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PREFACIO

El Departamento de Fisica de la Universidad del Valle de Guatemala cuenta con
recursos importantes para impartir conocimientos sobre la Fisica de las Radiaciones
lonizantes, por lo que se ha presentado la necesidad de un estudio para la actualizacion
de dichos recursos para su implementacion en las practicas de laboratorio con fines
académicos e investigacion; ademas de fortalecer dichas practicas con conocimientos
gue incluyan el manejo adecuado de las fuentes radiactivas del laboratorio para garantizar
la Proteccion Radioldgica, que tiene comofin proteger la salud de las personas, los bienes
y el ambiente de los efectos nocivos de la radiacion, de acuerdo a las regulaciones
nacionales establecidas por el Ministerio de Energia y Minas, a través de la Direccion
General de Energia, y a los estandares internacionales recomendados por el Organismo

Internacional de Energia Atdmica.

Este trabajo no agota toda la informacion y referencias de tan amplio tema de estudio,
por lo que se da lugar a que se continte en futuros estudios relacionados con el uso de
material radiactivo y que la UVG en un futuro pueda ser la institucién educativa lider en
investigacion y proveedora de servicios relacionados con proteccion radiologica para el

fortalecimiento de las capacidades nacionales.

Agradezco profundamente el apoyo incondicional de la Directora del Departamento de
Fisica, M.Sc. Zaida Urrutia del Cid, y del Profesor e investigador, M.Sc. Michael Morales
y la valiosa colaboracion del personal administrativo del Departamento de Fisica, quienes
facilitaron por todos los medios posibles la informacion y colaboracién necesaria para la
obtencién de resultados.
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RESUMEN

El objetivo principal de esta tesis es elaborar una Guia de proteccién radiolégica
ocupacional dentro de las instalaciones del Departamento de Fisica de la Universidad del
Valle de Guatemala (UVG), para todas las personas que por fines académicos,
investigacion y/o administrativos, estén o puedan estar expuestos a la radiacion emitida
por las fuentes radiactivas del Laboratorio C-112, con el fin de garantizar la protecciony
la salud de las personas ante los posibles efectos nocivos de la radiacion; la guia
resultante de este trabajo debe contener las normas para el manejo seguro y pacifico de
fuentes radiactivas y equipo detector de radiacion ionizante.

Para esto, se determind el fondo radiactivo natural y de los alrededores del
Departamento de Fisica; por otro lado, se mididé la tasa de dosis emitida por los
radionucleidos almacenados dentro del Laboratorio y se contrast6 con los limites de dosis
establecidos por la legislaciébn y reglamentacion nacional y recomendaciones
internacionales en la materia, concluyendo que la tasa de dosis emitida por las fuentes
radiactivas almacenadas en el Laboratorio C-112 se encuentra dentro de los limites
permitidos y no representan peligro alguno para los miembros de la comunidad UVG,
siempre y cuando se tomen en cuenta las recomendaciones de esta guia y lo establecido

en el marco regulador guatemalteco en el tema de las radiaciones ionizantes.
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l. INTRODUCCION

La radiactividad es un fenébmeno natural y las fuentes naturales de radiacién son
caracteristicas del ambiente. La radiacion y los materiales radiactivos también pueden ser
de origen artificial y tienen numerosas aplicaciones beneficiosas, como su utilizacion en
la medicina, la agricultura y la investigacion, asi como en la generacion de energia
nucleoeléctrica. Los riesgos radioldgicos derivados del uso y aplicacion de la radiacion y
de materiales radiactivos deben evaluarse mediante la aplicacion de normasy guias de

seguridad.

La proteccion radiolégica tiene como objetivo fundamental la proteccion de la salud de
las personas, los bienes y el ambiente contra los efectos nocivos de la radiacion. Este
objetivo debe alcanzarse sin limitar indebidamente la realizacion de actividades que
generan riesgos radiologicos. En consecuencia, un programa de proteccion y seguridad
radiologica tiene por objeto evaluar, gestionar y controlar la exposicion a la radiacién a fin
de reducir, en la medida en que sea razonablemente posible, los riesgos radioldgicos,

comprendidos los riesgos de efectos en la salud y los riesgos para el ambiente.

Dentro del Departamento de Fisica de la Universidad del Valle de Guatemala, el
Laboratorio C-112, cuenta con equipo Yy fuentes radiactivas para el estudio,
experimentacién e investigacion en distintas ramas de la Fisica de las radiaciones
ionizantes relativas al uso pacifico y seguro de las mismas, asi como sus aplicaciones;
por lo que el presente trabajo se enfoca en dar a conocer a los estudiantes, docentes y
personal administrativo del Departamento, la Fisica Basica de las Radiaciones lonizantes

y sus aplicaciones, especialmente la proteccion radiologica.

Actualmente, las instituciones que poseen fuentes radiactivas y/o equipo generador de
radiacion ionizante estan sujetas a evaluaciones y controles regulatorios nacionales que
velan por el cumplimiento del Decreto-Ley 11-86, Ley para el Control, Uso y Aplicacion
de Radioisotopos y Radiaciones lonizantes, mejor conocida como la Ley Nuclear de
Guatemala y sus Reglamentos especificos, asi como la observacion de las
recomendaciones internacionales para la protecciony resguardo las personas, de la salud

humana, los bienes y el ambiente.



El presente documento se ha estructurado en siete capitulos y dos anexos; el capitulo
| presenta de forma rapida el objetivo fundamental de la proteccion radiolégica, mismo
gue sera desarrollado progresivamente a lo largo de este trabajo. En el Capitulo I, se
tratan los conceptos bésicos relativos a la radiacion ionizante; es decir, los tipos de
radiacion, fuentes naturales vy artificiales, la radiacion de particulas, la transferencia lineal
de energia y la eficacia bioldgica relativa; adicionalmente se presentan los riesgos
radiologicos asociados a las practicas de mayor aplicaciéon en Guatemala. También se
presenta la base fundamental de la proteccion radiolégica, siendo estas las Normas
Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccion contra la Radiacion lonizante y
para la Seguridad de las Fuentes de Radiacion [6], publicadas por el Organismo
Internacional de Energia Atomica, OIEA.

El Capitulo Il centra su atencion en la cuantificacion de la radiacion, tipos de
dosimetros, equipo para monitores, efectos sobre la salud humana asociados por la
exposicién a la misma, efectos directos e indirectos y la respuesta de las células y tejidos
expuestos a dosis elevadas. Los criterios para la optimizacion de la proteccion radioldgica
y algunas recomendaciones y buenas practicas internacionales, la cuales se tratan en el
Capitulo IV, los cuales se basan en el principio ALARA.

El Capitulo V, la Guia de Proteccién Radiolégica Ocupacional para el Departamento
de Fisica de la Universidad del Valle de Guatemala, reune la informacién contenida en
los capitulos anteriores, adaptada para su observacion y aplicacion en el Laboratorio C-
112, asicomo la lista de radionucleidos presentes en el mismo, tipo de decaimiento y las
tasas de dosis emitida por los mismos.

Las conclusiones y recomendaciones estan contenidas en el Capitulo VI, en las que
se reune una lista de acciones a implementar basadas en el marco regulador nacional y
las recomendaciones internacionales, para toda instalacibn que posea fuentes

radiactivas.

Enlos anexos se incluye informacion pertinente a la clasificacionde fuentes radiactivas

segun las practicas en las que comunmente son utilizadas, la cual facilitara la clasificacion



de fuentes radiactivas o material nuclear que pueda ser adquirido en el futuro con fines
educativos y/o de investigacion dentro del laboratorio de Fisica de la UVG.

Por ultimo, se espera que a través de la guia de seguridad y proteccion radioldgica
ocupacional para el departamento de Fisica de la Universidad del Valle de Guatemala
(UVG), se constituya en un instrumento para optimizar el uso y cuidado de las
aplicaciones docentes y de investigacion relacionadas con la radiacion ionizante; ademés
de implementar los protocolos de seguridad fisica y proteccion radiolégica relacionados

a las fuentes radiactivas.



ll.  PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

A. Introduccién y conceptos basicos

1. Radiactividad y radiacion. La radiactividad consiste en la transformacion
espontanea de los nucleos atémicos, esto implica la redistribucion de los componentes
del ndcleo tendiendo a buscar una estructura mas estable. Esto es posible mediante la
emision de particulas y/o radiacion electromagnética buscando asi su estado de minima
energia. Los nucleidos que se transforman espontaneamente son conocidos como
radionucleidos o radionuclidos, los cuales pueden ser naturales o artificiales.

Aungue muchos nucleidos son estables, la mayoria no lo son; la estabilidad esta
determinada principalmente por el balance entre el nUmero de neutrones y de protones
contenidos en un nucleo. Nucleos pequefios y estables tienen aproximadamente el mismo
numero de protones y neutrones, mientras que los ndcleos grandes tienen un poco mas
de neutrones que protones. Los nucleos con muchos neutrones tienden a transformarse
en estructuras méas estables mediante la conversién de un neutron en un proton; este
proceso es conocido como desintegracion beta. Los nicleos con demasiados protones,
convierten el exceso de protones a neutrones en forma diferente a la desintegracion beta,

ellos pierden carga positiva a través de la emision de un positron.

Estas transformaciones a menudo dejan el ndcleo con energia que se pierde por
emision de rayos gamma, esto es, fotones de alta energia. La transformacion espontanea
de un nucleo se llama radiactividad y el exceso de energia emitida se denomina
decaimiento y el nucleo que emite radiacion se llama radionucleido. Algunos nudcleos
pesados decaen mediante la produccion de una particula alfa que constade dos protones
y dos neutrones, siendo éstas idénticas a un ndcleo de helio, la particula alfa es mucho

mas pesada que las particulas beta, dado que lleva dos unidades de carga positiva.

2. Radiacion natural. Muchos radionucleidos estan presentes en la
naturaleza; por ejemplo, el carbono, principalmente en forma de Carbono-12 con seis
protones y seis neutrones, siendo completamente estable. Las interacciones de los rayos

cosmicos con la atmosfera pueden producir Carbono-14, un radionucleido que consta de
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seis protones y ocho neutrones. ElI Carbono-14 con sus neutrones extra, se desintegra
por el intercambio de un neutrén en un proton y se emite una particula beta; de esta
manera, el nucleido se transforma en Nitrégeno-14 estable, que consta de siete protones
y siete neutrones. La medicion de estos decaimientos en los materiales que contienen
carbono son la base de la técnica de fechado por carbono.

Otros radionucleidos naturales se forman por secuencias (cadenas) o series de
desintegraciones gue se originan a partir de los elementos de uranio y torio. Cada uno de
estas series termina en un nucleido estable de plomo, pero estos también pasan a través
de otros radionucleidos familiares.

3. Energia de la radiacion. La energia de varios tipos de radiacion; es decir,
particulas alfa, beta y gamma, por lo general se expresa en la unidad electrén-volt y su
simbolo es: eV. A menudo se utilizan los multiplos de esta unidad, tal como el MeV, etc.
Por ejemplo, la energia de las particulas alfa emitidas por el Polonio-214 es de
aproximadamente 7.7 MeV. Las particulas beta emitidas por Plomo-214, formado en la
serie de desintegracion del Uranio-238, tiene una misma energia maxima de 1.0 MeV, y
los rayos gamma producidos por la mismatienen una energia de hasta 0.35 MeV.

Durante las ultimas décadas, varios cientos de is6topos radiactivos (radioisétopos) de
los elementos naturales se han producido de forma artificial, incluyendo, por ejemplo, el
Estroncio-90, el Cesio-137 y el Yodo-131. Varios de los nuevos elementos radiactivos,
también han sido producidos en cantidades, por ejemplo, el Prometio y el Plutonio,
aunque este Ultimo solamente ocurre naturalmente en pequefias cantidades en minerales

de uranio.

4. Fuentes de radiacion ionizante. Las radiaciones ionizantes pueden ser
emitidas en el proceso de desintegracion de nucleos inestables o por excitacion de
atomos, los ndcleos en reactores nucleares, maquinas de rayos X, ciclotrones y otros
dispositivos generadores de radiacion ionizante. En los rayos gamma (y) por
desintegracion radiactiva, a menudo se producen de forma conjunta particulas o rayos
alfa (a) o beta (B). Cuando un nucleo emite una particula a o 3, el nucleo hijo a veces
gueda en estado de excitacion, que luego regresa a un nivel de energia inferior



emitiendo un rayo y, de la misma manera que un electréon atomico salta de un nivel de
energia mayor a un nivel de energia inferior emitiendo luz visible. Tanto la radiacion
natural de fondo de fuentes césmicas, terrestres y las radiaciones artificiales, causan
ionizacion de atomos y moléculas, que puede causar lesion o dafio en las células.

Los organismos vivos estan continuamente expuestos a las radiaciones ionizantes por
fuentes naturales. Ademas, las exposiciones a las fuentes radiactivas pueden ocurrir o
bien se producen como consecuencia de actividades ocupacionales y/o practicas
meédicas. En general las fuentes radiactivas se categorizan por fuentes naturales y
artificiales. (Véase la Tabla 1). Mas del 90% de la exposicion a la radiacion para el hombre
se produce a partir de fuentes naturales, como, por ejemplo, rayos cosmicos, fuentes
terrestres provenientes de la cortezaterrestre, el aire, los alimentos, el agua y el cuerpo
humano mismo. La exposicion artificial hacia la poblacién se produce principalmente a
partir de los usos médicos de la radiacién y los radioisétopos en el cuidado de la salud,
fuentes ocupacionales utilizadas en generadores de electricidad a partir de plantas
eléctricas con reactores nucleares, los usos industriales de técnicas nucleares y en el
pasado de las pruebas de armas nucleares. El uso de la radiacion ionizante en el
diagnéstico médico (radiodiagnostico) y la terapia (radioterapia) se ha generalizado y se
incrementa constantemente debido a nuevas aplicaciones en el cuidado de la salud. Es
ampliamente aceptado que la exposicion a la radiacion por radiodiagnéstico puede ser
reducida significativamente através de la aplicacion de medidas de seguridad adecuadas
y la optimizacién de procedimientos en practicas médicas. [2].

Tabla 1- Promedio de dosis efectiva anual de radiaciénionizante paraindividuos (de acuerdo al afio 2000)

Fuente Dosis (mSv) Rango (mSv)

Fondo natural

Exposicion externa

Coésmica 0.4 0.3-1.0
Terrestre 0.5 0.3-0.6

Exposicion interna

Inhalacion (principalmente Radon) 1.2 0.2-10
Ingesta 0.3 0.2-0.8
Total 2.4 1-10

Ref. IAEA - Radiation Biology: A Handbook for Teachers and Students, 2010. Pag. 14.



Continuacion Tabla 1.

Fuente Dosis (mSv) Rango (mSv)
Producida por el hombre (Artificial)

Médica 0.4 0.04 -1.0
Pruebas nucleares 0.15 —tiende a decrecer
Accidente de Cherndbil 0.002 0.04 —tiende a decrecer
Plantas de produccion nuclear 0.0002 Tiende a decrecer
Total 2.8 1-10

Ref. IAEA - Radiation Biology: A Handbook for Teachers and Students, 2010. Pag. 14.

5. Tipos de radiacion ionizante. La radiacion ionizante puede ser dividida en
directa o indirectamente ionizante en funciéon de su capacidad para ionizar la materia, El
potencial de ionizacién de atomos, es la energia minima que se requiere para ionizar un
atomo, esta puede oscilar desde algunos pocos electrén-voltio (eV) para los elementos
alcalinos hasta 24.5 para el Helio.

La radiacion directamente ionizante deposita su energia en el medio que atraviesa a
través de interacciones de Coulomb entre la particula cargada que esta atravesando el

medio y los electrones orbitales de los &tomos del medio.

La radiacion indirectamente ionizante deposita la energia en el medio en dos pasos:
En el primero, la particula neutra transfiere su energia a una segunda particula cargada
por medio de varias interacciones (efecto fotoeléctrico, efecto Compton, produccion de
pares, etc.). En el segundo paso, la particula (a la que le fue transferida la energia de la
primera particula), transferira la energia al medio, a traveés de excitaciones atémicas e

ionizaciones con los electrones orbitales del medio.

Para la compresion de los efectos bioldgicos que se producen, la mayoria de los tipos
de particulas de radiacion ionizante son directamente ionizantes; es decir, particulas
individuales con energia cinética suficiente que puede afectar la estructura atbmica del
medio absorbente por el cual atraviesan, produciendo quimicos y dafios biologicos a las
moléculas. En contraste, las radiaciones electromagnéticas, denominadas Rayos Gamma

(y) y Rayos X, son indirectamente ionizantes ya que no producen dafio quimico o



biolégico por si mismos, pero producen electrones secundarios; esto es, particulas
cargadas después de la absorcion de energia en el material o medio que penetraron.[2].

Figural - Esquemadel espectro electromagnético

Ref. IAEA - Radiation Biology: A Handbook for Teachers and Students, 2010. Pag. 14.

a. Radiacion electromagnética. La radiacion electromagnética incluye: las
ondas de radio, microondas, luz visible, luz ultravioleta, rayos X y rayos y. (Véase la Figura
1 - Esquema del espectro electromagnético). Estas ondas se caracterizan esencialmente
por la energia que transportan. La energia transportada puede tener la capacidad de
remover electrones de su Orbita en atomos; a esto se le llama radiacion ionizante. La
ionizacion es el proceso de eliminacion de uno o mas electrones de los atomos por medio
de radiacion ionizante dejando atras a las particulas cargadas eléctricamente (un electron
y un ion cargado positivamente) que pueden producir posteriormente efectos biologicos
importantes en el material irradiado (Véase la Figura 2 - Accion directa vs Accion
indirecta). EI &tomo o molécula ionizadas o excitada se puede fragmentar para producir
radicales libres o bien volver al estado basal emitiendo un fotén que interactuara con el
medio. Si la energia transferida por la radiacion ionizante hacia el atomo no es lo

suficiente como para arrancar electrones de sus orbitas, los electrones pueden pasar de



orbitales de menor energia a orbitales con mayor energia, en este caso se dice que el
atomo quedd excitado. Las otras radiaciones del espectro electromagnético que no
alcanzan el nivel de energia necesario para arrancar electrones en un atomo, son
llamadas radiaciones no ionizantes.

Las radiaciones no ionizantes son generalmente consideradas inofensivas para los
tejidos biolégicos en niveles inferiores a los que causan efectos de calentamiento, aunque
siguen existiendo controversias en este ambito y la investigacion esta en curso. Los
teléfonos celulares, el radar, infrarrojos, ondas de radio, microondas, luz visible y el
ultrasonido caen en esta categoria. Debido a las longitudes de onda maés largas, la
energia que transportan es muy pequefia como para que pueda causar cambios quimicos
significativos en los &tomos o moléculas del medio. Sin embargo, la demarcacion exacta
entre partes de radiacion no ionizantes del espectro es un tanto arbitraria porque algunas
moléculas pueden ser ionizadas con muy poca energia, es este sentido la radiacion UV

puede comportarse de manera similar a los rayos X y/o y. [2].

Figura 2 - Acciéndirectavs Accién indirecta
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b. Interacciones de la radiacion electromagnética. Cuando la radiacion
electromagnética viaja a través de la materia, esta puede ser transmitida sin transferir
cualquier cantidad de energia o bien su intensidad puede reducirse o atenuarse por la
interaccién con el material atravesado. La atenuacion se produce debido a las
interacciones de fotones individuales con los a&tomos del medio. Efectos bioldgicos surgen
cuando las radiaciones electromagnéticas, principalmente los rayos X y/o los rayos vy, se
dispersan o son absorbidos por los atomos de los 6rganos o tejidos. La mecénica cuantica
considera a la radiacién electromagnética como fotones. La energia de un foton por
radiacion electromagnética esta dada por la ecuacion de Planck:

Donde, E es la energia del foton, h es la constante de Planck, y v es la frecuencia del
foton. Los efectos bioldgicos de la radiacién se presentan cuando la radiacion ionizante
interactda con un organismo o tejido y ésta deja parte de su energia detras. El proceso
por el cual los fotones electromagnéticos son absorbidos en la materia depende de su
energia y el nUmero atébmico del material absorbente. Los fotones que pasan a través de
la materia transfieren su energia a través de los siguientes procesos principales:
absorcion fotoeléctrica (efecto fotoeléctrico), dispersion Compton y la Produccion de
pares (Véase la Figura 3). [2].

Figura 3 - Tiposdominantes de interacciones como funcién del nimero atémico Zdel medio absorbente y la
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c. Efecto fotoeléctrico (absorcion fotoeléctrica). En la absorcion fotoeléctrica
o efecto fotoeléctrico, el foton interactlia con un electrén perteneciente a capas internas
en el atomo del medio absorbente y se transfiere la totalidad de su energia al electron
gue es expulsado de la capa u orbita atbmica que éste ocupa. El fotdn incidente
desaparece y la energia transferida se utiliza para superar a la energia de enlace del
electron en el atomo, el resto de energia se transfiere como energia cinética al
fotoelectrén resultante. Por lo tanto, la energia cinética total del fotoelectrén expulsado es
igual a la energia del foton incidente menos la energia de enlace del electrén.

Energia cinética (electrén) = hv — E,,

Donde hv es la energia del foton incidente, y Ej, es la energia de enlace del electrén

en el atomo. El fotoelectron expulsado viaja cierta distancia dentro del medio absorbente
y pierde su energia através de ionizaciones secundarias. De esta manera, toda la energia
del foton incidente se deposita en el tejido irradiado. Como resultado de la interaccion, el
atomo que participd en la interaccion fotoeléctrica queda completamente ionizado. La
vacante o espacio creado por la expulsiéon del electron es inmediatamente ocupado por
otro electron de un orbital externo del atomo, emitiendo la diferencia de energia como un

fotén entre las respectivas 6rbitas caracteristicas de baja energia.

El efecto fotoeléctrico es el mecanismo de transferencia de energia dominante para
fotones de rayos Xy y que tienen energia por debajo de los 50 KeV en tejidos bioldgicos,

sin embargo, es mucho menos importante a altas energias. [2].

d. Dispersion de Compton (Efecto Compton). El proceso de deposicién de
energia llamado Efecto Compton se produce cuando un foton incidente interactlia con un
electrdn orbital exterior cuya energia de enlace es menor en comparacion con la del foton
incidente. En esta interaccion, el fotéon incidente transfiere su energia a un electron
atdmico causando su expulsion desde el atomo. El fotéon “nuevo” se dispersa con el resto
de su energia original en direccion diferente a la del fotén incidente. Por lo tanto, la
dispersion de Compton provoca ionizacion del atomo absorbente debido a la pérdida de
un electron. El electron dispersado (particula secundaria) viaja a través de cierta
trayectoria en la materia y finalmente pierde energia mediante varios eventos de
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ionizacion y excitacion para convertirse en parte del material. La probabilidad de la
dispersion de Compton disminuye conforme aumenta la energia de los fotones. Es el
mecanismo de absorcion principal para rayos X y/o y en el rango de energia inmediata
desde 100 KeV a 10 MeV. Este rango esta en el intervalo de radiacion terapéutica y
también forma la mayor parte de la radiacion y presente en una explosién nuclear. [2].

e. Produccién de pares. Cuando un foton de alta energia (energia > 1.02
MeV) interacta con los atomos del medio, el foton incidente se puede convertir
espontaneamente en la masa del par formado de un electron y un positron por la
interaccioén de la fuerza de Coulomb en la vecindad del ndcleo. Las particulas cargadas
opuestamente son emitidas en direcciones opuestas entre si'y pueden causar dafios en
forma de particulas de carga secundarias. Un positrén es el equivalente anti-materia de
un electron, tiene la misma masa que un electron, pero tiene una carga positiva igual en
magnitud a la carga negativa de un electron. La energia del fotdbn que interactia con la
masa en reposo equivalente de las dos particulas (1.02 MeV) aparece como la energia
cinética del par y el nicleo disperso. El positron tiene una vida muy corta y al final de la
misma, se combina con un electron libre. La masa entera de estas dos particulas se
convierte entonces en dos fotones y, cada uno con 0.51 MeV de energia emitida en
direcciones opuestas. Los electrones secundarios (0 positrones) producidos en
cualquiera de estos tres procesos con frecuencia tienen suficiente energia para producir

muchas mas ionizaciones. [2].

f. Dependencia del niumero atémico. La deposicién de la energia por
radiacion depende de la energia de la radiacion y del nUmero atémico Z del material
absorbente. El coeficiente absorcion de masa de la absorcion fotoeléctrica varia
directamente proporcional con el cubo del nUmero atémico del medio absorbente (Z3). El
numero atémico efectivo del hueso por ejemplo es aproximadamente el doble que la de
los tejos blandos y la probabilidad de que un foton sea absorbido en el hueso es
aproximadamente de seis veces mayor que en un medio con espesor igual al de tejidos
blandos. El hueso estd compuesto principalmente de calcio, mientras que los tejidos
blandos se componen de elementos de bajo nimero atomico tales como carbono,
hidrégeno y oxigeno. Por otra parte, los coeficientes de absorcion para el efecto de
Compton y el efecto Fotoeléctrico son vitales para aplicaciones en diagnéstico por rayos
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X'y en terapia del cancer. En la radioterapia se prefieren fotones de alta energia en el
rango de 1 a 10 MeV por que la dosis absorbida es casila mismaen el hueso que en los
tejidos blandos, mientras que los fotones de baja energia se prefieren en radiodiagnéstico
debido a su gran contraste logrado por la absorcion en los tejidos. [2].

g. Capa Hemirreductora (half-value layer — HVL). Cuando la radiacion
electromagnética como los rayos X y/o y pasan a través de la materia, su intensidad se
reduce o atentda al aumentar la profundidad del medio debido a las interacciones de
deposicion gradual de energia. Esto se traduce en una disminucién de fotones, debido al
efecto fotoeléctrico y a la dispersion de Compton. La probabilidad de absorcién en una
capa de medio absorbente es proporcional a la densidad de masa del mismo. Para un
haz de fotones mono energéticos, una fraccion constante disminuye a medida que el haz
vigja a través de cada unidad de espesor en el medio absorbente. Esto da lugar una
disminucion exponencial de la intensidad, con un aumento en el espesor representado
por la siguiente expresion:

I(X) = Ioe”x

3

Donde I (x) es la intensidad para el grosor x, I, es la intensidad inicial en la superficie
del medio absorbente, u = n o es el coeficiente de absorcién medido en cm™, n es el
numero de atomos por cm3 en el material, o es la seccidn transversal de absorcion en
cm?,y x es el espesor del material en cm. El espesor del medio absorbente que reduce
la intensidad de los fotones a la mitad de su intensidad inicial se llama capa de valor
medio o capa hemirreductora.

La absorcién de un haz depende de la masay del espesor del medio absorbente y de
la energia del haz. Los fotones de baja energia son mucho méas propensos a ser
absorbidos completamente que los fotones de alta energia, por ejemplo, en los primeros
1.5 cm de agua, se absorben 40% de los Rayos X de 50 kVp. La probabilidad de que un
foton interactde con un electrén orbital es 6ptima cuando su energia es igual a la energia
de enlace de los electrones en el atomo. A manera de ejemplo, el coeficiente total de
absorcion del aluminio (Z=13) para rayos y mapeado contra la energia de los fotones

muestra como la dispersién de Compton domina a este rango energético. En contraste,
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el coeficiente total de absorcion del plomo (Z=82) pararayos y, mapeado contra la energia
de los fotones muestra que el efecto fotoeléctrico domina a bajas energia y produccion
de pares domina por encimade 5 MeV. En general, el plomo se utiliza cominmente para
proteger el cuerpo de la exposicion a la radiacién debido a sus propiedades adecuadas
de HVL. [2].

6. Radiacion de particulas. La radiacion de particulas; esto es, particulas a,
B (electrones), protones, neutrones u iones, también producen efectos que causan
procesos de ionizacion y excitacion aleatoria en atomos o moléculas en el material que
atraviesan. El paso de particulas cargadas, electrones y los iones cargados
positivamente, causan dafios intensos (deposicién de energia) a las moléculas a lo largo
de la trayectoria de acceso en el tejido vivo debido a las fuertes interacciones
electrostéaticas entra la particula que esta viajando en el medio y los electrones del &tomo
del medio. [2].

a. Particulas elementales cargadas. Los protones con una unidad de masay
carga positiva, causan menor dafio que las particulas a (nucleos de Helio), porque la tasa
de deposicién de energia varia inversamente proporcional a la velocidad de la particula y
directamente proporcional al cuadrado de la carga. Al mismo nivel de energia, las
particulas a tienen una menor velocidad debido a su mayor masay ademas llevan el
doble de carga de un proton. Los materiales radiactivos a menudo liberan particulas a,
gue son una forma de radiacion altamente ionizante, pero tienen baja capacidad de
penetracion. Estas pierden su energia rapidamente y penetran sélo unas pocas decenas
de micras de tejido corporal; por su baja capacidad de penetracion, pueden ser
absorbidos totalmente por una hoja de papel. Las particulas ; son electrones, y también
son emitidas por ndcleos radiactivos, asi como pueden ser desplazados de atomos y
moléculas por rayos X yy, como se discutié previamente. Estos llevan una sola carga
negativa, pero sutrayectoria de acceso en materiales, tales como material absorbente o
tejido es completamente erratica debido a la ligereza de su masa (aproximadamente
1/2000 que la de un proton). La capacidad de ionizacion de los electrones de alta energia
ionizante es menos eficiente que las particulas a debido a su menor masa, que resulta
en mayor velocidad y carga mas baja. Por lo tanto, penetran los tejidos a una profundidad
mayor que las particulas a. Sin embargo, las particulas 3 no penetran mas alla de la piel
del cuerpo humano. [2].
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b. Particulas sin carga. Los neutrones (n) son particulas sin carga con una
masa muy similar a la de un protén y son del tipo de radiacion indirectamente ionizante,
gue debido a que no tienen carga, éstas no participan en interacciones electrostaticas.
Con la misma masa y energia, los neutrones son mucho mas penetrantes que las
particulas cargadas. Aunque los neutrones no interactian fuertemente con los electrones
de los atomos del material que atraviesan y no ionizan a los 4&tomos directamente,
producen una densidad de ionizacion en su trayectoria; es decir, debido a las
interacciones que dejan atras, la ionizacién es mucho mayor que en el caso de los rayos
X. Los neutrones interactian con los nucleos atémicos del medio y pierden energia por
diferentes procesos de interaccion en funcién de su energia (velocidad) y de la masa del
nucleo que encuentran en su trayectoria. En los tejidos blandos, debido a la abundancia
de protones con una masa igual a la de los neutrones, los neutrones rapidos (> 1 MeV)
pierden energia mayormente por dispersion elastica a través de procesos de colision que
producen protones de alta energia de retroceso, que a su vez depositan energia por
interacciones electrostéaticas con electrones del tejido como se describié anteriormente.
Los neutrones comienzan a interactuar por dispersion inelastica a energias superiores a
los 6 MeV, los neutrones rapidos pueden interactuar con nucleos de carbono y oxigeno
para producir particulas a, protones de retroceso y particulas nucleares mas pesadas.

Los neutrones rapidos se pueden producir con neutrones térmicos a través de un
proceso llamado moderacion. En los reactores, generalmente agua pesada, agua liviana,
o grafito se utilizada para moderar los neutrones. Los neutrones térmicos tienen una
seccion eficaz mucho mayor que los neutrones rapidos, por lo tanto, pueden ser
absorbidos mas facilmente por cualquier nicleo atbmico con los que colisionan, creando
un isétopo del elemento irradiado mas pesado e inestable. La mayoria de los reactores
de fisibn usan un moderador de neutrones para reducir la velocidad o termalizar los
neutrones que son emitidos por fisiébn nuclear de modo que son capturados mas
facilmente, causando mayor fisién. Esta capacidad de los neutrones para producir
nucleos radiactivos (activacion de neutrones) que luego producen radiaciones ionizantes
por su decaimiento puede utilizarse para analizar la composicién atbmica de ciertos

materiales. [2].
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c. lones. Los nucleos de los atomos de carbono, nedn, silicio y argon forman
iones cargados cuando uno o mas electrones orbitales han sido removidos. Estos pueden
acelerarse a cientos de energias en el orden de MeV en instalaciones con aceleradores
especiales. Los iones cargados con alta energia ofrecen ventajas especiales en la
radioterapia contrael cancer debido a la distribucién de energia a lo largo de su trayectoria
gue tiene un pico alto en su extremo (Pico de Bragg). Esto permite la posibilidad de
depositar altas densidades de energia en profundidad en el tejido, sin embargo, este tipo
de instalaciones son muy limitadas debido a los altos costos y requerimientos técnicos
sofisticados. [2].

7. Transferencia lineal de energia — LET. Cuando la radiacion ionizante
atraviesa la materia pierde energia poco a poco a través de diversos procesos de
interaccion a lo largo de su trayectoria en el medio. Para cualquier material o medio
particular la tasa de pérdida de energia depende de la energia y el tipo de radiacion, asi
como la densidad del material (Véase la Tabla 2 - Valores tipicos de LET de radiacién
ionizante). La densidad de energia por deposicién en un material tal como el tejido se
llama transferencia lineal de energia de la radiacion (Linear Energy Transfer — LET, por
sus siglas en inglés).

La transferencia linear de energia (LET) se define como la energia media depositada
por unidad de longitud en la trayectoria de la radiacién

L _(dE)
A= \ae/,

Donde dE es la pérdida de energia que se produce al recorrer la distancia df y A es
una cota superior de la energia transferida en una colision simple. Su la unidad de media
esta dada en keV/um. [6], Pag. 147. Tenga en cuenta que la LET varia a lo largo de la
longitud de la trayectoria de las particulas cargadas en funcién de la energia depositada

en el tejido, disminuyendo asi su velocidad en el proceso.

La tasa de transferencia de energia (—dE/d¢, pérdida de energia por unidad de

distancia) se produce de tal manera que hay un pico de deposicion de energia en el
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extremo de la trayectoria (pico de Bragg). La LET esencialmente indica la calidad de los
diferentes tipos de radiaciones y su importancia se debe al efecto biolégico causado por
la radiacién; a esto se le conoce como eficacia biol6gica relativa, (se describe mas
adelante), y la misma depende de la LET promedio. [2].

Las particulas cargadas tienen generalmente mas alta LET que los rayos X y y debido
a sumayor capacidad de deposicion de energia a lo largo de la trayectoria de la particula.
Las radiaciones se clasifican generalmente por baja y alta LET; la radiacion de particulas
son generalmente radiaciones con alta LET, mientras que los rayos Xy y son radiaciones

de baja LET por su escasa ionizacion. (Véase la Tabla 2).

En general, la RBE de una radiacion aumenta con la LET hasta un valor de
aproximadamente 100 keV/um, por encima de este valor comienza a disminuir debido a
la deposicion de energia de exceso necesaria para causar efectos biologicos. Los eventos
de pérdida de energia se distribuyen aleatoriamente a lo largo de la trayectoria del fotén
0 particula cargada. Para las radiaciones de baja LET, los eventos de deposicion de
energia a lo largo de la trayectoria del foton son escasos enrelacion conlas dimensiones
de las biomoléculas tales comoel ADN, con el resultado de que los fotones pueden pasar
a través de una molécula sin depositar cualquier cantidad de energia. Para tales
radiaciones la cantidad de energia depositada en una region de la trayectoria es similar
en dimensiones a las moléculas biolégicas variando ampliamente desde unos pocos eV
hasta varios cientos de electron-voltios. Para la radiacion de alta LET, los eventos de
pérdida de energia son estan estrechamente espaciados y ocurrira deposicion de energia
a lo largo de toda de la trayectoria con dimensiones similares a las dimensiones de las
biomoléculas. [2].

Tabla 2 - Valorestipicos de LET de radiacién ionizante

L TransferencialLineal de Energia,
Radiacion
keV/um
Rayos y — Co 60 0.2
Rayos X — 250 kVp 2.0
Protones — 10 MeV 4.7
Protones — 150 MeV 0.5
Ref. IAEA - Radiation Biology: A Handbook for Teachers and Students, 2010. Pag. 21.
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Continuacion Tabla 2.

o TransferencialLineal de Energia,
Radiacion
keV/pm
Neutrones — 14 MeV 12
Particulas a — 2.5 MeV 166
lones de Hierro (Fet) — 2 GeV 1000
Ref. IAEA - Radiation Biology: A Handbook for Teachers and Students, 2010. Pag. 21.

8. Eficacia biologica relativa — RBE. La eficacia biologica relativa (RBE, por
sus siglas en inglés), se define como la medida de la eficacia relativa de diferentes tipos
de radiacion para incidir un determinado efecto en la salud, expresada como la razén
inversa de las dosis absorbidas de dos tipos de radiacion diferentes que producirian el
mismo grado de un punto final biolégico definido.

Los valores de eficacia biolégica relativa que provocan la aparicion de efectos
deterministas se relacionan de forma que representen los efectos deterministas graves
de importancia para la preparacion y respuesta en caso de emergencia. Los valores de
RBE7 R correspondientes especificamente al tejido Ty a la radiacion R en relacion con la

aparicion de determinados efectos deterministas graves son los que se indican en la
Tabla 3. [6].

Tabla 3 - Eficacia Biologica Relativa (RBE)

=

™

o
ﬂ
S

Efecto enla salud Organo critico | Exposicién

Externa e interna y

Sindrome Médula  ésea | Externa e interna n

hematopoyético roja Interna B

Interna «

Externa e interna y

Externa e interna n
Neumonitis Pulmoén

Interna B

~N| R W R N R W] e

Interna «

Ref. IAEA — Normas Basicas Internacionales de Seguridad, 2011. Pag. 123.
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Continuacion Tabla 3.

Efecto en la salud Organo critico | Exposicion RBE7TR
Externa e interna y 1
Sindrome Externa e interna 3
_ _ Colon
gastrointestinal Interna B 1
Interna a 0
Externa S,y 1
Necrosis Tejido
Externa n 3
Externa S,y 1
Descamacion humeda | Piel
Externa n 3
i Incorporaciéon de isétopos de
o Glandula 0.2
Hipotiroidismo o yodo
tiroides —
Otras sustancias tiroidétropas 1

Ref. IAEA — Normas Basicas Internacionales de Seguridad, 2011. Pag. 123.

B. Riesgos radiolégicos

La acumulacién desde 1990 de datos celulares y en animales de experimentacion
relacionados con la tumorgénesis inducida por radiacion, ha fortalecido la visién de que
los procesos de respuesta al dafio del ADN en células Unicas son de una importancia
critica en el desarrollo de un cancer después de la exposicion a radiacion. Estos datos,
junto con los adelantos en el conocimiento del proceso cancerigeno en general, aumenta
la confianza en que la informacion detallada sobre la respuesta/reparacion del dafio al
ADN vy la induccibn de mutaciones en genes/cromosomas puede contribuir
significativamente a las estimaciones sobre el incremento, asociado a la radiacion, de la
incidencia de cancer a dosis bajas. Este conocimientotambién influye en las estimaciones
sobre la eficacia biolégica relativa (RBE), los factores de ponderacion de la radiacion y
los efectos de la dosis y de la tasa de dosis. Por lo que, los adelantos en la comprensién
de los efectos de la radiacion sobre el ADN, como la induccién de formas complejas de
rotura de ambas cadenas del ADN, los problemas experimentados por las células para
reparar correctamente estas formas complejas de dafio al ADN y la consecuente
aparicién de mutaciones en los genes/cromosomas. Los adelantos en el conocimiento
microdosimétrico acerca de los aspectos de dafio al ADN inducido por la radiacion,

también han contribuido significativamente a esta comprension.
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Aunque existen reconocidas excepciones, para los objetivos de la proteccion
radiolégica se considera que el peso de la evidencia sobre los procesos celulares
fundamentales, junto con los datos de la respuesta a la dosis, sustentan la opinion de que
en el rango de las dosis bajas, por debajo de alrededor de 100 mSy, es cientificamente
verosimil suponer que la incidencia de cancer o de efectos heredables crecera en

proporcion directa al aumento de la dosis equivalente en los 6rganos y tejidos pertinentes.

Por lo tanto, en un sistema de proteccion radiolégica por recomendacion de la
Comunidad Internacional, se continuara con la suposicion de que, a las dosis por debajo
de alrededor de 100 mSv, un aumento dado en la dosis producird un incremento
directamente proporcional de la probabilidad de desarrollar un cancer o efectos
heredables atribuibles a la radiacion. Este modelo de la respuestaa la dosis generalmente

es conocido como “lineal sinumbral” (LNT del inglés “Linear-Non-Threshold”). [4].

En general, en instalaciones radiactivas los riegos radiolégicos presentes son los

siguientes:

e Irradiacion externa.

e Contaminacion radiactiva, que puede ser interna o externa.

Para el caso, en instalaciones radioactivas del area de salud, las cuales son mas
comunes en Guatemala, los riesgos radiolégicos a los que se expone el personal dentro
de las mismas estara asociado segun la practica o uso de las fuentes radiactivas y/o

equipo generador de radiaciones.

1. Radiodiagnéstico. En instalaciones de Radiodiagnostico, el Unico riesgo
posible es el de irradiacion externa, que soélo se produce cuando esta en funcionamiento
el tubo de rayos X, es decir, unicamente cuando el aparato se “dispara” o es activado por
el personal ocupacionalmente expuesto. [11].
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En radiodiagnéstico se consideran fuentes de radiacion a todos los equipos dotados

de tubo de rayos X cuando éste esta en funcionamiento, lo mismo se pueden especificar

como:

Radiografia convencional y digital

Radiografia por fluoroscopia

Radiografia con equipos maviles

Radiografia por fluoroscopia con equipos moviles
Radiologia intervencionista

Mamografia

Radiografia dental

Tomografia computarizada

Densitometria 6sea

2. Radioterapia. En las instalaciones de Radioterapia, el riesgo comun es el

de irradiacion externa, que afectara de forma parcial o total el organismo o blanco

irradiado. Para el caso de Radioterapia metabdlica, existe ademas el riesgo de

contaminacion. [11].

Las fuentes de radiacion en radioterapia son:

Aceleradores Lineales Clinicos (electrones y/o fotones)
Equipos de rayos X para la simulacion del tratamiento
Tele cobaltoterapia

Irradiadores isotépicos de muestras biolégicas

Emisores beta y gamma usados en braquiterapia

3. Medicina nuclear y laboratorios. En las instalaciones de Medicina Nuclear

y en los laboratorios que utilicen fuentes no selladas, los riesgos posibles son los de

irradiacién externa y/o contaminacién interna y externa. En los laboratorios de

Radioinmunoandlisis el riesgo de irradiacion externa es bajo y en los laboratorios donde

s6lo se manipula tritio el riesgo es, inicamente de contaminacion. [11].

Las fuentes de radiacion son los radionucleidos, emisores de radiacion beta y/o

gamma, que se encuentran en las siguientes areas:
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. Céamara caliente

o Sala de preparacion de mono dosis de radiofarmacos y muestras
o Sala de administracion de mono dosis

. Laboratorios

o Areas de adquisicién de imagen diagnostica

o Sala de espera de pacientes a los que se les haya administrado

radiofarmacos
. Habitaciones de hospitalizacion de radioterapia metabdlica
o Aseos para pacientes a los que se les haya administrado

radiofarmacos

. Almacén de residuos
o Unidades de Radio farmacia
o Unidades de produccion de radionucleidos de vida corta

C. Normas basicas de proteccion y limite de dosis

1. Clasificacion del personal. De acuerdo a las Normas Baésicas
Internacionales de Seguridad del OIEA [6], en general a las personas que por
circunstancias de su trabajo o bien las actividades asociadas a su trabajo, bien sea de
modo habitual u ocasional que estan sometidas a riesgos de exposicion a la radiacion

ionizante, las personas o personal se clasifican de la siguiente manera:

a. Trabajador ocupacionalmente expuesto. Se le considera asi a todo

trabajador que realice actividades vincularas con la aplicacion de la radiacion ionizante.

b. Estudiante: Personas en formacion que deben usar, manipular u operar

con fuentes radiactivas.

c. Miembros del publico. Cualquier individuo de la poblacion guatemalteca
gue no sea sometido a exposiciones médicas u ocupacionales, ademas se considera
miembros del pablico:
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= Alos trabajadores no expuestos

= Los trabajadores expuestos, fuera de su horario de trabajo

» Usuarios de instituciones sanitarias mientras no estén siendo atendidos
como pacientes con fines diagnosticos o terapéuticos

= Cualquier otro individuo de la poblacion

2. Clasificacion de zonas. En las Normas Basicas Internacionales de
Seguridad del OIEA (péarr. 3.88.) se establecen las directrices siguientes:

«Los empleadores, los titulares registrados y los titulares de licencias estableceran y
mantendran disposiciones organizativas, de procedimiento y técnicas en relacion con la
designacion de zonas controladas y zonas supervisadas, las reglas locales y la
monitorizacion radiolégica del lugar de trabajo, en un programa de proteccion radiolégica

relativo a la exposicion ocupacional. »»

a. Zonas controladas.

«Los titulares registrados y los titulares de licencias designaran como zona controlada
toda zona en la que se requieran o pudieran requerirse medidas de protecciony seguridad

especifica para:

e Controlar las exposiciones o impedir la dispersién de la contaminacién en
condiciones de funcionamiento normal.

e Prevenir o limitar la probabilidad y la magnitud de las exposiciones en casos de
incidentes operacionales previstos y en condiciones de accidente. »

En particular, una zona debe ser designada como zona controlada cuando el
Departamento de Fisica considere que hay necesidad de adoptar controles de
procedimiento para asegurar un nivel optimo y cumplimiento de los limites de dosis

correspondientes. [6].

Por otro lado, el trabajo con fuentes radiactivas no selladas puede traer comoresultado
la contaminacién del aire y de las superficies, y ello a la vez puede producir
incorporaciones de material radiactivo por parte de los estudiantes y sus colaboradores.
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Esta contaminacion en general sera de caracter intermitente, y normalmente no sera
posible controlar las incorporaciones confiando Unicamente en los aspectos de disefio de
los contenedores, o recipientes en los cuales estan contenidos o almacenadas las fuentes
radiactivas, particularmente en caso de accidente o incidente. Por lo tanto, seran
necesarios procedimientos administrativos y operacionales, para impedir la posibilidad de

una incorporacion, y en general habra que establecer zonas controladas.

En las Normas Basicas Internacionales de Seguridad (parr. 3.90.) se indica lo

siguiente:

«Los titulares registrados y los titulares licenciados deberan:

a. Delimitardn por medios fisicos las zonas controladas o, cuando esto no sea
razonablemente factible, por otros medios adecuados;

b. Cuando una fuente se ponga en funcionamiento o sea energizada solo
intermitentemente, o se traslade de un lugar a otro, delimitaran una zona
controlada adecuada por medios apropiados en las circunstancias existentes
y especificaran los tiempos de exposicion;

c. Colocaran el simbolo recomendado por la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO), asi como instrucciones en los puntos de acceso a las
zonas controladas y en lugares apropiados dentro de esas zonas;

d. Estableceran medidas de proteccion y seguridad, comprendidas, segun
proceda, medidas fisicas para controlar la dispersion de la contaminacion y
reglas y procedimientos locales para las zonas controladas;

e. restringiran el acceso a las zonas controladas por medio de procedimientos
administrativos tales como el uso de permisos de trabajo, y mediante barreras
fisicas, que podrian incluir dispositivos de cierre o enclavamiento, siendo el
grado de restriccion proporcional a la probabilidad y magnitud de las
exposiciones;

f. Proporcionaran, segun proceda, en los puntos de entrada en las zonas
controladas:

i.  Equipo de proteccion personal;
ii. Equipo de monitorizaciéon radiolégica individual y de monitorizacion

radiolégica del lugar de trabajo;
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ii.  Un lugar adecuado para guardar las prendas de vestir personales;

g. Proporcionaran, segun procesa, en los puntos de salida de las zonas
controladas:

i.  Equipo de monitorizacién radiolégica de la contaminacion de la piel y
las prendas de vestir;

ii.  Equipo de monitorizacion radiolégica de la contaminacion de todo
objeto o material que se retire de la zona,;

iii. Instalaciones de lavado o ducha y otras instalaciones de
descontaminacion personal;

iv. ~ Un lugar adecuado para guardar el equipo de proteccién personal
contaminado;

h. examinaran periédicamente las condiciones para evaluar si es necesario
modificar las medidas de protecciéon y seguridad o los limites de las zonas
controladas;

i. proporcionaran informacion, instruccién y capacitaciébn apropiadas a las

personas que trabajen en las zonas controladas. »

Sin embargo, tal vez no sea necesario establecer zonas controladas cuando se
emplean solamente cantidades pequefias de material radiactivo no sellado, o bien,
cuando se manejan Unicamente materiales con bajas concentraciones de radionucleidos
naturales [6].

b. Zonas supervisadas. En las Normas Basicas Internacionales de
Seguridad del OIEA (parr. 3.91.) se establecen las directrices siguientes:

«Los titulares registrados Y los titulares de licencias designardn como zona supervisada
toda zona que no haya sido ya designada como zona controlada, pero en la que sea
preciso mantener en examen las condiciones de exposicion ocupacional, aunque

normalmente no sean necesarias medidas de proteccion y seguridad especificas. »

Asi, el propoésito esencial de una zona supervisada es determinar las partes del

laboratorio que deban estar sujetas a una revision regular de condiciones radiolégicas
para determinar sidebe cambiarse la condicion de la zona.

Enlas Normas Basicas Internacionales de Seguridad (pérr. 3.92) se indica lo siguiente:
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«Los titulares registrados y los titulares licenciados deberan, teniendo en cuenta la
naturaleza y magnitud de los riesgos de radiacion existentes en las zonas supervisadas:

1) Delimitaran las zonas supervisadas por medios apropiados;

2) Colocaran sefiales en los puntos adecuados de acceso a las zonas
supervisadas; y

3) Examinardn periédicamente las condiciones para determinar toda
necesidad de medidas protectoras y disposiciones de seguridad, o de

modificaciones de los limites de las zonas supervisadas. »

3. Limites anuales de dosis para trabajadores expuestos. Los limites de dosis
para los trabajadores y estudiantes ocupacionalmente expuestos se definen a
continuacion:

a. Exposicion ocupacional. Para la exposicion de trabajadores mayores de
18 afios; es decir, personas en formacion y estudiantes que deban manejar fuentes de
radiacion por razén de sus estudios, los limites de dosis son los siguientes:

e Una dosis efectiva de 20 mSv anuales promediada durante cinco afios
consecutivos (100 mSv en 5 afios) y 50 mSv en un afio cualquiera.

e Una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv anuales promediada
durante cinco afios consecutivos (100 mSv en cinco afios) y de 50 mSv
en un afio cualquiera.

e Una dosis equivalente en las extremidades (manos y pies) o en la piel de
500 mSven un afio.

Se aplican restricciones en caso de exposicion ocupacional de una trabajadora que haya

comunicado su estado de gestion o lactancia.

Para la exposicién de personas en formacién y estudiantes de 16 a 18 afios que estan
recibiendo capacitacion para manejar fuentes de radiacion y para la exposicion de
estudiantes de 16 a 18 afios que utilizan fuentes por razon de sus estudios, los limites de

dosis son:
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Una dosis efectiva de 6 mSv en un afio.
Una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv en un afio.
Una dosis equivalente en las extremidades (manosy pies) o en la piel de

150 mSv en un afo.

Exposicién del publico. Para la exposicion del publico; es decir, personas

gue no utilizan fuentes de radiacion, los limites de dosis son:

c

Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.

En circunstancias especiales, podria aplicarse un valor mas elevado de
dosis efectiva en un solo afio, siempre que el promedio de la dosis efectiva
durante cinco afios consecutivos no exceda de 1 mSv por afio.

Una dosis equivalente en el cristalino de 15 mSv en un afio.

Una dosis equivalente en la piel de 50 mSv en un afio.

Limites de exposicion para los radionucleidos descendientes del Radon y

del Tordn. La Tabla 4 muestra los limites de incorporacion y exposicion para los

descendientes de radon y del torén.

Tabla4 - Limitesde incorporaciony exposicion paralosradionucleidos descendientes del Radén y del

Torén
Periodo de _ _ Descendientes | Descendientes
) Magnitud Unidades i i
tiempo delradén deltorén
Incorporacion
Promedio potencial de J 0.017 0.051
anual alo energia alfa
largo de 5 Exposicién Jh/m3 0.014 0.042
afos potencial de Bg h/m?3 2.5106 -
energia alfa MNT 4.0 12
. Incorporacién
Maximo en un )
. potencial de J 0.042 0.127
afo )
energia alfa

Ref. OIEA — Proteccién radiolégica ocupacional. Guia de Seguridad No. RS-G-1.1, 2004. Pag. 25
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Periodo de _ _ Descendientes | Descendientes
. Magnitud Unidades i .
tiempo delradén deltordn

o Exposicion J h/m?3 0.035 0.105
Maximo en un _

. potencial de Bq h/m3 6.3 106 -
afno

energia alfa MNT 10.0 30

Ref. OIEA — Proteccion radioldgica ocupacional. Guia de Seguridad No. RS-G-1.1, 2004. Pag. 25

4. Proteccién especial durante el embarazo y la lactancia. Los requisitos
fundamentales de las Normas Bésicas Internacionales de Seguridad indican lo siguiente:

«Requisito 39: Mujeres embarazadas y mujeres lactantes: Los titulares registrados y
los titulares de licencias aseguraran la existencia de mecanismos para la proteccion
radiologica apropiada en los casos en que una mujer esté o pueda estar embarazada o

sea lactante.

Los titulares registrados y los titulares de licencias velaran por que se coloquen sefales
en los idiomas pertinentes en lugares publicos, salas de espera para pacientes, cubiculos
y otros lugares apropiados, y se utilicen también otros medios de comunicacion, segin
proceda, para solicitar a las pacientes que deban someterse a un procedimiento
radiologico que informen al médico realizador de procedimientos radiol6gicos, al
tecndlogo radioldgico o a otro miembro del personal ocupacional en caso de que:

a. Estén o puedan estar embarazadas;
b. Sean lactantes y el procedimiento radiologico previsto incluya la
administracion de un radiofarmaco.

Los titulares registrados y los titulares de licencias asegurardn que existan
procedimientos para determinar si una paciente en edad de procrear esta embarazada
antes de realizar un procedimiento radioldgico que pueda dar lugar a una dosis importante
para el embrion o el feto, de modo que esta informacion pueda tenerse en cuenta en la
justificacion del procedimiento radioloégico y en la optimizacion de la proteccion y la
seguridad.
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Los titulares registrados y los titulares de licencias asegurardn que existan
mecanismos para establecer si una paciente es 0 no lactante antes de realizar un
procedimiento radioldgico que implique la administracién de un radiofarmaco que pueda
dar lugar a una dosis importante para un lactante al que se esté amamantando, de modo
gue esta informacion pueda tenerse en cuenta en la justificacion del procedimiento

radiologico y en la optimizacion de la proteccion y la seguridad. »

5. Exposiciones especialmente autorizadas. Las exposiciones especialmente
autorizadas son aguellas situaciones excepcionales, excluidas las emergencias
radiologicas, cuya ejecucion hace necesario exponer a las personas al riego de recibir
dosis superiores a los limites ocupacionales legalmente establecidos. Para estas
circunstancias se exigen requisitos particulares que debe cumplir cualquier persona que

participe en dichas operaciones. Dichos requerimientos son los siguientes:

a. Solo seran admitidos los trabajadores o personal ocupacionalmente
expuestos.

b. No se autorizara la participacion en exposiciones especialmente
autorizadas a:

1) Las mujeres embarazadas y aquellas que en periodo de lactancia
puedan sufrir una contaminacién corporal de acuerdo a lo
establecido en la seccion anterior y a las recomendaciones
internacionales.

2) Las personas en formacion o estudiantes que no tengan el
conocimiento apropiado en el uso, manejo u operaciéon de fuentes

radiactivas.

Toda exposicion especialmente autorizada debera estar debidamente autorizada por
la Direccion del programa de proteccién radiolégica. Esta autorizacion solo se concedera
cuando las exposiciones estén limitadas en el tiempo, se ajusten a determinadas zonas
de trabajo y estén comprendidas dentro de los niveles maximos de dosis por exposicion

gue defina para ese caso concreto el marco regulador vigente de proteccién radiolGgica.

6. Exposiciones excepcionales. Cuando se presente una situacion cuya

solucién haga necesario exponer a personas al riesgo de recibir una dosis superior a los
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limites de dosis fijados para los trabajadores expuestos, la operacion que implique este
riesgo tendra la consideracion de exposicion excepcionalmente autorizada. El encargado
de proteccion radioldgica indicara a la Direccion la necesidad de autorizacion expresa de
la Direccién General de Energia para llevar a cabo la mencionada operacién, que podra
ser concedida o0 no, o so6lo en determinadas condiciones. En cualquier caso, dichas
exposiciones especialmente autorizadas deberan programarse de modo que se cumplan
las siguientes condiciones:

a. Soélo serdn admitidos los trabajadores o personal ocupacionalmente
expuestos.

b. No se autorizard la participacion en exposiciones especialmente
autorizadas a:

1) Las mujeres embarazadas y aquellas que en periodo de lactancia
puedan sufrir una contaminacion corporal de acuerdo a lo
establecido en la seccion anterior y a las recomendaciones
internacionales.

2) Las personas en formacion o estudiantes que no tengan el
conocimiento apropiado en el uso, manejo u operaciéon de fuentes
radiactivas.

La superacion de los limites de dosis como consecuencia de exposiciones
excepcionalmente autorizadas no sera en si misma, una razon para excluir al trabajador
0 estudiante expuesto de sus ocupaciones habituales o cambiarlo de puesto de trabajo

sin su consentimiento.

7. Proteccion radiolégica para la poblacion. En las Normas Basicas
Internacionales de Seguridad del OIEA se establecen las directrices siguientes:

«Requisito 29: Responsabilidades del gobierno y del érgano regulador especificamente
relacionadas con la exposicion del publico: El gobierno o el érgano regulador establecera
las responsabilidades de las partes pertinentes que estan relacionadas especificamente

con la exposicion del puablico, establecera y aplicara los requisitos relativos a la
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optimizacion, y establecera, y el organo regulador hara cumplir, los limites de dosis
relativos a la exposicion del publico.

Requisito 30: Responsabilidades de las partes pertinentes especificamente relacionadas
con la exposicion del pablico: Las partes pertinentes aplicaran el sistema de proteccion y

seguridad a fin de proteger a los miembros del publico contra las exposiciones.

Requisito 31: Desechos radiactivos y descargas: Las partes pertinentes aseguraran que
los desechos radiactivos y las descargas de materiales radiactivos en el medio ambiente

se gestionen de acuerdo con la autorizacion.

Requisito 32: Monitorizacién y notificacion: El 6rgano regulador y las partes pertinentes
velardn por que se establezcan programas para la monitorizacion de fuentes y la
monitorizacion del medio ambiente y se registren y faciliten los resultados de la

monitorizacion. »



lll. MEDIDAS DE LA RADIACION Y LOS EFECTOS
BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Para la evaluacion de la dosis de exposicion a la radiacion se han desarrollado
magnitudes dosimétricas especiales. Las magnitudes de proteccion radiologica
fundamentales estan basadas en la medicién de la energia depositada en érganos y
tejidos del cuerpo humano. Para relacionar la dosis de radiaciéon al riesgo de la misma
(detrimento), también es necesario tener en cuenta tanto las variaciones en la eficacia
biologica de las radiaciones de diferente calidad, asi como la diferencia en la sensibilidad
de érganos vy tejidos a la radiacion ionizante.

En la definicion y para el calculo de la dosis efectiva los factores de ponderacion
recomendados wg, se consideran las diferencias en la eficiencia de distintas radiaciones
para causar efectos estocasticos mientras que los factores de ponderacion de los tejidos
wrse contemplan las variaciones en la sensibilidad a la radiacién de los distintos 6rganos
y tejidos para la induccion de efectos estocasticos. Los factores de ponderacion para las
radiaciones caracterizadas para alta transferencia lineal energia (LET) se calculan para
la induccién de efectos estocasticos a dosis bajas.

A dosis elevadas y sobre todo en situaciones de emergencia, las exposiciones a la
radiacion pueden causar efectos deterministas (reacciones tisulares). El perjuicio
observable clinicamente, aparece por encima de una dosis umbral. La extension del dafio
depende tanto de la dosis absorbida y de la tasa de dosis, como de la calidad de la
radiacion y de la sensibilidad del tejido. En general, se encuentra que los valores de la
eficacia biologica relativa (RBE) para las reacciones tisulares causadas por las
radiaciones de alta LET son mas bajos que los obtenidos para los efectos estocasticos a
dosis bajas y que también difiere la sensibilidad relativa de los tejidos. [4].

A. Dosis absorbida y dosis equivalente

El procedimiento comUnmente adoptado en proteccion radiologica para la evaluacion
de la dosis efectiva es usar como magnitud fisica fundamental a la dosis absorbida. La
misma se promedia sobre los 6rganos y tejidos especificos, se aplican los factores de
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ponderacion escogidos adecuadamente, teniendo en cuenta las diferencias en la eficacia
biolégica (RBE) de las distintas radiaciones.

1. Actividad. Es la magnitud correspondiente a una cantidad de un
radionucleido en un estado determinado de energia, en un tiempo dado, definida por la
siguiente ecuacion diferencial:

dN
dt

Donde dN el valor esperado del nimero de transformaciones nucleares espontaneas

a partir de ese estado determinado de energia, en el intervalo de tiempo dt.

2. Exposicién. Es una magnitud dosimétrica descriptiva de la radiacién
electromagnética ionizante, basada en su capacidad para producir ionizacion en aire.

Esta magnitud solo se define para la radiacion electromagnética en su interaccién con el
aire. La exposiciéon X se define como el cociente

o de

dm

Donde dQ es el valor absoluto de la cargatotal de losiones de un solo signo producidos

en aire cuando todos los electrones liberados por fotones, en un volumen de aire cuya
masaes dm son completamente frenados en aire. Su unidad de medida es C - kg~.

3. Dosis absorbida. En radiobiologia, radiologia y proteccion radiolégica, la
dosis absorbida D, es la magnitud fisica basica de dosis y se utiliza para todos los tipos
de radiacion ionizante y cualquier geometria de irradiacion. Estadefinida comoel cociente
entre dé'y dm, donde d¢ es la energia promedio impartida por la radiacion ionizante a la

masa dm, es decir:

dé
dm
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La unidad en el Sl para la dosis absorbida es J kg=!, y su nombre especial es el gray
(Gy). La dosis absorbida se deriva del valor medio de la magnitud estocastica de energia
impartida ¢, y no refleja las fluctuaciones aleatorias de los sucesos de interaccién en el
tejido. Si bien la dosis absorbida esta definida en cualquier punto en la materia, su valor

se obtiene como el promedio en un elemento de masa dm y por ende para muchos

atomos o moléculas de materia. [4].

4. Célculo de la dosis promedio. Al usar la magnitud dosis absorbida en las
aplicaciones practicas de la proteccion, se promedian las dosis sobre volimenes de
tejido. Se supone que, para las dosis bajas, para los objetivos de proteccion radiologica,
el valor medio de dosis absorbida promediada en un érgano o tejido especifico puede
correlacionarse con suficiente exactitud con el detrimento de la radiacién para los efectos
estocasticos en ese tejido. Calcular las dosis absorbidas promedio en 6rganos o tejidos y
totalizar las dosis medias ponderadas en los diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo
humano constituye la base para la definicion de las magnitudes de proteccién, que se
utilizan para limitar los efectos estocéasticos a dosis bajas. Este enfoque esta basado en
el modelo de LET y por consiguiente permite la suma de las dosis resultantes de la
exposicion externa e interna. [4].

El calculo de la dosis absorbida promedio se lleva a cabo en la masa de un 6rgano
especfifico; por ejemplo, el higado, o tejido; por ejemplo, musculo, o la region sensible de
un tejido, por ejemplo, las superficies internas del esqueleto. Hasta qué punto el valor de
la dosis media es representativo de la dosis absorbida en todas las regiones de los
organos, tejidos o las regiones del tejido depende, para la irradiacion externa, de la
homogeneidad de la exposicion y del alcance en el cuerpo de la radiacion incidente. La
homogeneidad de la distribucion de la dosis en el rango de las dosis bajas también
depende de las propiedades microdosimétricas. Para las radiaciones con baja
penetracion o alcance limitado, por ejemplo, los fotones de baja energia o particulas
cargadas, asi como para los érganos y tejidos extensamente distribuidos, por ejemplo, la
médula 6sea, nodos linfaticos o la piel, la distribucién de la dosis absorbida dentro del
6rgano o tejido especffico sera ain mas heterogénea. En los casos de exposicién en
extremo parcial del cuerpo, puede sobrevenir dafio al tejido aun cuando la dosis media
en el 6rgano o tejido o la dosis efectiva estén por debajo del limite de dosis. El limite
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especial para la dosis localizada en la piel, por ejemplo, tiene en cuenta esta situacion en
el caso de exposicion a la radiacion poco penetrante. [4].

La distribucion de las dosis absorbidas en érganos debidas a las radiaciones emitidas
por radionucleidos retenidos dentro de los érganos o tejidos del cuerpo, los denominados
emisores internos, depende de la penetracion y del alcance de las radiaciones emitidas.
Asi, la distribucion de las dosis absorbidas de los radionucleidos que emiten particulas
alfa, particulas beta blandas, fotones de baja energia o electrones Auger puede ser muy
heterogénea. Esta heterogeneidad es de aplicacion en particular a radionucleidos en los

sistemas respiratorios y digestivo y en el esqueleto. [4].

a. Factor de ponderacién de la radiacion, wg. Es el nimero por el que se
multiplica la dosis absorbida en un tejido u érgano para expresar la eficacia bioldgica de
la radiacion al inducir efectos estocésticos a bajas dosis. En la Tabla 5 se muestran los
factores de ponderacion para distintos tipos de radiacion.

Tabla5 - Factores de ponderacion de laradiacion

Tipo de radiacién Wg
Fotones 1
Electrones y muones 1
Protones y piones
cargados ?
Particulas alfa, fragmentos 0

de fisién, iones pesados

Funcion continua de la energia del neutron
2.5 + 18.2e~nEDI*/6 E <1 MeV
Wg =15.0 + 17.0e"nCEJI*/6 1 MeV <E, <1 MeV
2.5 4 3.25e~lIn(004EDI*/6 - E > 50 MeV

Ref. IAEA — Normas Basicas Internacionales de Seguridad, 2011. Pag. 128.

Neutrones

b. Factor de ponderacion de tejido,wt. Es el nimero por el que se multiplica

la dosis equivalente recibida por un tejido o un 6rgano, para tener en cuenta la diferente
sensibilidad de los distintos tejidos u 6rganos en cuanto a la induccion de efectos
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estocasticos de la radiacion. En la siguiente tabla se proveen los 6rganos para los cuales
los valores de wy estan especificados.

Tabla 6 - Factores de ponderacion de tejidos

Tejido wr ZwT

Médula Gsea (roja), colon,

pulmon, estbmago, mama, 0.12 0.72
tejidos restantes!
Go6nadas 0.08 0.08

Vejiga, esoéfago, higado,

o 0.04 0.16
tiroides
Superficie 6sea, cerebro,
. _ _ 0.01 0.04
glandulas salivares, piel
Total 1.00

Ref. IAEA — Normas Basicas Internacionales de Seguridad, 2011. Pag. 128.

5. Dosis equivalente. Para especificar los limites de exposicion a la radiacion
se emplean las magnitudes de proteccion, para garantizar que la incidencia de efectos
estocasticos a la salud se mantiene por debajo de niveles inaceptables y que se evitaran
reacciones tisulares. La definicion de las magnitudes de proteccion esta basada en la
dosis absorbida promedio D1 en el volumen de un érgano o tejido T debida a la radiacion
R. La radiacion R se da por el tipo y la energia de la radiacion ya sea incidente en el
cuerpo o emitida por radionucleidos que residen de él.

La dosis equivalente en un érgano o tejido, H esta definida por:

1 El de los tejidos restantes (0.12) se aplica a la dosismedia aritmética recibida enlos 13 6rganos y tejidos
de cada sexo que figurana continuacion. Tejidos restantes: glandulas suprarrenales, regién extratoracica,
vesicula biliar, corazén, rifiones, nddulos linfaticos, misculo, mucosa oral, pancreas, prostata (hombre),
intestino delgado, bazo, timo, Utero/cuello del Utero (mujer).
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Hrp = ZWR *Drg
R

De donde wy, es el factor de ponderacién de la radiacion R. La suma se realiza para
todos los tipos de radiaciones involucradas. La unidad de dosis equivalente es el | kg~?!
y tiene como nombre especial sievert (Sv). Los valores de wg estan definidos sobre la

base de la eficacia biolégica relativa (RBE) de las distintas radiaciones.

6. Dosis efectiva y factores de ponderacion de los tejidos. La dosis efectiva,
E esta definida como la suma pondera de las dosis equivalentes a los tejidos:

EZEWT.ZWR.DT'R
T R

Donde wr es el factor de ponderacién del tejido T; por otro lado, la ponderacion de
todos los 6rganos es tal forma que: Y.;w; = 1. La Suma se realiza sobre todos los
organos y tejidos del cuerpo humano considerados sensibles a la induccion de efectos
estocasticos.

Estos valores del factor wse escogen para representar las contribuciones de érganos
individuales y de tejidos al detrimento total de la radiacion para efectos estocasticos. La
unidad de la dosis efectiva es | kg~—! con nombre el especial de Sievert (Sv). La unidad

es la misma para la dosis equivalente y para la dosis efectiva.

7. Magnitudes operacionales. En la préactica, las magnitudes relacionadas
con la proteccion del cuerpo, la dosis equivalente y la dosis efectiva, no son medibles.
Por consiguiente, para la evaluacion de la dosis efectiva o de las dosis equivalentes
medias en organos o tejidos se utilizan magnitudes operacionales. El objetivo de estas
magnitudes es proveer una estimacion conservadora del valor de las magnitudes de
proteccion relacionadas a una exposicion, o exposicion potencial de personas en la
mayoria de condiciones de irradiacion.
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Las magnitudes operacionales para la vigilancia radiolégica de la exposicion a la
radiacion de é&rea o individuales fueron definidas por la ICRU. Las magnitudes

operacionales para la vigilancia radiol6gica de area son el equivalente de dosis ambiental,
H*(10) y el equivalente de dosis direccional, H'(0.07, Q). La magnitud operacional para la

vigilancia radiologica individual es el equivalente de dosis personal, H,(d) que es el

equivalente de dosis en el tejido (blando) a una profundidad apropiada, d, debajo de un

punto especfifico en el cuerpo humano.

Habitualmente el punto especificado es aquel donde es usado el dosimetro individual.
Para la evaluacion de la dosis efectiva, se elige H,(10) a una profundidad: d = 10 mm.

Para la evaluacion de la dosis a la piel y a las manos y/o pies se usa el equivalente de
dosis personal H,(0.07), a una profundidad: d =0.07mm. Se ha propuesto una
profundidad d = 3 mm para el caso excepcional de la vigilancia radioldgica de la dosis al

cristalino.

8. Exposicion a la radiacién externa. Habitualmente la evaluacion de dosis de
exposicion individual a la radiacion de fuentes externas es llevada a cabo mediante la
vigilancia radiologica empleando dosimetros personales colocados sobre el cuerpo o por

ejemplo, en los casos de evaluaciones prospectivas de dosis, midiendo o estimando
H*(10)y aplicando lo coeficientes de conversion apropiados. Las magnitudes operacional

para la vigilancia radioldgica individual son H,(10) y H,(0.07).

9. Exposicién ocupacional. En la vigilancia radiologica de las exposiciones
ocupacionales de la radiacion externa, los dosimetros individuales miden el equivalente
de dosis personal H, (10). Esta medicion, presumiendo una exposicion uniforme de todo

el cuerpo, se toma como una evaluacion de la dosis efectiva.

Para la exposicion interna, las dosis efectivas comprometidas son generalmente
determinadas evaluando las incorporaciones de radionucleidos a partir de mediciones
biolégicas o de otras magnitudes (egj., la actividad retenida en el cuerpo o en la excreta
diaria). La dosis de radiacion es determinada a partir de la incorporacion empleando los
coeficientes de dosis recomendados.
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Las dosis obtenidas de la evaluacion de exposicion ocupacional a la radiacion externa
y de incorporaciones de radionucleidos se combinan para asignar el valor de la dosis
efectiva E, a fin de demostrar el cumplimiento de limites y de las restricciones segun la

férmula siguiente:

E = H,(10) + E(50)

10

Donde H,(10) es el equivalente de dosis personal debida a la exposicion externa y
E(50), la dosis efectiva comprometida de la exposicion interna a la cual se evalla

mediante:

E(50) = ) €jinn(50) ijnn + ) €1ing(50) - Ijing

J J
11

Donde e; ;,, (50) es el coeficiente de dosis efectiva comprometida por incorporaciones
de actividad por inhalacion de un radionucleido j, I;;,, €s la incorporacion de actividad de
un radionucleido j por inhalacion, e;j;,4(50) es el coeficiente de la dosis efectiva
comprometida de un radionucleido j por ingestion, e I;;,4 €s la incorporacion de actividad
de un radionucleido j por ingestion. En el calculo de la dosis efectiva debida a
radionucledios especificos, puede ser necesario hacer consideraciones sobre las

caracteristicas del material incorporado.

El periodo de compromiso de 50 afios representa el periodo posible de acumulacion
de dosis durante la vida laboral (esto sélo es importante para los radionucleidos con
periodos de semidesintegracion largos y con larga retencion en los tejidos del cuerpo).

10. Exposicion del publico. Los principios basicos de la estimacion de dosis
efectivas son los mismos para los miembros del publico que para los trabajadores. La
dosis anual de los miembros del publico es la suma de la dosis efectiva adquirida dentro
del afio por exposicion a la dosis externa y la dosis efectiva comprometida de los

radionucleidos incorporados dentro del mismo afio.
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La dosis no se obtiene por la medicion directa de exposiciones individuales como en
la exposicién ocupacional, sino que es primordialmente determinada por mediciones de

efluentes, el ambiente, datos del habitat y por modelacion matemaética.

B. Deteccion y medida

La absorcion de la radiacion en la materia produce muchos cambios que forman la
base para la medicion de dosis basada en los efectos fisicos, quimicos y biol6gicos que
produce. Diferentes tipos de detectores se han utilizado para desarrollar dosimetros de
radiacion ionizante e incluso algunos, se utilizan para medir la distribucién relativa de
dosis en terapia con haces de fotones y electrones. Algunos de estos detectores se
utilizan para medir de dosis radiacién absoluta o dosis de referencia, comunmente
llamados patrones de referencia.

En general, los detectores de radiacion pueden clasificarse en tres categorias: los que
miden directamente la cantidad de energia absorbida, detectores que miden la ionizacién

y los que cuantifican los radicales libres formados en el medio absorbente.

Los dosimetros quimicos secundarios son ampliamente usados comercialmente y han
demostrado ser beneficiosos para las comunidades cientificas y clinicas para
investigacion y las aplicaciones en dosimetria de radiacion con fotones. Entre los
dosimetros mas populares estan: el dosimetro quimico Fricke, dosimetros por
termoluminiscencia (TLD) y las camaras de ionizacion o dosimetros de diodo. Estos
dosimetros se caracterizan por sus propias por sus propios meritos y por sus condiciones
particulares de uso. El requisito fundamental para un dosimetro es la linealidad de la

respuesta en funcién de la dosis de radiacion dentro de un amplio rango de dosificacion.

[2].

1. Dosimetros quimicos. El dosimetro quimico Fricke se basa en el cambio
quimico por la absorcion de la radiacion y se utiliza para medir dosis de haces de
electrones, rayos Xy y. El principio de su funcionamiento consiste en el cambio quimico
de iones ferrosos (Fe?*) a férricos (Fe®*") por la absorcion de la energia de la radiacién. La
medicion se lleva a cabo por absorcion oOptica de los iones férricos, que tiene un alto
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coeficiente de extincion permitiendo la determinacion de los cambios de concentracion.
El mayor inconveniente es la falta fiabilidad por la presencia de impurezas indeseables
en la muestra. El método es altamente inestable en el aire, especialmente después de la
irradiacion, sin embargo, es relativamente rentable. Las mediciones son altamente
lineales con el aumento de dosis hasta mas de 150 Gy. [2].

2. Dosimetros por termoluminiscencia—TLD. La termoluminiscencia se basa
por la generacion de electrones atrapados por la exposicion del fluoruro de litio a la
radiacion. La medicion de la dosis consiste en medir la luminiscencia inducida por
tratamiento térmico luego de la exposicion a la radiacion. La luz que se emite en este
proceso es proporcional a la dosis de radiacion. Los chips de fluoruro de litio proporcionan
buena informacién espacial, pero requieren una calibracion muy cuidadosay a su lectura
es bastante laboriosa; por otro lado, los TLD son sensibles al oxigeno, lo cual impone
limitacion. EI método no es tan rentable como el dosimetro Fricke, y, ademas, carece de
facilidad de preparacion y las mediciones de dosis absorbida dejan de ser lineales por
encima de los 10Gy. La Termoluminiscencia estimulada épticamente (OSL) se utiliza
como otro dispositivo, el mimo esta basado en oxido de aluminio, para lo cual no requiere
procesamiento. Los OSL fueron desarrollados originalmente para radioterapia, pero
ahora también se utiliza con fines de radiodiagndstico. [2].

3. Camaras de ionizacion. Las camaras de ionizacion consisten en una
camara llena de aire que contiene dos electrodos a los que se aplica una diferencia de
voltaje. Estas miden el flujo de corriente que se produce debido a la ionizacion de las
moléculas de aire expuestas a la radiacion, por lo que son capaces de dar lecturas
instantdneas con buena precision. Las camaras de ionizacién son faciles de usar, pero
son pobres en el suministro de informacion espacial. Los dosimetros de diodo se basan
en el principio de recoleccion de iones formados por la radiacion incidente en la camara.
La medicion consiste en la coleccion de iones en el catodo, éstos son formados por la
exposicién a la radiacion, esta técnica requiere circuiteria compleja lo que los hace poco
rentables. El rendimiento de la camara de ionizacién depende la tensioén que se aplica
aplicada para la recoleccion de cargas [2].
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4. Dosimetria por pelicula. Son peliculas radiograficas especiales que se han
desarrollado para la verificacion de la dosis en la practica de radioterapia. Esto ha
demostrado ser util para medir los perfiles de dosis, sin embargo, el método tiene
limitacién en el rango de dosis y en la precisién para la determinacion de dosis de
radiacion absoluta. [2].

5. Efectos directos e indirectos. Las interacciones fisicas de las radiaciones
ionizantes conducen a la pérdida de energia de la radiacion y la produccion y excitacion
de atomo y moléculas que pueden convertirse en radicales libres en el intervalo de los
pico a los femto segundos después de la interaccion fisica con los atomos (10 — 10
15seg.). Estos radicales reaccionan con moléculas vecinas y producen radicales
secundarios en el ADN o en lipidos por reaccion en otra molécula vecina. También
pueden producir reacciones en cadena especialmente en lipidos que pueden causar dafio
a las membranas celulares. En si, los radicales libres son fragmentos de moléculas que
tienen electrones no apareados, por lo que estos tienen alta reactividad con las moléculas
celulares, de esa cuenta tienen una vida corta. Los mismos pueden ser detectados por
técnicas de medicion rapidas, como por el pulso de radiolisis y por el flujo de electrones
con spin por resonancia. [2].

Los radicales libres se generan en grandes cantidades por las radiaciones ionizantes
debido al proceso de absorcidn de energia y por la rotura de los enlaces quimicos en las
moléculas; éstos son conocidos por jugar un papel importante en los efectos de la
radiacion sobre los tejidos biol6gicos y organismos. Los radicales libres son altamente
reactivos y pueden encontrarse en varios procesos biolégicos, metabolismo, oxidacion,
reduccion y en enfermedades patoldgicas e induccién de cancer. Tanto la radiacion
electromagnética como la radiacién de particulas, actdan sobre las células para causar

los radicales libres y el dafio molecular posterior a través de acciones directas e indirectas.

[2].

Cuando la energia de la radiacion ionizante se deposita en una macromolécula
importante para el efecto biolégico observado (a menudo en el ADN), se le llama efecto
directo en la radiacion. Alternativamente, los fotones pueden ser absorbidos en el agua

de un organismo que causa excitacion e ionizacion de las moléculas de agua del mismo.
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Los radicales tras el paso de la radiacion y la radidlisis en agua forman electrones
hidratados (egy), hidrégeno (H) y el radical hidroxilo (OH’) que contribuyen en la causa

de dafios en los sistemas bioldgicos. [2].

Un compuesto con una constante de alta tasa de reaccion puede eliminar los radicales
libres primarios de la radidlisis del agua. Los radicales libres de las biomoléculas pueden
ser restituidos por compuestos donadores de hidrégeno, tales como tioles y cisteina.
Altamente, pueden ser fijados por la reaccion con oxigeno o con compuestos que imitan
al oxigeno, que les hace dafio permanente; a esto se conoce como “el efecto del oxigeno”,
gue constituye la base del aumento de dafio molecular y celular en presencia de oxigeno.
Estas reacciones quimicas son la base de la blusqueda de compuestos que pueden
sensibilizar el dafio de células y/o tejidos o bien, protegerlos contra la radiacion, y que

son de interés directo para la radioterapia del cancery radioproteccion. [2].

a. Efectos directos. La radiacion ionizante (IR) puede actuar sobre moléculas
biolégicas (RH, representantes de hidrocarburos) causando ionizacién y excitacion de las
mismas. Uno o mas de los enlaces quimicos pueden romperse dando &tomos o moléculas
con electrones no apareados, que son muy reactivos y tienen una vida corta. La formacion
de radicales se produce en el intervalo de los picosegundos después del paso de fotones
de alta energia. El enlace puede ser reparado o puede ocurrir apareamiento cruzado
(cross-linking) debido a las reacciones radical-radical. Estos radicales libres pueden
reaccionar con el oxigeno y en el caso de los lipidos, se pueden iniciar reacciones en
cadena. [2].

IR+ RH->R +H
12

Ambos radicales, H' y R* pueden reaccionar con otra molécula, por ejemplo, el ADN
lipidos y proteinas
R"+RH-R +RH
13

Los radicales se pueden producir por reacciones de entrecruzamiento
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R+R >R —R
14

Se estima que aproximadamente un tercio del dafio bioldgico por la radiacion y es
causada por efectos directos. Este proceso se hace més dominante con radiacion de alta

LET; tal como con neutrones o particulas a. [2].

b. Efectos indirectos — radidlisis del agua. La absorcion de energia depende
de la abundancia de materia en la trayectoria de la radiacion. El agua es la molécula mas
predominante en los organismos vivos (aproximadamente el 80% de la masa de una
célula viva es agua). Por lo tanto, una proporcién importante de energia de la radiacion
sera depositada en el agua celular. Una serie compleja de cambios quimicos se produce
en el agua después de la exposicién a la radiacion ionizante. A este proceso se denomina
radiolisos del agua. La comprension de los cambios quimicos en el agua es esencial en
los estudios sobre los efectos de la radiacion en las células vivas. [2].

La interaccion de la radiacion con agua causa procesos de ionizacion y excitacion que
produce el radical—cation H,0*de vida corta, electrones rapidos y moléculas de agua
electrénicamente excitadas (H,0%). Los iones de H,0* y moleculas de agua excitadas son

inestables y se descomponen en 10'** segundos para formar radicales OH'y H".

IR + H,0 > H,0* + e~

15
H,0 + H,0% - H;0% + OH"
16
IR + H,0 - H,0* - H,0 +vy
17
0
H,0* - OH +H
18

El radical hidroxilo tiene un electrén no apareado y es un agente oxidante altamente
reactivo. Se puede difundir en corta distancia y reaccionar con las moléculas objeto critico

produciendo a otro radical. Esto puede reaccionar con el agua formando un anién que se
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disocia rapidamente para dar un atomo de hidrégeno (H). Los electrones secundarios
expulsados pueden interactuar con una molécula de agua para formar los iones del
hidroxilo y un &tomo de hidrégeno (un radical de hidrégeno), o pueden perder energia por
una secuencia de interacciones con el medio hasta alcanzar energias térmicas después
de los 10! segundos. Los electrones termalizados son solvatados (electrones libres en
una disolucion) por interacciones dieléctricas con moléculas vecinas de agua las
moléculas que forman eg,, es decir, ez, €s un electron libre en una cavidad solvente
rodeado por una vaina de dipolos orientados de agua. Estereacciona con un protén para

producir un atomo de hidrogeno. [2].

e"+H,0->H,0">0H +H
19
egq+H* > H

20

eqq €s la especie mas fuerte conocida en reducir el pH a 7.0. En soluciones

oxigenadas, ez, se convierte en 0,, que es un fuerte agente oxidante, precursor del

perdxido de hidrogeno.

€aq + 0, » 0,

21

Estos radicales primarios en agua (OH, H) tienen alta reactividad hacia las moléculas
de las células, el ADN, lipidos y otros componentes subcelulares. En soluciones
oxigenadas, los atomos de hidrogeno pueden reaccionar con el oxigeno producir
radicales libres de hidroperoxido

H+02 —>H02
22

Los rendimientos relativos de los productos de la radidlisis del agua dependen del pH
y de la LET de la radiacion. La concentracion de estos radicales se expresa en términos
de un valor de G, que se define como el nimero de radicales o moléculas producidas por
100 eV de energia absorbida en el medio. Los valores-G tipicos son G,;, = 2.6, Goy = 2.6

y Gy = 0.6. [2].
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C. Efectos estocasticos

Los efectos estocasticos son el resultado de las alteraciones producidas en células
normales por un evento debido a las radiaciones ionizantes, siendo dicho evento poco
probable a bajas dosis. La probabilidad de que ocurra este tipo de cambios en una
poblacion de células, en un tejido, es proporcional a la dosis para dosis muy bajas, para
las que por microdosimetria se puede determinar que, como media, se produce menos
de un evento por blanco celular sensible. La dosis a la que esto ocurre depende del
tamafio del blanco sensible y de la TLE de la radiacion y puede ser menor que en muchas
de las dosis habituales en las practicas de proteccion radiologica. Asi, por ejemplo, una
dosis de 1 mGy de rayos gamma y 1 mGy de neutrones de 1 MeV dan lugar,
respectivamente, a un valor medio aproximado de 1 (y ocasionalmente mas de 2) y 102

impactos por nucleo celular. [6].

Por lo tanto, muchas de las células del tejido expuesto a neutrones permanecerian sin
irradiar. Es aun mas importante, desde el punto de vista de los mecanismos
carcinogénicos, que para ambos tipos de radiacion la probabilidad de que la energia se
deposite en un segmento particular de 2 nm de ADN (en una molécula de ADN existen
alrededor de 2 x 10° de tales segmentos), es pequefia para ambos tipos de radiacion,
siendo de alrededor de 10° o menor. Sin embargo, por unidad de longitud de la
trayectoria, se depositara mayor energia para los neutrones que para radiaciones gamma.
Por lo tanto, si una alteracion en un segmento particular de 2 nm puede desempefiar un
papel de vital importancia en los procesos carcinogénicos posteriores, los cambios
biolégicos producidos por la deposicién de energia por neutrones en este segmento seran
mayores. Este hecho ha sido confirmado por estudios celulares y la experimentacion en

animales.

Aumentando la dosis en el rango de las decenas de mGy, se produce simplemente un
aumento proporcional del nimero de células que pueden ser afectadas por eventos
individuales. A dosis mas altas, cuando existe cierta probabilidad de producirse mas de

un suceso por blanco sensible, y cuyo tamafio esté comprendido aproximadamente entre
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de 2 y 100 nm, pueden producirse relaciones dosis-respuesta de mayor complejidad
(tales como lineales-cuadraticas o cuadraticas).

Se han identificado bien dos tipos generales de efectos estocasticos. El primero se
produce en células sométicas y puede provocar la induccion de un cancer en la persona
expuesta; el segundo aparece en las células del tejido germinal y puede provocar

trastornos en la progenie de aquellos que han sido irradiados. [3].

D. Efectos no-estocasticos

En el ser humano, los efectos no estocéasticos o efectos deterministas pueden ser el
resultado de una irradiacion global o de un tejido especifico, provocando la muerte de una
cantidad de células tal, que no pueda ser compensada por la proliferacion de células
viables. La pérdida resultante de células puede causar deterioros severos de la funcién
de un d6rgano o tejido, clinicamente detectables. Por lo tanto, puede suponerse que la

severidad del efecto observado sea funcién de la dosis recibida.

Existira un umbral por debajo del cual la pérdida celular sea demasiado pequefia como
para que se puedan detectar los dafios producidos en la funcién del tejido u 6rgano.
Ademés de la muerte celular, la radiacion puede dafar los tejidos de otras formas:
mediante interferencia de una variedad de funciones del tejido, incluyendo la regulacién
de componentes celulares, reacciones inflamatorias con modificaciones en la
permeabilidad de células y tejidos, migracion natural de células en érganos en desarrollo,
y efectos funcionales indirectos. Todo esto influye en la severidad de los efectos

deterministas. [3].

1. Muerte celular y curvas de supervivencia in-vitro. La muerte celular es el
principal proceso, pero no el Unico, de los relacionados con los efectos deterministas.
Exceptuando la exposicion a dosis elevadas (muchos Gray), la mayoria de los tipos
celulares, no mueren, por lo general, inmediatamente después de la exposicion, pudiendo
continuar realizando sus funciones hasta que intentas dividirse. Entonces el intento puede
ser infructuoso, probablemente debido a la severidad de los dafios que han sufrido los

cromosomas y, por consiguiente, la célula morira. Aunque la muerte de una célula
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individual en un tejido se puede considerar como un efecto aleatorio (0 sea estocastico),
el efecto combinado de la muerte de una elevada proporcion de células en un tejido u
otras formas de dafio, es determinista. Los estudios de cultivos de células de mamiferos
demuestran que la supervivencia celular varia en funcion de la dosis, lo cual se describe
mediante “las curvas de supervivencia”, tipificadas por las mostradas en la Figura 4. Para
radiaciones altamente ionizantes (alta LET) la curva dosis-respuesta puede ser
exponencial, o lo que es lo mismo, lineal en una escala semilogaritmica (Figura 4.a). La
curva puede ser caracterizada por un parametro, la pendiente, la cual a menudo viene
representada por su reciproca, la dosis (D,) necesaria para producir la supervivencia
hasta el 37%. Para radiaciones débilmente ionizantes (baja LET) tales como los rayos X,
la curva dosis-respuesta (Figura 4.a) tiene con frecuencia un hombro inicial seguido por
una parte rectilinea o casirectilinea en escala semilogaritmica. La curva se caracteriza
por dos parametros cualesquiera de los tres pardmetros siguientes: D,, la dosis requerida
para reducir la supervivencia hasta el 37% en la parte exponencial de la curva, o sea, la
inversa de la pendiente de la parte rectilinea de la curva; el nimero de extrapolacion, n,
tal y como se muestra en la figura; y Dg, la dosis cuasi-umbral, que es el valor de la

interseccion de la parte rectilinea de la curva sobre el eje de las dosis (Figura 4.a).

Curvas de supervivencia para células de mamiferos expuestas a radiaciones
ionizantes de alta y baja LET a altas tasas de dosis (>0.1 Gy min-1). La fraccion de células
supervivientes se representa en escala logaritmica frente a la dosis en escala lineal. [3].
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Figura 4 - Curvas de supervivencia para células de mamiferos expuestas aradiacionesionizantesde altay
bajaLET a altas tasas de dosis (>0.1 Gy min”~-1). La fraccidn de células supervivientes se representa en

escalalogaritmica frente a la dosis en escala linea
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Ref. IAEA — Radiation Oncology Physics: A handbook for Teachers and Students. 2005. Pag. 494

Se han utilizado varias ecuaciones para describir las formas de las curvas de

supervivencia.

a. Lacurvailustrada en la Figura 4 a para radiaciones densamente ionizantes

(alta LET) se define mediante la expresion:

S = e~D/Do

23

Donde S es la supervivencia, D es la dosis, D, es la dosis al 37% de supervivencia o

la inversa de la pendiente.

b. La curva ilustrada en la Figura 4 a para radiaciones ionizantes
dispersamente ionizantes (radiacion de baja LET) viene proporcionada por la

supervivencia,
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S=1-(1—e P/Do)n
24

Donde n es el numero extrapolado a dosis cero, D, es el inverso de la pendiente de la

parte exponecial de la curva.

Para las células de mamfiferos y radiaciéon de baja LET, es caracteristico que el valor
de n oscile entre 2 y 20 (algo menos de lo que se muestra en la figura) cuando D, esta

en el rango entre 1y 2 Gy.

Se requiere una expresion de mayor complejidad para describir la pendiente inicial de

la curva, la cual puede definirse por:

S = e~P/Di[1 — (1 — e~D/Do)n]
25

Donde D, es el inverso de la pendiente inicial de la curva.

c. La zona inicial entre 0 y 5 Gy (y a menudo en un rango mas amplio de
dosis) puede describirse mejor en muchos sistemas bioldgicos mediante lo que se conoce
como la ecuacion cuadratica lineal basada en la frecuencia media (F) de los sucesos

letales:

F(D) = aD + BD?
26

Y la supervivencia (S) por
S = g—(aD+pD?)

27

Esto se muestraen la Figura 4.b.

a el coeficiente lineal, puede variar entre 1 x 10~y 5x 10~1 Gy_1 y B, el coeficiente

cuadratico, entre 1 x 10~1y 5 x 102 Gy 2, oscilando a/p entre 1 Gy y 10Gy.
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El aumento inicial en la pendiente de la curva de supervivencia con el aumento de
dosis para radiaciones de baja LET, ha sido interpretado como la demostracion de que
las células requieren acumular un cierto nimero de sucesos perjudiciales en un breve
periodo de tiempo, para que el efecto acumulativo sea letal para la célula. Si transcurre
un tiempo entre las exposiciones y, por consiguiente, entre sucesos, puede producirse la
reparacion del dafio subletal y se necesitard més radiacion para matar el mismo nimero
de células. Este tipo de reparacion fue demostrado en experimentos realizados en células
de mamiferos que habian recibido dos dosis de radiacién separadas por intervalos de
tiempo. Este dato también es coherente con la observacion en células de mamfiferos de
gue las tasas de dosis superiores a 0.1 Gy/min de radiacion de baja LET causan el efecto
maximo y tasas mas bajas tienen como resultado una disminucion progresiva de la

muerte celular, hasta que se alcanzan tasas de dosis del orden de 0.1 Gy/h o menores.

Tales resultados biologicos cuantificables (tipicos de células en cultivo) permiten
examinar la variacion de los efectos de las radiaciones de altas LET en comparacion de
las de baja LET, y las altas tasas de dosis con las bajas tasas de dosis, asi como por la
influencia de los modificadores celulares (agentes sensibilizantes y protectores) los

cuales alteran en gran medida la eficacia de la radiacion.

2. Muerte celular y respuestas deterministas en tejidos y érganos. Al igual
gue en ceélulas obtenidas en cultivo, los tejidos y 6rganos en el cuerpo pueden verse
dafados por la radiacion como resultado de la muerte celular y de diversos efectos no
letales, pero en los tejidos intactos existen factores adicionales. Las células en
crecimiento en un tejido sano estan en equilibrio dinamico, equilibrio que se altera por la
irradiacion. Las células varian en sensibilidad frente a la muerte celular con el retraso de
la division, y en otros cambios de caracter progresivo durante el ciclo celular.
Consecuentemente, la poblacion sobreviviente no soélo consistira fundamentalmente en
células resistentes, sino también se habrd modificado la distribucion de células en cada
estadio del ciclo. Al mismo tiempo, mientras el dafio en algunas células esta siendo
reparado, otras células no dafiadas repoblaran el tejido. Eventualmente, si la dosis no es
demasiado elevada, el tejido debera recuperarse completamente, manteniendo
practicamente intacta su integridad funcional. Estos cambios dependen de la tasa de
dosis con la que se recibe la dosis.
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Los tejidos tienen una respuesta variable a las radiaciones ionizantes. Entre los tejidos
mas radiosensibles se encuentran los ovarios Yy testiculos, la médula 6sea y el cristalino.
Por lo general, la relacion dosis-frecuencia para estos tejidos sera de forma sigmoidal en
una escala lineal, siendo mas frecuente el efecto a medida que aumenta la dosis. Los
efectos deterministas varian con la dosis, tanto en gravedad como en frecuencia. El
grafico superior en la Figura 5 ilustra como la frecuencia de un efecto determinista
particular, definido como una condicién patolégica clinicamente reconocible, aumenta en
funcion de la dosis en una poblacién de individuos de diferentes sensibilidades. El grafico
inferior en la Figura 5 representa la relacion dosis-severidad para una poblacion de
distintas sensibilidades. Para simplificar, se han mostrado tres niveles de
radiosensibilidad en las curvas a, b y c. La severidad de los efectos patolégicos aumenta
de forma méas marcada en aquellos individuos de un subgrupo mas sensible, (curva a),
alcanzandose el umbral de detectibilidad a dosis menores que en subgrupos menos
sensibles (curvas b y c). El rango de dosis para el cual los diferentes subgrupos cruzan
el mismo umbral de severidad viene reflejado en el grafico superior, que muestra la
frecuencia de las situaciones patolégicas en una poblacion (es decir, todos los
subgrupos), y que alcanza el 100% sélo para aquella dosis suficiente para superar el

umbral de severidad definido para todos los miembros de la poblacion. [3].

Figura 5 - Tipicas relaciones dosis-efecto para efectos deterministas expresados en una poblacion
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En la Tabla 7 se muestran los umbrales de dosis para algunos de los efectos
deterministas en los tejidos mas radiosensibles del organismo. Varias férmulas describen
estos cambios segun el patron temporal de la exposicion. Para el caso de una tasa de
dosis que varia con el tiempo, se ha utilizado en la practica una férmula para determinar
las “dosis equivalente instantanea”, es decir una dosis recibida en corto espacio de
tiempo, produce los mismos efectos en el tejido que la exposicién interna a razén de un
LAl al afio, donde la férmula de Kirk muestraque no se excede ningin umbral determinista
durante y después de toda la vida ocupacional. Esta claro que, por lo general,

fraccionando o prolongando la exposicion, el valor umbral aumenta.

Los tejidos del tipo de la médula 6sea tienen células progenitoras (madre) que se
dividen rapidamente, y los efectos perjudiciales se presentan como un efecto temprano,
mientras que los tejidos similares al higado tienen baja tasa de renovacion y los dafios se
manifiestan mas tarde, cuando las células se dividen. Respecto al mecanismo implicado
en los dalos deterministas en tejidos especificos, muchos autores han clasificado los
tejidos en dos tipos principales: aquéllos que contienen células madre que se dividen vy,
tras varias etapas de division y maduracion, finalmente llegan a ser funcionales, por
ejemplo, el tejido hematopoyético, y aquellos que contienen células funcionales que son
capaces de dividirse cuando sea necesario, por ejemplo, el parénquima hepdatico. Los
dafos causados por la radiacion en esos tejidos se desarrollan por diversos mecanismos
debido a la diferente estructura organizativa que presentan. Se han descrito modelos

alternativos para la proliferacion en tejidos normales y su respuesta a la irradiacion.
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Tabla 7 - Estimaciones para el adulto de los umbrales para efectos deterministas en testiculos, ovarios,

cristalinoy médula 6sea

Umbral

Tejidoy efecto

Equivalente de
dosis total
recibidaen una
exposicién unica

y corta (Sv)

Equivalente de
dosis total
recibidaen

exposiciones muy

fraccionadas o

prolongadas (Sv)

Tasa de dosis
anual si serecibe
anualmente
exposiciones
altamente
fraccionadas o
prolongadas
durante muchos

afnos (Sv-afno)

Testiculos

Esterilidad
temporal

NA

0.4

Esterilidad

permanente

NA

2.0

Ovarios

Esterilidad

25-6.0

6.0

>0.2

Cristalinos

Opacidades
detectables

0.5-2-0

>0.1

Deterioro visual

(cataratas)

5.0

> 8

> 0.15

Médula Osea

Depresion de

hemopoyesis

0.5

NA

>04

Ref. ICRP —Recomendaciones de la ICRP 1990. 1990. Pag. 134.

Como ejemplo de un efecto determinista especifico para la piel, el umbral para que se

produzca eritema y descamacion seca es de alrededor de 3-5 Gy, apareciendo los

sintomas al cabo de unas 3 semanas aproximadamente. La descamacion humeda se

produce alrededor de los 20 Gy, apareciendo ampollas tras 4 semanas aproximadamente.

Tras una dosis de 50 Gy aproximadamente, y transcurridas alrededor de 3 semanas, se
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produce la muerte celular en las capas de la epidermis y la dermis dando como resultado
una necrosis del tejido.

Esta empezando a surgir muchainformacion nueva sobre efectos deterministas, a raiz
de las desgraciadas experiencias durante el accidente de Chernobyl. Entre ellas estan
estudios citogenéticos de las dosis recibidas por los que formaban parte del grupo mas
altamente expuesto, efectos hematoldgicos y efectos en la piel. Se siguen realizando
otros estudios que podrian contribuir en el futuro al conocimiento de los valores umbrales

de dosis para efectos deterministas. [6].

3. Muerte por exposicion de todo el cuerpo. La exposicién aguda a la
radiacion puede ser tan grave bajo circunstancias imprevistas, que puede llegar a
provocar la muerte de miembros individuales de una especie, incluyendo al ser humano.
Por lo general, la muerte es el resultado de la destruccion celular severa en uno 0 méas
sistemas de 6rganos vitales del cuerpo, por lo que la relacién dosis-respuesta, tal y como
se observa en estudios celulares es en general de especial relevancia. La representacion
en escalalineal de la probabilidad de dafio frente ala dosis presenta una forma sigmoidal
(Figura 6.a) mientras que para un representacion probabilistico-lineal, la forma es
aproximadamente lineal (Figura 6.b).

Aplicando esta relacion dosis-respuesta para predecir la letalidad en una poblacién de
personas expuestas, y usando la limitada experiencia humana en exposiciones
accidentales y terapéuticas, no se espera que se produzca ninguna muerte para dosis
inferiores a 1 Gy; conforme se va aumentando la dosis, el nimero de muertes en los
individuos expuestos ird aumentando progresivamente hasta que, si la exposicion se
incrementa ain mas, se produce la muerte de la totalidad de dichos individuos (Figura
6.a). La dosis-supervivencia se describe a menudo por supunto medio, la LDsorso, €S decir,
la dosis por la cual se espera que muera la mitad de los individuos en 60 dias. Es mejor
utilizar los valores de la LDsseo y la LDes/e0, puesto que son puntos de referencia més utiles
para establecer la pendiente de la relacion dosis-supervivencia y por su valor practico en
situaciones de proteccion. Para un ser humano adulto y sano, se estima que el valor de
la LDsoiso después de una exposicion aguda, oscila entre 3 y 5 Gy como dosis media (que
se aproxima a la dosis en médula para radiaciones penetrantes de baja LET, como las

radiaciones gammade 1 MeV), y la causa de muerte por estas dosis se debe a la perdida
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de la funcion de la médula 6sea por pérdida de sus células madre. Se pueden mejorar las
posibilidades de supervivencia de individuos expuestos a dosis cercanas o mayores que
la LDsoseo, estimulando a las células madre viables de la médula ésea o utilizando médula
0 concentrados de células madre de la médula 6sea procedentes de un donante
compatible, ademéas del cuidado médico apropiado (sustitucion de fluidos, antibiéticos,

medidas de barrera y fungicidas). [3].

Figura 6 - Relacion dosis-respuestatipica para mamiferosirradiados: a) ordenada lineal b) ordenadade
probabilidad
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Ref. ICRP — Recomendaciones 1990, 1990. Pag. 135.

Para dosis superiores a 5 Gy, se producen efectos adicionales, que se comprenden
los dafios gastrointestinales severos (en las células basales y células endoteliales
capilares), que, combinados con dafios producidos en la médula 6sea, provocan la
muerte en un plazo de 1 a 2 semanas. Aproximadamente a 10 Gy, se puede producir
inflamacién pulmonar aguda que conduzca a la muerte. A dosis incluso mas altas se
producen efectos en los sistemas nervioso y cardiovascular y el individuo muere por
“shock” a los pocos dias. En la Tabla 8 se muestran las dosis letales aproximadas, asi
como el tiempo en que se produce la muerte. Estos tiempos corresponden a dosis
elevadas debidas a radiacion de baja LET, recibidas en un breve periodo de tiempo, v.gr.,
unos pocos minutos. Se requiere de una dosis mayor en la totalidad del cuerpo para que
se produzcan estos efectos sila dosis se recibe en un espacio de tiempo de varias horas
0 mayor. [3].
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4.  Cambios funcionales producidos por los efectos deterministas. Algunos
efectos deterministas son el resultado de la disfuncién de un tejido u 6rgano después de
su irradiacién, que no se debe Unicamente a la muerte celular. EI mecanismo puede ser
el resultado de una interferencia con otras funciones tisulares (v. gr. La irradiacion
pituitaria afecta a la funcion hormonal de otras glandulas endocrinas) tal como se
mencionado anteriormente. Una caracteristica comun es la reversibilidad de los efectos

transitorios que se han observado, si las dosis no son muy elevadas.

Ejemplos de los cambios funcionales que pueden ocurrir son: el descenso de la
secrecion de las glandulas salivares y de las glandulas endocrinas; modificaciones de los
ritmos encefalogréaficos o del retinograma; reacciones vasculares tales como el eritema
dérmico precoz (debido a una descarga histaminica) o el edema subcuténeo; y depresion
del sistemainmunolégico. Estos efectos funcionales pueden tener consecuencias clinicas

importantes, especialmente en los sistemas neurolégico e inmunoldgico. [3].

5. Radiaciones de alta LET. Los efectos deterministas producidos por la
exposicion aradiacion de alta LET son similares a los causados por exposicion a las bajas
LET, pero su frecuencia y severidad son mayores por unidad de dosis absorbida en el
caso de radiacion de alta LET. Estas diferencias pueden expresarse desde el punto de
vista de la eficacia biolégica relativa (RBE) para el efecto bajo consideracion. La RBE de
radiacion de alta LET respecto a la de baja LET se define como la relacion entre la dosis
absorbida de radiacion de LET y la dosis absorbida a radiacion de alta LET, siendo ambas
dosis las necesarias para producir el mismo grado del mismo efecto biologico.

Las RBE para los efectos deterministas dependen de la dosis y aumentan cuando
disminuyen las dosis hasta un presunto valor maximo (designado como RBEm para
distinguirlo de los asociados efectos estocasticos, designados como RBEwm) para una
radiacion dada en un tejido determinado. Los valores REBm son invariablemente mas
pequemos que los RBEm a dosis bajas y por lo tanto, menores que los valores
recomendados de los factores de calidad para este tipo de radiaciones. También tienden
a ser menores para los tejidos hematopoyéticos vy los tejidos reproductores, y mayores

para el tracto gastrointestinal y la piel. Los valores RBEm para neutrones de fision, por
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ejemplo, raramente son superiores a 10. Los valores RBEm son Utiles para dilucidar las

contribuciones de las dosis procedentes de campos mixtos de radiacion. [3].

Tabla 8 -Rango de dosis asociado a lamuertey sindromesinducidos porunaradiacion especifica, en seres

humanos expuestos a unaradiacion aguda de baja LET uniforme en todo el cuerpo.

Dosis absorbida en todo el | Principal efecto gue | Tiempo en morir tras la
cuerpo (Gy) contribuye a la muerte exposicion (Dias)
Dafio a la médula oOsea
3-5 (LDso/e0) 30-60
Dafio al tacto
5-15 gastrointestinal y | 10-20
pulmones?
> 15 Dafio al sistema nervioso 1-5

Ref. ICRP — Recomendaciones 1990, 1990. Pag. 135.

2 El dafioalas membranas celulares yvasculares es importante, especialmente a altas dosis.



IV. CRITERIOS DE OPTIMIZACION

En este capitulo trata de los aspectos practicos de la ejecucion de un programa de
optimizacion radiologica en el control de la exposicion ocupacional. Este tipo de programa
suele denominarse un programa ALARA (valor mas bajo que pueda razonablemente
alcanzarse por sus siglas en inglés, “As Low As Reasonable Achievable”). La expresion
“exposicion ocupacional” significa “Toda exposicion de los trabajadores sufrida durante el
trabajo, con excepcion de las exposiciones excluidas en el ambito de las Normas y de las
exposiciones causadas por las practicas o fuentes exentas con arreglo a las Normas”. Se
aplica a todos los aspectos de las instalaciones, incluido el disefio, la realizacion de las
operaciones y la clausura de las practicas relacionadas con el uso de la radiacion. Abarca
todos los tipos de exposicién ocupacional, incluso la derivada de los usos médicos e
industriales de la radiacion y la exposicion en la industria nucleoeléctrica. Aunque en
principio abarca también la reduccion de la exposicion potencial, se consideraran los
criterios tanto para reducir la probabilidad de las dosis como su magnitud. [10].

A. Optimizacion de la exposicion ocupacional

Es necesario considerar la optimizacion de la proteccion radiolégica en todas las
etapas de la vida util de los equipos e instalaciones, en relacion con la exposicion normal
y la exposicion potencial. Como consecuencia, todas las situaciones — desde el disefio,
pasando por la operacion, hasta la clausura y la gestion de los desechos — deben tenerse

en cuenta en el procedimiento de optimizacion. [11].
Desde el punto de vista practico, el principio de optimizacion exige un enfoque que:

1. Considere todas las acciones posibles que impliquen el uso de fuente(s) y la
forma en que los trabajadores operan con las fuentes o cercade ellas;

2. Implique un proceso de “gestion por objetivo” con la siguiente secuencia: fijar
los objetivos, medir la ejecucion, evaluar y analizar los resultados para definir

las acciones correctoras y fijas nuevos objetivos;
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3. Pueda adaptarse para tener en cuenta cualquier modificacion significativa en
el estado de las técnicas, los medios de proteccion disponibles o el contexto
social prevaleciente;

4. Fomentar la responsabilidad de forma tal que todas las partes adopten una
actitud responsable con relacion al proceso de eliminacion de las exposiciones

innecesarias.

En el proceso de optimizacién se deberian tener en cuenta:

Los recursos disponibles para la proteccion;
La distribucion de la exposicion individual y colectiva entre los diferentes
grupos de trabajadores y entre los trabajadores y miembros del publico;

3. La probabilidad y la magnitud de exposiciones potenciales;
Elimpacto potencial de las acciones protectoras sobre el nivel de otros riesgos
(no radioldgicos) para los trabajadores o miembros del publico.

En general, los beneficios incrementales que pueden obtenerse en funcion de
reduccién de la dosis disminuyen progresivamente a medida que se incrementan los
gastos asociados. Incluso el costode considerar las vias por las cuales se pueden reducir
las dosis puede volverse significativo si se compara con el beneficio que se puede
alcanzar. En cierta etapa, para dosis bajas, el esfuerzo puede no resultar provechoso. En
este contexto, se aprecia que las Normas Bésicas de Seguridad, NBS, permiten la
exencioén de las practicas del control reglamentario, cuando una evaluacion muestra que
la exencién es la opcién dptima para la proteccion (NBS, Adenda 1). Esta disposicion es
simplemente un reconocimiento del concepto mas general de rendimiento decreciente.
[11].

La optimizacion de la proteccion deberia ser considerada en la etapa de disefio del
equipo y las instalaciones, cuando aun existe cierto grado de flexibilidad. En la etapa de
definicion de las opciones de proteccion, deberian examinarse cuidadosamente la
utilizacion de los controles disefiados. Aln en el caso de que la proteccion haya sido
optimizada en la etapa de disefio, es necesario, ademds, aplicar el principio de
optimizacion durante la etapa operacional. En esta fase el contenido y la magnitud del

programa de optimizaciondependeran de la situacion de exposicion. Por ejemplo, cuando
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setrata de equipos de rayos X, el programade optimizacion puede ser bastante sencillo,
y entrafiar normas locales y un adiestramiento apropiado de los operadores. En la
industria nuclear, las situaciones pueden ser mas complicadas y se puede requerir un
enfoque més estructurado, inclusive la elaboracion de programas de proteccion
radiolégica detallados, el establecimiento de niveles de investigacion y el empleo de

técnicas de ayuda para la toma de decisiones.

La optimizacion de la proteccion en la operacién es un proceso que comienza en la
fase de planificacion y continda a lo largo de las etapas de programacion, preparacion,
aplicacion y retroalimentacion. Este proceso de optimizacion mediante la direccion del
trabajo se aplica con el propésito de mantener bajo control los niveles de exposicion para
garantizar que sean lo mas bajo que pueda razonablemente alcanzarse. La elaboracion
de un programa de proteccion radiologica adaptado a las situaciones especfficas de

exposicion constituye un elemento esencial de la direccion del trabajo. [11].

Se debera registrar la informacion sobre la forma en que esta cumpliendo la

optimizacion de la proteccion radiolégica. Esta informacion podria incluir lo siguiente:

1. La fundamentacion de los procedimientos de operacion, mantenimiento y
administracion, junto con otras opciones que hayan sido consideradas y el
motivo de surechazo;

2. Larevision periddica y el andlisis de tendencias de las dosis ocupacionales en
varios grupos de trabajo, y otros indicadores de funcionamiento;

3. Auditorias internas e inspecciones, y las acciones.

B. Optimizacion de la exposicion del publico

En general la exposicion del publico esta controlada por los procedimientos de

optimizacion restringida por zonas y el uso de los limites de dosis.

La restriccion de dosis se debe aplicar a la dosis media del grupo critico

correspondiente a la fuente para la cual se esté optimizando la proteccion. Se entendera
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por grupo critico al grupo homogéneo de individuos representativo de los méas expuestos
por la fuente.

En el caso en que las exposiciones de un grupo critico se aproximen al limite de dosis
y el grupo sea critico para varias fuentes, las restricciones aplicadas a cada fuente se
deberan seleccionar de forma que se tengan en cuenta las contribuciones significativas
de otras fuentes a la exposicion de dicho grupo. La optimizacion restringida de la
exposiciéon del publico se consigue mediante el desarrollo de restricciones practicas
aplicables a las fuentes de exposicion, por ejemplo, en forma de restricciones a la

liberacion de residuos radiactivos al medio ambiente.

C. Restricciones de dosis

Las restricciones de dosis son los niveles méximos utilizados en el proceso de
optimizacion y tienen el caracter de previsiones orientativas que no se espera sobrepasar,
la Tabla 9 muestra la restriccion maxima o limite de exposicion a las radiaciones

ionizantes, medido en tasa de dosis y tasa dosis efectiva por afio y por hora.

Tabla 9 - Limite de dosis

Tasa de dosis equivalente Tasa de dosis
Cristalino Piel y/o extremidades efectiva
Estudiantes
20 mSv/aino 150 mSv/aino 6 mSv/afo
menores de 18
~ 0 0] 0]
afios
10 pSv/h 75 puSv/h 3 uSv/h
Estudiantes
20 mSv/aino 150 mSv/afno 20 mSv/afno
mayores de 18
~ 0 0] 0]
afios
10 uSv/h 75 uSv/h 10 uSv/h
Mujeres 1 mSv/afio
embarazadas - - 0
0.5 uSv/h

Ref. Haboracion propia.
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63

Tasa de dosis equivalente Tasa de dosis
Cristalino Piel y/o extremidades efectiva
Trabajadores
expuestos 20 mSv/aio 500 mSv/afio 20 mSv/ afo
(personal o] 0 o]
administrativo) 10 pSv/h 250 pSv/h 10 pSv/h
Publico general
15 mSv/afio 50 mSv/afo 1 mSv/afo
o 0 0
7.5 pSvih 25 uSv/h 0.5 uSv/h

Ref. Blaboracion propia.

Nota: La tasa de dosis y tasa de dosis efectiva por hora que se muestraen la Tabla 9,

se calculé de acuerdo a las suposiciones siguientes: 1 afio ocupacional equivale a 50

semanas, una semana laboral de 5 dias, cada uno de 8 horas de trabajo 0 exposicion

ocupacional. Esta suposicién optimiza los limites de proteccion radiolégica.



V. GUIA DE PROTECCION RADIOLOGICA
OCUPACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE FISICA
DE LA UVG

A. Introduccion

El objetivo de la Proteccién Radiologica es capacitar a los estudiantes, personal
docente y en los casos que aplique, al personal administrativo y demas colaboradores de
la comunidad UVG, proveer los beneficios de la aplicaciéon de las radiaciones ionizantes
o de los procesos acomparfiados por la emision de tales radiaciones reduciendo al minimo

el riesgo y los efectos nocivos para la salud de las personas, los bienes y el ambiente.

Con base en la hipétesis de que cualquier exposicion a la radiacion implica un riesgo
de efectos biologicos, la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP),
establecio un sistema de limitacion de dosis que considera la justificacion del
establecimiento de un riesgo aceptable de la exposicion de los individuos o de la
poblaciéon a las radiaciones ionizantes manteniendo las irradiaciones justificables tan
bajas como razonablemente sea posible. El establecimiento de este riesgo aceptable
implica un andlisis costo-beneficio cuyo resultado debe arrojar un balance positivo, asi
como el méaximo beneficio, tanto para los individuos como para la sociedad, debido al uso
o aplicacion de la radiacion.

La Proteccion Radiologica se basa en tres ejes fundamentales:

e Proteccién del personal ocupacionalmente expuesto;
e Proteccion del publico en general

e Proteccion del ambiente

Para responder a los aspectos anteriores, la Proteccion Radiologica debe ser
primordialmente preventiva para evitar cualquier exposicion innecesaria y reducir al
minimo las irradiaciones necesarias. Las mediciones que ayuden a tomar esas medidas
preventivas son por lo tanto de fundamental importancia ya que proporcionan las bases

para cualquier sistema practico de Proteccion Radioldgica.
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La aplicacion de un sistema practicode Proteccion Radiologica requiere de mediciones
de magnitudes radiolégicas tales como la exposicion, la dosis absorbida o el equivalente
de dosis. El conjunto de las técnicas para lleva a cabo estas mediciones se conoce con
el nombre genérico de Dosimetria de la Radiacion lonizante o simplemente Dosimetria.

En el laboratorio solamente estan disponibles fuentes encapsuladas o selladas. Los
detalles basicos de las fuentes se indican en el inventario que aparece al final de esta
Guia.

La mayoria de las fuentes selladas o encapsuladas disponibles pueden emitir radiacion
alfa, beta y gamma, sim embargo el blindaje que comunmente poseen estas fuentes es
un encapsulado de plastico que absorbe totalmente toda emisiéon de radiacién beta, o

bien, una cépsula de metal soldado para evitar la fuga de radiacion gamma.

Las personas que necesiten trabajar en el laboratorio con radiacion ionizante, deben
contactar con el Encargado de Proteccion Radiologica (EPR) del laboratorio y presentar
por escrito, tanto a la Direccién como al EPR del laboratorio la autorizacién de dichas

practicas.

1. Politica. Trabajar con fuentes de radiacion ionizante implica que la dosis
recibida por los individuos no exceda el limite aplicable de dosis y tasa de dosis, que las
mismas se mantengan lo més bajo que sea razonablemente posible de acuerdo al
principio ALARA.

No se considera que una mujer esté embarazada a menos que ella los declare o
confirme por escrito sin ser coaccionada; a menos que una mujer declare su embarazo,

debe ser tratada como cualquier trabajador expuesto a radiacion.

Tan pronto como una mujer embarazada informe de su estado, por escrito, al
encargado de proteccion radiologica, la proteccion del feto debe ser comparable a la de
los miembros del pablico y, por ello, las condiciones de trabajo deberan ser tales que las
dosis al feto desde la notificacion del embarazo al final de la gestaciéon no excedan de 1

mSv.
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Este limite de dosis se aplica exclusivamente al feto y no es directamente comparable
con la dosis registrada en el dosimetro personal de la mujer embarazada. Por ello, para
efectos practicos de proteccion radiolégica, se puede considerar que 1 mSyv al feto es

comparable a una dosis de 2 mSv en la superficie del abdomen.

La declaracion de embarazo no implica que las mujeres gestantes tengan que evitar
el uso, estudio e investigacién, en presencia de radiaciones o que deba prohibirse su
acceso a zonas controladas donde se almacenen fuentes radiactivas. No obstante, las
condiciones en que serealiza ese trabajo deben ser cuidadosamente evaluadas, de modo
gue se asegure la no superacion de dicho limite.

B. Radiactividad

La radiactividad consiste en la transformacion espontanea de los nicleos atémicos,
esto implica la redistribucion de los componentes del ndcleo tendiendo a buscar una
estructura mas estable. Esto es posible mediante la emision de particulas y/o radiacion
electromagnética buscando asi su estado de minima energia. Los nucleidos que se
transforman espontaneamente son conocidos como radionucleidos o radionuclidos, los

cuales pueden ser naturales o artificiales.

Aunque muchos nucleidos son estables, la mayoria no lo son; la estabilidad esta
determinada principalmente por el balance entre el nimero de neutrones y de protones
contenidos en un nucleo. Nucleos pequerios y estables tienen aproximadamente el mismo
nuamero de protones y neutrones, mientras que los ndcleos grandes tienen un poco mas
de neutrones que protones. Los nucleos con muchos neutrones tienden a transformarse
en estructuras mas estables mediante la conversion de un neutrén en un proton; este
proceso es conocido como desintegracion beta. Los nucleos con demasiados protones,
convierten el exceso de protones a neutrones en forma diferente a la desintegracion beta,

ellos pierden carga positiva a través de la emision de un positron.

Estas transformaciones a menudo dejan el ndcleo con energia que se pierde por
emision de rayos gamma, esto es, fotones de alta energia. La transformacion espontanea

de un nucleo se llama radiactividad y el exceso de energia emitida se denomina
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decaimiento y el nucleo que emite radiacion se llama radionuclido o radionucleido.
Algunos nucleos pesados decaen mediante la producciénde una particula alfa que consta
de dos protones y dos neutrones, siendo éstas idénticas a un nicleo de helio, la particula
alfa es mucho mas pesada que las particulas beta, dado que lleva dos unidades de carga

positiva.

C. Radiacion lonizante

La radiacion ionizante puede ser dividida en directa o indirectamente ionizante en
funcién de su capacidad para ionizar la materia, El potencial de ionizacién de atomos, es
la energia minima que se requiere para ionizar un atomo, esta puede oscilar desde

algunos pocos electrén-voltio (eV) para los elementos alcalinos hasta 24.5 para el Helio.

La radiacion directamente ionizante deposita su energia en el medio que atraviesa a
través de interacciones de Coulomb entre la particula cargada que esté atravesando el

medio y los electrones orbitales de los atomos del medio.

La radiacion indirectamente ionizante deposita la energia en el medio en dos pasos:
En el primero, la particula neutra transfiere su energia a una segunda particula cargada
por medio de varias interacciones (efecto fotoeléctrico, efecto Compton, produccion de
pares, etc.). En el segundo paso, la particula (a la que le fue transferida la energia de la
primera particula), transferira la energia al medio, a través de excitaciones atdbmicas e
ionizaciones con los electrones orbitales del medio.

Para la compresion de los efectos biolégicos que se producen, la mayoria de los tipos
de particulas de radiacién ionizante son directamente ionizantes; es decir, particulas
individuales con energia cinética suficiente que puede afectar la estructura atdbmica del
medio absorbente por el cual atraviesan, produciendo quimicos y dafos biologicos a las
moléculas. En contraste, las radiaciones electromagnéticas, denominadas Rayos Gamma
(y) y Rayos X, son indirectamente ionizantes ya que no producen dafio quimico o
biolégico por si mismos, pero producen electrones secundarios; esto es, particulas

cargadas después de la absorcion de energia en el material o medio que penetraron. [2].
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La cantidad de energia de la radiacion absorbida por la materia es lo que conocemos
con el nombre de dosis absorbida. La unidad de dosis absorbida es el gray (Gy) la cual
se define comoun joule de energia absorbida por un kilogramo de materia (1 Gy = 1 J/kg).
Esta cantidad de energia corresponde a la energia calérica necesaria para elevar la
temperatura de un litro de agua de 4°C hasta 4.00024°C.

La importancia y la utilidad de la interaccion entre la radiacién y materia se da cuando
éstas interactian entre si, debido a que las mismas se modifican reciprocamente; es
decir, la radiacion producira cambios en el material o tejido irradiado, y el material puede
a su vez maodificar la trayectoria original del haz de radiacion, por lo que pueden ser
observados distintos tipos de efectos segun la energia del haz de radiacion, por ejemplo,
el efecto Compton, efecto fotoeléctrico, produccion de pares, entre otros.

Es evidente que la capacidad de las radiaciones ionizantes para impartir su energia a
los atomos, moléculas individuales y células biologicas tiene un efecto profundo sobre el
blanco irradiado. Los resultados de altas concentraciones locales de energia absorbida
pueden matar una célula directamente o bien a través de la formacion de especies
guimicas altamente reactivas tales como los radicales libres en el medio acuoso que
constituye el grueso del material biolégico. Las radiaciones ionizantes también pueden
producir cambios bruscos, sea deseables 0 nocivas, en compuestos organicos mediante
la ruptura de enlaces moleculares, o en los materiales cristalinos causando defectos en

la estructura reticular.
En general la radiacion ionizante se caracteriza por:
e Poder de ionizacion: siendo este proporcional a su nivel de energia
e Capacidad de penetracion: que es inversamente proporcional al tamafio de la

particula

Ademas, dependiendo de la forma de desintegracion de los radionucleidos, la
radiacion se clasifica como: Alfa (a), Beta (8) y Gamma (y).

1. Radiacion Alfa. Las particulas alfa constan de dos protones y dos

neutrones. Cuando un atomo sufre decaimiento alfa, el nimero de atdmico Z disminuye
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en dos unidades y su numero masico lo hace en cuatro unidades. Las particulas alfa
tienen un alto poder de ionizacion y bajo poder de penetracion.

2. Radiacion Beta. La desintegracion beta consiste en tres pasos:
desintegracion beta negativa, desintegracion beta positiva y captura electronica. Esta
Guia se centra Unicamente en la desintegracién beta negativa, dado que es la que
experimentan la mayoria de los radiois6topos comUnmente usados.

La desintegracién beta negativa consiste entonces en la emision de electrones
procedentes del nlcleo. Estos electrones se originan por la transformacion nuclear de un
neutrén de un proton, un neutrén y un neutrino. El nicleo procedente de la desintegracion
beta negativa tendrd el mismo nimero masico por su numero atbmico se incrementa en
una unidad.

3. Radiacion Gamma. La radiacion gamma se presenta, normalmente, en
combinacién con una desintegracion alfa, beta o captura electrénica, debido a que
después de uno de estos procesos el nicleo hijo formado queda en un estado excitado,
emitiendo casi instantdneamente su exceso de energia, para pasar a su estado

fundamental, en forma de radiacion electromagnética.

Respecto a cuando se irradia con fotones, la energia de es transferida a la materia en
dos procesos: En el primero, el foton transfiere toda su energia a una segunda particula
cargada (electrones) por medio de varias interacciones (por efecto fotoeléctrico, efecto
Compton, produccién de pares, etc.). En el segundo proceso, la particula cargada (al que
le fue transferida la energia del foton), transferirda su energia al medio, a través de

excitaciones atbmicas e ionizantes.

D. Conceptos bésicos de la radiacion ionizante

1. Actividad. Es la magnitud correspondiente a una cantidad de un
radionucleido en un estado determinado de energia, en un tiempo dado, definida por la

siguiente ecuacion diferencial:
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dN

A=——0
dt

28
Donde dN el valor esperado del nimero de transformaciones nucleares espontaneas
a partir de ese estado determinado de energia, en el intervalo de tiempo dt. La solucion

de la ecuacion diferencial de la Actividad es la siguiente:

N = Nje™

29
Donde N es la actividad de la muestra en cualquier tiempo t, N, es la actividad inicial

ent =0y A es la constante de decaimiento.

La unidad de actividad en el Sistema Internacional es el Becquerel (Bq). 1Bq =
1 Desintegracion/segundo. La unidad antigua, pero que sigue siendo utilizada
comercialmente para denotar la actividad de un radioisétopo es el Curie (Ci) que
corresponde a la actividad de 1 g de ??°Ra. Para la conversién entre Bq a Ci y viceversa,

considérese la siguiente:

1Ci =3.7x10°Bq
1Bq=2.7x10"11(j
30
2. Periodo de semidesintegracion. Es el tempo durante el cual decae la mitad
de un numero dado de nucleos radioactivos. En la practica en lugar de 4 se utiliza la
constante llamada vida media o periodo de semidesintegracion. La expresion que

relaciona la constante de decaimiento con el periodo de semidesintegracion T; ,, como

resultado de la solucion de la ecuacion diferencial de la actividad con las condiciones 4 =
Ao/2yt =T, enlaecuacion de la actividad, y luego de resolver para T; ;, se obtiene de

la forma siguiente:
In2
e =70

31
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En general, un radionucleido padre X compuesto del nUmero atdmico Z y con nUmero
de masa A, decae en un radionucleido hijo Y a través de los posibles modos de
decaimiento: a, -, B, captura electrénica, y y conversion interna.

3. Decaimiento a. Es el proceso por la cual un nicleo atbmico emite una
particula alfa, y se convierte en un ndcleo con cuatro unidades menos de nUmero masa

y dos unidades menos de nimero atdbmico, como se muestra en la expresion siguiente:

A A—-4 4
72X = 5.5Y + SHe(a)
32
Donde 5He(a) es un nucleo de Helio (*He) cominmente referido como particulas a.
Como ejemplo de un decaimiento a, se tiene el decaimiento del ?2Ra en 2??Rn con una

vida media de 1600 afos, [1].

22°Ra — “22Rn + 3He(a)

33

4. Decaimiento f~. Es el proceso mediante el cual un nucleido inestable

emite una particula beta para compensar la relacién de neutrones y protones del ndcleo

atémico. La expresion matematica muestracomo un neutrén se transforma en un protén
y en un electron B~ y un antineutrino v,, compartiendo su energia disponible al ser

expulsados desde el nucleo.

A A - —
72X Y+ B+,
34
Como ejemplo de un decaimiento -, considérese el decaimiento del nucleo de ®Co

a un ndcleo excitado de ®°Ni con una vida media de 5.26 afios. [1].

89Co - ANI* + B~ +7,
35
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5. Decaimiento B*. Es el proceso mediante el cual un nucleido inestable

emite una particula beta para compensar la relacién de neutrones y protones del nicleo

atémico.

A A
9X - Y+ B+,
36
En este caso, un neutrén se transforma en un protén y en un electrén g+ y un neutrino
Ve, compartiendo su energia disponible al ser expulsados desde el nicleo. Como ejemplo

de un decaimiento g%, considérse el decaimiento de N en C. [1].

3 13
BN > BY+pt+v,
37

6. Captura electronica. En este proceso, el nicleo captura uno de sus
electrones orbitales de su propia orbital K, un protén se transforma en un neutrén y un
neutrino v, es expulsado, esto se muestra en la expresion siguiente:

A - A
X teg =, Y +v,
38
A manera de ejemplo de captura electronica, el decaimiento de '*| en **Te en estado
excitado, el cual decae hasta su estado basal; esto es, *Te, a través de decaimiento y y

conversion interna.

1221+ ex > 2Tet + v,
39
La vacante en el orbital K resultante se llena con un electrén orbital de un nivel méas
alto y la energia de transicion se emite desde el &tomo en forma de fotones o electrones
Auger caracteristicos. [1].

7. Decaimiento y. Es el proceso cuando un ndcleo excitado 4X*, producido
generalmente a través de decaimientos S~y %, alcanza su estado fundamental o basal

4X, através de la emision de uno o varios fotones y.
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A A
Xt-> X +y
40
Como ejemplo del decaimiento y, es la transicion del estado excitado de $9Ni+
resultante del decaimiento 5~ del ®°Co, en $3Ni estable a través de una emision de dos

rayos y con energias de 1.17 y 1.33 MeV. [1].

8. Conversion interna. En lugar de emitir fotones y, la energia de excitacion
nuclear puede ser transferida a un electron en el orbital K que se expulsa con una energia
cinética igual a la energia de excitacién menos la energia de enlace de los electrones del
orbital. La orbital K vacante resultante se llena con un electron orbital del nivel més alto y

la energia de transicion se emite en forma de fotones o electrones Auger caracteristicos.

Ay+ A -
7XT - X+ ey
41
Un ejemplo de conversion interna es el decaimiento de '?°Te excitado, que resulta de

un decaimiento de la captura de electrones de I, en 1?°Te estable a través de emision
de rayos y de 35 keV (7%) y electrones de conversion interna (93%). [1].

9. Exposicion. Es una magnitud dosimétrica descriptiva de la radiacion
electromagnética ionizante, basada en su capacidad para producir ionizacién en aire.
Esta magnitud solo se define para la radiacion electromagnética en su interaccion con el
aire. La exposicion X se define como el cociente,

aqQ

X=—

dm
42
Donde dQ es el valor absoluto de la cargatotal de losiones de un solo signo producidos
en aire cuando todos los electrones liberados por fotones, en un volumen de aire cuya

masaes dm son completamente frenados en aire. Su unidad de medida es C - kg~?.

10. Dosis absorbida. En radiobiologia, radiologia y proteccion radioldgica, la
dosis absorbida D, es la magnitud fisica basica de dosis y se utiliza para todos los tipos

de radiacion ionizante y cualquier geometria de irradiacion. Estadefinida comoel cociente
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entre dé'y dm, donde d¢ es la energia promedio impartida por la radiacion ionizante a la

masa dm, es decir:

_dg
~dm
43
La unidad en el Sl para la dosis absorbida es J kg~*, y su nombre especial es el gray

(Gy). La dosis absorbida se deriva del valor medio de la magnitud estocastica de energia
impartida ¢, y no refleja las fluctuaciones aleatorias de los sucesos de interaccion en el

tejido. Sibien la dosis absorbida esta definida en cualquier punto en la materia, su valor
se obtiene como el promedio en un elemento de masa dm y por ende para muchos

atomos o moléculas de materia.

Alternativamente, una formatedrica para el calculode dosisy tasade dosis, es através

de las formulas siguientes:

D=Dxr
44
D_FA
=—
45

De donde el factor gamma I' es caracteristico de cada nucleido, y r es la distancia
desde la fuente radiactiva hasta la camara del detertor GM, para lo cual la distacion fue

de un centimetro.

11. Dosis equivalente. Esla magnitud Hr r que sedefine de la siguiente forma:

Hrr =wg' Drg
46
Donde Dz es la dosis absorbida debida la radiacion de tipo R, promediada sobre un
tejido u 6rgano T, y wg es el factor de ponderacion de la radiacion de tipo R. Cuando el
campo de radiacién se compone de varios tipos de radiacion con diferentes valores de

Wpg, la dosis equivalente puede reescribirse como:
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Hrp = § Wg* Drg
R

47

12. Dosis efectiva. Es la magnitud E, definida por el sumatorio de todas las

dosis equivalentes en un tejido, multiplicada cada una por el factor de ponderacion de un
tejido correspondiente:

E:ZWT'HT
T

48

Donde Hy es la dosis equivalente recibida por el tejido T y w; es el factor de

ponderacion de un tejido correspondiente al tejido T. De la definicion de dosis equivalente

se sigue que:

EZZWT.EWR'DT’R
T R

49
Donde wy, es el factor de ponderacion de la radiacion R 'y Dy es la dosis absorbida

promedio en el érgano o tejido T.

13. Dosis anual. Dosis debida a la exposicion externa en un afio, mas la dosis
comprometida causada por las incorporaciones de radionucleidos en ese afo.

14. Dosis comprometida. Es la dosis de por vida que cabe prever como

resultado de una incorporacion.

15. Dosis equivalente comprometida. Es la magnitud Hy(7), definida por la

siguiente expresion:

tot+T
to

50
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Donde ¢, es el instante de incorporacion, Hr(t) es la tasa de dosis equivalente en el
tiempo t en un érgano o tejido T,y 7 es el tiempo transcurrido desde la incorporacion de
los materiales radiactivos. Cuando no sea especificado 7, se considera que su valor es

de 50 afos para adultos y hasta la edad de 70 afios para las incorporaciones en nifos.

16. Dosis ambiental, H*(d). Es la dosis equivalente que produciria el
correspondiente campo alineado y ampliado en la esfera ICRU a una profundidad d del

radio opuesto a la direccion del campo alineado.

17. Dosis equivalente direccional, H'(d,). Es la dosis equivalente que
produciria el correspondiente campo aplicado en la esfera ICRU a una profundidad de d

dentro de un radio, en la direccion especffica Q.

18. Dosis equivalente personal, H,(d). Es la dosis equivalente en un tejido

blando a una profundidad apropiada d por debajo de un punto especifico del cuerpo.

19. Dosis proyectada. Es la dosis que cabria prever recibir sino se tomaran

las medidas protectoras provistas.
20. Dosis residual. Es la dosis que prevé que se recibira en el futuro después
de que se hayan dado por terminadas las medidas protectoras, o bien se haya decidido

no aplicar medidas protectoras.

21. Energia impartida, €. Es la energia depositada por la radiacion ionizante a

S

la materia de un volumen V:

51
Donde:
e Y &;,. Suma de energias de todas las particulas directa o indirectamente
ionizantes que entran en un volumen V, excluyendo energias en reposo;
e Y coue. Suma de energias de todas las particulas directa o indirectamente
ionizantes que han salidoo dejado el volumen V, excluyendo energias en

reposo;
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e > (Q Suma de todas la energias liberadas, menos las nergias gastadas en
transformaciones del nlcleo y de particulas elementales ocurridas dentro del
volumen V;

e (Q = 0: cuando no ocurren cambios de masa en el volumen;

e ( < 0: cuando parte de la energia se ha convertido en masa. Esta no participa
en procesos de ionizacion; y

e ( > 0: cuando la masaen reposo se transforma en energia.

22. Kerma. Se le llama asi a la magnitud K definida como:

_dE,,

K
dm

52

Donde dE;, es la suma de las energias cinéticas iniciales de todas las particulas

ionizantes cargadas liberadas por particulas neutras en un material de masa dm.

23. Kerma en aire. El valor del kerma para el aire,

24, Transferencia lineal de energia (LET), L,. Se define de la manera

L _<dE>
A7 \ae/a

Donde dE es la pérdida de energia que se produce al recorrer la distancia d¢ y A es

siguiente:

53

una cota superior de la energia transferida en una colision simple.

25. Fluencia de energia. Es la medida de la densidad de energia de un campo

de radiacion, definida como:

_dR

Y=

54

Donde dR es la energia de la radiacion que incide sobre una esfera cuya secciénrecta

es da.
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26. Fluencia de particulas. Medida de la densidad de particulas en un campo

de radiacion, definida como:

dN
da
55

Donde dN es el nimero de particulas que inciden sobre una esfera cuya seccion recta
es da.

27. Factor de ponderacion de la radiacién, wg. Es el nUmero por el que se
multiplica la dosis absorbida en un tejido u 6rgano para expresar la eficacia biolégica de
la radiacion al inducir efectos estocasticos a bajas dosis. El producto es la dosis
equivalente. En la tabla siguiente, se muestran los distintos valores para el factor de

ponderacion por tipo de radiacion.

Tabla 10 - Factor de ponderacién de la radiacion (wg)

Tipo de radiacion Wgr
Fotones 1
Electrones y muones 1
Protones y piones cargados 2

Particulas alfa, fragmentos 0
de fisién, iones pesados

Funcion continua de la energia del neutron
2.5 + 182~ nEDI*/6 E <1 MeV

Neutrones Wg =1{5.0 + 17.0e"[In2EDI/6 1 MeV < E, <1 MeV
2.5 4 3.25e~lIn(004EDI*/6 - E > 50 MeV

Ref. IAEA — Normas Basicas Internacionales de Seguridad, 2011. Pag. 128.

28. Factor de ponderacion de un tejido, wy. Es el nUmero por el que se

multiplica la dosis equivalente recibida por un tejido o un 6rgano, para tener en cuenta la
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diferente sensibilidad de los distintos tejidos u 6rganos en cuanto a la induccion de efectos
estocasticos de la radiacion.

Tabla 11 - Factor de ponderacién de un tejido (wg)

Tejido wr ZWT
Médula Osea (roja), colon, pulmén, estémago,
. 0.12 0.72
mama, tejidos restantes?®
Goénadas 0.08 0.08
Vejiga, esofago, higado, tiroides 0.04 0.16
Superficie 6sea, cerebro, glandulas salivares,
_ 0.01 0.04
piel
Total 1.00

Ref. IAEA — Normas Basicas Internacionales de Seguridad, 2011. Pag. 128.

En la Figura 7 se muestrade formaresumida la forma de cémose realizan los célculos
necesarios para poder determinar la dosis, dosis equivalente y dosis efectiva, tomando
en cuenta los distintos factores dependiendo el tipo de radiacion y tipo de tejido,
respectivamente.

Figura 7 - Cdlculo de dosis

Factores de Factores de
ponderacién de ponderacion de
. la radiacién . tejidos .
ORGANOS ORGANOS ORGANOS
FUENTE
Emisién Dosis Wr Dosis Wr Dosis
Externa o absorbida Equivalente Efectiva
Interna
D; Hy E

Ref. Material Curso Proteccién Radiolégica en exposiciones médicas, Recife, Brasil 2011.

3 El de los tejidos restantes (0.12) se aplica ala dosis media aritmética recibida enlos 13 6rganos y tejidos
de cada sexo que figurana continuacion. Tejidos restantes: glandulas suprarrenales, regidn extratoracica,
vesicula biliar, corazén, rifiones, nddulos linfaticos, misculo, mucosa oral, pancreas, prostata (hombre),
intestino delgado, bazo, timo, Utero/cuello del Utero (mujer).
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E. Efectos de la radiacion

El ndcleo es la estructura celular mas sensible a las radiaciones, debido a que en éste
se almacena la informaciéon genética de la molécula del ADN. Sin embargo, fuera del
nucleo, también hay estructuras celulares sensibles a los efectos de la radiacion. Tal es
el caso de los organeros vinculados con el metabolismo aerébico, asi como el sistema de

endomembranas y la membrana celular.

Cuando un sistema bioldgico es irradiado, se produce excitacion o ionizacion al nivel
de las moléculas criticas que lo componen. La modificacion de ese sistema se produce
en este caso por accion directa de la energia entregada; esto es, un efecto directo. Pero
hay que considerar también que los sistemas bioldégicos son esencialmente acuosos, de
modo que la energia absorbida en ese volumen de agua generara moléculas
intermediarias con gran reactividad quimica; estos son los radicales libres, dando lugar a

los mecanismos secundarios de dafio definidos como efectos directos.
En las exposiciones a la radiaciéon de baja transferencia lineal o baja LET predominan
los efectos indirectos; mientras que en las exposiciones a radiacion de alta LET,

predominan los efectos debido a mecanismos directos de dafio.

Una irradiacion puede producir distintos tipos de lesiones en la molécula de ADN:

o Ruptura de cadenas (simples o dobles)

. Alteracion de las bases nitrogenadas

o Oxidacion de azucares

o Formacion de dimeros entre bases

o Formacion de puentes entre dos cadenas de ADN

Cuando se produce irradiacion, el tiempo entre eventos ionizantes es importante
porque es el intervalo en el cual la célula puede poner en marcha los mecanismos de
reparacion o de adaptacion a la lesion; en otras palabras, a mayor tiempo entre dos

eventos subletales mayor es la probabilidad de recuperacion del dafio.
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En la célula existen mecanismos de reparacion muy eficaces que implican la particion
de numeras enzimas: endonucleasas, ADN polimerasas y ligasas, entre otras. Las
rupturas dobles presentan mayores dificultades para los mecanismos reparadores que
las rupturas simples, debido a que en las primeras la cadena es contralateral, que podria

servir como modelo para inicial la reparacion, que también esté dafiada.

Los dos mecanismos principales de reparacion son: escision y resintesis que permite
la reparacién de las rupturas simples, y las recombinaciones homoélogas o heterélogas,
reparadoras de las rupturas dobles.

En un sistema biolégico dado, la proporcion de células sobrevivientes disminuye
cuando aumenta la dosis. La tasa de supervivencia dependera de la dosis, del sistema
celular estudiado y de las condiciones de estudio, Existen varios factores que pueden

modificar la respuesta biolégica entre los cuales pueden mencionarse:

. Concentracion de oxigeno

o Tasa de dosis

o Fraccionamiento de la dosis

o Calidad de la radiacion

o Clasificacion de los efectos biolégicos

El proceso de ionizacion producido por las radiaciones lleva a cambios, a veces
transitoria que pueden dafiar a las células. Si se producen dafios celularesy no se reparan
adecuadamente, puede ocurrir que las células afectadas mueran o se vea impedida su
reproduccion, o bien que se origine una célula viable, pero modificada. Ambos extremaos
tienen implicaciones profundamente distintas para el organismo.
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Figura 8 - Tiempo de eventos que involucran radiacion

10-15_ Transferencia de energia
Excitacién/ionizacién - INTERACCIONES FiSICAS
10=17 | Rastros iniciales
10-15_ Transferencia de energia
Excitacién/ionizacién - INTERACCIONES FiSICAS
10-12] Rastros iniciales
10-° Formacion de radicales
Difusion, reacciones quimicas INTERACCIONES FISICO-QUIMICAS
. Dafio inicial en el ADN
10
« 10-3 T 1ms Roturas en el ADN / dafio de bases
g
g 100 —+— 1 segundo
= Procesos de reparacion .
Fijacién del dafio RESPUESTA BIOLOGICA
103 ] lhora  Muerte celular

1 dia Mutaciones / Transformaciones / aberraciones

= Proliferaciéon de las células "dafiadas"
10° |-lafie Promocién /completacién

Ref. Material Curso Proteccion Radiolégica en exposiciones médicas, Recife, Brasil2011.

1. Efectos estocasticos. Los efectos estocasticos son aquellos en los cuales
la probabilidad de que se produzca el efecto es funcién de la dosis, mientras que la
severidad del mismo es independiente de la dosis y no tiene umbral. Los efectos
estocésticos se producen como consecuencia del dafio sobre una célula o un pequefio
numero de células. Ejemplos de efectos estocasticos sonlos efectos carcinogénicos y los

efectos hereditarios de las radiaciones ionizantes.

El resultado sera muy diferente si en vez de producirse la muerte de una célula
irradiada, ésta sobrevive con una alteracion en su genoma. Si la transformacion se
produce en una célula cuya funcién es transmitir informacion genética a generaciones
posteriores; esto es, una célula germinal en las génadas, el efecto de variado tipo y
gravedad se expresara en la descendencia de la persona expuesta a la radiacion. Este
tipo de efecto se denomina hereditario. Por otro lado, si la transformacion ocurre en una
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célula somatica, se podria dar lugar luego de un largo periodo de latencia, la induccién
de un céancer (carcinogénesis).

Figura 9 - Efectos estocasticos
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Ref. Material Curso Proteccién Radiologica en exposiciones médicas, Recife, Brasil2011.
2. Efectos deterministas. Si el nimero de células que murieron es lo

suficientemente elevado, se producira un dafio susceptible que podra ser facilmente
observado, que sera el reflejo de una pérdida de funcionalidad del tejido. La probabilidad
de que se produzcan tales dafios sera cero a dosis pequefias, pero por encima de un
determinado nivel de dosis o umbral, aumentara rapidamente hasta la unidad. Por encima

del umbral aumentara asimismo la gravedad del dafio con la dosis.

Los efectos deterministas son aquellos en los que la gravedad del efecto y su
frecuencia varian en funcién de la dosis. La relacién dosis-efecto tiene un umbral; para el
cual, el 100% de la frecuencia de un evento determinista selogra con una dosis suficiente

como para alcanzar el umbral de severidad en toda la poblacién. La dosis umbral es la
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dosis necesaria para provocar el efecto en por lo menos del 1 al 5% de los individuos
expuestos.

Los efectos deterministas sonla consecuenciade la sobreexposicion externa o interna,
instantéanea o prolongada sobre todo o parte del cuerpo, provocando la muerte de una
cantidad de células tal, que no puede producirse la proliferacién de células viables. La
pérdida resultante de células puede causar deterioros severos de la funciéon de un érgano
o tejido, clinicamente detectable.

El estudio de los efectos deterministas se basa en el andlisis de la distribucion espacial
y temporal de la dosis sobre el cuerpo.

Los efectos letales de la radiacion expresan la insuficiencia de determinados tejidos u
organos vitales para el organismo. Estas insuficiencias se evidencian luego de distintos
periodos de tiempo de acuerdo a la cinética molecular de los tejidos afectados. La
secuencia de eventos se caracteriza por una combinacién de signos observados Yy
sintomas manifestados, es decir sindromes. Diferentes érganos expresan insuficiencia
en distintos rangos de dosis. De acuerdo a la dosis recibida en todo el cuerpo, se pueden
distinguir las siguientes formas del Sindrome Agudo de Radiacion:

o Hemopoyética
J Gastrointestinal (Gl)
. Neuroldgicos o sindromes del sistema nervioso central (CN)

En general, los efectos biologicos de la radiacion varian mucho dependiendo de
factores tales como: la cantidad de exposicion, tasa de exposicion, area del cuerpo
irradiada, tipo de radiacién y la variabilidad biolégica individual. Por lo que, usualmente

se requieren grandes dosis de radiacion para producir efectos biolégicos a corto plazo.

Generalmente, las células son mas sensibles a la radiacion cuando se estan
dividiendo, de modo que los tejidos mas radiosensibles son los érganos hematopoyéticos,
la pared intestinal, la piel y el feto. Por el contrario, los tejidos mas radioresistentes son

los musculos, nervios y el cerebro adulto, donde la reproduccion celular es minima. Si las
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células individuales son lo suficientemente dafiadas por la radiacion ionizante, a

continuacion, los sintomas clinicos especificos seran evidentes.

En la Figura 10, la curva muestra que hasta una cierta dosis, el efecto no se ve; a
medida que aumenta la dosis el efecto empeora, a menudo hasta el punto en que se

observa algun efecto maximo.

Figura 10 - Respuesta dosis-efecto

Severidad del
Efecto

Dosis
-

e

Ref. IAEA - http://www-ns.iaea.orghutorials/bptc/chapter2/radpro2131.htm

Para que se produzcan los sintomas del sindrome hematopoyético, la irradiacion de
todo el cuerpo agudo esta en el rango de varios Gray. La LDso-30, que es la dosis letal
para el 50% de la poblacion irradiada dentro de los 30 dias se da entre 4-5 Gy. La Tabla
12 muestra las categorias de dosis-respuesta (letalidad) para la irradiacion aguda

especifica de todo el cuerpo.

Tabla 12 - Dosis-respuesta para la irradiacion de todo el cuerpo

Dosis (Gy) Respuesta

<1 Efectos no perceptibles
1-2 Supervivencia probable
2-5 Supervivencia posible

Ref. http://www-ns.iaea.org/tutorials/bptc/chapter2/radpro2131.htm
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Continuacion Tabla 12

Dosis (Gy) Respuesta
5-7 Supervivencia poco probable
>7 Muerte casisegura

Ref. http://www-ns.iaea.org/tutorials/bptc/chapter2/radpro2131.htm

Para que se produzca el sindrome gastrointestinal (Gl), las dosis agudas deben estar
dentro del intervalo de 10-20 Gy. La muerte sera determinada dentro de 3-7 dias. El
sindrome del sistema nervioso central se produce a irradiaciones de mas de 20 Gy.
Muerte a 100% de la poblacion irradiada se producira dentro de 2 dias. La Tabla 13

muestra los posibles efectos de la irradiacion gamma de todo el cuerpo aguda.

La enfermedad por radiacién es un grupo de sintomas que incluye diarrea y vomitos,
nauseas, cansancio, hemorragia, fatiga, e infeccion y sila dosis es muy alta, la muerte.

Elinicio y la gravedad de estos sintomas es principalmente una funcion de la dosis.

Tabla 13 — Efectos de la radiacion debido a la exposicion de altas dosis

Exposicion | Efecto observado Requiere | Capacidad | Probabilidad | Comentarios
sv) atencién | de alertar de muerte
médica | encaso de | debidoa la
exposicién radiacion
0-0.5 No hay No Si 0
sintomas
Esterilidad
temporal en
hombres con
0.3-0.6 Gy
05-2 Sindrome No Si <5% Muerte > 60 d
hematopoyético

Ref. http://www-ns.iaea.org/tutorials/bptc/chapter2/radpro2131.htm
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Exposicion
(Sv)

Efecto observado

Requiere
atencion

médica

Capacidad
de alertar
en caso de

exposicién

Probabilidad
de muerte
debido a la

radiacién

Comentarios

05-2

e Esterilidad
temporal (1 a3
anos) en
mujeres puede
producirse
alrededor de 3
meses después
de 1.1 Gy

No

Si

<5%

Muerte > 60 d

e Sindrome Gl

e Quemaduras de
primer grado

e Esterilidad
permanente en
mujeres se
produce alos 3
Gy

Si

No

<50 %

30 d < Muerte
<60 d

45-6

e Sindrome CN

e Esterilidad
permanente en
hombres a los 6
Gy

Si

No

>50 %

Muerte — 30 d

>6

10

50

e Sindromes Gl y
CN

e Aparecen
quemaduras de
segundo grado

e Aparecen
quemaduras de

tercer grado

Si

No

100%

Muerte < 30d

Ref. http://www-ns.iaea.org/tutorials/bptc/chapter2/radpro2131.htm
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3. Accidentes y consecuencias. A continuacion, se muestran los efectos
debido a la exposicion a altas dosis radiacion, en la mayoria de los casos, falta del
conocimiento y habilidades basicas en proteccion radiolégica.

a. Accidente en un irradiador. Las piernas de dos hombres fueron tan
severamente lesionadas que debieron ser amputadas. El trabajador que recibi6 la mayor
dosis fallecié 6.5 meses después del accidente.

Figura 11 - Incidente conirradiador

Ref. IAEA — Material de capacitacion en proteccion radiolégica, 2005.

b. Accidente en radiografia industrial. Un trabajador sin capacitacion
adecuada, guard6 una fuente radiactiva utilizada en radiografia industrial en la bolsa de
Su camisa, con lo que fue expuesto a una alta dosis de radiacion.
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Figura 12 — Sobreexposicion en radiografia industrial

6 dias después del accidente 15 dias después del accidente

Ref. IAEA — Material de capacitacion en proteccion radiolégica, 2005

c. Fuente radiactiva abandonada. A finales de enero o comienzos de febrero
de 2000, un cabezal en desuso de teleterapia con 60Co fue parcialmente desmantelado,

extraido de un sitio de almacenamiento inseguro y vendido como chatarra.

Las personas que abrieron el blindaje y luego transportaron el dispositivo a un depésito
de chatarra estuvieron expuestos a la radiacién emitida por la fuente. En el depésito de
chatarra, el dispositivo fue desarmado mas aun y la fuente, no reconocida como tal, se

salié exponiendo a los trabajadores que alli se encontraban.

En total, 10 personas recibieron altas dosis provenientes de la fuente. Tres de esas
personas, todos trabajadores del depésito de chatarra, murieron en los dos meses

posteriores al accidente como consecuencia de su exposicion.
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Figura 13 - Fuente de Cobalto-60 abandonada

Cabezal de Co-60 abandonado Imagen de una fuente utilizada en

teleterapia

Ref. IAEA — Material de capacitacion en proteccion radiolégica, 2005

d. Dafio accidental (control deficiente por parte del usuario). Un medidor
para determinar humedad y densidad fue aplastado por un compactador, pero la fuente

permanecio intacta

Figura 14 - Fuente radiactiva aplastada

Ref. IAEA — Material de capacitacion en proteccion radiolégica, 2005

e. Incidente en radiologia intervencionista. Puede estar relacionado con un
adiestramiento inadecuado Y la falta de atencion del operador. Un paciente de 40 afios
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que, por necesidad recibid6 prolongados y repetidos procedimiento de radiologia
intervencionista (Rayos X) en un corto intervalo de tiempo.

Figura 15 - Sobreexposicion en practica médica

Imagen del paciente poco después de ser Imagen de aproximadamente 18 meses
tratado por fluoroscopia después de la exposicion
Dafos inducidos por las radiaciones en la piel debidos a Fluoroscopia. Thomas B Shope 1995.

USFDA Center for Devices and Radiological Health
Ref. IAEA — Material de capacitacion en proteccion radiolégica, 2005

F. Principios de la proteccién radiologica

La proteccion radiologica tiene como objetivo la proteccion del hombre contra los
efectos nocivos de la radiacién, permitiendo no obstante importantes practicas que
podrian resultar en exposicibn a radiacion. El propésito principal de de las
recomendaciones de la ICRP es proveer un nivel adecuado de proteccién para el hombre
compatible con el uso de las radiaciones en aquellas préacticas en las que su empleo sea
beneficioso.

Los objetivos de la proteccion radioldgica son los de evitar los efectos deterministas y
reducir la probabilidad de los efectos estocasticos. El sistema de proteccion radioldgica,
recomendado por la ICRP, esta basado en tres principios fundamentales:
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e Justificacion
e  Optimizacion

e Limitacién de dosis

1. Justificacion. Los diferentes tipos de actividades gue implican exposiciéon
a las radiaciones deben ser justificadas por las ventajas que proporcionen. En otras

palabras, las ventajas deben superar los efectos perjudiciales potenciales.

2. Optimizacion. Se aplica el criterio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), segun el cual todas las exposiciones a las radiaciones ionizantes deben ser
mantenidas tan bajas como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta los citados
factores econémicosy sociales. Las dosis individuales, el nimero de personas expuestas
y la probabilidad de que se produzcan exposiciones potenciales, deben mantenerse en el
valor mas bajo que sea razonablemente posible.

3. Limitacion de dosis. En todo caso, la dosis de radiaciéon que puede recibir
cualquier individuo no debe superar a los valores establecidos como limites legales, lo
gue garantiza la proteccién del publico en general y del personal expuesto.

La limitacion de los efectos derivados de las radiaciones ionizantes se consigue
evitando las exposiciones no justificadas y manteniéndolas tan bajas como sea posible
justificarlas.

La dosis de radiacioén recibida por un individuo al permanecer en las proximidades de
una fuente radiactiva depende de tres factores: el tiempo de exposicion, distancia a la
fuente y blindaje.

a. Tiempo. La dosis es directamente proporcional al tiempo de exposicion.
Considere el siguiente ejemplo; una persona que trabaja en un campo de 4 mSv/h, nivel
al que se producen 50 uCi de 32P a 10 — 15cm, recibe en una hora 4 mSyv; pero en un
periodo de 5 segundo recibe menos de 0.006mSv.

b. Distancia — Ley del inverso del cuadrado. La intensidad de la radiacion es

inversamente proporcional al cuadrado de la distancia; es decir, I « 1/r?2. Por ejemplo; 1
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MBq (27 uCi) de 32P en 1 mm produce una tasa de dosis de 210 mSv/h en la superficie
y menos de 0.021 mSv/h a un metro de distancia.

c. Blindaje. Son barreras situadas entre el material radioactivo y los usuarios
gue eliminan o atendan la radiacion. La eleccion de la pantalla adecuada depende del
tipo de emision. Existen dos tipos de pantallas o blindajes, las denominadas barreras
primarias (atentan la radiacién del haz primario) y las barreras secundarias (evitan la
radiacion difusa). Como ejempilo, la radiacién beta emitida por el 32P se detiene con un
centimetro de polimetacrilato de metilo (PMMA), que absorbe eficazmente las particulas
B y reduce la energia de radiacion gamma de frenado (bremsstrahlung). Para los
emisores alfa, como el 125I, se necesitan materiales pesados como plomo para atenuar

las radiaciones gamma o rayos X.

Figura 16 - Blindaje

Tm=whr
[100mretmhr])

\ 7|

0amSwhr
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One half
value layer

Zchield

Ref. IAEA Nuclear Installation Safety Division of the IAEA, updated on 19 September 2004, http://www-
ns.iaea.org/tutorials/bptc/chapter2/radpro233.htnm¥top

G. Métodos de dosimetria

De acuerdo con el tipo de fuente de radiacion que produce la irradiacion, la dosimetria
en proteccion radiolégica puede considerarse externa o interna. Se llama dosimetria
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externa cuando se esta cuantificando la irradiacion producida por fuentes de radiacion
fuera del cuerpo. En el caso que la fuente de radiacion esté incorporada al cuerpo la

determinacion de la cantidad de radiacion comprende la dosimetria interna.

La dosimetria externa se clasifica a suvez en dosimetria de area, dosimetria personal,
dosimetria en caso de accidente y vigilancia radiologica ambiental. La dosimetria interna
implica tanto el control de la radiactividad en &reas de trabajo como de aquella
incorporada al cuerpo.

1. Dosimetria de area. El objetivo de la dosimetria de area consiste en
averiguar si en el lugar de trabajo existen niveles significativos de radiacion y determinar
el campo de radiacion para evaluar con anticipacion la dosis que pueda recibir una
persona que ocupe el lugar por un tiempo determinado. Por lo tanto, la dosimetria de area
es una medida preventiva ya que permite alertar al personal para evitar zonas peligrosas.
Ademas de que proporciona la informacion necesaria para eliminar o reducir el peligro
mediante el reforzamiento de las medidas fisicas de proteccion, la descontaminacion del

area u otros procedimientos correctivos que sean necesarios.

Para efectuar este tipo de mediciones, por lo general se utilizan instrumentos portatiles
gue miden la tasa de dosis o tasa de exposicion conocidos comunmente como “medidores
de relacion” o monitores. Estos instrumentos constan de dos partes principales: un
dispositivo sensible a la radiacion conocido como detector y un sistema electrénico que
suministra el voltaje para el funcionamiento del detector, asi como un medio para medir
la cantidad de radiacion que éste recibe mediante la amplificacion de la sefial producida
por la radiacion en el detector y una fuente de alimentacion a base de baterias que va a
proporcionar la energia para que funcionen las demas partes del monitor. Todo esto esta
contenido dentro de un recipiente metalico resistente al uso constante. Lo Unico que
gueda al exterior es la escala de medicion y las perillas de control. El instrumento puede
tener una o varias perillas de control. Sin embargo, la mayoria posee so6lo una perilla de
funcion multiple la cual sirve para encender y apagar el instrumento, probar la bateria y

cambiar el valor de la escala.

Entre las caracteristicas mas importantes que debe tener un monitor se encuentran:

alta sensibilidad, amplio intervalo de medicion, suficiente exactitud, estabilidad ante las
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condiciones climéticas y as variaciones de temperatura, facilidad de manejo, resistencia
al uso diario, durabilidad, peso y tamafio pequefios y facilidad en la interpretacion de las
lecturas. Es practicamente imposible que un solo instrumento satisfaga todos estos
requisitos porque lo que se debe seleccionar el mas adecuado para casa uso particular y
en ocasiones se requiere usar varios que se complementen entre si. El tipo de detector
usado en cada caso dependera del tipo de radiacion que se presuma esta presente en el
lugar de trabajo. Asi, para detectar la presencia de rayos X o radiacion gammase pueden
usar camaras de ionizacion contadores proporcionales, contadores Geiger-Miller o
detectores de centelleo. Para detectar particulas beta se utiliza, por lo general, el mismo
tipo de detectores que para rayos X o radiacion gamma pero provistos de una ventana
delgada tal que permita el paso de estas particulas. En el caso de neutrones es comun
utilizar detectores llenos de algin gas sensible a los neutrones térmicos rodeando el
detector de algin material que sirva como moderador para termalizar los neutrones
rapidos. Los detectores semiconductores pueden utilizarse para medir radiacion gamma
o0 bien particulas alfa o beta dependiendo del tipo de material semiconductor del que estén
construidos.

2. Dosimetria personal. Hasta la fecha no existe un acuerdo unanime acerca
de la magnitud que realmente debe medirse en el caso de la dosimetria personal. Esto
ha ocasionado que existan, una gran variedad de sistemas para este propdsito. La
mayoria de leyes y reglamentos se refieren a la “dosis real absorbida por el cuerpo” lo
cual resulta demasiado ambiguo y en general ya que, en principio, esto no puede llevarse
a cabo; en primer lugar porque el dosimetro se lleva en algun lugar “representativo” sobre
la superficie del cuerpo y por lo tanto medira la dosis en ese sitio, ademas de que el
campode radiacién casinunca es homogéneo por lo que la dosis medida por el dosimetro
puede depender de la orientacién del cuerpo dentro del campo de radiacion y
consecuentemente variar de un punto a otro del cuerpo. En segundo lugar, ain en el caso
de que el campo de radiacién fuere homogéneo, la dosis absorbida en diferentes partes
del cuerpo variara con el tipo de radiacién y la energia de ésta. Asimismo lo diversos
organos presentan sensibilidades diferentes dependiendo del tipo de radiacion y de la
magnitud de dosis.

Existen diferentes criterios para efectuar la estimacién del equivalente de dosis en

dosimetria personal. Entre los principales se encuentran los siguientes:
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¢ Medicion de la dosis superficial independiente de la energia de la radiacion:
Se mide la dosis absorbida en un lugar representativo de la superficie del

cuerpo sin tomar en cuenta la distribucién de la energia de la radiacion.

e Medicion de la dosis superficial y de la distribucién de la energia de la
radiacion: En este caso, el sitio donde se lleva el dosimetro se considera
representativo de la superficie total del cuerpoy, es a partir de la distribucion

de la energia que se calcula la dosis absorbida en los 6rganos de interés.

El dosimetro debe indicar la dosis absorbida por el 6rgano considerado como critico.
Para bajas dosis se considera a las gbnadas como 6rgano critico; mientras que para
irradiaciones accidentales se considera al sistema hematopoyético, es decir, los érganos
formadores de sangre.

Los dispositivos con los que se llevan a cabo estas mediciones se denominan
dosimetros personales los cuales, aun sin considerar la forma en que se interpretan las

mediciones, deben cumplir con los siguientes requisitos:

1. Deben ser pequefios, faciles de llevar sobre la ropa de trabajo,
mecénicamente resistentes y de bajo costo.

2. Elintervalo de respuesta debe extenderse desde 0.1 mSv hasta 10 Sv.

3. La respuesta debe ser, en lo posible, independiente de la orientacién del
dosimetro.

4. La medicion de la dosis debida a rayos X o radiacién gamma no deben ser
influenciada por otros tipos de radiacion; éstos deben medirse en forma
independiente.

5. El dosimetro no debe perder informacién con el tiempo; es decir, debe tener
un desvanecimiento muy bajo.

6. La respuesta del dosimetro no debe verse afectada por condiciones
ambientales normales.

7. La lectura del dosimetro debe ser rapida, sencilla, econémica y

suficientemente exacta.
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En la actualidad son cuatro los tipos de dosimetros que se utilizan comunmente para
dosimetria personal; éstos son: dosimetros de bolsillo, dosimetros de pelicula, dosimetros

radiofotoluminiscentes y dosimetros termoluminiscentes.

H. Limite de dosis

Dentro de las instalaciones del Departamento de Fisica, y sus alrededores dentro de
la UVG, los limites de dosis para los trabajadores y estudiantes ocupacionalmente
expuestos se establecen en cumplimiento con el Decreto Ley 11-86, Ley para el Control,

Uso y Aplicacion de Radioisotopos y Radiaciones lonizantes, y sus Reglamentos.

1. Exposicion ocupacional. Para la exposicion de trabajadores mayores de
18 afios; es decir, personas en formaciéon y estudiantes que deban manejar fuentes de

radiacion por razén de sus estudios, los limites de dosis son los siguientes:

e Una dosis efectiva de 20 mSv anuales promediada durante cinco afios
consecutivos (100 mSv en 5 afios) y 50 mSv en un afio cualquiera.

¢ Una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv anuales promediada
durante cinco afios consecutivos (100 mSv en cinco afos) y de 50 mSv en
un afo cualquiera.

e Una dosis equivalente en las extremidades (manosy pies) o en la piel de

500 mSv en un afo.

Se aplican restricciones en caso de exposicion ocupacional de una trabajadora que

haya comunicado su estado de gestion o lactancia.

Para la exposicion de personas en formacion y estudiantes de 16 a 18 afios que estan
recibiendo capacitacion para manejar fuentes de radiacion y para la exposicion de
estudiantes de 16 a 18 afios que utilizan fuentes por razon de sus estudios, los limites de
dosis son:

e Una dosis efectiva de 6 mSv en un afo.

¢ Una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv en un afio.
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e Una dosis equivalente en las extremidades (manosy pies) o en la piel de

150 mSv en un afo.

2. Exposicién del publico. Para la exposicion del publico; es decir, personas

gue no utilizan fuentes de radiacion, los limites de dosis son:

e Una dosis efectiva de 1 mSv en un ano.

e En circunstancias especiales, podria aplicarse un valor mas elevado de

dosis efectiva en un solo afio, siempre que el promedio de la dosis efectiva

durante cinco afios consecutivos no exceda de 1 mSv por afo.

¢ Una dosis equivalente en el cristalino de 15 mSv en un afio.

¢ Una dosis equivalente en la piel de 50 mSv en un afio.

La Tabla 14 muestra de los limites de tasa de dosis y tasa de dosis efectiva tanto para

la exposicion ocupacional como para el publico por afio. Para el caso de los limites de

tasa de dosis y tasa de dosis por hora que se muestran en la tabla, los mismos se

calcularon de acuerdo a las suposiciones siguientes: un afio ocupacional equivale a 50

semanas, una semana laboral de 5 dias, cada uno de 8 horas de trabajo o exposicion

ocupacional. Esta suposicion optimiza los limites de proteccién radioldgica.

Tabla 14 - Limite de tasa de dosis equivalente y efectiva

Tasa de dosis equivalente Tasa de dosis

Cristalino Piel y/o extremidades efectiva
Estudiantes 20 mSv/aio 150 mSv/aio 6 mSv/afio
Menores de 18 o] o] o]
anos 10 pSv/h 75 puSv/h 3 uSv/h
Estudiantes 20 mSv/aino 150 mSv/aiio 20 mSv/afio
Mayores de 18 o] 0 o]
anos 10 pSv/h 75 pSv/h 10 pSv/h
Mujeres 1 mSv/afio
embarazadas - - 0

0.5 uSv/h

Ref. Haboracion propia.
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Tasa de dosis equivalente Tasa de dosis
Cristalino Piel y/o extremidades efectiva
Trabajadores
20 mSv/aio 500 mSv/afio 20 mSv/ afo
expuestos
o 0 0
(personal
o ] 10 pSv/h 250 pSv/h 10 uSv/h
administrativo)
Pablico general 15 mSv/afno 50 mSv/afo 1 mSv/afio
0 0 0
7.5 uSv/h 25 uSv/h 0.5 uSv/h
Ref. Blaboracion propia.
3. Clasificacion del personal. De acuerdo a las Normas Basicas

Internacionales de Seguridad del OIEA, en general a las personas que por circunstancias

de sutrabajo o bien las actividades asociadas a su trabajo, bien sea de modo habitual u

ocasional que estan sometidas a riesgos de exposicion a la radiacion ionizante, las

personas o personal se clasifican de la siguiente manera:

e Trabajador ocupacionalmente expuesto: se le considera asi a todo

trabajador que realice actividades vincularas con la aplicacion de la

radiacion ionizante.

e Estudiante: Personal en formacion que debe usar, manipular u operar con

fuentes radiactivas.

e Miembros del publico: cualquier individuo de la poblacién guatemalteca

gue no sea sometido a exposiciones médicas u ocupacionales, ademas se

considera miembros del pablico:

A los trabajadores no expuestos

Los trabajadores expuestos, fuera de su horario de trabajo

Usuarios de instituciones sanitarias mientras no estén siendo

atendidas como pacientes con fines diagndsticos o terapéuticos

Cualquier otro individuo de la poblacion
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En general, todas las personas que usen fuentes radiactivas o bien se expongan a la

radiacion, se clasifican en dos categorias:

Categoria A: Pertenecen a esta categoria las personas puedan recibir una dosis
efectiva superior a 6 mSv por afio, o una dosis equivalente superior a 3/10 de los

limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades.

Categoria B: Pertenecen a esta categoria las personas que es muy improbable
gue reciban dosis efectivas superiores a 6mSv por afio, o a 3/10 de los limites de
dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades.

4. Clasificacion de zonas. De conformidad con la clasificacion del personal
respecto a los niveles de exposicion, el area de trabajo debe dividirse de la siguiente
manera:

e Zona vigilada o controlada
Sera aquella en la que la vigilancia que cubre todas las areas en las que es
probable la exposicion en condiciones normales de trabajo exceda de 1/10

(pero por debajo de 1/3) de cualquiera de los limites de exposicion anuales.

e Zona restringida
Sera aquella en la que la vigilancia que cubre todas las areas en las que es
probable la exposicion en condiciones normales de trabajo exceda de 3/10 de

uno de los limites de exposicion anuales.

l. Procedimientos de seguridad

La norma basica para todo tipo de trabajo con material radioactivo es no exponer a las
personas ni al entorno a radiacion innecesaria ni excesiva; para ello se deben aplicar a

los experimentos con radioactividad los principios siguientes:
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e Minima actividad compatible con el experimento
e Minimo tiempo de exposicion
e Maxima distancia desde la fuente emisora

e Blindaje adecuado al radioisétopo utilizado.

Para ingresar al laboratorio de radiaciones ionizantes es imprescindible el empleo de
bata, guantes y el equipo necesario para la deteccion de radiacion (actividad, exposicion,
dosis, etc.).

Todo usuario de radiactividad deberda comunicar, con antelacion suficiente, su deseo

de trabajar en el laboratorio de con material radioactivo con la Direccion.

Todo usuario de radiactividad debe revisar previamente la zona y/o aparato en la que
vaya a trabajar, si encuentra alguna fuga o mal estado en el equipo avisar al instructor y
a la Direccion. El usuario anterior sera el responsable de las anomalias por uso

inadecuado del equipo.

Una vez finalizado el trabajo, hay que chequear la ausencia de fugas, correcto

funcionamiento del equipo que fue utilizado.

Registrar la entrada de cualquier producto radiactivo, indicando: nombre del producto,
fecha de recepcion, casa comercial, modelo, numero de serie, actividad, actividad
especifica, fecha de calibracion, concentracion, investigador responsable, asi como
cualquier otra incidencia (dilucion, etc.). En el vial de recepcion: isotopo, fecha'y nombre
de usuatrio.

Los radiois6topos se guardaran dentro de los contenedores suministrados por la casa

comercial.

Se listan las normas obligatorias para trabajar dentro del laboratorio con practicas que
requieran radiacion ionizante

1. Esta prohibido comer, beber, fumar o la aplicacion de cosmeéticos en los

laboratorios donde se manipulen fuentes radiactivas.
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No introducir objetos personales en el area donde se manipulan productos o
fuentes radiactivas.

Usar ropa de laboratorio y guantes de latex cuando se trabaje con productos
radiactivos o fuentes radiactivas.

Lavarse las manos cuidadosamente después de trabajar con fuentes
radiactivas, aunque no se detecte contaminacion.

Las personas con heridas abiertas no pueden manipular bajo ninguna
circunstancia fuentes radiactivas.

Trabajar con el material o fuentes radiactivas en una zona exclusiva de trabajo
dentro del laboratorio, de preferencia sobre papel absorbente y/o bandejas.
Usar las pantallas protectoras de radiacion cuando sea necesario. Usar gafas
protectoras o de ser posible, utilizar pantallas de polimetacrilato de metilo
(PMMA), como proteccién contra las radiaciones difusas.

Mantener en todo momento limpieza escrupulosa en el area de trabajo, la
contaminacion y pequefios residuos se deberan limpiar de inmediato.
Comprobar la ausencia de contaminacion en la zona de trabajo, aparatos,
guantes, etc., al iniciar el trabajo; durante el desarrollo de los experimentos,
trabajo y al finalizar cualquier actividad.

Mantener los residuos radiactivos en contenedores cerrados.

Evitar la acumulacion de material radiactivo en los laboratorios.

Almacenar todo lo que no esté en uso en las areas designadas.

Identificar, excepto los que se sean de uso inmediato, todos los contenedores
con material radiactivo.

Identificar y registrar el material radiactivo o las fuentes de acuerdo a su
actividad, forma quimica vy fisica, nimeros de serie, el historial de uso de la
fuente, incluyendo el control de todos los movimientos dentro y fuera de su
lugar de almacenamiento

Transportar el material radiactivo de forma que se impidan derrames.

No mezclar residuos sdlidos y liquidos.

No dejar objetos cortantes o punzantes en las bolsas de residuos

Durante la manipulacion del is6topo tener conectado el monitor adecuado

El uso de batas de laboratorio y guantes ayuda a proteger a los usuarios del material

radiactivo contra exposiciones accidentales de la piel, la descontaminacion de ésta es
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incomoda vy dificil. Los guantes contaminados son una fuente de contaminacion tanto
personal como de zonas y equipos, por eso es importante dejar todos los objetos

personales fuera del laboratorio.

Es necesario revisar frecuentemente los guantes para comprobar que estan limpios y
si los guantes estdn contaminados existe una gran probabilidad de dispersar la
contaminacion. La norma a seguir es eliminar los guantes contaminados, como residuo
solido, antes de cualquier otra operacion.

El uso de doble guante previene la contaminacion de las manos, sin embargo, se
debera tener mucho cuidado al momento de quitarse los guantes

J. Capacitacion del personal

Es responsabilidad de la direccién garantizar que los trabajadores y/o estudiantes que
puedan estar ocupacionalmente expuestos a la radiacion y las personas con
responsabilidades asignadas en el Programa de Proteccion Radiolégica reciban

capacitacion e informacion general sobre proteccion radiolégica.

La direccion deberia estar adiestrada en los riesgos asociados con la radiacion
ionizante, los principios béasicos de la proteccion radiolégica, sus responsabilidades
principales con respecto a la gestion del riesgo radiol6gico y los elementos principales del

Programa de Proteccion.

La capacitacion para los trabajadores directamente implicados en el trabajo con las
fuentes de radiacion deberia incluir la informacion pertinente, presentada en forma de
documentos, conferencias y ejercicios practicos, y deberia hacer hincapié en los
procedimientos especificos de la tarea asignada al trabajador. Se deberia prestar una
atencion particular al personal de mantenimiento, para asegurar que ellos cuenten con la
capacitacion y la informacién necesaria. La capacitacion para los trabajadores que se
consideran ocupacionalmente expuestos deberia incluir temas con un nivel de detalle
acorde con las labores asignadas y el peligro potencial. La capacitacion deberia abarcar

cuestiones como las siguientes:
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1. Riesgos principales asociados con la radiacion ionizante;

2. Magnitudes bésicas y unidades empleadas en la proteccion radioldgica;

3. Principios de la proteccion radiolégica (optimizacion de la proteccion, limites
de dosis, etc.);

4. Fundamentos de la proteccion radiologica practica, p. €j., el uso del equipo
protector, blindajes, comportamiento en zonas designadas;
Cuestiones relacionadas con las tareas especificas;
Responsabilidad de avisar de inmediato a una persona designada si se
presenta algun incidente imprevisto que impligue el aumento del riesgo
radioldgico;

7. Cuando proceda, medidas que pudieran ser adoptadas en caso de un
accidente.

Cuando haya de realizarse un trabajo que impliqgue una exposicion significativa a la
radiacion, deberia considerarse el uso de la capacitacion en simuladores o modelos a
escala para garantizar que el trabajo se realice de la mejor manera posible, que se eviten

todos los peligros innecesarios y que el tiempo de exposicion sea minimizado.

Antes de cualquier tarea no supervisada, deberia evaluarse y determinarse si es
adecuado el conocimiento de los trabajadores sobre las nociones fundamentales de
seguridad y proteccion radiologica, asi comosu nivel de capacitaciény competencia para
desempefiar sin riesgo las tareas especificadas. Deberia establecerse un proceso para

evaluar el conocimiento de los trabajadores, su nivel de capacitacion y su competencia.

La informacién sobre proteccion radioldgica y los programas de capacitacion deberan
documentarse y aprobarse a un nivel apropiado dentro de la organizaciéon. Tales

programas deberian revisarse periddicamente para garantizar que estén actualizados.

Los registros formales de capacitacion y las pruebas de cada trabajador deberian

mantenerse, y conservarse por tres de afios después del cese del empleo.

Deberia ofrecerse el readiestramiento periddico para garantizar que los trabajadores
tengan el conocimiento pertinente mas actualizado con relacién a su trabajo, y que no

sean indiferentes a los peligros que acarrea. El readiestramiento también deberia



105

emprenderse cuando ocurran cambios importantes en la planificacion o los

procedimientos. La capacitacion deberia actualizarse a intervalos regulares.

K. Categorizacion de fuentes radiactivas

Se considera “peligrosa” una cantidad de material radiactivo si puede originar lesiones
permanentes o poner en peligro inmediato las vidas humanas si no se administra o
encapsula en condiciones de seguridad. Entre las lesiones debido a la exposicién a la
radiacion hay que citar las quemaduras que requieren intervenciones quirdrgicas Yy las
lesiones debilitantes en las manos. Entre las lesiones temporales figuran el eritema y la

irritacion cutanea y los cambios temporales en la composicion de la sangre.

Se estima que las exposiciones pueden representar un peligro inmediato de muerte
cuando son susceptibles de provocar lesiones en tejidos u 6rganos que resultaréan letales

en pocos aflos como maximo. Las exposiciones que ponen en peligro inmediato la vida:

e Suelen ser consecuencia de dosis de radiacion muy altas recibidas a lo largo de
un periodo que puede ir de horas a meses, debido a la presencia en las
inmediaciones de cantidades peligrosas de material sin blindaje — por ejemplo,
de una fuente peligrosa situada en el cajén de un mueble cercade la cama, [9].

e Son consecuencia, en raras ocasiones, de haber comido o bebido sin saberlo (o
si se trata de alguien que esté muy cerca, de haber respirado) pequefias
cantidades de material dispersable — por ejemplo, si alguien abre el contenedor
de una cantidad peligrosa de material radiactivo en forma dispersable. Los
materiales en polvo, gases y liquidos y los volatiles, combustibles, hidrosolubles y

piroforicos son todos dispersables, [9].

Para establecer la categoria segun su peligrosidad, a la cual pertenece, se debera
tomar la actividad A de la fuente en TBq o Ci, y dividirla por el valor de peligrosidad relativa
por radionucleido D del radionucleido correspondiente, de acuerdo a la férmula siguiente:

A/D

56
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Donde:
A = actividad;

D = nivel de peligrosidad relativa por radionucleido.

En la siguiente tabla se establecen los parametros utilizados para la categorizacion de
fuentes radiactivas, lo que da por resultado, la categoria a la cual pertenece la misma.

Tabla 15 - Categorias recomendadas para fuentes utilizadas en prdcticas comunes

Categoria AD Material nuclear y radiactivo
e Generadores termoeléctricos radioisotdpicos
(GTR)
e Irradiadores
1 A/D =1000 e Material nuclear y radiactivo para teleterapia

e Material nuclear y radiactivo para teleterapia fija
de haces multiples (“cuchillogamma”)

e Material nuclear y radiactivo de gammagrafia
industrial

2 1000 > A/D =10 | ¢ Material nuclear y radiactivo de braquiterapia de

tasa de dosis alta/media

e Medidores industriales fijos que tienen
incorporados material nuclear y radiactivo de alta

3 10>A/D =1 actividad

e Sondas de pozos

e Material nuclear y radiactivo de braquiterapia de
baja tasa de dosis (salvo placas oftalmicas e
implantes permanentes)

e Calibradores industriales que no tienen

4 1>A/D = 0.01 incorporado material nuclear y radiactivo de
actividad alta

e Densitbmetros 6seos

e Eliminadores de electricidad estatica

Ref. IAEA Clasificacion de las fuentes radiactivas No. RS-G-1.9, 2009. Pag. 7.
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Continuacion Tabla 15.

Categoria

AD

Material nuclear y radiactivo

0.01 > A/D

A > exento

Placas oftalmicas y material nuclear y radiactivo
de implantes permanentes de baja tasa de dosis
de braquiterapia

Dispositivos de fluorescencia de rayos
Dispositivos de captura de electrones

Materiales  nucleares y radiactivos de
espectrometria Mossbauer

e Materiales
comprobacién de tomografia por emision
de positrones

nucleares

radiactivos de

Ref. IAEA Clasificacion de las fuentes radiactivas No. RS-G-1.9, 2009. Pag. 7.

Para realizar el célculo anterior se utilizara la siguiente tabla de valor (D) de

peligrosidad relativa por radionucleido.

Tabla 16 —Actividad correspondiente a una fuente peligrosa (valor D) de determinados radionucleidos seleccionados y

sus multiplos

Categorial Categoria2 Categoria3
Radionucleido 1000x D 10x D D
(TBq) (Ci) (TBa) (Ci) (TBa) (Ci)

Am-241 6.E+01 2.E+03 6.E-01 2.E+01 6.E-02 2.E+00
Am-241/Be 6.E+01 | 2.E+03 6.E-01 2.E+01 6.E-02 2.E+00
Cf-252 2.E+01 | 5.E+02 2.E-01 5.E-00 2.E-02 5.E-01
Cm-244 5.E+01 | 1.E+03 5.E-01 1.E+01 5.E-02 1.E+00
Co-60 3.E+01 | 8.E+02 3.E-01 8.E+00 3.E-02 8.E-01
Cs-137 1.E+02 3.E+03 1.E+00 3.E+01 1.E-01 3.E+00
Gd-153 1.E+03 | 3.E+04 1.E+01 | 3.E+02 1.E+00 | 3.E+01
Ir-192 8.E+01 2.E+03 8.E-01 2.E+01 8.E-02 2.E+00
Pm-147 4.E+04 1.E+06 4.E+02 1.E+04 4.E+01 1.E+03
Pu-238 6.E+01 2.E+03 6.E-01 2.E+01 6.E-02 2.E+00
Pu-238/Be 6.E+01 | 2.E+03 6.E-01 2.E+01 6.E-02 2.E+00
Ra-226 4.E+01 1.E+03 4E-01 1.E+01 4.E-02 1.E+00

Ref. IAEA Clasificacion de las fuentes rad

iactivas No. RS-G-1.9, 2009. Pag. 47
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Continuacion Tabla 16.

Categorial Categoria2 Categoria3

Radionucleido 1000x D 10x D D

(TBq) (Ci) (TBa) (Ci) (TBa) (Ci)
Se-75 2.E+02 | 5.E+03 2.E+00 | 5.E+01 2.E-01 5.E+00
Sr-90 (Y-90) 1.E+03 3.E+04 1.E+01 3.E+02 1.E+00 3.E+01
Tm-170 2.E+04 | 5.E+05 2.E+02 | 5.E+03 2.E+01 | 5.E+02
Yb-169 3.E+02 8.E+03 3.E+00 8.E+01 3.E-01 8.E+00
Au-198 2.E+02 5.E+03 2.E+00 5.E+01 2.E-01 5.E+00
Cd-109 2.E+04 | 5.E+05 2.E+02 | 5.E+03 2.E+01 | 5.E+02
Co-57 7.E+02 | 2.E+04 7.E+00 | 2.E+02 7.E-01 2.E+01
Fe-55 8.E+05 | 2.E+07 8.E+03 | 2.E+05 8.E+02 | 2.E+04
Ge-68 7.E+02 2.E+04 7.E+00 2.E+02 7.E-01 2.E+01
Ni-63 6.E+04 2.E+06 6.E+02 2.E+04 6.E+01 2.E+03
Pd-103 9.E+04 2.E+06 9.E+02 2.E+04 9.E+01 2.E+03
Po-210 6.E+01 | 2.E+03 6.E-01 2.E+01 6.E-02 2.E+00
Ru-106

3.E+02 8.E+03 3.E+00 8.E+01 3.E-01 8.E+00
(Rh-106)
TI-204 2.E+04 5.E+05 2.E+02 5.E+03 2.E+01 5.E+02

Ref. IAEA Clasificacion de las fuentes radiactivas No. RS-G-1.9, 2009. Pag. 47
1. Sumade las fuentes. Habré situaciones en las que las fuentes radiactivas

estén muy cerca unas a otras, como en los procesos de fabricacion o en instalaciones de
almacenamiento (por ejemplo, en el mismo recinto). En esas situaciones, habria que
dividir la actividad sumada del radionucleido por el adecuado valor D y comparar la
proporcion A/D calculada con las proporciones A/D dadas en la Tabla 15 - Categorias

recomendadas para fuentes utilizadas en practicas comunes, para lo cual se podria clasificar

por categorias el conjunto de las fuentes basandose en la actividad. Si se suman fuentes
con diversos radionucleidos, habria que utilizar la suma de las proporciones A/D para

determinar la categoria, utilizando la féormula siguiente:
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A 2ilin
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Donde

A;,, = actividad de cada fuente i del radionucleido n;

D,, = valor D para el radionucleido n.
L. Transporte de fuentes radiactivas

Cuando se transporte material radiactivo, el mismo debera ser realizado por el
encargado de laboratorio o bien supervisado por el catedratico con los conocimientos
suficientes en la materia. Para su traslado, se llevara el material radiactivo en los mismos
viales en los que se mantiene el material radiactivo, ya que tienen el blindaje adecuado.
Estos viales se deben transportar dentro de un contenedor con papel absorbente
etiguetado con el nombre del radionucleido, fecha, actividad y la persona responsable del

material.

Se deberan observar los procedimientos que regulados en la Ley y los Reglamentos
nacionales en la materia.

Al igual que en el caso de los dispositivos, los bultos de transporte varian
considerablemente de tamafio, peso y apariencia, segun la actividad, el tipo y la energia
de la fuente o las fuentes radiactivas que contienen.

Los bultos pueden ser diversos, desde frascos de acero refrigerados por aletas que
contienen blindaje de plomo o uranio empobrecido y pesan mas de 5 T para las fuentes
radiactivas gamma de muy alta actividad, hasta pequefias cajas de carton desechables
para fuentes de actividad baja.

1. Etiuetado de un bulto de transporte. El etiquetado de los bultos de
transporte en general se ajusta a los instrumentos reglamentarios internacionales

resefiados en el Reglamento para el transporte seguro de materiales radiactivos del
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OIEA. Estos requisitos también son aplicables a los dispositivos cuando éstos se utilizan
para transportar fuentes radiactivas.

Todos los bultos que contienen fuentes radiactivas, a menos que tengan materiales de
muy bajos niveles de radiactividad (por ejemplo, detectores de humo o cantidades
exentas) deben etiquetarse claramente con uno de los tipos de etiquetas que se indican

en la Figura 17, como minimo.

Figura 17 - Simbolos de identificacion de radiacion

Ref. IAEA Identificacion de fuentes y dispositivos radiactivos, NSS 5. Pag. 10

La etiqueta se elige en funcion de la combinacién de la tasa de dosis de radiacion
maxima en la superficie del bulto y de la tasa de dosis de radiacibn maxima a una
distancia de 1 m de la superficie del bulto. Las etiquetas de la categoria 1 indican las
tasas de dosis mas bajas, mientras que las etiquetas de la categoria 3 estan asociadas

con las tasas de dosis mas altas.

Las etiquetas de una categoria, segun el blindaje del bulto, no son indicativas de la
cantidad de material radiactivo, el tipo de radiacién o el peligro del material. No obstante,
deben consignarse en la etiqueta el nucleido, el nimero masico y la actividad. Las
etiquetas deben colocarse en dos lados opuestos del bulto. (Las “categorias”
mencionadas en el contexto del etiquetado de los bultos no deben confundirse con el
sistema de categorizacion del OIEA, en el que se clasifican las fuentes radiactivas segun
el grado de peligro: las fuentes de la categoria 1 son las potencialmente mas peligrosas
y las fuentes de la categoria 5 es muy poco probable que sean peligrosas.
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Figura 18 - Rétulos para el transporte de fuentesradiactivas
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Ref. IAEA Identificacion de fuentes y dispositivos radiactivos, NSS 5, 2009.Pag 13.

M. Equipo de laboratorio

1. Geiger Muller. Es un medidor de radiactividad que tiene un tubo detector
tipo Geiger-Miller, que detecta y puede medir varios tipos de radiacion, proporcionando
indicacion visual (analoga) y audible de la radioactividad del area de trabajo.
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a. Modo de operacion:
» Respuesta: Cuentas por minuto (cpm)
= Detector: Tubo Geiger-Miller (GM), con una ventana
aproximadamente de 3 mg/cm? de espesor.

b. Rango de energia:
e Particulas a: > 1 MeV: Para la medicion de este tipo de particulas
es necesario retirar la tapa que cubre la ventada del detector GM.
e Particulas B: > 5 keV.
e Rayos Xy gamma: > 5 keV: Para la medicion de particulas gama,

el detector GM deberé tener la ventana tapada.

2. Kit de blindajes. Los siguientes sélidos pueden ser empleados como
barreras o blindajes contra la radiacion al momento de realizar experimentos o
investigacion con el uso de las fuentes radiactivas del Laboratorio.

Tabla 17 - Blindajes disponibles

No. Descripcion Aleacion Dimensiones
1 Blindaje rectangular Al Rd - 1 Al 0.5 pulg X 4 pulg
1 Blindaje rectangular Al Rd -2 Al 2cm X 1lcm
1 Blindaje Cilindrico Cd Pb Pb-Cd 14 pulg X 4 pulg X 1/16 pulg
1 Blindaje Cilindrico SI Pb Pb 4 pulg X 4 pulg X 1/8 pulg
1 Blindaje Cilindrico Pb Rd -1 Pb 6cmX7cm
1 Blindaje Cilindrico Al Rd - 3 Al 6cmX7cm
1 Blindaje Cilindrico Fe Rd -1 Fe 6cmX7cm
1 Blindaje Cilindrico CuRd - 1 Cu 6cmX7cm

Ref. Blaboracion propia.

3. Fuentes radiactivas. En esta seccion se muestran los detalles relativos a
cada uno de los nucleidos disponibles en el Laboratorio de Fisica UVG. La Tabla 18
muestra la tasa de dosis promedio ambiental, esto es, el fondo radiactivo natural, en los
alrededores de la Universidad del Valle de Guatemala; esta medicion fue realizada la
fecha siguiente: 14/04/2015.
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Las mediciones de actividad y tasa de dosis emitida para cada una de las fuentes, fue
realizada en la fecha 14/04/2015, con equipo especializado para la medicion de actividad
y tasa de dosis facilitado por la Direccion General de Energia, del Ministerio de Energia y
Minas; los mismos fueron calibrados por el Laboratorio Secundario de Calibracion
Dosimétrica (LSCD Guatemala), con trazabilidad al Laboratorio Secundario del
Organismo Internacional de Energia Atomica. El equipo utilizado se muestraen la Tabla
19.

Tabla 18 - Tasa de dosis del fondo radiactivo natural

Fondo radiactivo natural Laboratorio de Fisica*
0.05+0.01 pSv/h 0.06+0.01 pSv/h

Ref. Haboracion propia.

Tabla 19 - Equipo utilizado para la determinacion de dosis y tasa de dosis

Tipode Factor de Fechade
Marca Modelo
instrumento calibraciéon | calibracion
, IdentiFINDER
Espectrometro _
Icx technologies | Ultra-K-NGH 1.0051 05/01/2015
gamma
S/N 902650-108
Medidor de 6150 AD-2
o Automess 0.9824 20/11/2014
radiacion tipo GM S/N 76755
Dosimetro
personal Thermo RadEye PRD
_ o 1.0304 21/01/2015
electronico de Scientific S/N 3315
lectura activa

Ref. Haboracion propia.

Nota: A los datos obtenidos de la actividad y tasa de dosis emitida por las fuentes
radiactivas se les resto el valor del fondo radiactivo, con el fin de eliminar el “ruido” de la
radiacion natural. Ademas, para la adquisicion de datos, la distancia de separacion entre
el equipo detector y la fuente radiactiva fue de 20 + 1 mm.

4 Recuerde que el limite de |atasa dedosis para personal ocupacionalmente expuesto es: 10 uSv/h, tanto
paratrabadores,como estudiantes.
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o Tasade i
) Actividad _ Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bq) media AID
(uSv/h)
UVG-
1.27E+9
NORM- K-40 0.12 0.01+0.01 Beta 5
01 Y
UVG-
1.27E+9
NORM- K-40 0.25 0.02+0.01 Beta 5
02 Y
UVG-
1.27E+9
NORM- K-40 0.05 0.01+0.01 Beta 5
03 Y
UVG-
1.27E+9
NORM- K-40 0.08 0.01+0.01 Beta 5
04 Y
UVG-
1.27E+9
NORM- K-40 0.013+0.01 | 0.01+0.01 Beta 5
y
05

Ref. Blaboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le restd el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes del laboratorio.

Tabla 21 - Kit de fuentes radiactivas sdlidas - Beta reference disc source set, catalog NES No. 200S

o Tasade )
_ Actividad _ Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bq) media AD
(uSv/h)
UVG- 3.01E+5
Cl-36 112+0.1 | 0.12+0.01 Beta 5
BETA-01 y
UVG- 2.13E+5
Tc-99 116+0.1 | 0.07+0.01 Beta 5
BETA-02 y
UVG- , 5.01E+0
Bi-210 32.4+0.1 | 0.09+0.01 Beta 5
BETA-03 d

Ref. BElaboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le resto el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realiz6 con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacién de las fuentes del laboratorio.
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o Tasade i
] Actividad ) Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bq) media AD
(uSv/h)
UVG- 5.73E+3
C-14 15.3+0.1 | 0.11+0.01 Beta 5
BETA-04 y
UVG- 2.62E+0
Pm-147 | 0.1+0.1 | 0.1+0.01 Beta 5
BETA-05 y
UVG- 2.86E+1
Sr-90 123+0.1 | 0.2+0.01 Beta 5
BETA-06 y

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le rest6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes del laboratorio.

Tabla 22 - Kit de fuentes radiactivas sélidas - Gamma reference disc source set, catalog NES No. 101S

o Tasade
_ Actividad _ Vida o Categoria
ID Nucleido dosis ) Decaimiento
(Bq) media AD
(uSv/h)
UVG-
1.05E+0
GAMMA- Ba-133 | 4.15+0.1 | 0.08+0.01 Gamma 5
y
01
UVG-
30.2E+0
GAMMA- | Cs-137 35+0.1 1.4+0.01 Gamma 5
y
02
UVG-
5.27E+0
GAMMA- Co-60 2.54+0.1 | 0.53+£0.01 Gamma 5
03 Y
UVG-
3.18E+2
GAMMA- Mn-54 0.12+0.1 | 0.21+0.01 q Gamma 5
04
UVG-
4.64E+2
GAMMA- | Cd-109 | 0.08+0.1 0+0.01 g Gamma 5
05

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le rest6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes del laboratorio.
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o Tasade
, Actividad , Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bq) media AD
(uSv/h)
UVG-
2.71E+2
GAMMA- Co-57 0.23+0.1 | 0.03+0.01 4 Gamma 5
06
UVG-
2.60E+0
GAMMA- Na-22 0.05+0.1 | 0.02+0.01 Gamma 5
y
07

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le rest6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacién de las fuentes del laboratorio.

Tabla 23 - Kit de fuentes radiactivas sdlidas - source set catalog No. 1225 (UT77095)

o Tasade .
_ Actividad _ Vida o Categoria
ID Nucleido dosis . Decaimiento
(Bq) media AD
(uSv/h)
UVG- 5.01E+0
Bi-210 15.6+0.1 | 0.04+0.01 Beta 5
BETA-07 d
UVG-
6.70E+0
GAMMA- | Pa-234 | 85.8+0.1 | 0.08+0.01 h Gamma 5
08
UVG-
5.27E+0
GAMMA- Co-60 0.12+0.1 | 0.16x0.01 Gamma 5
y
09
UVG-
6.70E+0
GAMMA- | Pa-234 | 27.3+0.1 | 0.06+0.01 n Gamma 5
10
UVG- 3.77E+0
Tl-214 1.16+0.1 | 0.08+0.01 Beta 5
BETA-08 y
UVG- 5.73E+3
C-14 0.14+0.1 | 0.18+0.01 Beta 5
BETA-09 y

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le rest6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes del laboratorio.
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o Tasade
] Actividad ) Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bqg) media AD
(uSv/h)
UVG- _ 5.01E+0
Bi-210 16+0.1 | 0.02+0.01 Beta 5
BETA-10 d
UVG- 3.77E+0
TI-210 1.15+0.1 | 0.07+0.01 Beta 5
BETA-11 y
UVG- 5.73E+3
C-14 17.4+0.1 | 0.14+0.01 Beta 5
BETA-12 y
UVG-
5.27E+0
GAMMA- Co-60 24.3+0.1 | 0.08+0.01 Gamma 5
y
11

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le resto el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realiz6 con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes del laboratorio.

Tabla 25 - Kit de fuentes radiactivas sdlidas - radiation reference standads source set

o Tasade i
) Actividad ] Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bqg) media AID
(uSv/h)
UVG-
1.05E+0
GAMMA- Ba-133 | 0.35+0.1 | 0.14+0.01 Gamma 5
y
12
UVG-
5.27E+0
GAMMA- Co-60 0.1+0.1 | 0.02+0.01 Gamma 5
13 Y
UVG-
3.13E+2
GAMMA- Mn-54 0.12+0.1 | 0.08+0.01 d Gamma 5
14

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le resto6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes del laboratorio.
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o Tasade
, Actividad _ Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Bq) media AD
(uSv/h)
UVG-
2.71E+2
GAMMA- Co-54 0.26+0.1 | 0.06+0.01 4 Gamma 5
15
UVG-
30.2E+0
GAMMA- | Cs-137 0.3+0.1 | 0.05+0.01 Gamma 5
y
16

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le rest6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacién de las fuentes del laboratorio.

Tabla 26 - Fuentes radiactivas: Radio y Nitrato de uranillo

o Tasade .
_ Actividad _ Vida o Categoria
ID Nucleido dosis _ Decaimiento
(Ba) media A/D
(uSv/h)
UVG-
Ra-226 1.60E+3
ALPHA- 9990+10 | 10.56+0.01 Alpha 5
(10umg) y
01
UVG-
Ra-226 1.60E+3
ALPHA- 1160+10 | 3.24+0.01 Alpha 5
(5umg) y
02
UVG-
UO3(NOs)z2 2.08E+1
ALPHA- 130410 | 0.24+0.01 Alpha 5
03 6H-0 y

Ref. Haboracion propia. Los datos de actividad y tasa de dosis reportados a ésta tabla, se le rest6 el valor del fondo

radiactivo natural; esto se realizé con el fin de remover el “ruido” natural de la radiacion de las fuentes dellaboratorio.

N. Gestion de desechos radiactivos

Se considera como residuo radiactivo todo el material contaminado con is6topos

radiactivos que no tenga uso previsible.
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El primer paso en la gestion de los residuos que se producen en una instalacion
radiactiva sera la separacion de los mismos. En el Laboratorio se determinara en cada
caso, la gestion previa de los residuos generados para facilitar su separacion y evitar que
los residuos radiactivos existentes en el laboratorio supongan riesgos radiolégicos
inaceptables para los estudiantes, trabajadores ocupacionalmente expuestos, para el

publico ni para el medio ambiente. En general se seguiran las siguientes medidas:

e Si el nivel de actividad del material residual es muy bajo o indetectable
comparable con el fondo radiactivo natural, el residuo se eliminara como
cualquier residuos o basura de laboratorio.

e En cada método se determina qué tipo de residuos son radiactivos; a manera
de ejemplo: No es residuo radiactivo un papel contaminado con 10 cuentas
por minuto 0 menos, y éste puede eliminarse como basura.

e Todos los materiales o productos de desecho, para los que no esta previsto
ningln uso, que contienen o estan contaminados con material radiactivo se
consideran residuos radiactivos que deben gestionarse de acuerdo a sus
caracteristicas. Es muy importante tener en cuenta que no es posible asumir
riesgos bioldgicos con los residuos que entren o se generen en la instalaciéon

radiactiva.

Asimismo, se deberan observar los procedimientos contenidos en la Ley y sus

Reglamentos especificos en la materia.

O. Emergencias

En las situaciones de exposicion de emergencia que requieren acciones protectoras
destinadas a reducir o evitar las exposiciones. Las obligaciones basicas consisten en
emprender acciones protectoras cuando éstas se justifiquen, y optimizarlas de maneratal
gue se produzca el beneficio neto maximo. En el parrafo 3.5 de las NBS se establece
gue: “En caso de situaciones de exposicion de emergencia, normalmente no suelen ser
necesarias acciones protectoras a no ser que serebasen o puedan ser rebasados niveles

de intervencion o de actuacion.”
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1. Planificacion de emergencias. Las situaciones de exposicion de
emergencia pueden ocurrir como consecuencia de un accidente. En la mayoria de los
accidentes, es probable que predominen las consecuencias en el lugar de trabajo o
emplazamiento.

En los planes de emergencia preparados previamente se debera definir el papel y las
responsabilidades de todos los trabajadores involucrados en la respuesta de emergencia.
También deberian especificarse los detalles de las acciones protectoras que han de ser
adoptadas, la ropa protectora y los instrumentos de vigilancia radiolégica que han de
utilizarse, asi como las disposiciones en relacion con la dosimetria. Deberia considerarse
también el aislamiento de las partes afectadas de la instalacion y el acceso controlado

para que solo puedan entrar las personas autorizadas.

2. Tipos de accidentes radiolégicos. Los accidentes radiolégicos pueden ser

clasificados en las siguientes categorias:

a. Accidentes con fuentes o material radiactivo
b. Accidentes con efectos transfronterizos; fuera del pais, y

c. Reingreso de satélites nucleares.

3. Accidentes con fuentes o material radiactivo.

Encuentro de material radiactivo, areas contaminadas o ambas;
Robo o extravio de fuentes;

Fuente expuesta o pérdida de la integridad del blindaje;
Accidentes en laboratorios o en instalaciones industriales;

Accidentes de transporte; y

-~ ® o0 T @

Dispersién de emisores alfa.

4. ¢,Donde ocurren los accidentes radiologicos?

Instituciones médicas
Instalaciones industriales

Centros de investigacion y educacion

e o oo

En cualquier parte durante el transporte de materiales radiactivos
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e. Instalaciones de ciclo del combustible nuclear
f. Otros sitios como instalaciones militares o sitios donde se maneje

tréfico ilicito

Consecuencias.

Posibles riesgos radiolégicos
Irradiacion externa
Contaminacion interna por inhalacion o ingestion

e o T o

Contaminacion del ambiente.



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1. Los niveles de radiactividad del Laboratorio de Fisica C-112 de la UVG, que sirve
como recinto para el almacenamiento de las fuentes radiactivas para uso en
docencia, son normales comparado con el fondo radiactivo natural, debido a su
baja actividad y tasa de dosis emitida por las mismas.

2. Las fuentes radiactivas que son almacenadas en el Laboratorio C-112, no
representan un peligro para la salud de los estudiantes, profesores, instructores y
demas personal administrativo, siempre y cuando se sigan los procedimientos de

seguridad para manipular las fuentes radiactivas acé presentados.

3. Para toda fuente radiactiva que pueda ser utilizada o manipulada, se deberan
optimizar las practicas o experimentos a realizar, con el fin de dar cumplimiento a
los principios de proteccion radiolégica, reduciendo el tiempo de exposicion a las
fuentes de radiacion ionizante existentes, aumentando la distancia entre la fuente
radiactiva y el usuario; y, colocando el blindaje adecuado. Esta practica debera
ser aplicada especialmente a las fuentes de Radio-226 y el Nitrato de uranillo
(UO3(NOs3)26H20).

4. Una gestion integral para la actualizacion de fuentes radiactivas y equipamiento
para la deteccion de radiacion ionizante, almacenaje y blindaje; ademas de
capacitacion y observacion de la guia de seguridad radiolégica, entre otras,
potencializaran las competencias basicas y genéricas de los estudiantes en el
conocimiento y utilidad de la radiacion ionizante con fines seguros y pacificos de

la radiacion.
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B. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que la UVG, a través del Departamento de Fisica, tramite su licencia

de operacion para uso de fuentes radiactivas para la docencia.

2. Nombrar a un Encargado de Proteccion Radiolégica (EPR), quien sera la persona
responsable de velar por el cumplimiento de la proteccién radiolégica en el Laboratorio
de Fisica y en la Universidad del Valle de Guatemala; asi como velar porque las
fuentes y el equipo se mantenga en un lugar seguro, alejado del publico, a fin de
garantizar que el nivel de exposicion sea minimo, realizar pruebas de fuga y
optimizacion de reduccion de dosis en forma periodica.

3. Esnecesario que el EPR sea capacitado continuamente a fin de conocer las normas
y estandares tanto nacionales como internacionales acerca de la proteccion

radiologica

4. La adquisicion de nuevas fuentes selladas debera ser prioritaria para fortalecer la
investigacion con radiaciones ionizantes por medio de material radiactivo y llevar un
registro actualizarlo de forma peridédica con informacion pertinente para cada

radionucleido

5. El almacenamiento de las fuentes radiactivas debe estar resguardado en
contenedores lo suficientemente densos como para blindar su actividad y evitar

cualquier fuga de radiacion ionizante

6. Es necesario adquirir los instrumentos de medicion adecuados para el monitoreo y
medicion o cuantificacion de dosis y exposicion a la radiacion, tales como dispositivos
para la medicion del nivel de radiacion y contaminacion, como por ejemplo:
dosimetros electrénicos personales que detecten los distintos niveles de radiacion en
el rango de 0 — 200 Sv, medidores Gieger-Muller y otros tipos de medidores de
radiacion con camara de ionizacion para la deteccion de dosis, tasa de dosis y
exposicion por rangos automaticos, a fin de garantizar la proteccion radiologica del
personal y publico en general, manteniendo los niveles de exposicion en dosis tan
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bajas como sea posible. Estos deberan ser calibrados periddicamente con el fin de

garantizar la exactitud y respuesta a distintas tasas de dosis.

El uso de indumentaria adecuada para el manejo del equipo y material radioactivo
deberé& ser considerado dentro del equipamiento del laboratorio, por ejemplo: batas,
uso de guantes de latex, pinzas de metal de mango largo para aumentar la distancia

entre fuente y tejido, entre otras.
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VIII. ANEXOS

1. EJERCICIOS SELECTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Los siguientes ejercicios tienen la funcién se ejemplificar los principios basicos de la
proteccion radiolégica.

1. Dosis. Con un intensimetro se mide una tasa de dosis absorbida de 25
mrad/h de radiacion gamma, ¢ a cuanto equivale esta lectura en?

e mSv/h
o uSv/h
Solucion

Lo primero es convertir los 25 mrad/h a mSv/h, para esto hacemos la conversion utilizando
el factor siguiente: 1 mSv/h -> 100 mrad/h

mrad y 1mSv y h
h h 100 mrad

D=25 = 0.25mSv/h

Como se trata de radiacibn gamma, su factor de peso para la radiacion wy, = 1, entonces

la tasa de dosis equivalente es igual a:
H = WRD
H=1x0.25mSv/h

= 1x02s™Y 10uSv/h o com
= 1% 025 X~ 20K/

2. Tiempo. Siendo el limite anual de dosis equivalente, H, igual a 20 mSy,
scual es la méxima tasa de dosis equivalente que puede existir en una instalacion
radiactiva para que ningun trabajador sobrepase el limite mencionado?

127



128
Primero: Evaluamos el tiempo en horas de un afio de trabajo. Este nUmero es variable
en casos particulares, pero para efectos de calculo se supone de la siguiente manera:
Consideramos: 50 semanas/afio
5 dias/semana

8 horas/dia

Entonces el nimero de horas anuales, N =50 x5 x 8 = 2000 horas

H
Hpsy = N 20 mSv = 0.01mSv/h

2000 h

3. Distancia. Con un intensimetro se mide una tasa de dosis equivalente igual
a 1 mSv/h, a una distancia de 3 m de la fuente radiactiva. ¢Cual es la tasa de dosis
equivalente a 0.5 m de dicha fuente?

Hl =1 mSV/h, dl = 3m, Hz =?, d2 =05m

Utilizando la ecuacion: Hyd, = H,d,; resolviendo para , H,, se obtiene lo siguiente:

2

mSv/3m
( ) =36mSv/h

2 =1==\05m



2. CATEGORIAS PARA FUENTES RADIACTIIVAS DE USO COMUN

| Il | 1 v \% Vi VI Vil | IX
Fuente Radionucleido | Cantidad utilizada | Valor D | Proporcion Categoria
(A) (TBq) A/D
Ci TBq Basada | Recomendada
en A/D
Categoria 1
Generadores Sr9o0 Max. | 6.8E+05 | 2.5E+04 | 1.0E+00 | 2.5E+04 1
Termoeléctricos Radio Sr90 Min. | 9.0E+03 | 3.3E+02 | 1.0E+00 | 3.3E+02 2 1
isotopicos - GTR Sro0 | Tip. | 2.0E+04 | 7.4E+02 | 1.0E+00 | 7.4E+02 2
Pu 238 | Max. | 2.8E+02 | 1.0E+01 | 6.0E-02 | 1.7E+02 2
Pu 238 | Min. 2.8E+01 | 1.0E+00 | 6.0E-02 | 1.7E+01 2 1
Pu 238 | Tip 2.8E+02 | 1.0E+01 | 6.0E-02 | 1.7E+02 2
Irradiadores utilizados Co 60 Max. | 1.5E+07 | 5.6E+05 | 3.0E-02 | 1.9E+07 1
paraesterilizary conservar | Co 60 Min. [ 5.0E+03 | 1.9E+02 | 3.0E-02 | 6.2E+03 1 1
alimentos Co60 | Tip | 4.0E+06 | 1.5E+05 | 3.0E-02 | 4.9E+06 1
Cs 137 | Max. | 5.0E+06 | 1.9E+05 | 1.0E-01 | 1.9E+06 1
Cs 137 | Min. 5.0E+03 | 1.9E+02 | 1.0E-01 | 1.9E+03 1 1
Cs 137 | Tip 3.0E+06 | 1.1E+05 | 1.0E-01 | 1.1E+06 1
Irradiadores autoblindados | Cs 137 | Max. | 4.2E+04 | 1.6E+03 | 1.0E-01 | 1.6E+04 1
Cs137 | Min. | 2.5E+03 | 9.3E+01 | 1.0E-01 | 9.3E+02 2 1
Cs 137 | Tip 1.5E+04 | 5.6E+02 | 1.0E-01 | 5.6E+03 1
Co 60 Max. | 5.0E+04 | 1.9E+03 | 3.0E-02 | 6.2E+04 1
Co 60 Min. 1.5E+03 | 5.6E+01 | 3.0E-02 | 1.9E+03 1 1
Co 60 Tip 25E+04 | 9.3E+02 | 3.0E-02 | 3.1E+04 1
Irradiadores de sangrey Cs 137 | Max. | 1.2E+04 | 4.4E+02 | 1.0E-01 | 4.4E+03 1
tejidos Cs 137 | Min. 1.0E+03 | 3.7E+01 | 1.0E-01 | 3.7E+02 2 1
Cs 137 | Tip 7.0E+03 | 2.6E+02 | 1.0E-01 | 2.6E+03 1
Co 60 Max. | 3.0E+03 | 1.1E+02 | 3.0E-02 | 3.7E+03 1
Co 60 Min. 1.5E+03 | 5.6E+01 | 3.0E-02 | 1.9E+03 1 1
Co 60 Tip 2.4E+03 | 8.9E+01 | 3.0E-02 | 3.0E+03 1
Fuentes de teleterapiade Co 60 Max. | 1.0E+04 | 3.7E+02 | 3.0E-02 | 1.2E+04 1
haces multiples (cuchillo Co 60 Min. | 4.0E+03 | 1.5E+02 | 3.0E-02 | 4.9E+03 1 1
gamma) Co 60 Tip 7.0E+03 | 2.6E+02 | 3.0E-02 | 8.6E+03 1
Fuentes de teleterapia Co 60 Max. | 1.5E+04 | 5.6E+02 | 3.0E-02 | 1.9E+04 1
Co 60 Min. 1.0E+03 | 3.7E+01 | 3.0E-02 | 1.2E+02 1 1
Co60 | Tip 4.0E+03 | 1.5E+02 | 3.0E-02 | 4.9E+03 1
Cs137 | Max. | 1.5E+03 | 5.6E+01 | 1.0E-01 | 5.6E+02 2
Cs 137 | Min. 5.0E+02 | 1.9E+01 | 1.0E-01 | 1.9E+02 2 1
Cs 137 | Tip 5.0E+02 | 1.9E+01 | 1.0E-01 | 1.0E-01 2
Categoria 2
Fuentes de radiografia Co 60 Max. | 2.0E+02 | 7.4E+00 | 3.0E-02 | 2.5E+02 2
industrial Co 60 Min. 1.1E+01 | 4.1E-01 | 3.0E-02 | 14E+01 2 2
Co60 | Tip 6.0E+01 | 2.2E+00 | 3.0E-02 | 7.4E+01 2
Ir 192 Méx. | 2.0E+02 | 7.4E+00 | 8.0E-02 | 9.3E+01 2
Ir 192 Min. 5.0E+00 | 1.9E-01 | 8.0E-02 | 2.3E+00 3 2
Ir 192 Tip 1.0E+02 | 3.7E+00 | 8.0E-02 | 4.6E+01 2
Se 75 Max. | 8.0E+01 | 3.0E+00 | 2.0E-01 | 1.5E+01 2
Se 75 Min. 8.0E+01 | 3.0E+00 | 2.0E-01 | 1.5E+01 2 2
Se 75 Tip 8.0E+01 [ 3.0E+00 | 2.0E-01 | 1.5E+01 2
Yb 169 | Max. | 1.0E+01 | 3.7E-01 | 3.0E-01 | 1.2E+00 3
Yb 169 | Min. | 2.5E+00 [ 9.3E-02 | 3.0E-01 | 3.1E-01 4 2
Yb 169 | Tip 5.0E+00 | 1.9E-01 | 3.0E-01 | 6.2E-01 4
m Max. | 2.0E+02 | 7.4E+00 | 2.0E+01 | 3.7E-O01 4
170
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] Il I v V VI VII Vil | IX
Fuente Radionucleido | Cantidad utilizada | Valor D | Proporcion Categoria
(A) (TBQq) A/D
Ci TBq Basada | Recomendada
en A/D
Tm Min. | 2.0E+01 | 7.4E+01 | 2.0E+01 | 3.7E-02 4 2
170
Tm Tip 1.5E+02 | 5.6E+00 | 2.0E+01 | 2.8E-01 4
170
Fuentes de braquiterapia— | Co 60 Max. | 2.0E+01 | 7.4E-01 | 3.0E-02 | 2.5E-01 2
alta/mediatasade dosis Co 60 Min. | 5.0E+00 | 1.9E-01 | 3.0E-02 | 6.2E+00 3 2
Co 60 Tip 1.0E+01 [ 3.7E-01 | 3.0E-02 | 1.2E+01 2
Cs 137 | Max. | 8.0E+00 | 3.0E-01 | 1.0E-01 | 3.0E+00 3
Cs 137 | Min. | 3.0E+00 | 1.1E-01 | 1.0E-01 | 1.1E+0QO0 3 2
Cs 137 | Tip 3.0E+00 | 1.1E-01 | 1.0E-01 | 1.1E+00 3
Ir 192 Max. | 1.2E+01 | 4.4E-01 | 8.0E-02 | 5.6E+00 3
Ir 192 Min. | 3.0E+00 | 1.1E-01 | 8.0E-02 | 1.4E+00 3 2
Ir 192 Tip 6.0E+00 [ 2.2E-01 [ 8.0E-02 | 2.8E+00 3
Fuentes de calibracion Co 60 Max. | 3.3E+01 | 1.2E+00 | 3.0E-02 | 4.1E+01 2
Co 60 Min. | 5.5E-01 | 2.0E-02 | 3.0E-02 | 6.8E-01 4 2
Co 60 Tip 2.0E+01 | 7.4E-01 | 3.0E-02 | 2.5E+01 2
Cs 137 | Max. | 3.0E+03 | 1.1E+02 | 1.0E-01 | 1.1E+03 1
Cs 137 | Min. | 1.5E+00 | 5.6E-02 | 1.0E-01 | 5.6E-01 4 2
Cs 137 | Tip 6.0E+01 | 2.2E+00 | 1.0E-01 | 2.2E+01 2
Categoria 3
Calibradores de nivel Cs137 | Max. | 5.0E+00 | 1.9-01 [ 1.0E-01 | 1.9E+0Q0 3
Cs 137 | Min. | 1.0E+00 | 3.7E-02 | 1.0E-01 | 3.7E-01 4 3
Cs137 | Tip 5.0E+00 | 1.9E-01 [ 1.0E-01 [ 1.9E+00 3
Co 60 Méax. | 1.0E+01 | 3.7E-01 | 3.0E-02 | 1.2E+01 2
Co 60 Min. | 1.0E+01 | 3.7E-03 | 3.0E-02 | 1.2E-01 4 3
Co 60 Tip 5.0E+00 | 1.9E-01 | 3.0E-02 | 6.2E+00 3
Fuentes de calibracion Am Max. | 2.0E+01 | 7.4E-01 | 6.0E-02 | 1.2E+01 2
241
Am Min. | 5.0E+00 | 1.9E-01 | 6.0E-02 | 3.1E+00 3 3
241
Am Tip 1.0E+01 | 3.7E-01 | 6.0E-02 | 6.2E+00 3
241
Calibradoresde Cs 137 | Max. | 4.0E+01 | 1.5E+00 | 1.0E-01 | 1.5E+01 2
transportadores Cs137 | Min. | 3.0E-03 | 1.1E-04 | 1.0E-01 | 1.1E-03 5 3
Cs 137 | Tip 3.0E+00 | 1.1E-01 | 1.0E-01 | 1.1E+00 3
Cf252 | Max. | 3.7E-02 | 1.4E-03 | 2.0E-02 | 6.8E-02 4
Cf252 | Min. | 3.7E-02 | 1.4E-03 | 2.0E-02 | 6.8E-02 4 3
Cf252 | Tip 3.7E-02 | 1.4E-03 | 2.0E-02 | 6.8E-02 4
Calibradores de altos Co 60 Méax. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 3.0E-02 | 2.5E+00 3
hornos Co 60 Min. 1.0E+00 | 3.7E-02 | 3.0E-02 | 1.2E+00 3 3
Co 60 Tip 1.0E+00 | 3.7E-02 | 3.0E-02 | 1.2E+00 3
Calibradores de draga Co 60 Max. | 2.6E+00 | 9.6E-02 | 3.0E-02 | 3.2E+00 3
Co 60 Min. | 2.56E-01 | 9.3E-03 | 3.0E-02 | 3.1E-01 4 3
Co 60 Tip 7.5E-01 | 2.8E-02 | 3.0E-02 | 9.3E-01 4
Cs137 | Max. | 1.0E+01 | 3.7E-01 [ 1.0E-01 | 3.7E+Q0 3
Cs 137 | Min. | 2.0E-01 | 7.4E-03 | 1.0E-01 | 7.4E-02 4 3
Cs 137 | Tip 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E-01 | 7.4E-01 4
Calibradores de espesor Cs137 | Max. | 5.0E+00 | 1.9E-01 | 1.0E-01 | 1.9E+00 3
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Fuente Radionucleido | Cantidad utilizada | Valor D | Proporcion Categoria
(A) (TBQ) A/D
Ci TBq Basada | Recomendada
en A/D
Cs 137 | Min. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E-01 | 7.4E-01 4 3
Cs 137 | Tip 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E-01 | 7.4E-01 4
Fuentes de puestaen Am Méax. | 5.0E+00 | 1.9E-01 | 6.0E-02 | 3.1E+00 3
marcha de reactores de 241
investigacion /Be
Am Min. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 6.0E-02 | 1.2E+00 3 3
241
/Be
Am Tip 2.0E+00 | 7.4E-02 | 6.0E-02 | 1.2E+00 3
241
/Be
Fuentes de diagrafia de Am Méax. | 2.3E+01 | 8.5E-01 | 6.0E-02 | 1.4E+01 2
pozos 241
/Be
Am Min. | 5.0E-01 | 1.9E-02 | 6.0E-02 | 3.1E-01 4 3
241
/Be
Am Tip 2.0E+01 | 7.4E-01 | 6.0E-02 | 1.2E+01 2
241
/Be
Cs 137 | Max. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E-01 | 7.4E-01 4
Cs 137 | Min. | 1.0E+00 | 3.7E-02 | 1.0E-01 | 3.7E-01 4 3
Cs 137 | Tip 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E-01 | 7.4E-01 4
Cf252 | Max. | 1.1E-01 | 4.1E-03 | 2.0E-02 | 2.0E-01 4
Cf252 | Min. | 2.7E-02 | 1.0E-03 [ 2.0E-02 | 5.0E-01 4 3
Cf252 | Tip 3.0E-02 | 1.1E-03 | 2.0E-02 | 5.6E-01 4
Marcapasos Pu 238 | Max. | 8.0E+00 | 3.0E-01 | 6.0E-02 | 4.9E+00
Pu238 | Min. | 29E+00 | 1.1E-01 | 6.0E-02 | 1.8E+00
Pu 238 | Tip 3.0E+00 | 1.1E-01 | 6.0E-02 | 1.9E+00
Fuentes de calibracion Pu Méx. | 1.0E+01 | 3.7E-01 | 6.0E-02 | 6.2E+00 3
239/Be
Pu Min. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 6.0E-02 | 1.2E+00 3 3
239/Be
Pu Tip 3.0E+00 | 1.1E-01 | 6.0E-02 | 1.9+00 3
239/Be
Categoria 4
Fuentes de Braquiterapia Cs137 | Max. | 7.0E-01 | 2.6E-02 | 1.0E-01 | 2.6E-01 4
— bajatasade dosis Cs 137 | Min. | 1.0E-02 | 3.7E-04 | 1.0E-01 | 3.7E-03 5 4
Cs 137 | Tip 5.0E-01 | 1.9E-02 | 1.0E-01 | 1.9E-01 4
Ra 226 | Max. | 5.0E-02 | 1.9E-03 | 4.0E-02 | 4.6E-02 4
Ra 226 | Min. | 5.0E-03 | 1.9E-04 | 4.0E-02 | 4.6E-02 5 4
Ra 226 | Tip 1.5E-02 | 5.6E-04 | 4.0E-02 | 1.4E-02 4
1125 Max. | 4.0E-02 | 1.5E-03 | 2.0E-01 | 7.4E-03 5
1125 Min. | 4.0E-02 | 1.5E-03 | 2.0E-01 | 7.4E-03 5 4
1125 Tip 4.0E-02 | 1.5E-03 | 2.0E-01 | 7.4E-03 5
Ir 192 Max. | 7.5E-01 | 2.8E-02 | 8.0E-02 | 3.5E-01 4
Ir 192 Min. | 2.0E-02 | 7.4E-04 | 8.0E-02 | 9.3E-03 5 4
Ir 192 Tip 5.0E-01 | 1.9E-02 | 8.0E-02 | 2.3E-01 4
Au 198 | Max. | 8.0E-02 | 3.0E-03 | 2.0E-01 | 1.5E-02 4
Au 198 | Min. | 8.0E-02 | 3.0E-03 | 2.0E-01 | 1.5E-02 4 4
Au 198 | Tip 8.0E-02 | 3.0E-03 | 2.0E-01 | 1.5E-02 4
Cf252 | Max. | 8.3E-02 | 3.1E-03 | 2.0E-02 | 1.5E-01 4
Cf252 | Min. | 8.3E-02 | 3.1E-03 | 2.0E-02 | 1.5E-01 4 4
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Fuente Radionucleido | Cantidad utilizada | Valor D | Proporcion Categoria
(A) (TBQq) A/D
Ci TBq Basada | Recomendada
en A/D
Cf252 [ Tip 8.3E-02 | 3.1E-03 [ 2.0E-02 | 1.5E-01 4
Calibradores de espesor Kr 85 Max. | 1.0E+00 | 3.7E-02 | 3.0E+01 | 1.2E-03 5
Kr 85 Min. | 5.0E-02 | 1.9E-03 | 3.0E+01 | 6.2E-05 5 4
Kr 85 Tip 1.0E+00 | 3.7E-02 | 3.0E+01 | 1.2E-03 5
Sr90 Max. | 2.0E-01 | 7.4E-03 | 1.0E+00 | 7.4E-03 5
Sr90 Min. [ 1.0E-02 | 3.7E-04 | 1.0E+00 | 3.7E-04 5 4
Sr90 Tip 1.0E-01 | 3.7E-03 | 1.0E+00 | 3.7E-03 5
Am Max. | 6.0E-01 | 2.2E-02 | 6.0E-02 | 3.7E-01 4
241
Am Min. | 3.0E-01 | 1.1E-02 | 6.0E-02 | 1.9E-01 4 4
241
Am Tip 6.0E-01 | 2.2E-02 | 6.0E-02 | 3.7E-01 4
241
Pm Max. | 5.0E-02 | 1.9E-03 | 4.0E+01 | 4.6E-05 5
147
Pm Min. [ 2.0E-03 | 7.4E-05 | 4.0E+01 | 1.9E-06 5 4
147
Pm Tip 5.0E-02 | 1.9E-03 | 4.0E+01 | 4.6E-05 5
147
Cm Max. | 1.0E+00 | 3.7E-02 | 5.0E-02 | 7.4E-01 4
244
Cm Min. | 2.0E-01 | 7.4E-03 | 5.0E-02 | 1.5E-01 4 4
244
Cm Tip 4.0E-01 | 1.5E-02 | 5.0E-02 | 3.0E-01 4
244
Calibradores de nivel de Am Max. | 1.2E-01 | 4.4E-03 | 6.0E-02 | 7.4E-02 4
carga 241
Am Min. | 1.2E-02 | 4.4E-04 | 6.0E-02 | 7.4E-03 5 4
241
Am Tip 6.0E-02 | 2.2E-03 | 6.0E-02 | 3.7E-02 4
241
Cs 137 | Max. | 6.5E-02 | 2.4E-03 | 1.0E-01 | 2.4E-02 4
Cs 137 | Min. | 5.0E-02 | 1.9E-02 [ 1.0E-01 | 1.9E-02 4 4
Cs 137 | Tip 6.0E-02 | 2.2E-03 | 1.0E-01 | 2.2E-02 4
Co 60 Max. | 5.0E-01 | 1.9E-02 | 3.0E-02 | 6.2E-01 4
Co 60 Min. | 5.0E-03 | 1.9E-04 | 3.0E-02 | 6.2E-03 5 4
Co 60 Tip 2.4E-02 | 8.7E-04 | 3.0E-02 | 2.9E-02 4
Fuentes de calibracion Sr90 Max. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E+00 | 7.4E-02 4
Sr 90 Min. | 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E+00 | 7.4E-02 4 4
Sr90 Tip 2.0E+00 | 7.4E-02 | 1.0E+00 | 7.4E-02 4
Detectores de humedad Am Max. | 1.0E-01 | 3.7E-03 | 6.0E-02 | 6.2E-02 4
241/Be
Am Min. [ 5.0E-02 | 1.9E-03 | 6.0E-02 | 3.1E-02 4 4
241/Be
Am Tip 5.0E-02 | 1.9E-03 | 6.0E-02 | 3.1E-02 4
241/Be
Calibradoresdedensidad | Cs 137 | Max. | 1.0E-02 | 3.7E-04 | 1.0E-01 | 3.7E-03 5
Cs 137 | Min. | 8.0E-03 | 3.0E-04 | 1.0E-01 | 3.0E-03 5 4
Cs 137 | Tip 1.0E-02 | 3.7E-04 | 1.0E-01 | 3.7E-03 5
Calibradoresde Am Max. | 1.0E-02 | 3.7E-03 | 6.0E-02 | 6.2E-02 4
humedad/densidad 241/Be
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Fuente Radionucleido | Cantidad utilizada | Valor D | Proporcion Categoria
(A) (TBQq) A/D
Ci TBq Basada | Recomendada
en A/D

Am Min. | 8.0E-03 | 3.0E-04 | 6.0E-02 | 4.9E-03 5 4
241/Be
Am Tip 5.0E-02 | 1.9E-03 | 6.0E-02 | 3.1E-02 4
241/Be
Cs 137 | Max. | 1.1E-02 | 4.1E-04 | 1.0E-01 | 4.1E0-3 5
Cs 137 | Min. [ 1.0E-03 | 3.7E-05 | 1.0E-01 | 3.0E-04 5 4
Cs 137 | Tip 1.0E-02 | 3.7E-04 | 1.0E-01 | 3.7E-03 5
Ra 226 | Max. | 4.0E-03 | 1.5E-04 | 4.0E-02 | 3.7E-03 5
Ra 226 | Min. | 2.0E-03 | 7.4E-05 | 4.0E-02 | 1.9E-03 5 4
Ra 226 | Tip 2.0E-03 | 7.4E0-5 | 4.0E-02 | 1.9E-03 5
Cf252 | Max. | 7.0E-05 | 2.6E-06 | 2.0E-02 | 1.3E-04 5
Cf252 | Min. [ 3.0E-05 | 1.1E-06 [ 2.0E-02 | 5.6E-05 5 4
Cf252 | Tip 6.0E-05 | 2.2E-06 | 2.0E-02 | 1.1E-04 5

Fuentes de densitometria | Cd 109 | Max. | 2.0E-02 | 7.4E-04 | 2.0E+01 | 3.7E-05 5

de huesos Cd 109 | Min. | 2.0E-02 | 7.4E-04 | 2.0E+01 | 3.7E-05 5 4
Cd 109 | Tip 2.0E-02 | 7.4E-04 | 2.0E+01 | 3.7E-05 5
Gd 153 | Max. | 1.5E+00 | 5.6E-02 | 1.0E+00 | 5.6E-02 4
Gd 153 | Min. 2.0E-02 | 7.4E-04 | 1.0E+00 | 7.4E-04 5 4
Gd 153 | Tip 1.0E+00 | 3.7E-02 | 1.0E+00 | 3.7E-02 4
1125 Max. | 8.0E-01 | 3.0E-02 | 2.0E-01 | 1.5E-01 4
1125 Min. | 4.0E-02 | 1.5E-03 | 2.0E-01 | 7.4E-03 5 4
1125 Tip 5.0E-01 | 1.9E-02 | 2.0E-01 | 9.3E-02 4
Am Méx. | 2.7E-01 | 1.0E-02 | 6.0E-02 | 1.7E-01 4
241
Am Min. | 2.7E-02 | 1.0E-03 | 6.0E-02 | 1.7E-02 4 4
241
Am Tip 1.4E-01 | 5.0E-03 | 6.0E-02 | 8.3E-02 4
241

Eliminadores de estatica Am Méax. | 1.1E-01 | 4.1E-03 | 6.0E-02 | 6.8E-02 4
241
Am Min. | 3.0E-02 | 1.1E-03 | 6.0E-02 | 1.9E-02 4 4
241
Am Tip 3.0E-02 | 1.1E-03 | 6.0E-02 | 1.9E-02 4
241
Po 210 | Max. | 1.1E-01 | 4.1E-03 | 6.0E-02 | 6.8E-02 4
Po 210 | Min. | 3.0E-02 | 1.1E-02 | 6.0E-02 | 1.9E-02 4 4
Po 210 | Tip 3.0E-02 | 1.1E-02 | 6.0E-02 | 1.9E-02 4

Generadores de is6topos Mo 99 Max. | 1.1E+01 | 3.7E-01 | 3.0E-01 | 1.2E+00 3

para diagnésticos Mo 99 Min. [ 1.0E+00 | 3.7E-02 | 3.0E-01 | 1.2E-01 4 4
Mo 99 | Tip 1.0E+00 | 3.7E-02 | 3.0E-01 | 1.2E-01 4

Fuentes no selladas 1131 Max. | 2.0E-01 | 7.4E-03 | 2.0E-01 | 3.7E-02 4
1131 Min. | 1.0E-01 | 3.7E-03 | 2.0E-01 | 1.9E-02 4 4
1131 Tip 1.0E-01 | 3.7E-03 | 2.0E-01 | 1.9E-02 4

Categoria 5

Fuentes de analizadores Fe 55 Max. | 1.4E-01 | 5.0E-03 | 8.0E+02 | 6.2E-06 5

mediante FRX Fe 55 Min. | 3.0E-03 | 1.1E-04 | 8.0E+02 | 1.4E-07 5 5
Fe 55 Tip 2.0E-02 | 7.4E-04 | 8.0E+02 | 9.3E-07 5
Cd 109 | Max. | 1.5E-01 | 5.6E-03 | 2.0E+01 | 2.8E-04 5
Cd 109 | Min. | 3.0E-02 | 1.1E-03 | 2.0E+01 | 5.6E-05 5 5
Cd 109 | Tip 3.0E-02 | 1.1E-03 | 2.0E+01 | 5.6E-05 5
Cob57 Max. | 4.0E-02 | 1.5E-05 | 7.0E-01 | 2.1E-03 5
Co 57 Min. | 1.5E-02 | 5.6E-04 | 7.0E-01 | 7.9E-04 5 5
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Fuente Radionucleido | Cantidad utilizada | Valor D | Proporcion Categoria
(A) (TBQ) A/D
Ci TBq Basada | Recomendada
en A/D
Co57 | Tip 25E-02 | 9.3E-04 | 7.0E-01 | 1.3E-03 5
Fuentes de aparatos Ni 63 Max. | 2.0E-02 | 7.4E-04 | 6.0E+01 | 1.2E-05 5
detectores por capturade Ni 63 Min. 5.0E-03 | 1.9E-04 | 6.0E+01 | 3.1E-06 5 5
electrones Ni 63 Tip 1.0E-02 | 3.7E-04 | 6.0E+01 | 6.2E-06 5
H3 Max. | 3.0E-01 | 1.1E-02 | 2.0E+03 | 5.6E-06 5
H3 Min. | 5.0E-02 | 1.9E-03 | 2.0E+03 | 9.3E-07 5 5
H3 Tip 2.5E-01 | 9.3E-03 | 2.0E+03 | 4.6E-06 5
Pararrayos Am Méax. | 1.3E-02 | 4.8E-04 | 6.0E-02 | 8.0E-03 5
241
Am Min. | 1.3E-03 | 4.8E-05 | 6.0E-02 | 8.0E-03 5 5
241
Am Tip 1.3E-03 | 4.8E-05 | 6.0E-02 | 8.0E-03 5
241
Ra 226 | Max. | 8.0E-05 | 3.0E-06 | 4.0E-02 | 7.4E-05 5
Ra 226 | Min. | 7.0E-06 | 2.6E-07 | 4.0E-02 | 6.5E-06 5 5
Ra 226 | Tip 3.0E-05 | 1.1E-06 | 4.0E-02 | 2.8E-05 5
H3 Max. | 2.0E-01 | 7.4E-03 | 2.0E-03 | 3.7E-06 5
H3 Min. | 2.0E-01 | 7.4E-03 | 2.0E-03 | 3.7E-06 5 5
H3 Tip 2.0E-01 | 7.4E-03 | 2.0E-03 | 3.7E-06 5
Fuentes de braquiterapia: | Sr90 Méax. | 4.0E-02 | 1.5E-03 | 1.0E+00 | 1.5E-03 5
placas oculares e Sr90 Min. [ 2.0E-02 | 7.4E-04 | 1.0E+00 | 7.4E-04 5 5
implantes permanentesde | Sr90 | Tip | 2.5E-02 | 9.3E-04 | 1.0E+00 | 9.3E-04 5
bajatasade dosis Ru/Rh | Max. | 6.0E-04 | 2.2E-05 | 3.0E-01 | 7.4E-05 5
106
Ru/Rh | Min. | 2.2E-04 | 8.1E-06 | 3.0E-01 | 2.7E-05 5 5
106
Ru/Rh | Tip 6.0E-04 | 2.2E-05 | 3.0E-01 | 7.4E-05 5
106
Pd 103 | Max. | 3.0E-02 | 1.1E-03 | 9.0E+01 | 1.2E-05 5
Pd 103 | Min. | 3.0E-02 | 1.1E-03 | 9.0E+01 | 1.2E-05 5 5
Pd 103 | Tip 3.0E-02 | 1.1E-03 | 9.0E+01 | 1.2E-05 5
Fuentes de examen Ge 68 Max. | 1.0E-02 | 3.7E-04 | 7.0E-01 | 5.3E-04 5
mediante TEP Ge 68 Min. | 1.0E-03 | 3.7E-05 | 7.0E-01 | 5.3E-05 5 5
Ge 68 | Tip 3.0E-03 | 1.1E-04 | 7.0E-01 | 1.6E-04 5
Fuentes de espectrometria | Co 57 Max. | 1.0E-01 | 3.7E-03 | 7.0E-01 | 5.3E-03 5 5
Mossbauer Co 57 Min. | 5.0E-03 | 1.9E-04 | 7.0E-01 | 2.6E-04 5 5
Co57 | Tip 5.0E-02 | 1.9E-03 | 7.0E-01 | 2.6E-03 5 5
Blancos de tritio H3 Max. [ 3.0E+01 | 1.1E+00 | 2.0E+03 | 5.6E-04 5
H3 Min. | 3.0E+00 | 1.1E-01 | 2.0E+03 | 5.6E-05 5 5
H3 Tip 7.0E+00 | 2.6E-01 | 2.0E+03 | 1.3E-04 5
Fuentes no selladas P 32 Max. | 6.0E-01 | 2.2E-02 | 1.0E+01 | 2.2E-03 5
médicas P32 Min. | 6.0E-02 | 2.2E-03 | 1.0E+01 | 2.2E-04 5 5
P32 Tip 6.0E-01 | 2.2E-02 | 1.0E+01 | 2.2E-03 5

Ref. IAEA Clasificacion de las fuentes radiactivas No.

RS-G-1.9, 2009.
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