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4.1 EFECTOS DE LA RADIACION SOBRE LA SALUD

Objetivos

Después de este mddulo, los participantes conoceran los fundamentos sobre los
efectos que las radiaciones ionizantes ejercen en la salud asi como las bases de la
proteccion radiolégica y como responder ante una emergencia.

Contenidos

- Generalidades

- Efectos Estocasticos

- Efectos Deterministas

- Cancer

- Efectos Hereditarios

- Enfermedades debidas a la radiaciéon
- Quemaduras por radiaciéon

- Radiacién y Embarazo

4.1.1. GENERALIDADES

Las radiaciones ionizantes afectan a la salud a nivel del genoma celular, actuando
sobre las moléculas de ADN. El simple impacto de una particula o de un fotén puede
causar la rotura de la molécula de ADN. Si dicha rotura se da solo en una de las dos
hebras del ADN (hebra sencilla), ésta sera reparada con toda seguridad sin acarrear
consecuencia alguna para la salud. Sin embargo, si el dafio se produce en las dos
hebras de ADN, caso también posible después de un simple impacto, puede ocurrir
gue los mecanismos de reparacion fallen, pudiendo llegar a producirse mutaciones en
el genoma.

Si la dosis de radiacion recibida por el tejido es baja, la probabilidad de que ésta se
traduzca en efectos sobre la salud sera baja también (nunca sera cero, a menos que
la dosis haya sido cero). En la mayoria de los casos no se producira ningun efecto
sobre la salud, aunque siempre existira una pequefia probabilidad, incluso habiendo
recibido dosis muy bajas.

Aunque se produzca algin cambio en el genoma, dependerd de diversos factores
gue estos cambios se traduzcan en efectos sobre la salud. En primer lugar, la célula
afectada tiene que dividirse, pues solo pueden producirse efectos en la salud si las
células danadas se dividen, formando dos células hijas portadoras del mismo defecto
genético. A través de las sucesivas divisiones celulares, puede formarse un tumor
maligno, que puede acabar matando a todo el organismo. Si la célula afectada
original se tratase de un gameto, y éste diese lugar a un feto, el nifio resultante y su
descendencia podrian ser portadores de una enfermedad genética.
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Si el genoma celular se ve dafiado, la célula puede morir. Esto puede ocurrir de
manera inmediata, destruyéndose la célula, o durante la division celular, en la
formacién de las dos células hijas. Un pequefio niumero de células muertas no dafan
al organismo. S6lo ante una muerte masiva de células del érgano afectado puede
correr peligro la salud o incluso la vida del organismo. Asi, en la practica, existe una
dosis umbral, por debajo de la cual la radiaciébn no causa efectos en la salud por
muerte celular.

Los dos mecanismos vistos anteriormente constituyen la base de los efectos sobre la
salud de las radiaciones ionizantes, dividiéndolos en Efectos Estocasticos y en Efectos
Deterministas.

4.1.2. EFECTOS ESTOCASTICOS O PROBABILISTICOS

Los efectos estocasticos son aquellos que no presentan una dosis umbral por debajo
de la cual no aparecen consecuencias. Su gravedad no depende de la dosis
recibida, pues son siempre graves si suceden.

Hay dos tipos de efectos estocasticos conocidos. Si una célula cualquiera (células
somaticas) del cuerpo sufre una mutacion, puede llegar a transformarse en un tumor
(cancerigeno o benigno). Si la célula mutada es un gameto (células germinales), éste
puede tener como resultado un efecto hereditario.

La probabilidad de que se de un efecto estocastico se incrementa con la dosis. La
gravedad de ese efecto no depende de la dosis recibida. La curva de respuesta para
los efectos estocasticos se cree que es mas o menos lineal, es decir, el riesgo por dosis
es el mismo para dosis altas y bajas. Dado que la muerte celular limita el extremo
superior de la curva, nunca se alcanza el 100% de la respuesta.

No se conoce exactamente la influencia de la tasa de dosis en la gravedad de los
efectos estocasticos, pero es probable que no sea demasiado grande. Generalmente,
se cree que un factor de dos para la tasa de dosis es adecuado de cara a proteccion
radioldgica. Esto significa que el riesgo ante una dosis recibida durante un largo
periodo de tiempo es aproximadamente la mitad del riesgo de la misma dosis recibida
en un periodo de tiempo muy corto.

Los efectos estocasticos aparecen tras unos afios de latencia. El periodo de latencia
mas corto que se conoce e€s el de la leucemia, que puede aparecer después de dos
afos. Los efectos hereditarios pueden no aparecer hasta que hayan pasado varias
generaciones. Es por ello que los efectos estocasticos a veces son llamados “efectos
tardios”. Sin embargo, este término no se recomienda, ya que algunos efectos
deterministas también se pueden desarrollar después de varios afios. Para una
persona, el riesgo de padecer un efecto estocastico es bastante bajo, incluso después
de recibir una dosis alta. Por otro lado, si se expone una poblacién grande, la
probabilidad de riesgo de cancer en la poblacién puede ser considerable, a pesar de
que las dosis individuales sean bajas.
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4.1.3. EFECTOS NO ESTOCASTICOS O DETERMINISTAS

Los efectos deterministas causan la muerte de la célula. Algunos ejemplos de
dolencias por efectos deterministas son: vémitos, quemaduras por radiacién, cataratas
o efectos sobre el desarrollo por exposicion del Gtero.

En contraste con los efectos estocasticos, para cada efecto determinista existe una
dosis umbral, por debajo de la cual los efectos no aparecen. Los umbrales son, por lo
general, bastante altos. No se aprecian efectos deterministas si se reciben dosis
inferiores a la umbral. Sin embargo, una vez que el umbral se ha superado, el efecto es
seguro (“determinista”) y se agrava mas rapidamente con el incremento de la dosis.
Graficamente, la curva de respuesta de dosis toma forma sigmoidea, comenzando
después de un umbral y aumentando rapidamente, alcanzando pronto el 100% de la
respuesta.

También en contraste con los efectos estocasticos, la tasa de dosis tiene una gran
influencia tanto en el umbral de dosis como en la gravedad de los efectos. Pueden
tolerarse dosis muy altas si éstas son recibidas durante un largo periodo de tiempo, ya
que es posible que la division celular compense la pérdida de células dafiadas por la
radiacion.

Los efectos deterministas aparecen generalmente tras un corto periodo de tiempo
después de la exposicion (efectos tempranos), aunque no siempre. Las cataratas, por
ejemplo, son un efecto tipico determinista que aparecen después de varios afios.

4.1.4. CANCER (Efectos Estocasticos)

Desde la perspectiva de la salud publica, el cancer es el efecto sobre la salud
causado por las radiaciones ionizantes mas importante. Se ha observado en varios
grupos de poblacidon expuestos, que la incidencia del cancer ha aumentado en
comparacion con los grupos de control. El grupo mas importante es el integrado por
personas expuestas a las bombas atdmicas de Japon en 1945. Entre estas personas, la
incidencia de leucemia comenzé a aumentar dos afios después de la exposicion y
después, de manera gradual, comenzé a bajar. El incremento maximo se produjo
antes de cumplirse el décimo afio después de la exposicidbn. Por el contrario, la
incidencia de tumores sélidos comenzé a aumentar a los cinco afios después de la
exposicion, pero este incremento fue continuo y parece que continuara hasta el final
de la vida de los afectados. En realidad, se acentia cuando la poblacién expuesta es
de mayor edad y la incidencia por cancer natural se incrementa.

Se prevé que el indice de mortalidad por cancer en el grupo japonés estara en torno
al 10% por Sievert. Esto no incluye los casos no letales de cancer. La curva de dosis de
respuesta para tumores solidos es practicamente lineal. Sin embargo, para leucemia,
el riesgo para dosis es mayor en las dosis altas que en las dosis bajas.

Este grupo de control fue expuesto a altas tasas de dosis. La exposicion fue casi
instantanea. Se cree que el riesgo de la exposicion a una dosis baja es menor. De
acuerdo con la Comisidbn Internacional de Proteccion Radiolégica, el riesgo de
mortalidad por cancer durante la vida es del 5% por dosis colectiva para una
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poblacion expuesta a radiacion cronica. El Sievert.persona es la unidad de medida de
la dosis colectiva, que es el producto de la dosis efectiva media recibida por las
personas del grupo, por el numero de personas que componen dicho grupo. El riesgo
individual varia en funcién de la edad y el sexo. El riesgo en nifios es mayor. El riesgo de
la poblacién en edad de trabajar es del 4% por dosis colectiva.

En cualquier caso, cerca del 20% de la poblacién en paises industrializados moriran de
cancer. Por este motivo, a pesar de que la poblacibn haya estado expuesta a
radiacion procedente de una contaminacion radiactiva, es posible que los casos
extras de cancer causados por dicha radiaciéon nunca puedan reconocerse como un
incremento, dadas las altas tasas previas de cancer. Sin embargo, el aumento
numeérico de casos extras puede ser considerable. Por este motivo, deben adoptarse
medidas para proteger al publico y asi tratar de reducir los casos de cancer
provocados por la radiacion, independientemente de que se determinen o no como
provocados por la radiacion, por otros factores o por causas naturales.

Una de las principales causas de preocupacion, tras un accidente nuclear con
deposicion generalizada, es el riesgo de cancer en la poblacion expuesta. Es muy
improbable que, en zonas alejadas, las dosis recibidas por el publico expuesto a la
deposicion del material radiactivo supere los umbrales de efectos deterministas en
cualquier 6rgano, con la posible excepcion de la glandula tiroides ya que como
consecuencia de un accidente nuclear pueden aparecer cantidades considerables
de iodo radiactivo. Dicho radiois6topo inhalado o ingerido, es absorbido rapidamente
por la glandula tiroides, por lo que puede estar potencialmente expuesta a dosis de
radiacion mucho mayores que cualquier otro 6rgano. La irradiacion debida al iodo
radiactivo puede causar cancer de tiroides 0, en caso de dosis muy altas, deficiencias
en la tiroides.

El accidente de Chernobyl ha mostrado que el riesgo de cancer tiroideo después de
un accidente nuclear es real y altamente significativo en nifios expuestos. Las primeras
experiencias han demostrado que personas expuestas a la radiacion durante la
infancia presentan un incremento de riesgo de cancer tiroideo. Por el contrario, no
existen evidencias claras en adultos.

Desde el accidente, aproximadamente 1000 nifios en Bielorrusia, Ucrania y Rusia han
desarrollado algin cancer, la mayoria de ellos a causa de una exposicion moderada.
Han aparecido casos hasta a 500 Km. del lugar del accidente y algunos de estos nifios
fueron expuestos antes de nacer. Sin embargo muy pocos de los nifios con cancer,
han muerto por la enfermedad.

Como la frecuencia de antecedentes de cancer de tiroides en la infancia es muy
baja, la inmensa mayoria de estos casos son producidos por la exposicion. Esta es la
Unica situacion demostrable, ya que en general, es imposible saber si el cancer que se
desarrolla en una persona es causado por una exposicion conocida en el pasado o
no.

Si una persona sufre una exposicion a la radiacion accidental o es trabajador expuesto
y transcurrido un tiempo padece un cancer, estara convencida de que su cancer fue
causado por la radiacion. Sin embargo, la aparicidon del cancer probablemente no
sea causada por la exposicién a radiacion.
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4.1.5. EFECTOS HEREDITARIOS (Efectos Estocasticos)

La radiacién puede causar cambios heredables en los gametos, pudiendo ser
transmitidos a las generaciones futuras y aparecer como enfermedades hereditarias
en la descendencia. Las mutaciones que surgen de esta manera no son exclusivas, es
decir, que no aparecen caracteristicas que puedan ser identificadas como resultado
de mutaciones espontaneas debidas a la radiacion. Por este motivo, no ha sido
posible hasta el momento demostrar la existencia de los efectos genéticos en la
poblacion humana debidos a cualquier exposicidon de la radiacion. Sin embargo, los
experimentos en animales han demostrado que tales efectos existen. La ICRP ha
estimado que el riesgo de enfermedad genética en la descendencia de una
poblacién expuesta puede ser 1.3% por Sievert.hombre, contando a todas las
generaciones futuras. En una poblacién en edad de trabajar, con exclusiéon de los
nifos, el riesgo calculado es de 0.8% Sievert.hombre.

4.1.6. SINDROME DE IRRADIACION (Efectos Deterministas)

La respuesta de un organismo adulto a una exposicion aguda (en un tiempo corto,
del orden de minutos), de radiacion penetrante que provenga de una fuente externa
y que afecte a todo el organismo, se conoce como sindrome de irradiacion. Se
produce después de recibir una dosis de radiacidon penetrante a cuerpo entero de
mas de un Sievert.

Las primeras sefiales de la exposicion aparecen después de un tiempo de latencia de
una o dos horas y constara de malestar, nauseas y, posiblemente, vomitos. Aparecen
sintomas prodrémicos graves en menos de una hora y apuntan a una dosis aguda con
riesgo para la vida.

Los sintomas prodromicos aparecen en el plazo de unos pocos dias. El sindrome de
iradiacion se desarrolla completamente después de aproximadamente dos semanas.
Los principales sintomas son debidos a la depresion de la médula 6sea y se componen
de leucopenia severa, sangrado espontaneo debido a la trombocitopenia y anemia.
El dafio a la mucosa gastrointestinal lleva a la diarrea y la perturbacion en el equilibrio
de liquidos. El pronéstico puede ser mejorado en gran medida por cuidados especiales
en la atencidn hospitalaria, pero si la dosis recibida por la médula ésea ha sido de mas
de 6-8 Sievert, por lo general sigue la muerte en unas pocas semanas. Sin embargo, si
el paciente sobrevive durante 6 semanas o mas, el prondéstico es mucho mejor.
Comienza la recuperacion de la médula 6sea y del intestino, y a largo plazo, es posible
la recuperacion completa.

Dosis tan elevadas solo se han visto en accidentes serios, a menudo en relacion con
fuentes grandes en manos equivocadas. Es muy poco probable que una poblacion
expuesta a las consecuencias de un accidente nuclear obtenga dosis tan altas, salvo
en las inmediaciones del reactor. Ningun miembro de publico, después del accidente
de Chernobyl ha tenido el sindrome de irradiacion. Esto se observé solamente en el
personal de rescate después de trabajar en el lugar del accidente, donde 28 de ellos
murieron de la enfermedad.
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La enfermedad puede complicarse por dosis altas recibidas en determinados érganos.
En un accidente, la exposicion es a menudo heterogénea, en cuyo caso es posible
que se den graves dafios en un 6rgano a pesar de haber recibido una dosis
moderada en la médula 6sea. En el rescate de los trabajadores de Chernobyl, la
situaciéon fue complicada por los graves dafios ocasionados al irradiarse la piel.

En el caso de una dosis créonica de varios sieverts, se puede desarrollar el sindrome de
la médula 6sea crénico. Sin embargo, las dosis de menos de 0.5 Sievert, ya sea aguda
O crénica, no conducen a la inmunodeficiencia o a cualquier otra enfermedad
cronica, aunque se manifiestan en ligeros a moderados cambios en el contaje de las
células sanguineas. Este hecho es importante para entender el por qué del control de
la salud del personal expuesto a la radiacion. En caso contrario, cualquier dolor o
enfermedad podria atribuirse a la exposicion a la radiacion, desde reumatismo, dolor
de muelas o la gripe.

4.1.7. QUEMADURAS POR RADIACIONES (Efectos Deterministas)

La piel es sensible a la radiacion, especialmente a la radiaciéon beta, la cual libera gran
parte de su energia en la piel. Una dosis local alta causa enrojecimiento de la zona
pasadas un par de horas. Dos semanas después el pelo de la zona se cae. La caida de
todos los pelos se considera un indicador de amenaza para la vida después de una
dosis a cuerpo entero de unos sieverts. Si la dosis local continua siendo alta, como
ocurre después de un contacto directo de la piel con una fuente radiactiva de alta
actividad, aparecera una segunda oleada de enrojecimiento en 2-3 semanas. Esto
puede terminar bien con descamacioén seca de la piel o, después de la aparicion de
ampollas con una descamacién hiumeda. A continuacién se inicia la curacion de los
bordes de la ulcera. Sin embargo, si la dosis local ha sido muy alta, una tercera oleada
de enrojecimiento puede ocurrir transcurridos unos meses. Esta es sefial de que los
vasos sanguineos de la piel han sido dafados y ocluidos, y las Ulceras y necrosis
seguiran. Ese tipo de dafios puede ser muy doloroso y la amputacion puede ser la
solucion definitiva.

4.1.8. RADIACION Y EMBARAZO

La radiacion puede dafiar al feto en crecimiento, debido a que la divisibn celular es
sensible a la muerte celular. Los efectos de la radiacion dependen del estado del
embarazo y de la dosis recibida.

En las primeras dos semanas después de la concepcion, antes incluso de que se
conozca el embarazo, la exposicibn a la radiaciéon puede causar la muerte del
embrién con resultado de un aborto temprano que nunca sera conocido. Sin
embargo, si el embarazo continua, la experiencia demuestra que el nifio tiene
muchas posibiidades de morir. No se ha informado de malformaciones que hayan
surgido después de la exposicion en este periodo.

El sistema nervioso central (SNC) es mas sensible que cualquier otra estructura ante un
efecto perjudicial en el Gtero. El periodo mas critico del desarrollo para el SNC es el
comprendido entre las semanas 8-15 después de la concepcidn. Durante este
periodo, de mayor sensibilidad, incluso una dosis relativamente baja de radiacion,
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puede resultar critica y provocar algun tipo de deficiencia mental y / o microcefalia
(cabeza de pequefio tamafo). Puede darse un retardo general en el crecimiento
debido a la exposicién en cualquier etapa del embarazo. Estos efectos nunca se han
observado después de dosis menores de 100 mSv, aunque no ha sido posible
determinar con exactitud el umbral de una influencia marginal sobre la inteligencia.

Casos de retraso mental grave han sido observados después de recibirse dosis de mas
de 500 mSv. Otros defectos del desarrollo, tales como defectos en los ojos, pequeias
anomalias 6seas o defectos genitales, se han descrito en humanos después de recibir
mas de 1 Sv, como se ha visto en radioterapia. Deficiencia mental, cabeza pequefia,
envergadura pequefia y corta estatura, pueden ser consideradas como
"marcadores" de efectos de la radiacibn en el Utero, y cualquier otro tipo de
alteraciones del desarrollo no deben considerarse radiogénicas, incluso si se ha
producido alguna exposicion durante el embarazo. Una idea errébnea y muy comun es
que las dosis pequefias de radiacibn pueden causar grandes malformaciones por
azar. Esto seria tedricamente posible solamente durante los primeros dias tras la
concepcion, cuando el numero de células embrionarias es muy baja. Como se ha
dicho anteriormente, en la practica este efecto nunca ha sido observado.

La exposicion a la radiacion durante el embarazo aumenta el riesgo de que el feto
desarrolle cancer a lo largo de su vida. Se ha calculado una dosis de 10 mSv al feto
para que se de un riesgo suplementario de 6:10000, para llegar a desarrollar cancer en
la infancia antes de los diez afios de edad. A esto se suma los antecedentes de riesgo
de 20:10 000 de tener cancer en la infancia. Por ello, la exposicion profesional en el
embarazo debe ser evitada.

Es muy improbable que la dosis recibida por el feto en una situacién de lluvia
radiactiva tenga repercusiones de efectos deterministas sobre el desarrollo fetal. No
hay ninguna razén para abortar después de una dosis de algunas decenas de
milisieverts. Una gran cantidad de abortos innecesarios fueron realizados en Europa
tras el accidente de Chernobyl, debido a la ignorancia y el temor infundado.

4.1.9. BIBLIOGRAFIA

1. Project PH REG 06.4/97: Training on Off-Site Emergency Management in Central
Eastern Europe Course Training Material.

2. Recomendaciones de 1990 del Comité Internacional de Proteccién Radiolégica
(ICRP-60).
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4.2 VIAS DE EXPOSICION EN ACCIDENTES
RADIOLOGICOS

Objetivos

Al finalizar el curso, los participantes comprenderan las caracteristicas generales de los
accidentes radiolégicos que puedan dar origen a exposicion interna o externa de las
personas. Tendran conocimientos basicos acerca de las vias de exposicion y los
factores que afectan a las dosis interna y externa. Se describen brevemente los
accidentes radiolégicos que pueden ocurir en las centrales nucleares y otras
instalaciones, asi como la explosion accidental de un arma nuclear.

Contenidos

— Tipos de accidentes

— Vias de emision

— Exposicién por radionucleidos en aire

— Vias de Exposiciéon de radionucleidos depositados.

4.2.1. GENERALIDADES

En un accidente radiolégico, las personas pueden estar expuestas a la radiacion
emitida por los radionucleidos que han sido incorporados en su organismo o a la
radiacion emitida por radionucleidos u otras fuentes de radiacion externas al
organismo. En el primer caso, se dice gque la radiacién causa exposicion interna y que
la dosis resultante es una dosis por irradiacion interna. En el segundo caso, cuando la
fuente de radiacién se encuentra fuera del cuerpo e irradia 6rganos y tejidos, se habla
de exposicion externa y la consiguiente dosis se conoce como dosis por irradiacion
externa. La dosis total de radiacion es la suma de las dosis interna y externa. Los
efectos perjudiciales de la radiacidon dependen de la magnitud de la dosis total y de la
tasa a la que se recibe.

4.2.2. TIPOS DE ACCIDENTES
Accidentes en una central nuclear

La magnitud de los accidentes en las centrales nucleares puede variar desde
pequenos incidentes a accidentes de gran escala. La Escala Internacional de
Accidentes Nucleares (INES) clasifica los sucesos en siete categorias de acuerdo a
criterios especificos. Un accidente menor podria ser, por ejemplo, una fuga limitada de
agua de refrigeracion del circuito primario al interior del edificio de contencién. Los
radionucleidos liberados pueden permanecer en el interior de la planta y causar
exposicion a la radiacion solo a los trabajadores. La exposicion podria ser interna,
debida a la inhalacion de radionucleidos, o externa debida a la contaminacion del
ambiente de trabajo o de la piel.
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En un accidente a gran escala, las barras del combustible se podrian romper, la
estanqueidad del circuito primario se podria perder y podrian ser liberadas grandes
cantidades de radionucleidos dentro del edificio del reactor, contaminando la parte
interior de la central. Se podria perder la estanqueidad de la contencién y ser
liberados a la atmoésfera o al agua de refrigeracion. Como consecuencia, los
radionucleidos alcanzarian el medio ambiente y causarian exposicion externa e
interna a la gente a lo largo del camino recorrido por el penacho radiactivo. El
accidente ocurrido en la central nuclear de Chernobyl es un ejemplo de accidentes a
gran escala, pero también se han producido algunos otros pequefios accidentes en
otras instalaciones nucleares.

Explosiones accidentales de armas nucleares

La explosidbn accidental de un arma nuclear es extremadamente improbable debido
a los mecanismos de seguridad y, hasta el momento, no ha ocurrido ninglin accidente
grave. Sin embargo, si tal accidente se produjera la cantidad y la composicion de
radionucleidos producidos en la explosion dependeria del tipo y de la potencia del
arma. Aunque hay armas nucleares basadas en la fision del uranio o del plutonio y en
la fusidn de los is6topos de hidrégeno, la composicion de radionucleidos producidos
seria bastante similar en ambos casos porque, en el caso de una explosidon de fusion,
es necesario una fision previa para elevar la temperatura lo suficiente para que la
reaccion de fusidn se pudiera producir. La compaosicion de radionucleidos producidos
también depende de si la explosion se produce a una determinada altura en la
atmoésfera, cerca de la superficie del suelo, bajo tierra o bajo el agua.

En caso de una fuerte explosibn en la atmoésfera, los radionucleidos producidos
podrian dispersarse a la troposfera o la estratosfera debido al calor y la presidon
generados en la explosion. Los vientos dispersarian los radionucleidos por todo el
planeta y los radionucleidos se depositarian lentamente durante afios causando
contaminacion radiactiva atmosférica y deposicion radiactiva en todo el mundo. Si la
explosion se produjese cerca de la superficie del suelo la activacion de los elementos
quimicos que componen el suelo podria ademas causar una fuerte incidencia local.

Si el arma nuclear explotase en su almacenamiento subterrdneo se produciria,
ademas de en una dispersion atmosférica, en una gran deposicién local de materiales
activados. En el caso de un incendio en el almacenamiento sin explosibn nuclear,
probablemente sélo se produciria la dispersidon local de los materiales radiactivos. En
este caso, la composicion de los materiales radiactivos emitidos se limitaria a los
radionucleidos presentes en el explosivo nuclear.

Accidentes a pequefia escala

También pueden ocurrir accidentes durante la produccién o manipulacion de fuentes
0 materiales radiactivos. Como consecuencia de ello, los materiales radiactivos
pueden dispersarse en la zona de trabajo o al medio ambiente circundante. El
material radiactivo puede dispersarse en el medio ambiente durante el transporte. El
riesgo radiolégico causado depende de la actividad de los radionucleidos y sus
propiedades fisicoquimicas. La exposicion resultante podria ser causada por la
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inhalacion de radionucleidos dispersados en el aire o por irradiacion externa en el
lugar de trabajo. En muchos casos, no habra muchas personas expuestas, pero las
dosis pueden ser altas.

Debido a que los efectos de los accidentes a pequefia escala suelen limitarse a areas
pequenas y afectar a pocas personas, dichos accidentes menores no seran
consideradas en el presente tema.

4.2.3. VIAS DE EMISION

En el caso de un accidente en una instalacién nuclear, los radionucleidos pueden
permanecer confinados en la planta o pueden ser liberados al exterior, como
efluentes gaseosos y particulas (emision de radionucleidos a la atmdsfera) o efluentes
liquidos (emision de radionucleidos al medio acuatico).

Emisiéon atmosférica de radionucleidos

Cuando los radionucleidos son liberados a la atmoésfera, son transportados por el
viento y por las corrientes de aire y se mezclan verticalmente por procesos turbulentos.
Salvo en el caso de los radionucleidos en forma gaseosa, los radionucleidos se
eliminaran progresivamente del penacho o nube radiactiva, por desintegracion
radiactiva o por deposiciéon himeda y seca. La deposicibn himeda esta causada por
las lluvias, cuando las gotas de lluvia lavan y arrastran los radionucleidos hacia el suelo
o hacia la superficie del agua. En el caso de la deposicion seca, se produce la
eliminaciéon de las particulas por el efecto de la difusion y de la fuerza gravitatoria,
sobre todo en el caso de particulas grandes que, ademas, arrastran otras mas
pequenas durante su caida. Dependiendo de las condiciones meteorolégicas puede
haber grandes variaciones locales en la cantidad depositada de radionucleidos.

Emision de radionucleidos al medio acuéatico

La liberacion de radionucleidos al medio acuatico puede producirse en centrales
nucleares, plantas de reprocesamiento de combustible nuclear u otras instalaciones
nucleares en las que, como consecuencia de un accidente, pueda haber una fuga
de liquidos radiactivos, y estos liquidos se viertan en el agua de refrigeracién o agua
de proceso. La concentracion de radionucleidos disminuye de forma inmediata
debido a que se diluyen en grandes cantidades de agua. Al verterse estas aguas en
un rio, lago o en el mar, la concentraciéon de radionucleidos se vera disminuida adn
mas.

El comportamiento, el transporte y dilucién de radionucleidos en el medio acuatico
dependera de la solubiidad de cada radionucleido (dependera del estado fisico-
quimico en que se encuentra) Yy del tipo y las propiedades del medio acuatico
receptor. Los materiales radiactivos pueden ser retirados del agua por procesos de
sedimentacion, existiendo un intercambio continuo de materia entre el agua y el
sedimento mientras la actividad se dispersa.

Curso General de Formacién de Actuantes en Emergencias Nucleares 11 de 28
Modulo 4. Proteccién Radiolégica
Tema 4.2 Vias de exposicion en accidentes radiolégicos



- SUBSECRTARIA
= MINISTERIO

e DEL DIRECCION GENERAL DE I
INTERIOR POTECCION CIVIL Y
= EMERGENCIAS

" CONSEJO DE
[ SEGURIDAD NUCLEAR

Exposicion a radionucleidos confinados

Los radionucleidos confinados en la central nuclear sélo pueden causar dosis a las
personas presentes de la zona, expuestas a la radiacion directa o dispersa procedente
de ellos.

4.2.4. EXPOSICION a RADIONUCLEIDOS EN AIRE
Dosis externas

Cuando una nube o pluma radiactiva llega a un lugar donde hay poblacién, se
produce, en una primera fase, la exposicion a la radiacién externa emitida por los
radionucleidos que se encuentran en el aire. Si la nube llega a los pocos dias de la
emision de radionucleidos causada por una explosion nuclear o accidente nuclear,
ésta puede contener abundantes radionucleidos de vida corta. Si la nube tarda
mucho mas tiempo en llegar, la mayor parte de la actividad sera debida a
radionucleidos de vida larga.

La dosis por irradiacion externa esta causada principalmente por la radiacion gamma.
La absorcion total de la radiacion beta en el aire se produce a pocos metros, mientras
que la radiacibn gamma puede atravesar cientos de metros antes de que la energia
sea absorbida totalmente. La radiaciéon alfa se absorbe en unos pocos centimetros.
Por lo tanto, la exposicibn externa es causada por los radionucleidos que se
encuentran no muy alejados del individuo afectado.

Cuando la nube o penacho llega, la tasa de exposicidon externa generalmente
aumenta muy rapidamente y, después de alcanzar el maximo, la tasa de exposicion
empezara a disminuir, pero la disminucion sera claramente mas lenta. Cuando la nube
haya pasado y el aire esté limpio de nuevo, la radiacion externa habra desaparecido
también.

La dosis por irradiacion externa causada por la radiacion directa desde la nube
depende de la composicidbn y concentracion de radionucleidos en el aire y es
proporcional a la actividad de los radionucleidos integrada a lo largo del tiempo.

Dosis interna (por inhalaciéon de la nube contaminada)

Cuando la nube o pluma que contiene aerosoles radiactivos y gases llega, las
personas se encontraran sumergidas en la misma. Como consecuencia de ello, las
personas empezaran a inhalar radionucleidos con el aire que respiren. EI material
radiactivo presente en el aire puede estar compuesto de particulas y de gases nobles.
La exposicion interna estard causada por aquellas particulas que entren en las vias
respiratorias y se depositen en ellas. Debido a que los gases nobles no se depositan en
las vias respiratorias y son quimicamente inertes, su contribucién a la dosis por
inhalacion puede ser despreciada. Cuando el aire vuelva a estar limpio de nuevo vy,
por tanto, la inhalacién de radionucleidos termine, los 6rganos y tejidos seguiran siendo
iradiados debido a los radionucleidos que siguen permaneciendo en el interior del
cuerpo.
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El comportamiento de las particulas radiactivas en el sistema respiratorio depende del
tamafio de las particulas. La mayoria de las particulas de gran tamafio se depositan
en las membranas mucosas de la nariz. Una parte de ellas se depositaran en la parte
superior de las vias respiratorias. Si las particulas son insolubles seran eliminadas de las
vias respiratorias por la mucosa o el transporte ciliar hasta la faringe y seran tragadas.
Posteriormente, se comportaran como un material ingerido. Sélo las particulas mas
pequenas y los gases pueden alcanzar a las partes mas bajas de las vias respiratorias,
como son los alvéolos pulmonares. En caso de que los radionucleidos presentes en las
particulas y los gases sean solubles, seran transferidos a la sangre y, a continuacion, a
los distintos 6rganos y tejidos de acuerdo a su naturaleza quimica. Las particulas
insolubles pueden desplazarse desde los pulmones, por distintos procesos de
eliminaciéon, a los ganglios linfaticos donde pueden permanecer mucho tiempo o
desde donde seran eliminadas hacia los fluidos corporales. Los gases inertes o
insolubles seran exhalados.

La dosis interna a un 6rgano o tejido de las vias respiratorias producida por la
inhalacion de radionucleidos dependera del radionucleido, su cantidad y forma
fisicoquimica, el tipo de radiacibn que emita y el tiempo que permanezca en ese
érgano.

Los radionucleidos que emiten radiacion beta y alfa o radiacion gamma de baja
energia son los mas peligrosos cuando se considera la exposicion a los tejidos de las
vias respiratorias. La dosis de radiacion es directamente proporcional a la actividad
total integrada a lo largo del tiempo del nucleido en el 6rgano. La dosis total se puede
calcular mediante la suma de la dosis a cada uno de los 6rganos y tejidos,
multiplicada por un factor de ponderacidén especifico de ese 6rgano o tejido. Otros
o6rganos y tejidos fuera de las vias respiratorias también son irradiados por los
radionucleidos depositados en los pulmones y como resultado del desplazamiento de
los radionucleidos inhalados hacia otros 6rganos y tejidos desde las vias respiratorias.

En el caso de accidente nuclear en un reactor nuclear o una explosién nuclear, los
nucleidos mas importantes en aire son los isétopos de yodo, especialmente 1-131, y los
isotopos de Cesio (Cs-137 y Cs-134). Dependiendo del radionucleido y de las
particulas que componen la nube, también hay otros radionucleidos, como Zr-95 6
Nb-95 e is6topos de Rutenio y Cerio, etc, que pueden contribuir sustancialmente a la
dosis.

Dosis a la piel

La piel puede estar expuesta a los radionucleidos presentes en el aire 0 a particulas
radiactivas depositadas en la piel. Los radionucleidos emisores de radiacion beta, alfa
o0 gamma de baja energia son mas eficaces al impartir dosis a la piel, debido a que su
radiacion es absorbida casi totalmente en los tejidos de la piel. Si estos nucleidos estan
presentes en el aire pueden irradiar la piel s6lo cuando se encuentran a poca
distancia de ella. Las particulas pueden contener varios radionucleidos y su actividad
total puede ser bastante elevada. Cuando una particula se deposita en la piel y
permanece en ella durante mucho tiempo provoca una alta dosis de radiacion local
en el punto en que se encuentre. Afortunadamente, estas particulas suelen
permanecer en la piel sélo unas pocas horas, lo cual limita la dosis.
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4.2.5. VIAS DE EXPOSICION A PARTIR DE LA DEPOSICION DE RADIONUCLEIDOS
Dosis por irradiacion externa por los radionucleidos depositados

Los radionucleidos presentes en la nube o penacho se depositaran en la superficie del
suelo, del agua, de las casas y de la vegetacion a lo largo de la trayectoria de la
nube. En consecuencia, las personas estan expuestas a la irradiacion externa por parte
de los radionucleidos presentes en su entorno. Como en el caso de la irradiacion
externa desde la nube, la dosis externa se produce principalmente por la radiacion
gamma. En un area abierta, la mayor parte de la exposicion externa es causada por
los radionucleidos depositados en un radio de unas pocas decenas de metros.
Cuando la distancia es mayor, la probabiidad de que la radiacién incida en las
personas es insignificante. La rugosidad del terreno y otros obstaculos que reducen la
intensidad de la radiacion también limitan la zona que contribuye a la dosis. El campo
de radiacion sera muy complicado en una zona donde haya casas y arboles.

Si el deposito contiene abundantes radionucleidos de vida media corta, la tasa de
exposicion sera mayor al principio y se reducira bastante rapidamente cuando éstos
decaigan. A largo plazo, la tasa de exposicion externa dependera de la cantidad de
radionucleidos de vida larga emisores gamma, y se reducira en la misma medida que
la actividad de estos radionucleidos decaiga. Ademas de por la desintegracion
radiactiva, la tasa de exposicion externa también disminuird debido a otros factores.
La lluvia lava los radionucleidos de la vegetacion al suelo. También puede lavar parte
de los radionucleidos presentes en o sobre el suelo, hacia sumideros u otras zonas, y los
radionucleidos pueden migrar a capas mas profundas del suelo. Todos estos efectos
meteoroldgicos disminuyen la tasa de exposicidon externa, adicionalmente a la que
produce la desintegracion radiactiva. Si la deposicidn se produce cuando hay una
capa de nieve sobre el suelo, gran parte de la actividad emigrara hacia los cursos
fluviales con el agua que se produzca al fundirse la nieve .

La dosis externa depende de la tasa de dosis, del tiempo durante el que una persona
permanezca en la zona afectada por la radiacion, y de los efectos de blindaje que
producen la rugosidad del suelo, los edificios y otras estructuras. La actividad
depositada en los arboles y los techos y paredes de los edificios, puede incrementar la
tasa de dosis externa. Por lo tanto, la dosis externa obtenida es una combinacion de
varios factores y la estimacion mas fiable podria hacerse utilizando dosimetros
personales.

Dosis interna (por ingestion) via diferentes cadenas alimenticias

Los radionucleidos depositados en el medio acuatico o terrestre pueden transferirse a
los seres humanos a través de diferentes cadenas alimentarias. La importancia de la
cadena alimentaria depende de la composicion de radionucleidos depositados y de
la estacion en que se produzca la deposicidon. Durante el invierno, en las zonas donde
la nieve cubre el suelo, la Unica forma de que los alimentos puedan contaminarse es
gue los animales inhalen aire contaminado o coman forraje contaminado en la
explotacidon ganadera o en su almacenamiento. Ademas de la estacion, la diversidad
de plantas cultivadas, el tipo de ganado y los habitos de alimentaciéon afectan a la
dosis interna de las personas. También hay grandes diferencias entre la contaminacion

Curso General de Formacién de Actuantes en Emergencias Nucleares 14 de 28
Modulo 4. Proteccién Radiolégica
Tema 4.2 Vias de exposicion en accidentes radiolégicos



- SUBSECRTARIA
= MINISTERIO

e DEL DIRECCION GENERAL DE I
INTERIOR POTECCION CIVIL Y
= EMERGENCIAS

" CONSEJO DE
[ SEGURIDAD NUCLEAR

de los alimentos cultivados y los productos silvestres, como la caza, las setas, las bayas
y los peces.

A la hora de considerar la dosis interna, es crucial la concentracion de actividad de
radionucleidos presentes en cada producto alimentario y el consumo que se hace de
cada alimento. Los radionucleidos ingeridos con los alimentos se absorben en el tracto
gastrointestinal. La cantidad absorbida de cada nucleido depende de su solubilidad.
Después de que la sangre absorba los elementos radiactivos, estos seran distribuidos a
los diferentes drganos y tejidos donde permaneceran por un tiempo, determinado por
sus parametros metabdlicos especificos de cada érgano o tejido. La dosis de radiacion
a los organos y tejidos depende de la cantidad de radionucleido, el tiempo que
permanece en el érgano o tejido y del tipo de radiaciéon que emite. La dosis interna
total debido a la ingestion puede calcularse mediante la suma de las dosis recibidas
por el consumo de los diferentes alimentos.

A continuacion, se describe la transferencia de radionucleidos en los diferentes
alimentos a través de las cadenas alimentarias, asi como en el agua potable.

Leche

La leche y los productos lacteos son componentes importantes de la dieta en muchos
paises. La leche es probable que se contamine por is6topos radiactivos de yodo, cesio
y estroncio. La contaminacion de la leche sera maxima cuando la deposicion se
produzca durante el periodo de pastoreo pero, incluso cuando el ganado se
mantenga estabulado, se puede producir contaminacion de la leche por inhalacién e
ingestion de radionucleidos presentes en el agua de bebida y en el forraje. También la
alimentacion mediante heno u otro tipo de forraje cosechado después del periodo de
deposicion es una via de contaminaciéon de la leche. El contenido de actividad de
iodo en la leche se reducira rapidamente debido a su corto periodo de
semidesintegracion, pero, debido al largo periodo de semidesintegracion de Cesio y
Estroncio, la disminucidn de sus concentraciones en la leche sera lenta y seguira, con
cierto retraso, la disminucion de las actividades de estos is6topos en el forraje.

Carne

Las vias que llevan a la contaminacion radiactiva de la carne de vacuno son las
mismos que los que llevan a la contaminacion de la leche. Ademas, el
comportamiento temporal de la contaminacion de la carne es el mismo que en la
leche, pero los radionucleidos en cuestion son solo los is6topos de cesio. Como los
cerdos y las aves de corral son a menudo alimentados por forraje producido durante el
afio anterior, en la primera fase el aumento de las concentraciones de cesio es mas
bien lenta hasta que se empiece a utilizar el forraje recolectado tras la deposicion. La
vias de contaminacioén de la carne de ovino dependera de los habitos de pastoreo. Si
las ovejas se alimentan de productos vegetales cultivados, el comportamiento de la
concentracion de cesio radiactivo sera similar al de la carne de vacuno, pero si son de
pastoreo por zonas sin cultivar la concentracion sigue mas o menos el comportamiento
observado en la caza.

El comportamiento de las concentraciones de actividad de cesio en la caza difiere de
las de la ganaderia. Los is6topos de Cesio permanecen en el medio forestal en forma
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asimilable por las plantas y, por tanto, también para la caza durante mucho tiempo.
Por lo tanto, la disminuciéon de las concentraciones de actividad de cesio en la carne
de caza es muy lento.

Cereales

Si la deposicion se produce durante la estacion de crecimiento, los radionucleidos
seran transferidos a los cereales por contaminacion directa y por absorcién a través de
las raices. En caso de la contaminacién directa, se pueden encontrar gran variedad
de radionucleidos en los cereales, pero cuando la contaminacion se produce a través
de las raices se incorporan fundamentalmente los is6topos de estroncio y cesio.
Después de la cosecha los cereales se pueden contaminar Unicamente en el
almacenamiento por lo que sélo se contaminaran las capas superficiales.

Vegetales y frutas

Como en el caso de los cereales, las verduras de hoja ancha se pueden contaminar
directamente con radionucleidos depositados en sus hojas o, mas tarde, por la
absorciéon de las raices. En las primeras etapas, la contaminacién de los vegetales de
hoja ancha puede ser una importante via de exposicion interna. La principal
contaminacioén de las legumbres, tubérculos, bulbos, etc. es por la absorcion a través
de lasraices.

Pescado y otros alimentos acuaticos

La contaminacion radiactiva de los peces de agua dulce en lagos oligotréficos puede
dar lugar a concentraciones elevadas de cesio y puede constituir una via importante
de exposiciéon para el hombre. La concentracion de cesio radiactivo en el agua 'y, por
tanto, en los peces de agua dulce, depende del volumen de agua y del nivel de
nutrientes, de la cantidad de actividad depositada en el agua y en su cuenca, del
caudal, etc.. En mares y océanos, la incorporacion de cesio por el pescado es mucho
menor que en el agua dulce, debido a la mayor cantidad de agua y el mayor
contenido de minerales del agua de mar. Sin embargo, los mejllones, algunas
especies de algas y otros filtradores pueden incorporar rapidamente radionucleidos
asociados a las particulas que filtran del agua de matr.

Productos silvestres

El cesio permanece disponible para las setas, las bayas y las plantas que crecen en el
suelo forestal durante mucho tiempo. Asi, se pueden encontrar concentraciones
elevadas de cesio especialmente en las setas. Dependiendo de sus habitos de
alimentacion, la carne de caza también puede contener altas concentraciones de
cesio. Hay algunas cadenas alimentarias especiales, por ejemplo, Liquen-carne de
reno, en la que se produce un enrigquecimiento en la concentracion de radiocesio y
puede constituir una fuente considerable de cesio, en determinadas zonas
geograficas. Sin embargo, la importancia de esta via es muy variable dependiendo de
los habitos de consumo.

En las regiones articas la concentracion del radioisétopo Cs-137 es muy alta. El liquen
artico obtiene su alimento directamente de las particulas de polvo que se depositan
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sobre él, reuniendo también concentraciones de polvo radiactivo. El reno caribu se
alimenta del liquen en sus migraciones de verano incorporandolo a su organismo. Al
regreso, los esquimales (nivel superior de la cadena alimentaria) comen los caribues,
incorporando la actividad de los animales.

4.2.6. BIBLIOGRAFIA

1. Project PH REG 06.4/97: Training on Off-Site Emergency Management in Central
Eastern Europe Course Training Material.

2. Informe de las Naciones Unidas. Fuentes y efectos de la radiacion ionizante.
Informe de la Asamblea General. 1993.

3. Informe Técnico No. 295 de la OIEA. Medida de radionucleidos en alimentos y
medio ambiente. 1989.

4. Guia de Seguridad No. 57 de la OIEA. Modelos genéricos y parametros para el
asesoramiento de los factores de transferencia ambiental en emisiones rutinarias.
1982.

5. Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la proteccidbn contra
Radiaciones lonizantes y para la seguridad de las fuentes de radiaciéon. Guia de
Seguridad N°, 115. OIEA, 1996.

6. Directiva 96/29/Euratom del Consejo de 13 de mayo de 1996 por la que se
establecen las normas basicas relativas a la proteccion sanitaria de los
trabajadores y de la poblacion contra los riesgos que resultan de las radiaciones
ionizantes.

7. Directiva 3954/87/Euratom del Consejo de 22 de diciembre de 1987 por la que se
establecen los maximos niveles de contaminacioén en alimentos tras un accidente
nuclear o en caso de emergencia radioldgica.

Curso General de Formacién de Actuantes en Emergencias Nucleares 17 de 28
Modulo 4. Proteccién Radiolégica
Tema 4.2 Vias de exposicion en accidentes radioldgicos



SUBSECRTARIA

= MINISTERIO

< DEL DIRECCION GENERAL DE
INTERIOR POTECCION CIVIL Y

= EMERGENCIAS

[T B :
i
&

4.3 SISTEMAS DE LIMITACION DE DOSIS

Objetivos

Proporcionar al personal del grupo sanitario, los conocimientos basicos sobre los
principios y los criterios para la proteccion radiolégica y la limitacion de la dosis
después de un accidente.

Después de este tema, los participantes conoceran los términos basicos y las
maghnitudes utilizadas en proteccién radiolégica.

Contenidos

— Principios y criterios basicos de proteccion radiolégica

— Intervencion en situaciones de emergencia

— Técnicas y métodos para la limitacion de dosis

— Limitacion de la transferencia de radionucleidos en la cadena alimentaria
— Criterios internacionales de proteccion radiolégica

— Cuestiones

4.3.1. PRINCIPIOS y CRITERIOS BASICOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Los principios basicos de la proteccion radiolégica son la justificacion, la optimizacion y
la limitacién de las dosis individuales. Estos principios son la base de toda la normativa
relacionada con proteccién radiolégica y de los programas de protecciéon
radiolégica.

Todas las actividades humanas que aumentan la exposiciéon global a la radiacion,
como por ejemplo, el uso de dispositivos radiactivos o la produccion de energia
nuclear, se clasifican como practicas. El resto de actividades humanas que disminuyen
la exposicion global a la radiacion se clasifican como intervenciones. Las acciones
protectoras o las contramedidas desarrolladas en situaciones de emergencia son el
ejemplo mas tipico de intervencion.

En las practicas y en las intervenciones, es normal que existan exposiciones, y su
maghnitud es previsible. A veces, sin embargo, habra una exposicién potencial, pero no
habra certeza alguna de que se produzca. Este tipo de exposicion se llama "exposicion
potencial', y también debe tenerse en cuenta.

La magnitud basica para la medida de la radiacién es la energia absorbida por
unidad de masa, y se denomina dosis absorbida. El nombre especial para la unidad
de dosis absorbida es el Gray (Gy). La eficacia con la que un tejido humano es
dafiado es diferente segun los distintos tipos de radiaciones ionizantes. La dosis
absorbida, en un tejido u érgano, ponderada en funcion del tipo y la calidad de la
radiacion se llama dosis equivalente. No todos los individuos (ni sus érganos y tejidos)
son igualmente sensibles a la radiacion, de modo que los dafios biolégicos,
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especialmente los efectos estocasticos, variaran dependiendo del érgano o del tejido
iradiado, aun cuando todos ellos reciban la misma dosis (absorbida) y el mismo tipo
de radiacién. En consecuencia, la dosis equivalente a cada uno de los érganos y
tejidos se multiplicara por un factor de ponderacion de tejidos para tener en cuenta la
sensibilidad del érgano a la radiacién. La suma de las dosis equivalentes ponderadas
en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo a causa de irradiaciones internas y externas
se llama dosis efectiva. El nombre de la unidad para ambas dosis, efectiva y
equivalente, es el Sievert (Sv).

Desde el punto de vista de la justificacion y la optimizacién, la magnitud mas
empleada es la dosis efectiva colectiva, que se define, para un grupo de personas y
€en su caso una poblaciéon, como la suma de las dosis individuales de cada miembro
del grupo o poblacién.

En caso de accidente, se calcula en primer lugar las dosis a la poblacion para cada
via de exposicion, sin tener en cuenta las posibles medidas de proteccion. Estas son las
llamadas dosis previstas (DP). La dosis empleada para una situacion de intervencion es
la dosis evitada (DE) para cada via, que es la dosis no recibida gracias a la aplicacion
de una medida de proteccion.

4.3.2. INTERVENCION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

La intervencién en una situacidn de emergencia se justifica si sus beneficios, que
incluyen el detrimento de la dosis evitable, son mayores que todos los inconvenientes
asociados a la misma. En situaciones de emergencia en las que las dosis previstas se
acerquen alos umbrales de los efectos deterministas graves para la salud, las acciones
protectoras se justifican casi siempre a priori.

Para cualquier situacion en la que se deba considerar una intervencion, se
mantendran todas las exposiciones a las radiaciones ionizantes “tan bajas como sea
razonablemente alcanzable” (criterio ALARA). Dicho criterio se refiere a la magnitud
de dosis individual y al nimero de personas expuestas a la radiaciéon (dosis colectiva) ,
teniendo en cuenta los factores econémicos y sociales inherentes.

En una intervencion, durante una situacion de emergencia, la exposicion se llevara a
cabo considerando los niveles de intervencion y niveles de accion. Los niveles de
intervencion se expresan en términos de dosis que se espera evitar mediante una
accion de proteccion especifica asociada a la intervencion. Los niveles de accion son
expresados en términos de concentracion de actividad de radionucleidos en, por
ejemplo, alimentos, agua y cultivos. Los niveles de intervencion empleados para
acciones inmediatas de proteccion, incluidos refugios, evacuaciones y profilaxis con
iodo, corresponden a los especificados en el Anexo |l del PLABEN y que corresponden
a los fijados por el CSN siguiendo recomendaciones internacionales, como las
publicadas por la UE, |a ICRP y el IAEA.

4.3.3. TECNICAS Y METODOS PARA LIMITACION DE DOSIS

La dosis que una persona recibe de fuentes externas de radiacion depende de la
distancia entre la fuente radiactiva y la persona, y del tiempo de irradiacion. Dichas
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dosis pueden reducirse interponiendo entre la fuente de radiacion y las personas un
material que atenue la intensidad de ésta, constituyendo un blindaje, o poniéndose
en la medida de lo posible lejos de la fuente. El tiempo dedicado en la realizacién de
una actividad cerca de la fuente radiactiva, debe reducirse al minimo.

La dosis interna se puede evitar si se asegura la no acumulaciéon de la contaminacioén
radiactiva en el cuerpo. Las principales vias de contaminaciéon interna son la
inhalacioén y la ingestion.

Limites de dosis

En el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes, publicado
en el Boletin Oficial del Estado n° 178 de julio de 2001, quedan fijados los distintos limites
de dosis, tanto para trabajadores expuestos como para el publico en general.

El limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos sera de 100 mSv durante un
periodo de cinco afos oficiales, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en
cualquier ano oficial. Sin embargo, la recomendacién para el limite de dosis que se
suele emplear, es de 20 mSv en un afo. Las restricciones sobre la dosis efectiva son
suficientes para garantizar la prevencion de los efectos deterministas en todos los
organos y tejidos del cuerpo, excepto en la retina del ojo, que aporta una
contribucion insignificante a la dosis efectiva, y en la piel, que puede ser objeto de
exposicion localizada. Los limites de dosis equivalentes para el caso de exposicion
parcial del organismo seran de 150 mSv por afio oficial para el cristalino y de 500 mSv
por afo oficial para la piel (promediado para 1 cmz?, con independencia de la zona
expuesta).

El limite de dosis efectiva para los miembros de publico es de 1 mSv por afio oficial. No
obstante, en circunstancias especiales, el Consejo de Seguridad Nuclear podra
autorizar un valor de dosis efectiva mas elevado en un Gnico afio oficial siempre que el
promedio, durante cinco afos oficiales consecutivos, no sobrepase 1 mSv por afio
oficial. El limite para dosis equivalentes para el cristalino es de 15 mSv y de 50 mSv para
la piel.

En situaciones accidentales graves no siempre es posible utilizar los limites de dosis. Tras
el accidente, se recomienda mantener las dosis por debajo de los limites donde
puedan producirse efectos deterministas graves para la salud. Estos limites pueden ser
excedidos s6lo en acciones de salvamento de vidas. Los que lleven a cabo tales
acciones, deben ser trabajadores voluntarios, tendran la formacién adecuada y
estaran debidamente informados de los riesgos que corren.

Para aplicar los valores maximos, se deben sumar tanto los valores de dosis interna
como de dosis externa. La dosis se denomina externa si la fuente de radiacion se
encuentra fuera del cuerpo. Analogamente, si la fuente de radiaciéon se encuentra en
el interior del cuerpo, la dosis recibida se llama dosis interna.

Limitaciones técnicas
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Durante el paso de una nube radiactiva, la dosis se puede reducir si las personas
permanecen resguardadas en el interior de las instalaciones. Por ejemplo, si se utilizan
sOtanos, la dosis se puede reducir en un factor de diez o incluso mas. Si las ventanas y
las puertas estan cerradas y los sistemas de ventilacion apagados, tanto la dosis
recibida por la inhalacién de los radionucleidos como la contaminacién de la piel
también se pueden reducir. Después de que se haya confimado que la pluma
radiactiva ha pasado, es conveniente abrir las ventanas y encender los sistemas de
ventilaciéon para reducir la dosis debida a la concentracion de los radionucleidos que
puedan haber entrado en el edificio. El confinamiento esta justificado siempre y
cuando no sea posible la evacuacion.

Los medios de evacuacion de urgencia y la salida temporal de personas de las zonas
afectadas o que puedan resultar afectadas, estan disefilados para evitar efectos
deterministas graves y un riesgo alto de efectos estocasticos por dosis y tasas de dosis
altas. Es mas efectivo si se toman medidas preventivas, es decir, antes de que se
produzca cualquier liberaciéon de radionucleidos en el medio ambiente. La eficacia de
la evacuacion después de la liberacion de materiales radiactivos al medio ambiente
depende de la capacidad de transporte, de la rapidez en las comunicaciones entre
las personas en el momento de la evacuacion y de la capacidad de predecir la
dispersion de radionucleidos en el medio ambiente. Es necesario tener en cuenta las
dosis que pueden ser recibidas durante la evacuacion.

Normalmente la funcion de la glandula tiroidea requiere una ingesta adecuada de
iodo estable con el fin de sintetizar las hormonas tiroideas. En el caso del iodo
radiactivo, esta propiedad hace de la tiroides su 6rgano objetivo. Después de la
ingesta del isétopo radiactivo, la actividad presente en el tiroides llega a su punto
maximo en aproximadamente un dia. La incorporacion del is6topo por el tiroides es
detenida por el iodo estable. La profilaxis casi siempre esta justificada si se pueden
evitar dosis medias individuales en tiroides de 0,1 Sv para adultos. El riesgo de dafios
para niflos es mayor que para adultos.

Vigilancia de exposicion externa

Las dosis recibidas por irradiacion externa, por lo general, se determinan mediante
dosimetria externa. Para ello, se emplean los dosimetros personales, los cuales suelen
ser calibrados para medir dosis equivalentes, tales como la dosis a una profundidad de
10 mm (dosis equivalente profunda) y asi poder realizar una estimaciéon conservadora
de dosis efectiva debido a radiaciones penetrantes. De la misma manera, se emplean
para conocer la dosis equivalente individual a una profundidad de 0,07 mm (dosis
equivalente superficial) y asi realizar una estimacién de la dosis equivalente debido a
radiaciones poco penetrantes.

La determinacion de dosis por exposicion interna se efectia a partir de medidas de la
actividad de los radionucleidos incorporados al organismo utilizando un contador de
radiactividad corporal (CRC). La dosis efectiva comprometida se calcula teniendo en
cuenta la hora de la incorporacion y el metabolismo de eliminacion del propio
radionucleido. El control rutinario continuo de la dosis interna es dificil, y por ello, el
principal objetivo es crear unas condiciones de trabajo tales que no impliquen la
necesidad de hacer un seguimiento sistematico. La vigilancia de la glandula tiroidea
se puede realizar midiendo la actividad de la tiroides.
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Descontaminacion

Si se sospecha que la ropa o la propia piel del individuo pudieran estar contaminadas,
una simple accidon de descontaminaciéon seria desvestirse, lavarse y cambiarse de
ropa. La ropa sospechosa de estar contaminada puede ser almacenada hasta ser
medida para decidirse sobre su lavado o eliminaciéon. No hay ningun nivel de
intervencion genérico para esta accion de proteccion, pero el sentido comun dice
que la atencién se centra en aquellos individuos que han estado en las zonas
contaminadas como consecuencia de un accidente. Si se han medido niveles
extremadamente altos de contaminacion cutanea, se deberan utilizar agentes
especificos de descontaminacidn, siempre bajo supervision médica.

Personal capacitado que disponga de equipos apropiados, puede encargarse de
reducir los niveles de contaminacion en edificios y superficies de terreno con bajo
riesgo para la poblacion. Pero hay que tener en cuenta que dependiendo de los
niveles o la extension de la contaminacion, es posible que los trabajadores
involucrados terminen recibiendo una cierta dosis. Es evidente que cuanto mayor sea
la zona que necesita descontaminacion, tanto mas dificil sera la tarea y menos eficaz
podria ser como medida de descontaminacion. También se requeriran medios de
almacenamiento y eliminacion definitiva de los residuos radiactivos. Para esta medida
de proteccion, la justificacion y optimizacion tendra que ser sobre la base de dosis
colectiva evitable.

4.3.4. LIMITACION EN LA TRANSFERENCIA DE RADIONUCLEIDOS EN LA CADENA
ALIMENTARIA

Los radionucleidos liberados accidentalmente en el medio ambiente pueden pasar a
los alimentos y al agua potable. Las medidas de proteccion que se adoptan para
evitar la dispersion de la contaminacién en la cadena alimentaria y en el agua
potable pueden dividirse en dos categorias:

- Aquellas que directamente restringen el consumo de alimentos y agua
contaminada.

- Aquellas que limitan la transferencia de radionucleidos en la cadena
alimentaria por la contaminacion de la atmosfera, el suelo y el agua.

Ambas categorias consisten en un numero diferente de acciones que en conjunto
forman una estrategia para evitar las dosis de radiacion para el consumidor. Los niveles
de intervencion de estas acciones se puede fijar independientemente para cada una
de las categorias de alimentos, como la leche y los productos lacteos, la carne
(vacuno o de cordero), pescado, cereales, hortalizas, raices y tubérculos, hortalizas,
frutas y agua potable.

Debe considerarse la viabilidad de las medidas preventivas, como la estabulacion de
los animales de pastoreo, su reubicacién en zonas de pastos no contaminados o el
suministro de piensos alternativos, ya que éstas son por lo general medidas menos
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costosas y menos perjudiciales que aquellas destinadas al control de los alimentos
contaminados.

4.3.5. CRITERIOS INTERNACIONALES DE PROTECCION RADIOLOGICA

Existe mucha normativa internacional relativa a la Proteccién Radiolégica. Una de las
mas conocidas es la publicacion de la OIEA: Normas basicas internacionales de
seguridad para la proteccion contra la radiacion ionizante y para la seguridad de las
fuentes de radiacion (Guia de Seguridad n° 115 de la OIEA,1996).

En la Unidbn Europea, la Directiva 96/29/EURATOM establece las normas basicas
relativas a la proteccion sanitaria de los trabajadores y de la poblacion contra los
riesgos que resultan de las radiaciones ionizantes. Asimismo, han publicado el informe
”Principios de Proteccion Radioldégica Urgentes para Proteger a la Poblacién en Caso
de Liberacion Accidental de Materiales Radiactivos”.

Estas normas se basan principalmente en las recomendaciones de la Comisién
Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP). La ICRP es una organizacidn no
gubernamental de caracter cientifico. El dltimo informe completo se presenté en 1991
(ICRP Publicacion 60). Para la intervencion después de un accidente, la ICRP ha
publicado el informe "Principios de Intervencion para la Proteccion del Pablico en una
Emergencia Radiolégica" (ICRP Report. 63).
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4.4 DOSIS DE RADIACION Y MEDIDAS DE TASA DE
DOSIS

Objetivos

Después de este tema se pretende que los alumnos tengan conocimientos relativos a
las magnitudes y unidades dosimétricas y de los dispositivos utilizados para determinar
la dosis y la tasa de dosis.

Contenidos

- Magnitudes dosimétricas y unidades
- Dosis y medida de la tasa de dosis.

4.4.1 GENERALIDADES

Las magnitudes dosimétricas se utilizan para describir los efectos de la radiacién en los
tejidos y 6rganos del cuerpo humano. Estas magnitudes y sus unidades se han
desarrollado a la vez que los conocimientos cientificos relativos a la protecciéon
radiolégica. Las cantidades y unidades son descritas aqui en la forma que fueron
dadas por la Comisidbn Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP) en su
publicacion 60, 1991.

Dosis absorbida

Cuando la radiacién ionizante interactia con el material, la energia se transfiere de la
fuente a la materia y es absorbida.

Teniendo esto en cuenta, la magnitud dosimétrica fundamental en proteccion
radiologica es la dosis absorbida. Esta es la energia absorbida por unidad de masa
ponderada para un tejido u érgano. La unidad de dosis absorbida es el Gray (Gy), o
julio por kilogramo. El gray es la unidad oficial en el sistema internacional. Normalmente
se utilizan unidades mas pequefias como el miligray (mGy) y el microgray (uGy). Las
conversiones son:

1 Gy =10 mGy = 10°% uGy
1 uGv =0.001 mGv = 0.000001 Gv

Dosis equivalente

Los diferentes tipos de radiacion ionizante -radiacibn gamma, particulas alfa,
neutrones, etc.- con la misma dosis absorbida, pueden provocar efectos diferentes en
los 6érganos.
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Este hecho se tiene en cuanta con la magnitud dosis equivalente, que multiplica la
dosis absorbida por cada érgano por un factor relacionado con el tipo de radiacion
denominado “factor de ponderacion” (Wr). Matematicamente esto se expresa:

Dosis equivalente = factor de ponderacion de la radiacion x dosis absorbida
Hrr = WRrDr1r

El factor de ponderacion de la radiacion tiene un valor determinado para cada tipo
de radiacion:

Tipo y rango de Energia Wr
Gamma y radiacion beta |1
Particulas alfa 20

Neutrones 5-20, dependiendo de la energia

La unidad de dosis equivalente es el Sievert (Sv), o julios por kilogramo. (nota: Sv difiere
del Gy solo por las dimensiones del factor de ponderacion). También el sievert es una
cantidad bastante grande y las unidades milisievert (mSv) y microsievert (USv) se
utilizan a menudo. las conversiones son:

1Sv =108 mSv =108 p Sv
1 u Sv =0.001 mSv = 0.000001 Sv

Dosis efectiva

La gravedad de las radiaciones depende también del tejido u 6rgano que esté
expuesto a ellas.

Para tener en cuenta este hecho, existe la magnitud denominada Dosis Efectiva. En
ella se tiene en cuenta el factor de ponderacion que representa la contribucién
relativa del érgano. Este factor de ponderaciéon se denomina “factor de ponderaciéon
de los tejidos” (Wr), que tiene un valor concreto para cada tejido u 6rganos, como por
ejemplo:

Tejido Wr

Gonadas 0.20
Pulmén 0.12
Tiroides 0.05
Piel 0.01

En caso de que se reciba una dosis equivalente uniforme en todo el organismo, se
considera al cuerpo como un tejido con factor de ponderacion 1. Esta suposicion es
muy util para el calculo de la dosis recibida debido a la radiacibn gamma externa.

El factor de ponderacion de tejidos se usa para calcular la dosis efectiva. Esta sera la
suma de las dosis equivalentes ponderadas para todos los tejidos y érganos del
cuerpo. La dosis efectiva tiene en cuenta tanto la calidad de la radiaciobn como la
sensibilidad de los diferentes tejidos, lo que permite comparar dafios causados por
distintos tipos de exposiciones. La probabilidad de sufrir efectos estocasticos (por
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ejemplo, cancer inducido por radiacion) es directamente proporcional a la dosis
efectiva. La dosis efectiva suele denominarse simplemente dosis, pero es
recomendable indicar que es la eficaz cuando se esté utilizando esta magnitud.

EJEMPLO

Una persona recibe 0,1 Gy (dosis absorbida) en los pulmones por inhalacién de
particulas alfa, 0,5 Gy (dosis absorbida) en la piel por radiaciéon externa beta y 0,2 Gy
(dosis absorbida) en todo el cuerpo por radiacion gamma externa. ¢, Cudl es la dosis
efectiva que ha recibido esta persona?

La dosis equivalente recibida para particulas oo €s 20 x 0.1 = 2 Sv.
La dosis equivalente recibida para radiacion 3 es 1 x 0.5 = 0.5 Sv.
La dosis equivalente recibida para radiacion y es 1 x 0.2 = 0.2 Sv.

La dosis efectiva es la suma ponderada de las dosis equivalentes en todos los tejidos y
o6rganos. Las contribuciones a la dosis efectiva recibida por los diferentes drganos o
tejidos son los siguientes

Pulmén 0.12x 2 Sv = 0.24 Sv

Piel 0.01x 0.5 Sv = 0.005 Sv

Cuerpo entero 1x0.2Sv = 0.2 Sv
Total = 0.445 Sv

Respuesta : la dosis efectiva recibida es 0.445 Sv.

Nota: La dosis efectiva causada por la radiacion y externa de todo el cuerpo tiene el
mismo valor numérico que la dosis absorbida y la dosis equivalente, porque tanto la
radiacién y los factores de ponderaciéon de tejidos tienen un valor igual a 1.

4.4.2 MAGNITUDES DOSIMETRICAS Y UNIDADES

Las magnitudes dosimétricas descritas anteriormente dependen de la energia de la
radiacion que haya sido transferida a los tejidos humanos. Dado que dicha
transferencia no se puede medir directamente (ya que tendria que utilizarse para ello
el propio tejido expuesto), deben usarse métodos indirectos.

Es factible construir dispositivos que midan la dosis absorbida en aire, en otro gas
(camaras de iotizacién) o en materia sélida. Esta informacién puede utilizarse para
estimar la dosis absorbida recibida por un tejido, ya que el detector habra estado
expuesto a la misma radiacion que el tejido. Ademas, las estimaciones para dosis
equivalente son bastante buenas cuando se utiizan detectores que tengan unas
propiedades de absorcion similares a las de los tejidos humanos e incluso en algunos
casos, los detectores se cubren con capas de materiales especiales que perfeccionan
las medidas.

Las magnitudes determinadas se denominan magnitudes operacionales. La mas
importante de ellas es la dosis equivalente a una profundidad de 10 mm, (Hpw) y a
una profundidad de 0,07 mm (Hpoo7). La Hpio proporciona una estimacion
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conservadora de la dosis efectiva debida a radiaciones muy penetrantes y la Hpo.o7
proporciona una estimacion superior de la dosis equivalente debida a radiaciones
poco penetrantes.

Los dosimetros personales se utilizan para determinar la dosis equivalente personal
recibida debida a radiacion gamma externa. Los dosimetros mas habituales hoy en
dia son los dosimetros de lectura directa electrénicos (DLDs electrénicos), dispositivos
electrénicos con pantalla que permiten conocer la dosis recibida al instante y que
estan basados normalmente en la ionizacién gaseosa o en la deteccidon mediante
semiconductores. Otros dosimetros de uso habitual son los de pelicula fotografica y los
TLD (termoluminiscentes). Ambos son pequefios dispositivos pasivos que detectan la
dosis recibida total durante un cierto periodo de tiempo. El detector de material -un
pequerio trozo de pelicula o un cristal termoluminiscente -se coloca en un recipiente
de plastico que se recubre por distintas capas de materia con distintas propiedades
de absorciéon. De esta manera es posible identificar el tipo de radiacion recibida y asi
se mejora la exactitud de estimacion de dosis.

Los trabajadores llevan el dosimetro normalmente en el pecho, en la parte externa de
las prendas de vestir, pero puede haber otras posibiidades, dependiendo de las
condiciones. Las instrucciones a seguir seran indicadas por el personal de proteccion
radioldgica.

Detectores portatiles de Rayos X, gamma y neutrones

Los detectores portatiles se utilizan para controlar los campos de radiaciéon con el fin
de conocer de manera instantanea la exposicion a radiacién en el lugar de trabajo.
Normalmente estos equipos muestran de manera continua el valor de la tasa de dosis
en unidades puSv/h (microSievert por hora).

No deben utilizarse detectores de radiacion para determinar la dosis recibida por los
trabajadores, ya que la tasa de dosis es variable a lo largo del dia, y la dosis recibida
depende de otros factores como el tiempo de exposicion o la distancia entre la fuente
y el trabajador.

Sin embargo, para el caso de tasas de dosis constantes debidas a radiacion gamma,
puede estimarse de manera razonable la dosis efectiva multiplicando el promedio de
lectura de tasa con el tiempo de permanencia en el campo de radiacion.
Mateméaticamente esto se expresa:

Dosis = tasa de dosis x Horas (D = H x h)

Por ejemplo, 8 horas de trabajo en un area donde la tasa de dosis externa para
radiacion gamma es 5 uSv/h provocaria una dosis de 40 puSv = 0.04 mSv.

Los detectores gamma normalmente son tubos Geiger-Mlller. Las principales ventajas
de estos tubos Geiger-Miller son que son bastante econdmicos, su rango de
funcionamiento es muy amplio (hormalmente de 0,1 mSv/h a 10 Sv/ h) y sus
dimensiones son pequefias. Podemos encontrarnos equipos con pantalla analégica
(los mas antiguos) o modelos con pantalla digital (los mas modernos).
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Es posible utilizar pequefios detectores Geiger-Muller como dispositivos personales con
alarma. El dispositivo consiste en un tubo electrénico equipado con una alarma sonora
y/0 luminica. Cuando se supera un valor prefijado de dosis o tasa de dosis esta alarma
se activa. Algunos modelos estan equipados con una pantalla, la cual muestra de
manera continua la dosis recibida o la tasa de dosis. En realidad, esos modelos
pueden utilizarse simultaneamente como dispositivo de alarma, y como dosimetro
personal.

Otros detectores

Otro tipo de detector utilizado son los detectores de contaminacion superficial. Estos
equipos estan basados en el uso de cristales de centelleo o camaras de ionizacién. Los
detectores permiten la determinaciéon de la contaminacion radiactiva en ropa, piel y
otras superficies. Los equipos de medida estan equipados con una ventana (de una
delgada capa de aluminio u otro material), que permite la deteccién de la radiaciéon
alfa y beta. A veces pueden conectarse al medidor sondas para la detecciéon de
distintos tipos de radiacion.

Los detectores de neutrones son equipos bastante grandes y pesados. Por lo general,
tienen alrededor de 10 Kg. de peso y sus dimensiones son superiores a los 20
centimetros. Por lo tanto, no son faciles de manejar y utilizar en comparacién con los
detectores portatiles utilizados para la deteccidon de rayos X o radiacion gamma. El
gran tamafio es debido a que el tubo de deteccién esta cubierto por una gruesa
capa de plastico que ofrece las propiedades necesarias para la interaccion de los
neutrones con la materia de manera analoga a como ocurriria en el cuerpo humano.
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