DIRECCION EJECUTIVA

CCHEN (O) N° 29/053/

ANT.: Solicitud N°AUQ03T0000105-
de fecha 14 de julio de 2017

Santiago, 1 de agosto de 2017
Sefior

Presente

De mi consideracion:

En el marco de la Ley N° 20,285 sobre Acceso a la Informacion Pablica, informo a usted que
la Comision Chilena de Energia Nuclear, CCHEN, recibi¢ la solicitud AUQO3TO000105, de
fecha 14 de julio de 2017, presentada por usted, a través del Portal de Transparencia,
requiriendo fa siguiente informacion :

“Fl suscrito firmante — funcionatio hospitalario, solicito de vuestra
consideracion enviarme informacion a lo-que refiere a efectos biolégicos producidos por fas
radiaciones fonizantes y posibles consecuencias o trastornos por fa accion de las radiaciones
ionizantes sobre fos tejidos de los organismos vivos en este caso a trabajadores de fa salud

ocupacionalmente expuesto a este riesgo, efectos a corto plazo y a fargo plazo.
De acuerdo a fa Ley transparencia y esperando respuesta se agradece.

En respuesta a su consulta, adjunto a esta carta, sirvase encontrar ef documento “Efectos de
las Radiaciones lonizantes en e! ser humano”, elaborado por esta Comision, y que es una
recopilacion muy completa, ampliamente revisada y elaborada por profesionales de vasta

experiencia y frayectoria en esta institucion.

IV
ATRICIO AGUILERAPOB

Saluda atentamente a usted,

LN [/

RMQ/MLV/dbs

Amunategui 85 - Casflla 168-D + Santiago, Chile
Fono (56-2) 4702600 « Fax (56-2) 4702598
www.cchen.cl




COMISION CHILENA DE ENERGIA NUCLEAR
DEPARTAMENTO DE PROTECCION RADIOLOGICA Y AMBIENTAL

INFORME

e

EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES EN EL SER HUMANO

L : COMPILADO POR:
SR. LUIS VIVALLO, SEPRO,

SRA. LORETO VILLANUEVA, DPRA
DRA. SYLVIA SANHUEZA, RADIOMEDICINA

VERSION REVISADA: MAYO 2010



INDICE

RESUMEN EJECUTIVO
1.-INTRODUCCION

2.- INTERACCION DE LAS RADIACIONES CON LA CELULA
3.- CLASIFICACION DE EFECTOS BIOLOGICOS

3.1.- SEGl;lN LA RELACION CAUSA-EFECTO

3.2.- SEGUN LA RELACION TEMPORAL

3.3.- SEGUN LOS TEJIDOS IRRADIADOS

4.- COMPARACION DE DOSIS Y SUS EFECTOS EN EL SER HUMANO

5.- MECANISMOS DEL DANO CELULAR POR EFECTO DE RADIACIONES
IONIZANTES

6.- DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES EFECTOS

6.1.- EFECTOS DETERMINISTAS O DETERMINISTICOS

6.1.1.- FACTORES DE LOS CUALES DEPENDE EL EFECTO BIOLOGICO DE
LAS RADIACIONES

6.1.2.- SINDROME AGUDO DE RADIACION, SAR

6.1.3.- EFECTOS DETERMINISTICOS EN DIVERSOS ORGANOS

6.2.- EFECTOS ESTOCASTICOS (O PROBABILISTICOS)

6.2.1.- CANCER

6.2.2.- EFECTOS HEREDITARIOS

6.2.3.- INDUCCION DE OTRAS ENFERMEDADES DIFERENTES AL CANCER
7.- EXPOSICION DEL FETO

8.- RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LA RADIACION IONIZANTE SOBRE EL
SER HUMANO

ANEXO 1: ORIGEN Y PRINCIPIOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA
ANEXQ 2: EFECTOS HEMATOPOYETICOS ASOCIADOS A SAR

ANEXO 3: DEFINICION DE ALGUNAS MAGNITUDES Y UNIDADES
RADIOLOGICAS

ANEXO 4: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



RESUMEN EJECUTIVO

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre los seres vivos, esto es, los
llamados efectos bioldgicos, pueden clasificarse y describirse desde varios
puntos de vista:

- segun la relacion causa-efecto entre la radiacion recibida y los efectos
producidos por elia, se dividen en deterministas y estocasticos
- segun el tiempo franscurrido entre la exposicion a la radiacion y la

manifestacién de sus efecios, se clasifican en inmediatos o tempranos y

retardados o tardios,

- segun aparezcan los efectos en los individuos expuestos a la radiacion o en
sus descendientes, se clasifican en somaticos o genéticos

Los estudios hechos por la CIPR {Comision Internacional de Proteccién
Radiolégica) y el UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation), como también los estudios que hace el OIEA (Organismo
Internacional de Energia Atdmica) con la participacion de especialistas de los
estados miembros, demuestran que la radiacién ionizante puede dar como
resultado en su interaccidn con los seres vivos y el hombre, efectos adversos para
la salud, en particular, efectos deterministas y efectos estocasticos.

Los efectos deterministas se caracterizan por requerir una dosis umbral
para su aparicion, es decir, sélo se producen por encima de un valor determinado
de dosis y a partir de éste, su severidad aumenta con la dosis recibida. Son
ejemplos de efectos deterministas a altas dosis: eritema, cataratas, sindrome de
irradiacion aguda, etc.

Los efectos estocasticos son aquéllos que aparecen aleatoriamente o
debido al azar. Para estos efectos, la comunidad cientifica ha adoptado una
actitud conservadora asumiéndose la hipdtesis de que no hay dosis umbral
establecida y su probabilidad de aparicién aumenta con la dosis recibida.

Como consecuencia del estado actual de conocimientos de los efectos
biolégicos de la radiacién, la CIPR considera que el objetivo principal de la
proteccién radioldgica es evitar la aparicién de efectos biolégicos deterministas y
limitar al maximo la probabilidad de aparicién de los estocasticos.

La prevencion de los efectos deterministas queda garantizada
estableciendo unos limites de dosis por debajo de la dosis umbral. Para los
efectos estocasticos, al asumir [a hipotesis de que no existe dosis umbral
conocida, estamos obligados a mantener los niveles de dosis tan bajos como
razonablemente sea posible, con la finalidad de reducir la probabilidad de su
induccion. Los efectos estocasticos que puede inducir ia radiacién ionizante no se
diferencian de los producidos por causas naturales u otros factores.



1.-INTRODUCCION

Toda practica o actividad que involucre el empleo de materiales radiactivos y/o
equipos generadores de radiaciones ionizantes, que corresponden a la llamada
radiactividad artificial o antropogénica, conlleva un riesgo.

Se denomina radiacién ionizante a aguel tipo de radiacidon con energia suficiente
para romper enlaces quimicos y producir iones (atomos cargados
eléctricamente).Son ejemplos de radiaciones ionizantes las particulas alfa,
particulas beta, rayos gamma, rayos x y neutrones. La medida de la energia
depositada en el medio, es la dosis. Para efectos practicos se definen dos
magnitudes basicas:

Dosis absorbida: mide la cantidad de energia absorbida por unidad de masa de
material irradiado. Se mide en Gray, Gy (1 J/ kg). {Antiguamente se media en
Rad).

Dosis equivalente: mide el dafio biolégico producido por la radiacion en un tejido,
por tanto depende del tipo de radiacién. Es igual a la dosis absorbida multiplicada
por el factor de ponderacién que es diferente segin el tipo de radiacion. Se mide
en Sievert, Sv. (1 J/kg, para factor ponderacion = 1). (Antiguamente se media en
rem)

Para los fines de analizar los efectos biolGgicos de ia radiacion a altas dosis, la
dosis se expresa en Gray o Rad y no en términos de dosis equivalente (Sv o
Rem).

Los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes sobre los seres vivos se han
estudiado por mas de 70 afios y en la actualidad puede decirse que son bien
conocidos, en particular para las dosis moderadas y altas (sobre 100 mSv) debido
a la experiencia acumulada en el seguimiento de los sobrevivientes de Hiroshima
y Nagasaki, (el que ofrece informacién sobre una poblacion de mas de 90.000
personas que han sido seguidas desde 1950, con individuos de todas las edades,
considerandose que la totalidad del organismo fue expuesto a la radiacion, Ref.
(1)), el seguimiento a los afectados en Chernobyl y mas recientemente los
estudios de efectos del uso ferapéutico de altas dosis de radiacion, los estudios
por uso diagndstico de radiaciones y los estudios en algunos grupos de
trabajadores ocupacionalmente expuestos, lo que permite disponer de una base
de datos bien contrastada. Las Naciones Unidas constituyeron en 1955 un Comité
cientifico especial sobre los efectos de la radiacion atémica, UNSCEAR, que es
junto a la CIPR (Comisién Internacional de Proteccion Radiologica), los maximos
referentes a nivel mundial para la consideracion y evaluaciéon de los efectos
biologicos de las radiaciones sobre el ser humano, y cuyas publicaciones , Refs.
(2), (3) y (4) constituyen los fundamentos de la proteccion radiologica que se utiliza
a escala mundial. Sin embargo, para los efectos a bajas dosis (inferiores a 100
mSv) existen opiniones contradictorias entre los expertos, y en esta area esta



centrada gran parte de la investigacion actual, existiendo preocupaciéon a nivel
mundial, Ref. (5), (6), (7), (8), (9), (10), (11), (12) y (13} especialmente debido a la
irradiacion poblacional asociada a la medicina. Pese a ello se ha avanzado
sustantivamente en esta area al integrar informacién biolégica experimental (que
ha experimentado un nuevo desarrollo con la incorporacién de las nuevas técnicas
de biologia molecular) con la informacién epidemiolégica y la validacion de los
modelos probabilisticos que permiten una mejor evaluacion de los riesgos
asociados a estos niveles de radiacion cuantificando el error y conociendo los
limites de confianza, Ref. (5) y (6).

La proteccion radiologica es la principal disciplina técnica desarrollada para
prevenir ¢ contrarrestar los efectos adversos de la radiacién ionizante sobre las
personas y sus principios son los siguientes:

Justificacion: Cualquier exposicién a las radiaciones ionizantes debe estar
justificada, de modo que los beneficios de dichas radiaciones sean mayores que
SUS riesgos;

Optimizacion: Basada en el criterio ALARA es decir, la exposicién a la radiacién
debe ser tan baja como sea razonablemente posible; {(as low as reasonably
achievable)

Limitacion de Dosis: la dosis recibida no debe superar los limites recomendados
por la CIPR (Comision Internacional de Proteccién Radiolégica).

(Para mayores detalles sobre los Principios de Proteccion Radioldgica, ver Anexo

1.

El consenso cientifico y técnico en materia de proteccién radiolégica ha lievado al
establecimiento de un Régimen Internacional de Seguridad Nuclear y Radioldgica,
que el cual ha sido impulsado a nivel mundial por el Organismo Internacional de
Energia Atomica, OIEA, baséandose en las recomendaciones de los drganos
técnicos especializados en la materia y de amplio reconocimiento cientifico, como
la CIPR y el UNSCEAR. Este régimen internacional involucra su regulacion,
evaluacién, fiscalizacién y control por parte de Autoridades Competentes, del cual
nuestro pals es parte a través de la suscripcion de Convenciones, Tratados y del
establecimiento de Leyes, Reglamentos y Normativa.

2.- INTERACCION DE LAS RADIACIONES CON LA CELULA

La interaccion de la radiacién con las células produce alteraciones en las
moléculas de ADN, ARN y otros componentes bicldgicos, formando pares de
iones y radicales libres que pueden dafiar las estructuras celulares.

Segun la intensidad de la radiacién, los dafios causados pueden producir retrasos
y alteraciones en la reproduccién o muerte celular. Muchas veces hay
recuperacion celular y recombinacion de los iones producidos previamente.



La respuesta celular a la radiacién no es igual para todas las células, ya que su
radiosensibilidad es muy diferente. Asi, la respuesta a la radiacion de los
diferentes o6rganos, depende de los tejidos que los componen y de sus
poblaciones celulares, asi como de las caracteristicas fisicas de la radiacion.
Aquellos drganos que se ven mas afectados por la radiacion y dan lugar a
consecuencias mas graves para el organismo son denominados Organos
Criticos. Los principales son la médula dsea, donde se producen las células
sanguineas, el intestino delgado, en que se realiza la digestién y la absorcién de
alimentos, y las génadas, donde se producen y maduran las células germinales.
Ref. (14 y 15).

3.- CLASIFICACION DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS-

Existen varias formas de estudiar los efectos biolégicos, atendiendo a diversos
criterios, siendo el mas relevante, la clasificacion segun la relaciéon causa-efecto,
que se explica a continuacion: :

3.1.- Segin la relacion causa-efecto, Refs. (15 y 16):
Atendiendo a la relacion causa-efecto, los efectos biolégicos se clasifican en:

> Efectos deterministicos (0 no estocasticos, causales) cuya severidad
depende de la dosis recibida, siendo las lesiones mas severas a mayor
dosis recibida llegando a provocar incluso la muerte. Pero por debajo de
una dosis minima no tienen lugar. En general, se producen cuando altas
dosis de radiacion afectan diversos tejidos y érganos como la médula 6sea,
el aparato digestivo, la piel, los testiculos y los ovarios, entre otros

> Efectos estocasticos o aleatorios, en ellos la gravedad no depende de la
dosis, y el dafio a la salud de las personas involucradas ocurre a través de
un fendmeno de naturaleza probabilistica. En caso de producirse los
efectos, son siempre graves y comprenden la aparicion de cancer vy las
alteraciones genéticas que dan lugar a las anomalias hereditarias.

Otros criterios de clasificacién se relacionan con la variable temporal y con
las células del cuerpo que reciben la irradiacién, lo que se explica a
continuacién:

3.2.- Segln la Relacién Temporal, Refs . (15) y (16):

Atendiendo a la relacion temporal, entre el momento que tiene lugar la irradiacién
y el tiempo que transcurre hasta que se manifiestan las lesiones, los efectos
bioldgicos se clasifican en:

> Efectos inmediatos o temprancs: se manifiestan al cabo de horas o
semanas, llegando a causar fa muerte cuando los niveles de radiacién
recibida por todo el cuerpo son elevados, o causando un simple
enrojecimiento de la piel, cuando las dosis elevadas de radiacion son



» Efectos retardados o tardios: se manifiestan cuando el cuerpo humano es
sometido a bajas dosis de radiacién, pero recibida a lo largo de un gran
periodo de tiempo. Suelen provocar la aparicion de cancer o enfermedades
congénitas.

3.3.- Segun los tejidos irradiados, Refs . {15) y (16)

Seguln la irradiacion afecte las células somaticas ¢ bien las germinales de un
individuo, los efectos se clasifican en:

» Somaticos: aparecen cuando los dafios se manifiestan durante la vida del
individuo irradiado, por irradiacién de sus células somaticas. A su vez se
dividen en inmediatos o retardados, en funcién del tiempo transcurrido
desde su irradiacion.

v' Somaticos inmediatos: aparecen en el individuo irradiado en un
intervalo de tiempo gue puede ir desde unos dias hasta semanas
después de la exposicién. Se estima que existe en cierta medida,
un proceso de recuperacion celular como por ejemplo, ocurre en el
caso de una fibrosis pulmonar causada por una dosis excesiva de
radiacién, o los eritemas de la piel.

v Somaticos retardados: ocurren al azar dentro de una poblacién de
individuos irradiados. La relacion entre la induccidon de una
enfermedad (leucemia, tumor sdlido, etc.) y la dosis, so6lo puede
establecerse sobre grandes grupos de poblacion irradiada. De
acuerdo a los estudios conducidos con los supervivientes de las
bombas atdémicas, dichos efectos se manifiestan entre 2 y 30 afios
después de la exposicion.

» Genéticos o Hereditarios: Aquellos en que los dafios se manifestarian en la
descendencia del individuo irradiado, ya que la radiacion ha producido
lesiones en sus células germinales o reproductoras. No deben confundirse
estos efectos genéticos o hereditarios causados por la irradiacion de células
germinales, con la irradiacién de las génadas, que pueden degenerar en
esterilidad y cuya magnitud depende de la intensidad de la dosis.

Pueden aparecer en primera generacion o mas frecuentemente en los
individuos de las generaciones sucesivas, como enfermedades hereditarias,
defectos mentales, anomalias Oseas, etc. Son efectos estocasticos, ya que
dependen de que una célula germinal con una mutacion relevante tome parte o



no en la reproduccién, pero a la fecha no se han observado en humanos sino
sélo en animales, Ref. (14).

4.- COMPARACION DE DOSIS Y SUS EFECTOS EN EL SER HUMANO

Con el fin de comparar los efectos sobre la salud se presenta en la siguiente
Tabla Valores Comparativos de Dosis, en las cuales se incurre en la vida cotidiana
y aquellas provocadas por un accidente.

Tabla 1: Valores comparativos de dosis de radiacién, Ref. (16 y 17)

DOSIS (mSv) DOSIS DE RADIACION, Valores Comparativos
(EFECTOS SOBRE LA SALUD)

10.000 Dosis que origina muerte en dias o semanas (100 % de
los casos)

4.000 Dosis que origina muerte en dias o semanas (50 % de
los casos)

250 Dosis que no produce efectos observables de tipo
inmediato

100 Dosis para la cual no hay evidencia de efectos sanitarios
en seres humanos

35 Dosis media anual por persona en Espafia

3.0 Dosis por una exploracion radiografica de aparato
digestivo o de wun escaner (tomografia axial
computarizada, TAC) de cabeza

25 Dosis media anual por persona en el mundo, por
radiacion natural

0.4 Dosis originada por una radiografia de torax

0.02 Dosis originada por Viaje de 3 horas en avion

0.005 Dosis media anual debida a la industria nuclear

La tabla anterior deja de manifiesto que la radiactividad o emisién de radiacion
ionizante esta siempre presente en la naturaleza a través de la radiactividad
natural, producto de la interaccién de la radiacién cosmica con la materia y de los
materiales radiactivos naturales presentes en el cuerpo humano, en las aguas,
suelos y rocas, y no puede ser evitada ni controlada. Internacionalmente se ha
establecido que la mayor fuente de exposicién a radiaciones en el ser humano
proviene de la radiactividad natural y de las practicas medicas que involucran
radiacién ionizante (siendo las radiografias la mas extendida y comun).



5.- MECANISMOS DEL DANO CELULAR POR EFECTO DE RADIACIONES
IONIZANTES

La Radiobiologia es la disciplina que estudia los fenémenos que suceden una vez
que un tejido vivo ha absorbido la energia depositada por las radiaciones
ionizantes, esto es, las lesiones que se producen y los mecanismos que tiene el
organismo para reparar dichas lesiones.

Las caracteristicas generales de los efectos biologicos de las radiaciones son las
siguientes:

» Aleatoriedad: la interaccion de la radiacion con las células es una funcion
de probabilidad y tiene lugar al azar. Un fotén o particula puede alcanzar a
una célula o a otra, dafarla o no dafiarla y si la dafa puede ser en el niicleo
o en el citoplasma.

» Rapido depésito de energia: El depdsito de energia a fa célula ocurre en
un tiempo muy corto, en fracciones de millonésimas de segundo.

> No Selectividad: La radiacion externa no muestra predileccion por ninguna
parte o biomolécula, es decir, interaccién no es selectiva.

» Inespecificidad lesiva: Las lesiones de las radiaciones ionizantes son
siempre inespecificas o lo que es lo mismo, esas lesiones pueden ser
producidas por otras causas fisicas.

> Latencia: las alteraciones biolégicas en una célula que resultan por la
radiacion no son inmediatas, tardan tiempo en hacerse visibles lo cual se
llama periodo de latencia, y puede ser desde unos pocos minutos o hasta
muchos afios, dependiendo de la dosis y tiempo de exposicion.

La radiacién ionizante puede producir dafios en el material bioldgico que
constituye el organismo humano. Este dano sera resultado de la transferencia de
energia de las radiaciones a la molécula de esas estructuras. Todas las moléculas
pueden ser dafiadas; pero son especialmente significativos los dafios a las
moléculas tales como el ADN - portador de la informaciéon para el control
fisiologico - bioquimico del organismo y para la reproduccién y conservacion de la
calidad genética de la especie. Sin embargo, debe también considerarse que en el
material biologico existe un enorme potencial de reparacién y de reproduccion a
nivel somatico y genético, y por tanto también es posible revertir el dafio
producido, por mecanismos de reparacion y/o recuperacion, Ref. (16 y 17).

Si las células no se reparan, los dafios causados por la radiacién pueden ser
permanentes y pueden provocar cambios en tejidos y en 6rganos. Estos cambios,
que pueden manifestarse como sintomas médicos, se clasifican como efectos
deterministas y efectos estocasticos. Estos efectos tienen especial importancia
cuando se dan durante el desarrollo del feto.

La accién de la radiacion sobre un material biolégico se dice que puede ser directa
(si provoca la rotura de un enlace o molécula clave como puede ser el ADN) o



indirecta (si afecta al medio en que se desarrollan las funciones celulares
provocando iones o radicales libres que afectan la quimica de los procesos
celulares. El ejemplo mas importante de accion indirecta es el de la hidrdlisis del
agua.

Para altos niveles de
radiacion, el dafio celular
puede conducir finalmente
a la muerte de la célula
afectada 0 a su
inhabilitacion para la

reproduccicn.

A bajos niveles de radiacion,
tales como los que existen
como consecuencia de la
radiacion normal que existe
como fondo natural, la célula
puede, habitualmente, recuperarse de los dafos recibidos (superar la irradiacion
por un proceso de reparacion celular), (Ref. 14 y 15).

6.- DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES EFECTOS

A altas dosis, prevalecen los efectos deterministas, en los cuales normalmente se
produce la muerte celular.

A bajas dosis, prevalecen los efectos estocasticos, que son de naturaleza
probabilista, que normalmente involucran la modificacién celular. Por ello, la
proteccion radiologica en el rango de bajas dosis se preocupa primariamente de la
proteccién contra el cancer inducido por radiacion y las enfermedades
heredables. Se asume que cualquier exposicién es capaz de causar algln efecto
sin que exista umbral. En consecuencia, no es posible evitar los riesgos
estocasticos y los limites de dosis se establecen para limitar su incidencia y por
lo tanto prevenir niveles de riesgo inaceptables.

A continuacion se describen en mayor detalle los principales efectos y sus
implicancias sobre la salud del ser humano.

6.1.- Efectos Deterministicos o Deterministas
Los efectos deterministicos o no estocasticos se caracterizan por:

1} La relacién entre Ja magnitud del dafio y la gravedad de la enfermedad en
un individuo y la dosis es directa

i0



2) Los efectos se producen en un plazo relativamente breve (dias).

3) Se caracterizan por tener una dosis umbral (nivel por debajo del cual no
hay efectos detectables), seguidos por una respuesta en la que se
incrementa la intensidad del efecto a medida que aumenta la dosis de
radiacion, Ref. (3). (Ver figura 1).

Los efectos citados no son especificos de la radiacion ionizante en el hombre, de
hecho, son producidos también por otros agentes sin que sea facil hacer un
diagnostico etiolégico. Estos dafios originan la disfunciéon de un dérgano
determinado.

Intensidad
del efecto

Dosis
umbral

Dosis

Figura 1: Curva que muestra la respuesta a la dosis determinista

En la Tabla 2 se presenta un resumen de efectos bioldgicos deterministas a
diferentes niveles de dosis. Se considera que una dosis de 10 rem 0 0,1 Sves la
dosis umbral para efectos deterministas.

La existencia de una dosis umbral no significa que por debajo de ese valor de
dosis no ocurran efectos biolégicos. Simplemente ocutren efectos que no implican
una condicién patoldgica, son efectos sub-clinicos.
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Tabla N° 2

Clasificacién de efectos biolégicos deterministas en funcion de la Dosis

Absorbida, Ref. (4)

DOSIS ABSORBIDA

EFECTO

< 0.1 Sv (<10 rem)

No hay efecios faciimente detectables.

0.1-0.25 Sv (10 - 25 rem)

Dafios detectables por medios
especializados de laboratorios
espermiograma, hematolégicos, analisis
Ccromosoémico.

0.25 -1 Sv (25 -100 rem)

Signos y sintomas clinicos en porcentaje
creciente con dosis en todos los
irradiados, baja posibilidad de muerte.
Esterilidad temporal o recuperable.

<2 Sv (<200rem)

Baja probabilidad de lesiones
permanentes y de muetrte.

>2 Sv (> 200 rem)

Probabilidad de lesiones permanentes
gue aumentan con la dosis.

La probabilidad de muerte es funcién de
dosis. La muerte es segura sobre 10 Sv

(1000 rem ) .

Més adelante se aborda en mayor detalle los fipos de efectos deterministas de
acuerdo a sus dosis umbrales (Tablas 3,4,5,6y7).

6.1.1.- Factores de los cuales depende el efecto biolégico de las radiaciones

Los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes en el ser humano dependen
de factores fisicos propios de la radiacion ionizante misma y de factores bioldgicos
propios del individuo.

Los factores fisicos que influyen son dosis, tasa de dosis, fraccionamiento, calidad
de la radiacion (alta LET — Baja LET):

A menor dosis y tasa de dosis, menos deletéreo es el efecto, puesto que existe
mayor probabilidad de reparacion del dafio celular.

El efecto biolégico es mayor cuando una determinada dosis se enirega en una
Gnica fraccion que si esa misma dosis se entrega en varias fracciones separadas
por un intervalo de tiempo, lo que permite la regeneracion celular.

El factor que establece calidad de radiaciones, LET es definido por la Comision
Internacional de Unidades y Medidas Radioldgicas (ICRU) de la siguiente manera:
" transferencia Lineal de Energia, LET, de particulas cargadas en un medio es
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el cociente de dE/dI, donde dE es la energia media impartida localmente al medio
por una particula cargada de energia especifica al atravesar una distancia de dl.

Los rayos X y gamma se consideran de baja LET (ligeramente ionizante),
mientras que los neutrones energéticos, protones y particulas cargadas pesadas
son de alta LET (densamente ionizantes). El umbral entre baja y alta LET esta a
unos 10 keV/um.

| as radiaciones con alta tasa de transferencia lineal de energia, esto es aita LET,
tales como la radiacién alfa tienen un efecto localizado y muy significativo en los
tejidos inmediatamente adyacentes a la fuente de radiacién. Su efecto es mas
deletéreo en caso de incorporacion.

En cambio radiaciones de baja LET, es decir, de baja transferencia lineal de
energia, pero de alta penetracion, tales como radiacion beta, y por extensién los
rayos X y gamma, su efecto es mas deletéreo en caso de exposicion externa.

Los efectos biologicos dependen también de los factores propios del individuo
expuesto tales como la edad, sexo, estado de salud, tejido irradiado, etc.

Respecto de la edad mientras més joven es el individuo mayor es el efecto
deletéreo, debido a que sus células tienen tasa de reproduccion mas alta.
Respecto del sexo, la mujer es mas radiosensible dado que, a diferencia del
hombre sus células germinales no se renuevan durante su vida y un dano en
éstas tiene mas probabilidades de repercutir en su progenie. Asimismo durante el
embarazo el feto es extremadamente sensible a las radiaciones debido a que sus
células son indiferenciadas y estan en constante reproduccion.

Por eso, en cualquier poblacién hay un rango de sensibilidad a la radiacién. De
aqui que, la dosis umbral de un tejido puede ser alcanzada a dosis inferiores en
individuos mas sensibles. Seglin se vaya aumentando la dosis, un mayor nimero
de individuos se veran afectados, hasta llegar a un nivel en el que todos los
expuestos observaran los efectos.

La dosis umbral se define como la dosis de radiacion necesaria para provocar un
efecto dado en por lo menos el 5% de los individuos expuestos. A medida que la
dosis se incrementa el efecto se manifiesta en un porcentaje mayor de individuos
hasta llegar a un nivel de dosis tal, que el efecto resulta evidente en el 100 % de
{os individuos expuestos.

Los efectos deterministicos son mas visibles en aquellos casos donde se esta
expuesto a dosis altas durante un corto periodo de tiempo (casos de exposicion
aguda). Las dosis altas no son habituales en el lugar de frabajo, y a no ser por
exposiciones médicas controladas, solo se producen en los accidentes.

CE-"; Los efectos deterministicos no se producen de forma rutinaria en el
lugar de trabajo sino como resultado de un accidente.
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La tabla N° 3, muestra algunos ejemplos de efectos deterministicos en érganos
especificos debido a una exposicion aguda. Las dosis se dan en milisievert (m3v).

Tabla N° 3: Efectos de la exposicion aguda en érganos especificos, Ref. (3)

?n?g:rs) Organo Efecto

3500 Testiculos | Esterilidad permanente

3500 Ojos Formacion de cataratas

3000 Ovarios | Esterilidad
2 500+ Piel Enrojecimiento de la piel (eritema) y posible

pérdida permanente del pelo

500 Méduta | Formacion reducida de globulos rojos

150+ Testiculos | Esterilidad Temporal

60 Feto Posibles malformaciones

La mayor parte de los efectos que aparecen en la tabla 3, se consideran efectos
tempranos ya que se observan tras unos dias o semanas de exposicion. La
formacion de cataratas tras la irradiacion en los ojos seria una excepcion. Esta
tardaria muchos afios en desarrollarse y por eso se le clasifica como efectos
tardios. Se le considera efecto determinista porque existe un dosis umbral inferior
en la que no se producen.

La intensidad de los efectos deterministas depende de la cantidad de dosis y el
periodo durante el que se reciba. En realidad, si la dosis se recibe durante varias
semanas en lugar de todo de una vez, la dosis umbral en la que se produce un
efecto se incrementara considerablemente, normalmente un 100%.

El sindrome de irradiacién, (nauseas, vomitos, diarrea) es un efecto determinista
temprano, producido por un exposicion aguda cuya dosis es alta en todo el
cuerpo. En la tabla 4 se muestran otros de los efectos resultantes de la exposicion
aguda.
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Tabla 4: Efectos de la exposicién aguda en todo el cuerpo, Ref. (3)

Dosis (mSv) Efectos
> 50.000 Dafios graves en el sistema nervioso central - rapidamente
letal.
8.000 - Destruccion de la superficie intestinal y los glébulos blancos
50.000 - muerte en dos semanas.
4.000 La mitad de los casos mueren en 60 dias si no reciben
tratamiento médico (Dosis letal 50/ 60)

2.000 — 8.000 | Darios en los glébulos blancos y en el intestino. La muerte
se produce por infecciones secundarias, pero en muchos
casos se puede evitar con un tratamiento médico

1.000 — 2.000 | Sindrome de irradiacion — nauseas, vomitos, diarrea - no es
letal. Requiere tratamiento.

6.1. 2.- Sindrome Agudo de Radiaciéon, SAR

Es el conjunto de sintomas y signos consecutivos a la irradiacion aguda en todo el
cuerpo, cuya severidad depende de la magnitud de la dosis de radiacion y su
distribucién temporo-espacial. Se manifiesta en fres formas:

Forma hematopoyética: 1-10 Gy

Forma gastrointestinal: 10-20 Gy

Forma neurovascular: > 20 Gy (incluso algunos autores distinguen cardiovascular
(20-50 Gy) y neurolégica (> 50 Gy). (Ref. 18 y 19).

En la Tabla N° 5 se muestra los efectos de dosis creciente de radiacion ionizante,
para el Sindrome Agudo de Radiacién (SAR).
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Tabla N° 5 : Efectos vs. Dosis Absorbida, en caso de SAR (Ref. 15, 16 y 17).

Dosis Efectos

Absorbida

Mayor a | Muerte del individuo en un breve lapso de tiempo, entre algunas

100 Gy horas y unos dias, ya que se producen lesiones en el Sistema
Nervioso Central

10- 50 Gy Muerte entre una y dos semanas después de la irradiacion, debido
a lesiones gastrointestinales

5—-10 Gy Inflamacién, eritemas y descamacion seca o hiimeda de [a piel

3-5QCy Muerte de la mitad de las personas irradiadas en un plazo de uno a
dos meses, ya que se afecta la médula ésea, productora de células
sanguineas

Menos de 3 | Alteraciones en diversos organos vy tejidos, que van seguidas de

Gy reparacion y cicatrizacién, lo que puede dar lugar a su recuperacion

total o parcial. Debe mencionarse que en el caso de los testiculos,
con una dosis de 2 Gy puede producirse una esterilidad definitiva,
en tanto que a 0.1 Gy se produce esterilidad temporal.

Los efectos especificos de una alta dosis se muestran en la fabla 6, y se
manifiestan en, Ref. (18) y (19):

a)

b)

El tejido hematopoyético y la sangre, con las alteraciones que se
muestran en los graficos del Anexo 2 (2.1, 22 y 2.3). Sus
consecuencias principales son infecciones y hemorragias con
posibles muertes por falla circulatoria.

Los tejidos en activa reproduccidn como el intestino delgado, en
especial en las vellosidades de su mucosa, las génadas, en especial
las masculinas y los endotelios de los vasos capilares. En general,
seran afectadas todas las mucosas y también la piel.

Finalmente con dosis superiores a los 6 Gy, sera fuertemente
afectado el Sistema Nervioso Central con sintemas de pérdidas o
disminucién de conciencia y de coordinacién neuromuscular y
motora y pérdida o disminucidn de las funciones de conirol de los
diferentes sistemas.
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Tabla N°. 6

Caracteristicas del Sindrome Agudo de Radiacion Aguda (SAR)

(Refs. 18 y 19)

Efectos Cerebrales

Gastro Intestinales

Hematolégicos

Organo Afectado Sistema Nervioso Intestino Delgado Médula Osea
Central (SNC) (1D} (MO)
Promedic de Dosis 20 5 1
(Gy)
Periodo de latencia 1/2 - 3 horas 3-5dias 3 semanas
Signos y sintomas Letargia Diarrea, vomito, | Leucopenia purpura
fiebre, alteracion infeccion

principales

convulsiones, ataxia

balance electrolitico.

Patologia Base

Inflamacion S.N.C.

Denudacion de
mucosa del [.D.

Atrofia Aplasia M.O.

Tiempo en que 2 dias 2 semanas 2 dias
ocurre la muerte (si
es que ocurre)
Causa de muerte Paro Cardio- Colapso circulatorio Hemorragia
respiratorio infeccién
Prondstico Letal Grave Media
Gravedad

La fig. 2, Ref. (18) y (19) muestra la relacion entre dosis y porcentaje de muerte en
personas irradiadas con o sin tratamiento.
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Figura 2 : MORTALIDAD EN EL SAR
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6.1.3.- Efectos deterministicos en diversos érganos

En la Tabla N° 7 se resumen una serie de efectos deterministicos, por irradiacion
localizada sobre diversos érganos, y se los relaciona con la dosis umbral que los

origina.
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Tabla N° 7

Efectos deterministicos por irradiacion localizada sobre diversos

organos, Ref. {19)

ORGANO EFECTO DOSIS UMBRAL
/Observaciones
Cristalino (estructura | - catarata estacionaria |1 Gy (agudo) o 4 Gy
mas radiosensible del Fraccionada
0j0) - catarata progresiva | > 4 Gy
hasta ceguera
Ovario Esterilidad temporal 2 -6 Gy (agudo)
Esterilidad permanente | 3—10 Gy (agudo)
Testiculo {Estructura | Esterilidad temporal 0,15 Gy (agudo)

mas radionsensible del
cuerpo)

Esterilidad permanente

6 Gy (agudo)

Pulman

Dosis Letal 50 DL50 (*)
por irradiacion aguda

Neumonitis
intersticial >
evolucionar
fibrosis
(insuficiencia
respiratoria)

aguda
puede
hacia
pulmonar

8- 10 Gy

Rifion

Dosis de tolerancia

25-30 Gy fraccionada

Sistema Nervioso

cerebro

Alteraciones al frazado
de EEG e induccion de
trastornos funcionales.

Necrosis, alteraciéon de
la memoria y
aprendizaje

1-2Gy

> 55 Gy (fraccionados)

Médula espinal

Dosis de tolerancia
(mielitis transversa)

40 Gy (fraccionada) muy
dependiente del
volumen irradiado

Sistema Cardiovascular;

Derrame pericardico y

Dosis agudas > 20 Gy o

Corazon pericarditis constrictiva | dosis fraccionadas >
60Gy

Sistema cardiovascular: | Endarteritis obliterante [njuria tardia

Endotelic de vasos radioinducida en

sanguineos organos
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Intestino delgado Erosiones, tlceras | Efectos temprano
alteracion de la 25~-35QGy
absorcién, diarrea
Fistulas, obstrucciones Efectos tardios

Higado Dosis de tolerancia 30 Gy fraccionada

Hueso y cartilago En nifos, mas | > 20 Gy
radiosensibles,
induccién de retardo del
crecimiento
En adultos, induccién Dosis fraccionada
osteonecrosis > 65 Gy
Susceptibilidad al <65 Gy
frauma e infeccion y
retardo en la
consolidacion de
fracturas

Piel Depilacién temporal 3-5 Gy
Depilacién permanente >7 Gy
Eritema 3-10 Gy
Radiodermitis seca 10-15 Gy
Radiodermitis exudativa 15- 25 Gy
Necrosis > 25 Gy

Sistema hematopoyético | Depresion de lai 0.4 Svfafio (exposicion
hematopoyesis crénica)

Aplasia medular 1 Sv/ afio (exposicion
crénica)

6.2.- Efectos Estocasticos (o probabilisticos)

Son aquellos efectos de las radiaciones que son tanto mas probables cuanto
mayor es la cantidad de radiacion recibida, esto es, el riesgo de producirse
depende de la cantidad de radiacion recibida, pero cuya intensidad una vez
producido el efecto no depende de esa cantidad de radiacion. Para los efectos
estocasticos se acepta, aln sin tener la certeza absoluta, que por muy pequena
que sea la cantidad de radiacion recibida puede ocurrir algin tipo de efecto, el
cual, una vez que ocurre, es siempre grave. Ejemplos de este tipo de efectos es
la aparicion de canceres o los efectos genéticos.

En proteccion radioldgica se asume que la probabilidad de que se produzca el
efecto estocastico aumenta de forma lineal, cuando incrementa la dosis y no hay
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dosis umbral (Ver figura 3). Si no hay dosis umbral cualquier dosis de radiacion

podria

desarrollar un cancer.

Probabilidad
de ocurrencia

Dosis

Figura 3 : La curva de la dosis estocastica, Ref. (3)

Una pequefia parte de
los cambios en el
ADN son capaces de
reproducirse. Los
cambios resultantes

' : (o mutaciones)
pueden ser desde indetectable hasta amenazadores para la vida. Estas
mutaciones si se transmitiran a las futuras generaciones de células
existiendo la posibilidad de aparicién de canceres, Ref. (14).

cPa Los efectos estocasticos son los (inicos que se pueden dar a dosis

bajas

y reducir las posibilidades de que se produzcan.

y por eso el primer objetivo de la proteccion radiol6égica es prevenir

Los efectos estocasticos se caracterizan porque:

1)
2)

3)

4)

Son menos frecuentes.
Aparecen al azar sélo en algunos individuos (atn cuando la dosis haya sido

alta).
Su severidad o intensidad no tiene relacién con la dosis, pero a dosis

mayores aumenta la probabilidad que ocurran.
Estadisticamente no existe umbral de dosis o estos son muy dificiles de

establecer.
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Es muy importante tener en cuenta que estos efectos estocasticos no son (al igual
que los no estocasticos) especificos de la radiacion y siempre existe una
frecuencia natural de ellos en una comunidad. Esto obliga a efectuar por técnicas
epidemiolégicas complejas, investigaciones para determinar si existe o no una
relacién entre el exceso sobre la frecuencia " natural " de un determinado efecto y
la dosis de radiacion ionizante (individual o colectiva). En general, los estudios de
tales efectos " aleatorios " de la radiacion son los que orientan las normas de
radioproteccién, Ref. (18) y (19).

6.2.1.- Cancer

La carcinogénesis es la sucesion de eventos que conducen al desarrollo de un
céncer. Bajo la denominacién de cancer se incluye a un conjunto de condiciones
patolégicas que tienen como elemento comin el crecimiento celular ilimitado,
invasivo, potencialmente letal.

Se puede interpretar como falla en los mecanismos de reparacion del ADN, falla
en el control de la proliferacion ( ciclo celular), 6 falla en la regulacion de la muerte
celular por apoptosis.

Algunas veces, la radiacion no mata a la célula pero la altera de alguna forma.
Normalmente, esta alteracidon no afecta a la célula de forma significativa por eso
no hay efectos observables. Sin embargo, es posible que el dafio afecte al sistema
de control celular, lo que provoca que la divisién sea més répida de lo normal y
que aumente el numero de células-hija anormales. Si estas células anormales
denominadas células malignas invaden el tejido causaran cancer.

El tipo de cancer dependera del tipo de células que haya sido alterada. El cancer
no aparece inmediatamente después de la exposicién a la radiacion, sino tras un
periodo de latencia durante el que no se observa ningin sintoma. Este periodo
dependera del tipo de cancer y puede durar entre dos afios para la leucemia hasta
30 afios 0 mas para tumores solidos. Esto se aprecia con claridad en la Figura
siguiente, Ref. (20). Por eso, al cancer se le clasifica como un efecto tardio.

A pesar de las investigaciones la informacién relativa al cancer radioinducido es
todavia limitada.
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Figure 6. The number of excess cases of leukemia and cancer due to 1
exposure (by number of years after A-bomb radiation exposure)

Number of leukemia
and cancer deaths due {o
radiation exposure
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Other cancers (thyroid,

breast, lung, large intestine,
stomach, etc.)

—1 T
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Al contrario que en los efectos deterministas, la cantidad de exposicién a la
radiacién no varia la intensidad del cancer pero altera las probabilidades de
tenerlo. En otras palabras, la exposicion a dosis altas incrementa el riesgo de que
se desarrolle un cancer, pero si éste se desarrollara, la intensidad de él sera la

misma.

Si bien es conocido desde hace varias décadas, que las radiaciones constituyen
un agente potencialmente carcindgeno, no obstante, se considera carcindgeno

debil

en relacion a otros de naturaleza quimica, tal como lo evidencia la Tabla

N°8, que compara un parametro objetivo, a saber, el nimero de lesiones por
célula atribuibles a diversos agentes:

TablaN° 8

Intensidad de Agentes Carcindgenos, Ref. (18) y (19)

Agente Tipo de lesién N° lesiones por célula
Exposicion al sol Dimeros de timina 60.000 a 80.000
 Cigarrillo (20 al dia) alteraciones ADN 1.000 a 2.000
Trabajo en hornos de alteraciones ADN 400 a 70.000
carbon
Radiacion natural | Rupturas simples ADN 2

(2mSv/afio)
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Desde el punto de vista bioldgico, el cancer inducido por radiacion (radio-inducido)
no presenta diferencias respecto del que aparece espontaneamente en una
poblacion.

Es por eso que se recurre a los estudios que se denominan “estudios
epidemiol6gicos analiticos” que comparan riesgos en poblaciones expuestas y no
expuestas a radiaciones. Estos son estudios estadisticos que requieren un gran
nimero de personas expuestas para poder sacar conclusiones validas.

Los estudios epidemiolégicos de grupos e individuos expuestos a radiaciones
ionizantes versus individuos no expuesios revelan que el riesgo debido a la
exposicion a la radiacion ionizante es menor que el debido a otros factores
ambientales y marginal con respecto a la incidencia natural de estas
enfermedades. Esto se visualiza a continuacion con las cifras de incidencia de
cancer de ocurrencia natural y en el caso de exposicion a radiacion ionizante
superior al background natural, extraidos de publicacion de USA, Ref. (21).

Linea base de cancer: Nimero de canceres esperables que ocurran en el periodo
de toda una vida en una poblacién (masculina mas femenina) de 1 millén de
personas: 420.000. Esto equivale a una probabilidad de cancer de 1 en 2.4

Tabla N° 9: Posible aumento en el cancer causado por exposicién a radiaciones
superiores al background natural

Dosis (**) Sv/rem No. Céanceres esperables | Probabilidad combinada
si un millén de personas | de cancer (incidencia
recibe dosis (**) natural mas riesgo por

dosis (**) (Adaptado de
Ref. (2)

10 mSv (1 rem) 421.700 ten2.4

100 mSv_ {10 rem) 437.000 1en2.3

1000 mSv {100 rem) 590.000 1en1.7

10 Sv {1000 rem) La persona muere antes
de desarrollar cancer

6.2.2.- Efectos Hereditarios

La irradiacion de las gonadas, puede originar que una de las células reproductivas
o germinales (esperma u 6vulo) se dafie a causa de la radiacién ionizante, lo cual
puede producir mutaciones las que pueden ser transmitidas a los descendientes
de los individuos irradiados. En los descendientes pueden aparecer anomalias de
todo tipo en los 6rganos y tejidos, Ref. (14).

Por eso a este tipo de efecto se le denomina efecto hereditario. Este efecto
depende del azar, es estocastico. Sin embargo, el riesgo de un efecto hereditario
es inferior al riesgo de desarrollar cancer.
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Estudios experimentales en plantas y animales, han demostrado que los efectos
hereditarios se producen tras la exposicién a grandes cantidades de radiacion.
Hasta la fecha no existe evidencia cientifica alguno de efectos hereditarios
en el hombre a ningtn nivel de dosis. Todos los valores que se encueniran en
la literatura son extrapolaciones al caso del hombre, de los resultados en
animales de experimentacion.

Una generacion en el hombre dura técnicamente 30 anos. Sélo después de 150
afios podria, mejorandose las técnicas epidemiolégicas y de célculos de dosis
colectiva significativas, estimarse si existen efectos hereditarios en el hombre y en
especial a dosis tan bajas como 0,05 Gy (5 Rem), en 30 afos.

Debido finalmente a que [a incidencia "natural” de desordenes hereditarios es del
orden de 50.000 por milldén de nacidos vivos (5%), cualquier exceso como el
estimado por los Organismos Internacionales de Radioproteccion (alrededor de 25
casos mas por millén y Rem), (0,3%) es actualmente improbable que pueda ser
detectado y tratado estadisticamente para los trabajadores.

Resumiendo:

Algunos cambios en el ADN pueden transmitirse a las siguientes generaciones
cuando las células afectadas por la radiacion son las células reproductoras o
germinales.

95 A la fecha, no ha habido evidencia cientifica de efectos
hereditarios en humanos tras la exposicion a la radiacion ionizante.

6.2.3.- Induccién de otras enfermedades diferentes al cancer

Desde 1990 se ha acumulado evidencia de que ha aumentado la frecuencia de
enfermedades diferentes al cancer en algunas poblaciones irradiadas. La
evidencia estadistica mas fuerte sobre la induccién de estos efectos no
cancerosos a dosis efectivas de 1 Sv deriva del analisis mas reciente de la
mortandad de los supervivientes japoneses de las bombas atémicas, de los que se
ha hecho un seguimiento desde 1968. Este estudio ha fortalecido la evidencia
estadistica de una asociacion con la dosis- particularmente para enfermedades de
corazon, infarto, desordenes digestivos y enfermedad respiratoria. Hay evidencia
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suplementaria de efectos no cancerosos de la radiacién, aunque a dosis elevadas,
que proviene de estudios de pacientes de cancer tratados con radioterapia, pero
estos datos no clarifican la cuestion de un posible umbral de dosis. Tampoco esta
claro que mecanismos celulares y tisulares podrian estar implicados en dicho
grupo heterogéneo de desordenes no cancerosos, Ref.(2).

7.- EXPOSICION DEL FETO

En un feto o un nonato, Ref. (18) y (19) el nimero de células es menor que en un
adulto y éstas se dividen mas rapidamente. Como los dafios de la radiacion son
mayores en la division celular, el feto es particularmente sensible a los efectos de
la radiacion, pudiendo sufrir tanto los efectos deterministicos como los efectos
estocasticos. Entre los efectos deterministas se cuentan malformaciones, dafios
al sistema nervioso ceniral, cataratas, retraso en el crecimiento, desdrdenes de
conducta o incluso la muerte, si estuviera expuesto a altas dosis. Entre los efectos
estocasticos se encuentran los canceres y leucemias en el nifio o adolescente
debido a la irradiacién durante el embarazo. Por estas razones se deben tomar
medidas de proteccion especiales frente a Ia radiacion para proteger al feto.

Las investigaciones sobre los efectos biol6gicos de la radiacion ionizante durante
el desarrollo del feto se han concentrado en las victimas de las bombas nucleares
de Hiroshima y Nagasaki y en las del accidente de Chernobyl en 1986.

La descripcién que sigue a continuacion estd extractada de la publicacion ICRP-
84, Referida a Embarazo e Irradiacién médica, Ref. (22).

Los efectos de la exposicidn a las radiaciones sobre el embrion o el feto dependen
del momento del embarazo en que ocurre la exposicién asi como de la dosis
absorbida. Cuando el nimero de células del embrion es pequefio y su naturaleza
aln no esta especializada, el efecto més probable en esas células es un error en
la implantacion o la muerte no detectable del embrion, las malformaciones son
improbables o muy raras. Durante el resto del periodo de mayor organcgénesis
(considerado convencionalmente a partir de la tercera semana después de la
concepcion) las malformaciones pueden ser causadas especialmente en los
organos que se estuvieran desarrollando en el momento que ocurre la exposicion
a radiaciones. Los efectos mencionados tienen un umbral de dosis de 100 a 200
mGy .

Durante el periodo comprendido entre las semanas 82 y 25 @ post-concepcion el
sistema nervioso central (SNC) es particularmente sensible a la radiacién. Dosis
fetales mayores que 100 mGy pueden dar como resultado una disminucion
medible del coeficiente de inteligencia, (Cl). Durante ese periodo, dosis fetales de
alrededor de 1000 mGy (1 Gy) tienen como resultado una alta probabilidad de
retraso mental grave. La sensibilidad es mas elevada entre las semanas 8%y 15°
post.-concepcion. El SNC es menos sensible a estos efectos entre las semanas
16° y 25° de edad gestacional y es bastante resistente a partir de entonces. Cabe
mencionar que todas las observaciones clinicas sobre reducciones significativas
de Cl y retraso mental severo estan relacionadas con dosis fetales de 500 mGy y
superiores, producidas a altas tasas de dosis.
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La incidencia espontanea de cancer infantil y leucemia en el periodo de edades
entre 0 y 15 afios, sin exposicion adicional a la radiacion natural de fondo, es
aproximadamente del 2-3 por 1000. La magnitud del riesgo debido a una
exposicion a bajas dosis de radiacién y la posibilidad que el riesgo varie a lo
largo del embarazo han sido temas de muchas publicaciones, pese a lo cual la
interpretacion de los datos contintia abierta al debate.

A bajas dosis, el bajo riesgo asociado es dificil de detectar claramente en estudios
sobre seres humanos. Un tipo de estudio epidemiolégico (el de caso-control) ha
mostrado riesgos incrementados de céncer infantil y leucemia asociados a
examenes obstétricos en rayos X en mujeres embarazadas. No se han encontrado
resultados similares en estudios de cohorte, otro tipo de estudio epidemioldgico.

Existe cierta evidencia de un posible incremento en la tasa de leucemia entre los
sobrevivientes de las bombas atémicas que fueron irradiados en Utero (en un
estudio de cohorte con dosis promedio mas altas que las debidas a estudios
obstétricos con rayos X), si bien no se encontré una tendencia incrementada en la
tasa de leucemia con la dosis y ademas, los casos de leucemia no ocurrieron en la
infancia. Un analisis reciente de muchos de los estudios epidemiolégicos
realizados sobre exposiciones prenatales a los rayos X y cancer infantil es
consistente con un riesgo relativo de 1,4 (es decir, un incremento del 40% sobre el
riesgo natural), para una dosis fetal de alrededor de 10 mGy. Sin embargo, los
mejores estudios metodoldgicos sugieren que probablemente el riesgo sea menor.
AUn si el riesgo relativo fuera tan alto como 1,4; la probabilidad individual de
cancer infantil debida a una irradiacién en Gtero seria muy baja (alrededor de 0.3-
0.4 %) ya que la incidencia natural de cancer infantil es del mismo orden
(alrededor de 0.2 - 0.3%)

Estimaciones recientes de riesgo absoluto de céncer, en edades comprendidas
entre 0 v 15 afios, debido a la irradiacién en ltero parecen estar en el rango de
600 por cada 10.000 personas expuestas a 1.000 mGy (o sea 0.06 % para 10
mGy). Este valor es esencialmente equivalente al riesgo de una muerte por cancer
por cada 1.700 nifios expuestos en utero a 10 mGy.

8.- RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LA RADIACION IONIZANTE SOBRE EL
SER HUMANO

Para agrupar y ordenar de manera mas clara los efectos de la radiacion sobre el
ser humano, se debe hacer la distincién entre exposicién aguda a las radiaciones
(accidente o radioterapia) y las exposiciones cronicas a bajas dosis (radiacion
natural, trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones, diagndstico
médico, publico en general).

Las exposiciones agudas podrian provocar efectos tempranos o tardios, que
pueden ser estocasticos o deterministas. Una exposicion cronica podria resultar
en efectos tardios tanto deterministas como estocasticos. En la figura siguiente los
efectos estocasticos aparecen en letra normal y los deterministas en negrita.
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Figura 3: Resumen principales efectos biolégicos de la radiacién

ionizante

Exposicion a la radiacion

Exposicién aguda
{a alta dosis)

/

Efectos tempranos

Eritema

Sindrome
de
irradiacién

Esterilidad

* Nunca observados en humanos

N

Exposicidn crénica
(a baja dosis)

™,

Efectos tardios

A 4

* Efectos
hereditarios

Cataratas

Daito Vascular
Cardiopatia
Coronaria
Accidentes
Vasculares del]
SNC

Atrofia y llcera
cutinea

Céncer

28



ANEXO 1
Origen y Principios de la Proteccion Radioldgica, Ref. (14)

Tanto las radiaciones ionizantes como los materiales radiactivos han formado
siempre parte de nuestro entorno; no obstante dada la ausencia en el ser humano
de un mecanismo capaz de poner en evidencia su presencia, su descubrimiento
no se produjo hasta finales del siglo XIX, época en la que comienza a disponerse
de sistemas capaces de detectar su presencia aprovechando el conocimiento de
algunas propiedades.

A las fuentes de radiaciones ionizantes como los rayos césmicos, materiales
radiactivos que estan en la corteza terrestre, en el aire o incorporados a los
alimentos, e incluso sustancias radiactivas que se encuentran en el interior del
organismo humano (K40, C14, etc), se las denomina radiaciones de fondo o
naturales,

Ademas de estar el ser humano expuesto a la radiacion de fondo natural, también
esta expuesto a fuentes de radiaciones artificiales.

La utilizacion de fuenies de radiaciones ionizantes, aparatos de rayos X,
sustancias radiactivas naturales o radioisétopos producidos artificialmente, en
actividades de la medicina, la industria, la agricultura o la investigacién, han
reportado muchos beneficios a la humanidad, pero también ciertos riesgos que no
quedan limitados a un pequefio grupo de personas, sino que inciden sobre grupos
de trabajadores y sobre la poblacién en su conjunto.

La proteccion radioldgica tiene por finalidad [a proteccién de los individuos, de sus
descendientes y de la humanidad en su conjunto, de los riesgos derivados de
aquellas actividades que debido a los equipos o materiales que utilizan suponen la
presencia de radiaciones ionizantes.

Es este sentido, ya al inicio del siglo XX se publican las primeras
recomendaciones y regulaciones referentes a la proteccién contra el uso de las
radiaciones y se crean las primeras organizaciones para la proteccion radiologica.

La Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (CIPR), reconstituida con
este nombre en 1950 sobre la base de una comisién andloga fundada en 1928,
surge con el objetivo de establecer la filosofia de la proteccion radiologica
fundamentada en los conocimientos cientificos sobre los efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes. Sus conclusiones, que se dan a conocer a través de
recomendaciones, proporcionan asesoramiento sobre los principios fundamentales
que sirven de base al establecimiento de un sistema de proteccion radiolégica
adecuado, y han constituido una base sélida para las normas reguladoras de los
distintos paises de acuerdo con sus practicas y politicas habituales.
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En 1987, la CIPR hace puUblica su recomendacion N° 26 en la que se establece un
sistema de proteccion radiologica basado en tres principios basicos: Justificacion,
Optimizacién y Limitacion de dosis. Este sistema de proteccidn radiolégica fue
refrendado y reforzado en las nuevas recomendaciones de la CIPR, emitidas en
1990, a través de su publicacién n° 60., Ref. (3).

Estos principios se describen a continuacién:
1. Justificacion

No debe adoptarse ninguna practica que signifique exposicion a la radiacion si su
introduccién no produce un beneficio neto positivo. Naturalmente, la practica que
implique la exposicion a las radiaciones debe suponer un beneficio para fa
sociedad. Deben considerarse los efectos negativos y las alternativas posibles.
Esto significa, por supuesto, profundas cuestiones que requieren ser resueltas por
los correspondientes gobiernos.

2. ALARA

Siglas inglesas de la expresion "Tan bajo como sea razonablemente alcanzable”.
Todas las exposiciones a fa radiacion deben ser mantenidas a niveles tan bajos
como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y
econdmicos. Toda dosis de radiacién implica algin tipo de riesgo; por ello no es
suficiente cumplir con los limites de dosis que estan fijados. Las dosis deben
reducirse atin mas. No obstante, la reduccion de dosis no puede llevarse a cabo
indefinidamente, sino que se deben considerar los costes asociados.

3. Limites de dosis

Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben superar los limites
recomendados para cada circunstancia por la Comisién. Las personas no deben
ser expuestas a un nivel de riesgo inaceptable, por lo que la legislacion espaiiola
establece unos limites de dosis. Estos han de ser respetados siempre sin tener en
cuenta consideraciones economicas.

En la aplicacién de los tres principios del sistema de proteccién radiologica para la
proteccion de los trabajadores, adquiere una especial relevancia el principio de
optimizacion.

Mientras que el establecimiento de unos limites de dosis a los trabajadores
asegura la proteccién frente a exposiciones intolerables, la aplicacion del principio
de optimizacién reduce tanto las exposiciones como el ndmero de trabajadores
expuestos a un valor tan bajo como sea razonablemente alcanzable, lo que
supone la reduccién de los riesgos a valores aceptables después de realizar una
valoracion frente a los beneficios obtenidos.
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Su puesta en practica supone el establecimiento de medidas de control y
vigilancia para la prevencion de la exposicion de los trabajadores expuestos, tales
como: la clasificacion de los lugares de trabajo y de los trabajadores en funcion de
los riesgos, la vigilancia radiolégica tanto de los lugares como de los trabajadores,
los métodos para la determinacién de las dosis, y los controles de las dosis
recibidas en la realizacién de los distintos trabajos.

Para la adecuada consecucion de un nivel 6ptimo de proteccion radiolégica es
necesario, ademas, el establecimiento de una organizacion y estructuras que
permitan, dentro de la instalacion, el cumplimiento de las normas recogidas en la
legisiacién, contando para ello con medios adecuados y estableciendo
responsabilidades a distintos niveles.

La frascendencia practica a nivel mundial de las funciones que relacionan dosis
con efectos, fue percibida por la Asamblea General de las Naciones Unidas que
decidié en 1955 crear el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atomicas (UNSCEAR), Ref. (4).
Este comité considera la informacion cientifica disponible y apoyada en las
conclusiones de revisiones y congresos de organismos y comités nacionales e
internacionales relacionados, confecciona y presenta a la asamblea general un
andlisis exhaustivo que contiene, entre otras cosas, las relaciones dosis-efecto
que son la base de la limitacién de dosis y riesgos. Estas evaluaciones de
UNSCEAR contribuyen esencialmente al trabajo de la Comisidn Internacional de
Proteccion Radioldgica (CIPR).

El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) tiene como misién el
desarrolio de normas y guias que, conteniendo esencialmente Ilas
recomendaciones de la CIPR, hayan alcanzado un consenso internacional. Este
consenso no es solo entre paises, sino también con otras organizaciones de
Naciones Unidas, como la Organizacion Mundial de la Salud o la Organizacién
Internacional del Trabajo.

El marco basico de la Proteccién Radiolégica necesariamente tiene que incluir
valoraciones tanto de tipo social como cientificas, porque la finalidad principal es
proporcionar un nivel apropiado de proteccién para el hombre, sin limitar
indebidamente las practicas beneficiosas que dan lugar a la exposicion de la
radiacion. Ademas, se debe suponer que incluso dosis pequefias de radiacion
pueden producir algin efecto perjudicial. Dado que existen umbrales para los
efectos deterministas, es posible evitar dichos efectos restringiendo las dosis
recibidas por las personas. No es posible, sin embargo, evitar del todo los efectos
estocasticos porque no existe evidencia cientifica de un umbral para ellos.
Como consecuencia del estado actual de conocimientos de los efectos
biolégicos de la radiacién, la CIPR considera que el objetivo principal de la
proteccién radiolégica es evitar la aparicion de efectos biolégicos
deterministas y limitar al maximo la probabilidad de aparicion de los
estocasticos.
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ANEXO 2

DANO HEMATOLOGICO EN EL SINDROME AGUDO DE RADIACION
(Ref. 18 v 19)

EL Dafio HEMATOLOGICO en el Sindrome Agudo de Radiacion se presenta en
los graficos 2.1, 2.2, y 2.3, a saber, linfocitos, neutrdfilos y plaquetas
respectivamente.
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ANEXO 3

DEFINICION DE ALGUNAS MAGNITUDES Y UNIDADES RADIOLOGICAS
Ref. 16

Las magnitudes radiolégicas mas importantes son las siguientes:

Exposicién: mide la cantidad de radiacién necesaria para ionizar el aire. se mide
en coulombio / kilogramo (C/ kg).

Dosis absorbida: mide la cantidad de energia absorbida por unidad de masa de
material irradiado. Se mide en Gray, Gy (1 J/ kg). (Antiguamente se media en
Rad).

Dosis equivalente: mide el dafio biolégico producido por la radiacion en un tejido.
depende del tipo de radiacion. se mide en Sievert, Sv. (1 J/kg, con factor = 1).
(Antiguamente se media en rem)

LIMITES ANUALES DE DOSIS PARA LOS TRABAJADORES
OCUPACIONALMENTE EXPUESTOS

Tipo de exposicion | Reglamento CIRP 60 (Ref.3)
Proteccion IAEA 115, (Ref. 24)
Radiolégica,
Ref. (23).
Cuerpo entero 50 mSv/ afio 100 mSv en 5 afios consecutivos, 50
mSv/anual, 20 mSv promedio anual.
Cristalino 300 150
Cualquier ofro 500 500
drgano individual

LIMITES ANUALES DE DOSIS PARA MIEMBROS DEL PUBLICO

Tipo De Exposicién | Reglamento CIPR 60, Ref. (3)
Proteccién OIEA N°115,
Radioldgica, Ref. (23) | Ref. (24)

Cuerpo entero 5 mSv/ afo 1 mSv/ afo

Cristalino 30 15

Otros Organos 50 50

Para fines normativos hay que considerar
a) Que todos los seres humanos han vivido y se ha reproducido bajo la

accion de la radiacién ionizante del ambiente, que a lo menos
representa una dosis de 2.4 mSv afio, promedio de dosis poblacion

34




mundial.(Ref. 4), existiendo amplias poblaciones sometidas hasta
diez veces este valor sin que hasta ahora se haya detectado ningtn
efecto indeseado en tales personas.(Kerala en la India)
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