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13.1TRATAMIENTO MEDICO EN EMERGENCIAS
RADIOLOGICAS

Objetivo

Proporcionar una guia practica acerca de como tratar a las personas expuestas a la
radiacion, poniendo el énfasis en el tratamiento temprano, en un centro de atenciéon
primaria u hospital local.

Contenidos

- Exameny evaluacioén de la dosis en personas expuestas a radiacion externa

- Tratamiento y pronéstico de enfermedad por radiacion

- Tratamiento de personas contaminadas

- Tratamiento de quemaduras debidas a la radiacion

- Tratamiento de lesiones convencionales relacionadas con exposicion a la
radiacion

13.1.1 EXAMEN Y EVALUACION DE LA DOSIS, EN PERSONAS EXPUESTAS A
RADIACION EXTERNA

Primera evaluacion

En una situacion de emergencia radioldgica, las personas que probablemente hayan
estado expuestas a la radiacion, irAn al centro de salud mas préximo, donde habra
gue evaluar como primera tarea si la exposicion ha sido real y significativa. Habra que
tener en cuenta que una persona que ha estado presente en un emplazamiento
cercano al accidente probablemente haya experimentado una sobreexposicion,
mientras que una persona expuesta a la lluvia radiactiva a cierta distancia del lugar
del accidente, probablemente no haya recibido una dosis que ponga su salud en
riesgo inmediato.

Una primera evaluacion de la dosis recibida, se podria hacer mediante una anamnesis
precisa, es decir un examen clinico que retna todos los datos personales, hereditarios
y familiares anteriores a la exposicion.

Examen

Los primeros sintomas de una exposicion corporal significativa aparecen desde unas
pocas horas hasta uno o dos dias después, estos sintomas pueden ser anorexia,
nauseas, vomitos y fatiga, y en los casos graves, diarrea, calambres abdominales, dolor
de cabeza, fiebre y enrojecimiento de la piel.

Pero estos sintomas prodrémicos, sin embargo, no son muy especificos. Por ejemplo, la
nausea se puede producir por diversas razones, incluyendo estrés y temor. Por lo que
habra que tener en cuenta que si aparecen éstos sintomas, pero las circunstancias
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dadas de la persona en el momento del accidente no son indicativas de exposiciéon
significativa, los sintomas pueden ser de naturaleza psicosomatica.

En el caso de situaciones de demanda masiva de atencidon a multiples victimas, los
sintomas prodrémicos y la cercania al foco de exposiciéon, podrian usarse como base
de una clasificacion (triaje) para la categorizacion de los pacientes basandonos en las
prioridades de atenciones terapéuticas en relacion a las necesidades y recursos
disponibles.

En este caso, también habra que tener en cuenta que sintomas prodromicos graves
que se inician una hora después de la exposicion apuntan a una dosis amenazante
para la vida. Por otra parte, si no han aparecido sintomas a las seis horas tras una
exposicion aguda, no se desarrollard enfermedad por radiacion, Unicamente se
puede producir una leve alteracién subclinica de la analitica de la sangre..

Informaciones dosimétricas

La dosimetria fisica proporciona por lo general informacion utli a efectos de
diagnostico, pero si se carece de técnicas de medida y registro de la dosis recibida,
se debera tener en cuenta criterios clinicos y/o biolégicos para evaluar dicha dosis.

De este modo se puede obtener una indicacion clinica de exposicién corporal, con un
analisis de sangre. Para ello, se tomara una muestra de sangre tan pronto como sea
posible, y se realizara un recuento diferencial de leucocitos. Esto se repite diariamente
durante al menos dos dias. En el caso de que el n°® de leucocitos caiga rapidamente
sera como consecuencia de una exposicién corporal significativa y si este n°, ademas,
disminuye casi hasta 0 en dos dias, la exposicidn es amenazante para la vida; en estos
casos de caida rapida en el recuento de linfocitos, el paciente debera ser trasladado
a una unidad hematolégica altamente especializada, preferiblemente con
experiencia en el tratamiento de irradiados. Por el contrario, si el n° de linfocitos no ha
disminuido del dia 0 al dia 1 o dia 2, la dosis corporal habra sido inferior a 1 Gy, por lo
qgue no se manifestara enfermedad por radiacion. En este Ultimo caso, los sintomas
prodrémicos que han podido percibirse no han sido causados por la radiacion.

En cualquier caso, la evaluaciéon mas fiable de la dosis deberia realizarse mediante
dosimetria biolégica, ésta se lleva a cabo mediante analisis del cromosoma de los
linfocitos, cultivados a partir de una muestra de sangre periférica, que se debe tomar
tan pronto como sea posible. La realizacion de este analisis es relevante también en los
casos, que aun no mostrandose sintomas clinicos, las circunstancias indican que ha
habido una sobreexposicion significativa.

La dosimetria biolégica, aunque es importante que se realice tan pronto como sea
posible por el grado de fiabiidad de los analisis, puede realizarse incluso meses
(dicéntrica) o afios (ensayo FISH) tras la exposicion. Siendo en todos los casos
importante que el laboratorio que realice los analisis tenga experiencia en dosimetria
bioldgica.
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13.1.1 TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE ENFERMEDAD POR RADIACION

En un primer momento tras la exposiciéon, no se necesita realizar acciones inmediatas ni
tratamientos altamente especializados, los primeros sintomas prodromicos, se trataran
si es necesario, con antieméticos para las nauseas. El tratamiento es principalmente
sintomatico, dirigido a tratar los problemas clinicos a medida que se producen.

Si que es de esperar, que tras una dosis corporal aguda, se desarrolle en un par de
semanas una sintomatologia de choque por radiaciéon que afecte a la médula 6sea,
intestino y membranas mucosas. En estos casos, el prondstico sera favorable hasta una
dosis de 6-7 Gy, con un tratamiento altamente especializado. Puesto que se espera
granulocitopenia grave, se debe de tomar una serie de medidas como que la
habitacién donde se trate a la persona sobreexpuesta esté tan libre de patégenos
como sea posible, se esterilice el alimento y el equipamiento del personal, etc. En estos
casos la esterilizacion del intestino del paciente con farmacos adecuados se puede
realizar en algunas ocasiones.

De la misma manera, cuando se ha recibido una dosis corporal aguda, el recuento de
granulocitos descendera hasta niveles muy bajos predisponiendo al paciente a
infecciones durante 2-3 semanas. En estos casos, cuando se desarrolle fiebre u otro
signo de infeccion, se usaran agentes antibacterianos, antimicoéticos y antivirales.

Se puede producir un sangrado espontaneo como resultado de trombocitopenia
grave. Esto se evita mediante una transfusidén de trombocitos. Del mismo modo puede
ser necesario el aporte parental de fluidos, nutricion vy electrolitos para tratar la
anemia, si es necesario,

Si quedan células viables en la médula 6sea, se puede esperar que la regeneracion
de la médula 6sea se inicie a las 4-6 semanas. En este caso, el pronéstico a largo plazo
es favorable, y la recuperacion puede ser completa. La regeneracion de la médula
Osea se puede estimular mediante el uso de factores estimulantes (G-CSF o GM-CSF).
Sin embargo, si la dosis de radiacion ha sido superior a 7-8 Gy, y hay indicaciones de
que la médula 6sea ha quedado completamente destruida, el trasplante de médula
6sea o el trasplante de células madres puede ser la Unica posibiidad de salvar al
paciente.

Cualquier lesién en otros 6érganos que puedan haber recibido elevadas dosis locales,
tales como la piel, pulmones o rifién, puede dar como resultado la incapacidad
cronica grave. En el caso de que la dosis sea de mas de 12 Sv, el dafio gastrointestinal
hace la supervivencia practicamente imposible.

13.1.2 TRATAMIENTO DE LAS PERSONAS CONTAMINADAS

En relacién con un accidente nuclear, las personas presentes en el emplazamiento del
accidente pueden quedar contaminadas con el material radiactivo, externa o
internamente, por inhalacién, ingestion o a través de heridas abiertas. Las personas
contaminadas externa o internamente deben tratarse de forma especifica tan pronto
como sea posible.
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Contaminacioén externa

Para evaluar la extensidon de la contaminacioéon externa, se debe usar un equipo fisico
gue mida la contaminacioén superficial. La contaminacidon externa de la piel sin trauma
acompafante, no es una emergencia médica, pero es igualmente importante
intervenir tan pronto como sea posible.

La capa coérnea de la piel constituye una buena barrera contra la contaminacion
interna, pero es ineficiente frente a los emisores 3-y.

Si las circunstancias lo permiten, se debe realizar la descontaminacién inicial de la
persona en el lugar del accidente, evitando asi la dispersion de agentes radioactivos
al exterior y reduciendo la dosis en la piel. La ropa se sellara en bolsas de plastico para
su eliminacién. Se realizara un lavado a fondo de cabello y piel con agua caliente y
jabdn, evitandose el cepillado, puesto que incrementa la absorcibn de contaminante
a través de la piel daifada o irritada. Si la piel muestra signos de irritacion, se debe
interrumpir la descontaminacion. La contaminacion externa persistente desaparecera
en 2 semanas, a medida que se desprende la capa cornea de la piel.

Las personas que se envien al hospital debido a trauma fisico, deben tratarse en una
zona especial, si el hospital no la tuviese debera de prepararse aislando esta zona de
otras, con el fin de evitar la dispersion de contaminacion. En estas zonas podran usarse
seflales de aviso y cintas apropiadas, ademas del equipamiento necesario como
batas, guantes, botas, y dispositivos de monitorizacion. Al finalizar el tratamiento, todo
el equipo utilizado se dejara en la zona utilizada, para su posterior descontaminaciéon o
tratamiento radiolégico.

Durante la descontaminacion, los orificios del cuerpo, tales como la boca, nariz, ojos y
oidos, al igual que heridas abiertas no contaminadas, necesitan un cuidado especial
para que no se contaminen, debido a que la absorcion es mas rapida en dichos
puntos. Para evitar la contaminacion de estos puntos se usara una preparacion
impermeable.

Por otra parte, la contaminacion de estas zonas puede determinar que se haya
producido contaminacion interna. En estos casos, y si la contaminaciéon esta en una
herida, ésta debe limpiarse mediante lavado a fondo e irrigacion.

Contaminacion interna
La evaluacion, por un lado de la extensidon de la contaminacion interna y por otro de
la naturaleza del contaminante, deberd realizarse mediante medidores fisicos
(contador de cuerpo entero, gamma camara, monitor del tiroides) y/o mediante un
analisis de las excretas.

Si la evaluacion indica una contaminacion interna significativa y el contaminante,
siendo la fuente mas probable de contaminacion interna la inhalacion de iodo
radiactivo, las posibles contramedidas se deben tomar lo mas rapidamente posible
para que sean eficaces. En este caso, se debe proporcionar iodo estable (130 mg de
KI).
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Otros contaminantes internos pueden producir dosis lo suficientemente elevadas en los
o6rganos y producir efectos graves sobre los mismos. En estos casos, un tratamiento
rapido puede reducir la dosis en un factor 2-10. Por ejemplo, el azul de Prusia forma un
compuesto quimico que facilita la eliminacién del Cs-137 del organismo hasta en un
66%; la excrecion de tritio se puede forzar con una elevada ingesta de fluidos; los
elementos transuranidos se pueden atrapar en la corriente sanguinea mediante
agentes quelantes tales como DTPA, y pueden ser rapidamente excretados; en
accidentes importantes del reactor, el Kl es el Unico antidoto de gran relevancia.

De este modo, en los centros de salud preparados para tratar accidentes radiolégicos
0 nucleares que impliquen contaminacion interna, se deben almacenar antidotos
especificos. De igual modo el personal sanitario debe entender que el tratamiento a
una persona contaminada no produce exposicidn significativa, éste es un hecho
constatado por la experiencia, donde se ha demostrado que los limites de exposicion
laboral nunca se han sobrepasado, no obstante, se aconseja no emplear a mujeres
embarazadas en dichas tareas.

13.1.3 TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS POR IRRADIACION

El contacto directo con fuentes de radicacion activas, especialmente con emisores de
radiacion beta, pueden producir quemaduras graves en la piel. Estos casos se
presentan en las personas que se encuentran en el lugar del accidente, pero no en la
poblaciéon expuesta a la lluvia radiactiva.

En caso de eritemas, hay que tener especial cuidado en el proceso de
descontaminacion para evitar mayor irritacion en la zona de la piel dafada. Un
eritema temprano indica la zona expuesta que debe tratarse, cuanto mas corto sea el
tiempo de la aparicion del eritema, mas grave sera la lesion de la piel.

Si la dosis local no ha sido muy alta probablemente no sea necesario ningun
tratamiento, pero en dosis ligeramente mas elevadas se puede producir descamacion
seca a las pocas semanas. En este caso, la piel puede tener picazén, y una locion
suave puede ayudar, no esperandose complicaciones adicionales.

Sin embargo, la descamaciéon humeda o formaciéon de ampollas tras el enrojecimiento
inicial, es signo de una posible mayor exposicion y de otras complicaciones.

En el caso de dosis elevadas (> 25 Gy) el dafio a los vasos sanguineos subcutaneos
determinara el resultado final, pudiendo aparecer necrosis en la piel hasta varios
meses e incluso un afo después de la exposicion. En el caso de necrosis, esta indicado
el injerto de piel, de espesor medio o espesor completo si es posible, sin embargo, la
amputacion es a veces el Unico tratamiento posible. En cualquier caso, es importante
no operar demasiado pronto, por la posible aparicion de necrosis adicional pasado un
tiempo, pero tampoco demorar demasiado la operacion para no prologar el
sufrimiento del paciente, ya que a menudo la lesién por irradiacién va acompafiada
de dolor agudo, recomendandose en estos casos el uso de analgésicos no adictivos.
La teletermografia puede ayudar al cirujano a saber a priori el posible crecimiento
futuro de la necrosis, y por tanto el momento adecuado para la operacion del
paciente.
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Estas lesiones deben ser evaluadas como traumatismo térmico, siendo en estos casos
la piel el 6rgano afectado principalmente. A la hora de poner un tratamiento y posible
operacion tenemos que tener en cuenta las funciones de la piel para ser
compensadas mediante farmacos y/o procedimientos a seguir por el paciente, como
son:

- Proteccioén a radiaciones, microorganismos...etc.

- Homeostasis controlando las pérdidas de electrolitos, liquidos, proteinas...etc.

- Termorregulacion.

- Funcion neurosensorial, participando en el proceso de interpretacion de la
informacion.

- Funcién metabdlica en la produccién de vitamina D.

- Social, relacionada con autoestima y relaciones interpersonales, pudiendo
desencadenar efectos psicolégicos negativos.

En cuanto a la clasificacion de las quemaduras epidérmicas podemos encontrarnos
con:

- Quemaduras epidérmicas o Tipo I: Afectacion de la epidermis y evolucion en 3
6 5 dias, sin secuelas.

- Quemaduras superficiales o Tipo Il: Afectacion de la epidermis y capa
superficial de la dermis, muy dolorosas, evolucionan de 14 a 21 dias y producen
despigmentacion.

- Quemaduras profundas o Tipo Il b: Afectaciéon de la epidermis y capa profunda
de la dermis, relativamente dolorosas, el pelo se desprende facimente, y
producen despigmentacion cutanea con hipertrofias cicatriciales.

- Quemaduras subdérmicas o Tipo lll: Afectacion de la epidermis y capa
profunda de la dermis, indolora, apergaminada y correosa, destruccion
completa del estrato dermoepidérmico, tratamiento quirdrgico obligado.

- Quemaduras Tipo IV y V: Aparece una placa necrotica carbonizada.

En dependencia al tipo de quemadura y a la edad del paciente se considerara:

- Lesibn Menor (tratamiento ambulatorio):

0 Adultos: GRADOS |y I menor 15%
GRADO Il menor del 2%
o Ninos: GRADOS |y I menor 10%

GRADO Il menor del 2%

- Lesion Importante (ingreso en unidad de quemados)

o0 Adultos: GRADOS Iy Il del 15 a 30%
GRADO Il del2 a 10%
o Nifos: GRADOS |y lidel10 a 15%

GRADO lll del 2 a 10%

- Lesion critica
0 Lesiones de mas del 15% en nifios y del 30% en adultos.
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13.1.4 TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CONVENCIONALES EN RELACION CON LA
EXPOSICION A LA RADIACION

En los accidentes por irradiacion, hay una combinacion de exposicion a la radiacion
interna y externa junto con lesiones convencionales. Debe considerarse el mecanismo
de la lesi6n en su conjunto (proyeccion, precipitacion, blast, impactacion, etc.) que
afiade severidad a las lesiones por irradiacion. En esta situacion, es muy importante
comprender que la exposicion a la radiacion, incluso si es una amenaza potencial
para la vida, no implica un tratamiento inmediato, ni la propia exposicibn a la
radiacién, ya sea interna o externa, constituye una amenaza inmediata para el
personal sanitario. Por tanto, se debe llevar a cabo cualquier accién que salve vidas,
sin tener en cuenta la radiacion. Si el paciente esta seriamente contaminado, se debe
tener cuidado en impedir la dispersion de la contaminacion, pero no a expensas de
perder tiempo para ejecutar acciones que salven vidas. Cuando se ha estabilizado el
estado, la descontaminacion se puede llevar a cabo junto con otros tratamientos.

13.1.5 BIBLIOGRAFIA
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13.2 ASPECTOS DE LA SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

Objetivos

Proporcionar una guia practica acerca de los aspectos de la salud publica en
emergencias radiolégicas, incluyendo los efectos de la radiacion, de las
contramedidas, y los efectos secundarios a largo plazo, como base para decidir
acciones sobre protecciéon y promocién de la salud publica.

Contenidos

- Efectos sobre la salud publica de la exposicion a la radiacion
- Efectos sobre la salud publica de las contramedidas

- Efectos secundarios sobre la salud publica

- Controles sanitarios

13.2.1 EFECTOS SOBRE LA SALUD PUBLICA DE LA EXPOSICION A LA RADIACION
Efectos deterministas

Los efectos deterministas, en los cuales se supera el nivel de dosis aceptada, se
pueden producir en la poblacion expuesta a lluvia radiactiva producida después de
un accidente nuclear ocurrido en las proximidades. Diferente es el caso de una
explosion nuclear, en la que la poblacion incluso bastante alejada de la detonacién
puede quedar expuesta a dosis muy elevadas de lluvia radiactiva. En todos los casos,
estos efectos no apareceran hasta que se ha superado un umbral de tiempo.

En el accidente de un reactor, el determinado nimero de personas cercanas al lugar
del accidente tienen un riesgo de sufrir efectos deterministas aunque probablemente
sea un numero limitado y no constituya un problema importante de salud publica. No
obstante, para evitar estos efectos puede ser necesaria la evacuacion inmediata de
la poblaciéon proxima al lugar del accidente. En el caso de la poblaciéon mas alejada
del lugar del accidente la Unica causa de preocupacion pueden ser los efectos
estocasticos, compuestos por riesgo de cancer en el individuo expuesto y riesgo de
efectos hereditarios en la progenie.

En el accidente de Chernobyl, ni siquiera la poblacibn mas cercana al lugar del
accidente, tuvo dosis que superara el umbral de los efectos deterministas, con la
posible excepcién de dosis al tiroides de nifios pequenos.
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Efectos estocasticos somaticos

Las estimaciones del riesgo de efectos estocasticos en una poblacion expuesta estan
basadas en la experiencia. El principal grupo de referencia para estas estimaciones
son los supervivientes de la bomba atdmica de Hiroshima y Nagasaki. Este grupo es
importante, ya que comprende personas de todas las edades y ambos sexos,
expuestas a dosis altas y bajas. En este grupo, se estima que el aumento de riesgo de
cancer total en el conjunto de la poblacion es de aproximadamente un 10% por Sv. La
respuesta a la dosis para tumores soélidos parece ser lineal, por ejemplo, el riesgo por
dosis es el mismo para dosis bajas como para altas dosis. Sin embargo, el riesgo de
leucemia, muestra una curva descendente, de forma que el riesgo es menor en dosis
bajas que en altas. Como el riesgo para tumores solidos es mas importante
numéricamente, a efectos de proteccién de radiacién, por pequefia que pueda ser la
dosis, se asume un modelo lineal de no umbral; de forma que el exceso de riesgo total
de mortalidad por cancer en una poblacibn expuesta se puede estimar
aproximadamente a partir de la dosis colectiva, es decir, la dosis promedio de cada
individuo multiplicada por el nUmero de personas expuestas.

Los supervivientes de la bomba atémica, tuvieran una dosis baja o alta, estuvieron
expuestos a un indice de dosis elevado. Basandose en la evidencia experimental, se
cree que la exposicion a baja dosis implica un riesgo menor. La exposicion de la
poblacion tras producirse la lluvia radiactiva se extenderia normalmente durante afios.
El ICRP ha adoptado una dosis, y un factor de reduccién de dosis de 2 para dosis baja
y el indice de dosis bajo, estimando por tanto un incremento total en el riesgo de
cancer letal del 5% por Sv. Esto significa que se estima una dosis colectiva de 10.000
Sv.persona produce 500 muertes extra por cancer en la poblacion, sin tener en cuenta
el tamafo de la misma. Naturalmente, el nimero exacto no se conoce, pero
probablemente la magnitud no sea muy errénea. Se espera que estos casos
aparezcan tras un tiempo de latencia (dos afios para la leucemia, 4-5 afos para
tumores solidos), y continien durante toda la vida de las personas, quizas durante mas
de 80 anos. Durante el mismo periodo de tiempo, se espera que aproximadamente el
20% de las personas expuestas mueran debido al cancer por otras causas. Asi, en una
poblacién numerosa, es improbable que el riesgo de padecer cancer por la lluvia
radiactiva produzca un incremento notable en la incidencia o mortalidad total por
cancer.

El riesgo individual depende del sexo y la edad, los nifios tienen tres veces mas riesgo
que los adultos. El riesgo de cualquier individuo, sin embargo, es despreciable en
comparacion con el elevado riesgo natural del cancer. Incluso aunque cada persona
que tiene cancer tras una exposicion esté convencida que el cancer ha sido causado
por la radiacion, en realidad lo mas probable es que esto no sea verdad.

Una excepcion a esto es el cancer de tiroides infantil. Una emisidon radiactiva que
contiene iodo radiactivo puede producir dosis elevadas en la glandula tiroides. Los
nifios son sensibles al efecto carcindgeno del iodo radiactivo. El Ultimo riesgo absoluto
estimado para cancer de tiroides en nifios expuestos a iodo radiactivo es de 2,3 x 104
Sv.persona (dosis colectiva en el tiroides). Esto significa que si un millén de nifios
reciben una dosis en el tiroides promedio de 10 mSv, se produciran en este grupo 2-3
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casos extra de cancer de tiroides por afio. Puesto que la frecuencia de cancer de
tiroides en nifios es de aproximadamente 1 por millén de nifios y afio, hasta una dosis
muy baja puede producir un incremento notable en el indice de cancer de tiroides. Si
la dosis media en el tiroides es diez veces superior, o 100 mSv, practicamente todas las
personas expuestas que padezcan carcinoma de tiroides antes de los 15 afios de
edad tendran de hecho un cancer radiogénico (mas exactamente, con una
probabilidad del 94% de que sea radiogénico).

El carcinoma de tiroides es letal con frecuencia. Debe tenerse en cuenta que
Unicamente los casos letales de carcinoma de tiroides se incluyen en la estimacion de
muerte por cancer anteriormente mencionada de 5% por Sv. Una dosis de 1 Gy
absorbida en el tiroides se corresponde con una dosis efectiva de 50 milisievert.

Efectos estocasticos hereditarios

Para los efectos hereditarios, no existe ningin dato factible sobre seres humanos que
podamos usar como estimacion del riesgo. Las estimaciones del riesgo que se barajan
en la actualidad se han extrapolado de experimentos con animales. Segun el ICPR las
estimaciones del riesgo de enfermedad genética en la progenie de una poblacion
expuesta son de 1,3% por Sv.persona, englobadas todas las generaciones futuras. Para
un individuo, el riesgo esta fuertemente ligado a la edad, siendo mas elevado en nifios
y casi hulo en personas que hayan superado la edad reproductiva.

Por lo general, se puede indicar que el miedo de efectos hereditarios en la poblacion
expuesta no tiene base cientifica, aunque se acuse a la radiacion de ser culpable de
cualquier perturbacién en el desarrollo de los nifios nacidos tras la exposiciéon. Es
importante recordar, que en la progenie de los supervivientes de la bomba atémica,
no se han detectado anormalidades hereditarias clinicamente reconocibles.

13.2.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD PUBLICA DE LAS CONTRAMEDIDAS

Las contramedidas se dirigen por un lado a la reduccion de dosis individuales a un
nivel en el que los efectos deterministas se eviten, y por otro para minimizar el riesgo de
efectos estocasticos. Especialmente en el Ultimo caso, es importante equilibrar el
beneficio de reducir la dosis con el dafio originado por la contramedida. El objetivo de
los niveles de intervencidn recomendados es tener este equilibrio en cuenta, por ello
no se aplican dosis limites preespecificadas a las situaciones de emergencia, ya que
dichos limites podrian llevar a tomar decisiones sobre contramedidas que pueden
causar mas dafio que beneficio a la salud publica.

Evacuacion

La evacuacion a corto plazo, una contramedida de la fase temprana de la
emergencia, es temporalmente perturbadora y produce ansiedad y estrés, pero
probablemente no tiene implicaciones sobre la salud publica a largo plazo, siempre
que se pueda interrumpir a los pocos dias y dejar que la poblacion regrese. La
evacuacion se ha de preplanificar y organizar bien, desaconsejando la
autoevacuacion, asi como teniendo en cuenta los riesgos de evacuacion en el caso
de personas mayores, pacientes hospitalizados, sujetos con enfermedades cardiacas o
respiratorias, presos...
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Confinamiento

El confinamiento durante menos de un dia probablemente no cause mucho dafio a la
poblacién sana que se confina en sus hogares. Sin embargo, el confinamiento deberia
planificarse de forma que se asegure un cuidado normalizado de la salud durante la
emergencia, como por ejemplo la atencion a domicilio de las personas mayores sin
asistencia. Por el contrario, el confinamiento a largo plazo puede producir falta de
confort, problemas psicolégicos, sociolégicos e higiénicos no justificados con la
reduccion de la dosis. A este fin, es importante informar a la gente que una salida
corta al exterior no ocasiona un riesgo inmediato para la salud de nadie. Una forma de
confinamiento que no produce dafio alguno es recomendar que |os nifilos no estén en
el exterior mas tiempo del necesario.

Profilaxis con iodo

La profilaxis con iodo estable es una contramedida temprana que conlleva un leve
riesgo, como el caso de efectos secundarios, principalmente reacciones alérgicas.
Estas se pueden estimar en menos de 107 para nifios, y menos de 106 para adultos a
partir de una Unica dosis unitaria. Sin embargo, las personas con alergia conocida al
iodo no deben tomar iodo estable.

En personas mayores, el riesgo de efectos secundarios en el tiroides puede ser
significativo, de este modo y puesto que no hay evidencias de que el carcinoma de
tiroides esté causado por la radiacion en personas expuestas de mas de 40 afios de
edad, el iodo estable no se debe administrar a dicho grupo.

La posologia recomendada de iodo estable para adultos es de 100 mg, mientras que
para niflos y bebés se recomiendan cantidades inferiores.

Prohibicion de comida

La prohibicion de comida procedente de la zona deberia combinarse con una
prevision de comida fresca procedente de regiones no contaminadas. Si esto se
puede conseguir de forma satisfactoria, la prohibicion de comida no deberia tener por
lo general efectos dafiinos para la salud.

Para proteger a los nifios de la ingesta de leche que puede contener iodo o cesio
radiactivos, es muy importante proporcionarles leche limpia desde el primer momento
posible. Por otro lado es improbable que el agua quede contaminada hasta un nivel
que se prohiba su consumo, pero durante la planificacion de la emergencia también
debe tenerse en cuenta esta contramedida, asi como sus consecuencias econémicas,
sociales y para la salud en comparacion con los efectos estocasticos evitables.

Hay que tener en cuenta que esta contramedida a largo plazo, con la prohibicion de
consumo de comida local, produce consecuencias econémicas y sociales.

Reubicacion

La reubicacién, una contramedida de la fase intermedia o final de la emergencia, es
menos perturbadora y produce menos ansiedad y menos consecuencias inmediatas
para la salud que la evacuacioén, puesto que se lleva a cabo en condiciones menos
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urgentes. Pero no deja de ser una contramedida con potenciales efectos negativos
sobre diferentes aspectos de la salud publica y el bienestar.

Al igual que la evacuacioén, la reubicacién no deberia limitarse en tiempo ni en
permanencia. Un calculo de optimizacién realizado por el ICRP demuestra que la
reubicacion se justifica por lo general cuando la dosis externa supera los 10 mSv por
mes.

13.2.3 EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE LA SALUD PUBLICA

Tal como se ha indicado mas arriba, los efectos para la salud publica directamente
relacionados con la exposicion a la radicaciobn son limitados en numero, y
posiblemente no producen un incremento estadistico ni siquiera tras una emision muy
intensa.

Por el contrario, los efectos sociales y econdmicos, y en consecuencia, para la salud,
relacionados de forma secundaria con la emisidn radiactiva se dispersarian tanto en el
espacio como en el tiempo, y podrian afectar a una gran cantidad de gente,
superando ampliamente los efectos directos de la radiacion. Esto es, debido a que
grandes extensiones de suelo quedarian inutilizables para la agricultura, lo que
impediria a mucha gente obtener sus antiguos resultados, teniendo de este modo, un
profundo impacto sobre la economia tanto de los individuos como de la sociedad,
pudiendo obligar a las personas a irse de la zona, incluso aunque el indice de dosis
externa no indique la necesidad de reubicacion.

En una sociedad afectada por la pobreza y el desempleo, la posibilidad de completar
las necesidades nutritivas con productos procedentes de huertos privados y de
productos salvajes procedentes de bosques y lagos cercanos puede resultar la
diferencia final entre una deficiencia nutritiva y la nutricibn adecuada, especialmente
en los nifos en la edad de crecimiento. Tras una lluvia radiactiva intensa, estos
productos de crecimiento local pueden resultar gravemente contaminados durante
muchos afios después del accidente, y por tanto, esta situacion puede tener efectos
para la salud relacionados con una nutricion inadecuada.

Para limitar estos efectos dafiinos, se necesita la provisibn de alimento limpio y apoyo a
la subsistencia durante muchos afios. Igualmente, los efectos se amplifican por la
ignorancia y la falta de confianza entre la poblacion, por lo que es importante difundir
e informar con datos fiables y objetivos sobre los niveles de contaminacion y los riesgos
para la salud. La informacion se apoyara en datos y necesidades reales y no en
presunciones de riesgo de cancer.

13.2.4 CONTROLES SANITARIOS

Un control sanitario es el examen por ultrasonidos de la glandula tiroides a nifios
expuestos a iodo radiactivo, y en su caso una biopsia con aguja fina de los nédulos
sospechosos, ya que puede revelar un cancer de tiroides en una etapa temprana de
desarrollo. Este tipo de control sanitario debe dirigirse al grupo mas sensible, que son los
ninos que tenian entre 0y 5 afios en el momento de la exposicidn y que vivian en la
zona mas contaminada.
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El analisis por ultrasonidos del tiroides en adultos puede causar mas dafios que
beneficios, puesto que se puede encontrar una gran proporcion de ndédulos
sospechosos, aumentando la presion sobre los recursos de cuidados sanitarios. A este
respecto, la capacitacion profesional de los médicos es extremadamente importante,
debiendo estar bien informado acerca de los efectos de la radiacion sobre la salud, y
especialmente, que efectos no estan causados por radiacion, ya que por ejemplo,
hay muy pocas evidencias que muestren que los adultos son sensibles a padecer
cancer de tiroides debido a iodo radiactivo o radiacion externa.

Contrario a la creencia general, un nivel moderado de exposicion a la radiacion no
produce otros efectos cronicos para la salud que el cancer, por lo que controles
sanitarios regulares que busquen diferentes afecciones daran una falsa impresion sobre
la existencia de un potencial problema para la salud por la exposicién.
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13.3 EFECTOS PSICOSOCIALES DE LAS
EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

Objetivos

Proporcionar a los participantes una nueva percepcion de los mecanismos y
significacion del vasto impacto psicosocial de los accidentes radiolégicos, que
implican la exposicion de la poblacién asi como de los aspectos que deberan tenerse
en cuenta con el fin de minimizar estos efectos.

Contenidos

- Introduccioén

- Percepcién del riesgo implicado en la radiaciéon

- Efectos generales sobre la salud del estrés psicolégico

- “Transtorno crénico por estrés ambiental”

- Cambios en el comportamiento de la enfermedad y en el comportamiento
diagndstico de los médicos

- Efecto sociocultural del desplazamiento y la perturbaciéon de las comunidades

13.3.1 INTRODUCCION

Los efectos fisicos directos de la exposicion a la radiaciéon relacionados con un
accidente, son los efectos deterministas, y los efectos estocasticos, que posiblemente
nunca se pongan de manifiesto como un aumento reconocible frente a la globalidad.
Estos tipos de efectos estan directamente relacionados con la exposicidon real a la
radiacion, sin tener en cuenta la percepcion subjetiva del riesgo, pudiéndose evitar o
reducir mediante contramedidas racionales para minimizar la exposicion de la
poblacion.

Sin embargo, la experiencia ha demostrado que los efectos psicosociales indirectos de
un accidente pueden superar ampliamente cualquier efecto directo. Por tanto, resulta
necesario tener en cuenta estos efectos psicosociales en la gestion del accidente. La
ansiedad publica generalizada y el pesimismo con respecto al accidente de
Chernobyl parecen tener la misma proporcion que los efectos inducidos por la
radiacion sobre la salud.

La etiologia de los efectos psicolégicos parece ser atribuible a:

- Lafalta de puesta de manifiesto de la radiacién a los sentidos humanos,

- Una asociacion inconsciente de los efectos que puedan producirse con los de
una explosion por armamento nuclear,

- Una ausencia de comprension de los aspectos fisicos y de los mecanismos
biol6gicos del dafio,

- Una malay conflictiva informacion acerca de la situacion real.
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Los efectos psicosociales pueden afectar a cientos de miles de personas y pueden
continuar en un grado grave durante muchos afios, aun no estando directamente
relacionados con la exposicidon, las contramedidas propuestas para reducir la
exposicion pueden incluso ser contraproducentes con respecto a los efectos
psicosociales. No esta resuelta la cuestion sobre como actuar para hacer frente a
estos efectos y minimizarlos, pero se pueden establecer algunos puntos importantes.

13.3.2 PERCEPCION DEL RIESGO IMPLICADO EN LA RADIACION

Todo el mundo que sospecha que se ha expuesto a la radiacion solicitara informacion
acerca del grado de exposicidn y el riesgo relacionado con éste. Como la radiaciéon
no se puede observar o palpar de ninguna manera, las personas son completamente
dependientes de la informacién que las autoridades emiten. Pero por otra parte, es
desgraciadamente probable que se desconfie de las autoridades en cuanto a las
secuelas de un accidente.

La unica manera de enfrentarse con el problema de la desconfianza es proporcionar
informacion rapida, correcta y abierta a la poblacidon acerca de la contaminacion y
la exposicion. Pero aun asi, no se podra evitar, probablemente, algun tipo de
desconfianza. Parte de este problema es debido a que los medios de comunicacion
tienen intereses propios en la propagacion de datos exagerados sobre la exposicion y
el riesgo. De esta manera, llegan a la poblacion informaciones y opiniones conflictivas,
disminuyendo la confianza en la informacién proporcionada por las autoridades. La
poblaciéon reacciona frente a la informacién draméatica de los medios con aumento
de la ansiedad, que a su vez estimula la promocién adicional de los medios.

De manera general, las exposiciones percibidas son sobreestimaciones no reales de la
exposicion real.

La magnitud del problema y, al mismo tiempo, la débil correlacién con la exposicion
real, pueden entenderse mediante el resultado de un estudio, realizado en 1991, que
compara criterios de salud subjetivos y objetivos en zonas ‘contaminadas’ y ‘limpias’
alrededor de Chernobyl. Mientras que los criterios sobre la salud, fisicos y objetivos no
diferian entre las zonas, existieron algunas diferencias en las dolencias subjetivas. En la
zona contaminada, el 45 % de los habitantes creyé que tenian una enfermedad
debida a la exposicion a la radiaciéon. Pero el 30 % de los habitantes de la zona limpia
tuvo la misma creencia. Las dolencias relacionadas con el estrés, tales como fatiga,
pérdida de apetito, dolor de cabeza y depresion fueron remarcablemente frecuentes
en ambos escenarios. Esto muestra que los efectos psicolégicos negativos y la
concepcidon poco realista del riesgo pueden extenderse fuera de la zona de
contaminacion significativa.

13.3.3 EFECTOS GENERALES SOBRE LA SALUD DEL ESTRES PSICOLOGICO

Los principales mediadores de la respuesta de estrés son el sistema nervioso autbnomo
0 vegetativo y el sistema endocrino. En el caso del estrés crénico, los cambios pueden
persistir durante afos. En las personas afectadas por el accidente de Three Miles Island
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en Estados Unidos, se encontré que los marcadores bioquimicos del estrés mejoraron
algunos afios después del accidente.

Los sintomas tipicos del estrés son ansiedad, depresién, un modelo perturbado del
suefio, dolor de cabeza y nauseas, pérdida de apetito, fatiga y apatia, agresion y
actos suicidas, abuso de farmacos y alcohol. Los sintomas del estrés pueden
desencadenar también enfermedades somaticas. El dolor difuso en cualquier parte sin
ninguna enfermedad organica subyacente puede ser debido al estrés. El estrés tras un
accidente parece tener efectos mas fuertes sobre los individuos mas “vulnerables’.

El estrés puede inducir perturbaciones gastrointestinales funcionales pero también a
enfermedades organicas manifiestas similares a gastritis y Ulcera péptica. Se cree
también que el estrés es un factor relevante en la etiologia de las enfermedades
similares a la colitis ulcerosa, hipertonia y enfermedad cardiaca isquémica.

13.3.4 TRANSTORNO CRONICO POR ESTRES AMBIENTAL

En el periodo de tiempo posterior al accidente de Chernobyl se han hecho intentos
para establecer la reaccién de la poblacidon prototipica con una clasificacion
diagnodstica. Una caracteristica general en las personas afectadas ha sido ver la
radiacion como el agente causal de todos los males, y esta reaccion fue, en los
primeros afos, etiquetada generalmente como ‘radiofobia’.

Radiofobia, sin embargo, no es un término adecuado, debido a que implica que el
miedo a la radiaciéon es por si mismo una reaccion patolégica del individuo, aunque
en realidad es una sensacién normal resultante de la informacién conflictiva y la
ausencia de conocimiento. En vez de esto, el miedo crénico conduce como
consecuencia al estrés con patologias secundarias.

Por otra parte, ‘distonia vegetativa’ o neurovegetativa tampoco es una descripcion
adecuada, es demasiado general para ponerla como etiqueta final de una amplia
variedad de problemas de salud.

Se han hecho paralelismos con la enfermedad psiquiatrica denominada ‘trastorno por
estrés postraumatico’. Este es un sindrome observado tras episodios catastroficos
similares a incendios masivos, terremotos y accidentes graves de trafico, que implican
una experiencia personal traumatica subita que provoca una respuesta emocional
extrema. Se caracteriza por recuerdos traumaticos, tales como pesadillas; evitaciones
del pensamiento; y, una etapa posterior de, excitacion con irritabilidad y dificultades
de concentracion.

Aunque en el accidente de Chernobyl, las personas presentes en el accidente pueden
haber tenido este tipo de experiencia traumatica, no se generalizd para toda la
poblacion. En vez de esto, hubo un lento crecimiento del conocimiento de una
amenaza procedente de un agente invisible que no se podia observar, sentir u oler, ni
evitar de manera efectiva. La informacién al principio fue escasa y conflictiva. Se
provoco un estrés cronico grave debido a la conviccién creciente de que las cosas
estaban yendo cada vez peor en la vida de la gente y en la vida de sus hijos. La
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naturaleza verdadera de la amenaza fue muy mal comprendida. Se pusieron en duda
los efectos sobre la salud, aumentando de este modo la incertidumbre.

Desde un punto de vista psicolégico, se puede comparar la situacibn con otros
accidentes que han implicado la contaminacién quimica del medio ambiente, e
incluso con otros, de amenazas ambientales cronicas reales o percibidas como menos
dramaticas, con origenes difusos. Los sintomas y caracteristicas informadas de los
emplazamientos utilizados como vertederos de residuos toxicos incluyen dolor de
cabeza, nauseas, desmoralizacion, pérdida de la calidad de vida y desconfianza en
las autoridades. Sobre la base de estas experiencias, se ha propuesto una nueva
entidad de diagndstico denominada “trastorno crénico por estrés ambiental”. Las
caracteristicas principales de esta reaccién, tal como se observo tras el accidente de
Chernobyl, son la apatia, astenia, interés disminuido e ‘impotencia aprendida’.

La medida preventiva mas importante para este grave problema de salud publica es
la educacion escolar previa, la informacién preventiva y los ejercicios con vistas a una
emergencia y, durante y después de la emergencia, una informacion rapida,
correcta, clara y comprensible acerca de la situacidon y sus consecuencias. Para
conseguir esto, es esencial la cooperacion con los medios de comunicacion locales.

Se ha demostrado que el conocimiento de la radiacion y sus efectos sirve para reducir
el estrés. Aunque no se pueda eliminar el ‘estresante’ o el agente causativo, si se
puede cambiar la manera en la que éste se percibe, como por ejemplo
proporcionando consejos claros de cémo se puede minimizar la exposicidon personal,
de modo que se mejore la sensacion de control sobre su situacion, lo que tendra una
influencia beneficiosa sobre el bienestar mental.

El apoyo social y la educacioén, que incluye el consejo individual y de grupo, es una
parte importante para hacer frente a la situacion. Es necesario y urgente convencer a
la poblacién en las zonas contaminadas de que sus sintomas no se pueden atribuir a la
radiacion sino que pueden ser debidos a las consecuencias psicolégicas del estrés.
Esta tarea educativa requiere la implicacion activa de los individuos, las
organizaciones y las autoridades que tengan credibilidad. Estas personas que suelen
inspirar confianza local pueden incluir personal médico, profesores o lideres de la
juventud.

13.3.5 CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y EN EL
COMPORTAMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS MEDICOS

Tal como se ha visto, el tipo de estrés ambiental descrito anteriormente cambia,
normalmente, el comportamiento de la salud de las personas afectadas. En la
percepcion de la poblacion afectada por el accidente de Chernobyl, los sintomas
cotidianos menores han llegado a volverse signos potenciales de una enfermedad
grave inducida por la radiacion que necesitaron de un examen sanitario minucioso.

En esta situacion, el papel de los profesionales sanitarios locales llega a ser crucial. Se
ha informado que los médicos locales en las zonas afectadas por Chernobyl
percibieron el accidente como la amenaza mas importante para la salud, estimulando
por tanto los temores y ansiedades de sus pacientes. Los examenes médicos extensos
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llevados a cabo parecen extender las preocupaciones acerca de los efectos
presentes y futuros sobre la salud.

El cambio en el comportamiento y diagnéstico de la enfermedad, junto con los vastos
programas de examen, han conducido a un aumento en el nimero de enfermedades
diagnosticadas. Aunque en la opinidbn general se ha observado como una prueba de
los efectos perjudiciales de la radiacion, en la realidad esto puede ser parcialmente
debido a un diagnéstico mas efectivo e incluso a sobrediagnésticos. Esto puede
reflejar parcialmente un aumento verdadero en las enfermedades relacionadas con el
estrés.

Para evitar los efectos descritos anteriormente, antes y a la vista de una emergencia
radiolégica, se necesita obviamente educacién acerca de los efectos de la radiacidon
sobre la salud, tanto para los profesionales sanitarios y para la poblacion.

13.3.6 EFECTO SOCIOCULTURAL DEL DESPLAZAMIENTO Y PERTURBACION DE LAS
COMUNIDADES

Las contramedidas propuestas para reducir la exposicion a la radiacion pueden tener
un impacto negativo sobre la salud desde el punto de vista psicosocial, es
especialmente dudosa la reubicacibn como contramedida debido al impacto
negativo documentado sobre el bienestar mental. Si se considera la reubicacién con
el fin de reducir el riesgo de los efectos estocasticos, es importante recordar que la
dosis que se va a evitar es nicamente la dosis futura proyectada, mientras que no se
puede reducir la dosis ya recibida.

Si la dosis que se va a evitar es baja, no deberia llevarse a cabo la reubicaciéon
Uunicamente con el fin de aliviar el estrés, debido a que la experiencia muestra que es
probable que sea contraproducente a este respecto. No se mitigan los efectos del
estrés y pueden incluso incrementarse por el reasentamiento y no se mitiga el miedo
por la dosis ya recibida.

La persona reubicada, especialmente si se reubica involuntariamente, padece de
mareos en casa, perturbacion de los alrededores sociales y culturales, e incluso de
hostilidad recibida desde los anteriores habitantes de la nueva zona de residencia. Es
especialmente probable que las personas mayores padezcan en la reubicacién. Se ha
demostrado que la enfermedad y la mortalidad aumentan en las personas mayores
debido a los traslados involuntarios.
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13.4DISPOSICIONES PARA LOS  SERVICIOS
MEDICOS EN EMERGENCIAS REALES

Objetivos

Proporcionar una nueva percepcion sobre qué servicios médicos se pueden necesitar
en las emergencias radiolégicas y cémo deberian tenerse en cuenta en la
planificacién de emergencia.

Contenidos

- Introduccion

- Personas lesionadas en el emplazamiento del accidente y organizacion de los
cuidados

- Aspectos médicos de la evacuacion y centros de evacuacion

- Seguimiento de la poblacion

- Lesiones y enfermedades secundarias

13.4.1 INTRODUCCION

En el caso de una emergencia nuclear, habra demandas extraordinarias de servicios
meédicos. Lo mas probable, sin embargo, es que éstos no se necesiten durante un largo
periodo de tiempo debido a que las personas que tienen un dafo real por radiacion
no sera muy numeroso. Se podran producir dafios y enfermedades secundarias pero,
por encima de todo, las personas estaran afectadas psicolégicamente y tendran
miedo de la exposicion a la radiacion, teniendo preocupacion con respecto a los
diversos sintomas percibidos por si indicasen ser efectos producidos por la radiacion.

Se necesitaran los servicios médicos para la clasificacion de las personas expuestas, el
seguimiento y la descontaminacion, primeros auxilios y transporte de las personas con
dafos, cuidado de las personas con lesiones secundarias, y vigilancia de la salud de
las personas rescatadas. Sin embargo, la necesidad mayor sera proporcionar consejo
médico a las personas con poca o0 hula exposicién, que se sienten enfermas y
temerosas ya que de hecho se han expuesto.

13.4.2 PERSONAS LESIONADAS EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE Y ORGANIZACION
DE LOS CUIDADOS. GRUPO SANITARIO

La estructura organizativa de los planes de emergencia exterior de las centrales
nucleares contempla la actuacion del personal del Grupo Sanitario. El grupo sanitario
estarad constituido por personal sanitario especificamente designado y previamente
acreditado por el 6rgano competente en materia de sanidad de la comunidad
auténoma en la que radique la central nuclear, asi como, en su caso, por personal
sanitario desighado y acreditado por el érgano competente en materia de sanidad
de cada una de las otras comunidades autébnomas afectadas por dicho PEN.
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Funciones del grupo sanitario.

a) Aplicar las medidas de proteccidon sanitaria, fundamentalmente profilaxis
radiolégica y descontaminacion externa e interna de personas.

b) Clasificar los grupos de riesgo de la poblacion.

c) Prestar asistencia sanitaria urgente a las personas irradiadas y/o contaminadas.

d) Identificar, de acuerdo con el grupo radiolégico, el personal de intervencion y los
grupos de poblacion que, por su posible exposicion a la radiacion, deban ser
sometidos a control y vigilancia médica.

e) Prestar asistencia sanitaria en los municipios afectados por la emergencia, en las
estaciones de clasificacion y descontaminacién (ECD) y en los municipios areas base
de recepcion social (ABRS).

f) Realizar el transporte sanitario.

g) Prestar asistencia psicolégica.

h) Transmitir al jefe del grupo sanitario cualquier informacién sobre la emergencia y
sobre necesidades sobrevenidas de medios y recursos extraordinarios.

El grupo sanitario dispondra de los medios humanos y materiales adecuados para
cumplir las funciones asignadas. El grupo sanitario, para la ejecucion de sus funciones
podra estructurarse en los siguientes servicios:

a) Sanitario de primera intervencion.
b) Sanitario en las ECD.

C) Sanitario en las ABRS.

d) Transporte sanitario.

Jefe de grupo sanitario.

El jefe del grupo sanitario sera nombrado por el director del PEN, a propuesta del
Consejero de Sanidad de la comunidad auténoma donde esté ubicada la central
nuclear, entre personal residente en la provincia. Por este mismo procedimiento se
designara un suplente. Las responsabilidades del jefe del grupo sanitario son:

a) Ejecutar las érdenes del director del PEN dirigiendo y coordinando las actuaciones
del grupo.

b) Proponer las medidas sanitarias de profilaxis radiolégica y descontaminacién de
personas que se deban adoptar, asi como, en su caso, la seleccién prioritaria de los
grupos de poblacién que se deban evacuar, en colaboracién con el jefe del grupo
radiolégico.

c) Asegurar, de acuerdo con el jefe del grupo de apoyo logistico, la distribucion a la
poblacion y al personal de intervencion de las sustancias para la profilaxis radiolégica.
d) Proponer contenidos especificos para la informacién en emergencia a la poblacion
efectivamente afectada.

e) Definir, de acuerdo con el jefe del grupo radiolégico, la informacion que deba
facilitarse al personal de intervencion.

f) Dirigir las actuaciones sanitarias en las ECD y ABRS.

g) Proveer los medios para el transporte sanitario de urgencia.

h) Proveer asistencia sanitaria urgente a personas irradiadas o contaminadas.
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i) Proveer asistencia psicolégica a las personas que lo precisen.
) Recabar y transmitir la informacién sobre la emergencia y sobre necesidades
sobrevenidas de medios y recursos extraordinarios.

En la gestibn de las personas con contaminacidon externa grave deberia tenerse
cuidado en evitar la propagacion de la contaminacion durante el transporte o en el
hospital. Sin embargo, el personal de enfermeria no esta en riesgo de recibir elevadas
dosis procedentes de una victima contaminada, y, si se protege apropiadamente, su
exposicion serd insignificante. Para posibilitar una accion racional se necesita el
entrenamiento de enfermeros y médicos en la gestion de las victimas contaminadas. El
nimero de personas afectadas es probable que sea pequefio y es improbable que
implique a nadie en el publico.

Debe llevarse a cabo la estabilizacibn médica de los pacientes graves antes de la
descontaminacion. Para todas las personas potencialmente expuestas, es esencial
una evaluacion rigurosa de la dosis temprana basada en los sintomas clinicos y otra
informacion para decidir sobre la necesidad adicional de tratamiento. Esto llevara un
dia o dos, como resultado, se puede decidir que se le puede enviar a casa, que
necesita cuidados hospitalarios a un nivel bajo y que se puede proporcionar
localmente, o que esta en riesgo de desarrollar problemas clinicos graves en las
semanas que siguen. El dltimo grupo necesitara tratamiento activo en un centro
altamente especializado. El hospital de referencia en Espafia para el tratamiento de
iradiados es el Gregorio Marafion.

Centro internacional especializado

Debido a que los accidentes que implican exposicidn a la radiacion son raros, puede
no estar disponible en todos los paises la experiencia para el trato con exposicion
grave. Por tanto, la OMS ha desarrollado una red de centros capaz de proporcionar la
experiencia mas elevada posible en la gestion de las victimas de la radiacion. Esta se
denomina REMPAN (Preparacion Médica a la Emergencia por Radiacion y Red de
Asistencia). Estos centros sirven como puntos centrales para el asesoramiento,
entrenamiento y los posibles cuidados médicos de las victimas de la radiacion.

13.4.3 ASPECTOS MEDICOS DE LA EVACUACION Y CENTROS DE EVACUACION

La evacuacion temprana como contramedida conlleva algunos aspectos médicos
especificos. La profesion médica tiene una especial responsabilidad en la planificacion
de la evacuacion de los hospitales, personas que tienen dificultades para moverse,
impedidos o muy mayores. El riesgo de movimiento de estas personas puede tener
mayor peso que el riesgo de exposicion a la radiaciéon si permanecen al refugio del
edificio en el momento de la emergencia. En caso de evacuacion completa es estas
personas necesitaran supervision médica durante y después del transporte.

Si se decide evacuar una zona especifica, el personal médico debera atender los
centros de evacuacion designados. El objetivo principal de esto es tranquilizar a las
personas preocupadas acerca de la posible exposicion a la radiacion vy, si es
necesario, decidir qué personas necesitan atencion médica adicional por una razén u
otra. El personal médico debera estar bien informado acerca de los efectos de la
radiacion de tal manera que puedan identificar con claridad todos los sintomas que
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no son indicativos de exposicién a la radiacion. Cada cuadro médico debera incluir al
menos un médico (bien informado y entrenado), dos enfermeras, y un fisico o un
técnico (para los objetivos de seguimiento).

Debera disponerse de un seguimiento de la contaminacion externa, principalmente en
los lugares de evacuacion, con el objetivo de tranquilizar a la poblacion. Sin embargo
eso no nos dirA nada acerca de la exposicion a la radiacion externa y de esta
manera, no es crucial para la evaluacion de la dosis. Si se observa contaminacion,
deberéa proporcionarse ducha y limpieza.

13.4.4 SEGUIMIENTO DE LA POBLACION

Es esencial la evaluacion de la dosis de radiacion a la poblacidon para estimar de
manera realista el impacto de un accidente sobre la salud publica. Es parte de este
trabajo el seguimiento de los grupos representativos de la poblacion. Al mismo tiempo,
el seguimiento tiene el objetivo de tranquilizar a las personas, ya que la mayor parte de
ellas resultaran menos contaminadas de lo que se temia.

Aunque es poco posible que se produzca una contaminacién externa grave en la
poblacion, se puede esparcir una ligera contaminacion, y mas aun, el temor de esa
contaminacién. En estos casos, se deberian constituir centros que ofrezcan
seguimiento en zonas contaminadas, éstos pueden combinarse con los centros para
asesoramiento médico mencionados anteriormente.

No es crucial, sin embargo, la vigilancia de la contaminacién externa para calcular la
dosis a la poblacion. Mas importante para evaluar las consecuencias sobre la salud
publica a largo plazo es medir el contenido de iodo radiactivo de la glandula tiroidea.

Ha de llevarse a cabo el seguimiento del tiroides en las primeras semanas después de
la exposicion ya que el iodo radiactivo tiene un periodo de semidesintegracion corto.
Este seguimiento deberia llevarse a cabo de manera sistematica con personas
intervinientes bien formadas y bajo circunstancias controladas, impidiendo la confusién
con la contaminacién externa. Para evaluaciones posteriores de la exposicidon de la
poblacién, es necesario mantener un buen registro de todas las medidas, incluso
aquellas que no muestran contaminacioén significativa. Se pueden usar los resultados
de un programa de seguimiento a gran escala en una etapa posterior para evaluar
qué grupos de poblacion se beneficiarian de una exploracion sistematica por
ultrasonidos de la glandula tiroidea. Los nifios expuestos a iodo radioactivo estan en
riesgo de desarrollar mas tarde carcinoma de tiroides.

Deberia llevarse a cabo un seguimiento sistematico de cuerpo entero de los grupos
representativos para evaluar las dosis colectivas de contaminacion interna de cesio.
Fuera de esto, se recomienda también que se lleven a cabo mediciones de cuerpo
entero a demanda, para las personas que estan especialmente preocupadas. Estas
mediciones pueden tener que continuarse durante afos.
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13.4.5 LESIONES Y ENFERMEDADES SECUNDARIAS

En la fase aguda, una situacibn de emergencia puede provocar un aumento de
dafos secundarios y aumentar la morbilidad real, como ataques cardiacos en las
personas mayores. Esto puede provocar una presion extra en el sistema sanitario
incluso a alguna distancia del lugar del accidente.

La mayor presion sobre el sistema sanitario vendra, sin embargo, inevitablemente, de
las personas que se encuentran bastante lejos del lugar del accidente, que se
preocupan acerca de sintomas diversos, y estan convencidas de que se han expuesto
gravemente. En la realidad, los individuos que solicitan ayuda médica son los que de
manera mas improbable han recibido una dosis de radiacidn que podria producir
efectos deterministas y no pueden haber sufrido ninguna exposicion significativa.
Muchas personas que no se han expuesto a la radiacidn se presentaran por si mismas
al personal médico.

Estas personas no necesitan examenes sofisticados o cuidadosos. Lo que necesitan es
estar bien informadas por el personal sanitario, que claramente puede declarar que
los sintomas no pueden ser producidos por la radiacion, simplemente debido a que las
posibles dosis no han sido lo suficientemente elevadas, y en la mayor parte debido
también a que los sintomas no se ajustan a los efectos iniciales de la radiacion. Si,
como consecuencia, se deniega el acceso de las personas al servicio médico por
dolencias menores, esto puede tener graves consecuencias psicolégicas en el futuro.
Por tanto, si es hecesario, deberian establecerse centros especiales para proporcionar
dicho consejo y tranquilidad.

En todo caso, es importante que el personal médico responsable de aconsejar tenga
un conocimiento profundo de los efectos de la radiacion sobre la salud y esté también
bien informado acerca de las dosis a las que las personas pueden posiblemente
haberse expuesto.
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