR) que
se elaboran para el licenciamienfo de una insfalacién nuclear.
Ademés presentaron las distintas normas a nivel infernacional y
europeo que rigen sus contenidos. Se hizo ademas un especial
hincapié en el calculo del término fuente para distintos tipos
de disefio de reactores nucleares, fanto en operacién normal
como en situaciones accidentales, utilizando distintas herra-
mientas.

El Ciemat participd presentando los modelos de dispersion
en el medio ambiente de los radionucleidos, procedentes de
descargas en operacion normal, recomendados por el OIEA
en su documento SRS 19 (actualmente en revisién), asi como el
cédigo CROM, desarrollado por la unidad PRPYMA y cedido
al OIEA para su distribucion a los paises que lo necesitaran.
Se realizaron varios ejercicios sobre la realizacion de eva-
luaciones de dosis sobre el publico debidas a las descargas
realizadas desde insfalaciones nucleares utilizando dicho cédi-
go. De forma adicional se realizé un ejercicio del uso de ofras
herramientas de reconocido prestigio (Rascal, Hofspot o Res-
rad) para las evaluaciones de dosis al poblico en situaciones
accidentales, utilizando distintos tipos de informacion.

Juan Carlos Mora - Ciemat

Reunion Anual de Eurados AM2012

El frio gélido y la nieve recibieron a los més de 220 par-
ficipantes de la Reunion Anual de EURADOS (European Ra-
diation Dosimetry Group, www.eurados.org) en la preciosa
Viena. El impresionante edificio del Organismo Internacional
de la Energia Atémica (OIEA) acogié entre sus muros a los
asistentes a este evento del 6 al 10 de febrero. Se frata de
un encueniro que afio a afio gana en interés y entusiasmo. Se
podria decir que las tareas que desarrollan los ocho grupos
de trabajo activos en Eurados en los distintos campos de la
dosimetria de radiaciones ionizantes son el méximo reclamo
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para mantener unida esta organizacién sin énimo de lucro, de
residencia fiscal en Alemania, que a pesar de la crisis econé-
mica que inunda Europa, cuenta con una situacién financiera
estable gracias a las cerca de 30 instituciones infernacionales
a modo de sponsors (cuota anual) y al apoyo econémico de
algunas de sus actividades como son proyectos de investi-
gacion, las intercomparaciones, los cursos y seminarios, las
colaboraciones cientificas y ofros.

En esta ocasién el grupo de trabajo WG fue el responsable
de la organizacién del workshop Dosimetry for second cancer
risk estimation in radiotherapy en relacién al area cientifica
de la dosimetria del paciente. los tratamientos de radiotera-
pia implican normalmente dosis de decenas de Gray en el
volumen blanco, haciendo inevitable que dosis mas bajas de
radiacion afecten a ofras partes del cuerpo. las propiedades
carcinogénicas de las radiaciones ionizantes conducen a cierta
probabilidad de induccién de céncer secundario en el paciente
iradiado. las mejoras en el tratamiento del cancer han signifi-
cado un aumento en el fiempo de supervivencia de los enfer-
mos, por tanfo en un futuro cercano se espera un crecimiento
en la incidencia de canceres secundarios. Ademds, un nimero
mayor de exposiciones a cuerpo enfero son la consecuencia
de los tltimos desarrollos fecnolégicos en radioterapia: Infensity
Modulated Radiotherapy (IMRT), tomo-terapia y técnicas de
robotica mediante brazo mecdnico. Mientras que los planes
de fratamienfo de radioterapia fipicamente se focalizan en el
céleulo de la distribucion de dosis dentro y en la zona cercana
al volumen blanco, la estimacién del riesgo de céncer secun-
dario requiere primero la evaluacién o medida de dosis en los
6rganos radiosensibles lejanos al volumen blanco. El workshop
de Eurados infrodujo a los participantes en las técnicas dosi-
métricas necesarias para la evaluacion de las dosis fuera de
campo y la estimaciéon del riesgo de cancer por radiacion, y
se discutié la problemdtica actual en este drea. Se presentaron
los resultados del grupo de trabajo WG Radiation Profection
Dosimetry in Medicine, de EURADOS vy del Proyecto de Inves-
tigacion Allegro de la Comisién Europea (VI Programa Marco,
Euratom) en lo que se refiere a riesgos sobre la salud a corfo
y largo plazo de los tejidos normales/sanos, por el uso de
técnicas existenfes y emergentes para radioferapia. Carles Do-
mingo (UAB) fue uno de los ponentes del workshop en relacién
a métodos de dosimetria neutrénica. Los frabajos asociados a
las presentaciones se publicarén en la revista Radiation Measu-
rements a finales de 2012.

la Asamblea General de Eurados tuvo lugar después del
workshop, con representacién de 48 de los 56 voting mem-
bers o instituciones/laboratorios que constituyen la organi-
zaciéon. En esta ocasiéon Dosilab de Suiza, solicitd entrar en
Eurados, y la mocién fue aprobada por unanimidad. Tras el
informe de la fesoreria, los lideres de los ocho grupos de fra-
bajo presentaron las actividades en curso y los resulfados mas
relevantes obtenidos en 2011,

El grupo de trabajo WG2 Harmonization of Individual Mo-
nitoring coordinado por Joao Alves (ITN, Portugal) presenté la
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nueva Intercomparacién 2012 de dosimetria externa para foto-
nes IC2012 [en cuyo grupo organizador estéd Ana Romero, del
Ciemat) y anunci6 la primera Infercomparacion para neutrones
IC2012n. El WG2 va a organizar un curso de formacién en
la implementacién de las recomendaciones técnicas para ser
vicios de dosimetria externa publicadas como Report RP 160
de lo Comisién Europea; el curso se celebrard en Cracovia en
octubre de 2012. Teresa Duran (Tecnatom) se ha incorporado
al WG2 en Viena.

El grupo de trabajo WG3 Environmental Dosimetry coordina-
do por Stefan Neumaier (PTB, Alemania) continia con activida-
des relacionadas con la dosimetria ambiental y organizard en
2012 la 6° Infercomparacién de dosimetros ambientales. PTB
ha puesto en marcha una nueva instalacién bajo tierra en Gras-
leben (cerca de Braunschweig, Alemania). Rafael Rodriguez
(Ciemat) se ha unido al grupo este afio 2012.

La investigacion en dosimetria computacional se lleva a cabo
en Eurados por el grupo de frabajo WG6, cuyo coordinador
Gianfranco Gualdrini (ENEA, lialia) estéd cercano a la jubila-
cién y ha pasado el relevo a Rick Tanner [HPA, Reino Unido)
quien es el nuevo lider del grupo. Es de destacar el gran éxito
de la EURADOS Voxel Phantom School organizada en IRSN/
Fontenay-auxRoses el pasado ofoiio 2011 (José Maria Gémez
Ros del CIEMAT estuvo implicado en la organizacion del mis-
mo). Al final de esta accién formativa se celebrd una jornada
de presentacion de resultados de la Infercomparacién Monte
Carlo para la determinacién in vivo de uranio enriquecido en
pulmén en un maniqui Livermore tipo forso con defeciores de
germanio; esfa intercomparacion fue llevada a cabo en colo-
boracién con el grupo WG7 de dosimetria inferna.

El grupo de trabajo WG7 Internal Dosimetry estd coordina-
do por Maria Anfonia Lopez (Ciemat]. Se cuenta con un nuevo
subgrupo de trabajo en relacion con cursos y propuesta de
acciones de formacién en dosimetria interna de forma regular.
Un cuestionario ha sido distribuido via web y la Newsleffer de
Eurados para conocer las necesidades de los paises europeos
en el tema. Se va a organizar un curso en Karlsruhe (Alemania)
sobre la aplicacién de métodos de Monte Carlo y maniqufes ti-
po Voxel para la calibracién de equipos de medida in vivo de
la confaminacién interna. En esta linea se ha iniciado también
una campafia de intercomparacion de medidas y simulacion
Monte Carlo de americio en créneo, en tres maniquies tipo ca-
beza que contienen Am-241 en hueso. Borja Bravo (Tecnatom)
también participa en el grupo.

El grupo de trabajo de Eurados en relacién con la dosimetria

en exposiciones médicas es el WG Radiation Protection Do-

simetry in Medicine coordinado por Roger Harrison (Reino Uni-
do). Los resultados del grupo se han presentado en el workshop
de la Reunién Anual AM2012 en Viena, anteriormente citado.

Respecto a la dosimetria refrospectiva, Paola Fattibene (ISS,
ltalia) coordinadora del WG10, anuncié la organizacion del
curso en aplicaciones de méfodos de dosimetria refrospectiva
(biodosimetria y dosimetria fisica), que se celebrard en Neu-
herberg, Alemania del 22-26 de octubre de 2012. Virgilio
Correcher (Ciemat) participa activamente en las actividades del
WGT10.

El grupo de frabajo WG11 High Energy Radiation Fields
es dirigido por Werner Ruhm (HMGU, Alemania). Esfe grupo

RADIOPROTECCION o Ne 71 Vol XIX 2012

colabora con la Comisién Europea, DGEN en relacién a un
esfudio comparativo de codigos de célculo de dosis de fripu-
laciones aéreas que generard en 2012 un Report EURADOS-
EC.

Finalmente el grupo de trabajo WG12 European Medical
ALARA Network es liderado por Filip Vanhavere [SCK-CEN,
Bélgica) y estd vinculado al Proyecto EMAN de la Comision
Europea que finaliza en 2012. Existe ademads la posibilidad
de sacar adelante un nuevo proyecto europeo, continuacién
del exitoso Oramed, que podria ser liderado por Merce Gian-
jaume (INTE).

Una parte importante de las actividades del Council de
Eurados es esfablecer lineas de diseminacion del conoci-
miento cientifico generado por la organizacién. Para ello se
cuenta con la pégina web de Eurados (www.eurados.org])
que estd en proceso de actualizacién. Ademds se distribuye
via web la EURADOS Newsletter con noticias e informacién
de inferés para la comunidad de expertos en la dosimetria
de las radiaciones ionizantes. Se ha iniciado la publicacién
de Reports EURADOS que contendrdan resultados obfenidos
por los grupos de frabajo que por su relevancia merecen ser
recogidos en un documento que podrd ser referenciado en lo
literatura y que serd distribuido en formato pdf vy también en
papel. El primer Report 2012-01 corresponde a los resultados
de la intercomparacion de servicios de dosimetria externa
IC2008, generado por el WG2. En preparaciéon estan los
reports correspondientes a la presentacion de resultados de la
Intercomparison IC2009, la nueva version de las Guias Ideas
para la evaluacion de dosis por exposicion interna (WG7), los
reports de los grupos WG9 y WG10, la publicacion sobre la
dosimetria de tripulaciones aéreas (WG11) y el informe final
del Proyecto Oramed sobre la dosimetria del personal médico
expuesto en procedimientos con radiaciones ionizantes.

la proxima Reunién Anual de Eurados AM2013 se cele-
brard en Barcelona, organizada por Mercé Ginjaume (INTE)
probablemente en febrero de 2013. Esta vez serd el sol y el
mar del Mediterréneo los que acogerdn a la familia Eurados
en su evento anual.

Maria Antonia Lépez Ponte
Responsable del Servicio de Dosimetria Interna del CIEMAT

ICNIRP

Abierta consulta piblica de un borrador de directrices
para limitar la exposicién del campo eléctrico inducido
por el movimiento del cuerpo humano en el seno de un
campo magnético

El borrador de las directrices de ICNIRP, para limitar la
exposiciéon a campos eléctricos inducidos por el movimiento
del cuerpo humano en un campo magnético estético, y por
campos magnéticos variables en el tiempo por debajo de
1 Hz, se encuentra disponible para consulta piblica hasta
el 24 de mayo de 2012. El objefivo es establecer las nor-
mativas para limitar la exposicién ocupacional a Campos
Magnéticos (CM) estdticos intensos, a fin de garantizar la
proteccion contra efectos establecidos como adversos para

43



Noticias

la salud. Estas directrices no estan dirigidas al publico gene-
ral, ya que las exposiciones a CM intensos por debajo de
1 Hz se dan exclusivamente en el édmbito ocupacional. Las
directrices tampoco se aplican a la exposicién de pacientes
sometidos a diagnéstico o tratamiento médico. la revision
externa abierta da la oportunidad de aportar comentarios y
sugerencias a cualquier persona interesada en la proteccion
ante radiaciones no ionizantes. Dado que el borrador se pre-
senfa exclusivamente para su revision, el documento no debe
ser citado ni referenciado.

la informacién relativa al progreso de las directrices y a su
fecha de publicacién se hara poblica a través de la pagina
web de ICNIRP v por correo electrénico. La version definitiva
de las directrices estard disponible en la pagina web de IC-
NIRP poco después de su publicacion.

los documentos para participar en la revisién del borrador
se encueniran disponibles en la direccién web: www.icnirp.
org/OpenMovement/OpenMovement.php.

M: Angeles Trillo - Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Jornada de la Sociedad Francesa de Radio
Proteccion (SFRP) sobre “El accidente de
Fukushima, consecuencias radiologicas y
primeras ensefianzas”

El dia @ de febrero tuvo lugar en Paris una jornada orga-
nizada por la Sociedad Francesa de Radio Proteccién (SFRP)
sobre el accidente de Fukushima ocurrido en Japén en marzo
de 2011, asistiendo més de 300 personas procedentes de
Francia y de paises limitrofes como Alemania, Bélgica, Espafia
y Suiza. Su obijetivo fue presentar la informacion disponible
sobre las consecuencias radiolégicas del accidente de la
central de Fukushima, centrédndose principalmente en las con-
secuencias para Japon e identificando las perspectivas para la
gestion postaccidente en Francia.

Participaron activamente representantes de diversas entida-
des, fanto piblicas como privadas, (CEA, ASN, RSN, GRS,
EDF, AREVA y ofras).

En lo primera sesién de la jornada se presentd la evolucion
del accidente y las acciones de seguridad y profeccion implan-
tadas sobre el terreno, incluyendo el tratamiento de los efluen-
fes, el seguimiento sanitario de los trabajadores vy las actuacio-
nes del grupo francés de Infervencion Robética en Accidentes
(INTRA] en Fukushima.

la segunda sesion analizé el impacto del accidente en el
medioambiente, describiendo sus consecuencias sobre el me-
dio terrestre, medio marino v las perspectivas para la rehabili-
tacién de los suelos.

En la tercera sesién se abordaron los aspectos relativos al im-
pacto sobre la poblacién, considerando las acciones llevadas
a cabo por las autoridades japonesas en relacion a su vigilan-
cia y seguimiento, problemas sanitarios y primeras reflexiones
sobre la aplicacién de las recomendaciones de la ICRP para
la gestién a largo plazo. También se fratd la importacion a
Francia de alimentos procedentes de Japén, asf como las cues-

M

tiones planteadas por la poblacién en Francia y Alemania fras
el accidente.

la cuarta sesién se dedicd a la profeccién de los trabaja-
dores franceses intervinientes en Japén, exponiendo aspectos
relativos al derecho laboral aplicable a los frabajadores que
desarrollan su trabajo en el extranjero v a la experiencia de la
empresa Areva en relaciéon a la profeccion de sus frabajadores
en Japon.

En la dltima sesién se abordaron los aspectos relativos a
la gestién postaccidente en Francia feniendo en cuenta las
experiencias adquiridas como consecuencia del accidente de

Fukushima.
Carmen Rey y Cristina Parages, CSN.

Las unidades de resonancia magnética
eximidas del cumplimiento de la futura
directiva para la proteccion ocupacional ante
radiaciones no ionizantes

la Unién Europea prepara una nueva propuesta de la Di-
rectiva para la proteccion ante la exposicion a radiaciones
no ionizanfes en el dmbito ocupacional. la nueva propuesta
modifica la Directiva 2004,/40/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre las disposicio-
nes minimas de seguridad y de salud relativas a la exposicién
de los trabajadores a los riesgos derivados de los agentes
fisicos (campos electromagnéticos). La Directiva forma parte
de un paquete de cuatro directivas sobre la exposicion de los
trabajadores a los riesgos derivados de los agentes fisicos:
ruido, vibraciones, campos electromagnéticos y radiaciones
opticas.

El Comité de Salud de la Unién Europea ha aprobado un
reglamento para que el uso de la resonancia magnética (RMI)
quede eximido del cumplimiento de la futura Directiva.

Asi, el dia 24 de enero de 2012, el citado comité votd ca-
si undnimemente a favor de un conjunto de normas de excep-
cién para las aplicaciones de la MRl como parte de las direc-
frices para los campos electromagnéticos (EMF guidelines).
Ello, para permitir un uso no restringido de dicha aplicacién
médica en Europa. Esto implica que el personal debe estar
entrenado y observar protocolos de actuacién estrictos.

la nueva propuesta se encuadra en la Directiva Marco
89/391/CEE, relativa a la aplicacion de medidas para pro-
mover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabaja-
dores en ambientes ocupacionales. La Directiva no aborda los
efectos a largo plazo, incluidos los efectos cancerigenos, que
pudieran producirse como consecuencia de una exposicion a
campos eléctricos, magnéticos vy electromagnéticos, respecto
de los cuales ICNIRP considera que no hay datos cientificos
concluyentes que permitan esfablecer la existencia de una
relacién causal. Por ofra parte, en la Directiva no se contem-
plan, por el momento, valores limite de exposicion para los
campos magnéticos estaticos que estén pendientes de evalua-
ciones cienfificas posteriores.

las medidas propuesfas tienen como finalidad establecer
una base minima de proteccion para todos los trabajadores
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de la Unién, dejando a los estados miembros la posibilidad
de adoptar foles medidas u optar por disposiciones mas es-
frictas. Ademas, la aplicacién de la futura Directiva no podra
servir para justificar una regresién de aquellas disposiciones
mas estrictas que pudieran existir en los estados miembros
previamente a su entrada en vigor.

PROUERTAE

STAR (Strategy for Allied Radioecology)

El 1 de febrero de 2011 comenzoé su andadura la Red de
Excelencia Europea en Radioecologia STAR (Strategy for Allied
Radioecology) dentro del 72 Programa Marco de la UE. En
STAR participan 9 instituciones europeas, incluido el Ciemat
y su duraciéon es de cuafro afios y medio. El principal objefivo
de esfa red de excelencia es conseguir una infegracion de la
investigacion en radioecologia a nivel europeo, evitando ade-
mas el declive que dicha disciplina estaba sufriendo en
los Gltimos arios.

Para cumplir con estos objetivos se han definido siete
grupos de frabajo, uno dedicado a la gestion del pro-
yecto, fres de invesfigacién en radicecologia (efectos
de las bajas dosis de radiacion en la biota no-huma-
na; efectos de la exposicion a miltiples contfaminantes,
siendo uno de ellos la radiacién ionizante; y desarrollo
de herramientas para la evaluacion infegrada de los
riesgos radiologicos en humanos vy la biota no-huma-
na), y por Gltimo fres grupos de frabajo cenfrados en
la infegracion de las nueve instituciones [mediante el
desarrollo de una Agenda Estratégica de Investigacion),
la formacién, educacion y movilidad, y la diseminacion
de resultados.

En esfos fres Gltimos grupos se estén llevando a cabo
varias fareas de gran importancia para STAR. Por un
lado se estén elaborando dos bases de datos, una que
recolectard todos los datos sobre metodologias
e infraestructuras de las nueve instituciones y una
segunda que recopilard informaciéon sobre las
bases de datos que cada una de ellas posee,
principalmente conteniendo datos de medidas
en el medio ambiente. Por ofro lado se estan
definiendo las caracterisficas que un observatorio
europeo en radioecologia deberd tener, para
después concrefar qué emplazamiento podria ser
el mejor candidato para ser utilizado con fines de
investigacion y de forma comin por fodas las or-
ganizaciones inferesadas. Ofro grupo de frabajo
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El documento estd disponible en la pdagina web:

http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?2uri=COM:2012:0015:FIN:ES:PDF

Maria Angeles Trillo
Hospital Universitario Ramén y Cajal
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estd cenfrado en definir las posibles opciones para conseguir
programas de formaciéon y educacién comunes en radioecolo-
gia. Finalmente, uno de los grupos de trabajo se encarga de
la diseminacion de todo lo logrado en la red, mediante el uso
de tripticos, newsletters y principalmente mediante la creacién
de una pégina electronica basada en tecnologia Wiki que se
desarrolla a medida que el proyecio avanza. Puede consul
tarse dicha web y todo el contenido ya disponible de forma
publica en www_starradioecology.org.

Para conseguir los objetivos de cada uno de los grupos
de trabajo ya se han realizado diversas reuniones, tanfo de
forma presencial como mediante el uso de videoconferencias.
Una primera reunién se realizd en marzo de 2011 en Saint
Maximin La Saint Baume (Francia) como lanzamiento de STAR
y presentacion de las lineas de frabajo de cada uno de los
grupos por parte de los respectivos lideres. la segunda de las
reuniones se celebré en Helsinki en mayo, dedicada a la infe-

Participantes de STAR durante la primera reunion de lanzamiento de la Red en Saint
Maximin La Saint Baume (Francia)

Participantes de STAR durante la reunién de Helsinki (Mayo, 2011)
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Proyectos de Investigacion

gracion vy los criterios de eleccién del Observatorio Europeo
en Radioecologia, ademés de a la definicién de las necesida-
des en formacion y educacion en radioecologia utilizando las
opiniones de varios grupos inferesados que participaron en la
reunién. También en mayo se celebré una reunion en el SCK
de Mol (Bélgica) sobre efectos de dosis bajas de radiacion y
moltiples confaminantes. En junio, con ocasién del Congreso
sobre Radiocecologia, celebrado en Hamilion (Canadd), STAR
dio a conocer su plan de trabajo y su objefivo de integrar la
investigacion en radioecologia no solo a nivel europeo sino
también a nivel internacional. En octubre de 2011 se celebréd
ofra reunion de trabajo en lancaster, esta vez sobre disemina-
ciéon de la informacién, la base de datos de infraestructuras
de la red y sobre las necesidades para la infegracién de los
sistemas de proteccion radiologica de humanos y de la biofa
no-humana. A principios de diciembre se celebré de forma
adicional una reunién de frabajo en Madrid donde se definié
la forma de crear una herramienta computacional que infegre
los desarrollos obtenidos en la red, y que integre los sistemas
de PR de humanos y biota no-humana.

En un futuro inmediato se definirdn los emplazamientos
que serdn posibles candidatos para ser observatorios eu-
ropeos en radioecologia, se comenzarén los trabajos para
desarrollar la herramienta computacional que permita una
evaluaciéon infegrada de riesgos radioldgicos en humanos
y biota no-humana y se continuarén los experimentos con
bajas dosis y maltiples contaminantes, entre otras fareas que
deben llevarse a cabo para alcanzar los objefivos marca-

dos dentro de STAR.

Almudena Real y Juan Carlos Mora
Ciemat. Miembro de la Red de excelencia STAR

Jornada de 14D del CSN 2011

El dia 6 de marzo tuvo lugar la Jornada de +D sobre seguri-
dad nuclear y proteccién radiolégica que anualmente celebra
el CSN. Esfa jornada se dedica a presentar el desarrollo de
las actividades de +D del CSN durante el afio anterior, que
se enmarcan dentro del Plan de +D que ha esfado en vigor
entre 2008 y 2011.

la jornada fue inaugurada por el consejero Anfonio Colino,
presidente de la Comisién de Formacién e [+D (COFID) del
CSN vy de la plataforma tecnolégica Ceiden. A continuacion,
dado que el Plan de +D en vigor ha finalizado, se realizo un
resumen de los aspectos més destacados de su desarrollo.

Durante el periodo 2008 a 2011, el CSN ha participado
en 65 nuevos proyectos de 1+D, a los que hay que sumar los
que ya estaban en vigor al iniciarse 2008. Con ello, se llega
a un total de 98 acuerdos de colaboracion y subvenciones
gestionados durante la vigencia del pasado plan. la inver-
sion realizada por el CSN en nuevos proyecios durante ese
periodo ha sido aproximadamente de 10.800.000 de euros.
los proyectos de investigacion relacionados con la proteccion
radiolégica que se han iniciado son los que se muesfran en la
tobla de la pagina siguiente.

En la jornada se conté con la presencia del Sr. Greg La-
marre, de la Divisién de Seguridad Nuclear de la Agencia
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de Energia Nuclear de la OCDE, que es el responsable del
plan de accién de la agencia como respuesta al accidente
de la central nuclear de Fukushima Daiichi. Su presentacién
resumié las actividades de 1+D que la agencia planfea para
el futuro préximo en este contexto, y que estan siendo coor-
dinadas por los comités de proteccion radiolégica y salud
pUblica, de seguridad de las instalaciones nucleares y de
regulacién nuclear.

Ademdés de proporcionar una visién resumida de los resulta-
dos de los proyectos de 1+D durante el periodo 2008-2011,
se presentaron con detalle varios proyectos, siendo los corres-
pondientes a profeccion radiolégica los siguientes:

e Esfudio de radioprotectores de origen alimentario para pa-
cienfes y frabajadores en procedimientos de tratamiento o
diagnéstico médico con radiaciones (Universidad de Valen-
cial.

e Estudio de la problemdtica existente en la deferminacion del
indice de actividad alfa fofal en aguas potables. Propuesta
de procedimientos (Universidad de Extremadural).

El borrador del Plan de 1+D del CSN para el cuatrienio
20122015 se encuentra actualmente finalizado, y dispuesto
para ser aprobado por el Consejo en breve plazo. En este
nuevo plan se han recogido tanto las lecciones aprendidas del
Plan anterior como los femas técnicos novedosos, entre ellos
los puestos en evidencia por el accidente de Fukushima que
se ha citado, los asociados a la construccién y operacién del
almacenamiento femporal centralizado y a la gestién de la vi-
da 0fil de las centrales nucleares. Igualmente se han tenido en
cuenta los planes de invesfigacion de diversas organizaciones
nacionales e internacionales.

los programas de [+D que se incluyen en el borrador del
plan, y que aln pueden sufrir modificaciones, son los siguientes:

e Operacién y gestion del combustible nuclear.

e Comportamiento de materiales y gesfion de vida.
® Desarrollo de codigos y modelacion.

® Metodologias de andlisis de seguridad.

® Sucesos infernos y externos.

e Accidentes severos.

® Residuos radiactivos.

e Control de la exposicion a la radiacién y proteccion del
medioambiente.

e Dosimefria y radiobiologia.
e Proteccion radiolégica del paciente.
® Cestién de emergencias.

e Seguridad fisica.
la Jornada de 1+D fue clausurada por la consejera Rosario
Velasco, vicepresidenta de la Cofid. En su intervencion, la
consejera adelanté algunas ideas que se pretende abordar
a corfo plazo, entre las que destaca el crear una plataforma
fecnolégica de investigacion en proteccion radiolégica, que
juegue un papel similar al que ahora mismo lleva a cabo la
plataforma tecnolégica Ceiden en el campo de la investiga-
cién en seguridad nuclear.
José Manuel Conde, CSN.
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PROYECTOS RELACIONADOS CON LA PROTECCION RADIOLOGICA INICIADOS EN EL PLAN DE I+D 2008-2011 DEL CSN

Aplicacion del modelo dinamico RAGENA (Radon Generation Enry and
Accumulation Indoors) al médulo experimental de Scelices el Chico (Sala-
mancal.

Control de la exposicion a
la radiacién

UAB - Universidad Auténoma de

Barcelona

Desarrollo de un ejercicio internacional de infercomparacion de medidas
de radiacion natural en condiciones de campo.

Control de la exposicién a
la radiacion

Universidad de Cantabria

Emision de radon en los materiales volcanicos de las Islas Canarias: impli-
caciones en infraestructuras residenciales y obras publicas.

Control de la exposicion a
la radiacion

Universidad de la Llaguna

Estudio de la instrumentacion de vigilancia radiolégica ambiental y de
medida de radén en condiciones ambientales extremas.

Control de la exposicion a
la radiacion

UAB - Universidad Auténoma de
Barcelona

Estudio de la problemdtica existente en la deferminacién del indice de acti-
vidad dlfa fofal en aguas potables.Propuesta de procedimientos.

Control de la exposicion a
la radiacion

Universidad de Extremadura

Estudio sobre la distribucién de radioisétopos naturales y de radén en las
Islas Canarias orientales.

Control de la exposicion a
la radiacién

Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria

Medida de concentraciones de radén en lugares de frabajo con especial
exposicion.

Control de la exposicion a
la radiaciéon

Universidad de Extremadura

Sistemas de defeccion dindmica de material radiactivo mezclados con
ofros materiales con equipos fijos y méviles.

Control de la exposicién a
la radiacion

UPM - Universidad Politécnica de
Madrid

Actualizacién de las técnicas de biodosimetria de acuerdo a los estanda-
res internacionales para su inclusion en redes de cooperacién intermacional
en emergencias radiologicas en el marco de la OMS.

Dosimetria y radiobiologia

F. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion

Caracterizacion de los campos de radiacién en radiologia infervencionis-
fa. Optimizacién de la dosimetria individual para los trabajadores de este
ambito.

Dosimetria y radiobiologia

UPC - Universidad Politécnica de

Coatalufia

Desarrollo y cualificacion de dosimetros avanzados.

Dosimefria y radiobiologia

UCM - Universidad Complutense de
Madiid

Defeccion del dafio genético inducido por las radiaciones ionizantes en
células de inferfase. Aplicaciones en dosimetria biolégica.

Dosimetria y radiobiologia

UAB - Universidad Auténoma de
Barcelona

El envejecimiento celular en los riesgos de bajas dosis de radiacion.

Dosimetria y radiobiologia

UAB - Universidad Auténoma de

Barcelona

Esfimacién de riesgo radiolégico a los pacientes en radiologia intervencio-
nisfa.

Dosimetria y radiobiologia

Universidad de Mélaga

Estudio de radioprotectores de origen alimentario para pacientes y fra-
bo(jodores en procedimientos de fratamiento o diagnostico médico con
radiaciones.

Dosimetria y radiobiologia

Universidad de Valencia

Estudio del riesgo radiologico en la soldadura por arco.

Dosimetria y radiobiologia

Universidad del Pais Vasco

dentificacion de los genes implicados en la respuesta rOdioodGFtoﬂvo al
desarrollo de los linfomas linfoblésticos de células T inducida por la exposi-
cién a bajas dosis de radiacién

Dosimetria y radiobiologia

UAM - Universidad Auténoma de
Madrid

Innovacion tecnolégica en radiobiologia: desarrollo de una plataforma au-
fomatizada para DBD-FISH vy optimizacién de un fest rapido de apoptosis
leucocitaria y del Sperm Chromatin Test (SCD] como nuevos dosimetros
biologicos.

Dosimetria y radiobiologia

F. Centro Oncolégico de Calicia

JAQP

Medida de las dosis neutronicas en pacientes somefidos a radioterapia
para la seleccién éptima de la estratej;io de fratamiento que permita la
reduccién del riesgo radiolégico de padecer un segundo céncer.

Dosimetria y radiobiologia

USE - Universidad de Sevilla

Participacion de la Universidad Auténoma de Madrid en la asocicaciéon
europea Melodi.

Dosimetria y radiobiologia

UAM - Universidad Auténoma de
Madrid

Extension del acuerdo marco para el desarrollo del programa sobre
criterios de disefio y seguridad para el almacenamiento y transporte del
combustible gastado.

Residuos radiactivos

ENRESA - Empresa Nacional de
Residuos SA
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Publicaciones CSN

Instruccién 15-32 (16 de noviembre de 2011)

Sobre especificaciones técnicas de funcionamiento de centrales nu-
cleares. Publicada en el BOE ne 292 de 5 de diciembre de 2011

las Especificaciones Técnicas de
Funcionamienfo (ETF) constituyen el
conjunto de requisifos minimos que
garantizan la operacién segura de
una central nuclear. El Real Decreto
1836/1999, de 3 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento
de Instalaciones Nucleares y Radiacti-
vas, en su arficulo 20.c) requiere que
la solicitud de autorizacion de explo-
facién vaya acompafiada de, entre
ofros documentos, las ETF. La propia
Autorizacion de Explotacion (AE) indi-
ca en su apartado 3.1 el régimen de modificaciones y exencio-
nes aplicable a las ETF, cuyo contenido se regula en la presente
instruccién del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Hasfa este momento, y a falta de normativa fécnica propia en es-
fe campo, el CSN ha venido aplicando la normativa de EEUU,
pals de origen de la tecnologia de la mayoria de las centrales
espariolas y ha evaluado e inspeccionado el cumplimiento de
esfa normativa en todas las fases de lo explotacion de las cen-
frales.

La presente instruccion del CSN tiene como objefivo establecer
los criterios generales con los que se deben definir y revisar las
ETF de una cenfral nuclear durante su explotacion. En su elabora-
cion se ha tenido en cuenta la normativa de los paises de origen
de la tecnologia de las centrales espariolas y la del Organismo
Infernacional de la Energia Atémica (OIEA), asi como la expe-
riencia adquirida a lo largo de los afios en relacién con esfe te-
ma. Adicionalmente, se ha fenido en cuenta el frabajo llevado @
cabo por la Western European Nuclear Regulators” Association
(WENRA] con objefo de armonizar la reglamentacion de los
diferentes paises. Como resultado de este esfuerzo, se ha esto-
blecido un conjunio de requisitos comunes denominados niveles
de referencia que deberdn quedar reflejodos en la normativa
nacional. En concreto, el documento de niveles de referencia de
Wenra establece en el capitulo H (Operational Limits and Con-
ditions) el conjunto minimo de requisitos aplicables a las ETF.
Con la presente instruccién se define un marco normativo aplica-
ble a las centrales nucleares espafiolas coherente con el marco
normativo europeo en esta materia.

Instruccién I1S-33 (21 de diciembre de 2011)

Sobre criterios radiolégicos para la proteccién frente a la expo-
sicién a la radiacién natural (BOE del 26 de enero de 2012)

El Reglamento de Proteccién Sanitaria confra Radiaciones loni-
zantes (RPSRI), aprobado por Real Decrefo 783/2001, de 6
de julio, esfablece, en sus articulos 62 v 63 del fitulo VI, disposi-
ciones relativas las fuentes naturales de radiacion.
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El articulo 62 establece que los fitulo-
res de las actividades laborales, no
regulodas en el articulo 2.1, en las
que existen fuentes naturales de radia-
cién, deben declarar estas activida-
des ante los érganos competentes en
= materia de indusfria de las comunida-
des auténomas en cuyo ferritorio se
realizan estas acfividades laborales y
realizar los estudios necesarios a fin
de deferminar si existe un incremento
significativo de la exposicién de los
frabajodores o de los miembros del
publico que no pueda considerarse despreciable desde el punto
de vista de la proteccién radiolégica.
El Consejo de Seguridad Nuclear, a la vista de los resultados
de los estudios realizados al amparo del arficulo 62, identifi-
card aquellas actividades laborales que deban ser objefo de
especial afencién y estar sujefas a control, y definird aquellas
que deban poseer dispositivos adecuados de vigilancia de las
exposiciones y, cuando sea necesario establecerd la aplicacién
de acciones correcforas destinadas a reducir las exposiciones o
de medidas de proteccion radiolégica de acuerdo, total o par-
cialmente, con ofros fitulos del reglamento (Il Ill, IV, V v VI).
El reglamento no especifica los criterios radiolégicos que harfan
necesaria la aplicacién de medidas correctoras o de protec-
cién y, por ello, se considerd necesario establecerlos de forma
que sirvan de referencia para los autoridades competentes
para los fitulares de las actividades laborales afectadas, por lo
que el Consejo, previa consulta a los sectores afectados y tras
los informes técnicos oportunos, en su reunion del dia 21 de
diciembre de 2011, acordé publicar la nueva instruccion 1S-33
sobre criterios radiologicos para la proteccion frente a la expo-
sicién a la radiacion natural.
la 1S-33 ha sido publicada en el nimero 22 del Bolefin Oficial
del Estado, el pasado jueves 26 de enero de 2011, propo-
niendo como objeto de la misma el establecimiento de criterios
radiolégicos sobre determinados aspectos relacionados con la
exposicion a la radiacién notural en lugares de trabajo. Estos
aspectos son:

® Valores de dosis efectiva a los trabajadores cuya superacién
requeriria la adopcién de medidas correctoras o dispositivos
de vigilancia.

e Concentraciones de radén en lugares de trabajo cuya supero-
cion requeriria la adopcién de medidas correctoras o disposifi-
vos de vigilancia.

e Aplicacion fotal o parcial de los fitulos del RPSRI citados en el
fitulo VII, en los casos en los que los resultados de los estudios
demuesiren que se han superado los niveles de dosis efectiva
establecidos o las concentraciones de radén.

La instruccién esfablece también los datos a incluir en la declara-

cion de actividades que deben hacer los fitulares de las activida-

des laborales en las que existan fuentes naturales de radiacién vy
en qué casos esfos fitulares deben remitir a los érganos compe-
fenfes en materia de indusfria de las comunidades auténomas los
esfudios que requiere el fitulo VIl del Reglamento de Proteccion
Sanitaria contra Radiaciones lonizantes (RPSRI).

b
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Soluciones de Test & Medida

La instruccién es aplicable a los titulares de las actividades labo-
rales en las que existan fuentes naturales de radiacién, que estén
dentro del émbito de aplicacion del articulo 62 del RPSRI, que,
sin cardcter exhaustivo, son las que se listan en el anexo a esta
insfruccion.

Instruccién 15-34 (18 de enero de 2012)

Sobre criterios en relacién con las medidas de proteccién radio-
légica, comunicacién de no conformidades, disponibilidad de
personas y medios en emergencias y vigilancia de la carga en
el transporte de material radiactivo. Publicada en el BOE ne 30
de 4 de febrero de 2012.

El articulo 4.2 del Reglamento sobre
Proteccion Sanitaria contra Radiacio-
nes lonizantes, aprobado por Real
Decreto 783/2001, de 6 de julio,
establece que las dosis individuales,
el nimero de personas expuestas y
la probabilidad de que se produzcan
exposiciones potfenciales, deberan
mantenerse en el valor mas bajo que
sea razonablemente posible, fenien-
do en cuenta factores econémicos y

sociales. Asi mismo, su disposicién adicional cuarta dispone
que el fransporte de material radiactivo, en fodo lo que no esfé
expresamente regulado por su legislacion especifica, se regird
por los preceptos de este Reglamento en cuanto le sean de
aplicacién.

El ariculo 78.1 del Reglamento sobre Instalaciones Nucleares v
Radiactivas, aprobado por Real Decrefo 1836,/1999, de 3 de
diciembre, establece que los fransportistas de materiales radioc-
fivos en bultos no exceptuados, deberén declarar esta actividad
inscribiéndose en un registro que, a fal efecto, se esfablecerd
en la Direccién General de Politica Energética y Minas denomi-
nado «Registro de fransportisias de Materiales Radiactivos». El
desarrollo de la actividad de transporte de material radiactivo
debe ajustarse, tanto a la reglamentacién sobre transporte de
mercancias peligrosas como al Reglamento sobre Proteccion
Sanitaria confra Radiaciones lonizantes y demds legislacién
nuclear aplicable.

En Espafia, el transporte de materiales radiactivos por carretera
estd regulado por el Real Decreto 551,/2006, de 5 de mayo,
por el que se regulan las operaciones de transporte de mercan-
clas peligrosas por carrefera en ferriforio espanol, que remife al
cumplimiento del Acuerdo Europeo sobre Transporte Internacio-
nal de Mercancias Peligrosas por Carretera [ADR). El apariado
1.7.6 de este Acuerdo esfablece las medidas a adoptar por los
participantes de un fransporte de material radiactivo en caso de

= Garantizar la seguridad de los técnicos, los trabajadores
y los ciudadanos en general es nuestra mision.
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Publicaciones

no conformidades, pero sélo las que afecten a cualquiera de los
limites del ADR aplicables a la intensidad de radiacién o a la
confaminacion.

El articulo 4 del Real Decreto 387/1996, de 1 de marzo,
por el que se aprobo la Directriz Basica de Planificacion de
Profeccién Civil anfe el riesgo de accidentes en los fransportes
de mercancios peligrosas por carretera y ferrocarril, requiere la
colaboracién de expedidores vy fransportistas en caso de emer-
gencia por accidente en el transporte de mercancias peligrosas
con las auforidades competentes en cada caso.

El CSN considera que deferminados requisitos reglamentarios
relacionados con el fransporte de materiales radiactivos no estén
suficientemente desarrollados en las reglamentaciones citadas o
pueden dar lugar a diferentes inferpretaciones, por lo que estima
necesario esfablecer una serie de disposiciones que recojan
los criferios sobre las actuaciones que se deben llevar a cabo
en relacion con la vigilancia radiolégica de los vehiculos de
fransporte, la optimizacién de las dosis que puedan recibir los
trabajodores v el publico en operaciones derivadas del transpor-
te, la actuacién en caso de emergencias, la definicion de las no
conformidades que se detecten en el transcurso de las operacio-
nes de fransporfe que deben ser nofificadas y su tratamiento v la
vigilancia de los vehiculos y de su carga.

SDB-04.04 La proteccién radiolégica en la
industria, la agricultura, la docencia o la
investigacion

Publicacion divulgativa del CSN sobre
la Profteccién Radiolégica en activida-
des humanas en industria, agricultura y
la docencia o la investigacion. Util para
los servicios de Profeccion Radiolégica
en su labor pedagégica y de divulgo-
cién de los riesgos asociados al uso
de radiaciones ionizantes. Contempla
capitulos sobre las radiaciones ionizan-
fes, sus riesgos, los efectos biologicos, el sislema de proteccién
radiolégica, medidas de profeccién radiolégica, produccion y
gestién de residuos radiactivos, disposiciones legales, efc.

CSN. Referencia: SDB-04.04
Deposito Llegal: BI459-201

Publicaciones OIEA

Safety of Nuclear Power
Plants: Design

Satety 2/1
Pl P P
Eeaegn Sobre la base de los principios inclui-

dos en los Principios fundamentales
de seguridad de la Serie de Normas
de Seguridad de la IAEA el No SF-1,
esfa publicacién establece exigencias
aplicables al disefio de centrales nu-

| N Ty o .
o cleares. Estas exigencias cubren la

30

fase de disefio y proporcionan un punto de partida para la pos-
ferior proteccion operacional de la central nuclear. Contenido:
1. Introduccién; 2. Aplicacion de los principios de seguridad y
conceptos; 3. Gestfién de la seguridad en el disefio de las plan-
tas; 4. Exigencias técnicas principales; 5. Disefio general de las
plantas; 6. Disefio de sistemas de planta especificos.

ISBN:978-92-0-121510:9
Disponible en http://www-pub.iaea.org/MTCD/Publicatio-
ns/PDF/Pub1534_web.pdf

Seguridad de las centrales nucleares: Puesta en
servicio y explotacién
Coleccién de normas de seguridad del OIFA SSR-2/2

S A T T
el T T
Posiild e v §

la presente publicacion es la versién
en castellano de la revisién del do-
cumento de Requisitos de Seguridad
fitlado “Seguridad de las cenfrales
nucleares: Explotacion”, que se pu-

blico en 2004 como el Vol. No NS-

LS S
R-2 de la Coleccion de Normas de
Seguridad del OIEA. la finalidad de
sema | esta revision era reestructurar la publi-
cacién No NSR-2 de la Coleccion
ke de Normas de Seguridad en vista de

la nueva experiencia operacional vy
las nuevas tendencias en la industria nuclear; introducir nuevos
requisitos que no se incluian en relacién con la explofacion de
centrales nucleares; v reflejar las practicas actuales, los nuevos
conceptos y los adelantos técnicos. La version original en inglés

fue publicada en 201 1.

ISBN:9/8-02-0-324910-2
Disponible en http://www-pub.iaea.org/MTCD/Publicatio-
ns/PDF/Pub1513s_web.pdf

Control of Orphan Sources and Other Radioactive
Material in the Metal Recycling and Production
Industries

IAEA Safety Standards Series SSG-17

la presencia indeseada de fuentes
huérfanas y ofros materiales radiacti-
vos en las plantas de reciclaje y pro-
duccion de metal han causado acci-

LAl @ i

IAEA Safety Standards Series SSR-

S Bl S

B s om B o
ol bt R e
Al Pciur e | runb

dentes radiolégicos serios asi como
impactos dafiinos tanfo ambientales,
como sociales y econémicos.

Esta Guia de Seguridad proporciona
recomendaciones, la puesta en prac-
tica de las cuales deberia prevenir
tales accidentes y proporcionar la
confianza necesaria en que la cha-
tarra y los productos reciclados estan libres de radiactividad.
Contenido: 1. Infroduccién; 2. Profeccion de la gente vy el en-
torno; 3. Responsabilidades; 4. Monitorizacién de material ro-
diactivo; 5. Respuesta al descubrimiento de material radiactivo;
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6. Tratamiento de dreas contaminadas; 7. Gestién del material
radiactivo recuperado; Anexo |. Revisién de los principales acci-
dentes debidos a la presencia de material radiactivo en plantas
de reciclaje y produccién de metal; Anexo II: Clasificacion de
fuentes radiactivas; Anexo lll: Algunos ejemplos de iniciativas
nacionales e infernacionales.

ISBN:9/8-02-0-115510-8
Disponible en http://www-pub.icea.org/MTCD/Publicatio-
ns/PDF/Pub1509_web.pdf

Monitoring for Compliance with Exemption and
Clearance Levels
IAEA Safety Reports Series 67

Durante la operacién de las ins-
talaciones radiactivas y espe-
cialmente en el momento de su
desmantelamiento, se genera una
gran cantidad de residuos, mu-
chos de ellos con actividades que
se encueniran por debajo de los
limites que obligan a establecer
controles y medidas de seguri-
dad. Este Informe de Seguridad
de la IAEA se centra en el de-
sarrollo y lo puesta en practica
de esfrategias para demostrar el
cumplimiento con los niveles de exencion y de evacuacién
establecidos en cada caso. Se frata de una informacién de
valor para operadores, érganos reguladores y ofras organi-
zaciones implicadas en la refirada y evacuacion de isétopos
de las instalaciones radiactivas.

Wanktarlag tar
Comilliwin wilh
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ISBN:978-92-0-115810-9
Disponible en http://www-pub.icea.org/MTCD/Publicatio-
ns/PDF/Pub1511_web.pdf

Status of Computed Tomography Dosimetry for
Wide Cone Beam Scanners
IAEA Human Health Reports 5

- Esta publicacion aborda los actua-
d les problemas que se presentan en
la medida de dosis a los pacientes
en exploraciones con TC's mulficor
fe de haces anchos. Se revisan los
desarrollos de nuevos formalismos
métodos dosimétricos acordes con
estos haces de mayor anchura y se
presenta una guia préctica para la
implementacion de nuevas técnicas
dosiméfricas acordes con estos TC.
Se revisan las aportaciones de la
Comisién Infernacional Electrotécnica (IEC) y de la Asociacion
Americana de Fisica Médica [AAPM). Se consideran también
aspectos de calibracién de la instrumentacién usada para
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dosimetria en TC. En un sumario se recoge el estado actual
de la dosimetria de TC y se proporcionan recomendaciones
para acciones futuras.

ISBN:978-92-0-120610-7
Disponible en hitp://www-pub.icea.org/MTCD/Publicatio-
ns/PDF/Pub1528_web.pdf

Publicaciones OECD-NEA

Trends towards Sustainability in the Nuclear Fuel
Cycle

) i El interés en ampliar el uso de la
energia nuclear para afrontar a la
vez la creciente demanda de ener-

J e gia y los riesgos asociados al cam-
Nt s e 11 io dlimafi i i¢
— bio climatico focaliza la atencién

los procesos de ciclo de combus-
tible nuclear y en las medidas a
_ adopfar para mejorar su sosfenibi-
lidad a largo plazo. Los futuros pro-
gramas de energia nuclear esfardn
n = cada vez mds basados en conside-
raciones esfratégicas que implican
el ciclo de combustible nuclear completo, como ya demuestran
los proyectos internacionales conjuntos para los reactores de IV
Generacion. Actualmente, el 90% de reactores instalados por
todo el mundo funcionan con ciclos abierfos de combustible de
"un solo uso”. Cerrar el ciclo del combustible ha sido un obje-
tivo priorifario en las Gltimas décadas pero los avances estén
resultando lentos.
Este informe repasa acontecimientos en el ciclo de combustible
durante los Gltimos diez afios, prevé aconfecimientos para la
proxima década y analiza perspectivas a mayor término. Con-
sidera aconfecimientos fecnoldgicos y acciones de gobierno
(tanto @ escala nacional como internacional) relacionados con
el ciclo de combustible, y los examina desde una perspectiva
de sosfenibilidad.

-/ de la comunidad cientifica hacia

ISBN 978-92-64-16810-/
OECD Publishing Code: 66201104 1P1
Disponible en www.oecdbookshop.org
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CONVOCATORIAS 201 2

“’mas informacion en www.sepr.es”

MAYO

* International Workshop on Crisis Comunication:
Facing the Challenges
Del 9 al 10 de mayo de 2012 en la Casa de América en
Madrid.
Més informacién: www.oecd-nea.org/nsd/workshops/crisis-
comms,/index.html

¢ International Congress of the International
Radiological Protection Association - IRPA 13
Del 13 al 18 de mayo de 2012 en Clasgow (G.B.).

Més informacién: http:/ /www.irpa 1 3glasgow.com/

* Third European Workshop on Monte Carlo
Treatment Planning
Del 15 al 18 de mayo de 2012 en Sevilla.

Més informacién: www.mctp2012.com/index.php

¢ VIl Jornadas sobre calidad en el Control de la
Radiactividad Ambiental
Del 30 de mayo al 1 de junio de 2012 en Tarragona.
Més informacién: hitp://dio.urv.cat/jcalidadign2012/index.
himl

JUNIO

e 12" International Workshop on Radiation Damage
to DNA
Del 2 al 6 de junio en Praga [Rep. Checal).
Més informacién: http:/ /hroch.ujf.cas.cz/~radamdna/index.
himl

e International Symposium EU-NORM1
Del 5 al 7 de junio en Tallin (Esfonial.
Mas informaciéon: www.eunorm 1 .ee

e ION BEAMS’12 “Multidisplinary Applications of
Nuclear Physics with lon Beams”
Del 6 al 8 de junio de 2012 en el Laboratori Nazionali di
legnaro de P&dova (ltalia).

Més informacién: http://agenda.infn.it/conferenceDisplay.
pyeconfld=4276

* European Medical ALARA Network (EMAN)
Workshop on Optimisation of Radiation Protection
in Medicine
Del 7 al 9 de junio de 2012 en Viena (Austria).

Més informacion: www.emannetwork.eu/

¢ International Symposium on In Situ Nuclear
Metrology as a tool for Radioecology - INSINUME
2012
Del 11 al 15 de junio en Bruselas (Bélgical.
Més informacién: www.insinume2012.com/

¢ Bioelectromagnetics Society Meeting (BEMS)
Del 17 al 22 de junio en Brisbane (Ausiralia).
Més informacion: www.bems2012.com.au/2012

SEPTIEMBRE

e 12" International Conference on Radiation Shielding
(ICRS 12) and 17* Topical Meeting of the Radiation
Protection and Shielding Division of the American
Nuclear Society (RPSD-2012)

Del 2 al 7 de septiembre de 2012 en Nara (Japén).

Més informacién: www.icrs12.0rg/main/

¢ International Symposium “Environmental
Radiactivity: Implications for Environmental and
Human Health”
Del 4 al 5 de septiembre de 2012 en la Universidad de
Plymouth (Plymouth, Reino Unido).
Més informacién: www.geog. plymouth.ac.uk/corif/

OCTUBRE

¢ 7" International Workshop on Biological Effects of
Electromagnetic Fields
Del 8 al 12 de octubre de 2012 en Valletta (Maltal.
Més informacién: www.um.edu.mt/science/physics/
electromagnetics/7IVVSBEEMF

* ERR 2012 - 39* Annual Meeting of the European
Radiation Research Society
Del 15 al 19 de octubre de 2012 en Vietri sul Mare (ltalia).
Més informacién: www.iss.infn.it/err2012/

CURSOS 201 2

MAYO

Curso de formacién para supervisores de
instalaciones radiactivas. Radioterapia,
Laboratorios con fuentes no encapsuladas y
Medicina Nuclear

Organizado por: Facultad de Ciencia y Tecnologia de la
(UPV/EHU) v el Hospital Universitario de Basurto. Curso ho-
mologado por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN)

Fechas: del 14 de Mayo al 1 de Junio de 2012. las clases se

impartirdn en horario de mafana v farde.

Dirigido a: titulados superiores y medios para la obfencién de
la licencia de supervisor de instalaciones radiactivas en los
campos que se indican: Radioferapia, Llaboratorio con Fuentes
no Encapsuladas y Medicina Nuclear.

Meés informacién: www.supervisorehu.net/

AGOSTO

Advanced WE-Heraeus Physics School on
lonising Radiation and Protection of Man
(Helmholtz Zentrum Minchen)

Organizado por Helmholtz Zentrum Miinchen, Institute of Radia-
tion Protection.

lugar y fecha: Physikzentrum Bad Honnef, del 10 al 19 de
agosfo de 2012.

Dirigido a: diplomados, licenciados, estudiantes de fercer ciclo
e investigadores postdoctorales en los campos de fisica, bioffsi-
ca, fisica médica y ofras ciencias afines.

Objetivo: realizar una prospectiva sobre los ltimos avances en
el campo de las radiaciones ionizantes y, mds concrefamente,
de la proteccién radiolégica.

Mas_informacién: www.iss-kurse.helmholtz-muenchen.de/heraeus-

school/index.php



