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INTRODUCCION

Liamamos radiaciones lonizantes
a aguellos haces da parliculas o da
ondas electromagneticas gue en su
interaccion con la materia, tanto viva
como Inerte, v a través del dapasito
de la energia que transportan, son
capaces de descomponer los atamos
y moléculas previamente nedtros en
un par de fragmentos con carga eléc-
trica, genaralments un ion positiva y
un alectrom negativo ( Tanarra, 1988)
{tabla 1).

El comportamiento de estos iones
en estado libre es distinto al que te-
fian cuando se encontraban ligados
en una configuracian eléctricamente
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neutra. A, [a lonizacion perturba 1os
procesos bioquimicos normales de
las células afectadas, algunas de
las cuales pueden autorragenararse,
mientras que olras resultan irrepara-
blemente daftadas Y aun cuando el
efecto de |a radiacion no sea letal
para una detarminada célula, pusde
&l dano ser transmibido, al reprodu-
cirse la célula, a las siguientes gene-
raciones del mismo tejido y, si se
trata de calulas garminalas, a lag pos-
tericres genaraciones del individuo
(|AEA-TECDOC-366, 1986),

Las efeclos bioldgicos adversos de
las radiaciones se hicieron patenles
blen pronto. El proplo Becquerel, des-
cubridor de s radiactividad natural
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TABLA 1

Tipo de radincion Denominecion

-

Corpusculares Alle
Beta
Prolon
Meutrdn
Electromugnélicas Aayos gumma

Rayos X

Nicleos de helio

Elevedo poder de lonizacion
Poco poder de peneirecion
Emilidas por radionuclaldos

Elrclranes o poslirones
Poder de lonizacion menor
Poder de medio
Emilidas por radionucleidos

Mucleos de hidrégeno
Poder de pensiracion alto
Producidos sn scalsradoras

Componente det niclen alémico
Carece de carga eléclrica
Poder de penetracion extremo

Cusnlos de energin, Folones

Elevedo poder de penelracion
Asocindos a ln-emislén de particulas
alts o bela por log radionucieidoy
Resultan de transiclonoe do un estado
a otro de anargls an sl Alomo

Caractenaficas semefantes a los rayos
gummn
Producidos en aparstos generadores

an 1896, obsarvd en si mismo que
lgs radiaciones eran capaces de pro-
ducir quemaduras en la piel. las lla-
madas radiodermilis agudas; ya Ini-
ciado el siglo XX se comprobo que a
menudo, gstas podian ser el punta
de partida de cdnceres cutansos.
Asl pues. mucho antes de sar ex-
plicados los mecanismos biologicos
subyacentes ya se habian puesto de

manifiesto los principales efectos no-
civos de las radiaclones: |8 muerte
celular, responzable de las redioder-
mitis, v las mutaciones inducidas en
el material genético, que, de afectar
a las células somaticas, podian des-
ancadenar la aparicion de neoplazias
y de alteraciones en &l desarrollo am-
brionano, o mulaciones genelicas y
abarraciones cromosomicas en la

descendencia del individuo irradiado,
de ser las células germinales las afec-
tadas (figura 1).

FUENTES DE RADIACION

Aungue su conocimiento y estudio
apenas cuenta con un siglo de histo-
ria, la axposicion del hombre & las
radiaciones ionizantes no s, ni mu-
cho menos, un fendmeanso reciente,
paraue &l v el resto de los seres vivos,
desde su aparicion sobre la Tierra,
se han encontrado sometidos per-
manentemeante a un cierto nivel de
radiacion nafural o fondo radiactivo
natural, tan inevitable como incon-
trolable, Las causas de esta radiacion
natural son fundamentalments (tabla
2): la procedeante del espacio exterior
y la existencia an nuestro planeta de
glementos radiaclivos, unoa presen-
tes desde ol origen del sistema solar,
¥ otros en coantinua renovacion (LINS-
CEAH, 1977, 1962 La sxposicion del
hombre, y 2l resto de los saeres vivos,
a estas fuentes naturales varia da
unos lugares a otros en relacion a 13
digtribucion agimalrica de loz slamean-
los radiactivos en la corteza lerrestre,
Asl, los grupos de poblacion que vi-
ven a grandes alturas o en regiones
da gran actividad natural reciban do-
sis muy supéetiores a la media consi-
derada normal para el resto de la
humanidad

A la exposicion procedente de es-
tas fuentes naturales se auma hoy la
debida a ciertas actividades humanas
que, desde hace aproximadaments
un siglo, y escalonadamente, han

.. ey
Represenlacion esquematica de’ los etectos bloltgicos de las radiaciones
EXPOSICION
/ ai it
GENETICOS SOMATICOS
5@ manitiesten en la Se maniliesten en el propio
descendencia del Irradiado Individuo irradiada
ALEATORIOS NO ALEATORIOS ALEATORIOS
Mutaciones gendlicas Radiodemitis Carcinogénesis
Aberrocionues cromostomicas Cataraln
Esterilidad
Sind. de lrradiacion

L& ionizacion perturba los
procesos bioguimicos
normales de las celulas
alectadas, algunas de las
cuales pueden
dutarregencrarse, mientras
Que otras resultan
irraparablemente danadas. Y
aun cuande el efecto de la
radiacion no sea letal para
una determinada ceélula, af
dafin puede sar transmitido,
al reproducirse fa célula, a
las siguientes generaciones
del misma tejido v, si se trata
de celulas germinales, a las
posteriores generaciones del
individuao.
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JABLA 2

e T

Irradiacion irradiacion

Adaplodo de UNSCEAR, 1982

Fuento oxtema. Inteerma Tedad

Asyos cowmicon 300 —_ 300
Aadionucleldoz coamoganicos —_ 158 15
Aadionuclaidos primardiales 120 180 300

Potasio-40

Rubidio-87 - 6 L]

Serle del Uranio-238 a0 450 1040

Sorle del Tora-232 14l 180 330
Total (redondaado) 650 1340 2000

aumentado de forma notoria las dosis
recibidas por la humanidad en gene-
ral (creacion de fuentes artificiales
de radiacion & introduccion de fec-
nologias gue implican la utilizacion
de radiaciones). Estas luentes de ra-
diacidn artificial, que, sl hien han sido
introducidas para prastar sarvicio al
hombre, & su salud y a su calidad de
vida, representan riegos adicionales
(Uptan, AC,, 1882), que por su ca-
ractar, en contrapogician a las fuen-
tes naturales, de confrolables e in-
cluso en OCcasiones evitables, reguie
ren la puesta an marcha de una serie
de medidas de vigilancia y contral
de Ias gue s& ocupa una |oven y di-
namica ciencia: la proleceidn radio-

dgica.

Riesgos radioldgicos

Los rigsgos resultantas del manajo
de fuentes de radiaciones ionizanies
pueden dwvidirse an dos clases;

— Riesgo de irradiacion. Se dice
nue hay irradiacion cuando una parte
o la totalidad del organismo recibe
la radiacion emitida por una fuenia
radiactiva Hablamos de irradiacion
externa cuando |a luente de exposi-
cidn se encuentra localizada exte-
riormante al arganismo, y de irradia-
Cion intarna, cuando la exposicion
deriva de fusntes interiores a él, sien-
do la jrradiacion total la suma do
ambas exposiciones. Como se puada
comprender, el riesgo de (rradiacion
exlerna desaparece en el momento
an que la fuente es retirada de las
inmediaciones o es interpuesto entre
ella y al organismo un matarial ab-
sorbante adecuado. Por el contraria,
el riesgo de [rradiacion interma pe-
manece hasta que la fuente es elimi-
nada del organismo, ya sea a través

de su decaimiento fisico o su elimi-
nacion bioldgica.

Tanio la irradiacién externa como
la interna pueden ser globales, si alec-
tan de un modo homogéneo al cuer-
po entero, o parciales, si Inciden esen-
cialmenie sobre una parte del arga-

nismo o sobire uno o varos organos
o tejidos

— HRiesgo de contaminacion. Se
dice que hay contaminacidn radiac-
fiva cuando una sustancia radiactiva
g8 encuantra en contacto con una
materia cualguisra o se ancusenira
dispersa en el medio, Hay conlami-
nacidn externa &n un individuo cuan-
do la sustancia radiactiva se encuen-
tra deposiiada sobra la suparficie cor-
poral (piel, cabellos, ufas, elc.), ¥
contaminacion interna, cuando la sus-
tancia ha sido incorporada al orga-
nismo por cualguier via, inhalatoria,
digestiva o perculdnea.

Clasificacion de las
luentes de radiacion

Atandiando a la forma de presen-
tacion y de utihzacion del material
radiactivo, puede hacerse una clasi
ficacion de las fuentes de radlacion
como se musstra en {a fabla 3 (San
Segundo, T., 1982):

— Generadores de radiaciones

TABLA 3
Fuente Aplicaciones
Generadores de radiaciones Radiodiagndstica
Radiolerapla con rayos X
Radioterapia con aceleradores
Fuentes encapsuladas Braguiterapla (Ir-192, Cs-137)
Talaterapia (Co-60, Cs-137)
Fugnle de encrgia par marcapasos
Fuentes no encapsulsdny fadiolérmacos
Radisinmunoanalisis

Estudios morfologicos y funcionales
Invesligacion

Radiolerapia
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Radiodiagnéstico,

ionizantes. Este lipo de instalaciones
estd constituldo por aguelios equipos
que, conaclados a una adecunda
fuents de snergia eléctrica, son ca-
paces de producir radiaciones. ¢omo
son los aparatos de rayos X, que ge-
neran este tipo de radiaciaon, y los
acaleradores de particulas, que pro-
ducen electrones, protones o neu-
frones.

En esta tipo de instalaciones no
puede existir riesgo de comamina-
cidn, pero los riesgos de irradiacion
externa que presentan son conside-
rables. Ademads, cabe apuntar que,
en esle caso, e5 preciso lener én
cuenla los riesgos eléctricos deriva-
dos de la energia de alimentacion
En estas instalaciones, los accldentes
que cahe espErar son minemoes, ya
que s manantial de radiacion ioni-
zante cesa cuando se desconecta ¢l
aparato generador de la red, redu-
ciandose a fallog an el sistema de
desconexion, lo cual daria lugar a
una exposicidn indebida a un Hlujo
de irradiacion externa

— Fuentes radiactivas encapsula-
das. Constituye una fuente encap-
sulada todo material radiactive her-
méticamente cerrado y sellado den-
tro de un contenedor de material no
madigclive vy muy resislente gue 1o
protege de todo contacto o fuga. Re-
sulta, por consiguiente, poco proba-
bla, an su uso ardinario, 8l Que sa
produzea un escape de los radionu-
cleidos contenidos, lo qua elimina
practicamente el nesgo de contami-
nacion. S5in embargo, 5| pressntan
riesgos de irradiacidn externa debi-
dos a la desintegracion radiactive del
radionucleido utilizada y cuya mag-
nitud dependera de |a actividad de la
fuente radiactiva. En este grupo in-
cluimos las fuentes de Inidio-192, Ce-
5ic-137 y Cobalto-60. utilizadas en
braguiterapia y teleterapia

Los tipos de accidentes que cabe
esperar en estas instalaciones son,
en primer lugar, fa aparicion de fisu-
ras en &l encapsulamiento de la fuen-
te, que tendra como consecuancia

el escape y dispersién del material
radiactivo an al ambiente, con la con-
secuenle contaminacion de personas
y objetos, v en segundo lugar, los
tallos an &l mecanismo de posicio-
namiento corracto de la fuente den-
tro de su blindaje, con la conspcuan-
le sobreexposicion a niveles indebi-
dos de irradiacion externa.

— Fuentes radiactlvas no encap-
suladas. Como su nombre indica, son
las gue contienan sustancias radiac-
tivas, solidas, liquidas o gaseosas,
que an aparaciones ordinarias puc.
den ser extraidas total o parciaimente
de su contanedor hermatico, paro
no sellado, para ser manipuladas en
el exterior, En este grupo Incluimos
lodos los radicisdtopos utilizados en
loz estudios morfologicos y funcio-
nales de Modicina nucloar, asr come
los empleados an [as determinacio-
nes analiticas in vitro,

El nigsgo fundamental que repre-
senta su uso e3 el de contaminacion;
sl bien también existen riesgos de
irradiacién externa, dadas las pe-
quenas cantidades da radioisttopo
que se suelen emplear vy su baja ac-
tividad, éstos son minimos,

El tipo de accidontes que pueden
darse an astas |nstalaciones s, por
una parte, al derrame del material
radiactivo, y por otra, @l incendio gue
pudiera provocar su volatilizacion,
con formacion de asrosoles, con la
consiguianie contaminacion del me-
dio y del parsonal en ambos Casos

Fuentes de radiaciones
lanizantes en medicina

Las radiaciones lonizantes comean-
zaron g aplicarse en 1a Medicing hien
pronto tras su descubrimiento, y des-
de entonces su cracimiento y des-
arrollo ha sido paralelo al avance de
la Medicina, permitiendo un mejor
conocimiento de la anatomia v fisio-
logia, tanto normal como patoldgica,
de los organismos vivas Su contri-
bucion a la investigacian, al diag-
nostico y al tratamiento ha swdo de
1al magnitud que hoy no podemos
concebir la praclica clinca sin su
presencia. No obstante, v a pesar da
estar suficientemente comprobado sl
beneficio qua su Uso comporta, de-
bido a los efectos biologicos adver-
s08 fue se puedan derivar de su uti-
lizacion, ésta dabe reallzarse siguion-
do un conjunto de normas que
limitan &n lo posible &l riesgo 880-
clado & su aplicacion.

Hoy en dia, la exposicidn a las ra-
diaciones derivada de sus usos en
Medicina es, después de la prove-
mente de fuentes naturales, la que
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Hoy en oia, la exposicion &8
las radiaciones derivada de
sus usos an Meadicina es,
despues de I8 praveniente de
fuenles nalurales. la que
supone, con mucho, la
mayor cantribucidn a la
dosis fotal recibida por of
hombre, lanto & nivel
individudl como colectiva,
varfando ésta con ol grado
de industrializacidn, de tal
forma que en delerminacdos
paises la dosis procadente de
fuente meédicas se aproxima
sansibilemante a fa que tiena
su origen an gl fondo
radiactivo nalural,

supone, con mucho, la mayor ¢on-
tribucidn a la dosis total recibida por
el hombre, tanto a nivel individual
como colectivo, variando aata con el
grado de industrializacion, de tal for-
ma gue, en determinados paises, la
dosis procedente de fuentes medicas
so aproxima sensiblemente a la que
limne au origen en al fondo radiacti-
vo natural (UNSCEAR, 1977, 1982)
(BEIR, 1880) (tahbla 4)

Las aplicaciones de las radiacionas
an Madicina, como en [as restantas
drgas de la clencia y la tecnologia,
o hasan en la doble Interaccidn de
la radiacion con la materia, pudiendo
diferenciar:

TABLA 4
Canbiibucion & I dosle squivilents
n Estmdos.
Dosls
Fuenie equivalents
(mv/ano)
Médicas 0,925
Fondo naturml 0,780
Poso radiactive 0,045
Producion de consumo 0,040
Materinles de construcclan 0,040
Indusiria nuciesr 0,001
Viajes sdrocs 0,001
Total 1812
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— Apiicaciones basadas en |a ac-
cian de las radiaciones sohre [a ma-
teria, es decir, en las alleracionss
lisicas, guimicas y bioldgicas indu-
cidas en |los sistemas materiales por
la accion de la radiacion. Son apli-
caciones ancuadradas gn eate grupo
la radicterapia vy la estariizacion de
material meédico

— Aplicaciones qua aprovachan |a
accion de la materida sobre las radia-
ciones. La matena provoca fenome-
nos de absorcidn y dispersidn de la
radiacian qua con ella interacciona,
fencdmanos gue dependan tanto de
la naturaleza de la radiacion inciden-
e como de ciertas caracleristicas pro-
pias da ia materia, tales comao aspe-
gor, dansidad y naturaleza. La de-
teccion ¥y medida de la radiacion
transmitida permiten obtener infor-
maclén acerca de las propledades
referidas. En este grupo de aplica-
ciones debamos encuadrar funda-
menialmente las imagenas madicas,

Utilizacidn de atomos radiacti-
vos como trazadores. En este tipo de
aplicaciones, &l radionucleido sk mez-
cla o incorpora a una sustancia para
sequir sU curso o comportamiento
en sl mismao, En este grupo incluimos
&l usp de molaculas marcadas 8n ra-
diginmunoanalisia, |8 autorradiogra-
lia celular, atc.

Hahitualmente, la exposicidn a las
radiaciones ianizanies de origen ma-
dico es dividida en lres categorias
bien diferenciadas: radiodiagndstico,
radioterapia v uso de radioisdtopos
&n madicina nuclear

— Radindiagnosfice. La obtancion
de imagenes mediante la medida de
la atenuacion que sufre un haz de
fotones de rayos X al atravesar las
sstructuras corporales fus Ia primera
de las aplicaciones de las radiacioneas
a la Medicina.

En las Oltimas décadas, los avan-
ces basados an el uso de detectores
sin pelicula, que dan informacion
acerca del numero da folones gue
chocan sobre un elemento sensible,
¥ el uso de algoritmos sofisticados
da procesamiento de datos han re-
volucionado la calidad, seguridad vy
eficacia del diagndstico par imagen,
aumentado asimismo sy alcance &
indicaciones (tabla 5)

Son las exploraciones de calete-
rismo, la radiolegia intervencionista
y la cirugia ortopédica los procedi-
migntos de radicdiagnastico que su-
ponan una exposicion mas alta, tanto
para pacientes como para operado-
res (ICRP, 1982).

Mo por muy repetido debemos de-
|ar de mencionar aqul que deben sar
desterradas de nuestro arsenal diag-

TABLA 5
~ diagnéaticas de los rayos X

Fediglogie clisica

- Radlografia convencional.

— Radioscopia con Intesificador
de imagen.

— Fadiogratia dental.

Radiologla especlalizada

— Caleterismo y radiologia
Infervanciotista.

~ Angiograia.

— Angiografia por susiraccion digital.

— Tomegralia azial computerizads,

— Mamografia.

Habitualmente, la exposicion
a las radiaciones iponizantes
de origen médico es dividida
&n fres categorias bien
diferencladas.
radiodiagndstica,
radiotarapia vy uso de
radioisatopes 8n Medicina
nuciear.

nastico las exploraciones de escopia
sin intensificador de Imagen por la
elevada dosis de radiacion gue su-
pone para ¢ paciente v para el mé-
dico, asi como limitar el resto de las
axploraciones A sus indicaciones pre-
cisas, Otro procedimiento que ha de-
mostrade tener un rendimiento gue
no justifica su utifizacidn rutinaria es
la practica de radiografias de Mrax
an los reconocimientos medicos pe-
ricdicos preventivos.

Por Ultimo. la Resonancia Magné-
tica MNuclear (RMM) utiliza fotones
para la formacion de las imagenss,
peroe estos lotones se encueniran en
las frecuencias de las ondas de radio
¥y no en las de las radiaclones joni-
zantes, y, por tanto, como hasta aho-
ra parecen Indicar las evidencias acu-
muladas (Elder, J.A., 1987. NCRP,
1986), se trata de un procedimiento,
85| no inocun, sl infinitamente menos
perjudicial que el empleo de radia-

Medicina nuclear.

ciones lonizantes. Esto, |unto a su
ragolucian, la capacidad da distinguir
entre lejidos sanos v enfermos, su
versatilidad a la hora de elegir las
proyecciones y 105 planos de corte y
la Incipiente posibilldad de reallzar
estudios funcionales, llevara, cuando
se solucionen los problemas de cos-
tes, a sustitulr a gran parte de las
actuales tacnicas basadas an los ra-
yog X,

— Radioterapia. En este lipo de
aplicaciones se aprovecha el podar
destructivo que las radiaciones ioni-
zantes ejercen sobre las celulas vivas,
limitandose su ulilizacidon en el mo-
mento actual casl exclusivamente al
campeo de la oncologia. Dada la ma-
yor radiosansibilidad da Ia célula nec-
plastica por su gran velocidad de re-
produccién y en general su elevado
grado de indiferenciacian, las células
sanas que se van alcanzadas por la
radiacion sufren un dano menar, re-
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sultando posible, mediante una ade-
cuada distribucion de la radiacion
an &l espacio y en el lempo, ia des-
truccion del tumor, sin causar danos
ireparables al tejido sano circun-
dante.

En aste campao sa utiliza una gran
diversidad de fuentes an funcicn de
la naturaleza del tumor, su localiza-
cion, extensidn, ote., clasificdndesc
sus procedimientos en dos catego-
rias! la braquiterapia y la teleterapla
con haces de radiacion (tabla 8)

TABLA &
Braguilerpin
— Superficial Hr-00/Y-80
— Endocavitaria Cs-137
— Intersticial Ir-187
Torapia con haces
dw radibcion
— Do coniacio Genaradores da
ryos X [10-50 kV)
— Media tengion Rayos X (50-150 kV)
= Orotengitn Rayos X [100-500 Kv)
— Teleterapia Cs-137, Co-60
— Terapia de alla Aceieradores de
-engrgia partioules

En la braguiterapia, la fuente ra-
diactiva encapsulada se situa en con-
tacto con el tumor con &l fin de con-
centrar en él la mayor dosis posible,
con escasa irradiacidn del tejido sa-
no. Antiguamente las fuentes estaban
constiluidas por &l radionucieido na-
tural Radio-226, pero, dados Sus enor-
mes inconvenientes en lo referente a
la proteccion radioldgica (ICRP.
1981}, ha sido sustituldo por placas
de Estroncio-90 en eguilibrioc con
¥trio-90 en terapia superficial; fuen-
tes de Cesio-137 o Coballo-80 en
terapia endocavitarla, y alambres y
horquillas de aleaciones de platino
con Iridic-192 an terapia intersticial,

Cuando o tamano, localizacidn y
extension no hacen factible fa utlli-
zacitn de la braguiterapia, se acuda
a la ulilizacion de haces de radiacion
externos, abarcando su gama los
equipos de rayos X, las fuentes en-
capsuladas de Cesio-137 y Cobalto-
B0 v los aceleradores de particulas.

— Uso de radioisdtopos en medi-
cina nuclear. Podemos hablar de dos
grandes grupos de aplicaciones: el
diagnastico y |a terapéutica con ra-
dionucleidos en lorma de luantes no
encapsuladas.

En &l terrenc diagnostico (tabla 7),
aprovechando |la posibilidad de de-
tectar Isotopos radiactivos introdu-
cidos en el organismo, s& estudian
gran cantidad de organos y funcio-
fies. Se suslen utilizar Tecnecio-99m,
Gallo-87, Tallo-201, lode-123, etc.,
ya& sea de forma pura o bien marcan-
do determinadas moléculas. Mencion
aspecial merece |a Tomogratia por
Emision de Pazitranes (TEP), que, a
traves de la deteccion de la aniquila=
clén de un positrdn emitido por de-
tarminados ledtopos  (Carbono-11,
Cixigeno-15 a FiGor-18) v un alectron
presente en las estructuras a estu-
diar, permite el andlisis cinélico de
procesos fisioldgicos y bioquimicos,
incluyenda valumen vy flujo sangui-
neo, consumo de oxigeno y sustra-
tos, es decir, grado de actividad. E
alevado coste de estas instalaciones
hace que hasta la fecha no se haya
genaralizado su empleo, quedando
restnngido & unos pocos ceniros hos-
pitalarios en lodo el mundo.

Las t@cmcas i vilre gue utilizan
radioisotopos poseen un amplio cam-
po de aplicaciones en clinica e in-
vestigacion. El radioinmunoanalisis
conjuga la gran sensibilidad de la
deteccion radiactiva con la especifi-
cidad de las reacciones antigeno-an-
ticuerpa v posibilita al analisis cuali-

TABLA T
Apficaciones disgnosticas de los
‘radionucieidos no sncapsulados.

Estuiios morologloos

= mﬁmml;ﬂi {tiroidea, carabiral, hapdtica,
1, #e,
— Clntemnografa y vantriculografia ceratral
— Arteriogralla, Nabografia y linfogeatia
inotopica
— Egplennportogralia lsdlopica.

Estutthon Hancionales
— Estudios de flujo sanguineo & difersntes

ArganGE
— Estudios de matilldad dél tracto digesting
— Estudios de ventilacidn - perfusion

pulmonares

= Determinacion de firedo glomenplas

— Bupervivencia eritrociiara

= Esludios de lerrocinética

— Test de depleccion y selimulacion
liroideca

= Entudios de absorcidn digestiva (vitamina
B2, grasas, elc.)

— Angiogsmmagrafia dinkmica hapilica.

Estudio T witrg™

— Determinaciones por RIA de hormones ¥
lirmacos

— Determinackin de marcadores umarales

= Doterminacitn de volamia y squilibrios
hidroatectioliticn.
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tative y cuantitativo de une gran va-
riedad de sustancias: hormonas,
toxicos, fairmacos, an los luidos cor-
porales. Sualen utllizarse como ra-
dionucleidos marcadores el lodo-
126, Cromo-51, Hidrdgeno-3 y Car-
bono-14

Las aplicaciones lerapéulicas cons:
tituyen la llamada radioterapia me-
tabdlica, que s& basa an la acumula-
cion de una sustancia radiactiva no
encapsulada en el drgano o regidn a
tratar con el fin de depositar alll la
dosizs de radiacion. Las aplicaciones
mas caracteristicas residen an al fra-
tamiento de los hipertiroidismos vy
de neoplasias tiroideas con lodo-
131

SEGURIDAD Y VIGILANCIA

La necesidad de poner an marchs
medidas de vigllancia y control para
prevenir la aparicién de efectos bio-
|dgicos adversos derlvados de |a ex-
pogicion a las radiacionas ionizantas
fue denunciada Inicialmenla por
Russ, en 1916, cuando expuso ante

la Roentgen Society, de Londres, las
fatales consecusncias que astaban

produciéndose entre investigadores
y médicos que descuidaban o des-
conocian los medios de protecoidn.
Par allo, va desde un principio sa
plantea la imperigsa necesidad de
imponer uha serie de restricciones y
limitaciones en ol usc de |las radia-
clones, y es asi como va tomando
cuerpo una nueva filosclia, 18 de la
prateceion radioldgica, cuya finall-
dad (ICRP, 1977) ea la proteccidn de
los individuos, sus descendientes y
Ia humanidad an &u conjunto contra



lps riesgos que se derivan da las ac-
tividades humanas gue, por las ca-
racteristicas de los materiales ¥ equi-
pos que utilizan, pueden iImplicar irra-
diaciones.

La Comision Intemacional de Pro-
teccion Hadiolégica (ICRP), cuyas
diractrices son aceptadas en |a ma-
yoria de los paises, en las recomen-
daciones adoptadas en 1977, sentd
las bases del Sistema de Proteccidn
Radiolbgica hoy vigente, gue debe
obedecer a tres criterios ganerales,
gue pueden enunciarse:

— Justiticacion del emplea de ia
tecnologia radiactiva frente a las de
tipo convencional, en &l sentide de
qua los beneficios esparados com-
pansen suticientemente al riesgo del
dano ocasionado.

— QOptimizacion do |08 procedi-
mientas. de forma tal que las dosis
factinles de sar originadas sean tan
bajas como, razonablements, se pue-
da lograr con los conocimienlos ac-
tuales.

— Limitacitn de |la exposicion a
|a radiacion, de torma que 108 nivales
alcanzados en el funcionarmiento nor-
mal de las instalaciones estan dentro
de los limites de dosis establecidos
tanto para los frabajadores profesio-
nalmente expuestos comao para el pl-
blico en general.

Técnicas de prevencion
y limitacién del rlesgo
de irradiacion externa

Las dosis de radiacion recibida por
un Individuo al permanacer an las
proximidades de una fuente radiac-
tiva determinada depende de lres fac-
tores fundamentales: la distancia en-
ire la fuente y el individuo, el tiempo
da permanencia y la materia inter-
puesta entre una y ofra.

La radiacidon gamma y los rayos X
se propagan en el aire sigulendo fa
lay de proparcionalidad inversa al
cuadrado de la distancia. Facilmanta
se comprende, por tanto, gue en mu-
chos casos bastard con alejarse su-
ficientemente de |a tuante radiactiva
o del genarador de rayos X para que
&l mivel de radiacidn disminuya a va-
lores tolerables que permitan estan-
cias més o menos prolongadas para
la raalizacion, en condiciones acap-
tables de segurndad, de los trabajos
U operaciones necesarios. En la prac-
tica esto se consigue eliglendo un
amplazamiento adecuado para |8 ins-
talacion y, dentro del mismo, la co-
rrecta ubicacion del lugar de alma-
cenamiento y de operacion con las
fuentes de radiacién, manejandoias,
sl s preciso, & distancia mediants

Las dosis de radiacidn
recibida por un Individuo al
permanacer en [as
proxinidades de una fuenta
radiactiva determinada
depende de tres factores
fundamentales: la distangia
enire la fuante y al individua,
el liempo de permanencia y
la materia interpuesta entre
una y otra.

manipuladores de control remolo, co-
mo @5 &l caso de las unidades de
cobaltoterapia, acaleradaores de par-
touwlas y egyuipus generadoras de ra-
yos X, con pinzas, en el caso de di-
soluciones; & Incluso con sistemas
automaticos de posicionamiento de
fuentes en 8l caso de Braguilerapis
endocavitaria.

En el caso de las particulas a v 8
debe tenarse en cuanta su limltado
alcance en el aire. que depende de
su energia imeial, Asi, las particulas
a mas energélicas no alraviesan mas
de unos pocos centimetros en aire
en condiciones normales, y solamen-
te una peguena proporcion de las
particulas § emitidas por algunos ra-
dionucleidos alcanzan a recorrer, en
tales condiciones, una distancia su-
perior a ires metros,

Otro lactor & lener en cuenla as el
tiempo durante el que una persona
va a estar expuesta a un determi-
nada nivel de radiacian. Loglcamen-
te, cuantod menor sea al liempo em-
pleado en las operaciones, menor se-
ria la dosis recibida. Por ello as muy

importante que las parsonas gue ha-
yan de operar con fuenles de radia-
ciGn astén blen adlestradas v conoz-
can debidamenie |as operaciones
que van a efectusr, con objeto de in-
vertir en ellas el menor tiempo posi-
ble.

En la practica son trecusntes las
siluaciones en gue estos dos factores
{distancia y liempo), por si solos, no
bastan para conseguir condiciones
da trabajo adecuadas. bien porque a
la maxima distancia practicable los
niveles de radiacion sigan siendo de-
masiado altos, o bien porque e tiem-
po a emplear en la operacidn haya
oe sar prolongado. En tales casos se
precisa interponer entre la luente de
radiacion v las personas potencial-
mente expuestas un blindaje constl-
luido por material absorbente de com-
posicidn y espesor apropiados en fun-
cidn de la radiacion que estemos
utitizando (tabla 8), Bastard una hoja
da papel para detener la radiacidn
@y la 8 saria totalmente absorbida
por algunos centimetros de un ma-
terial ligero, como madera, vidrio o
plastico. Para construlr, en cambio,
un blindaje adecuado para los rayos
X o la radiacion gamma as preciso
emplear materiales mas pesados (plo-
mao, harmigdn). El empleo de blinda-
|es es generalmenta el recurso pre-
ferido, va que proporciona Unas con-
diciones de trabajo intrinsecaments
sequras v evita continuos controles
administrativos para imponer a los
irabajadores tismpos y distancias de-
terminados en cada operacion

De una forma practica, las medidas
ancaminadas a minimizaren lo posi-
ble 8l riesgo de irradiacion externa
procedente del uso de equipos ge-
neradores de radiaciones, fuentes en-
capsuladas y, en menor medida, de
luentes no encapsuladas puedan sar
resumides en;

— Emplear Ia cantidad minima po-
sible de material radiactivo o cuidar
de que se produzca la minima canti-
dad da radiaciones, en &l caso de los

TABLA B
! e O ST OO0 i Ty X gl (6h)
_Energia
Matarinl 0.5 MoV 1 MaV -2 MoV 4 MoV
Agus 7 10 1 20
Harmigén 2 a4 8.7 88
Aluminio 2 4 681 82
Hiwrro 1 1.4 22 26
Liranio 0.2 0,45 0.8 0.8
Plomo 0,43 0.9 14 1.5
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Resonancia magnetica nuclear.

equipos generadores, compalibles
con la informacién o con el efecto
que se dessa obtenser

— Limitar al mimimo necesario al
tiempo de las operaciones y de per-
manencia de las personas en las pro-
zimidades del manatial radlactiva, li-
mitando asimismo &l niimero de tra-
bajadores expueslos, siempre gus
sea compatible con la seguridad de
la oparacitn a realizar

— Mantener la mayor distancia po-
sible entre la fuente de radiacion y
tas personas, de maners que sed com-
patible con metodos eticaces de tra-
bajo.

— Utilizar un blindaje adecuado
gntra & manantial v las pereconas,
bign sgan profesionalmants expuss-
tos o miembros del publico.

— Realizar un andalisis detallado
de los accidentas posibles v adoptar
laz correspondisntes medidas de
EMmergencia.

— Efectuar la vigllancia radioldgi-
ca de las zonas de trabajo y del per-
sanal profesionalmente expuesto de
forma panodica.

Técnicas de prevencitn
y limitacion del riesgo
de contaminacion

La contaminacidn interna provo-
cada por la Incorporacion al orga-
nismo de material radiactivo s siem-
pra un problama delicado debido a
qué na desaparece hasta que el ma-
tarial decae o es aliminado biologi-
cameante. Por allo, al control mas efec-
tivo del nesgo de contaminacion con-
sigte en prevenir la entrada de
productos radiactivos; es decir, esen-

cialmente, 23 un problema de confi-
namiento vy de limpieza.

Los matodos v medidas mas im-
portantas qua sa adoptan para &l con-
frol y prevencidn del riesgo de con-
taminacion son, esencialmente, cin-
co’ disefio y equipamiento da las
instalaciones, sislema de ventilacion
eficar, procedimientos de desconla-
minacion, uso de prendas y equipos
de proteccion parsonal y unos co-
rrectos habitos del personal

En primer lugar. las instalaciones
debon estar disenadas y equipadas
de forma tal que sea minimo el riesgo
con qué se lleven a cabo las opera-
ciones: a tal fin, v en funcion de la
cantidad y caracteristicas de los ra-
dioisttopos a manipular, la instala-
clan deberd contar con vitrinas de
humos; cajes de guantes, egquipos
de descontaminacion, recipientes pa-
ra residuos radiactivos, etc.

Los sistemas de ventilacion tienen
por abjeto la mnovacion continua del
aire para diluir y evacuar las posibles
sustancias nocivas que puedan gue-
dar en suspensidn. El aire de ventila-
cian que debe garantizar un caudal
adaptado al grado de contaminacion
previsible ha de pasar una sola vez
por la zona que se trate, estando los
puntos de antrada y salida suficien-
temante separados pera evitar loda
recirculacion, y las salidas doladas
de filtros que impidan &l vertldo de
los contaminantes a |a atmosfera

El problema de la descontaming-
ci1on dabe abordarse ya &n &l diseno
di las instalaciones, proyeclando los
equipos y superficies de trabajo de
lorma que sean facllmente descon-
taminables, debiendo complatarss
con gl empleo de prandas protecto-
ras ¢ instrumentos de deteccion,
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Las prendas de proteccidn perso-
nal ingluyen las batas de laboratorio,
monos, delantales imparmeabiaes,
guantes de goma, zapatos ¥y chan-
&ros, cubrecalzados, mascaras de pa-
pel o con filtros de lana de resina o
carbon aclivado, etc.

No hay gue olvidar gue &n toda
instalacion radiactiva se debe dispo-
ner de un vestuario debidamenle
acondiclonado para el camblo de ro-
pas y prendas protectoras, asl comao
de un servicio de ducha, ademas de
recipientes destinados a la recogida
de prendas contaminadas y, si fuera
preciso, detectores de contaminacion
de manos, pies y ropa

Por albimo, cuando se trabajs con
radioisdtopos no encapsulados se im-
pone una estricta limpieza parsonal,
dado que una de las vias de conta-
minacidn es a través de la piel o por
ingestion de productos contamina-
dos: de ahl que el personal haya de
adquirir y cumplir unos buenaos ha-
bitos, entre los que caben destacan

— No introducir en las zonas acti-
va3s prendas gue no sean las de tra-
bajo, ni comida, ni bebida

— Mo comer, baber ni fumar en
lag zonas de trabajo.

— Ducharse al final de la jornada
laboral ¥ lavarse culdadosamente lag
manog antes de fumar, beber o co-
mar.

— LIsar y mantener en busn sesta-
do el equipe de proleccidn personal,

— Utilizar los dosimetros perso-
nales y 108 Instrumentos de trabajo
precisos, cumpliendo todas las ins-
trucciones y normas de proleccidn
establecidas:

En resumen, para luchar contra el
riesgo da contaminacien en la mani-
pulacion de fuentes radiactivas no
encapsuladas, ademas de seguir las
recomendacionss mencionadas an &l
apartado dedicado al nesgo de irra-

El amplec da blindajes es
generalmante sl recurso
preferido para reducir el
rieggo de irradiacidn externa,
YA que proporciona unas
condiciones de trabajo
intrinsecamenle seguras y
avita continuos contrales
administrativos para impaoner
@ los trabajadoras fiempos y
distancias determinados en
cada operagion




diacidn externa, deben ponerse en
practica las siguientes medidas;

— Realizar la manipulacion de ra-
dioisdtopos no ancapsulados dentro
fe recinios especiales, fales como
vitrinas y cajos de guantes dotados
de sistemnas de ventilacidn e instru-
mentos de trabajo apropiados.

— Delimitar y confinar los posibles
derramamientos de sustancias radiac-
tivas dentro de recipientes o superfi-
cies bien delinidas v de material fa-
cilmente descontaminable.

— Tenar pravistas, ants la posioi-
lidad de un derrsme incontrolado,
las medidas oporlunas para evilar la
propagacion de la contaminacian a
otras supertficies, efluentes, ropa,
aire, 8ic,

— Seguir procedimientos de ira-
bajo correctos v practicar la limpioza
y descontaminacion regular de los
lugares de trabajo v los eguipos e
Instrumentos ulilizados,

— Efectuar controles periddicos
para garanfizar que el grado de
contaminacion del aire, superficies,
efluentes y persondl se mantiensa den-
tro de los margenes previstos, siem-
pre por dabajo de los limites esta-
blecidos

Control ¥ vigilancla radiologica

La vigilancia radiologica constiluye
pare esencial de todo programa de
prevencion de riesgos de las instala-
clones radiactivas para poder garan-
tizar que ni los trabajadores ni el pa-
blico en general reciban dosis de ra-
diacion indebidas o superiores a los
limites establecidos (Real Decreto

Limites especiales de dosis

siempre mayores de 16 ahos)

)

Mujeres gesianles (dosis al leto)

fesionalmeante expuestas v la viallan-
cia de las zonas de trabajo.

La vigilancia radiologica individual
de las personas profesionalments ex-
puestas se praclica conlrolando lo
radiacitn externa recibida, mediante
la dosimetria persanal, v la contami-
nacion interna del orgamsmo, me-
diante analisis de biceliminacion y
determinaciones en contadores de
radiactividad des cusrpo enterc. El sis-
tema de dosimetria parsanal consiste
en determinar la dosis de irradiacion

Los métados y medidas mads
importantes que s8 adoptan
Para el coniral y prevencian
del riesgo de contaminacidn
san, esencialmente cinco:
diserio y equipamieanto de las
instalaciones, sistema de
ventifacion eficaz,
procedimientos de
descontaminacion, uso de
prendas v equipos da
proleccion personal y unos
correctos habitos del

I}
1.753/1887, de 25 de noviembra) (ta- IR
bla 9).
Generalmente, el control se efec-
1a a dos niveles: la vigilancia radio-
lagica individual de las parsonas pro-
_ TABLA @
Limites anuales de dosis equivalents
: : Migmbros
Exposicitn lotal y homogenea del
arganlsmo 50 mSv S mSv
Cristaling 150 mSv 15 mSv
Pial 500 mSv 50 mSw
Mgeno, antebrazo, lobillo y pie 500 mSv 50 mSv
Cualquier ofro drgano o fejido
considerado individualmente 500 mSv 50 mSv
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Menores de 18 afos (0l esludianies ¥ aprendices, y

Mujeres en condiclones de procrear (dosis en el
abdomen

3010 de los limites

13 mSv al Irimesire

10 mSv en embarazo

axterna recibida por las personas con
una penodicidad nio superior & un
mes, ya sea mediante la lectura dal
dosimetro personal gue porta 2| tra-
bajador profesionalmeante expussio,
clasificado an la categoria A, o me-
diante la dosimelria de drea en par-
sonas de categoria B (tabla 10). La
vigilancia de la incorporacidn de ra-
dionucleidos se suele efectuar Indi-
reclameanta mediante & analizis de
excrelas por melodos radicquimicas,
o directamente en contadores de ra-
diactividad corporal,

Ademas, |los trabajadores han de
ser somelidos a examaneas madicos
con periodicidad ho superior a un
ano para comprobar su estado ge-
neral y daterminar sspacialmante sl
estado y funcion da los organos ax-
puestes a la radiacion, Beconocimien-
tos médicos adicionales deberan rea-
lizarse siempre que se sospeche gue
ha lemdo lugar una irradiacion anor-
mal. En estos reconocimienlos se
efectuardn todas las exploraciones
que 58 consideran necesarias en ra-
lacion con las caracteristicas de la
exposicion (CSN. 1988),

Para tener la certeza de que se
opera dentro de los margenes de se-

TABLA 10
Clasilicacién de les personas
protestonalmonte expuestas

Se consideran prolesionalmente
expuesias aquelles personas que por las
circurmiancias an que se deaarrolls su
trabajo, blen sea de modo habitual u
ocasional, ectdn somalidas a un rleego do
exposicidn susceplible de antrafier dosls
anoales superiores a 1/10 de los limites
anuales de dosis.

= Galegorin A: Por las comfigiones de
wu frabaje no es improbable gue rediban
dosis superiores a 3/10 de log limiles
anusles.

— Categoria B: Por las condiciones de
&4 trabajo ea muy Improbable que
reciban dosls superiores a 310 de los
limitey anusles.

Resles Decretos 2.519/1982 y 1.753/1987,
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guridad preestablecidos es preciso
evaluar constantemente las condicio-
nes radiolagicas en las zonas de tra-
bajou, que de forma general incluyen
la delerminacion de los niveles dae
radiacion, la vigilancia del aire, la
comprobacion de la estangueidad de
las fuentes encapsuladas, la medida
e la contaminacion en superficies y
gl control radioldgico de los efluan-
tos.

En relacion a los niveles de radia-
cion o posibilidades de contamina-
cion, con objeto de facilitar sl control,
las zonas de trabajo se vienen clasi-
ficando como zonas vigiladas y zonas
controladas, pudiendo distinguirse
dentro de estas dltimas zonas de par-
manencia imitada y zonas de acceso
prohibido (tabla 11), gque como 1al
deben ser adecuadamente sefializa-
das,

GESTION DE RESIDUOS
RADIACTIVOS

Para garantizar razonablemsnts la
ausencia de riesgos en las aplicacio-
nes de las radiaciones lonizantes no
stlo 83 necesario controlar el fun-
cionamienle normal de las instala-
clones y prevenir los posibles acci-
dentes, sino que, ademas, es preciso
controlar los residuos radiactivos pro-

TABLA 11

Zona vigilada

Zonas donde no es improbable
rucibir dosis suporiores a 1/10 de
los limiles eslablecidos,

No es obligatorio el uso de
dosimatros psreonales, paro si e
‘realizacion de dosimeirin de drea.

Zone controlade

Zonms donde no 48 Improbable
rectbir dosis suporiores a 3/10 de
lon limites establecidos,

Es cbligatorio el uso de
dosimelros pervonales.

-— Zonas de permanencla imitada;
Existe riesgo de recibir en una
exposicion unlca dorls superiores al
limite anual,
Limitacion del tempo de
operocion.

— Zonas de acceso prohibido;
Existe riesgo de recibir on una
exposlcidn dnica dosls superiores a

log limites anuales.
Para poder acceder p ellas, habra
que reducir previaments loa niveles

de mdiaclon por medios lécnicos.

ducidos en las mismas, dandoles un
tratamiento adecuado vy, en su caso,
transportandolos en condiciones de
seguiidad v almacenandolos en lu-
gares seguros a muy largo plazo. To-
do elln constituyes |a denominada ges-
tion de residuos.

El tratamienlo al gue deben sar
sometidos los residuos suele basarse,
segun los casos, en alguno de los
tres procedimientos siguientes:

— RAstencion temporal de aquellos
residuos que contengan radionuglel-
dos de periodo corlo, parms gue su
actividad decaiga a valores que per-
mitan su dispersion al ambiente.

— Dilueldn an sustanciag inartes
y dispersion al ambisnte dentro de
los limites y condiciones estableci-
das.

— Concentracion y contancidn de
residuos qua no pueden ser dispar-
sados bien por su forma fisica, por
54 alta actividad o por su contenido
izsotoplco.

L.a gestién de residuos en medici-
na, mas que ina cuestion de trata-
mianto complicado, as un problama
de clasificacion correcta, buena ad-
ministracion de los miamos y control
rigurosn de las evacuaciones, todo
gllo llevado a cabo por parsonal res-
ponsable y expresamente designado,
dejanda constancia en los cormes-
pondientes reqgisiros.

En luncion de su forma tigica, los
residuos radiactivos deben sar clasi-
ficados en residuos solidos, liquidos
¥ 08580303,

Tratamlento de residuos sdlidos

El destino final de este tipo de re-
siduos s0lo puede ser su eVACUACION,
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5l es posible lograr un decaimiento
tal de su actividad que puedan sor
tratadoe como residucs convencio-
nales, o su almacenamiento definitivo
en lugares acondicionados y aulori-
zados.

En Medicina, la mayoria de estos
residuos son susceptibles de llegar
a un decaimento suficients como pa-
ra hacer innecesario elevar |03 coyles
y ocupar espacio en los almacena-
miantos con matariales que propla-
meanta ne son radiactives Por otra
parle, lomar la decision de evacuar-
los requiere un control riguroso de
todos los pasos para garantizar una
baja actividad especifica en el mo-
mento de la evacuacion y disponer
de aulorizacidn para ello. En caso
de no poder sar evacuados, 105 resi-
duos daben ser compactados, ocu-
pando &l meanor volumen posible, y
envasados con un blindaje que posi-
bilite su transpone sin riesgos hasta
sU lugar de almacenamiento defini-
tivo.

La composicion v naluraleza de
estos residuos sblidos puede ser muy
variada’ fuentes encapsuladas defec-
luosas o parcialmante agotadas, via-
les contaminados, slgodones, papea-
les absorbentes, jeningas, generado-
res de radioisdtopos, ropa de cama,
pijamas, equipos de proteccion, etc

Tratamiento de residuos liquidos

Loz residucs liquidos de baja acti-
vidad pusden ser descargados con-
troladamente al alcantarillado gene-
ral, previa dilucidn si es necesario.
Oiros residuos mas activos precisan
sar retenidos por pericdos mas o me-
nes prolongados para gue decaiga
convenientemente su actividad. Elio



exige an general depositos apropia-
dos provistos de métodos de detec-
cion de fugas con doble contancion
o bandejas de recogida. Cuando en
un periodo razonable de liempo no
se reduce suficientemente la activi-
dad de los residuos, se recurre a pro-
cedimientos previos de separacion,
concentracidn y solidificacidn que
permitan reducir su volumen vy tra-
tarlos como residucs sdlidos.

Para garantizar
raronablemente la ausencia
de riesgos en las
aplicacionas da las
radiaciones lonizantes, no
s0lo es necesario controdar el
funcionamiento normal de
las instalaciones y prevenir
fas posibles accidentes, sino
que, ademds, es preciso
controlar los residuos
radiactivos producidos en las
migsmas, dandoles un
tratamiento adecuado v, en
5u caso, transportandolos en
condiciones de seguridad y
almacendndolos en lugares
sequros a muy largo plazo.
Todo ella constituye la
danominada gestion de
residuos.

En general, estos residuos estan
constituidos por restos de radioisd-
topos no utilizables, desechos de es-
tudios de RIA, excretas de pacientes
sometidos a terapia metabalica, agua
procedente de procesoes de descon-
taminacion, elec.

Tratamiento de residuos gaseosos

Cuando la radiactividad se deba a
la presencia de particulas en sus-
pension, el tratamiento mas adecua-
do es la filtracion, después de la cual
los gases filtrados pueden ser dis-
persados a la atmosfera. Debe te-
nerse en cuenta que, tras retener sus-
tancias radiactivas, el filtro, al ser
sustituido, se convierte en desecho
radiactivo. Cuando se trata de gases
radiactivos propiamente dichos, de-
ben realizarse diluciones suficientes
para poder ser evacuados, vy si adan
no es posible, utilizar mecanismos
fisico-quimicos especificos de sepa-
racion y adsorcion.
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