TERCER EJERCICIO

GRUPO B. PROTECCION RADIOLOGICA

TEMA 08: La dosis debida a la contaminacion interna. Métodos de estimacion.
Dosimetria.
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1. RESUMEN EJECUTIVO Y RELACION CON OTROS TEMAS

En el apartado 2 se explican las dificultades inherentes a la estimacion de las dosis
resultantes de una contaminacién interna haciendo una comparativa con la estimacion de
dosis por exposicion interna.

En el apartado 3 se explican las novedades en la legislacion espanola en relacion con la
dosimetria interna, que seran de aplicacion a partir de abril de 2025. En este contexto se
justifica el planteamiento general del tema.

En el apartado 4, se hace énfasis en los esfuerzos realizados por la ICRP para tratar de
resolver la problematica asociada a la estimacion de dosis en dosimetria interna.

En el apartado 5 se efectlia una somera descripcion de los procesos metabdlicos que
intervienen en los procesos de retencion y eliminacion de los radionucleidos incorporados
al organismo, necesario para poder comprender los siguientes apartados del tema.

El apartado 6 esta dedicado a los modelos biocinéticos. Se explican sus fundamentos y
los principales modelos desarrollados por la ICRP para la dosimetria interna, explicandose
sus fundamentos sin entrar en mucho detalle dado su complejidad (procesos biolégicos y
planteamiento matematico para su solucion).

El apartado 7 esta dedicado a los métodos utilizados para la vigilancia de la contaminacion
interna. Este apartado se ha enfocado a los procesos de medida (con énfasis en las
consideraciones a tener en cuenta a la hora de seleccionar un método u otro), sin entrar
en detalles de los aspectos técnicos de los instrumentos utilizados.

El apartado 8 explica la sistematica a seguir para estimar la actividad incorporada (que
constituye la primera etapa del calculo de dosis), con especial atencion a la dificultad para
determinar el instante de la incorporacion de los radionucleidos al organismo (una de las
principales fuentes de incertidumbre en los resultados obtenidos en el calculo de dosis
internas)

El apartado 9 explica la sistematica general para el calculo de dosis internas. En este
apartado también se explican las magnitudes radiol6gicas especificas de la dosimetria
interna y el proceso por el que se obtienen los factores de conversion a dosis (en los que
se sustenta el calculo de dosis internas).

En el apartado 10 se ha incluido una adenda en relacion con los nuevos coeficientes de
dosis y su implicacion en el calculo de dosis. La aplicacion de los nuevos coeficientes de
dosis para la estimacion de las dosis internas, sera de aplicacion a partir de abril de 2025
en Espana.

Finalmente, en el apartado 11, se incluye bibliografia sobre dosimetria interna que puede
resultar de interés.
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Con objeto de contribuir a una mejor comprension de algunos de los aspectos explicados
en este tema, se han incorporado al mismo una serie de figuras y diagramas

Este tema se relaciona con los siguientes:

TERCER EJERCICIO

Grupo B.

Tema 02: Magnitudes y unidades de proteccion radiologica.

Tema 03: Instrumentacion y métodos analiticos utilizados en la deteccion y medida de la
radiacion ionizante. Verificacion, calibracion y control de calidad.

Tema 05: Proteccion radiolégica ocupacional de los trabajadores expuestos. Principios
generales, medidas de proteccion en el diseno y en la operacion de las instalaciones.

Tema O7: La dosis debida a la radiacion externa. Métodos de estimacion. Dosimetria.

2. INTRODUCCION

El actual sistema de proteccion radiolégica, que fue establecido en 1977 en ICRP-26, y
refrendado en las recomendaciones basicas de ICRP-60 (1990), y revisado en la
publicacion ICRP-103 (2007), se sustenta en tres principios basicos (justificacion,
optimizacion y limitacion). La aplicacion practica del principio de limitacion exige disponer
de técnicas y metodologias adecuadas para la determinacion de las dosis recibidas por
las personas expuestas a las radiaciones ionizantes.

Esas dosis, en la mayoria de los casos, tienen su origen en campos de radiacion externos
al organismo; sin embargo, hay ocasiones en que el material radiactivo se encuentra
disperso en el ambiente (aire, agua, etc.) y puede llegar a incorporarse al interior del
organismo, y desde alli irradiar a los 6rganos y tejidos que lo constituyen (dosis internas).

En comparacion con la dosimetria de la radiacion externa, la estimacion de las dosis
resultantes de la contaminacion interna presenta, en general, importantes dificultades
anadidas:

— Mientras que en la dosimetria externa la exposicion a radiaciones es esporadica (solo
se produce cuando hay cierta proximidad a la fuente de radiacion), en la dosimetria
interna la fuente de radiacion esta dentro del organismo, irradiandolo de forma
continuada en tanto que dicha fuente sea eliminada del mismo, ya sea mediante
procesos bioldgicos o como consecuencia del decaimiento radiactivo.
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— Mientras que en la dosimetria externa Unicamente hay que tener en cuenta las
radiaciones con cierto poder penetrante (gamma, beta, neutrones), en la dosimetria
interna hay que tener en cuenta todo tipo de radiacion (particulas alfa) pues no hay
posibilidad de blindaje entre el foco emisor y la zona irradiada.

— Mientras que en la dosimetria externa el problema basico radica en caracterizar el tipo
y la energia de la radiacion, en la dosimetria interna no basta con caracterizar la
radiacion, hay también que caracterizar el comportamiento metabdlico de los
radionucleidos incorporados.

— Mientras que en la dosimetria externa la instrumentacion utilizada para la
determinacion de dosis puede ser tan simple como un dosimetro personal, la
instrumentacion en la que se apoyan las técnicas utilizadas para la determinacion de
las dosis internas se caracteriza por una gran complejidad.

— Mientras que en la dosimetria externa el algoritmo de calculo de dosis es bastante
simple, existiendo siempre una relacion directa entre la lectura del dosimetro y la dosis,
en la dosimetria interna dicho algoritmo es bastante complejo, no existe una relacion
directa entre la informacion proporcionada por la técnica dosimétrica utilizado y la
dosis, por lo que no siempre una menor lectura implica menor dosis.

Estas consideraciones ponen de manifiesto que la estimacion de las dosis resultantes de
una contaminacion interna es un proceso de gran complejidad, que siempre va a requerir
un alto grado de modelizacion y cuyos resultados, inevitablemente, van a venir afectados
de gran incertidumbre.

3. MARCO LEGAL DE LA DOSIMETRIA INTERNA EN ESPANA. NOVEDADES

La dosimetria interna en Espana esta regulada en el Real Decreto 1029/2022, de 20 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los
riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes (en adelante RPSI).

Ademas, la Guia de Seguridad 7.1 (rev.1), Requisitos técnicos-administrativos para los
servicios de dosimetria personal (SDP), expone una serie de criterios en relacion con las
funciones, medios humanos y técnicos, procedimientos de trabajo, registro y archivo de
datos, y control de calidad, asociados al funcionamiento de los SDP, entre ellos los
servicios dosimetria personal interna (SDPI).

Los aspectos que se abordan en el RPSI estan relacionados con:

— Periodicidad y requisitos de vigilancia (art. 32 al 34), Exposiciones accidentales y de
emergencia (art. 37) y Superacion de los limites de dosis (art. 38).

— Registro y comunicacion de resultados de la dosimetria interna (art. 39 al 43).
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— Metodologia para el calculo de las dosis internas (Anexo lll) y Disposicion transitoria
tercera del RPSI).

En relacion con la periodicidad y requisitos de vigilancia, en el articulo 32 se establece que
las dosis por exposicion interna de los trabajadores expuestos, en condiciones normales,
se estableceran con la periodicidad que en cada caso se determine, para aquellos
trabajadores que estan expuestos a riesgo de incorporacion de radionucleidos.

La dosimetria individual interna serad efectuada a partir de los datos dosimétricos
aportados por un Servicio de Dosimetria Personal expresamente autorizado por el CSN,
siendo éste Servicio el responsable de remitir los resultados de esta vigilancia al titular de
la practica o, en su caso, a la empresa externa (novedad respecto al reglamento anterior).

Se indica expresamente que el resultado de la vigilancia individual de los trabajadores
expuestos sera remitido al CSN, quien la incorporara al Banco Dosimétrico Nacional (BDN),
gue quedara sujeto al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
en relacion a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los
datos personalesy a la libre circulacion de estos (novedad también del nuevo reglamento,
el RPSI).

Y se establece que, en caso de asignacion de dosis diferentes a las aportadas por el
Servicio de Dosimetria Personal, es el titular de la practica el que informara de tal
circunstancia al Servicio, asi como la dosis finalmente asignada (novedad).

En relacion con el registro y comunicacion de resultados de la dosimetria interna, articulos
del 39 al 43 del RPSI, se establece la obligacion de registrar las dosis recibidas por los
trabajadores expuestos en un historial dosimétrico, que estara a disposicion del trabajador
en todo momento.

Ademas, los trabajadores expuestos que desarrollan tareas en mas de una actividad,
estaran obligados a informar de tal circunstancia a los responsables de proteccion
radiolégica en cada instalacion.

Por altimo, el titular estara obligado a archivar el historial dosimétrico del trabajador hasta
que cumpla 75 anos o al menos, 30 anos desde el cese de su actividad laboral.

En relacion con la metodologia para el calculo de las dosis internas, esta establecida en el
Anexo lll del RPSI. La dosis total sera la suma de la dosis externay la dosis interna, y vendra
dada por la siguiente expresion:

E= Eexterna + Z h(g)j.iug]j.ing + Z h(g)j.iuh]j.inh
j i

Donde:

- h(g)ing y h(g)jnn representan, respectivamente, la dosis efectiva comprometida
por unidad de incorporacion por radionucleido j(Sv/Bq) ingerido o inhalado por
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un individuo perteneciente al grupo de edad g, respectivamente. Son los
llamados “coeficientes de dosis por ingestion o inhalacion”, respectivamente.

- Jiing ¥ Jjinn representan, respectivamente, la correspondiente incorporacion por
ingestion o inhalacion del radionucleido j(Bq).

La Disposicion transitoria tercera del RPSI, “Estimacion de las dosis por exposicion
interna”, indica que “seran de aplicacion los coeficientes de dosis que figuran en el anexo
Il del Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, aprobado por
Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, hasta que el CSN disponga su actualizacion,
conforme a lo dispuesto en el apartado 2 del anexo Ill de este reglamento”. Ademas,
senala que los nuevos coeficientes seran publicados por el CSN en su pagina web.

Ademas, el punto 2 del Anexo Il establece que los nuevos coeficientes seran los que ICRP
tiene establecidos en su publicacién 103 (base de la Directiva 2013/59/EURATOM) y, en
ausencia de éstos, los de la publicacion 119 de ICRP.

En relacion con la aplicacion de los nuevos coeficientes de dosis, el 1 de febrero de 2024,
la Comision Europea emitié una recomendacion dirigida a los Estados Miembros de la UE”
relativa a la utilizacion de coeficientes de dosis para la estimacion de la dosis efectiva y la
dosis equivalente a efectos de la Directiva 2013/59/Euratom del Consejo”, segun las
publicaciones de la Comision Internacional sobre Proteccion Radiologica (ICRP).

Con base en dicha recomendacion, el 3 de abril de 2024, el Pleno del CSN acordo
establecer los coeficientes de dosis efectiva por exposicion interna contenidos en el
conjunto de publicaciones de ICRP denominadas OIR (Incorporaciéon ocupacional de
radionucleidos), que comprenden las publicaciones de ICRP 130, 134, 137, 141, 151,
como los que deben ser utilizados en el calculo de dosis comprometida efectiva y dosis
comprometida equivalente debida a exposicion interna por inhalacién o ingestion, para
calculo de dosis a trabajadores expuestos ocupacionalmente. Para ello se utilizara el
anexo electrdonico incluido en la publicacion 151 (OIR Parte 5) de la ICRP que contiene
todos los coeficientes para el calculo de dosis comprometida efectiva y dosis
comprometida equivalente debida a exposicion interna. Como anexo a la Resolucion se
incluian instrucciones para acceder al anexo electronico incluido en la publicacion 151 de
la ICRP, asi como criterios especificos sobre el uso de los coeficientes de dosis efectiva
por exposicion interna debida al radon.

La aplicacion de los nuevos coeficientes de dosis por exposicion interna indicados en el
parrafo anterior, asi como los modelos biocinéticos en los que la ICRP ha basado su
calculo, seran de aplicacion doce meses después de la publicacion de esta Resolucion en
la pagina web institucional del CSN (es decir, abril de 2025) debiendo utilizarse hasta
entonces los coeficientes de la dosis de inhalacion o de ingestion para los trabajadores
incluidos en la tabla c) del Anexo lll del Real Decreto 783/2001 (RPSRI).

En el caso de los coeficientes de dosis por ingestion e inhalacion para el publico en general,
se mantendran los valores incluidos en las tablas a y b) del Anexo lll del Real Decreto
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783/2001. EI CSN establecera y actualizara los coeficientes de dosis efectiva por
exposicion interna para miembros del publico teniendo en cuenta las recomendaciones de
ICRP en esta materia.

Por lo tanto, hasta abril de 2025, la metodologia del calculo de dosis, para trabajadores y
miembros del publico sera la establecida en el Real Decreto 783/2001.

A fecha de publicacion de este tema (2024), se ha decidido mantener el desarrollo del
mismo basado en las publicaciones de la ICRP que dan soporte al Real Decreto 783/2001.

4. PUBLICACIONES DE LA ICRP EN RELACION CON LA DOSIMETRIA INTERNA

Las dificultades inherentes a la determinacion de las dosis internas han hecho que esta
tematica haya sido uno de los principales focos de atencién de la ICRP que, de forma
sucesiva, ha desarrollado tres modelos dosimétricos (de complejidad cada vez mayor) para
abordar esta problematica:

— El desarrollado en la Publicaciéon ICRP-2 (1959): “Permisible doses for internal
radiation”.

— El desarrollado en la de la Publicacion ICRP-30 (1979): “Limits for intakes of
radionuclides by workers”.

— Eldesarrollado en la de la Publicacion ICRP-66 (1994): “Human respiratory tract model
for radiation protection” que, posteriormente (2006), fue complementado con el de la
publicacion ICRP-100: “Human Alimentary Tract Model”

Para cada uno de los modelos, la ICRP ha preparado publicaciones de apoyo en las que se
desarrollan en los métodos y técnicas a aplicar en los programas de vigilancia de la
contaminacion interna. Asi:

— Los programas de vigilancia asociados al modelo de ICRP-2 se desarrollaron en la
publicacion ICRP-10 (1968): “Evaluation of radiation dose body from internal
contamination (occupational exposure)”.

— Los programas de vigilancia asociados al modelo de ICRP-30 se desarrollaron en ICRP-
54 (1989): “Individual monitoring for intakes of radionuclides by workers. Design and
interpretation”.

— Los programas de vigilancia asociados al modelo de ICRP-66 se desarrollaron en ICRP-
78 (1998): “Individual Monitoring for Internal Exposure of Workers. Replacement of
ICRP Publication 54”.

Ademas, con objeto de facilitar la aplicacion practica de dichos modelos dosimétricos y de
las técnicas y programas de vigilancia a ellos asociados, ICRP ha elaborado una serie de
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publicaciones complementarias, con lo que, en conjunto, mas del 20 % de las
publicaciones de la ICRP estan asociadas a la dosimetria interna.

5. VIAS DE INCORPORACION Y ELIMINACION DE RADIONUCLEIDOS EN EL ORGANISMO

La incorporacion de radionucleidos al organismo se puede producir por inhalacion, por
ingestion, a través de heridas y a través de la piel (por absorcion).

La via de inhalacion es habitualmente la mas relevante. Las particulas inhaladas pasan al
sistema respiratorio donde quedan sometidas a una serie de procesos metabdlicos (figura
1) que estan condicionadas por el diametro de dichas particulas y por su solubilidad en el
medio bioldgico:

— Las particulas de mayor tamano se van a depositar preferentemente en las zonas mas
altas del sistema (nariz, boca y faringe); mientras que las de pequeno tamano pueden
llegar a alcanzar la region toracica.

— Algunas de las particulas depositadas en la zonas altas del sistema pueden ser
transportadas, por accion de la saliva, al tracto gastrointestinal (en adelante, tracto Gl).

— Las particulas que alcanzan la region toracica y que son solubles a pH fisiolégico
pueden ser absorbidas por el torrente sanguineo (que actia como vehiculo de
transferencia de la actividad incorporada).

— Las particulas que alcanzan la region toracica y que no son solubles a pH fisiologico no
se van a absorber en sangre y, por tanto, queda depositadas en dicha region. No
obstante, parte de este material puede ser removido hacia las zonas altas del sistema,
por ejemplo por accion de la tos.

— No todas las particulas inhaladas quedan sometidas a estos procesos metabdlicos
puesto que parte de ellas son inmediatamente exhaladas al exterior del organismo.

— El material absorbido en sangre se distribuye entre los distintos érganos en funcion de
su afinidad bioldgica. Segun los casos, esta distribucion puede ser bastante uniforme
(como sucede con el tritio o con el carbono), o localizada, como sucede con el Yodo
(que se acumula en tiroides).

— Parte de la actividad transferida a sangre puede pasar al rindn y desde ahi a la vejiga,
siendo eliminada a través de la orina.

— Finalmente, parte de la actividad transferida a sangre también puede ser transferida,
a través del higado, al tracto Gl.

La via de ingestion esta asociada a la presencia de material radiactivo en agua y alimentos
(o en las manos de los individuos afectados); no obstante, como ya se ha indicado, el
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material radiactivo incorporado via inhalacion también puede ser transportado al tubo
digestivo.

— Cuando el material ingerido es soluble en el medio biolégico se absorbe en el torrente
sanguineo, desde donde se distribuye entre los distintos 6rganos en funcion de su
afinidad biologica.

— Cuando el material ingerido es insoluble en el medio biol6gico no se absorbe en sangre,
y se elimina a través de las heces.

La incorporacion a través de heridas constituye otra via de contaminacion interna. Lo
normal en estos casos es que la mayor parte del material sea retenido en el lugar de la
herida; sin embargo, la fraccion soluble de ese material puede ser transferida a la sangre
y, desde ahi, a otras partes del cuerpo, mediante procesos biolégicos como los ya
descritos.

Por Gltimo, y aunque la piel constituye una barrera impermeable para la mayor parte de
los radionucleidos, hay algunos de ellos (compuestos del tritio y de carbono organico) que
pueden ser absorbidos a través de la piel. En estos casos, una fraccion de la actividad
entrante se absorbe directamente en la sangre y, desde alli, se distribuye entre los
distintos érganos.

Hay que senalar que la piel también constituye un medio para la eliminacién del material
incorporado ya que parte de la fraccion absorbida en sangre puede ser eliminada a través
del sudor.

6. MODELOS BIOCINETICOS

6.1. Fundamentos

Los procesos asociados a la incorporacion de radionucleidos al organismo, si bien resultan
variados y complejos, siempre implican cuatro etapas:

(@) Incorporacion: Supone la entrada de material radiactivo al organismo a través de
alguna de las vias indicadas (inhalacion, ingestion, piel).

(b) Deposito: Supone la deposicion del material radiactivo incorporada en el érgano de
recepcion propio de cada via de entrada (pulmoén, tubo digestivo).

(c) Absorcion: Supone la difusion del material radiactivo desde el 6rgano de recepcion
hacia la sangre, que se produce mediante la absorcion en la membrana pulmonar
(en el caso de la inhalacion) o en el intestino delgado (en el caso de la ingestion).

(d) Distribucion: Supone la dispersion del material radiactivo absorbido en la sangre
que, en funcion de su afinidad bioldgica, puede depositarse en un érgano especifico
o distribuirse de forma uniforme por el organismo.
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La determinacion de las dosis resultantes de una contaminacion interna requiere conocer
el comportamiento metabdlico de los radionucleidos incorporados para, a partir de ahi,
caracterizar matematicamente los procesos de retencion y eliminacion de dichos
radionucleidos en el organismo.

Dada la variedad de procesos que condicionan el metabolismo de los radionucleidos
incorporados, dicha caracterizacion matematica sera compleja; por lo que habra que
aplicar hipotesis simplificadoras. Estas simplificaciones constituyen la base de los
denominados “modelos biocinéticos”, y se basan en:

1°. Asimilar el organismo humano a un conjunto de compartimentos discretos.

2°. Cuantificar las funciones temporales (Ai) que permiten caracterizar los procesos
biologicos de transferencia de actividad entre dos compartimentos.

3°. Caracterizar la transferencia de actividad en el conjunto de compartimentos
mediante un sistema de ecuaciones diferenciales (lineales de primer orden), cuya
resolucion permitira conocer la evolucion temporal de la actividad en cada uno de
los compartimentos.

En la figura adjunta se muestra el esquema general al que se ajustan estos modelos
basados en una configuracidon multicompartimental del organismo:

Via de

entrada | Comp. 1 A Comp. 2 L A Comp. N A
_’. _’ _.. ............. _’. _’.
| (Bg/h) A Mg M

Para caracterizar matematicamente la transferencia de actividad entre los distintos
compartimentos hay que tener en cuenta, para cada uno de ellos:

— Laactividad que entra al mismo desde el compartimento precursor o, en el caso de los
compartimentos que estan directamente asociados a vias de incorporacion, desde el
exterior.

— La actividad que desaparece del mismo como resultado del proceso de desintegracion
radiactiva (Ar=0,693/Tr) y de los procesos de eliminacion bioldgica del organismo
(An=0,693/Tn).

El sistema de ecuaciones diferenciales que permita caracterizar matematicamente la
transferencia de actividad entre los distintos compartimentos de la figura sera:
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ﬂ =I-(Aq,+2.q)

dt

dq,

dlt = AL‘CL - (}quz + }\'qu)

dq,

% = 7\‘1\‘4qu1 - (}\'qu\' + A‘RqN)

Donde I representa la tasa de incorporacion de actividad desde el exterior del

organismo, An la constante de eliminacion biolégica y Ar la constante de desintegracion
radiactiva del radionucleido.

La resolucion de este sistema de ecuaciones diferenciales, teniendo en cuenta las
condiciones de contorno que resulten de las caracteristicas de la incorporacion, conduce
a la obtencion de la expresidon matematica gn (t), que proporciona la evolucion temporal
de la actividad en cada compartimento “N”. A partir de dicha expresion es inmediato el
calculo de la “funcion de retencion”, Rn(t), que representa la fraccion de actividad
inicialmente incorporada (Ag) que se deposita en el compartimento “N”:

q?l ‘\t)
A

R ()=

0

En general, esta funcion de retencion se ajusta a una exponencial y, por tanto, la funcion
de retencion en un 6rgano o tejido T (0 en la totalidad del organismo), constituido por N
compartimentos, viene dada por una expresion del tipo:

R (D=ZXa, . exp(-A,.t)

Donde an representa a fraccion que se retiene en cada compartimento y An la constante
de eliminacion (radiactiva mas bioldgica) desde ese compartimento. Tanto an como An
estaran condicionados por la forma quimica del contaminante.

Estos modelos multicompartimentales aumentan en complejidad en el caso que los
radionucleidos incorporados presenten descendientes radiactivos, puesto que las
radiaciones por estos emitidas también van a contribuir a la dosis. Para abordar esta
problematica la ICRP asume que los descendientes radiactivos (y su progenie) tienen el
mismo comportamiento metabdlico que el radionucleido precursor que, a su vez, se tiene
un comportamiento metabélico similar al del is6topo estable de dicho radionucleido.

En la aplicacion practica de estos modelos las principales dificultades surgen a la hora de
caracterizar los parametros que regulan los procesos de transferencia entre
compartimentos (An). Tal caracterizacion requiere considerar una gran variedad de
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aspectos que afectan tanto a las caracteristicas del individuo contaminado (parametros
anatdomicos, caracteristicas fisiologicas, etc.), como al propio proceso de incorporacion (via
de incorporacion, forma fisica y quimica del contaminante, etc.).

Por ello, la caracterizacion de dichos parametros de transferencia siempre va a resultar de
gran complejidad. Para obviar, al menos en parte, estas dificultades la ICRP ha definido en
su publicacion 89 (ya lo hizo anteriormente en ICRP-23) las caracteristicas anatomicas y
fisioldégicas de un individuo estandar. Es a este individuo estandar al que se refieren los
modelos biocinéticos desarrollados por la ICRP.

Los modelos biocinéticos propuestos por la ICRP mas representativos son: el modelo
dosimétrico pulmonar, el modelo dosimétrico Gl y los modelos sistémicos.

6.2. Modelo dosimétrico para el sistema respiratorio

El modelo dosimétrico para el sistema respiratorio en el que se sustenta la metodologia
de calculo de dosis interna establecida en la legislacion espanola, esta definido en la
publicaciéon n° 66 de la ICRP y considera que este sistema esta dividido en dos partes
(figura 2):

— Una region extratoracica (ET), que a su vez esta subdividida en dos regiones, una que
comprende la region nasal anterior (ET1) y otra que comprende la region nasal
posterior, la faringe y la laringe (ET2).

— Una region toracica (TH), que a su vez esta subdividida en tres regiones: la bronquial
(BB), la bronquiolar (bb) y la alveolar intersticial (Al)

Adicionalmente, el modelo considera (figura 3) que el tejido linfatico del sistema pulmonar
esta asociado tanto a la region extratoracica (LNet) como a la region toracica (LNth).

Esta compartimentacion del sistema respiratorio esta basada en consideraciones de tipo
anatdmico, pero es importante senalar que la ICRP también ha considerado aspectos
relacionados con la fisiologia y radiobiologia del tracto respiratorio.

En el modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-66 se abordan, de forma separada y sucesiva
los siguientes aspectos:

— Los procesos que determinan la deposicion del material inhalado en las distintas
regiones.

— Los procesos que determinan la remocion y eliminacion del material depositado.

— La evaluacion de las dosis que, como resultado de la deposicion, se imparte en cada
una de las regiones.

De acuerdo con el modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-66, son dos los mecanismos que
condicionan la deposicion de particulas en las regiones toracicas:
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— Para particulas de gran tamano (entre 1 y 100 micras) los mecanismos que
predominan son la deposicion gravitacional y el impacto inercial.

— Para particulas de pequeno tamano (inferior a 0.1 micras) el mecanismo que
predomina es la difusion.

Un aspecto relevante del modelo de ICRP-66, que lo distingue del anterior modelo de ICRP-
30y lo hace bastante mas complejo, es que la deposicion en cada una de las regiones del
sistema se determina:

— Para distintos grupos de edad,
— Para distintos habitos de inhalacion (en reposo o realiza ejercicio).
— Para distintos tamanos de particula.

Ademas, el modelo considera que en la remocion (o movilizacion) y eliminacion de las
particulas inicialmente depositadas en el sistema respiratorio intervienen dos procesos,
que compiten entre si:

— Procesos de transporte, por los que las particulas atrapadas en la pelicula mucosa que
recubre las paredes internas del pulmén son transportadas, por movimientos ciliares,
a los nodulos linfaticos o al tracto Gl.

— Procesos de absorcion, por los que las particulas depositadas son absorbidas por el
torrente sanguineo (en los capilares que rodean las paredes del sistema respiratorio).

Para caracterizar matematicamente los procesos de transporte, cada una de estas
regiones se divide en 14 compartimentos (figura 3).

Como resultado de estos procesos de transporte, el material inicialmente depositado en
el sistema:

— Puede ser eliminado al exterior, desde ET1
— Puede ser transferido al tracto Gl, desde ET2
— Puede ser transferido a los nddulos linfaticos, desde todas las regiones.

En lo que se refiere a los procesos de absorcion, y en funcion de la velocidad con la que
se absorben, los radionucleidos se clasifican en:

— Tipo F (Fast): Se absorben rapidamente, con una velocidad que equivale a un periodo
biolégico inferior a 10 minutos. En este grupo estan los is6topos de yodo y cesio.

— Tipo M (Moderate): Se absorben moderadamente, con una velocidad que equivale a

un periodo bioldgico inferior a 140 dias. En este grupo estan los isétopos de americio
y radio.
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— Tipo S (Slow): Se absorben lentamente, con una velocidad que equivale a un periodo
biolégico inferior a 7000 dias.

En relacion con el proceso de absorcion en sangre, el modelo asume que se produce en
dos etapas:

— Disolucion, que implica la disociacion de las particulas en un material que pueda ser
asimilado en sangre.

— Asimilacion, que implica el paso a la sangre del material disociado (o del material
depositado en forma soluble).

Finalmente, en cuanto a la estimacion de dosis, el modelo ICRP-66 permite calcular la
dosis en cada una de las regiones del sistema respiratorio, de especial interés dadas las
diferencias existentes entre estas regiones en cuanto a radiosensibilidad (a diferencia del
modelo anterior, de ICRP-30, que Unicamente permitia calcular la dosis promedio en el
tracto pulmonar,

De esta forma, el modelo calcula de forma separada la dosis equivalente comprometida
en la region toracica y en extratoracica que, en ambos casos, se calculan como suma
ponderada de las dosis equivalentes comprometidas en cada una de las regiones en que
se subdividen:

Her = Het, Aer, + Her, Aer, + Hivgr Aivg;

Hrue = Hes Ass+ Hw Awe + Har Asr+ Hing, Arng,

Los factores de ponderacion que se utilizan corresponden a una fraccion apropiada del
factor de ponderacion tisular total para el pulmon.

6.3. Modelo dosimétrico para el tracto gastrointestinal (Gl)

El modelo dosimétrico para el tracto Gl esta definido en la publicacion ICRP-30 y
considera (figura 4) que el sistema digestivo esta dividido en cuatro regiones:

— Estémago, con un tiempo medio de permanencia de una hora.

— Intestino delgado, con un tiempo medio de permanencia de 4 horas.

— Intestino grueso superior, con un tiempo medio de permanencia de 13 horas.
— Intestino grueso inferior, con un tiempo medio de permanencia de 24 horas.

El modelo considera que es en el intestino delgado donde se produce la absorcion en el
torrente sanguineo del material radiactivo depositado en el tracto Gl. Para caracterizar
dicha absorcion se define un parametro (f1), cuyos valores para distintos radionucleidos
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se presentan tabulados en ICRP-30, y que representa la fraccion del material ingerido
que es absorbido por la sangre:

Aquellos radionucleidos con valores de f1 iguales o proximos a la unidad (is6topos de
yodo y cesio) se absorberan completamente en sangre, distribuyéndose por el
organismo de acuerdo con su afinidad biolégica. Aquellos radionucleidos con valores de
f1 iguales o proximos a cero (transuranidos) se absorberan poco (o nada) en la sangrey,
por tanto, se eliminaran (rapidamente) del organismo a través de las heces.

Los valores del parametro f1 aparecen asimismo tabulados en las mismas tablas (RPSRI,
Normas del OIEA, etc.) en las que se presentan los factores de conversion de dosis
(Figura 5).

6.4. Modelos sistémicos

Son los modelos que describen la evolucion de la actividad en el organismo desde la
sangre y fluidos (“compartimento de transferencia”), hasta un conjunto de
complementario de compartimentos que representa el resto del cuerpo (denominado
“sistémico”).

Los modelos desarrollados por la ICRP para la caracterizacion matematica de la
actividad sistémica (figura 6) agrupan, en un mismo modelo, a los radionucleidos que
presentan las mismas caracteristicas fisico-quimicas (alcalinos, actinidos, etc.).

Estos modelos fueron definidos en la publicacion ICRP-30 para los radionucleidos mas
caracteristicos de la exposicidon ocupacional, pero segin se muestra en la figura 7, un
importante nimero de ellos han sido revisados en posteriores publicaciones (ICRP 56,
67,69y 71). Hay que senalar a este respecto que:

— En bastantes casos dicha revision no ha supuesto modificar la estructura de los
modelos iniciales, pues solo se han incorporado pequenos cambios en los
parametros que regulan la distribucion de los radionucleidos entre los
compartimentos del organismo y en las funciones de retencion.

— Enotros casos (alcalino térreos, actinidos y transuranidos) la revision de los modelos
sistémicos de ICRP-30 ha sido practicamente completa, como resultado de los
avances en el conocimiento del comportamiento biolégico de esos radionucleidos y
de nuevas evidencias en relacion con la fisiologia del sistema 6seo (por la que estos
grupos de radionucleidos presentan afinidad biolégica).
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Los modelos sistémicos también se pueden utilizar para caracterizar en términos
matematicos la actividad excretada, puesto que el proceso de excrecion puede
asimilarse a un compartimento mas de dichos modelos. De esta forma, si R(t) representa
la funcion de retencion total en el organismo de la actividad sistémica, la tasa de
excrecion en orina la podemos obtener como:

dU(t) £ dR(1)

dt Codt

Donde fy representa la fraccion de la actividad sistémica que se excreta via orina

Dado que:

R(t)=Xa, exp(-A, 1)
T
Entonces:

auc) . s
& f, Z Apa, exp(-A, t)

Hay radionucleidos (transuranidos) en los que la experiencia demuestra que la
utilizacion de modelos sistémicos para determinar la tasa de excrecién no conduce a
unos resultados aceptables. En estos casos se suele acudir a funciones empiricas,
derivadas de experimentacion en animales o de datos de excreciéon real en humanos.
Asi, por ejemplo, en el caso del plutonio el modelo empirico de excrecién en orina
desarrollado por Jones, ha sido ampliamente utilizado.

En cuanto a la excrecion fecal, el material excretado en heces comprende dos
componentes:

- La actividad eliminada desde los pulmones por transporte mecanico y que pasa a
través del sistema Gl.

- La actividad en sangre procedente del higado (“excrecion fecal sistémica”).

Ambas componentes se tienen que calcular de forma independiente. La primera puede
calcularse resolviendo el modelo pulmonar y el Gl; la segunda se modela de la misma
forma que la excrecion urinaria.
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7. METODOS DE MEDIDA DE LA CONTAMINACION INTERNA

7.1. Método basado en la vigilancia individual

La determinacion de la actividad presente en el organismo puede realizarse a través de
medida directa de los fotones gamma o de rayos X emitidos por los radionucleidos
depositados en el interior del organismo (métodos “in vivo”) o, indirectamente, a partir
de la medida de la actividad en muestras biolégicas (métodos “in vitro”).

7.1.1 Medida directa de la radiactividad corporal

La medida directa de la radiactividad corporal solo resulta factible cuando los
radionucleidos incorporados al organismo emiten fotones o rayos X (o radiacién de
frenado) con energia y en cantidad suficiente para escapar del cuerpo y ser medidos por
un detector externo.

Los equipos utilizados para estas determinaciones se denominan “contadores de
radiactividad corporal” (CRC) y estan constituidos por una serie de detectores que se
distribuyen alrededor del sujeto a medir y que habitualmente estan parcialmente
blindados, para reducir la posible interferencia de fuentes de radiacion externas al
organismo. Los CRC incorporan la electrénica asociada a los detectores y complejos
sistemas informaticos para la adquisicion y analisis de datos.

En los CRC disponibles a nivel comercial hay gran variedad de configuraciones en cuanto
a la disposicion fisica de los detectores, pero todas ellas se pueden encuadrar en dos
grandes grupos (Figura 8): -

— Sistemas estaticos, que disponen de varios detectores que se distribuyen de forma
uniforme a lo largo y ancho del individuo a medir (aunque hay equipos que incorporan
un Unico detector de muy alta eficiencia que se orienta hacia el centro del individuo,
dispuesto en un silla inclinada o de marco curvo).

— Sistemas moviles, que disponen de un detector (o varios) montado sobre un carro
movil que se desplaza barriendo, desde la cabeza a los pies, al sujeto a medir.

Hay también gran variedad en lo que se refiere a los sistemas de deteccion utilizados en
los CRC. Los mas extendidos son los detectores de centelleo de INa(Tl) de gran superficie
que resultan adecuados para la deteccion de fotones energéticos (>150 kev), como son
los emitidos por un gran nimero de productos de fision y activacion. Estos detectores
presentan importantes limitaciones en cuanto a resolucion en energias se refiere (por
ello resultan mas apropiados cuando el nimero de contaminantes es pequeno).

Las dificultades asociadas a la dosimetria interna de actinidos (U, Puy Am) han motivado
que, a nivel comercial, se hayan desarrollado equipos CRC aptos para detectar los
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fotones de baja energia (<100 kev) emitidos por estos radionucleidos. Estos CRC
(denominados “Phoswhich) disponen de un cristal delgado de INa(Tl), cuya eficiencia de
deteccion es similar a la de los cristales grandes (pero con mucho menos fondo) al que
se anade un segundo cristal de ICs(Tl) en anticoincidencia, con objeto de aumentar la
sensibilidad de deteccion.

También hay CRC provistos de detectores de semicondutores (Ge) que tienen como
ventaja una excelente resolucion en energias y, por tanto, resultan apropiados para la
identificacion de contaminantes que presentan espectros complejos (como, por
ejemplo, sucede cuando el nimero de contaminantes es elevado). Los detectores de
germanio trabajan en un rango de energias entre 10 y 1000 kev por lo que también
resultan apropiados para la deteccion de fotones de baja energia, presentando
importantes ventajas sobre los contadores Phoswich (mejor resolucion, menor LID y
menos interferencia de los fotones de baja energia).

Los detectores de germanio, no obstante, tienen el inconveniente de que requieren ser
enfriados a temperatura del nitrégeno liquido (lo que implica gran complejidad a nivel
instrumental) y que, en muchas ocasiones, solo estan disponibles en tamanos
pequenos, con lo que su sensibilidad puede ser inferior a la de los cristales inorganicos
de Ina(Tl).

Un aspecto de gran relevancia en la realizacion de controles en CRC es asegurar la
ausencia de contaminacion externa en los individuos a medir, puesto que:

— Dicha contaminacién podria trasportarse a los detectores, provocando un importante
aumento en el fondo del sistema y, por consiguiente, alterando todas las medidas.

— Dicha contaminacion podria ser interpretada, de forma erronea, por el sistema de
medida como una contaminacion interna significativa (puesto que los fotones
incidirian directamente sobre el detector).

Por otra parte, y con objeto de evitar que se produzcan falsas detecciones de
contaminacion interna, los individuos sobre los que se va a efectuar una medida en CRC
deben despojarse de accesorios tales como joyas, relojes, ornamentos, etc.

La técnica de medida en un CRC no es sino una espectrometria gamma en la que se
compara el espectro obtenido en la medida de un individuo con un espectro de fondo
resultante de la accion de la radiacion cosmica (y del radon) y de la radiacion generada
en el material de blindaje. Este espectro de fondo tiene que ser corregido para tener en
cuenta la radiacion que emite el K-40 presente en los huesos de los individuos a medir
(cuya contribucién debe incorporarse al espectro de fondo).

Para la calibracion de los CRC se utilizan maniquies antropomérficos (con forma, tamano
y densidad equivalente a la del cuerpo humano) en el que se introducen cantidades
conocidas de un coctel de radionucleidos que abarcan el rango energético de los
radionucleidos a medir. Comparando la respuesta del CRC frente al maniqui de
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calibracion con la que se obtiene cuando un individuo se somete a contaje, se puede
caracterizar la actividad presente en su organismo.

Hay que senalar no obstante que, en general, el proceso de analisis e interpretacion de
espectros inherente a los controles en los CRC presenta enormes dificultades y que, por
ello, los CRC llevan incorporado un software de gran complejidad.

7.1.2 Medida de la actividad en muestras biolégicas

Los métodos indirectos (0 métodos de bioensayo) resultan apropiados para aquellos
is6topos que no emiten radiaciones con poder penetrante suficiente como para ser
detectados en el exterior del organismo, como sucede con los emisores alfa y beta.
También pueden resultar apropiados para emisores de fotones gamma de baja energia
cuya vigilancia a través de CRC puede conducir a unos resultados afectados de tal
incertidumbre que podrian no resultar apropiados para la estimacion de dosis.

Las muestras biolédgicas tipicas en la dosimetria interna son las de orina y, en mucha
menor medida, las de heces. No obstante, en circunstancias especiales se pueden llegar
a utilizar otros tipos de muestras (sangre, saliva, secreciones nasales, etc.). Sin
embargo, en tales circunstancias, la relacion entre la concentracion de la actividad en
la muestra y la incorporacion es extremadamente incierta y, por tanto, dichas muestras
s6lo proporcionan una indicacion grosera (y a veces ni eso) del orden de magnitud de la
incorporacion.

En general, la determinacion de la contaminacion interna a partir de muestras de orina
(o heces) suele llevar asociada mayor incertidumbre que la resultante de la aplicacion
de métodos directos (CRC); esto se debe a que:

— Las funciones de excrecion que resultan de los modelos biocinéticos de la ICRP no
estan desarrolladas para un buen namero de radionucleidos o, si lo estan, en
muchos casos, no estan suficientemente avaladas por datos experimentales.

— Hay importantes variaciones entre individuos en cuanto a niveles de excrecion diaria
de orina (0 heces) como consecuencia légica de las diferencias en la dieta y en la
ingesta de liquidos y alimentos (muchos individuos se separan notablemente de los
parametros establecidos para el individuo estandar en ICRP-89).

A la hora de seleccionar las muestras biolégicas a utilizar como parte de un programa
de vigilancia de la contaminacion interna hay que tener en cuenta las caracteristicas
fisico-quimicas de los contaminantes (que van a determinar la via por la que se excretan
del organismo) y las dificultades inherentes a la toma y analisis de muestras (y a la
interpretacion, en términos de dosis, de los resultados de los analisis).

En general las muestras de orina se toman y analizan sin dificultad y suelen resultar
adecuadas para la estimacion de dosis asociada a la incorporacion de radionucleidos
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que, por su forma quimica, se absorben facilmente en la sangre (y, por tanto, se excretan
a través del rindn). En cambio, los materiales insolubles no se absorben en sangre y, a
menudo, su incorporacion sélo se puede valorar en forma fiable a partir de muestras de
heces.

En la elaboracion de un programa de control de la contaminacion interna mediante la
medida de muestras de orina (0 de heces) hay que tener en cuenta que:

— Se deben adoptar las precauciones necesarias para evitar la contaminacion
radiactiva de la muestra, los que podria conducir a una falsa indicacion de
contaminacion interna importante en el individuo al que se toma la muestra; por ello,
como norma general, dichas muestras hunca deben tomarse en zonas en las que
exista riesgo de contaminacion.

— Ala hora de evaluar la actividad de una muestra, siempre hay que tener en cuenta
el periodo de tiempo que ha abarcado la toma de esa muestra (en la practica la toma
de muestras se estandariza a un periodo de 24 horas).

— Alahora del analisis hay que tener en cuenta que el volumen (o peso) requerido para
dicho analisis esta determinado por la sensibilidad de la técnica de medida y por el
nivel de registro establecido para las dosis internas (para algunos radionucleidos
esto puede requerir aumentar el periodo de muestreo por encima de las 24 horas).

— Con objeto de evitar actuaciones inadecuadas durante la toma de muestras hay que
instruir cuidadosamente a los individuos que se van a someter a control sobre el
procedimiento a seguir y, en general, sobre las precauciones que deben adoptar a lo
largo del proceso de toma de muestras.

El analisis de las muestras biolégicas requiere la deteccion de las emisiones de
radionucleidos presentes en la muestra mediante instrumentos apropiados:

— En muchos casos, y con objeto de posibilitar una deteccion reproducible y sensible,
primero hay que proceder a separar a los radionucleidos de la matriz de la muestra
(lo que implica, primero, eliminar los restos organicos y, después, separar el
elemento de interés de las demas sales inorganicas presentes).

— En otros casos, las limitaciones de los detectores imposibilitan la discriminacion
entre radionucleidos que tienen emisiones parecidas (esto sucede con algunos
actinidos); en estos casos, las muestras tienen que ser objeto de separacion
radioquimica, previa a la medida.

La medida de la actividad alfa total en muestras biol6gicas puede realizarse mediante

un detector de SZn o con un contador proporcional de flujo de gas. Estos métodos,
aunque eficientes, no discriminan entre particulas alfa con energias diferentes (y por
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tanto no pueden identificar radionucleidos individuales en una mezcla). Este problema
se solventa mediante el empleo, después de la separacion radioquimica, de técnicas de
espectrometria alfa, mediante detectores de semiconductores o camaras de ionizacion
con rejilla.

Los emisores beta que con mayor frecuente se determinan mediante muestras
bioldgicas son los de baja energia (tritio, carbono), cuya deteccion se realiza mediante
centelleo liquido. La medida de la actividad beta total para emisores beta de alta energia
puede realizarse por medio de contadores Geiger-Mdller de flujo gaseoso o detectores
proporcionales.

También se pueden utilizar técnicas no radiométricas. Por ejemplo, la fosforimetria
cinética inducida por laser es una técnica ampliamente utilizada para la determinacion
de uranio en muestras de orina. Hay también otras técnicas como la espectrometria de
masas con plasma acoplado por medios inductivos (ICP/MS) que han sido utilizadas en
la estimacion de dosis por incorporacion de uranio empobrecido.

7.2. Métodos basados en la vigilancia del ambiente de trabajo

Estos métodos permiten estimar la actividad incorporada a partir de la medida de la
concentracion de actividad en muestras de aire en el ambiente de trabajo. Asi, si la
concentracion de actividad en aire en una zona de trabajo es C (Bg/m3), la actividad
incorporada por un individuo que ha permanecido durante t horas en dicha zona de
trabajo y cuya tasa de respiracion es de B (Bq/m3) viene dada por:

I (Ba) = C (Ba/m3) B (m3/h) t(h)

En general, estos métodos se suelen utilizar como complemento de los métodos
basados en la vigilancia individual, como herramienta de apoyo a la hora de decidir sobre
la necesidad de realizar un control individual.

En el caso particular de compuestos que se dispersan facilmente en el aire, como
sucede con los vapores y gases radiactivos, especialmente en locales pequenos, estos
métodos pueden proporcionar una evaluacion razonable del material radiactivo
inhalado.

Cuando el material radiactivo esta en forma de particulas, estas evaluaciones resultan
por lo general muy inciertas, debido a la dificultad que presenta la obtencion de una
muestra de aire gue resulte representativa del aire realmente inhalado por el individuo.
En estos casos resulta imprescindible la utilizacion de equipos muestreadores portatiles
de aire, sistemas autdbnomos que llevan los trabajadores consigo y que aspiran el aire
de la zona proxima a la de respiracion, con un ritmo constante. No obstante, incluso con
estas muestras, la estimacion de la incorporacion puede venir afectada de gran
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incertidumbre (que sera tanto menor cuanto mas acertadas resulten las hipétesis que
se hagan en relacion con el tamano de las particulas y las tasas de respiracion).

También estos métodos de estimacion de la actividad incorporada pueden llegar a
constituir una base soélida para la evaluacion de las dosis resultantes de una
incorporacion interna, en el caso de la incorporacion de radionucleidos que (como
sucede con algunos actinidos):

— No emiten radiaciones penetrantesy, por tanto, no pueden ser detectados mediante
contajes en CRC.

— No son solubles en sangre y, por tanto, no se eliminan a través de la orina o, si lo
hacen, es en cantidades que resultan imposibles de detectar.

Los programas de control de la contaminacion interna, en ocasiones, también incluyen
la realizacion de medidas, mediante frotis, de la concentracion de actividad en
superficies (mesa, suelo, paredes) de la zona de trabajo. Sin embargo, y puesto que
resulta sumamente dificil la modelizacion de los procesos por los que la actividad
presente en las superficies puede transferirse al organismo, estas medidas Unicamente
se utilizan:

— Como indicador de situaciones que pueden suponer un riesgo significativo de
contaminacion internay, por tanto, de la necesidad de realizar controles especificos
de la contaminacion interna.

— Como complemento a los métodos de vigilancia individual, ya sea para detectar la

presencia de radionucleidos no detectados mediante dichos métodos, o para evaluar
la forma quimica de los contaminantes.

8. ESTIMACION DE LA ACTIVIDAD INCORPORADA

Los métodos basados en la vigilancia individual proporcionan informacion sobre la
actividad presente (0 excretada) en un individuo en el instante en que se realiza el
control de la contaminacion interna, pero no dan pista alguna sobre el valor de la
actividad incorporada, que es el dato determinante a la hora de estimar las dosis.

Cuando se conoce el instante preciso en que ocurrié la incorporacion, el calculo de la
actividad incorporada resulta inmediato a partir de las funciones de retencion y
excrecion que proporcionan los modelos biocinéticos, a partir de la actividad detectada
en medidas en CRC o en bioensayo, utilizando las siguientes expresiones:

— En medidas de CRC: Ao = Ap(t) / R()
— En medidas de bioensayo: Ao = Ap(t) / U(t)
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Donde:

Ap (t) es la actividad detectada t dias después de la incorporacion.
R(t) es la funcion de retencion al tiempo t.
U(t) es la funcidon de excrecion al tiempo t.

Los valores de las funciones de retencion y excrecion vienen tabulados en la publicacion
ICRP-78 para los radionucleidos mas relevantes en el ambito de la exposicion
ocupacional.

Sin embargo, y salvo cuando la contaminacion interna se produce como consecuencia
de un accidente, lo normal es que no se conozca el instante preciso de la incorporacion.
Este desconocimiento plantea serios problemas pues obliga a asumir hipotesis
simplificadoras que, inevitablemente, introducen importantes incertidumbres en los
calculos puesto que, en muchos casos, las funciones de retencion y excrecion varian de
forma muy acusada con el tiempo.

Cuando no se conoce de forma precisa el momento de la incorporacion, ICRP
recomienda asumir la hipotesis de considerar que dicha incorporacion ocurrié en el
punto medio del intervalo de tiempo transcurrido desde el anterior contaje realizado (con
resultado negativo) al individuo.

At2

Y

r'y
=d

No obstante, y aunque esta sistematica esté recomendada por la ICRP, hay que ser muy
prudente a la hora de su aplicacion practica y, por ello, si como resultado de aplicar
dicha hipotesis se obtiene un valor de la actividad incorporada que implique unas dosis
internas importantes, es necesario acudir a planteamientos mas realistas.

9. CALCULO DE DOSIS POR CONTAMINACION INTERNA

9.1. Magnitudes radiolégicas especificas en dosimetria interna

En el ambito de la dosimetria interna ICRP ha establecido una serie de magnitudes
radiolégicas especificas, que tienen su razon de ser en el hecho que los radionucleidos
incorporados al organismo irradian los 6rganos y tejidos del mismo de forma continua,
durante todo el periodo de tiempo en que permanecen en el mismo (lo que depende del
periodo efectivo de dichos radionucleidos).
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Puesto que el riesgo a que queda sometido el individuo afectado por la contaminacién
es proporcional a la dosis total recibida durante ese periodo de tiempo, surge la
necesidad de fijar un periodo de tiempo estandar al que referir las dosis internas. Este
periodo de tiempo se la establecido en 50 anos en el ambito de la exposicion
ocupacional y en 70 anos en el caso de la exposicion del publico

De esta forma, se define la “dosis equivalente comprometida” como la dosis equivalente
gue, como consecuencia de una incorporacion, se imparte en un 6rgano o tejido durante
los 50 anos siguientes al momento en que se produce dicha incorporacion y viene
expresado por:

to+50

Hrso= [H, (t)dt
fo

Donde to representa el instante de la incorporacion y Hr(t) es la tasa de dosis equivalente
en el érgano o tejido T en el tiempo t.

De forma analoga, se define la “dosis efectiva comprometida” como la suma de las dosis
equivalentes comprometidas en los distintos los 6rganos y tejidos del organismo,
ponderadas por un factor (wt) que tiene en cuenta la radiosensibilidad de cada uno de
esos tejidos u organos:

Ey = ZHT.SD -Wo
T

Esta magnitud viene a representar la dosis efectiva que, como consecuencia de una
incorporacion, se imparte a un individuo durante los 50 anos siguientes al momento en
que se produce dicha incorporacion.

En relacion con los limites aplicables en dosimetria interna, se considera como limite
basico, los recomendados por la ICRP. A este respecto hay que tener en cuenta, en
relacion con el calculo de las dosis internas, que cuando la contaminacion interna es la
Unica fuente de exposicion, ICRP considera que a la dosis efectiva comprometida le
aplica el mismo limite que a la dosis efectiva anual:

E(50)umie< 20 mSv

9.2. Estimacion de la dosis equivalente comprometida

El calculo de las dosis resultantes de una contaminacion interna se realiza a partir de
las funciones matematicas qr(t) proporcionadas por los modelos biocinéticos, que
permiten caracterizar la evolucion temporal de la actividad presente en los distintos
tejidos u organos.
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Dicho calculo, al menos desde un punto de vista conceptual, resulta sencillo. En efecto,
si se considera la incorporacion de un Unico radionucleido que se deposita en un Unico
organo S (Source) resulta que:

— Resolviendo el sistema de ecuaciones diferenciales que describe matematicamente
la remocion de actividad en los modelos biocinéticos, se obtiene la funcion gs(t).

— Integrando dicha funciéon (entre O y 50 anos) se obtiene el nimero de
desintegraciones que se producen en el 6rgano S en los 50 anos siguientes a la
incorporacion.

— Multiplicando ese numero por el rendimiento (Yr) y la energia (Er) de cada
desintegracion, se calcula la energia impartida desde el érgano S en los 50 anos
siguientes a la incorporacion.

— Conociendo la fraccion de esa energia impartida que se absorbe en un érgano vecino
T (Target) y la masa de ese 6rgano, se puede calcular la energia impartida por unidad
de masa (0o, lo que es lo mismo, la dosis absorbida) en el 6rgano T en los 50 anos
siguientes a la incorporacion.

— Multiplicando esa dosis absorbida por el factor de calidad de la radiacion (Qg)
tendremos, por definicion, la dosis equivalente recibida en el 6rgano T en los 50 anos
siguientes a la incorporacion o, lo que es lo mismo, la dosis equivalente
comprometida en el 6rgano T.

Este esquema conceptual del calculo de dosis internas se puede representar por medio
de la siguiente ecuacion, que proporciona la dosis equivalente comprometida en el
organo T resultante del depdsito de un radionucleido en el érgano S

Hys50(Te-S) = Us. EEE(T«-S)

Donde:

Us representa el nimero de desintegraciones que se producen en el 6rgano S en
los 50 anos siguientes a la incorporacion, que se puede calcular mediante:

50
U, = [q.(t) dt
0

EEE(T<S) representa la energia efectiva especifica que se deposita por
unidad de masa del o6rgano T por cada desintegracion del
radionucleido i en el 6rgano S, que se puede calcular mediante:
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EEE(T « gy Y Es AT < S)

B M %

T

Siendo:

Yr el rendimiento de desintegracion

Er la energia media de la radiacion emitida

AF(T-S) la fraccion de la energia emitida desde el 6rgano S que se absorbe en el
organo T;

Mr la masa del 6rgano T

Qr el factor de calidad de la radiacion R.

En la practica, lo habitual sera que el érgano T resulte irradiado desde diferentes 6rganos
Sy que, ademas, en la contaminacion interna estén involucrados varios radionucleidos
(i). En este caso, la dosis equivalente comprometida en el 6rgano T se calcula mediante
la expresion

H, (T«S)=X(XU,. EEE(T «9))
- i T

9.3. Estimacion de la dosis efectiva comprometida. Factores de conversion a dosis

Una vez que se han calculado las dosis equivalentes comprometidas a los distintos
organos y tejidos del organismo, el calculo de la dosis efectiva comprometida resulta
inmediato, sin mas que considerar los factores de ponderacion tisular:

(TeS) . w,

T.50

E (T«S)=YH

En sus publicaciones nimero 67 y 68, ICRP ha aplicado esta sistematica de calculo de
dosis a la incorporacion de una actividad de 1 Bq de cada uno de los radionucleidos mas
relevantes a nivel practico, presentando los resultados obtenidos en forma tabulada.

Las dosis efectivas comprometidas por unidad de incorporacion asi obtenidas son
conocidas como “factores de conversion a dosis” y constituyen una poderosa
herramienta para la dosimetria interna, pues permiten transformar en un algoritmo
matematico simple un proceso tan complejo como es el calculo de dosis internas.

En efecto, los factores de conversion de dosis convierten en inmediato el proceso de
calculo de dosis internas una vez que se conoce la actividad incorporada (Ao):
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Eso (Sv) = Ag (Bq) X e50 (Sv/Bq)

Donde eso representa la dosis efectiva comprometida por unidad de
incorporacion

Los factores de conversion a dosis también permiten el calculo de otras dos magnitudes
radiolégicas relevantes en el ambito de la dosimetria interna:

— Ellimite de incorporacion anual (LIA), que representa la actividad de un radionucleido
determinado que, incorporada al organismo en el transcurso de un ano laboral, daria
lugar a una dosis efectiva comprometida de 20 mSyv, y que se obtiene a partir de la
siguiente expresion:

20 (MSV) = LIA (Bg) . eso (MSV/Bq)

— El limite derivado de concentracion en aire(LDCA), que representa la concentracion
de actividad de un radionucleido en aire que, inhalada por un individuo estandar a
lo largo de un ano, daria lugar a la incorporacion igual al limite anual de
incorporacion, y que se obtiene a partir de:

LIA (Bg) = LDCA (Bg/m®) . 1.2 (m°/h) . 2000 (h)

20(msv)

——— =7 __ |LDCA (Bg/m’). 1,2 (m’/h).2000(h)
e (MSV/BQ)

Estos factores de conversion de dosis, y la sistematica de calculo de dosis internas a
ellos asociados, han sido incorporados a:

— Las normas basicas de seguridad radiologica del OIEA (establecidas en la publicacion
“Safety Series 115" y aprobadas en 1994).

— Las normas basicas de proteccion radiologica de la Union Europea (establecidas en la
Directiva 96/29 de Euratom).

— El Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las radiaciones ionizantes, aprobado
mediante Real Decreto 783/2001.

9.4. Metodologia general para el calculo de dosis internas

A la vista de las consideraciones expuestas en anteriores apartados se puede concluir
que, en la practica, la estimacion de las dosis resultantes de una contaminacion interna
implica siempre tres etapas:
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12. Estimar el instante de la incorporacion, to.

22, Calcular la actividad incorporada, Ap(t), a partir de las funciones de retencion (o
de excrecion) que proporcionan los modelos biocinéticos de la ICRP y que
aparecen tabuladas en ICRP-78.

— Ao=Ap(t)/R(t
— Ao=Ap(t)/ Ut

~— ~—

32, Calcular las dosis comprometidas a partir de los factores de conversion a dosis
calculados por la ICRP, y que aparecen tabulados en Real Decreto 783/2001 por
el que se aprueba el RPSRI:

Eso (Sv) = Ao (Bq) x eso (SV/BQ)

9.5. Incertidumbre en la estimacion de las dosis internas

Como ya se ha comentado anteriormente el proceso de evaluacion de las dosis
resultantes de una contaminacion interna siempre lleva asociado un importante nivel de
incertidumbre.

Estas incertidumbres son debidas a: los propios sistemas de deteccion, la falta de
informacién sobre la incorporacion (instante de la incorporacion, forma quimica y fisica
de los contaminantes, etc.), las asociadas a los propios modelos biocinéticos, asi como
las desviaciones que, respecto a los parametros anatémicos y fisioldégicos del individuo
estandar (considerados en los modelos biocinéticos de la ICRP), se evidencian en los
individuos implicados en cualquier contaminacion interna.

10.ADENDA: NUEVOS COEFICIENTES DE DOSIS. IMPLICACIONES EN EL CALCULO DE
DOSIS INTERNA

El RPSRI (hoy en dia derogado por el Real Decreto 1029/2022, el RPSI) supone la
transposicion a la reglamentacion espanola las disposiciones de la Directiva
96/29/EURATOM, a través de la cual se incorporan a las normas basicas de proteccion
radiolégica de la Unidon Europea, las recomendaciones basicas de ICRP-60 (1990).

Desde el punto de vista del calculo de dosis internas, esto supone fundamentar el calculo
de la dosis interna en:

— Los factores de ponderacion wr y wr de ICRP-60.
— ElI modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-66.

— El'modelo dosimétrico Gl de ICRP-30.
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— Los modelos sistémicos de ICRP-30 (posteriormente modificados por las publicaciones
ICRP-56, 67,69, 71y 72).

— Las constantes de desintegracion y los datos de decaimiento radiactivo de ICRP-38.

— Los coeficientes de dosis por inhalacion e ingestion para trabajadores expuestos de
ICRP-68.

— Los coeficientes de dosis por inhalacion e ingestion para miembros del publico de ICRP-
72.

En el ano 2007 se publican las nuevas recomendaciones de ICRP, ICRP-103, lo que obliga
a modificar la sistematica de calculo de dosis. Esta modificacion se fundamenta en el
hecho de que la nueva publicacion, modificarse los factores de ponderacion de la
radiacion y de los tejidos (wr y wr), respectivamente) establecidos en ICRP-60, considera
nuevos datos de decaimiento radiactivo de la publicaciéon ICRP-107 (que modificaban los
datos de la publicacion ICRP-38) y ademas, se introducen se introducen modificaciones
que afectan al maniqui de referencia a considerar en el célculo de la dosis efectiva y la
dosis equivalente. Es esta Gltima circunstancia la que impone la necesidad de un drastico
replanteamiento de la sistematica de calculo de las dosis internas.

En relacion con el maniqui de referencia, cabe senalar que aunque en ICRP-60 no se llego
a especificar las caracteristicas de este maniqui, en la practica se hizo uso de maniquies
antropomeétricos matematicos como el MIRD (Medical Internal Radiation Dosimetry),
utilizados indistintamente para hombres y mujeres.

En las recomendaciones de ICRP-103 se especifica el uso de maniquies VRCP (voxel-type
reference computational phantom) basados en imagenes médicas de individuos reales y
que se construyen computacionalmente mediante elementos tridimensionales de
pequeno volumen, especificando la densidad y la composicién anatémica de los diferentes
organos y tejidos del organismo. Estos maniquies se construyen separadamente para
hombres y mujeres y proporcionan una modelizacion mucho mas compleja y realista que
la que se obtenia con el maniqui MIRD, como puede observarse en la figura 9.

Los nuevos maniquies VRCP se han desarrollado en detalle en las publicaciones ICRP-110
(2009), para individuos del grupo de edad adulto, e ICRP-143 (2020) para individuos de
los grupos de edad adicionales que se contemplan en la exposicion de los miembros del
publico (recién nacido, 1 ano, 5 anos, 10 anos y 15 anos).

Las modificaciones introducidas en las recomendaciones de ICRP-103 y, en particular el
desarrollo de los nuevos maniquies VRCP, obligan a ICRP a abordar un replanteamiento
completo de la sistematica utilizada para el calculo de las dosis internas, que estara
basada en:

— Los factores de ponderacion wr y wr de ICRP-103.
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— El modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-66, actualizado con las modificaciones
necesarias como resultado del uso de los maniquies VRCP.

— ElI modelo dosimétrico Gl de ICRP-100 actualizado con las modificaciones necesarias
como resultado del uso de los maniquies VRCP.

— Los nuevos modelos sistémicos que resulten del uso de los maniquies VRCP.

— Las constantes de desintegracion y los datos de decaimiento radiactivo de ICRP-107.

— Los nuevos coeficientes de dosis por inhalacion e ingestion para trabajadores
expuestos y miembros del publico, calculados sobre la base de los maniquies VRCP.

En relacion con el calculo de los nuevos los coeficientes de dosis, en el ano 2022 ICRP
finalizo el proceso de revision de los coeficientes de dosis para el ambito ocupacional
(anteriormente recogidos en ICRP-68, basados en ICRP-60). Los nuevos coeficientes de
dosis (basados en ICRP-103) quedan ahora recogidos en cinco publicaciones, conocidas
como publicaciones OIR (“Occupational intakes of radioonuclides”):

— ICRP-130. Occupational Intakes of Radionuclides: Part 1 (2015).
— ICRP-134. Occupational Intakes of Radionuclides: Part 2 ( )
— ICRP-137. Occupational Intakes of Radionuclides: Part 3 (2017).
— ICRP-141. Occupational Intakes of Radionuclides: Part 4 (2019).
— ICRP-151. Occupational Intakes of Radionuclides: Part 5 ( )

En relacion con el documento OIR Part 1 (ICRP-130), no se presentan nuevos coeficientes
de dosis, sino que se repasan (y actualizan) todas las bases de la metodologia de calculo
de dosis internas:

— Se revisa y actualiza el modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-66, especialmente en
relacion con los mecanismos de eliminacion de las particulas inhaladas a través de los
procesos de transporte de dichas particulas y de su absorcion en el torrente sanguineo.

— Se revisa el modelo dosimétrico del esqueleto de ICRP-30, con un tratamiento mas
refinado de la dependencia de fraccion absorbida de la energia emitida por las
particulas y con una mueva compartimentacion (médula ésea roja, cartilago, hueso
trabecular superficial y hueso cortical superficial).

— Se introduce un modelo dosimétrico especifico para caracterizar el comportamiento
metabdlico de los radionucleidos incorporados al organismo a través de heridas.

— Como resultado de la consideracion del nuevo modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-
130 y del modelo dosimétrico Gl de ICRP-100, se hace necesario revisar la practica
totalidad de los modelos sistémicos previamente establecidos (en las publicaciones
ICRP-30, 56, 67,69, 71y 72).
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— Se introduce un nuevo concepto (adicional al anterior) de coeficiente de dosis que, en
lugar de computar la dosis efectiva comprometida por Bq incorporado, lo que computa
es (teniendo en las funciones de retencion y excrecion) la dosis efectiva comprometida
por Bq detectado en el control de contaminacion interna, lo que permite la estimacion
de la dosis efectiva comprometida a partir de medidas de la actividad incorporada.

— Ademas, ICRP aclara que, como resultado de las modificaciones introducidas en esta
publicacion en relacion con los modelos dosimétricos, estos modelos pueden ahora
ser utilizados en ambitos distintos de la proteccion radiologica (farmacologia,
toxicologia y medicina).

Como resultado de la aplicacion del nuevo modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-130, en
el caso de incorporaciones por inhalacion, los coeficientes de dosis de las publicaciones
OIR son, en general, inferiores (aproximadamente en un factor 2), a los que se presentaban
en la publicacion ICRP-G8.

Por Gltimo, en relacion con el nuevo modelo dosimétrico pulmonar de ICRP-130, cabe
senalar que se aplica a la inhalacion de radén y su progenie radiactiva en la publicacion
OIR Part 3 (ICRP-137), lo que supone una novedad, puesto que, hasta la fecha, los
coeficientes de dosis para el radon siempre se habian calculado sobre una base
epidemiologica y no sobre una base dosimétrica. En el caso del radon, los coeficientes de
dosis se incrementan aproximadamente en un factor 2 con respecto a los anteriormente
establecidos.

Los nuevos coeficientes de dosis para la exposicién de los miembros del publico, no han
sido desarrollados todavia por la ICRP (a fecha julio 2024). La razén ha sido que los nuevos
maniquies VCRP para otros grupos de edad (diferentes que el adulto) se han desarrollado
muy recientemente, en la publicacion ICRP-143 (que data de 2020).

En resumen, a fecha de edicion de este tema (2024), y en lo que se refiere al desarrollo
de los nuevos coeficientes de dosis basados en los nuevos maniquies VRCP introducidos
en las recomendaciones basicas de ICRP-103, la situacion es la siguiente:

— ICRPya ha completado las tareas asociadas a la elaboracion de los huevos coeficientes

de dosis en el ambito ocupacional, que quedar recogidos en las publicaciones ICRP-
130, ICRP-134, ICRP-137, ICRP-141y ICRP-151.

— ICRP esta desarrollando las tareas asociadas a la elaboraciéon de los nuevos

coeficientes de dosis en el ambito de los miembros del plblico sin que, en estos
momentos, se haya aprobado ninguna de las cuatro publicaciones previstas.
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FIGURA 7

Radionucleido Absorcion Modelo sistéemico

Manganeso F,M ICRP-30
Cobalto M,S ICRP-67
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Estroncio F,S ICRP-67
Tecnecio F ICRP-67
Yodo F ICRP-56 y 67
Cesio F ICRP-56 y 67
Uranio F.M,S ICRP-69
Plutonio M,S ICRP-67
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