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PUBLICACIONES DEL OIEA
RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

NORMAS DE SEGURIDAD DEL OIEA

Con arreglo al articulo III de su Estatuto, el OIEA esta autorizado para establecer normas
de seguridad para la proteccion contra la radiacién ionizante y proveer a la aplicacion de esas
normas a las actividades nucleares pacificas.

Las publicaciones de reglamentacion conexas mediante las cuales el OIEA establece
normas y medidas de seguridad figuran en la Coleccién de Normas de Seguridad del OIEA.
Esta Coleccion abarca seguridad nuclear, seguridad radioldgica, seguridad del transporte y
seguridad de los desechos, asi como seguridad en términos generales (es decir, pertinente a dos
o mas de las cuatro esferas). Dentro de esta Coleccion se incluyen las categorias de Nociones
fundamentales de seguridad, Requisitos de seguridad y Guias de seguridad.

Las Nociones fundamentales de seguridad (cubierta azul) presentan los objetivos, conceptos
y principios basicos de seguridad y proteccion en el desarrollo y la aplicacion de la
energia nuclear con fines pacificos.

Los Requisitos de seguridad (cubierta roja) sefialan los requisitos que se han de cumplir para
garantizar la seguridad. Estos requisitos, en cuya formulacion se emplea generalmente
la forma “debera(n)” o expresiones como “habra que”, “hay que”, “habra de”, “se
debera” (en inglés “shall”), se rigen por los objetivos y principios enunciados en las
Nociones fundamentales de seguridad.

Las Guias de seguridad (cubierta verde) recomiendan acciones, condiciones o procedimientos
para cumplir con los requisitos de seguridad. En la formulacion de las recomendaciones
de las Guias de seguridad se emplea generalmente la forma “deberia(n)” o expresiones
como “conviene”, “se recomienda”, “es aconsejable” (en inglés “should”), para indicar
que es necesario tomar las medidas recomendadas u otras medidas equivalentes para
cumplir con los requisitos.

Aunque las normas de seguridad del OIEA no son juridicamente vinculantes para los
Estados Miembros, éstos pueden adoptarlas, a su discrecion, para utilizarlas en sus reglamen-
tos nacionales respecto de sus propias actividades. Las normas son de obligado cumplimiento
para el OIEA en relacion con sus propias operaciones, asi como para los Estados en relacion
con las operaciones para las que éste preste asistencia.

Se puede obtener informacion sobre el programa de Normas de seguridad del OIEA
(incluidas ediciones en otros idiomas ademas del inglés) en el sitio del OIEA en Internet:

www-ns.iaea.org/standards/
o solicitandola por escrito a la siguiente direccion: Seccion de Coordinacion de la Seguridad,
OIEA, P.O. Box 100, A-1400 Viena (Austria).

OTRAS PUBLICACIONES DEL OIEA RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

Con arreglo a las disposiciones del articulo III y del parrafo C del articulo VIII de su
Estatuto, el Organismo facilita y fomenta el intercambio de informacion relacionada con las
actividades nucleares pacificas y sirve de intermediario para ello entre sus Estados Miembros.

Informes sobre la seguridad y proteccion de las actividades nucleares se publican en otras
colecciones, particularmente en la Coleccion de Informes de Seguridad del OIEA, con
caracter informativo. En los informes de seguridad se suelen describir buenas practicas y ofrecer
ejemplos practicos y métodos detallados que pueden utilizarse para cumplir con los requisitos
de seguridad. En dichos informes no se establecen requisitos ni se formulan recomendaciones.

Otras colecciones del OIEA que incluyan publicaciones relacionadas con la seguridad son
la Colecciéon de Informes Técnicos, la Coleccion de Informes de Evaluaciones Radioldgicas,
la Coleccion INSAG, la Coleccion TECDOC, la Coleccion de Normas de Seguridad
Provisionales, la Coleccion de Cursos de Capacitacion, la Coleccion de Servicios del OIEA
y la Coleccion de Manuales de Informatica, asi como las que aparecen bajo los titulos de
Practical Radiation Safety Manuals y Practical Radiation Technical Manuals. El OIEA
también edita informes sobre accidentes radiologicos y otras publicaciones especiales.
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PROLOGO

por Mohamed ElBaradei
Director General

Una de las funciones estatutarias del OIEA es la de establecer o adoptar normas
de seguridad para proteger, en el desarrollo y la aplicacion de la energia nuclear con
fines pacificos, la salud, la vida y los bienes, y proveer lo necesario para la aplicacion
de esas normas a sus propias operaciones, asi como a las realizadas con su asistencia
y, a peticion de las Partes, a las operaciones que se efectien en virtud de cualquier
arreglo bilateral o multilateral o bien, a peticion de un Estado, a cualquiera de las
actividades de ese Estado en el campo de la energia nuclear.

Los siguientes Organos asesores supervisan la elaboracion de las normas de
seguridad: la Comision Asesora sobre Normas de Seguridad (ACSS), el Comité
Asesor sobre normas de seguridad nuclear (NUSSAC), el Comité Asesor sobre
normas de seguridad radiologica (RASSAC), el Comité Asesor sobre normas de
seguridad en el transporte (TRANSSAC), y el Comité Asesor sobre normas de
seguridad de los desechos (WASSAC). Los Estados Miembros estdn ampliamente
representados en todos estos comités.

Con el fin de asegurar el mas amplio consenso internacional posible, las
Normas de seguridad se presentan ademas a todos los Estados Miembros para que
formulen observaciones al respecto antes de aprobarlas la Junta de Gobernadores del
OIEA (en el caso de las Nociones fundamentales de seguridad y los Requisitos de
seguridad) o el Comité de Publicaciones, en nombre del Director General (en el caso
de las Guias de seguridad).

Aunque las Normas de seguridad del OIEA no son juridicamente vinculantes
para los Estados Miembros, éstos pueden adoptarlas, a su discrecion, para utilizarlas
en sus reglamentos nacionales respecto de sus propias actividades. Las Normas son
obligado cumplimiento para el OIEA en relacion con sus propias operaciones, asi
como para los Estados en relacion con las operaciones para las que éste preste
asistencia. Todo Estado que desee concertar con el OIEA un acuerdo para recibir su
asistencia en lo concerniente al emplazamiento, disefio, construccion, puesta en
servicio, explotacion o clausura de una instalacion nuclear, o a cualquier otra
actividad, tendra que cumplir las partes de las normas de seguridad correspondientes
a las actividades objeto del acuerdo. Ahora bien, conviene recordar que, en cualquier
tramite de concesion de licencia, la decision definitiva y la responsabilidad juridica
incumben a los Estados.

Si bien las mencionadas normas establecen las bases esenciales para la
seguridad, puede ser también necesario incorporar requisitos mas detallados, acordes
con la practica nacional. Ademads, existirdn por lo general aspectos especiales que



hayan de ser dictaminados por expertos atendiendo a las circunstancias particulares
de cada caso.

Se menciona cuando procede, pero sin tratarla en detalle, la proteccion fisica de
los materiales fisionables y radiactivos y de las centrales nucleares en general; las
obligaciones de los Estados en este respecto deben enfocarse partiendo de la base de
los instrumentos y publicaciones aplicables elaborados bajo los auspicios del OIEA.
Tampoco se consideran explicitamente los aspectos no radioldgicos de la seguridad
industrial y la proteccion del medio ambiente; se reconoce que, en relacion con ellos,
los Estados deben cumplir sus compromisos y obligaciones internacionales.

Es posible que algunas instalaciones construidas conforme a directrices
anteriores no satisfagan plenamente los requisitos y recomendaciones prescritos por
las normas de seguridad del OIEA. Correspondera a cada Estado decidir la forma de
aplicar tales normas a esas instalaciones.

Se sefiala a la atencion de los Estados el hecho de que las normas de seguridad
del OIEA, si bien no juridicamente vinculantes, se establecen con miras a conseguir
que las aplicaciones pacificas de la energia nuclear y los materiales radiactivos se
realicen de manera que los Estados puedan cumplir sus obligaciones derivadas de los
principios generalmente aceptados del derecho internacional y de reglas como las
relativas a la proteccion del medio ambiente. Con arreglo a uno de esos principios
generales, el territorio de un Estado ha de utilizarse de forma que no se causen dafios
en otro Estado. Los Estados tienen asi una obligacion de diligencia y un criterio de
precaucion.

Las actividades nucleares civiles desarrolladas bajo la jurisdiccion de los
Estados estan sujetas, como cualquier otraa actividades, a las obligaciones que los
Estados suscriben en virtud de convenciones internacionales, ademas de a los
principios del derecho internacional generalmente aceptados. Se cuenta con que los
Estados adopten en sus ordenamientos juridicos nacionales la legislacion (incluidas
las reglamentaciones) asi como otras normas y medidas que puedan sean necesarias
para cumplir efectivamente todas sus obligaciones internacionales.



PREFACIO

La exposicion ocupacional a la radiacion ionizante puede ocurrir en una diver-
sidad de industrias, instituciones médicas, establecimientos de ensefianza e investi-
gacion e instalaciones del ciclo del combustible nuclear. La proteccion radiologica
adecuada de los trabajadores es esencial para el uso seguro y aceptable de la radia-
cion, los materiales radiactivos y la energia nuclear.

En 1996 el Organismo publico las Nociones fundamentales sobre proteccion
radioldgica y seguridad de las fuentes de radiacion (OIEA, Coleccion Seguridad
N° 120) y las Normas basicas internacionales de seguridad para la proteccion contra
la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion (OIEA,
Coleccion Seguridad N°© 115), ambas auspiciadas en conjunto por la Agencia para la
Energia Nuclear de la OCDE, el OIEA, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacion Internacional del Trabajo, la
Organizacion Mundial de la Salud, y la Organizacion Panamericana de la Salud. En
estas publicaciones se presentan, respectivamente, los objetivos y los principios de
seguridad radiologica y los requisitos que han de cumplirse para aplicar los principios
y alcanzar los objetivos.

El establecimiento de requisitos y orientaciones de seguridad sobre la protec-
cién radiologica ocupacional es un importante componente del apoyo a la seguridad
radioldgica que brinda el OIEA a sus Estados Miembros. El objetivo del programa de
proteccion ocupacional de OIEA es promover un criterio internacionalmente armoni-
zado respecto de la optimizacion de la proteccion radioldgica ocupacional mediante
la elaboracion y aplicacion de directrices para la restriccion de las exposiciones, a la
radiacion y la aplicacion de las técnicas actuales de proteccion radioldgica en el lugar
de trabajo.

Las orientaciones sobre el cumplimiento de los requisitos de las Normas basi-
cas de seguridad para la proteccion ocupacional se presentan en tres Guias de seguri-
dad interrelacionadas, una que ofrece una guia general para la elaboracion de los
programas de proteccion radioldgica ocupacional y dos que brindan una orientacion
mas detallada sobre la vigilancia y evaluacion de la exposicion de los trabajadores
debida a fuentes externas de radiacion y a incorporaciones de radionucleidos, respec-
tivamente. Estas Guias de seguridad en su conjunto recogen los actuales principios
internacionalmente aceptados y las practicas recomendadas en proteccion radiologica
ocupacional, teniendo en cuenta los principales cambios que han tenido lugar en la
pasada década.

Las tres Guias de seguridad sobre proteccion radioldgica ocupacional fueron
auspiciadas por el OIEA y la Oficina Internacional del Trabajo conjuntamente.

La presente Guia de seguridad trata sobre la evaluacion de la exposicion debida
a las incorporaciones de radionucleidos en el lugar de trabajo. Estas incorporaciones
pueden producirse a través de diversas vias, siempre que estén presentes fuentes no



selladas, y la vigilancia radiologica de los trabajadores y del lugar de trabajo en tales
casos es una parte integrante de todo programa de proteccion radiologica ocupacio-
nal. La evaluacion de la exposicion debida a incorporaciones de radionucleidos
depende en gran medida del conocimiento de la biocinética de los radionucleidos, y
la presente Guia de seguridad recoge los principales cambios registrados en los ulti-
mos diez afios en los procedimientos internacionales de evaluacion de la dosis
interna.

NOTA EDITORIAL

Cuando se incluye un apéndice debe considerarse que forma parte integrante del docu-
mento y tiene igual validez que el texto principal. En cambio, los anexos, las notas de pie de
pagina y las bibliografias se incluyen para proporcionar informacion adicional o para dar
ejemplos practicos que podrian ser de utilidad para el usuario.

En las normas de seguridad se emplea el término “debera(n)” (en inglés “shall”)
cuando se enuncian requisitos, deberes y obligaciones. Se utiliza la forma “deberia(n)” o
“debe(n)” (en inglés “should”) para indicar recomendaciones de una opcion deseable.

La version inglesa es la version autorizada del texto. El presente documento fue tradu-
cido por el Consejo de Seguridad Nuclear de Espaiia. El Organismo reconoce con agradeci-
miento el apoyo prestado.
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1. INTRODUCCION

ANTECEDENTES

1.1. La exposicion ocupacional debida a materiales radiactivos puede producirse
como resultado de determinadas actividades desarrolladas por los seres humanos.
Entre éstas se incluyen los trabajos relativos a las diferentes etapas del ciclo de
combustible nuclear, el uso de fuentes radiactivas en medicina, investigacion cien-
tifica, agricultura e industria y las ocupaciones que implican la manipulaciéon de
materiales que contengan concentraciones elevadas de radionucleidos naturales.
Para controlar esta exposicion es necesario poder evaluar la magnitud de las dosis
del caso.

1.2. En la publicacion del OIEA sobre Nociones fundamentales de seguridad
titulada “Proteccion radioldgica y seguridad de los fuentes de radiacion” [1], se
presentan los objetivos, conceptos y principios de seguridad y proteccion radio-
logica. Los requisitos dirigidos a cumplir los objetivos y aplicar los principios
especificados en las Nociones fundamentales de seguridad, incluidos los que pro-
tegen a los trabajadores expuestos a fuentes de radiacion, se establecen en las
Normas basicas internacionales de seguridad para la proteccion contra la radiacion
ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion (comunmente denomina-
das Normas basicas de seguridad o NBS), patrocinadas por el OIEA y otras cinco
organizaciones internacionales [2].

1.3. Tres Guias de seguridad interrelacionadas, elaboradas conjuntamente por el
OIEA y la Oficina Internacional de Trabajo (OIT), proporcionan orientacion sobre
la aplicacion de los requisitos de las Normas basicas de seguridad
con respecto a la exposicion ocupacional. La Ref. [3] ofrece asesoramiento gene-
ral sobre las condiciones de exposicion para las que se deberian establecer
programas de vigilancia radiologica a fin de evaluar las dosis de radiacion prove-
nientes de la radiacion externa y de las incorporaciones de radionucleidos por los
trabajadores. En la Ref. [4] pueden encontrarse orientaciones mas especificas en
relacion con la evaluacion de las dosis procedentes de fuentes de radiacion exter-
nas y la presente Guia de seguridad trata sobre las incorporaciones de materiales
radiactivos.

1.4. La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (CIPR) [5] también ha
formulado recomendaciones relacionadas con la proteccion radiologica ocupacional.
Se han tenido en cuenta éstas, asi como otras recomendaciones mas actuales de la
CIPR [6], en la preparacion de esta Guia de seguridad.



OBJETIVOS

1.5. El proposito de esta Guia de seguridad es proporcionar orientacion a las auto-
ridades reguladoras sobre la evaluacion de las incorporaciones de material radiactivo
debidas a la exposicion ocupacional. Esta Guia también sera util para quienes se ocu-
pan de la planificacion, la direccion y la aplicacion de programas de vigilancia radio-
logica ocupacional y para los participantes en el disefio del equipo que se emplea en
la vigilancia radiologica de los lugares de trabajo y en la dosimetria interna.

ALCANCE

1.6. En esta Guia de seguridad se exponen las consideraciones fundamentales que
se han de tener en cuenta en el control de las exposiciones internas en situaciones
normales y accidentales, utilizando métodos directos ¢ indirectos. También se trata
la vigilancia de los niveles de radionucleidos en el entorno de trabajo como base para
la evaluacion de las incorporaciones. Se presentan, ademas, los modelos biocinéti-
cos y dosimétricos necesarios para realizar estimaciones mas especificas de las dosis
individuales, los cuales podran ser utilizados en el caso de producirse accidentes o
incidentes o cuando las operaciones pudieran ocasionar dosis proximas a los limites
reglamentarios permitidos.

1.7. Esta Guia de seguridad no incluye la exposicion médica de los pacientes o del
publico, ni ofrece consejos especificos sobre la vigilancia radiologica de los trabaja-
dores en las minas y en las instalaciones de tratamiento de minerales.

1.8. El OIEA ha publicado detalles técnicos y orientaciones sobre como evaluar la
contaminacion interna por métodos directos [7]. En futuras publicaciones del OIEA
se proporcionaran orientaciones practicas sobre el empleo de los métodos indirectos
y la interpretacion de las medidas desde el punto de vista de la cantidad de material
radiactivo incorporado por el organismo y sobre las dosis de radiacion asociadas.

ESTRUCTURA

1.9. En la Seccion 2 se resumen las magnitudes dosimétricas basicas y operaciona-
les derivadas, que se utilizan en proteccion radiologica y que estan relacionadas con la
evaluacion de las dosis por incorporacion de radionucleidos. En la Seccion 3 se exa-
minan los principios relativos al desarrollo de programas de vigilancia radioldgica y la
necesidad de establecer vigilancia individual o de zonas. La Seccion 3 se ocupa de la
seleccion de las personas y de la eleccion de métodos directos o indirectos para



evaluar la magnitud de cualquier contaminacioén interna en situaciones rutinarias y
accidentales. En la Seccion 4 se analizan los métodos que se han desarrollado para eva-
luar directamente el contenido de radionucleidos en el cuerpo u 6rgano/tejido mediante
el recuento externo de emisiones de fotones provenientes del organismo. En la
Seccion 5 se analiza el uso de métodos indirectos para valorar el contenido de un radio-
nucleido en el cuerpo o para investigar si se ha producido una incorporacion a partir de
las muestras fisicas o bioldgicas. En la Seccion 6 se resumen los modelos que sirven
para describir el comportamiento de los radionucleidos en el cuerpo. En la Seccion 7
se ilustra su aplicacion en el calculo de los niveles de radionucleidos en el cuerpo y por
tanto de las dosis a partir de las medidas realizadas por métodos directos o indirectos.
En la Seccion 8 se exponen los requisitos para el mantenimiento de los registros y para
las medidas de la vigilancia radiolégica individual y de zonas. Finalmente, en la
Seccion 9 se ofrecen orientaciones sobre los procedimientos de garantia de calidad.

1.10. Dos apéndices y un anexo proporcionan informacion adicional. El Apéndice I
ofrece criterios apropiados que indican si es necesario o no efectuar una vigilancia
radioldgica individual. E1 Apéndice II define los procedimientos desarrollados para el
calculo de los limites de deteccion de los métodos de medicion. El anexo ofrece, a fin
de facilitar la referencia, algunos datos basicos importantes para la evaluacion de la
exposicion ocupacional debida a la incorporacion de radionucleidos, es decir, pre-
senta factores de ponderacion de tejidos y coeficientes de dosis (dosis comprometi-
das por unidad de incorporaciéon) y concentraciones derivadas en aire (CDA), para
formas quimicas seleccionadas de algunos radionucleidos frecuentes.

2. MAGNITUDES DOSIMETRICAS

2.1. Las magnitudes adoptadas en las NBS para expresar las dosis ocasionadas por
la incorporacion de radionucleidos con fines de proteccion radioldgica son la dosis
efectiva £ y la dosis equivalente H en €l tejido u 6rgano 7. Estas magnitudes se
argumentan someramente en la Guia de seguridad correspondiente [3] y se definen
expresamente en las NBS [2]. El proceso de mayor interés en la evaluacion de las
dosis internas es la incorporacion, que se define aqui como la actividad de un radio-
nucleido incorporado al organismo!. El coeficiente de dosis (dosis efectiva compro-
metida por unidad de incorporacion) para el radionucleido j — por ingestion, e(g )

,ing’
o inhalacion, e(g)/. i S€gUN corresponda — es utilizado para determinar las dosis

1 En las NBS, la incorporacion se define como “el proceso de introducir los radio-
nucleidos en el cuerpo por inhalacién o ingestion o a través de la piel”. En esta Guia de
seguridad, el término incorporacion se usa tanto en este sentido descriptivo como en el mas
especifico que se describe en el texto.



efectivas comprometidas a partir de una incorporacion estimada. En el caso de la
exposicion ocupacional, todas las personas expuestas son adultas y, por tanto, el
periodo para el cual se valoran las dosis efectivas comprometidas es de 50 afios,
independientemente de la edad en el momento de la incorporacion.

2.2. Las dosis internas no se pueden medir directamente; so6lo pueden ser deducidas
de cantidades medidas tales como la actividad contenida en el cuerpo, las tasas de
excrecion o las concentraciones de material radiactivo suspendido en el aire. En la
Seccion 7 aparece una representacion de la evaluacion de las dosis a partir de estas
mediciones.

2.3. En situaciones de exposicion debida a un solo radionucleido por inhalacién o
ingestion sin exposicion externa, el limite de la incorporacion I/ ;. que corresponde al
limite L aplicable de la dosis efectiva viene dado por:

_ L
e(g);

JL

donde e(g) ) es el valor de la dosis efectiva comprometida por unidad de incorpora-
cion. Cuando hay exposicion debida a diferentes radionucleidos y/o exposicion
externa, sera necesario calcular la dosis efectiva total. En las NBS [2] y en la Ref. [3]
se presentan los requisitos y las orientaciones para evaluar la dosis en estas
circunstancias.

2.4. Los valores de las dosis efectivas comprometidas por unidad de incorporacion
por ingestion e inhalacion para exposiciones ocupacionales aparecen en el
Cuadro II-1II de las NBS [2] (excepto para los radionucleidos descendientes del
radon y del torén). En el Cuadro A—I del anexo de esta Guia de seguridad se presen-
tan valores para los radionucleidos seleccionados.

2.5. Los limites de incorporacion y de exposicion para los descendientes del radon
y del torén se dan en el Cuadro II-1 de las NBS [2] y se resumen en la Guia de
seguridad adjunta [3].

2.6. La fraccion de la actividad incorporada que permanece en el cuerpo (para los
métodos directos) o que es excretada del mismo (para los métodos indirectos) en el
tiempo ¢ después de una incorporacion, puede designarse como m(?) [8, 9]. Esta frac-
cion depende del radionucleido, de su forma quimica y fisica y de la via de incor-
poracion, asi como también de ¢. Para calcular la incorporacion con el fin de evaluar
las dosis, es necesario dividir el contenido medido en el cuerpo o la tasa de excre-
cion por el valor apropiado de m(?) (véase la Seccion 7). La dosis comprometida



puede ser severamente subestimada si el coeficiente de dosis e(g) ) se aplica directa-
mente al contenido medido en el cuerpo y no a la incorporacion deducida.

2.7. El potencial de la inhalacion de radionucleidos deberia evaluarse, cuando sea
necesario, midiendo los niveles de actividad presentes en las muestras de aire. La
concentracion derivada en aire (CDA, expresada en Bg/m?) se define como la con-
centracion de la actividad suspendida en el aire que daria por resultado la incorpora-
cién continua durante un afio por un trabajador expuesto, I] inn,, (considerando que
son 2000 horas laborables). Para una tasa de inhalacién normal de 1,2 m3/h, la CDA
vendria dada por:

CDA = Ij,inh,L
2000 1,2

2.8. Por ejemplo, para la inhalacién, por un trabajador, de !37Cs como aerosol
con un DAMA (diametro aerodinamico de la mediana de la actividad) de 5 um,
e(g)j’mh es 6,7 x 107 Sv/Bq. Si se supone que L es el limite de dosis ocupacional
de 20 mSv/a (0,02 Sv/a) [3], entonces:

0,02
o =——— _=3x10°B
Fnhl = 6 731070 a

y

6
cpA =10 5 10%Bg/m >
2000 x1,2

En la practica, la CDA se aproximaria a 1 x 103 Bq/m3. El Cuadro A-2 del anexo
proporciona valores que sirven de ejemplo sobre las CDA.

2.9. La concentracion medida de la actividad en aire, expresada como fraccion de la
CDA, se puede multiplicar por el tiempo de exposicion en horas para obtener una

estimacion de la incorporacion expresada en CDAh. Por definicion, 2000 CDAh
corresponden a una incorporacion de L,

3. PROGRAMA DE VIGILANCIA RADIOLOGICA
OBJETIVO GENERAL

3.1. El objetivo general de los programas de vigilancia radiologica operacional es la
evaluacion de las condiciones del lugar de trabajo y de las exposiciones individuales.



La evaluacion de las dosis a los trabajadores expuestos de forma rutinaria o potencial
a través de la incorporacion de material radiactivo, constituye una parte integrante de
cualquier programa de proteccion radioldgica y ayuda a garantizar unas condiciones
radioldgicas satisfactorias y un nivel de seguridad aceptable en el lugar de trabajo.

3.2. Las medidas para cumplir los requisitos generales de proteccion radiologica de
los trabajadores se describen en la Guia de seguridad relativa a la aplicacion de los
principios de proteccion radioldgica ocupacional [3]. Los aspectos especificos de la
vigilancia radioldgica vinculados a la exposicion debida a la incorporacion de mate-
rial radiactivo se describen a continuacion.

EVALUACION DE LA DOSIS INDIVIDUAL

3.3. Los métodos tipicos de vigilancia radiologica individual para las incorporacio-
nes son: la medida de la actividad del cuerpo entero, la medida de la actividad de los
organos (tales como el tiroides o el pulmoén) y el analisis de muestras de excretas.
También se lleva a cabo el muestreo de la zona de respiracion con muestreadores de
aire individuales.

3.4. En muchos casos que implican exposiciones a radionucleidos, es necesario
efectuar la vigilancia radioldgica del lugar de trabajo. Se pueden introducir procedi-
mientos de vigilancia para demostrar la existencia de condiciones de trabajo satisfac-
torias o en casos donde la vigilancia radioldgica individual no puede proporcionar
una proteccion adecuada al trabajador. La vigilancia radiologica del lugar de trabajo
también puede resultar apropiada cuando los niveles de contaminacion son bajos, por
ejemplo, en un laboratorio de investigacion que utilice pequefas cantidades de
trazadores radiactivos.

3.5. La vigilancia radioldgica para la estimacion de las dosis debidas a la incorpo-
racion de radionucleidos puede incluir una o mas de las siguientes técnicas:

(a) Mediciones secuenciales de radionucleidos en el cuerpo entero o en drganos
especificos;

(b) Mediciones de radionucleidos en muestras bioldgicas, tales como excretas o
aliento; y

(¢) Mediciones de radionucleidos en muestras fisicas, tales como filtros de aire
fijos o individuales de muestreadores de aire y frotis de superficies.

Se pueden efectuar mediciones para calcular la incorporacion de un radionucleido
que, cuando se multiplican por el coeficiente de dosis apropiado, permiten estimar la



dosis efectiva comprometida. En las NBS [2] se proporcionan coeficientes de dosis
para una amplia gama de radionucleidos y en el Cuadro A-I del anexo se muestran
dichos coeficientes para algunos radionucleidos seleccionados. En algunos casos, los
resultados de las mediciones directas se pueden utilizar para calcular las tasas de
dosis en el cuerpo entero o en 6rganos individuales.

Necesidad de la vigilancia radiolégica

3.6. La designacion de ciertas areas como zonas controladas o supervisadas y la
necesidad de efectuar la vigilancia radioldgica individual, se determinaran después
de conocer las condiciones existentes en el lugar de trabajo y el potencial de expo-
sicion del trabajador. En general, la decision de inscribir a un trabajador en un pro-
grama de vigilancia radioloégica de exposicion interna, deberia basarse en la
probabilidad de que dicha persona pudiera incorporar material radiactivo en canti-
dad superior a un nivel predeterminado. En la Guia de seguridad correspondiente [3]
se ofrecen orientaciones sobre la designacion de las zonas supervisadas y controla-
das. De utilizarse procedimientos operacionales para evitar o reducir la posibilidad
de que se produzca una incorporacion, sera necesario establecer una zona controlada

[3].

3.7. La necesidad de realizar una vigilancia radiolégica individual o de zonas para
la exposicion interna dependera de la cantidad de material radiactivo presente y del
radionucleido o los radionucleidos involucrados, de la forma quimica y fisica del
material radiactivo, del tipo de contencion usada, de las operaciones ejecutadas y de
las condiciones generales de trabajo. Por ejemplo, los trabajadores que manipulan
fuentes selladas o fuentes no selladas en contenedores fiables, quizas deben ser con-
trolados para establecer la exposicidon externa, pero no necesariamente para la expo-
sicion interna. Y a la inversa, los trabajadores que manipulan radionucleidos tales
como tritio, '2°I 0 23°Pu pueden requerir el control de la exposicion interna, pero no
asi el de la externa.

3.8. Puede ser dificil determinar cuando es necesario vigilar la incorporacion de
material radiactivo de un trabajador. Este tipo de control deberia aplicarse rutinaria-
mente solo a los trabajadores que estén ubicados en areas designadas como zonas
controladas especificamente en relacion con el control de la contaminacion y en las
que haya razones para esperar que se produzcan incorporaciones significativas. Si la
experiencia ha demostrado que es poco probable que las dosis efectivas comprometi-
das por la incorporacion anual de radionucleidos debido a la exposicion ocupacional
excedan de 1 mSv, entonces puede resultar innecesario el control individual, pero no
asi la vigilancia radiologica del lugar de trabajo.



3.9. Entre los ejemplos de situaciones en que la experiencia ha demostrado que es
necesario realizar de forma rutinaria la vigilancia radiolégica individual para la
exposicion interna se incluyen los siguientes:

a)  Manipulaciéon de grandes volumenes de materiales volatiles o gaseosos, por
ejemplo, tritio y sus compuestos, en procesos de produccion a gran escala, en
reactores de agua pesada y en la industria dedicada a la fabricacion de determi-
nados aparatos luminiscentes;

b)  Procesamiento de plutonio y de otros elementos transuranicos;

c¢)  Mineria, tratamiento y procesamiento de minerales de torio, y utilizacion del
torio y sus compuestos (que puede ocasionar exposicion interna debido tanto al
polvo radiactivo como al torén (>2°Rn) y su progenie);

d) Mineria, tratamiento y refinado de minerales con alto contenido de
uranio;

e)  Procesamiento de uranio natural y ligeramente enriquecido y fabricacion de
combustible para reactores;

f)  Produccion de isotopos radiactivos en grandes cantidades;

g)  Trabajo en minas y otros lugares de trabajo en que los niveles de radon exceden
de un determinado nivel de accion;

h)  Manipulacién de grandes cantidades de radiofarmacos, tales como '3'I para
terapia,

i) Mantenimiento de reactores, que puede conducir a la exposicion debida a los
productos de fision y activacion.

3.10. La vigilancia radiologica individual puede no ser factible para algunos radio-
nucleidos a causa del tipo de radiacion emitida y de la sensibilidad de deteccion de
los métodos de control, por lo que debe confiarse en estos casos en la vigilancia radio-
logica del lugar de trabajo. A la inversa, para algunos otros radionucleidos, tales como
el tritio, la vigilancia radiolégica individual puede ser mas sensible que la del lugar
de trabajo.

3.11. Para las nuevas operaciones se deberia considerar el control individual, pues es
probable que resulte necesario. A medida que se acumula experiencia en el lugar de
trabajo, se deberia analizar la necesidad de efectuar la vigilancia radioldgica indivi-
dual rutinariamente. La vigilancia radiologica del lugar de trabajo puede resultar
suficiente para los objetivos de proteccion radiologica.

3.12. En el Apéndicel se proporcionan algunas orientaciones y ejemplos de los
criterios para determinar si es necesario o no efectuar una vigilancia radiologica
individual.



Disefio de un programa de vigilancia radiologica rutinario

3.13. La vigilancia radioldgica rutinaria de la contaminacion interna se lleva a cabo
sobre la base de un programa establecido para trabajadores seleccionados. El control
de la exposicion interna presenta varias limitaciones que deberian tenerse en cuenta
al disefiar un programa de vigilancia radiologica adecuado.

3.14. Primero, la vigilancia radioldgica no mide directamente las dosis efectivas
comprometidas individuales. Se necesitan modelos biocinéticos para relacionar el
nivel de actividad en una muestra de excreta con aquel presente en el cuerpo en el
momento en que se tomo ésta, con el fin de vincular el contenido de actividad en el
cuerpo al tomar la muestra con la incorporacion original, y para calcular las dosis
efectivas comprometidas a partir de la incorporacion estimada.

3.15. Segundo, las medidas pueden ser interferidas por otros radionucleidos presen-
tes en el organismo, tales como el 4°K que esta presente de forma natural, el '37Cs
procedente de la precipitacion radiactiva, el uranio que se encuentra de forma natural
en algunos componentes de la dieta o los radiofarmacos administrados con fines
terapéuticos o de diagnostico. Por tanto, conviene establecer el contenido de radio-
nucleidos naturales y artificiales en el organismo producto de incorporaciones ante-
riores. Esto es en extremo importante cuando las incorporaciones no ocupacionales
son elevadas, por ejemplo, en areas donde hay minas, en las que la exposicion interna
estd por encima de la media debido al radon. Todos los trabajadores deberian ser
objeto de mediciones de bioensayo previas al inicio de su trabajo con materiales
radiactivos, para determinar un nivel de “fondo”.

3.16. Los radiofarmacos pueden interferir con las medidas de bioensayo durante
algun tiempo después de su administracion, segun las propiedades del agente admi-
nistrado y de los radionucleidos presentes en el lugar de trabajo. Se deberia solicitar
a los trabajadores que informen a sus supervisores sobre cualquier administracion de
radiofarmacos, de modo que resulte posible determinar si es posible o no realizar un
control adecuado de la exposicion interna.

3.17. Tercero, los resultados de un programa de vigilancia radioldgica individual para
calcular las incorporaciones cronicas pudieran depender del momento en el que se
realiza la vigilancia radioldgica. Para ciertos radionucleidos con una componente
muy rapida de eliminacion por excrecion, puede haber una diferencia importante
entre las medidas realizadas antes y después del fin de semana. Estos casos deberian
revisarse uno a uno si es posible que exista una exposicion cronica [8—10]. Ademas,
para los nucleidos de vida media efectiva larga, la cantidad presente en el cuerpo y la
excretada dependen, e incluso aumentaran, con el numero de afios a los que el



trabajador haya estado expuesto. En general, la actividad incorporada en afios ante-
riores y retenida deberia ser considerada como parte del fondo del afio en curso.

3.18. Finalmente, los métodos analiticos utilizados en la vigilancia radiolégica indivi-
dual algunas veces no tienen suficiente sensibilidad para detectar los niveles de acti-
vidad de interés (véase el ApéndiceII). Si no es factible realizar la vigilancia
radiologica individual, entonces se deberia emplear un sistema de control del lugar de
trabajo y personal para determinar, hasta donde sea posible, las cantidades de radio-
nucleidos que pueden haber sido asimiladas por un trabajador. Se pueden utilizar
muestreadores de aire estaticos o personales (PAS), para determinar la concentracion
de material radiactivo suspendido en el aire, la cual puede combinarse con supuestos
tipo o especificos de la zona sobre la forma fisicoquimica del material, con la tasa de
respiracion y con el tiempo de exposicion del trabajador, para la estimacion de la incor-
poracion por inhalacion. Igualmente, se puede emplear el control de la contaminacion
superficial para indicar el potencial de incorporacion o la necesidad de realizar una
vigilancia radioldgica de zona mas detallada, pero los modelos para calcular la incor-
poracion por contaminacion de la superficie son especialmente inciertos.

3.19. La exposicion al radon es de particular interés en minas subterraneas, en edifi-
cios construidos con materiales que contengan niveles importantes de radio y en ofi-
cinas, fabricas y otros locales que posean niveles elevados de uranio en el suelo y en
edificios donde se procesen grandes cantidades de agua subterranea. En 1993, la
CIPR dicté una serie de recomendaciones para la protecciéon contra el 222Rn en el
hogar y en el trabajo [11]. La Coleccion Seguridad N° 26 [12] se refiere a la
proteccion radiologica en la extraccion y el tratamiento de minerales radiactivos.

Métodos de medicion

3.20. Las incorporaciones de radionucleidos se pueden determinar con métodos
directos o indirectos. La medicion directa de fotones gamma o de rayos X (incluida
la radiacion de frenado o “bremsstrahlung”) emitidos por radionucleidos deposita-
dos internamente, con frecuencia se denomina medicion de la actividad corporal,
medicion del cuerpo entero o recuento de la radiactividad corporal. Los métodos
indirectos consisten en mediciones de la actividad en muestras que pueden ser bio-
logicas (por ejemplo excretas) o fisicas (por ejemplo filtros de aire). Cada método
tiene sus ventajas y desventajas y la seleccion de uno u otro depende principalmente
de la naturaleza de la radiacion que se va a medir. Los métodos directos s6lo son uti-
les en el caso de los radionucleidos emisores de fotones con energia y en cantidad
suficiente para escapar del cuerpo y ser medidos por un detector externo. Muchos pro-
ductos de la fisidon y la activacion entran dentro de esta categoria. Los radionucleidos
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incorporados que no emiten fotones energéticos (por ejemplo *H, '4C, 20Sr/?0Y,
239Py), por lo general s6lo pueden ser medidos con métodos indirectos. Sin embargo,
algunos emisores beta, especialmente los que tienen energias elevadas como 32P o
208r/20Y, se pueden medir algunas veces “directamente” a través de la radiacion de
frenado producida. Esta medicion de la radiacion de frenado no se utiliza con fre-
cuencia para realizar el control de rutina a causa de su actividad minima detectable
relativamente elevada (véase el Apéndice II).

3.21. Las mediciones directas, donde resulta posible efectuarlas, presentan la ventaja
de proporcionar una estimacion conveniente y rapida de la actividad total del cuerpo
o de una parte definida de éste en el mismo momento de la medicién; cuando es sufi-
cientemente sensible, por ejemplo en el caso del 3'1 y el 137Cs, es preferible efec-
tuar una medicion directa del contenido del cuerpo u dérgano. Las mediciones del
cuerpo entero y de o6rganos individuales dependen menos de los modelos biocinéticos
que las indirectas, pero muestran grandes incertidumbres de calibracion, en particular
para emisores de fotones de baja energia. Las mediciones directas pueden requerir la
separacion del trabajador de la tarea que implica su exposicion a la radiacion, durante
el periodo en que se determinan las caracteristicas de retencion, y generalmente es
preciso disponer de instalaciones blindadas (y por tanto costosas) y equipos de
medicion especiales.

3.22. Las mediciones directas son utiles para determinar cuantitativa y cualitativamente
los radionucleidos presentes en una mezcla que puede haber sido inhalada, ingerida o
inyectada. Ademas, estas mediciones pueden ayudar a identificar la forma en que se
produjo la incorporacion, al determinar la distribucion de la actividad en el cuerpo [13,
14]. Las mediciones secuenciales, donde es posible realizarlas, pueden manifestar la
redistribucién de la actividad y dar informacion sobre la retencion total del cuerpo y
sobre el comportamiento biocinético de los radionucleidos presentes en el mismo.

3.23. Las mediciones indirectas por lo general interfieren menos con las tareas de
los trabajadores, pero para poder realizarlas es necesario tener acceso a un laborato-
rio analitico radioquimico; ademas este laboratorio también podria ser utilizado para
medir muestras ambientales, pero las mediciones de alto nivel de actividad (por
ejemplo, quimica del agua del reactor) y de bajo nivel de actividad (por ejemplo, los
bioensayos o las muestras ambientales), es recomendable que sean realizadas en
laboratorios separados. Las mediciones de las excretas determinan la tasa de pérdida
de materiales radiactivos contenidos en el cuerpo por una via especifica y tienen que
guardar relacion con la incorporacion y el contenido corporal a través de un modelo
biocinético. Debido a la capacidad de los analisis radioquimicos para detectar bajos
niveles de actividad, las mediciones de las excretas generalmente detectan de forma
sensible la actividad en el cuerpo.
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3.24. Las mediciones de muestras de aire pueden ser dificiles de interpretar, porque
establecen la concentracion de radionucleidos en el aire en la posicidon en que se
encuentra el muestreador y no necesariamente en la zona de inhalacion del trabaja-
dor. Sin embargo, un muestreador personal de aire (PAS) colocado en la solapa del
traje del trabajador o en el casco protector, puede reunir una muestra representativa
de la concentracion de actividad en el aire que ha inhalado, excepto en aquellos
casos en los que la muestra estd compuesta solo por algunas particulas. Las medi-
ciones de la concentracion de aire, combinadas con hipoétesis acerca de las propor-
ciones y volimenes de inhalacion y el tiempo de exposicion medido, pueden ser
utilizadas para calcular la incorporacion. Sin embargo, el uso de los PAS soélo per-
mite calcular la incorporaciéon y no se pueden emplear para mejorar la evaluacion
de las dosis sobre la base de caracteristicas de retencion individuales. Ademas, las
mediciones PAS no se pueden repetir si se pierden o resulta sospechoso un resul-
tado analitico. Sin embargo, pueden proporcionar estimaciones de la incorporacion
de radionucleidos tales como 14C (en forma de particulas), 23°Pu, 232Th y 235U, para
los que los métodos directos y otros indirectos para la evaluacion de la actividad
corporal no son suficientemente sensibles. Este método de control depende para su
interpretacion de los coeficientes de dosis y de las concentraciones derivadas en
aire (CDA), que se definen en la Seccion 2 y se examinan luego en la Seccion 7.
Los coeficientes de dosis y las CDA para varias formas quimicas de radionucleidos
seleccionados aparecen en los Cuadros A-1y A-II.

3.25. El tamafio de las particulas influye en el deposito de las que han sido inhaladas
en el tracto respiratorio, y de ahi que se requiera informacion acerca de la distribu-
cion de su tamafio para interpretar de forma correcta los resultados de los ensayos
bioldgicos y evaluar asi las dosis ocasionadas. En muchas situaciones la distribucion
del tamano de las particulas suspendidas en el aire deberia determinarse utilizando
impactadores en cascada u otros métodos. Como minimo, las mediciones de las
muestras de aire deberian incluir la valoracion de la concentracion de la fraccion de
particulas suspendidas en el aire que pueden ser inhaladas. Algunos modelos al inter-
pretar los resultados del PAS discriminan las particulas no respirables [15]. En gene-
ral, cuanta mas informacion especifica se posea sobre el material y el lugar, mejor
sera la evaluacion de las dosis.

3.26. Los métodos de medicion tienen limites de deteccion debido a la presencia de
materiales radiactivos de origen natural, a fluctuaciones estadisticas en las tasas de
recuento y a factores relacionados con la preparacion y el analisis de la muestra. En
el Apéndice II se describen los conceptos de actividad minima significativa (AMS) y
de actividad minima detectable (AMD), que se usan para caracterizar los limites de
deteccion de cualquier método de medicion.
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Frecuencia de la vigilancia radioldgica

3.27. Como se plantea en el parr. 1.35 (Apéndice I) de las NBS [2]: “La naturaleza,
frecuencia y precision de la vigilancia radiologica individual deberdn determinarse
atendiendo a la magnitud y las posibles fluctuaciones de los niveles de exposicion,
asi como a la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales.” A fin de
determinar la frecuencia y el tipo de vigilancia radiologica individual adecuadas,
deberia caracterizarse el lugar de trabajo. También deberian ser conocidos, si fuera
posible, los radionucleidos en uso y sus formas quimicas y fisicas. Asimismo se
deberia considerar la probabilidad de que estas formas puedan cambiar en situacio-
nes accidentales (por ejemplo, la liberacion a la atmosfera de hexafluoruro de
uranio produce HF y fluoruro de uranilo). La forma fisica y quimica (por ejemplo,
tamafio de las particulas) del material, determinan su comportamiento en la incor-
poracion y su subsecuente biocinética en el cuerpo humano. Esta a su vez determina
las tasas y vias de excrecidon y, por tanto, el tipo de muestras de excretas y la
frecuencia de recogida.

3.28. Algo que es necesario tener en cuenta al fijar un cronograma de muestreo
para bioensayos, es que sea minima la incertidumbre en la estimacion de la incor-
poracion debida al desconocimiento del momento en que se produjo durante el
periodo de control. La CIPR [8, 9] recomienda que se escojan los periodos de
control de modo que suponiendo que se haya producido una incorporaciéon en el
punto medio del periodo, ésta no sea subestimada en un factor superior a
tres.

3.29. Otro aspecto que se debe tener presente al programar la vigilancia radioldgica
a la que ha de someterse un trabajador, ya sea por métodos directos o indirectos, es
garantizar que no se “pierda” ninguna incorporacion por encima de un nivel prede-
terminado [16]. Se podria obviar una incorporacion si, como resultado de la desin-
tegracion radiactiva y de la eliminacion bioldgica, el contenido corporal o la
excrecion diaria del radionucleido disminuyese a un nivel por debajo de la activi-
dad minima significativa (AMS) de la medicion, durante el intervalo de tiempo
entre la incorporacion y dicha medicion (véase el Apéndice II para mas detalles).
La fraccion de una incorporacion que queda en el cuerpo para ser medida en forma
directa o en la excreta para su valoracion indirecta, m(?), depende del periodo de
semidesintegracion fisica y de la biocinética del radionucleido y estd en funcion del
tiempo transcurrido desde la incorporacion. Asi, podria ser pasada por alto una
incorporacion I y la consiguiente dosis efectiva comprometida E(50), si I X m(t) es
menor que la AMS. La frecuencia de la vigilancia radiologica deberia establecerse
de modo que no se dejen de tener en cuenta las incorporaciones correspondientes a
mas del 5% del limite de dosis anual.
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3.30. La frecuencia de la vigilancia radioldgica dependera en gran medida de la sen-
sibilidad de la técnica de medicion empleada. Aunque es conveniente que las técni-
cas de medicion sean lo mas sensibles posible, los costos que implica el uso de
técnicas de medicion de sensibilidad mas elevada y el intervalo de muestreo mas
corto posible deberian sopesarse con el detrimento de la radiacion asociado a las
dosis, que pudiera subestimarse o no considerarse en caso de utilizarse métodos
menos sensibles o mediciones menos frecuentes.

3.31. De todos modos, el método de bioensayo y la frecuencia de mediciones adop-
tada deberian ser capaces de detectar la incorporacion que tenga como resultado
una fraccion especificada del limite de dosis. Algunas veces no se puede alcanzar
este objetivo debido a la falta de sensibilidad analitica, tiempos de recuento pro-
longados para medidas directas, o intervalos de muestreo inaceptablemente cortos
para la recogida de excretas, en particular en el caso del muestreo fecal destinado a
controlar la inhalacién de particulas insolubles. En tales situaciones, deberian
emplearse métodos suplementarios para garantizar una adecuada proteccion del tra-
bajador, por ejemplo, la vigilancia mejorada del lugar de trabajo y el muestreo del
aire inhalado.

Niveles de referencia

3.32. Los niveles de referencia son utiles para dirigir las operaciones. Se expresan en
funcion de cantidades medidas o de otras cantidades con las que se pueden compa-
rar éstas y de excederse, deberian adoptarse determinadas acciones o decisiones. En
la Guia de seguridad correspondiente se describen los diversos tipos de niveles de
referencia [3]. En relacion con las incorporaciones de radionucleidos, los niveles de
referencia por lo general se basan en las dosis efectivas comprometidas £(50). La
fraccion apropiada del limite de dosis correspondiente a cada tipo de nivel de refe-
rencia (véase a continuacion) deberia establecerse teniendo en cuenta otras fuentes
de exposicion. Los niveles de investigacion y de registro son pertinentes para la
vigilancia radioldgica de la contaminacion interna en caso de exposiciones
ocupacionales.

Nivel de investigacion
3.33. Un nivel de investigacion es “el valor de una magnitud tal como la dosis efec-
tiva, la incorporacién o la contaminacion por unidad de area o de volumen, al alcan-

zarse o rebasarse el cual deberia realizarse una investigacion” [2]. Para las
incorporaciones de radionucleidos, el nivel de investigacion se relaciona con un valor
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de la dosis efectiva comprometida por encima del cual se considera que el resultado
de la vigilancia radiologica por su importancia justifica una investigacion adicional.
El nivel de investigacion establecido por la direccion dependera de los objetivos del
programa y del tipo de investigacion que se va a llevar a cabo.

3.34. En una vigilancia radiologica rutinaria, el nivel de investigacion para la incor-
poracion de un radionucleido esta relacionado con el tipo y frecuencia del muestreo,
asi como también con el nivel esperado y la variabilidad de la incorporacion. El valor
numérico del nivel de investigacion depende de que se conozcan las condiciones del
lugar de trabajo. Se puede establecer un nivel de investigacion para las personas invo-
lucradas en una operacion particular, por rutina o en forma ocasional, o se puede crear
para las personas dentro de un lugar de trabajo sin hacer referencia a ninguna
operacion concreta.

3.35. Por ejemplo, en una operacién con una vigilancia radiolégica rutinaria, se
puede fijar un nivel de investigacion IL sobre la base de una dosis efectiva com-
prometida de 5 mSv (0,005 Sv) por las incorporaciones de un afio. Asi, para N peri-
odos de control por afio, el nivel de investigacion (en Bq) para la incorporacion de
cualquier radionucleido j, en cualquier periodo de control deberia venir dado
por:

IL, = 0,005
Ne(g);

donde e(g) ; es el coeficiente de dosis apropiado para la inhalacion o la ingestion.

Nivel de registro

3.36. Un nivel de registro se define como “un nivel de dosis, de exposicion o de
incorporacion prescrito por la autoridad reguladora, cuando este nivel se alcance o
se supere, los valores de la dosis, exposicion o incorporacion recibida por los tra-
bajadores han de anotarse en su registro de exposicion individual” [2]. Por ejemplo,
el nivel de registro NR para la incorporaciéon de un radionucleido podria fijarse de
forma que corresponda a una dosis efectiva comprometida de 1 mSv (0,001 Sv) por
la incorporaciéon de un afio. Asi, para N periodos de control por afio, el nivel de
registro de incorporacion del radionucleido j en un periodo de control estaria dado
por:

_ 0,001
/ Ne(g)j
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Niveles derivados

3.37. Las magnitudes realmente medidas en programas individuales de bioensayo
son actividades de radionucleidos presentes en muestras del cuerpo o en excretas y
por tanto es conveniente establecer niveles de referencia para los propios resultados
de la medicion. Se denominan niveles de investigacion derivados (DIL) y niveles de
registro derivados (DRL). Estos son resultado de mediciones que implican incorpo-
raciones de radionucleidos o dosis efectivas comprometidas en los niveles de refe-
rencia correspondientes. Los niveles de registro e investigacion derivados se
calculan por separado para cada radionucleido. Son especificos para la forma radio-
quimica en el lugar de trabajo, y estan en funcion del tiempo transcurrido desde la
incorporacion. Para los ejemplos dados anteriormente:

piL 20005
Ne(g).

J
J
donde ¢, es el tiempo tipico transcurrido desde la incorporacion hasta la toma de la

muestra para el bioensayo y generalmente se calcula como 365/2N dias, suponiendo
que la incorporacion se produce en el punto medio del periodo de control y que:

bRL, = 20U
’ N e(g)j

Atin cuando la dosis resultante esté por debajo de la asociada al nivel de registro,
siempre se deberian actualizar los resultados de la medicion en los registros de vigi-
lancia radioldgica individual y de los lugares de trabajo [17] (véase también la
Seccion 8). Si el trabajador esta expuesto a radiacion externa o a multiples radionu-
cleidos, la direccion puede decidir que se reduzcan en forma adecuada los niveles
derivados para radionucleidos individuales.

Uso de datos sobre materiales e individuos especificos

3.38. La CIPR ha publicado modelos biocinéticos con valores paramétricos de refe-
rencia para la mayoria de los radionucleidos en las formas en que comiinmente se les
encuentra (véase la Seccion 6). Estos modelos estan basados en el Individuo de
Referencia [18] y el comportamiento seguido por los radionucleidos en seres huma-
nos y en animales. Se han desarrollado radionucleidos con formas quimicas definidas
y por lo general se utilizan con fines de planificacion. Como se menciond antes, es
necesario caracterizar las condiciones particulares del lugar de trabajo para deter-
minar qué formas estdn presentes. Es probable que, en algunas circunstancias, las
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formas fisicas o quimicas de los radionucleidos en uso en un lugar de trabajo deter-
minado no se correspondan con los modelos biocinéticos de referencia. En este caso,
sera necesario elaborar modelos para materiales especificos.

3.39. Si las incorporaciones son pequefias, por ejemplo, si corresponden a un pequeilo
porcentaje del limite de dosis, es probable que los modelos de referencia sean adecua-
dos para calcular las dosis resultantes. Sin embargo, si la estimacion de una incorpo-
racion corresponde a aproximadamente un cuarto o mas del limite de dosis, sera
necesario elaborar modelos biocinéticos con parametros especificos para el (los) mate-
rial(es) y persona(s) en cuestion, con el fin de calcular de forma mas exacta la dosis
efectiva comprometida. El andlisis de las muestras de la contaminacion del aire y las
superficies en el lugar de trabajo también puede intervenir en la interpretacion de las
mediciones del bioensayo, por ejemplo, midiendo la relacion del 2*!Am con el
239+240py, cuando se usa la medicion directa del 2*! Am en el pulmén, para valorar las
incorporaciones de plutonio o la solubilidad de las particulas inhaladas [13, 14].

3.40. Un ejemplo comiin de la necesidad de disponer de informacion especifica sobre
un material se observa cuando el tamafio de las particulas que un trabajador podria
inhalar difiere significativamente del supuesto de 5 m DAMA recomendada por la
CIPR como valor por defecto para el lugar de trabajo [19]. En este caso, las fraccio-
nes de materiales radiactivos inhalados que se depositan en diversas regiones de las
vias respiratorias tendrian que determinarse a partir del modelo de las vias respirato-
rias de la CIPR (véase la Seccion 6) [19] y calcularse un coeficiente de dosis apro-
piado. También se puede requerir informacién mas especifica sobre las caracteristicas
de solubilidad del material después de la inhalacion o ingestion segin convenga. Esta
se puede obtener de los estudios experimentales hechos en animales o de estudios de
solubilidad realizados in vitro. Quizas sea dificil determinar de forma retrospectiva
las caracteristicas de la particula después de una exposicion, por lo que se deberia
tratar de obtener informaciéon sobre el material especifico al poner en practica
programas de vigilancia radiologica para los trabajadores.

3.41. Aunque todos los supuestos de los modelos biocinéticos de referencia sean apro-
piados para un lugar de trabajo concreto, atn existiran diferencias entre las personas
en cuanto a tasas de excrecion y otros parametros biocinéticos para la misma incorpo-
racion de un radionucleido. La variabilidad entre las personas, incluso en la tasa de
excrecion diaria para la misma persona, a menudo tendra mas importancia que las dife-
rencias entre un modelo biocinético de referencia y otro elaborado especificamente
para un individuo determinado. Para reducir parte de esta variabilidad, los periodos de
recogida de muestras de excretas deberian ser suficientemente largos, por ejemplo,
24 horas para la orina y 72 horas para las heces. En circunstancias habituales deberia
ser esporadica la utilizacion de parametros individuales especificos en los modelos.
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Vigilancia radiolégica relacionada con una tarea

3.42. La vigilancia radioldgica relacionada con una tarea no es habitual por defini-
cion, es decir no se programa con regularidad. Este tipo de vigilancia radiologica se
realiza con el fin de ofrecer informacion sobre una operacion determinada y propor-
cionar, de ser necesaria, una base para la toma de decisiones en la ejecucion de la ope-
racion. Esto es sumamente 1til cuando se llevan a cabo procedimientos a corto plazo
en condiciones que serian poco satisfactorias para su mantenimiento a largo plazo. La
vigilancia radioldgica relacionada con una tarea por lo general se lleva a cabo de la
misma forma que la de rutina, a menos que las circunstancias de operacion indiquen
otra cosa, por ejemplo, los radionucleidos son diferentes o es mucho mayor la proba-
bilidad o magnitud potencial de una exposicion interna.

Vigilancia radiolégica especial

3.43. La vigilancia radioldgica especial puede ser necesaria ante la sospecha o la cer-
teza de una exposicion, o un incidente poco usual, tal como la pérdida de contencion
de materiales radiactivos indicada por una muestra de aire o de la superficie, o después
de un accidente. Con frecuencia la exige el resultado de una medicion de bioensayo de
rutina que supera el nivel de investigacion derivado. También puede ser inducida por
muestras ocasionales, como secreciones nasales, enjuagues u otros controles.

3.44. La vigilancia radiologica especial motivada por un incidente por lo general no
se realiza de forma diferente a una vigilancia rutinaria desde el punto de vista de las
técnicas de medicion, aunque puede que se requiera una mayor sensibilidad o un
tiempo de procesamiento mas corto. Se recomienda informar al laboratorio de que el
analisis de la muestra o la medicion directa tienen prioridad sobre las mediciones de
rutina y que se puede alterar la frecuencia del control posterior. Es conveniente infor-
mar también al laboratorio de que las muestras pueden tener un nivel de actividad
mayor que el normal, para poder adaptar la técnica de medicion a la situacion de
vigilancia radiologica especial y adoptar cualquier precaucion necesaria para evitar la
contaminacion de otras muestras.

EVALUACION POSTERIOR A ACCIDENTES O INCIDENTES

3.45. Habra situaciones que supongan la utilizacion de material radiactivo en las
cuales no se respeten los controles operacionales. Los accidentes o incidentes pueden
causar emisiones de materiales radiactivos en el entorno de trabajo con posibilidad de
altas dosis para el personal.
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3.46. Después de producirse un accidente, las consecuencias radiologicas se pueden
complicar por traumas u otros efectos en la salud de los trabajadores. El tratamiento
médico de las afecciones, especialmente las que constituyen una amenaza potencial
para la vida, por lo general es prioritario en relaciéon con las operaciones radiologi-
cas, incluida la evaluacion de la exposicion. En estos casos, la evaluacion de la
exposicion después de un accidente se deberia realizar cuando la situacion esté bajo
control.

3.47. Una vez iniciada la evaluacion de la exposicion interna, conviene recopilar
tanta informacidon como sea posible. Por ejemplo, se requerird informacion sobre la
hora y la naturaleza del incidente y los radionucleidos presentes, asi como sobre el
momento en que se recogieron las muestras para el bioensayo y se realizaron las
mediciones de la actividad del cuerpo. Esta informacion puede ser necesaria no sélo
para evaluar la exposicion, sino también como ayuda en el diagndstico médico, para
orientar sobre el tratamiento médico de la victima (que puede incluir terapia por
quemaduras o la excision de la herida) y colaborar mas tarde en la reconstruccion
del accidente o incidente y en el seguimiento médico a largo plazo de la victima
[20, 21].

3.48. Puesto que la incorporacion asociada a accidentes o incidentes puede ocasio-
nar dosis efectivas comprometidas que se acerquen o superen los limites de dosis,
normalmente se requiere disponer de datos especificos de las personas y del mate-
rial para evaluar la exposicion. Estos datos incluyen informacion sobre la forma
fisica y quimica de los radionucleidos, sobre el tamafio de las particulas, las con-
centraciones suspendidas en el aire, los niveles de contaminacion de las superficies,
las caracteristicas de retencion de la persona afectada, las secreciones nasales, los
frotis de la cara y otros niveles de contaminacion de la piel, asi como sobre los resul-
tados de la dosimetria externa. Los diversos aspectos de los datos a menudo parece-
ran incompatibles o contradictorios, particularmente si el periodo de incorporacion
es incierto. So6lo se puede hacer una evaluacion adecuada de las dosis después de
considerar todos los datos, resolver las fuentes de inconsistencia hasta donde sea
posible, y determinar los peores escenarios posibles para la exposicion y la magnitud
de cualquier incorporacion.

Métodos directos e indirectos
3.49. El primer factor a la hora de decidir entre métodos directos e indirectos para la
vigilancia de la exposicion interna después de ocurrido un accidente o un incidente,

estard determinado por las caracteristicas radiologicas de los radionucleidos
presentes. Si la victima se contamina externamente con radionucleidos emisores de
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rayos gamma, hay que retrasar las mediciones directas hasta que no se haya descon-
taminado a la victima, no sélo para evitar una interferencia con la medicion, sino tam-
bién para impedir que se contamine el medio de medicion directa [22, 23]. En
ocasiones, la urgencia de la evaluacion puede impedir una completa descontamina-
cion; en ese caso la persona puede ser envuelta con una sabana limpia para minimi-
zar la contaminacion de la instalacion. El resultado de esta medicion inicial directa
estableceria un limite superior para el contenido del cuerpo, pero se requeririan mas
mediciones posteriores a la descontaminacion [24]. La contaminacion externa con
emisores de rayos alfa o beta puros normalmente no interfiere con las mediciones
directas, a menos que se produzca radiacion de frenado por emisor(es) beta. La con-
taminacion externa no interferird con los métodos indirectos, con tal que se evite
transferir la contaminacion a las muestras de excretas. En raras ocasiones, la incor-
poracion puede ser tan alta que se requiera el empleo de técnicas especiales para efec-
tuar las mediciones directas o indirectas y asi evitar interferir en la respuesta del
equipo, por ejemplo, ocasionando un excesivo tiempo muerto electronico [22, 23].

3.50. Después de un accidente o incidente, deberia efectuarse un analisis de mues-
tras de orina y heces para verificar la incorporacion del material radiactivo. Sin
embargo, los resultados de estos analisis con frecuencia son dificiles de interpretar,
debido a las posibles multiples vias de incorporacion y a la imprecision en el cono-
cimiento de la cantidad de radionucleido que se transfiere a la sangre desde los pun-
tos de incorporacion. Las mediciones de las muestras de excretas por lo general no
son utiles para evaluar la incorporaciéon inmediatamente después de un accidente o
incidente a causa del tiempo que transcurre entre la incorporacion y la excrecion,
sobre todo en el caso de la excrecion fecal. Ademas, puede resultar dificil interpre-
tar los componentes de la excrecion urinaria temprana pues no estan plenamente
definidos en algunos modelos biocinéticos. No obstante, se deberia recoger toda la
excreta después de un accidente o incidente; la deteccion temprana de materiales
radiactivos en una muestra de orina puede proporcionar informacion util sobre la
solubilidad del material radiactivo involucrado y sobre el potencial para su trata-
miento efectivo. El analisis de las excretas puede ser el Ginico método fiable para
valorar la incorporacion en caso de que grandes cantidades de contaminacion
externa interfieran con las mediciones directas.

3.51. Considerando el principio general de dar preferencia a procedimientos no inva-
sivos, las pruebas como los analisis de sangre por lo general se justificaran sélo en
situaciones accidentales en las que pueda haberse producido una gran incorporacion.
El analisis de sangre puede aportar datos sobre la solubilidad y la biocinética del
material de que se trate, pero por lo general tiene un valor limitado en la evaluacion
cuantitativa de la incorporacion debido a la rapidez con que la mayoria de los radio-
nucleidos se transfieren a otros tejidos.
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3.52. Se recomienda analizar las muestras procedentes del lugar de trabajo, tales
como restos de contaminacion de superficies y filtros de aire, para determinar los
radionucleidos presentes, las proporciones de los is6topos y sus caracteristicas
fisicoquimicas.

Controles de seguimiento

3.53. Los programas de control de seguimiento, tanto directos como indirectos,
deberian efectuarse en intervalos racionales durante un periodo prolongado después
de un accidente o incidente. La informacién obtenida ayudard a establecer los
periodos bioldgicos de los radionucleidos en los tejidos corporales y sus tasas de
excrecion, lo que a su vez puede ayudar a mejorar la precision de la evaluacion de
dosis.

Cronograma para la toma de muestras

3.54. Después de un accidente o incidente, es recomendable recoger muestras de
excretas para realizar una vigilancia indirecta en tanto no se pueda hacer una esti-
macion racional del patrén temporal de excrecion. Si se va a realizar una terapia de
descorporacion, tal como la administracion de agentes quelantes [20], conviene con-
tinuar la recogida de muestras para determinar la efectividad del tratamiento. Una
vez que se hayan estabilizado los patrones de excrecion, las muestras individuales
recogidas a lo largo de un dia se pueden reunir en muestras de 24 horas y tomarse
alicuotas apropiadas para el analisis.

3.55. Si fuera posible realizar mediciones directas, éstas deberian continuarse en
intervalos regulares siempre que las condiciones médicas del individuo asi lo permi-
tan. La frecuencia en la realizacion de las medidas directas vendra determinada por
las tasas de eliminacion bioldgica y de desintegracion de los materiales radiactivos
depositados internamente. Las mediciones directas secuenciales de regiones del
cuerpo u 6rganos especificos también pueden ayudar a determinar la biocinética de la
actividad. Por ejemplo, mediciones secuenciales de 4! Am inhalado pueden poner de
manifiesto su eliminacion bioldgica del pulmoén y su translocacion a los huesos y el
higado [25]. Si se producen depositos de algunas formas insolubles de materiales
radiactivos en cortes o heridas, el control de seguimiento puede revelar su acumula-
cion en nddulos linfaticos regionales como consecuencia del flujo de la linfa, con una
lenta eliminacion desde estas localizaciones [26, 27].
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4. METODOS DIRECTOS

INTRODUCCION

4.1. Las evaluaciones mas precisas de la dosis interna pueden llevarse a cabo
cuando la distribucion y el contenido corporal total de un radionucleido incorporado
se pueden determinar de forma fiable realizando un recuento de las emisiones corpo-
rales, in vivo. No obstante, todavia pueden ser necesarias la elaboraciéon de modelos
biocinéticos de la retencion y de modelos biofisicos del depdsito de energia, para cal-
cular la incorporacion y las dosis efectivas comprometidas, de ahi que los métodos
directos también puedan depender de la interpretacion de las tasas de excrecion, las
cuales varian a menudo marcadamente, con el tiempo y entre los individuos.

4.2. Lamedicion directa es posible cuando los radionucleidos incorporados emiten
radiaciones penetrantes (normalmente rayos X o fotones gamma, incluida la radia-
cion de frenado o “bremsstrahlung”), de energia y rendimiento suficientes como para
ser detectadas fuera del cuerpo (Apéndice II). La Ref. [7] ofrece una descripcion deta-
llada de los métodos comiinmente utilizados en la medicion directa. En la mayoria de
las técnicas de recuento in vivo, los detectores de fotones se colocan en posiciones
especificas alrededor del cuerpo, a menudo con el detector parcialmente blindado y/o
sujeto, para reducir la interferencia procedente de fuentes ambientales externas.

DISTRIBUCIONES GEOMETRICAS DE MEDICION

4.3. Se han desarrollado diversas disposiciones fisicas de los detectores con fines
especificos. Para los radionucleidos que estan distribuidos a lo largo del cuerpo, el
recuento del cuerpo entero o de una gran parte de él, ofrece la mayor sensibilidad.
Este tipo de recuento se lleva a cabo mediante una distribucion estatica con uno o mas
detectores, o por exploracion, moviendo al sujeto con respecto a los detectores esta-
ticos 0 moviendo los detectores alrededor de un sujeto estatico. Las distribuciones
estaticas comprenden normalmente una serie de detectores distribuidos a lo largo de
la persona tumbada o de pie, o un solo detector dirigido hacia el centro de la persona
dispuesta en una silla inclinada o de marco curvo. Algunos ejemplos de las distribu-
ciones para el recuento aparecen en la Fig. 1.

4.4. Para los radionucleidos que se concentran al menos temporalmente en orga-
nos o tejidos especificos del cuerpo, se recomienda efectuar el control por zonas
especificas. Un ejemplo es el yodo radiactivo, que es captado por el tiroides y las
particulas radiactivas inhaladas que se retienen en los pulmones. También se
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FIG. 1. Algunas distribuciones aplicadas en la vigilancia radiologa del cuerpo entero.

recomienda efectuar el recuento localizado cuando la incorporacion se produce a
través de una herida o cuando hay otras razones para determinar la distribucion de
los radionucleidos dentro del cuerpo.

4.5. En todos los casos el método deberia comparar la sefial medida en el individuo
con la obtenida en las mismas condiciones de un maniqui antropomoérfico u otro
sustituto, que contenga cantidades conocidas del radionucleido en cuestion. La
distribucion del radionucleido en el maniqui de calibracion deberia reproducir, lo mas
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posible, la prevista en el ser humano, aunque algunas técnicas de medicion son mas
sensibles que otras a esta distribucion. Es poco probable que el recuento del cuerpo
entero no pueda detectar completamente una cantidad importante de actividad locali-
zada, pero tal vez no proporcione una estimacion precisa de la cantidad o informacion
correcta sobre su distribucion espacial.

METODOS DE DETECCION

4.6. Se utilizan diversos sistemas de deteccion con diferentes propdsitos. Es comiin
el uso de cristales inorganicos de materiales con elevado numero atémico, por lo
general yoduro de sodio activado por talio, Nal(T1), para detectar fotones energéticos
(por encima de los 100 keV), tales como los emitidos por muchos productos de fision
y de activacion. Los centelleos producidos por la interaccion del cristal con fotones
de alta energia se detectan con tubos fotomultiplicadores; éstos generan impulsos
electronicos que se procesan para producir un espectro que refleja el de la radiacion
absorbida por el cristal. Este tipo de sistema de medicion es mas apropiado para aque-
llos casos en los que el numero de radionucleidos es pequeiio; la resolucion en ener-
gia es limitada, de modo que incluso las técnicas de desconvolucion pueden ser
incapaces de determinar los radionucleidos que dan origen a un espectro complejo,
tal como el producido por una mezcla fresca de productos de fision. Sin embargo, en
muchas circunstancias este sistema proporciona el método mas sensible para cuanti-
ficar el contenido de elementos radiactivos en el cuerpo.

4.7. Los detectores semiconductores tienen importantes ventajas en cuanto a la reso-
lucién en energia y también permiten realizar una identificacion casi desprovista de
ambigiiedades de los radionucleidos en una mezcla, pero tienen el inconveniente de
que necesitan ser enfriados a la temperatura del nitrégeno liquido. Los detectores de
germanio de gran pureza (HPGe) pueden tolerar ciclos a temperatura ambiente pero
necesitan ser enfriados durante la operacion. Ademas, muchos detectores semicon-
ductores solo estan disponibles en tamafios bastante pequefios, de modo que su sen-
sibilidad disminuye con respecto a los cristales inorganicos y a otros mecanismos
emisores de luz. Se han normalizado series compactas de tres a seis detectores para
medir la contaminacién en drganos especificos, como los pulmones.

4.8. Los fotones de baja energia, como son los emitidos por el 23°Pu (1320 keV) y
por el 24! Am (60 keV), pueden detectarse con cristales delgados de Nal(Tl) que tie-
nen una eficiencia de deteccion parecida a la de los cristales mas gruesos pero mucho
menos fondo. La adicion de un segundo cristal como protector, generalmente de
CsI(T1), en anticoincidencia, mejora la sensibilidad de deteccion al eliminar la con-
tribucion de los fotones de alta energia. Este dispositivo, que comlinmente se conoce
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como detector phoswich (phosphor sandwich, “emparedado de fosforo™), puede redu-
cir el limite de deteccion para estos fotones en mas que un orden de magnitud. Las
series de detectores HPGe se emplean cada vez mas para detectar fotones de baja
energia, debido a su alta resolucién y bajo fondo. Para contar fotones de baja energia
(utilizando, por ejemplo, detectores phoswich o HPGe) se debe tener en cuenta el gro-
sor del tejido de recubrimiento para determinar la eficiencia de la deteccion.

4.9. Se ha incrementado la disponibilidad de detectores semiconductores en minia-
tura, en particular los que emplean telurio de cadmio (CdTe) y funcionan a tempera-
tura ambiente. Los detectores CdTe proporcionan gran sensibilidad para la deteccion
de fotones de baja energia. Su pequefio tamafio (unos 10 mm de didmetro y 2 mm de
espesor) hace que resulten ideales para controlar heridas localizadas. Presentan ade-
mas las ventajas adicionales de que no hay necesidad de confinar al trabajador en un
recinto blindado y de que es posible evaluar rapidamente el éxito de un procedimiento
de excision quirurgica. Sin embargo, estos detectores de pequefio tamafio no son
apropiados para identificar y cuantificar los radionucleidos por espectrometria.

4.10. Al disefiar una instalacion avanzada de control in vivo, por lo general seria
recomendable la instalacion de diversos sistemas de deteccion, apropiados para los
diferentes radionucleidos especificos que probablemente seran de interés.

PROCEDIMIENTOS DE MEDICION

4.11. Los individuos sobre los que se van a efectuar mediciones directas, deberian
estar libres de contaminacion superficial externa y vestir ropa limpia, preferente-
mente de papel desechable. Deberian despojarse de accesorios tales como joyas,
relojes y gafas. Estas precauciones ayudan a evitar que se produzcan falsas identifi-
caciones de actividad interna, y ademds impiden la transferencia de la contaminacion
al equipo de medicion. Las personas deberian, siempre que sea posible, mantenerse
en una posicion de recuento definida, para garantizar la reproduccion de mediciones
en serie y para mejorar la comparacion con los resultados de la calibracion. En algu-
nos casos la persona necesitara mantenerse inmovil durante periodos de hasta una
hora para obtener una medicion con una precision satisfactoria. Se deberia propor-
cionar algiin medio de comunicacién a las personas ubicadas en recintos blindados,
en especial cuando se precisan tiempos prolongados para realizar la medicion.

4.12. Los recuentos de fondo proporcionados por el detector, normalmente se
atribuyen a cuatro fuentes:

a)  Radiacion del fondo ambiental procedente de fuentes naturales, como los rayos
cosmicos o el radon y sus productos de desintegracion;
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b)  Radiacion de fondo de la actividad en el blindaje y en otros equipos;

c¢) Radiacion de la radiactividad natural en el individuo; y

d) Radiacion dispersada hacia el detector por las interacciones de la radiacion
ambiental con el individuo.

Para los sistemas de recuento basados en contadores de centelleo (detectores de cris-
tales de Nal(TI) o phoswich), se recomienda determinar el recuento de fondo del sis-
tema detector usando un maniqui apropiado, lo mas parecido al individuo que se va
a controlar y que esté colocado en la posicion fijada para realizar la medicion. Para el
recuento de cuerpo entero, los recuentos de fondo efectuados utilizando sujetos no
contaminados del mismo sexo, estatura y peso, mejoraran los resultados. Sin embargo,
no sera posible obtener una igualdad completa, ya que es imposible el control de fac-
tores tales como el contenido de “°K; por tanto los mejores resultados pueden obte-
nerse de grupos de control emparejados o de mediciones de la persona especifica
realizadas con anterioridad al comienzo del trabajo. Las mediciones de fondo en el
contador deberian efectuarse lo mas cerca posible, en tiempo, a la medicién de
radiactividad del sujeto, lo mejor justo antes y después. Cuando se utilizan detectores
semiconductores, no es necesario el recuento del fondo con maniquies coincidentes.

4.13. Los requisitos de garantia de calidad se examinan en la Seccion 9.

5. METODOS INDIRECTOS
INTRODUCCION

5.1.  El control indirecto se basa en la determinacion de la concentracion de la acti-
vidad en materiales bioldgicos separados del cuerpo — generalmente orina, heces,
aliento o sangre — o en muestras fisicas obtenidas en el entorno de trabajo, como
muestras de aire o de contaminacion de las superficies.

5.2. Los métodos indirectos son mas apropiados para aquellos radionucleidos, como
el tritio, que no emiten una radiacion penetrante. Para algunos otros radionucleidos,
como los que emiten solo fotones de baja energia, la insensibilidad y las incertidum-
bres en cuanto a la medicion directa pueden ser tales que un método indirecto puede
proporcionar una valoracion mas fiable de la incorporacion, a pesar de depender de
la interpretacion de las mediciones a través de modelos biocinéticos de procesos que
pueden variar con el tiempo y entre las personas. En otros casos, los métodos indi-
rectos pueden resultar mas faciles de aplicar que la medicion directa, ademas de ser
suficientemente precisos.
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MUESTRAS BIOLOGICAS

5.3. Las muestras bioldgicas empleadas con mayor frecuencia para estimar las
incorporaciones son las de orina y heces, pero en casos especiales se utilizan el
aliento, la sangre u otras. Por ejemplo, el analisis de la actividad en las secreciones o
frotis nasales proporcionan una rapida valoracion de las identidades y niveles relati-
vos de los radionucleidos en una mezcla inhalada. Sin embargo, en este caso la rela-
cién entre la concentracion de la actividad en la muestra y la incorporacion es tan
incierta que tales datos pueden ofrecer solo una indicacion aproximada de la magni-
tud de dicha incorporacion.

5.4. Laeleccion de la muestra para el analisis no s6lo dependera de la principal via
de excrecion, segun se determina a partir de la forma fisicoquimica de la incorpora-
cion y el modelo biocinético para los elementos del caso, sino también de factores
tales como la facilidad de recogida, de analisis y de interpretacion. Las muestras de
orina se obtienen y analizan con facilidad y por lo general proporcionan informacion
sobre la incorporacion de los radionucleidos en formas quimicas que se transfieren
facilmente a la sangre. La incorporacion de material insoluble a menudo sélo se
puede valorar en forma fiable a partir de las muestras fecales.

Orina

5.5. Después de que los radionucleidos se han incorporado a la sangre y al sistema
circulatorio, su eliminacion del cuerpo por lo general se producira a través de la
orina. La orina contiene desechos y otros compuestos, incluida agua, extraidos de la
sangre por los rifiones, y almacenados durante varias horas en la vejiga antes de ser
evacuada. Debido a esta mezcla en la vejiga, deberian ser interpretados con cautela
los niveles de radionucleidos medidos en las muestras de orina obtenidas poco des-
pués de una incorporacion aguda. Conviene vaciar la vejiga poco después de la
incorporacion y obtener muestras posteriores. Todas las muestras deberian ser
analizadas.

5.6. Pasados los primeros dias, las muestras de orina de 24 horas proporcionan por
lo general la mejor base para la valoracion de la incorporacion. En casos en los que
no se hayan obtenido muestras de 24 horas, la excrecion total puede calcularse a par-
tir de la medicion de la creatinina. En la vigilancia rutinaria para radionucleidos que
tengan componentes de excrecion rapida, se deberia tener en cuenta el dia en que se
tomaron las muestras, pues pueden existir diferencias importantes entre las muestras
recogidas antes e incluso después de transcurridos cortos periodos exentos de
exposicion.
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5.7. Para incorporaciones de agua tritiada, la concentracion de tritio en la orina es la
misma que en el agua que hay en el cuerpo y puede ser utilizada para valorar el con-
tenido en el cuerpo y la tasa de dosis, sin hacer referencia a un modelo de excrecion.

Heces

5.8. Las muestras fecales contienen agua, restos celulares de la pared del tracto gas-
trointestinal, productos de desecho no absorbidos y transportados a través del tracto
gastrointestinal, inclusive materiales insolubles procedentes del pulmén, y productos
metabolicos eliminados del higado con la bilis. La masa y composicion del vaciado
fecal individual pueden variar mucho y dependen en gran medida de la dieta. Por
esto, las valoraciones fiables de las proporciones de excrecion de materiales radiac-
tivos en las heces por lo general s6lo se basan en muestras totales obtenidas a lo largo
de 3—4 dias. Las muestras tnicas en la mayoria de los casos solo se deberian utilizar
con fines de revision.

5.9. Las mediciones realizadas tras unas vacaciones permiten diferenciar entre la
fraccion de radionucleidos inhalados que se eliminan rapidamente a través del tracto
gastrointestinal y la eliminacion mas lenta de la actividad sistémica y de depositos
prolongados de formas insolubles de radionucleidos en el pulmon. Por esto, cuando
se realiza la vigilancia radioldgica de los trabajadores expuestos de manera cronica a
los radionucleidos de largo periodo, se deberian recoger muestras fecales después de
las vacaciones (como minimo diez dias de ausencia al trabajo) y antes que el trabaja-
dor regrese al entorno de trabajo.

Aliento

5.10. La respiracion es una via importante de excrecion unicamente para aquellos
pocos materiales que se exhalan directamente o se metabolizan en gases o liquidos
volatiles. Sin embargo, en estos casos, las muestras del aliento pueden proporcionar
una via adecuada para la medicion de la actividad de las excretas, libre de la mayor
parte de las otras fuentes de contaminacion radiactiva. Para el radon y el torén pro-
ducidos en el cuerpo por la incorporacién de 22°Ra y 228Ra, se dispone de modelos
que han sido utilizados para evaluar las dosis [28].

Sangre
5.11. Las muestras de sangre suministran la fuente mas directa para el calculo de los
radionucleidos presentes en la circulacion sistémica; pero rara vez se utilizan durante

el proceso de muestreo, debido a restricciones médicas. Con so6lo algunas excepcio-
nes (por ejemplo HTO, 3°Fe y >!Cr en eritrocitos marcados), las muestras de sangre
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proporcionan informacion muy limitada sobre la actividad sistémica total después de
producirse una incorporacion, a causa de la rapida eliminacion de la corriente
sanguinea y el depdsito en los tejidos.

Secreciones nasales

5.12. Las secreciones nasales no se deberian utilizar para valorar la incorporacion,
pero pueden ser muy utiles en la vigilancia radioldgica de tareas especificas o en la
vigilancia radioldgica especial, para indicar la necesidad de efectuar nuevos analisis
y muestreos adicionales, en especial cuando la exposicion puede ser resultado de los
actinidos. También se pueden emplear para identificar los componentes en una
mezcla de radionucleidos.

Muestras de tejido

5.13. Para depositos de radionucleidos de alta radiotoxicidad localizados en una
herida (por ejemplo, elementos transuranicos), generalmente es aconsejable, bajo
supervision médica, eliminar la contaminacion poco después de la incorporacion. El
analisis radioquimico por métodos destructivos y/o no destructivos del tejido extir-
pado puede proporcionar informacion sobre los radionucleidos y sus concentraciones
relativas, ayudar a valorar su paso a la sangre, y determinar el curso de nuevas
acciones.

5.14. Otras muestras biologicas, como el cabello y los dientes, pueden utilizarse para
valorar la incorporacion aunque, en general, no se pueden emplear para evaluar las
dosis de forma cuantitativa. Las muestras de tejido tomadas en la autopsia también se
pueden utilizar en la estimacion del contenido de radionucleidos en el cuerpo.

MUESTRAS FISICAS

5.15. Las muestras fisicas estan constituidas por muestras de aire, frotis y raspado de
superficies y otros materiales del entorno de trabajo que pueden ser utilizados para
identificar la forma fisicoquimica de los contaminantes radiactivos. La evaluacion de
las incorporaciones sobre la base de la actividad en muestras fisicas es muy incierta
a causa de la gran variabilidad en las condiciones del lugar de trabajo y el potencial
de incorporacion de los individuos. Ademas, la evaluacion por lo general tiene que
basarse en una sola muestra del paso inicial en el proceso de exposicion, la cual no
puede ser repetida. No obstante, para los radionucleidos que no emiten radiaciones
muy penetrantes y que solo se encuentran en concentraciones bajas en las excretas,
tales como algunos actinidos inhalados, la interpretacion de tales muestras fisicas
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puede proporcionar una base para realizar la evaluacion. Estas muestras también pue-
den servir como indicadores de la necesidad de efectuar un control individual adicional.

Muestras de aire

5.16. Las muestras de aire pueden obtenerse del entorno atmosférico por medio de
muestreadores fijos, o de las zonas en las que respiran los trabajadores con muestre-
adores individuales de aire (PAS). Para los compuestos que se dispersan facilmente
en el aire, como los vapores y gases radiactivos (por ejemplo 14CO2 y agua tritiada),
las muestras de los colectores estaticos pueden proporcionar una representacion razo-
nable del material radiactivo inhalado, especialmente en habitaciones pequefias. Sin
embargo, para otras fuentes tales como las particulas resuspendidas, las muestras pue-
den conducir a estimaciones erroneas de la actividad del material inhalado en un
orden de magnitud o mas, segln las posiciones relativas de la fuente, del muestrea-
dor y del trabajador.

5.17. Las muestras mas representativas se obtendran de los PAS, que son sistemas
autonomos que llevan consigo los trabajadores y que recogen muestras de la zona de
respiracion inmediata con un ritmo constante. Incluso estas muestras pueden llevar
a sobrestimar o subestimar la incorporacion, segun el acierto de las hipdtesis sobre
el tamafo de las particulas y las tasas de respiracion. Para reducir esta incerti-
dumbre, algunos sistemas PAS impiden que las particulas de tamafio no respirable
lleguen al filtro [15].

5.18. Ambas formas de muestreo se basan en la extraccion del material radiactivo del
aire a su paso por un medio de retencion. Este medio sera especifico hasta cierto
punto para el material que debera ser recolectado. Por ejemplo, las particulas pueden
ser retenidas en filtros de fibras, mientras que se emplean lechos de carbon activado
para retener el gas radon y los vapores de yodo, y el agua tritiada puede recogerse en
trampas de agua.

5.19. El analisis del tamafo de las particulas y la solubilidad de las muestras de mate-
rial radiactivo aerotransportado pueden ayudar a elaborar modelos biocinéticos para
la evaluacion de las dosis (Seccidn 6). La comparacion directa de las muestras de aire
con valores de concentraciones derivadas en aire (Seccion 2) puede ser utilizada
como base para valorar las condiciones del lugar de trabajo y estimar las dosis.

Muestras de superficies

5.20. Como la elaboracion de modelos de la transferencia de materiales radiactivos
desde las superficies al organismo es muy incierta, las muestras de concentraciones
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de radionucleidos en superficies se utilizan fundamentalmente para indicar el poten-
cial de incorporaciones importantes y la necesidad de efectuar una vigilancia radio-
l6gica individual. Estas muestras pueden indicar también las cantidades relativas de
varios radionucleidos en una mezcla y la presencia de cualquier radionucleido no
detectado en una muestra bioldgica.

5.21. Las muestras de superficies generalmente se obtienen frotando una zona defi-
nida de la superficie con materiales tales como papeles de filtro o hisopos de algodon.
Se utilizan estos materiales debido a su facilidad para recoger los posibles contami-
nantes desde la superficie y liberarlos segin sea necesario para su andlisis. Deberia
determinarse la eficiencia de la recogida para combinaciones concretas de superficies
y materiales de limpieza, pero parece adecuado considerar que sea de un 10% para un
hisopo himedo en una superficie moderadamente porosa.

MANIPULACION DE LAS MUESTRAS

5.22. Se deberia tener especial cuidado al manipular muestras que van a ser utiliza-
das en la evaluacion de la exposicion interna; primero, para evitar la transferencia de
la contaminacion biolégica o radiactiva durante la manipulacion, y segundo, para
garantizar un vinculo rastreable entre el resultado analitico y la muestra original, tal
como exige el programa de garantia de calidad (véase la Seccion 9).

5.23. Con respecto al posible riesgo de contaminacion, deberian ser considerados los
contaminantes bioldgicos y los radiactivos. Las muestras biologicas pueden contener
agentes patogenos, como bacterias y virus. Estos agentes seran potencialmente acti-
vos en tanto la muestra completa no haya sido convertida en ceniza o esterilizada.
Estas muestras deberian ser almacenadas a baja temperatura, preferiblemente conge-
ladas, hasta su analisis. Este tratamiento también reduciré la degradacion biologica no
deseada de materiales tales como tritio ligado a organicos, para los cuales la estruc-
tura molecular es un factor importante en el analisis posterior. Otra manera de evitar
la degradacion es tratar la muestra con acido.

5.24. Para facilitar el seguimiento, se deberia mantener una cadena de vigilancia tal
que en cada paso de la recogida, el transporte y el analisis de las muestras, se cree
documentacion que describa y verifique las transferencias que se han producido.

5.25. La orina, las heces y otras muestras biologicas no deberian ser recogidas en
zonas contaminadas con materiales radiactivos, para garantizar que la actividad
medida en la muestra sea representativa de la eliminacion del cuerpo. La muestra
deberia ser marcada con claridad y se deberia especificar la identidad del trabajador,
la fecha y la hora de recogida de la misma.
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5.26. Los responsables de adoptar decisiones sobre el tipo de analisis que debera ser
realizado a la muestra, deberian ser informados sobre las zonas en las que el trabaja-
dor puede haber estado expuesto, especialmente si es probable que la muestra
presente altos niveles de actividad, como puede ocurrir en el caso de la vigilancia
radioldgica especial (Seccion 3). También es importante que los profesionales res-
ponsables tengan conocimiento de la toma de cualquier medicamento o tratamiento
que puedan interferir en el analisis de la muestra o en su interpretacion.

METODOS DE ANALISIS

5.27 El analisis de las muestras fisicas o bioldgicas requiere la deteccion y cuanti-
ficacion de las emisiones de radionucleidos presentes con instrumentos apropiados.
En muchos casos, primero hay que separar a los radionucleidos de la matriz de la
muestra para permitir una deteccion reproducible y sensible. En otros casos, las limi-
taciones de los detectores imposibilitan la discriminacién entre radionucleidos que
tienen emisiones parecidas (por ejemplo, algunos actinidos); en estos casos, las mues-
tras tienen que ser objeto de separacion quimica de los elementos (separacion radio-
quimica), previa a la medicion.

Deteccion

5.28. Los equipos que realizan evaluaciones radiométricas se pueden dividir en tres
tipos: para medir particulas alfa, para particulas beta y para las emisiones de fotones.

5.29. Las particulas alfa pueden ser detectadas por diversas técnicas, cada una con
sus ventajas y desventajas. El recuento mas simple de la actividad alfa total puede
realizarse mediante un detector ZnS o con un contador proporcional de flujo de gas.
Estos métodos son eficientes pero no discriminan entre particulas alfa con energias
diferentes y por tanto no pueden identificar o cuantificar radionucleidos individuales
en una mezcla. Después de la separacion radioquimica, los métodos de espectrosco-
pia alfa mediante el uso de detectores semiconductores o camaras de ionizacion con
rejilla, pueden cuantificar los radionucleidos individuales si sus energias son lo sufi-
cientemente diferentes, pero por lo general necesitan tiempos de recuento prolonga-
dos para obtener la sensibilidad adecuada. Otros métodos, tales como la deteccion de
trazas de particulas alfa, son aun mas sensibles para aplicaciones especiales, pero
pueden requerir un mes o mas para realizar un analisis completo y quizas no sean ade-
cuados para separar particulas alfa de energias diferentes.

5.30. Las particulas beta se detectan habitualmente mediante recuento por centelleo
liquido, especialmente para emisores beta de baja energia. En algunos casos la
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separacion de dos o mas emisores beta en una mezcla, por ejemplo, tritio 14C y 32P,
puede lograrse colocando ventanas de energia en la respuesta del detector. La medi-
cion de la actividad beta total para emisores beta de alta energia depositados en plan-
chetas o filtros puede obtenerse utilizando contadores Geiger—Miiller de flujo gaseoso
o detectores proporcionales.

5.31. Las emisiones de fotones de las muestras bioldgicas o fisicas se detectan gene-
ralmente con detectores de centelleo por Nal(Tl) o con semiconductores como el Ge
de alta pureza (véase la Seccidon 4). Se requiere disponer de métodos de recuento
especiales para rayos X de muy baja energia, tales como los emitidos por algunos is6-
topos radiactivos de los elementos transuranicos.

5.32. También se dispone de técnicas no radiométricas. Por ejemplo, la fluorimetria
de la radiacion ultravioleta puede ser utilizada para analizar el uranio, independiente-
mente del grado de enriquecimiento. Otras técnicas, como el analisis de trazas de pro-
ductos de fision, el de activacion neutronica y la espectrometria de masas con plasma
acoplado por medios inductivos (ICP/MS), pueden ser utilizadas para medir radionu-
cleidos especificos, pero son costosas y seran indispensables s6lo en circunstancias
especiales. El tiempo de medicion para todos estos métodos dependera de la activi-
dad de la muestra, del equipo de medicion empleado y de la precision requerida
(véase el Apéndice II).

Separacion radioquimica

5.33. En muchos casos, los radionucleidos deberian separarse de la matriz de mues-
tra o de los isdtopos radiactivos de otros elementos antes de la medicion, para poder
cuantificar la actividad de manera fiable. Este proceso es en gran medida especifico
de los elementos que estan siendo separados, pero por lo general incluye la prepara-
cién y preconcentracion de muestras, la purificacion, la preparacion de la fuente y la
determinacion del rendimiento. En general, se pueden aplicar diversos procedimien-
tos para aislar un radionucleido especifico de las fuentes de interferencia y asi mejo-
rar su deteccion. Un elemento esencial del proceso es rastrear la recuperacion del
radionucleido a través de cada paso, de modo que el resultado final se pueda relacio-
nar de modo fiable con la concentracion en la muestra inicial. Deberian prepararse
muestras inactivas adecuadas para la medicion del fondo.
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6. MODELOS BIOCINETICOS
PARA LA DOSIMETRIA INTERNA

INTRODUCCION

6.1. Laincorporacion de los radionucleidos puede producirse a través de varias vias.
En la exposicion ocupacional, la principal via de incorporacion es la inhalacion, aun-
que una fraccioén de cualquier material depositado en el sistema respiratorio se trans-
ferira a la garganta y sera ingerido, dando oportunidad a que se produzca su absorcion
en el tracto gastrointestinal. Puede producirse una incorporacion por ingestion directa
y algunos radionucleidos pueden ser absorbidos a través de la piel intacta. Dafios en
la piel, como cortes u otras heridas, también pueden dar lugar a la incorporacion de
radionucleidos (Fig. 2(a)).

6.2. La CIPR ha publicado recomendaciones sobre los métodos para la evaluacion de
la incorporacion de radionucleidos y las dosis resultantes, tomando como base los datos
de la vigilancia radiologica [8, 9]. Para los trabajadores ocupacionalmente expuestos, la
CIPR ha desarrollado un juego de modelos que representan el comportamiento de los
radionucleidos que se han incorporado al organismo por inhalacion o ingestion. Estos
modelos pueden aplicarse para ejercer el control reglamentario del lugar de trabajo.

6.3. Para otras vias de exposicion, las incorporaciones probablemente sélo ocurren
como resultado de accidentes cuya naturaleza exacta no se puede prever con facili-
dad. Casi no se han desarrollado modelos internacionalmente aceptados para la absor-
cion de radionucleidos a través de la piel intacta o de heridas, aunque se ha publicado
alguna informacion sobre este tema [26]. Una excepcion la constituye el agua tritiada,
que es facilmente absorbida a través de la piel intacta. Puede suponerse en este caso
que se produce una incorporacion adicional de tritio, igual al 50% de la actividad de
tritio inhalada, para la exposicion ocupacional [29], que se regula estableciendo las
CDA apropiadas. Asi, un valor de referencia mas util para el agua tritiada en el aire
seria de las dos terceras partes de la CDA que aparece en el Cuadro A-III.

6.4. En la Publicacion 26, la CIPR [30] introdujo el uso de factores de ponderacion
de los tejidos wy, para calcular la dosis equivalente efectiva comprometida a partir de
las dosis equivalentes en tejidos individuales. Esto facilit6 la expresion comun de las
dosis recibidas por la radiacion externa, que son relativamente uniformes para todos
los tejidos corporales, y la de las dosis por incorporacion de radionucleidos, que pue-
den ser muy heterogéneas. La CIPR aplico estas recomendaciones en diversas partes
y complementos de su Publicacion 30 [29, 31-33], en la que se describen los modelos
biocinéticos utilizados para calcular las dosis equivalentes en 6rganos y tejidos, a
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FIG. 2. (a) Vias de incorporacion, transferencia y excrecion (tomando como base la Ref. [8]);
(b) modelo general utilizado para representar la cinética de los radionucleidos en los com-

partimentos del cuerpo (se sefialan excepciones en los datos metabdlicos para determinados
elementos) (tomando como base las Refs. [8, 9]).
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partir de la incorporacion por inhalacion e ingestion de un amplio namero de radio-
nucleidos en diferentes formas quimicas. Sin embargo, los modelos presentados en la
Publicacion 30 no describen plenamente la biocinética de los radionucleidos dentro
del cuerpo. Por lo general eran modelos de compartimentos, en los que la transferen-
cia de material entre compartimentos estd modelada por una cinética con ecuaciones
de primer orden. La base de la estructura del modelo adoptado por la CIPR en la
Publicacion 30 se ilustra en la Fig. 2(b). Estos modelos fueron disefiados fundamen-
talmente para calcular, de forma prospectiva, las posibles dosis por incorporacion de
radionucleidos y para establecer limites de incorporacion. No fueron proyectados
para interpretar los datos de los bioensayos, aunque se utilizaron con este fin en la
publicacioén 54 [8] y son adecuados para fines de proteccion cuando la incorporacion
de los radionucleidos es baja. Estos modelos estan siendo reemplazados progresiva-
mente por otros con una base fisiolégica mas desarrollada [9].

6.5. En las Normas basicas de seguridad [2] y en las Recomendaciones de la CIPR
de 1990 [6], la aproximacién para el calculo de la dosis efectiva comprometida se
basa en la utilizada para el calculo de la dosis equivalente efectiva comprometida,
aunque como resultado de la informacién mejorada sobre los efectos tardios de la
radiacion en los tejidos del organismo, se han efectuado algunos cambios en los valo-
res de los factores de ponderacion de tejidos y ahora un mayor niimero de tejidos tiene
factores de ponderacion especificos (véase el Cuadro A—III).

6.6. Los modelos biocinéticos elaborados por la CIPR se utilizan en situaciones
normales, por ejemplo, para evaluar las dosis a partir de las mediciones realizadas den-
tro de los programas rutinarios de vigilancia radioldgica. La evaluacion de las dosis en
situaciones de accidente necesita informacion mas especifica acerca del tiempo y del
patrén de incorporacion, de la forma fisicoquimica de los radionucleidos y de las carac-
teristicas de la persona (por ejemplo, masa corporal). Los datos especificos individua-
les sobre la biocinética de los radionucleidos pueden obtenerse mediante la vigilancia
radiolégica especial, es decir, por mediciones directas y repetidas de la actividad del
cuerpo entero o de zonas especificas, asi como por mediciones de las excretas.

MODELOS PARA DIFERENTES VIAS DE INCORPORACION

Inhalacion

6.7. La CIPR [19] ha proporcionado detalles sobre un nuevo modelo del tracto res-
piratorio de los seres humanos con fines de proteccion radioldgica; las principales

caracteristicas de este modelo se describen a continuacion. Fue utilizado para calcu-
lar los coeficientes de dosis por inhalacion que aparecen en las Normas basicas de
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seguridad [2] y, como en el modelo anterior [29], el deposito y la eliminacion se
tratan por separado.

6.8. La principal diferencia en el enfoque es que mientras que el modelo de la publi-
cacion 30 de la CIPR calcula s6lo las dosis medias para los pulmones, el nuevo
modelo calcula las dosis para tejidos especificos del tracto respiratorio (TR) y tiene
en cuenta sus diferentes radiosensibilidades. En el nuevo modelo, el tracto respirato-
rio TR esta representado por cinco regiones (Fig. 3). Las vias respiratorias extratora-
cicas (ET) se dividen en tracto nasal anterior, ET,, y ET,, que consta del tracto nasal
posterior y del tracto oral, de la faringe y de la laringe. Las regiones tordcicas son: la
bronquial (BB), bronquiolar (bb) y los intersticios alveolares (Al), que es la region de
intercambio de gases. El tejido linfatico estd asociado con las vias respiratorias tora-
cicas y extratoracicas respectivamente (LNET y LNTH). Los valores de referencia de
las dimensiones y los factores de escala se especifican en el modelo.

6.9. El depdsito de particulas inhaladas se calcula para cada region de las vias res-
piratorias, teniendo en cuenta la inhalacion y la exhalacion. Esto se modela en funcion
del tamafio de las particulas, de los parametros respiratorios y/o de la carga de trabajo
y se supone que es independiente de la forma quimica. Los parametros de deposito que
dependen de la edad se dan por defecto para un grupo de tamafios de particulas desde
0,6 nm de didametro termodinamico de la mediana de la actividad (DTAM) hasta
100 um de diametro aerodindmico de la mediana de la actividad (DAMA). Se propor-
cionan parametros de deposito por defecto para las personas ocupacionalmente
expuestas, sobre la base de los intervalos de actividad media diaria. Los coeficientes
de dosis por inhalacion se dan en las NBS [2] para un DAMA de 5 um, que ahora se
considera el tamafio de particula por defecto mas apropiado para los radionucleidos en
el lugar de trabajo [19]. También se proporcionan coeficientes de dosis para un DAMA
de 1 um, que es el valor por defecto usado en la Publicacion 30 (véase el Cuadro II-111
de las NBS). Un DAMA de 1 um se utiliza como valor por defecto para los miembros
del publico (Cuadro II-VII de las NBS).

6.10. La eliminacion del tracto respiratorio es tratada como dos procesos que com-
piten: el transporte de particulas (por limpieza mucociliar o translocacion a nédulos
linfaticos) y la absorcion en la sangre.

6.11. El transporte de particulas se trata en funcion de la zona de depdsito en el
tracto respiratorio pero se considera que es independiente del tamafio de las parti-
culas y del material. Para la mayoria de las regiones, el transporte mecanico que
depende del tiempo se modela considerando que la region estd compuesta por
varios compartimentos con diferentes tiempos medios de eliminacion. Por ejemplo,
la region Al estd dividida en tres compartimentos, que se eliminan en bb con
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FIG. 3. Regiones del tracto respiratorio definidas en el nuevo modelo de la CIPR [19]. Las
vias respiratorias extratordcicas (ET) se dividen en ET, tracto nasal anterior; y ET, que

consta de los tractos nasal y oral posteriores, la faringe y la laringe. Las regiones tordcicas

son las bronquiales (BB: traquea y bronquios principales), las bronquiolares (bb: bronquio-
los) y las alveolares—intersticiales (Al: la region de intercambio de gases). El tejido linfatico
estd asociado a las vias respiratorias extratordcicas y tordcicas (LNypy LNy, respectivamente).
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periodos bioldgicos medios de aproximadamente 35, 700 y 7000 dias. Igualmente,
bb y BB tienen compartimentos de eliminacion rapida y lenta. La eliminacion de la
region Al también incluye la transferencia al tejido linfatico. Para bb, BB y ET, hay
compartimentos que representan el material retenido en el tejido y transportado al
tejido linfatico.

6.12. La absorcion en la sangre depende de la forma fisicoquimica del radionucleido
depositado en el sistema respiratorio, pero se considera que es independiente de la
region de deposito, con excepcion de ET, para la que no se supone ninguna absor-
cion. El modelo permite considerar los cambios en la disolucién y la absorcion en la
sangre en funcion del tiempo. Se recomienda usar las tasas de disolucion especificas
de los materiales, pero se proporcionan parametros de absorcion por defecto que se
utilizan cuando no se dispone de ninguna informacion especifica: tipos F (rapido), M
(moderado) y S (lento). Estos tipos se corresponden en general con las clases pulmo-
nares por defecto de la Publicacion 30 de la CIPR: D (dias), W (semanas) y Y (afios)
respectivamente, aunque las clases pulmonares estan referidas a la tasa de elimina-
cion global desde el pulmoén.

6.13. Las tasas de absorcion para los diferentes tipos de absorcion pueden expresarse
como periodos bioldgicos aproximados y cantidades correspondientes del material
depositado en cada region que llega a los fluidos del cuerpo, tal como se muestra en
el Cuadro I. Para los tres tipos de absorcion, todo el material depositado en ET| se
elimina por medios extrinsecos, tales como soplar por la nariz. En otras regiones, la
mayor parte del material depositado que no es absorbido pasa al tracto gastrointesti-
nal mediante el transporte de particulas. Las pequefas cantidades transferidas a los
nddulos linfaticos contintan siendo absorbidas por los fluidos del cuerpo al mismo
ritmo que en las vias respiratorias.

6.14. En el caso de los radionucleidos inhalados por los trabajadores en forma de
particulas, se supone que la entrada y el depodsito regional en el tracto respiratorio
estan regidos solo por la distribucion del tamafio de las particulas de los aerosoles. La
situacion es diferente en relacion con los gases y vapores, para los que el depdsito en
las vias respiratorias es especifico del material. Casi todas las moléculas de gas inha-
ladas contactan con superficies en las vias respiratorias, pero generalmente retornan
al aire a menos que se disuelvan o reaccionen con la mucosa superficial. La fraccion
de un gas inhalado o del vapor que se deposite en cada region dependera entonces de
su solubilidad y de su reactividad. Sin embargo, generalmente no se puede prever el
depdsito regional de un gas o vapor de forma mecanica, a partir del conocimiento
de sus propiedades fisicas y quimicas, sino que tiene que obtenerse de un estudio
experimental in vivo.
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CUADRO I. TIPOS DE ABSORCION

:l;rs)zrsc(iign Periodos bioldgicos Ejemplos

Tipo F 100% absorbido con un periodo biolégico de 10 min. Hay Todos los
absorcion rapida de casi todo el material depositado en BB, compuestos
bb y Al La mitad del material depositado en ET, se deriva al del cesio y
tracto gastrointestinal por transporte de particulas, la otra mitad el yodo
es absorbida.

Tipo M 10% absorbido con un periodo bioldgico de 10 min. y 90% Todos los
con uno de 140 dias. Hay absorcion rapida de aproximadamente  compuestos
el 10% del deposito en BB y en bb; y 5% del material depositado  del radio y
en ET,. Cerca del 70% del deposito en Al a la larga llega a el americio
los fluidos del cuerpo por absorcion.

Tipo S 0,1% absorbido con un periodo bioldgico de 10 min. y 99,9% Compuestos
con uno de 7000 dias. Hay poca absorcion desde ET, BB o bb, insolubles
y cerca del 10% del deposito en Al a la larga llega a los del uranio y
fluidos del cuerpo por absorcion. del plutonio

6.15. El nuevo modelo asigna a los gases y vapores tres clases de solubilidad/reacti-
vidad (SR) por defecto, a base del patrén inicial de deposito en las vias respiratorias,
como muestra el Cuadro II. La retencion posterior en las vias respiratorias y la absor-
cion por los fluidos del cuerpo se determinan sobre la base de las propiedades quimi-
cas del gas o vapor. La aplicacion del modelo para el calculo de los coeficientes de
dosis para los trabajadores, se describe en la Publicacion 68 de la CIPR [34].

6.16 La guia proporcionada por la CIPR y las NBS [2] sobre el deposito y la elimi-
nacion de gases y vapores es similar a la relativa a la eliminacion desde las vias res-
piratorias de los radionucleidos inhalados en forma de particulas. Para los elementos
en los que la inhalacion de los radionucleidos en forma de gas o vapor es potencial-
mente importante, se recomienda utilizar las clases SR y los tipos de absorcion por
defecto (tipo F o tipo V, de absorciéon muy rapida), en ausencia de informacién adi-
cional. Solo se analiza el comportamiento de los gases y vapores en concentraciones
masicas bajas. Los coeficientes de dosis para la inhalacion de gases reactivos o solu-
bles y vapores aparecen en el Cuadro II-I1X de las NBS [2].

6.17. El nuevo modelo de vias respiratorias de los seres humanos es mas complejo

que el modelo pulmonar que aparece en la Publicacion 30 [29] de la CIPR y presenta
ventajas importantes, ya que describe con mayor realismo el comportamiento del
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CUADRO II. CLASES DE SOLUBILIDAD/REACTIVIDAD

Clases Descripcion Ejemplos

Clase SR-0 Insoluble y no reactivo: depésito despreciable 41Ar, 89Kr, 133Xe
en las vias respiratorias

Clase SR-1 Soluble o reactivo: puede producirse depdsito Tritio gaseoso, 14CO,
a lo largo de las vias respiratorias vapor de 1311,
vapor de 1 Hg

Clase SR-2 Altamente soluble o reactivo: deposito completo 3H en compuestos
en las vias respiratorias extratoracicas (ET,). Con organicos y agua
fines de célculo se le trata como si se hubiera tritiada

inyectado directamente en la sangre.

material radiactivo inhalado y puede ser utilizado con datos especificos de materiales
para evaluar dosis e interpretar la informacion del bioensayo.

Ingestion

6.18. El modelo utilizado en las NBS [2] para describir el comportamiento de los
radionucleidos ingeridos por los trabajadores aparece en la Publicacion 30 [29]. Tiene
cuatro compartimentos, que se corresponden con el estomago, el intestino delgado, el
intestino grueso superior y el intestino grueso inferior. Los tiempos medios de per-
manencia en los compartimentos del tracto gastrointestinal son de 1, 4, 13 y 24 horas
respectivamente. El paso a la sangre se produce desde el intestino delgado y se repre-
senta por medio de emisiones fraccionadas (f;). Los inicos cambios efectuados sobre
los parametros de los modelos desarrollados para el calculo de los coeficientes de
dosis para los trabajadores que aparecen en las NBS [2], respecto a los propor-
cionadas en la Publicacion 30 [29] de la CIPR, se llevaron a cabo sobre algunos de
los valores de f;.

Incorporacion a través de las heridas y de la piel intacta

6.19. La incorporacion a través de las heridas y de la piel intacta son vias adiciona-
les por las que los radionucleidos pueden incorporarse al interior del cuerpo. Aunque
gran parte del material puede ser retenido en el lugar de la herida, el que es soluble
puede ser transferido a la sangre y, por tanto, a otras partes del cuerpo. El material
insoluble se trasladara lentamente al tejido linfatico regional donde se disolvera gra-
dualmente y poco a poco entrara también en la corriente sanguinea. Una fraccion
variable de material insoluble puede ser retenida en el lugar de la herida o en el
tejido linfatico durante el resto de la vida de una persona. Si particulas con material
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radiactivo entran directamente en la sangre, se depositaran principalmente en
células fagocitarias del higado, el bazo y la médula ésea.

6.20. Cuando se trata de materiales radiactivos insolubles retenidos en el lugar donde
se encuentra una herida, los tejidos alrededor de la misma seran los mas expuestos a
la radiacion. Puede ser necesaria, segun criterio médico, la excision de los tejidos
locales contaminados. Para realizar esta operacion, tiene que determinarse con preci-
sion la variacion de la contaminacion con la profundidad en la zona de la herida. Las
dosis absorbidas en esta zona y en los nodulos linfaticos regionales pueden valorarse
a partir de la actividad del material depositado, de las caracteristicas de los radionu-
cleidos de que se trate, de la masa de tejido irradiada y del tiempo transcurrido desde
que se produjo la exposicion. Si los materiales son solubles, pueden ser transferidos
desde la zona de la herida a la sangre a un ritmo que depende de su solubilidad. La
distribucion de este componente soluble, en la mayor parte de los ejemplos, sera simi-
lar a la del material que entra a la sangre desde los pulmones o el tracto gastrointes-
tinal, pero pueden existir excepciones, y algunas formas quimicas de radionucleidos
se transfieren a la sangre directamente.

6.22. Diversos materiales, tales como los compuestos del tritio, del carbono organico
y del yodo, pueden traspasar la piel intacta. En estos casos, una fraccion de la activi-
dad entrara a la sangre. Es necesario desarrollar modelos especificos para valorar las
dosis ocasionadas por este tipo de entradas [35]. Por ejemplo, el comportamiento de
los compuestos orgénicos tritiados después de la absorcion directa a través de la piel
sera significativamente diferente del producido por inhalacion o ingestion. Para la
contaminacion de la piel serd necesario considerar tanto la dosis equivalente en el
area de piel contaminada como la dosis efectiva.

6.22. Los modelos biocinéticos elaborados por la CIPR sélo pueden ser utilizados
para el célculo de las dosis efectivas resultantes del componente soluble, una vez
determinada su captacion sistémica [26].

ACTIVIDAD SISTEMICA

6.23. La fraccion de una incorporacion que entra en la circulacion sistémica se deno-
mina captacion. Para el calculo de los coeficientes de dosis en las NBS [2], se utili-
zaron los modelos recomendados por la CIPR para describir el comportamiento de los
radionucleidos que han entrado en la circulacion sistémica. Como resultado de una
revision de los datos disponibles sobre el comportamiento de los radionucleidos en el
cuerpo, se han revisado los modelos recomendados en la Publicacion 30 [29, 31-33]
para un numero determinado de elementos, como se describe en las Publicaciones 56,
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CUADRO III. TIPOS DE ABSORCION PULMONAR Y FUENTES DE MODE-
LOS BIOCINETICOS PARA ACTIVIDAD SISTEMICA UTILIZADOS PARA EL
CALCULO DE LOS COEFICIENTES DE DOSIS POR INHALACION DE LOS
TRABAJADORES

Publicacion de la CIPR
Tipo(s) de absorcion ublicacion ¢e fa

Elemento para detalles del modelo

pulmonar® biocinéticoP
Hidrégeno G 56
Berilio M, S 30, Parte 3
Carbono G 56
Flaor F,M, S 30, Parte 2
Sodio F 30, Parte 2
Magnesio F,M 30, Parte 3
Aluminio F,M 30, Parte 3
Silicio F,M, S 30, Parte 3
Fosforo F,M 30, Parte 1
Azufre F,M, G 67
Cloro F,M 30, Parte 2
Potasio F 30, Parte 2
Calcio M 30, Parte 2
Escandio S 30, Parte 3
Titanio F,M, S 30, Parte 3
Vanadio F,M 30, Parte 3
Cromo F,M, S 30, Parte 2
Manganeso F,M 30, Parte 1
Hierro F,M 69
Cobalto M, S 67
Niquel E, M, G 67
Cobre F,M, S 30, Parte 2
Zinc F,M, S 67
Galio F,M 30, Parte 3
Germanio F,M 30, Parte 3
Arsénico M 30, Parte 3
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CUADRO III. (cont.)

Publicacid la CIPR
Tipo(s) de absorcion ublicacién de la C

Elemento pulmonar® para det.all.es,d.el r;lodelo
biocinético
Selenio F, M 69
Bromo E,M 30, Parte 2
Rubidio F 30, Parte 2
Estroncio F, S 67
Ytrio M, S 30, Parte 2
Circonio F,M, S 56y 67
Niobio M, S 56y 67
Molibdeno F, S 67
Tecnecio F 67
Rutenio F,S,G 56y 67
Rodio F,M, S 30, Parte 2
Paladio F,M, S 30, Parte 3
Plata F,M, S 67
Cadmio F,M, S 30, Parte 2
Indio F,M 30, Parte 2
Estafio F, M 30, Parte 3
Antimonio E,M 69
Telurio F,M, G 67
Yodo F,G 56y 67
Cesio F 56y 67
Bario F 67
Lantano F, M 30, Parte 3
Cerio M 56y 67
Praseodimio M, S 30, Parte 3
Neodimio M, S 30, Parte 3
Promecio M, S 30, Parte 3
Samario M 30, Parte 3
Europio M 30, Parte 3
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CUADRO III. (cont.)

Publicacid la CIPR
Tipo(s) de absorcion ublicacién de la C

Elemento pulmonar® para det.all.es,d.el r;lodelo
biocinético
Gadolinio F, M 30, Parte 3
Terbio M 30, Parte 3
Disprosio M 30, Parte 3
Holmio M 30, Parte 3
Erbio M 30, Parte 3
Tulio M 30, Parte 3
Iterbio M, S 30, Parte 3
Lutecio M, S 30, Parte 3
Hafnio F,M 30, Parte 3
Téantalo M, S 30, Parte 3
Volframio F 30, Parte 3
Renio F,M 30, Parte 2
Osmio F,M, S 30, Parte 2
Iridio E, M, S 30, Parte 2
Platino F 30, Parte 3
Oro E, M, S 30, Parte 2
Mercurio (inorganico) FEM 30, Parte 2
Mercurio (organico) F 30, Parte 2
Talio F 30, Parte 3
Plomo F 67
Bismuto F,M 30, Parte 2
Polonio F, M 67
Astato E,M 30, Parte 3
Francio F 30, Parte 3
Radio M 67
Actinio M, S 30, Parte 3
Torio E, M, S 69
Protactinio M, S 30, Parte 3
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CUADRO III. (cont.)

Publicacid la CIPR
Tipo(s) de absorcion ublicacién de la C

Elemento pulmonar® para det.all.esrd.el r;lodelo
biocinético
Uranio E, M, S 69
Neptunio M 67
Plutonio M, S 67
Americio M 67
Curio M 71
Berkelio M 30, Parte 4
Californio M 30, Parte 4
Einstenio M 30, Parte 4
Fermio M 30, Parte 4
Mendelevio M 30, Parte 4

2 Para particulas, F (rapido), M (moderado) o S (lento); G denota gases y vapores.
b También para los coeficientes de dosis por ingestion.

67, 69 y 71 [36-39]. Estos modelos revisados también fueron utilizados para el cal-
culo de los coeficientes de dosis de los trabajadores, proporcionados en las NBS [2].
Las fuentes de los modelos biocinéticos para adultos aparecen en el Cuadro III.

6.24. Algunos de los modelos sistémicos para adultos que han sido revisados, man-
tienen la estructura que aparece en la Publicacion 30 de la CIPR, pero presentan
pequetios cambios en la distribucion de los radionucleidos entre compartimentos del
cuerpo y en las funciones de retencion. Ademas, se han revisado exhaustivamente los
modelos para determinados elementos, en particular para tener presente el reciclaje
de los radionucleidos entre los compartimentos. En la Publicacion 30 de la CIPR, se
supuso que algunos radionucleidos (por ejemplo, 23°Pu) se retienen en las superficies
o6seas. Se ha demostrado que ésta es una hipdtesis conservadora, particularmente para
radionucleidos emisores de particulas alfa. La evidencia de los estudios llevados a
cabo en animales y seres humanos indica que una fraccion del plutonio se absorbe
como resultado del crecimiento y dinamica del hueso, mientras otra fraccion adicio-
nal es desabsorbida y reingresa en la sangre. De esta fraccion, una parte puede ser
redepositada en el esqueleto, o en el higado o ser excretada. En contraste, en la
Publicacion 30 se supone que los radionucleidos que se retienen en el volumen dseo,
tales como el ?°Sr y el 22°Ra, se distribuyen instantAneamente en el volumen del
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hueso. En la practica, el proceso es progresivo, aunque ocurre mas rapidamente que
para los radionucleidos que se retienen en las superficies dseas, como el plutonio. Se
han elaborado modelos genéricos para el plutonio y otros actinidos (Cm, Am, Np y
Th) [37-39] y para los metales de tierras alcalinas (Ca, Sr, Ba 'y Ra) [37, 39], que tie-
nen en cuenta el comportamiento de los radionucleidos y los conocimientos mas
actuales sobre fisiologia del hueso. El modelo para metales de tierras alcalinas tam-
bién ha sido utilizado, con algunas modificaciones, para el plomo y el uranio [37, 38].

6.25. Algunos radionucleidos se desintegran originando nucleidos radiactivos. En la
Publicacién 30 se supuso que estos productos de la desintegracion seguirian la bioci-
nética de sus progenitores, aunque hubo algunas excepciones en productos de desin-
tegracion como los isdtopos del yodo o los gases nobles. En los modelos biocinéticos
revisados, se ha aplicado la biocinética sistémica independientemente al progenitor y
a sus productos de desintegracion para la incorporacion de isotopos radiactivos de
plomo, radio, torio y uranio.

EXCRECION

6.26. En los modelos biocinéticos descritos en la Publicacion 30 de la CIPR, no apa-
rece ninguna informacion especifica sobre la excrecion en la orina y las heces, aun-
que en la Publicacién 54 [8] fueron utilizados modelos para interpretar los datos de
la excrecion. Sin embargo, en las Recomendaciones de 1990 de la CIPR [6], a la
vejiga urinaria y al colon se les asignan valores w,, por defecto y en los modelos bio-
cinéticos revisados para los trabajadores, proporcionados por la CIPR [34], aparece
informacion especifica sobre las vias de excrecion de la orina y las heces.

6.27. Para valorar las dosis debidas al paso de los radionucleidos desde la circulacion
sistémica hacia las heces, se utiliza un modelo para el tracto gastrointestinal que
supone la secrecion de los radionucleidos de la sangre en el intestino grueso superior.
Se ha adaptado un modelo de vejiga urinaria para calcular las dosis en la pared de la
vejiga [37].

COEFICIENTES DE DOSIS

6.28. En las NBS [2] aparecen coeficientes de dosis (dosis efectivas comprometidas
por unidad de incorporacion) para las incorporaciones por ingestion e inhalacion. Los
coeficientes de dosis para radionucleidos seleccionados también son proporcionados
en esta publicacion, en el Cuadro A-1. Estos valores de dosis efectivas comprometidas
son para vias especificas de incorporacion y no se pueden aplicar directamente para
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evaluar las dosis por inyeccion en la sangre o por transferencia a la sangre desde zonas
donde hay heridas o por absorcion a través de la piel.

6.29. Para muchos radionucleidos, los coeficientes de dosis se dan para diferentes
tipos de absorcion pulmonar y/o para diferentes valores de f;. La eleccion del valor
mas apropiado para cada situacion deberia llevarse a cabo sobre la base del conoci-
miento de las caracteristicas fisicoquimicas de los materiales en el lugar de trabajo.
En las NBS (Cuadros II-1V y 1I-V), se proporciona una guia con los valores de los
factores de transferencia intestinal (f;) y con los tipos de absorcién pulmonar para
varias formas quimicas de los elementos. En algunos casos, existe poca informacion
sobre las caracteristicas de la incorporacion y entonces se deberia utilizar el valor
mas restrictivo (es decir aquel que implique la dosis mas alta).

EVALUACIONES ESPECIFICAS DEL LUGAR DE TRABAJO

6.30. En el caso de exposiciones accidentales significativas, a menudo sera necesario
utilizar valores paramétricos para realizar el calculo de las dosis equivalentes en

100 T T IIIIII| T T IIIIII| T T TTTTTH

10

Deposito zonal (%)

0,1

0.01 | .| III| | I | II| | |
0,1 1 10 100
DAMA (um)

FIG 4. Influencia del tamaiio de la particula en el depdsito, en varias regiones del tracto
respiratorio [19].
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tejidos u organos y de las dosis efectivas del individuo y para las condiciones de la
exposicion. De la misma forma, en situaciones rutinarias puede ser necesario tener en
cuenta las circunstancias particulares de la exposicion en lugar de usar parametros
recomendados por defecto. El nuevo modelo para las vias respiratorias [34] adopta un
DAMA de 5 um como un tamaiio de particula por defecto cuando no se dispone de
informacion especifica. El deposito zonal de particulas suspendidas en el aire esta
sujeto a mecanismos de sedimentacion, impacto y difusion. El deposito a lo largo del
sistema respiratorio y, por tanto, los coeficientes de dosis por inhalacion dependen de
los parametros del aerosol, tales como el DAMA de las particulas. Igualmente, los
coeficientes de dosis por ingestion dependen de la eleccion de un valor f; apropiado.

6.31. Sobre la base del nuevo modelo de las vias respiratorias [19], el depdsito de los
aerosoles con interés ocupacional en el torax, es el mas alto en la region Al, pero dis-
minuye progresivamente al aumentar el tamafio de las particulas (Fig. 4). La exten-
sion del deposito en cada region, como también la forma quimica inhalada, pueden
tener una influencia apreciable en las dosis efectivas. Asi, para el 23°Pu la dosis efec-
tiva comprometida para los compuestos de tipo M y S disminuye progresivamente
con el aumento del DAMA, y muestra un deposito decreciente en la region Al y en
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FIG 5. Influencia del DAMA en la dosis efectiva comprometida a partir de 23°Pu inhalado
como compuestos tipo S o tipo M [40].
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las vias respiratorias conductoras (BB y bb) (Figs. 4 y 5). En este caso, la suposicion
de las caracteristicas de tipo M serd mas restrictiva que la del tipo S, para calcular la
dosis efectiva. El calculo muestra que otras caracteristicas del aerosol, tales como la
densidad de las particulas y el factor de forma, s6lo tienen una pequefia influencia en
las dosis efectivas comprometidas [40].

7. INTERPRETACION DE LAS MEDICIONES
INTRODUCCION

7.1. Las mediciones directas o indirectas proporcionan informacion acerca de la can-
tidad de radionucleidos presentes en el cuerpo, en partes del cuerpo tales como tejidos
u organos especificos, en una muestra bioldgica o en una muestra del entorno de tra-
bajo. Es probable que estos datos sean utilizados para estimar la incorporacion del
radionucleido por el trabajador. Con este fin se aplican modelos biocinéticos que des-
criben el contenido en el cuerpo, en los o6rganos y en las excretas, en funciéon del
tiempo que sigue a la incorporacion, y también se aplican modelos de exposicion que
relacionan la incorporacion con las condiciones del lugar de trabajo. Alternativamente,
las mediciones de la actividad en el cuerpo pueden ser utilizadas para la estimacion
directa de las tasas de dosis. El calculo de las dosis comprometidas a partir de medi-
ciones directas implica atin la adopcién de un modelo biocinético en caso de no dis-
poner de mediciones suficientes para determinar las funciones de retencion.

7.2. El propésito de esta seccion es ofrecer una vision general de la interpretacion
de las mediciones e ilustrar este proceso utilizando el ejemplo de una evaluacion de
dosis sencilla, debida a una incorporacion de 1311, sobre la base de los resultados de
mediciones directas e indirectas. La Fig. 6 resume el enfoque general.

7.3. Para realizar un calculo de la incorporacion, del contenido del cuerpo o de la
tasa de excrecion M que han sido medidos, se dividen los valores obtenidos por la
fraccion m(t) de la incorporacion retenida en el cuerpo completo (medicion directa) o
que esta siendo excretada del cuerpo (medicion indirecta) en el tiempo ¢ (general-
mente en dias), después de la incorporacion:

Incorporacion = —
m(t)

La CIPR ha publicado los valores genéricos de m() en los tejidos o las excretas para
una serie de radionucleidos seleccionados, junto con las funciones de retencidon para
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FIG 6. Esquema general para la interpretacion de los resultados de las mediciones de la
vigilancia radiologica (los posibles enfoques alternativos para el cdlculo se indican con lineas
discontinuas).

la actividad sistémica [8]. En la Publicacion 78 [9] de la CIPR se ofrece mas infor-
macion, utilizando los modelos biocinéticos mas actuales.

7.4. Cuando es posible que se haya producido una incorporaciéon importante se
deberian realizar calculos mas exhautivos a base de parametros especificos indivi-
duales (dosimetria especial) (Seccion 3). De existir mediciones multiples, se puede
obtener una mejor estimacion de la incorporacion, por ejemplo, por el método del
minimo del cuadrado [41, 42].

EJEMPLO DE EVALUACION DE DOSIS PARA UNA INCORPORACION DE 1311
Fuentes de procedencia de los datos medidos

7.5. La exposicion ocupacional debida al yodo radiactivo se produce en la industria
nuclear, en la medicina nuclear y en la investigacion. Un tipo de exposicion que es fre-
cuente es la debida al '3'1, un is6topo radiactivo de corta duracién (periodo de semides-
integracion de 8 dias) que se desintegra con emision de particulas beta (energia promedio
para la emision principal 0,19 MeV) y radiacion gamma (emision principal 0,36 MeV)
[43]. El yodo es absorbido rapidamente por la circulacion después de su inhalacion o
ingestion, se concentra en el tiroides y se excreta predominantemente por la orina [34,
36]. Asi, después de una incorporacion, el '3'I puede ser detectado directamente
midiendo la actividad en el tiroides, o indirectamente a través de las muestras de orina.
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7.6.  En lugares en los que pueden producirse exposiciones ocupacionales debidas
al 1311, el programa de vigilancia radiologica rutinaria puede basarse en la medicion
directa del tiroides o en el control indirecto de las muestras de orina o del entorno de
trabajo. La eleccion del método de control dependera de factores tales como la dis-
ponibilidad de instrumentos en el lugar (pues el isétopo tiene una vida corta ), y los
costos relativos de los analisis, asi como la sensibilidad que se precise (véase la
Seccion 3). Aunque la medicion directa de la actividad en el tiroides proporciona la
base para evaluar las dosis de forma mas exacta, otros métodos pueden ser adecuados
y pueden estar mas indicados en determinadas circunstancias.

Informacion biocinética

7.7. Todas las formas comunes del yodo son facilmente absorbidas por el cuerpo.
Para la inhalacion del yodo en forma de particulas, se supone una absorcion pulmo-
nar de tipo F, mientras que el vapor de yodo elemental se asigna al tipo SR-1 (solu-
ble o reactivo), con absorcién de tipo F. Se supone que la absorcion del yodo en el
tracto gastrointestinal es completa, es decir f; = 1. Los coeficientes de dosis para estas
formas de incorporacion aparecen en el Cuadro A-I.

7.8. El modelo biocinético mas reciente para el yodo sistémico recomendado por la
CIPR [36] (Fig. 7), se asemeja al descrito en la Publicacion 30 [29]. Para los adultos,
se supone que del yodo que llega a la sangre, el 30% se transporta al tiroides y el otro
70% se excreta directamente con la orina a través de la vejiga urinaria. Se asume que
el periodo bioldgico en la sangre es de 6 horas. El yodo incorporado a las hormonas
tiroideas abandona la glandula con un periodo biolégico de 80 dias y penetra en otros
tejidos, en los que se retiene con un periodo bioldgico de 12 dias. La mayor parte del
yodo (80%) se libera posteriormente y esta disponible en la circulacion para su paso
por el tiroides o su excrecion urinaria directa; el resto se excreta a través del intestino
grueso con las heces. A causa del corto periodo fisico del '3'I, este reciclaje no es
importante desde el punto de vista de la dosis efectiva comprometida.

Mediciones directas

7.9. El 3! en el cuerpo normalmente se monitoriza de forma directa midiendo la
actividad en la glandula tiroides con un detector Nal(T1) simple [7]. Cuando pueda
existir una mezcla de isdtopos radiactivos del yodo, puede ser necesario efectuar una
determinacion espectroscopica de la emision gamma del 131,

7.10. A modo de ejemplo, supongamos que en un programa de vigilancia radiologica

de rutina, con un periodo de 14 dias, se detecta un contenido de 3000 Bq de '3'I en
el tiroides de un trabajador del sexo masculino. A causa de las operaciones que se
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FIG. 7. Modelo biocinético para yodo en adultos (basado en la Ref. [36]).

realizan en este lugar de trabajo, se supone que cualquier exposicion sera debida a la
inhalacion de particulas mas que a la inhalacion de vapor (aunque para el I1'3! esta
suposicion no es critica). De la misma forma, las incorporaciones por ingestion tam-
bién conducirian al mismo margen de retencion y excrecion [8, 9] y a la misma dosis
efectiva comprometida calculada a partir de los datos de las mediciones.

7.11. Cuando no se conoce el patron de incorporacion y el periodo establecido para la
vigilancia radioldgica se ajusta a la guia proporcionada en la Secciéon 3, se deberia
suponer que se produjo una incorporacion aguda en medio del periodo de control, pero
hay que tener en cuenta que estas incorporaciones son raras. Con este supuesto y
mediante el modelo biocinético puede demostrarse que el 7,4% de la sustancia radiac-
tiva inhalada en forma de particula (tipo F) con un DAMA implicito de 5 um se retiene
en el tiroides después de 7 dias [8]. Asi, m(7) = 0,074, y el resultado del control del
ejemplo del parrafo anterior indicaria una incorporacion de 41 kBq. La aplicacion de
los coeficientes de dosis que aparecen en las NBS [2] y en el Cuadro A-I, conducen a
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una dosis efectiva comprometida de 450 uSv a partir de esta incorporacion. Una dosis
semejante puede requerir de una investigacion posterior (véase la Seccion 3).

Mediciones indirectas
Orina

7.12. Un dia después de efectuar la medicion directa en el tiroides, el trabajador del
ejemplo entrega una muestra de orina de 24 horas, que contiene 30 Bq de '3'1. Segiin
el modelo biocinético para un tipo de particulas F, m(8) para la excrecion diaria por
la orina es 1,1 x 107# [9]. Sobre esta base resultaria una incorporacion de 270 kBq y
una dosis efectiva comprometida de 3 mSv (para un aerosol con un DAMA de 5 pm).
Para este ejemplo no se tuvieron en cuenta las incorporaciones anteriores.

Medicion del aire en el entorno de trabajo

7.13. En el ejemplo, una revision de las mediciones de aire en el entorno de trabajo a
lo largo del periodo de control y en las instalaciones en las que pudiera haber ocurrido
la exposicion, demostrd que las concentraciones de 311 por lo general fueron bajas
pero variables. Se registraron concentraciones méaximas entre 10 y 20 kBg/m?3 (12-25
veces el valor de la CDA, véase el Cuadro A—II) en periodos cortos y repetidos y en
varios lugares durante el tiempo de control. En un intervalo de tiempo de una hora, res-
pirando sin proteccién con una tasa de respiracion por defecto de 1,2 m3/h y una con-
centracion de 20 kBg/m?, se podria producir una incorporacion de 24 kBq. De haberlo
hecho asi el trabajador, o de haber tenido que trabajar durante un periodo algo mas
largo con proteccion respiratoria limitada, la incorporacion calculada a partir del con-
trol del aire estaria en relacion, teniendo en cuenta la precision normalmente alcanza-
ble con tales métodos, con la calculada a partir de las mediciones del bioensayo.

Evaluacion de las dosis

7.14. La gran discrepancia entre la evaluacion de la incorporacion calculada en base
a la medicion directa del tiroides y la medicion del material radiactivo excretado en
la orina sugiere que al menos una de las hipotesis tomadas por defecto para obtener
esta estimacion no es correcta. Aunque hay diferencias individuales importantes en
la captacion y el metabolismo del yodo, éstas no pueden explicar por lo general una
discrepancia de un factor cercano a diez. Por otro lado, la tasa de excrecion de 3'1
en la orina disminuye marcadamente con el tiempo después de la incorporacion, en
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un factor de mas de 1000 durante el periodo de vigilancia, de ahi que la suposicion
por defecto relacionada con el momento de la incorporacion sea una fuente proba-
ble de error. Si se supusiera que la incorporacion se produjo tres dias antes de pre-
sentar la muestra de orina (es decir, dos dias antes del fin del periodo de control), en
lugar de haber tenido lugar en el punto medio de éste (ocho dias antes de la mues-
tra), la incorporacion estimada a partir de la medicion en orina seria 21 kBq, y la
estimada mediante la medicion del tiroides seria 25 kBq, lo cual seria un resultado
satisfactorio.

7.15. Segun el modelo biocinético, la fraccion de '3 inhalado que se retiene en el
tiroides s6lo cambia en un factor cercano a tres durante todo el periodo de control. Al
carecer de una mejor evidencia a partir de la revision de las fuentes de posibles expo-
siciones en el lugar de trabajo, esta suposicion mejorada aporta una base mas fiable
para evaluar las dosis. La dosis efectiva comprometida para este ejemplo seria enton-
ces 270 uSv. Se deberia utilizar una segunda muestra de orina, obtenida después de
algunos dias, para verificar esta conclusion.

7.16. La dosis efectiva comprometida calculada a partir de los resultados del con-
trol directo del tiroides es relativamente independiente de los supuestos acerca del
tiempo de incorporacion. Como se produce un cambio rapido en la excrecion urina-
ria con el tiempo después de la exposicion, la medicion directa aporta una base
mucho mas fiable para interpretar los resultados de la vigilancia radioldgica rutina-
ria en el caso del yodo radiactivo, aunque el analisis de la orina ain puede ser ade-
cuado para detectar una incorporacion significativa.

7.17. Lamedicion de las concentraciones en aire que excedan sustancialmente de una
CDA supondra la vigilancia radiologica individual de los trabajadores que hubieran
estado en el lugar de trabajo. Sin embargo, a causa de su dependencia directa del peri-
odo de exposicion, de las tasas de respiracion, de los niveles de proteccion y otros fac-
tores que se llegaran a conocer s6lo aproximadamente, las estimaciones de la
incorporacion basadas en el control del aire para el 31T son mucho menos fiables que
las basadas en mediciones individuales.

INCERTIDUMBRES EN LAS EVALUACIONES DE DOSIS

7.18. Los modelos que ha elaborado la CIPR para describir el comportamiento
de los radionucleidos en el cuerpo y, por tanto, para valorar la incorporacion, pro-
porcionan los métodos mas actualizados de que se dispone para la evaluacion de
dosis. Hay, sin embargo, varias incertidumbres que deberian ser tenidas en cuenta al
interpretar los datos de las mediciones.
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7.19. Los métodos directos se apoyan en los resultados de las mediciones totales o
parciales del cuerpo. La precision de cualquier medicion dependera principalmente
del nivel de actividad y también de la exactitud de la calibracion del equipo. Los limi-
tes de deteccion para cualquier radionucleido dado se pueden calcular partiendo de la
sensibilidad del equipo y del recuento del fondo en la region de interés.

7.20. Para los métodos indirectos, la exactitud de las mediciones de los niveles de
actividad en las muestras bioldgicas o fisicas dependera de consideraciones pareci-
das. Sin embargo, por lo general es posible definir exactamente la geometria de la
medicion, y los tiempos de recuento pueden ser incrementados si es necesario, para
obtener estadisticas aceptables para todas las muestras, excepto para las que tienen
una actividad muy baja (o periodos de semidesintegracion muy cortos).

7.21. Partiendo de la evaluacion de la actividad del cuerpo entero o de las muestras
de tejidos o excretas, se utilizan los modelos que describen el comportamiento de los
radionucleidos en el organismo, con el fin de valorar la incorporacion y las dosis. La
fiabilidad de las estimaciones de dosis depende, por tanto, de la exactitud de los
modelos y de cualquier limitacion en su aplicacion en circunstancias especificas. Esto
dependera de muchos factores. En particular, es fundamental conocer el momento de
la incorporacion y si la misma fue aguda o cronica, para conseguir una evaluacion
fiable de las dosis.

7.22. Cuando el periodo de muestreo no permite el calculo de la vida media biol6-
gica del radionucleido y se supone un periodo largo de retencion en el cuerpo a fin de
evaluar las dosis, se puede subestimar la incorporacion y, por tanto, la dosis efectiva
comprometida. El grado de sobreestimacion o subestimacion de la dosis dependera
del margen global de retencion en el cuerpo.

7.23. El comportamiento de los radionucleidos que penetran en el cuerpo por inges-
tion o inhalacion dependera de sus caracteristicas fisicoquimicas. Para los radionu-
cleidos inhalados, el tamafio de las particulas es especialmente importante al influir
en el deposito en el sistema respiratorio, mientras que para la ingestion, el factor de
absorcion intestinal f; puede influir sustancialmente en las dosis efectivas. Durante la
vigilancia radiologica rutinaria, si las exposiciones estan dentro de los limites de
incorporacion, los parametros recomendados por defecto en las NBS [2] pueden bas-
tar para valorar la incorporacion. Para las exposiciones cercanas o superiores a estos
limites, puede ser necesario disponer de informaciéon mas especifica sobre la forma
quimica y fisica de la incorporacion y sobre las caracteristicas del individuo, con el
fin de mejorar la precision de las previsiones del modelo.
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COEFICIENTES DE DOSIS Y CONCENTRACIONES DERIVADAS EN AIRE

7.24. El anexo proporciona coeficientes de dosis e(g)j tomados de las NBS [2] y las
CDA para radionucleidos seleccionados que probablemente son de interés en el lugar
de trabajo. Las CDA se calculan sobre la base de un limite de dosis efectiva de 20 mSv
en un afo, un tiempo de trabajo de 2000 horas por afio y una tasa de respiracion estan-
dar de 1,2 m3/h, y se presentan para un DAMA de 1 y 5 um.

8. INFORME Y MANTENIMIENTO
DE LOS REGISTROS DE DOSIS

CONSIDERACIONES GENERALES

8.1. El mantenimiento de los registros de dosis consiste en la elaboracion y con-
servacion de los registros de la dosis individual para los trabajadores expuestos a la
radiacion. Es una parte esencial del proceso de control de las exposiciones de los indi-
viduos a la radiacion y respalda los objetivos generales (Seccion 3). En la Guia de
seguridad pertinente [3], se ofrecen orientaciones sobre los informes y la conserva-
cion de los registros. Mas adelante se proporciona mas informacion relacionada
especificamente con las dosis debidas a los radionucleidos incorporados.

8.2. Los registros deberian servir de apoyo para la toma de decisiones, demostrar
y facilitar el cumplimiento de las normas, permitir la reconstruccion de los resulta-
dos en cualquier momento posterior y facilitar la coordinacién con otros registros
requeridos, tales como los que se utilizan para la vigilancia radiologica individual de
la exposicion externa y para el control radiologico de zonas. Por consiguiente, debe-
rian ser facilmente recuperables y estar protegidos para evitar su pérdida. Con este
objeto, normalmente se conservan duplicados de los registros en lugares diferentes,
para que ambas copias no se destruyan en caso de ocurrir un incidente. Los registros
deberian ser establecidos para cada individuo sujeto a vigilancia radiologica, identi-
ficados por el lugar, propoésito, fecha y creador, y deberian ser legibles e inteligibles
para una persona cualificada, completos y precisos. Es posible que sea necesario
considerar la aplicacién de algun requisito nacional o de acuerdos internacionales
sobre la confidencialidad de los registros de datos individuales.

MANTENIMIENTO DE LOS REGISTROS
DE LA VIGILANCIA RADIOLOGICA INDIVIDUAL

8.3. El proposito de realizar un mantenimiento de los registros, la naturaleza y
alcance de los mismos y la magnitud de los sistemas para realizar este cometido,
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dependen de requisitos nacionales. Los registros deberian incluir los resultados de la
vigilancia radiolégica individual para la radiacion externa y para las incorporaciones
de material radiactivo.

8.4. Los registros tipicos generados en un programa de vigilancia de la exposicion
interna incluyen datos muy importantes y documentacion complementaria. Los archi-
vos deberian asegurar el seguimiento de las mediciones y la evaluacion de las dosis.
La informacion mas importante incluye: datos de la muestra, asi como fecha y hora
de recogida y evidencia de una “cadena de custodia”, datos de los dispositivos de
medicion sin procesar, tales como las tasas de recuento en las bandas de energia espe-
cificas, mediciones de fondo, datos normalizados y de calibracion para los contado-
res, resultados calculados, como el contenido de actividad en el cuerpo o las tasas de
excrecion diaria y sus analisis estadisticos, los valores de incorporacion calculados y
los modelos biocinéticos de los cuales se derivaron, las dosis efectivas comprometi-
das estimadas, asi como los factores de conversion de dosis que fueron utilizados. La
documentacion complementaria incluye practicas y procedimientos de trabajo, regis-
tros de entrenamiento, procedimientos de garantia de calidad (GC), datos sobre el
control de la calidad tales como tendencias de fondo, calculos de la actividad minima
detectable, resultados de los analisis de la muestra, registros y procedimientos de cali-
bracion del equipo, y posibilidad de determinar el origen de corrientes.

MANTENIMIENTO DE LOS REGISTROS
DE LA VIGILANCIA RADIOLOGICA DEL LUGAR DE TRABAJO

8.5. Los requisitos para el mantenimiento de los registros de vigilancia radiologica
de zonas, como son el muestreo del aire y las mediciones de contaminacion superfi-
cial, son similares a los registros de la vigilancia radioldgica individual. Aunque éstos
ultimos también pueden conservarse con fines relacionados con la proteccion radio-
logica operacional, este documento se limita a sus usos para la evaluacion de la expo-
sicion interna. Si la evaluacion de la exposicion interna se ha basado en una muestra
de aire, entonces se recomienda conservar todos los datos que se relacionan con dicha
muestra y con el equipo con el cual fue obtenida, de la misma manera que se conser-
van los datos de las mediciones directas o de los andlisis de las excretas. Aun en el
caso de que los datos de la vigilancia de la zona no se utilicen para la evaluacion de
la exposicion interna, deberian mantenerse para poder realizar futuras comprobacio-
nes de las condiciones del lugar de trabajo.

8.6. Se deberian mantener los registros que documentan la designacion y ubicacion

de las zonas controladas y supervisadas. También es aconsejable conservar los regis-
tros de los estudios de los campos de radiacion, incluso la fecha, la hora, el lugar y
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los niveles de radiacion medidos asi como cualquier comentario importante con
respecto a las mediciones que se realizaron. En los registros se deberian consignar
el(los) instrumento(s) utilizados y a la persona que realiz6 las mediciones.

PRESENTACION DE INFORMES A LA DIRECCION

8.7. Ladireccion o la autoridad reguladora deberian especificar claramente los pro-
cedimientos y criterios que se van a emplear para informar sobre los resultados de la
vigilancia radiologica individual y del lugar de trabajo. La informacion transmitida
deberia ser claramente identificable y comprensible. Normalmente s6lo se informaran
los resultados finales.

8.8. En situaciones de accidente, o en el caso de una incorporacion potencial que
pudiera estar préxima o por encima de un limite reglamentario, deberian propor-
cionarse los resultados provisionales de manera tal que puedan adoptarse las corres-
pondientes medidas administrativas y otras acciones de respuesta. Los resultados
deberian incluir los valores de la medicion, el valor de la incorporacion implicita
basada en el modelo biocinético apropiado y la dosis efectiva comprometida deri-
vada, basada en el coeficiente de dosis correspondiente e(g) n Si es apropiado, pue-
den hacerse recomendaciones para la vigilancia radiologica de seguimiento y para
las restricciones del lugar de trabajo. La fuente de la informacion deberia indicarse
claramente, como también el punto de contacto para cualquier informacién adicio-
nal. Finalmente, la incertidumbre en los valores medidos y los calculados deberia
informarse siempre, junto con una declaracion sobre las fuentes de variabilidad que
han sido consideradas, cuantificadas y propagadas en la incertidumbre citada.

9. GARANTIA DE CALIDAD

INTRODUCCION

9.1. El mantenimiento de la eficacia de cualquier programa de proteccion radiol6-
gica depende de aquellos que estan a cargo de ejecutar sus componentes, incluida la
adopcion de un programa de GC eficaz. Los requisitos generales de GC relacionados
con la exposicion ocupacional aparecen en las NBS [2], y en la Guia de seguridad [3]
se proporcionan orientaciones generales. La siguiente seccion trata especificamente
de aspectos relacionados con la evaluacion de la exposicion debida a las incorpora-
ciones de radionucleidos.
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EJECUCION Y DIRECCION

9.2. La naturaleza y magnitud del programa de GC deberian corresponderse con el
numero de trabajadores bajo control y con la magnitud y probabilidad de las exposi-
ciones previstas en los lugares de trabajo que van a ser abarcados por el programa de
vigilancia radiologica.

9.3. Todos los participantes en el programa de evaluacion de la exposicion interna
responden de su calidad y, por consiguiente, de la puesta en practica del programa de
GC y de los procedimientos de control de la calidad (CC). La responsabilidad por la
calidad de una operacion en particular deberia delegarse a la persona que realmente
esta a cargo de la operacion. Es aconsejable que estas personas tomen parte activa en
el desarrollo de los procedimientos de GC y estén entrenadas en los métodos de
descubrimiento de incumplimientos. La direccion deberia motivar al personal a des-
cubrir, informar y corregir el incumplimiento. La garantia de calidad establecida en
un programa desde su base es mas eficaz que la GC impuesta desde arriba hasta
abajo. Para que el programa de GC sea eficaz, todo el personal debe estar seguro de
que la direccion espera y estimula acciones para cumplir los objetivos trazados.

9.4. Un laboratorio analitico o una instalacion de mediciones directas deberia desig-
nar un representante de GC. Este representante deberia supervisar los procedimientos
de GC, realizar auditorias internas del programa y ser responsable del entrenamiento
de todo el personal en materia de GC, tanto en lo general como en aspectos especifi-
cos de calidad relacionados con su trabajo individual.

9.5. Enla Ref. [7] se presentan las mediciones especificas de GC para los métodos
directos de evaluacion de las exposiciones internas. Las legislaciones nacionales pue-
den exigir que sean acreditadas las instalaciones que tienen relacion con la medicion
y la evaluacion de las dosis internas. Estos programas de acreditacion dispondran de
especificaciones para la GC y el CC que han de aplicarse.

Documentacion

9.6. El programa de GC relacionado con la evaluacion de la exposicion interna
deberia estar completamente documentado. Se recomienda preparar un plan de GC
que contenga instrucciones generales sobre la aplicacion del programa y los diversos
pasos de su funcionamiento. En los procedimientos escritos deberia definirse cada
cometido y especificar los criterios de GC. Por ejemplo, un procedimiento analitico
de radioquimica deberia contener los limites aceptables para el rendimiento quimico.
En los procedimientos para el control de calidad deberia documentarse el uso de
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graficas de control y otros métodos para el control de los fondos, la eficiencia de
deteccion y otras medidas del comportamiento de los instrumentos, y deberian darse
las instrucciones para informar y corregir las desviaciones, asi como para detectar
cambios en el funcionamiento. También se deberian poner a punto procedimientos
para documentar y comunicar los resultados, y para preparar, mantener y archivar los
registros. La documentacion deberia suministrar la informacion suficiente para que
un auditor pueda seguir la operacion de principio a fin y evaluar su validez. Una vez
que los procedimientos escritos hayan sido aprobados, deberia ser autorizada y docu-
mentada cualquier modificacion o alteracion de los mismos.

Entrenamiento del personal

9.7. El entrenamiento adecuado del personal de servicio de dosimetria es esencial a
fin de garantizar que puedan realizar su trabajo de forma segura. Estos entrenamientos
deberian incluir:

a)  Suresponsabilidad particular dentro del sistema de calidad;

b)  Los principios basicos y la estrategia de evaluacion de la dosis interna;

a)  Las normas y las caracteristicas de los métodos y procedimientos empleados y
sus limitaciones;

d) Los detalles técnicos y los problemas potenciales de los procesos en los que
participa;

e) Larelacion que su trabajo tiene con otras partes del programa;

f)  Orientaciones sobre como reconocer y comunicar los problemas que puedan
surgir;

g)  El conocimiento de todo el sistema de calidad y sus objetivos.

Instalaciones de laboratorio

9.8. Es dificil lograr resultados de alta calidad en un entorno deficiente. Es conveniente
disponer de un laboratorio adecuado y espacio de oficina para acomodar al personal y el
equipo necesarios. Dicho equipo deberia ser fiable, estable y apropiado para realizar la
tarea para la cual fue destinado, y deberian existir procedimientos para prevenir la con-
taminacion del equipo de medicion. Deberia establecerse un programa de mantenimiento
preventivo a fin de reducir al minimo la posibilidad de que el equipo falle en un momento
critico como es el caso de una emergencia. Es conveniente separar las actividades que no
estan directamente relacionadas con la realizacion de las operaciones del servicio de
dosimetria para evitar una interferencia innecesaria. También deberia considerarse la
seguridad general en las condiciones de trabajo.

61



9.9. Ventilacion, campanas de humos y espacio para un banco de trabajo son nece-
sarios para las operaciones radioquimicas. Deben garantizarse instalaciones blinda-
das para los detectores, incluidos los utilizados en las instalaciones de evaluacion
directa. Es necesario el control del acceso a todas las instalaciones, ya sea para pro-
teger el equipo vulnerable como para mantener la adecuada confidencialidad de los
registros. La instalacion deberia disponer de un suelo con una cubierta continua
apropiada (por ejemplo, vinil) para facilitar su limpieza y descontaminacion.

9.10. Los controles del lugar de trabajo deberian ser adecuados a fin de asegurar que
ningtn equipo pueda estar sometido a condiciones que afecten a su funcionamiento.
Los factores que deberian controlarse incluyen la temperatura, la humedad, los
niveles de luz, el polvo y los vapores quimicos reactivos.

9.11. Es preciso un suministro estable de energia para que el voltaje y la frecuencia
de CA permanezcan dentro de las especificaciones del equipo en uso. Se deberian
reducir al minimo los campos eléctricos y magnéticos dispersos para evitar que el
equipo resulte afectado.

9.12. Deberian proporcionarse locales para el cambio de ropa y duchas en las insta-
laciones empleadas para las mediciones directas.

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO

9.13. Deberia establecerse un sistema que proporcione un indicador de calidad de
todo el funcionamiento del servicio de dosimetria interna. Uno de esos sistemas es un
programa de rutina de comprobacién del equipo y de los procedimientos. Todos los
resultados de la comprobacion deberian documentarse, junto con cualquier modifica-
cion en los procedimientos.

9.14. Como parte de su programa de GC, una instalacion de medicion puede estable-
cer criterios de funcionamiento que se apliquen al analisis de muestras de referencia,
es decir, a muestras en las cuales se conoce de antemano el contenido de radio-
nucleidos. Los criterios de funcionamiento deberian tener bien definidos los limites
de aceptabilidad de los resultados de la medicion, en funcion del contenido de radio-
nucleidos de la muestra con relacion a la actividad minima detectable (AMD) del
método. Por ejemplo, un resultado aceptable para el andlisis de 23°Pu en las heces
puede ser un valor medido que esté dentro del margen de 0,75 a 1,5 veces el valor
real, cuando éste es por lo menos cinco veces la AMD del método. De igual forma,
un resultado aceptable para la medicion directa de 2!/ Am en los pulmones de un
maniqui podria ser un valor medido dentro de un margen de 0,75 a 1,5 veces el valor
real, cuando éste es diez veces la AMD del método [44].
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9.15. También se deberian establecer criterios de funcionamiento para determinar la
precision de las medidas repetidas, por ejemplo, una variacién no superior al 30% en
mediciones secuenciales de la misma muestra, si el contenido real es cinco veces la
AMD del método. Si la actividad es baja, de manera tal que los errores estadisticos
aleatorios son dominantes, los criterios de funcionamiento no pueden ser mas restric-
tivos que lo que las fluctuaciones estadisticas permitan.

9.16. Los analisis de las muestras previstos para la evaluacion del funcionamiento
deberian realizarse al menos con una muestra ciega, es decir, el analista deberia des-
conocer el valor real de antemano, aunque la muestra a medir puede identificarse como
destinada para la evaluacion del funcionamiento. En una doble evaluacion a ciegas, el
analista no esta informado de que la muestra es otra diferente de la de rutina. Aunque
una doble evaluacion a ciegas puede ofrecer un cuadro mas real de las capacidades del
laboratorio, tales evaluaciones son logisticamente complicadas de realizar.

9.17. Los laboratorios que realizan mediciones directas o indirectas para dosimetria
interna deberian participar en los ejercicios nacionales e internacionales de intercom-
paracion. Muchos paises cuentan con programas nacionales de intercomparacion para
las mediciones directas y también se estan coordinando intercomparaciones interna-
cionales [45-49]. Igualmente se han coordinado intercomparaciones nacionales e
internacionales para las mediciones indirectas, por ejemplo, por la Comision de
Energia Atomica Francesa (CEA) [50]. Ademads, deberian realizarse auditorias perio-
dicas o revisiones para verificar el funcionamiento del programa de GC y la efectivi-
dad del programa de dosimetria interna. En la Guia de seguridad conexa [3] se
ofrecen orientaciones sobre la realizacion de auditorias y revisiones.

CONTRATACION DE UN SERVICIO DE VIGILANCIA RADIOLOGICA

9.18. Es probable que muchos explotadores (los titulares registrados y los titulares
licenciados) necesiten recibir servicios de dosimetria por contrato con proveedores
comerciales. Esto ocurre sobre todo en el caso de los explotadores que tienen una
plantilla reducida, como los laboratorios universitarios y los hospitales pequefios que
pueden tener una experiencia y/o conocimiento limitado en materia de proteccion
radioldgica y dosimetria interna. Sin embargo, al contratar los servicios comerciales
de dosimetria, se deberia asegurar que existe una comunicacion y entendimiento ade-
cuados con los proveedores a fin de garantizar un programa eficaz de dosimetria.
Deberian tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

a)  Requisitos reglamentarios;

b)  Diferentes métodos directos e indirectos para la evaluacion de la dosis, y sus
limitaciones;
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©)
d)

e)

2)
h)
i)
j)
k)
1)
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Registros de calidad, referencias o certificados para el equipo y los servicios;
Seleccion de los periodos de vigilancia;

M¢étodos para la recogida de las muestras biologicas o de preparacion para
mediciones corporales;

Mantenimiento de los registros de dosis, informes de los resultados, informes
de las dosis al cliente, accesibilidad y confidencialidad;

Interpretacion de los resultados (cantidades, limites de dosis, fondo natural,
dosis neta, limite superior e inferior de deteccion del sistema dosimétrico, etc.);
Procedimientos para la solicitud, el cambio y la cancelacion del servicio de
vigilancia;

Informacion que se necesita del explotador;

Costos;

Tiempo en el que ha de hacerse efectivo un pedido (o una cancelacion);
Informacién sobre servicios especiales y/o habituales ofrecidos por el servicio
comercial, como el informe inmediato por teléfono o télex en caso de dosis
extraordinariamente altas, tramitacion en caso de emergencia y asesoramiento
en cuestiones técnicas, cientificas y legales.



Apéndice I

CRITERIOS SUGERIDOS PARA
LA VIGILANCIA RADIOLOGICA INDIVIDUAL

I.1. Las NBS [2, parr. [.33] exigen que: “Cuando un trabajador realice normalmente
sus actividades en una zona controlada o trabaje ocasionalmente en una zona contro-
lada y pueda sufrir una exposicion ocupacional significativa, debera ser objeto de vigi-
lancia radioldgica individual siempre que ello sea procedente, adecuado y factible.”

1.2. Se deberian tener en cuenta diversos factores para determinar cuando es ade-
cuado llevar a cabo una vigilancia radiologica individual. Estos incluyen la cantidad
de material radiactivo presente, la radiotoxicidad del material, la naturaleza de las
operaciones que se estan realizando y la contencién empleada, aunque puede haber
otros. El asesoramiento de un experto cualificado ayudaré en la toma de decisiones
acerca de la vigilancia radiologica.

1.3. Al evaluar si es necesaria la vigilancia radioldgica individual, sobre la base del
potencial para las dosis efectivas comprometidas de 1 mSv o mas en un afio, se debe-
rian tener en cuenta varios factores, que incluyen los siguientes:

i) El factor de seguridad segun la forma fisica ]}S, basado en las propiedades fisi-
cas y quimicas del material que esta siendo manipulado. En la mayoria de los
casos, deberia darse a j}s el valor de 0,01. Sin embargo, en algunos casos podra
adjudicarsele un valor de 0,001, con la debida justificacion.

i) El factor de seguridad en la manipulacion f, , basado en la experiencia sobre la
operacion que esta realizandose y la forma del material; y

iii)  El factor de seguridad en la proteccion ];S, basado en el uso de equipo protec-
tor permanente en un laboratorio (por ejemplo, caja con guantes y campana de
humos).

1.4.  Aunque las medidas de proteccion personal (por ejemplo, el uso de mascaras
para la cara), aportan un elemento adicional de seguridad, éstas no deberian tenerse
en cuenta en las decisiones acerca de la necesidad de la vigilancia radioldgica indivi-
dual. Si se emplean medidas de proteccion personal, deberia establecerse una vigi-
lancia radiologica individual para confirmar su efectividad.

L5.  Los valores de f, yfps cuya aplicacion general se sugiere, aparecen en los

Cuadros IV y V respectivamente [51], pero deberia concederse la debida importancia
a las circunstancias que afectan a los casos individuales. La forma del material que
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CUADRO IV. FACTORES DE SEGURIDAD EN LA MANIPULACION

Factor de seguridad

Proceso - -y

en la manipulacion fh <
Almacenamiento (soluciones en inventario) 0,01
Operaciones muy sencillas en condiciones de humedad 0,1
Operaciones quimicas normales 1

Operaciones complejas en condiciones de humedad

con riesgo de derrames 10
Operaciones simples en seco 10
Manipulacion de compuestos volatiles 100
Operaciones en seco y con polvo 100

CUADRO V. FACTORES DE SEGURIDAD EN LA PROTECCION

Medida de proteccion Factor de seguridad en la proteccion fps
Operaciones en bancos de trabajo abiertos 1

Campana de humos 0,1

Caja de guantes 0,01

esta siendo empleado (por ejemplo, liquido volatil, polvo) a veces puede tenerse en
cuenta tanto directa (es decir, a través del fﬁ,) como indirectamente a través de la rela-
tiva eficacia de las medidas de proteccion que estan siendo adoptadas (es decir, a tra-
vés de f,, y/o j;s). Seguidamente se ilustra como pueden aplicarse los factores
anteriores para determinar si se requiere la vigilancia radiologica.

[.6. Un ‘factor de decision’ respecto de un radionucleido especifico dj para una
practica especifica puede definirse como:

d‘ — Aje(g)j,inh ]}thsfps
/ 0,001

donde 4. es la actividad acumulada del radionucleido j presente en el lugar de trabajo
en el transcurso del afio, e(g) ); ini €8 el coeficiente de dosis (Sv/Bq) para inhalacion del
radionucleido j (del Cuadro II-III de las NBS [2], con el DAMA tomado normal-
mente como 5 um para el lugar de trabajo), y el 0,001 es el factor de conversion de
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Sv a mSv. Si el factor j}s adopta el valor por defecto de 0,01, la ecuacion anterior
puede simplificarse a:

dj =10 Aj e(g j,inhfhsfps

El factor de decision para todos los radionucleidos en el puesto de trabajo D viene
dado por:

D:Zdj
7

Entonces, si D es igual o superior a 1, indicaria la necesidad de la vigilancia radiolo-
gica individual, y si D es inferior a 1, puede no ser necesaria esta vigilancia.

1.7. Para un Gnico radionucleido que esté siendo manipulado en un banco abierto
(f,s = 1), con operaciones quimicas normales (/;S =1), con el valor por defecto de f;g
de 0,01, la actividad que se necesita para dar un valor de dj =1 seria 5 veces mayor
que el limite pertinente para una incorporacion (Seccion 2).

1.8. Cuando hay mas de un radionucleido en el lugar de trabajo, las decisiones para
llevar a cabo la vigilancia radioldgica individual para radionucleidos separados puede
estar basada en los criterios siguientes:

i)  Todos los radionucleidos para los cuales d]. 2 1, habran de ser controlados;

i) Cuando D > 1, los radionucleidos para los cuales d/ > 0,3, deberian ser
controlados;

iii)  El control de los radionucleidos para los cuales dj es mucho menor que 0,1 no
es necesario.

1.9. Considere como ejemplo un lugar de trabajo en el cual 23°Pu como 6xido inso-
luble se manipula mediante operaciones quimicas normales en una campana de
humos. Se supone el DAMA predefinido de 5 um para los lugares de trabajo. Se
toman los valores de ,fﬁ,ﬁw y j;”, equivalentes a 0,01, 1,0 y 0,1, respectivamente. La
ecuacion anterior se transforma entonces en:

d

puzzo = 104

bz X 8.3 % 1076 % 1 x 0,1
_ 6
=83 %107 4p 539

Por tanto, se requeriria realizar la vigilancia radiolégica individual si A4p 55, la
actividad de 23°Pu, es mayor que:
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1

W: l,2><105Bq
L, X

De lo contrario, no seria necesaria la vigilancia radiologica individual.

1.10. Si también esta manejandose el 137Cs en el mismo lugar de trabajo, el factor de
decision para 2*?Pu (dp ,3,) seria como antes, y el factor de decision para '37Cs esta-
ria dado por:

d

cs137 = 6,7 %1079 4

Cs137

donde 4,5, es la actividad de '¥’Cs presente en el lugar de trabajo. Si:

D=83x 1004y 530+ 6,7 %107 5,21

Cs137 =
entonces la vigilancia radiologica individual deberia realizarse respecto de cualquier
nucleido para el cual dj > 0,3, es decir para 23°Pu si Apy39 €8 mayor que 36 kBq, y
para 137Cs si Acq137 €8 mayor que 45 MBq. Si D 2 1, no seria necesaria la vigilancia
radioldgica individual para 23°Pu si 4}, ,3, s mucho menor que 12 kBq y para 137Cs
si A 37 €8 mucho menor que 15 MBgq.

I.11. En las operaciones que cumplen el criterio anterior, los trabajadores deberian
estar sujetos a vigilancia radioldgica, ya sea como parte del programa de vigilancia
radiologica rutinaria si el trabajo se realiza de forma continua, o bien como parte de
un programa de vigilancia radiolégica relacionado con cada tarea si esa operacion se
realiza sdlo ocasionalmente. Ademas, si ocurre un incidente que pueda causar una
incorporacion de material radiactivo (por ejemplo el fallo de una campana de humo
o la ruptura de un contenedor), se recomienda llevar a cabo un control especial de las
personas implicadas en el incidente, sean o no parte del programa de vigilancia radio-
légica rutinario.

1.12. Ademas, a algunos trabajadores pueden asignarseles multiples cometidos en
lugares de trabajo diferentes. La decision de si un trabajador tiene que estar sujeto a
vigilancia radioldgica individual deberia basarse en un cuidadoso examen de todas las
tareas que desempefia.

1.13. Enla Ref. [52] se proporcionan orientaciones mas detalladas sobre la categori-
zacion de lugares de trabajo y los requisitos de vigilancia radioldgica.
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Apéndice I1

LIMITES DE DETECCION
PARA LOS METODOS DE MEDICION

II.1. Todos los métodos de mediciones tienen limites de deteccion. Esto se debe a un
namero de factores, tales como la radiactividad natural, las fluctuaciones estadisticas
en las tasas de recuento y factores relacionados con la preparacion y el analisis de las
muestras. Por consiguiente, la deteccion de incorporaciones también esta limitada. La
dosis resultante de una incorporacion inferior al limite de deteccion del método de
medicion, se perdera.

I1.2. En el informe e interpretacion de las mediciones analiticas, la s6lida compren-
sion de los conceptos fundamentales de estadistica es un aspecto critico. Esta com-
prension es necesaria para tomar decisiones acerca de la aceptabilidad de los
diferentes métodos de medicion directa e indirecta para la evaluacion de las incorpo-
raciones de radionucleidos. Mas adelante se ofrece un resumen de los conceptos; en
las revisiones hechas por Currie [53] y por Altshuler y Pasternack [54] se ofrecen mas
detalles. En la Norma N13.30 de la Sociedad de Fisica Médica [44] se lleva a cabo
un analisis exhaustivo de los métodos estadisticos apropiados en la vigilancia radio-
l6gica mediante mediciones directas e indirectas.

II.3. La actividad minima significativa (AMS), a menudo denominada limite de
decision o nivel critico (L), se corresponde con la menor sefial significativa por
encima de la respuesta de fondo para el método de medicién especifico.
Corresponde al nivel de una respuesta de fondo que fluctua aleatoriamente, la cual
en ausencia de una muestra radiactiva, s6lo se excederd con una probabilidad baja
a. Convencionalmente, o se considera igual a 0,05, de manera tal que una sefial
neta correspondiente a un nivel de actividad depositada igual a la AMS puede
tomarse como indicador de la presencia de una sustancia radiactiva con una proba-
bilidad del 95%. Si como ocurrira normalmente, las fluctuaciones aleatorias en las
cuentas netas siguen una distribucion normal, la AMS correspondera a 1,65 «,
donde o es la desviacion estdndar de la distribucion. En los informes de las eva-
luaciones que estan por debajo de este nivel se puede declarar legitimamente que el
material radiactivo “no fue detectado” o que cualquier actividad estuvo “por debajo
del limite de deteccion”. El material radiactivo presente al nivel de AMS no sera
detectado necesariamente; en tal situacion, habria una probabilidad del 50% de
obtener una sefial neta que corresponderia a un depoésito al nivel de la AMS o por
debajo del mismo.
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I1.4. La actividad minima detectable (AMD), a menudo denominada limite de
deteccion (L), corresponde al nivel de actividad que se necesita para asegurar, con
algtin nivel seleccionado de confianza B, que la sefial neta sera detectada, segn el
criterio de que ésta supere la AMS. El tratamiento matematico se simplifica, como
en la seccion siguiente, si B = o, y por acuerdo comtin se adopta el valor 0,05 en
ambos casos.

EVALUACION DE LA AMS Y AMD

IL.5. Las férmulas siguientes pueden obtenerse como se indica en las Refs [53, 54]
o mediante procedimientos analogos y se relacionan con las comparaciones simples
de la muestra y las tasas de recuento de fondo. A partir de este punto, s6lo se consi-
deran las variaciones asociadas con las estadisticas de recuento. Si 1, es la tasa de
recuento de fondo, £, y ¢, son, respectivamente, los tiempos de recuento para la
muestra y para una medicion asociada del fondo, F es un factor de calibracion (tasa
de recuento por actividad unitaria en la muestra) y se suponen intervalos de confianza
del 95% , es decir o. = = 0,05, entonces:

Para las medidas de la muestra y del fondo con igual tiempo de recuento, es decir
t, = t,, esto se simplifica a:

2,330,
AMS=——2

donde G, es la desviacion estandar de la tasa de recuento de fondo, dada por:

n
G, = /—b

t

b

La AMD de la medicion estd dada por:

AMS = i—|—2AMS
Ft

N

El primer término en esta expresion representa una correccion para la no normalidad
de la distribucién de Poisson para recuentos totales bajos [44] y puede ser ignorado
si, como generalmente se cumple:
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I1.6. Estas ecuaciones para AMS y AMD tienen en cuenta s6lo la variacion en el pro-
ceso de deteccion. Pueden relacionarse con la AMS y la AMD totales segin el
método, multiplicando por los factores de conversion apropiados, por ejemplo, para
el rendimiento radioquimico fraccional y la eficiencia del recuento. Sin embargo, los
valores resultantes no tendran en cuenta la variacion en estos factores adicionales vy,
por consiguiente, puede ser subestimada la AMD del método. Las Normas de Fisica
Meédica N13.30 proporcionan una descripciéon completa del andlisis que puede
hacerse cuando es importante esta variacion adicional [44].

I.7. Sin embargo, en muchas situaciones la variabilidad en el recuento de fondo y
de la muestra es mayor que la que se espera de la distribucion de Poisson en las esta-
disticas de recuento exclusivamente. Esta variacion adicional puede obedecer, por
ejemplo, a la presencia de niveles naturales variables de actividad en la muestra. En
tal circunstancia, la distribucion de los recuentos de fondo (y de la muestra) medidos,
puede ser aproximadamente normal; en este caso puede obtenerse una correccion sen-
cilla [55] usando la desviacion estandar medida G,,. En otros casos la distribucion
puede no ser normal; por ejemplo puede ser lognormal, pudiéndose obtener todavia
una correccion apropiada —pero no simple. Tal ejemplo podria ser la presencia de
137Cs en la poblacion después de pruebas atmosféricas de armas nucleares o del acci-
dente de Chernobyl, a partir de la cual tiene que distinguirse la contaminacion interna
debida a fuentes ocupacionales.

I1.8. Deberia hacerse énfasis en el hecho de que cuando las determinaciones de los

limites de deteccion o calculos de importancia no tienen en cuenta todas las fuentes
de variabilidad, la capacidad de deteccion del método sera sobreestimada.
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Anexo

DATOS BASICOS

CUADRO A-I. COEFICIENTES DE DOSIS PARA LOS RADIONUCLEIDOS
SELECCIONADOS (de [A-1])

Inhalacion Ingestion
Radionucleido Tipo/ e(g),,, (Sv/Bq) A e(g)mg
forma®  DAMA=1um DAMA=5pum (Sv/Bq)
H-3 HTO® 1,8 x 107116 1 1,8 x 10711
OBT 4,1 x 107116 1 42 x 1071
Gas 1,8 x 10°15b
C-14 Vapor 5,8 x 107100 1 5,8 x 10710
COo, 6,2 x 10712b
Cco 8,0 x 10-13b
P-32 F 8,0 x 10710 1,1 x 107 0,8 2,3 x 10710
M 3,2 %107 2,9 x 107
Fe-55 F 7,7 x 10710 9,2 x 10710 0,1 3,3 x 10710
M 3,7 x 10710 3,3 x 10710
Fe-59 F 2,2 x 107 3,0 x 1070 0,1 1,8 x 1070
M 3,5 % 107 3,2 %107
Co-60 M 9,6 x 107° 7,1 x 1070 0,1 3,4 %107
S 2,9 %1078 1,7x 1078 0,05 2,5 %107
Sr-85 F 3,9 x 10710 5,6 x 10710 0,3 5,6 x 10710
S 7,7 x 10710 6,4 x 10710 0,01 3,3 % 10710
Sr-89 F 1,0 x 107 1,4 x 107 0,3 2,6 x 107
S 7,5 x 107 5,6 x 1070 0,01 2,3 x 107
Sr-90 F 2,4 %1078 3,0 x 1078 0,3 2,8 x 1078
S 1,5 x 1077 7,7 x 1078 0,01 2,7 x 107
7r-95 F 2,5 % 107 3,0 x 1079 0,002 8,8 x 10710
M 4,5 x 107 3,6 x 1079
S 5,5 % 107 42 x 107
Nb-95 M 1,4 x 107 1,3 %107 0,01 5,8 x 10710
S 1,6 x 107° 1,3x 107
Ru-106 F 8,0 x 1079 9,8 x 1070 0,05 7,0 x 1070
M 2,6 x 1078 1,7 x 1078
S 6,2 x 1078 3,5%x 1078
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CUADRO A-I. (cont.)

Inhalacion Ingestion

Radionucleido Tipo/ e(g),,;, (Sv/Bq) A e(g)mg
forma®  DAMA=1um DAMA=5um (Sv/Bq)

Sb-125 F 1,4 x10° 1,7 x 1079 0,1 1,1 x 1079
M 45x%10° 3,3 %107

I-125 F 5,3 x 10-9 7,3 x 1079 1,0 1,5x 1078
\Y% 1,4 x 10°8b

I-131 F 7,6 x 1072 1,1 x 1078 1,0 2,2 %1078
\Y 2,0 x 10°8b

Cs-134 F 6,8 x 107 9,6 x 107 1,0 1,9 x 1078

Cs-137 F 4,8 x 107 6,7 x 1070 1,0 1,3%x 1078

Ce-144 M 3,4x10°8 2,3 %1078 5x10% 52x10°
S 49 x1078 2,9 x 1078

Po-210 F 6,0 x 1077 7,1 x 1077 0,1 2,4 %107
M 3,0 x 10°° 2,2 x 1070

Pb-210 F 8,9 x 1077 1,1 x 10°° 0,2 6,8 x 1077

Ra-226 M 3,2x 107 2,2 x 1070 0,2 2,8 x 1077

Ra-228 M 2,6 x 1076 1,7 x 10°° 0,2 6,7 x 1077

Th-228 M 3,1 x 1073 2,3 %1075 5x10% 7,0x 1078
S 3,9 %107 3,2 % 1075 2x10% 35x10°%

Th-232 M 42 x 1075 2,9 x 1075 5x10% 2,2x107
S 2,3 x 1075 1,2 x 1075 2x10% 92x1038

U-234 F 5,5 % 1077 6,4 x 1077 0,02 49x108
M 3,1 x 10°° 2,1 x 10°° 0,002 8,3 x 107
S 8,5 x 10°° 6,8 x 1070

U-235 F 5,1 x 1077 6,0 x 1077 0,02  4,6x108
M 2,8 x 1076 1,8 x 1070 0,002 83 x 107
S 7,7 x 1076 6,1 x 1070

U-238 F 49 x 1077 5,8 x 1077 0,02 44x108
M 2,6 x 1076 1,6 x 10°° 0,002 7,6 x107°
S 7,3 x 1076 5,7 x 1070

Np-237 M 2,1 x 1075 1,5 1075 5x10% 1,1 x 107

Np-239 M 9,0 x 10710 1,1 x 107 5x10% 8,0x 10710

Pu-238 M 43 x 1075 3,0 x 1075 5x10% 2,3%x107
S 1,5% 107 1,1 x 107 1x105 88x107°

1 x10% 4,9x108
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CUADRO A-I. (cont.)

Inhalacion Ingestion

Radionucleido Tipo/ e(g),,;, (Sv/Bq) A e(g)mg

forma®  DAMA=1um DAMA=5um (Sv/Bq)

Pu-239 M 4,7 x 1075 3,2 %1075 5x10% 2,5%x 107
S 1,5% 1075 8,3 x 1070 1x10°5 9,0x107°

1x10% 53x108

Pu-240 M 4,7 x 1075 3,2 % 1075 5x10% 2,5%x 107
S 1,5% 1075 8,3 x 100 1x105 9,0x107

1x104 53x10°%

Pu-241 M 8,5 x 1077 5,8 x 1077 5x10% 4,7x10°
S 1,6 x 1077 8,4 x 1078 1x105 1,1x10710
1x10% 9,6 x10710

Am-241 M 3,9 %107 2,7 x 1075 5x10% 2,0x 107
Cm-242 M 4,8 x 1070 3,7 x 1070 5x10% 1,2x108
Cm-244 M 2,5 %1075 1,7 x 1075 5x10% 1,2x 107

@ Para los tipos de absorcion pulmonar véase el parr. 6.13.

b Con respecto a la inhalacion de gases y vapores, no se aplica el DAMA para esta forma.

¢ HTO — agua con tritio; OBT — tritio organicamente ligado.
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CUADRO A-II. CONCENTRACIONES DERIVADAS EN AIRE (CDA) PARA
RADIONUCLEIDOS SELECCIONADOS

Radionucleid Tipo/forma? CDA (Bg/m’)
adionucteldo tpoftorma DAMA =1 pum DAMA =5 um Gas/vapor
H-3 HTOP 5% 10°
OBT 2 x 105
Gas 5% 102
C-14 Vapor 1 x 10*
co, 1 x 106
Cco 1x107
P-32 F 1 x 104 8 x 103
M 3% 103 3 %103
Fe-55 F 1 x 10% 9 x 103
M 2 x 10% 3 x 10*
Fe-59 F 4 x 103 3x103
M 2 x 103 3x103
Co-60 M 9 x 102 1x103
S 3 x 102 5% 102
Sr-85 F 2% 10* 1 x 10*
S 1x10* 1 x 10*
Sr-89 F 8 x 103 6 x 103
S 1x103 1x103
Sr-90 F 3 x 102 3 x 102
S 6 x 10! 1 x 102
Zr-95 F 3 x 103 3x103
M 2 x 103 2 x 103
S 2 x 103 2 x 103
Nb-95 M 6 x 103 6 x 103
S 5% 103 6 x 103
Ru-106 F 1x103 9 x 102
M 3 x 102 5 x 102
S 1 %102 2 x 102
Sb-125 F 6 x 103 5% 103
M 2 x 103 3 x 103
I-125 F 2 x 103 1x103
Vapor 6 x 102
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CUADRO A-1L. (cont.)

CDA (Bg/m?)
Radionuclei Tipo/forma?
adionucleido ipo/forma DAMA = | um DAMA=5pum _ Gas/vapor
I-131 F 1x103 8 x 102
\Y 4 x 102
Cs-134 F 1x103 9 x 102
Cs-137 F 2 x 103 1 x 103
Ce-144 M 2 x 102 4 x 102
S 2 x 102 3 x 102
Po-210 F 1 x 10! 1 % 10!
M 3 x 100 4 x 100
Pb-210 F 9 x 109 8 x 100
Ra-226 M 3% 100 4 x 100
Ra-228 M 3% 100 5% 100
Th-228 M 3x 107! 4x 107!
S 2 x 107! 3x 107!
Th-232 M 2 x 107! 3x 107!
S 4 x 107! 7 x 107!
U-234 F 2 x 10! 1 x 10!
M 3 x 100 4 x 100
S 1 x 100 1% 10°
U-235 F 2 x 10! 1 x 10!
M 3 x 100 5% 100
S 1 x10° 1% 10°
U-238 F 2 x 10! 1 x 10!
M 3 x 100 5% 100
S 1 x 100 1 %100
Np-237 M 4 x 107! 6 x 107!
Np-239 M 9 x 103 8 x 103
Pu-238 M 2x 107! 3x 107!
S 6 x 107! 8 x 107!
Pu-239 M 2 x 107! 3 x 107!
S 6 x 107! 1 x 100
Pu-240 M 2 x 107! 3 x 107!
S 6 x 107! 1 %100
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CUADRO A-1L. (cont.)

Radionucleid Tipo/forma? CDA (Bq/m’)
adionucierdo tportorma DAMA=1pum  DAMA=5um _ Gas/vapor

Pu-241 M 1 x 10! 1 x 10!

S 5% 10! 1 x 102

Am-241 M 2% 107! 3% 107!

Cm-242 M 2% 100 1 x 100

Cm-244 M 3% 107! 5% 107!

2 Para los tipos de absorcion pulmonar véase el parr. 6.13.

b La CDA no tiene en cuenta la absorcidn a través de la piel intacta.
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CUADRO A-1II. FACTORES DE PONDERACION DEL TEJIDO (a partir de [A—1])

Tejido u érgano Factor de ponderacién del tejido®P (wyp)
Gonadas 0,20
Meédula 6sea (red) 0,12
Colon® 0,12
Pulménd 0,12
Estomago 0,12
Vejiga 0,05
Toérax 0,05
Higado 0,05
Esofago 0,05
Tiroides 0,05
Piel 0,01
Superficie del hueso 0,01
Organos restantes® 0,05

 Valores de w;, originalmente de la Publicacién 60 de la CIPR [A-2].

b Los valores han sido establecidos para una poblacién de referencia de igual numero de

ambos sexos y un margen amplio de edades. En la definicion de dosis efectiva estos valores

se aplican a los trabajadores, toda la poblacion y a ambos sexos [A-2].

¢ Dosis calculadas como promedio de peso ponderado para el intestino grueso superior e infe-

rior: H_, = 0,57 Hy; + 0,43 Hy | [A-3].

Region toracica del tracto respiratorio.

¢ Con fines de célculo, los 6rganos restantes los forman las glandulas adrenales, el cerebro, la
region extratoracica del tracto respiratorio, el intestino delgado, el rifién, los musculos, el
pancreas, el bazo, el timo y el Gtero. En aquellos casos en los cuales la mayor parte de los
organos restantes expuestos reciben la dosis equivalente comprometida mas alta de todos los
organos, habra de aplicarse a dicho tejido u 6rgano un factor de ponderacion de 0,025 y un
factor de ponderacion de 0,025 a la dosis media de peso ponderado en el resto de los otros
organos que se definen aqui [A—4].
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DEFINICIONES

Las definiciones siguientes se aplican en la presente publicacion. A menos que se
indique lo contrario, los términos que aparecen en el glosario de las NBS tienen las
definiciones dadas en ese glosario.

absorcion (uptake). Procesos mediante los cuales los radionucleidos penetran en los
fluidos del cuerpo desde el tracto respiratorio o desde el tracto gastrointestinal
o a través de la piel, o la fracciéon de una incorporacion que penetra en los flui-
dos corporales mediante estos procesos.

actividad minima detectable (AMD) (minimum detectable activity (MDA)).
Actividad en una muestra que produce una tasa de recuento que serd detectada
(es decir, considerada por encima del fondo) con cierto nivel de confianza. En
una muestra que contiene actividad igual a la AMD, las fluctuaciones aleatorias
producirdn una tasa de recuento inferior al nivel de decision con cierta proba-
bilidad B (normalmente del 5%), resultando por lo tanto un falso negativo (error
Tipo II). También se hace referencia a esta cantidad como el limite de deteccion
o el limite de deteccion mas bajo y a la tasa de recuento como el nivel de deter-
minacion. Una muestra que contenga exactamente la AMD sera considerada
libre de actividad solamente en un 5% de las veces. (Véase el Apéndice 11.)

actividad minima significativa (AMS) (minimum significant activity (MSA)).
Actividad contenida en una muestra y que produce una tasa de recuento que con
toda seguridad puede distinguirse del fondo con un cierto nivel de confianza.
Las fluctuaciones aleatorias en las mediciones de un blanco apropiado (inclui-
das todas las fuentes de variacion) produciran una tasa de recuento a este nivel
o por encima de ¢l con una probabilidad o (se supone que normalmente sea un
5%). Por consiguiente, la observacion de una tasa de recuento igual al nivel de
la AMS da como resultado un falso positivo (error Tipo I), en so6lo el 5% de los
casos. También se hace referencia a esta cantidad como el limite de decision, y
a la tasa de recuento de esta cantidad como el nivel critico. Una muestra que
contenga exactamente la AMS se considerara libre de actividad en el 50% de
las veces (es decir, la tasa de recuento sera menor que la que corresponde al
nivel de decision), pero se considerard que una muestra real del fondo contiene
actividad solo el 5% de las veces. (Véase el Apéndice I1.)

bioensayo (bioassay). Cualquier procedimiento utilizado para determinar el tipo, la
cantidad, la situacion y/o la retencion de radionucleidos en el cuerpo por
mediciones directas (in vivo) o por analisis in vitro del material excretado o
eliminado del cuerpo.

coeficiente de dosis (dose coefficient). Dosis equivalente comprometida para el
tejido por unidad de incorporacion a la edad ¢, h,(t), o dosis efectiva
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comprometida por unidad de incorporacion, e(t), donde 7 es el periodo en afios
a lo largo del cual la dosis es calculada, es decir, 50 afios para los adultos y
(70 — ¢,) afios para los nifios. La unidad de /,(7) o e(t) es Sv/Bq.

concentracion derivada en aire (CDA) (derived air concentration (DAC)). Limite
derivado de la concentracion de la actividad en el aire de un radionucleido espe-
cifico, calculado de tal forma que un trabajador tipico que respire el aire con
una contaminacion constante en la CDA mientras realiza una actividad fisica
ligera durante un afio de trabajo, recibiria el limite anual de incorporacion para
el radionucleido en cuestion. Calculada como el limite anual de la dosis efec-
tiva dividida por el coeficiente de dosis, e(50),,,, y el volumen del aire inhalado
por el trabajador adulto de referencia en un afio activo (2,4 x 103 m?). La uni-
dad de la CDA es Bg/m®.

incorporacion (intake). Acto o proceso en el cual los radionucleidos ingresan en el
cuerpo, por inhalacioén o por ingestion o a través de la piel, o actividad adqui-
rida por un cuerpo por ese acto o proceso.

incorporacion aguda (acute intake). Incorporacion Unica que se supone que se
produce instantaneamente.

incorporacion croénica (chronic intake). Incorporacion que se produce a lo largo de un
dilatado lapso de tiempo y que no puede suponerse que haya sido instantanea.

modelo biocinético (biokinetic model). Modelo matematico que describe la incor-
poracion, absorcion y retencion de un radionucleido en varios 6rganos o tejidos
del cuerpo y su posterior excrecion del cuerpo por diversas vias.

vida media fisica (T p) (physical half-life (T p)). Tiempo transcurrido para que la
actividad de un radionucleido disminuya al 50% como resultado de la desinte-
gracion radiactiva.

vida media biolégica (biological half-life). Tiempo empleado por un sistema biolo-
gico, como puede ser un tejido o el cuerpo entero, para eliminar, mediante pro-
cesos naturales aparte de la desintegracion radiactiva, el 50% de la cantidad de
radionucleidos que han penetrado en él.

vida media efectiva (T) (effective half-life (T,)). Tiempo que tarda una determinada
cantidad de un radionucleido depositado en un organismo viviente en ser
reducido al 50% como resultado de la accién combinada de la desintegracion
radiactiva y la eliminacion bioldgica, es decir:

T,T,
¢ T, 4T,

donde T, es la vida media biologicay 7, ) €8 la vida media fisica.
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Modelo del tracto respiratorio humano

DAMA (diametro aerodinamico de la mediana de la actividad) (AMAD (activity
median aerodynamic diameter)). El valor del diametro? aerodindmico es aquel
para el que el 50% de la actividad suspendida en el aire en un aerosol especifi-
cado se asocia a particulas mas pequeias que el DAMA y el 50% de la activi-
dad se asocia a particulas mayores que el DAMA. Se usa cuando el depdsito
depende principalmente de la sedimentacion y del impacto por inercia, tipica-
mente cuando el DAMA es mayor que unos 0,5 um. Para las particulas mas
pequeias, el deposito depende principalmente de la difusion, y se emplea el
DTMA (didmetro termodinamico de la mediana de actividad), definido de
forma similar pero con referencia al didmetro? termodindmico de las particulas.

depésito (deposition). Procesos iniciales que determinan qué cantidad del material
inhalado queda retenido en el tracto respiratorio después de la exhalacion. El
depdsito de material puede ocurrir durante la inhalacion y la exhalacion.

eliminacion (clearance). Supresion del material del tracto respiratorio mediante
transporte de particulas y asimilacion.

region alveolar—intersticial (Al) (alveolar—interstitial (Al) region). Incluye los
bronquiolos, los sacos y conductos con sus alvéolos y el tejido conjuntivo
intersticial.

region bronquial (BB) (bronchial (BB) region). Incluye la traquea y los bronquios.

region bronquiolar (bb) (bronchiolar (bb) region). Incluye los bronquiolos y los
bronquiolos terminales.

transporte de particulas (particle transport). Procesos que transfieren el material
desde el tracto respiratorio al tracto gastrointestinal y a los nédulos linfaticos y
mueven el material de una parte a otra del tracto respiratorio.

vias respiratorias extratoracicas (ET) (extrathoracic (ET) airways). Incluyen la
parte anterior de la nariz (ET),) y los conductos nasales posteriores, la boca, la
faringe y la laringe (ET,).

vias respiratorias toracicas (TH) (thoracic (TH) airways). Incluyen los bronquios
(BB), los bronquiolos (bb) y la region alveolar—intersticial (Al).

2 El didmetro aerodindmico de una particula suspendida en el aire es el didmetro que una
esfera de densidad 1 necesitaria para tener la misma velocidad terminal al asentarse en el aire
que la particula de interés. El didmetro termodinamico es el didmetro que una esfera de
densidad 1 necesitaria para tener el mismo coeficiente de difusion en el aire que la particula de
interés.

87



COLABORADORES EN LA REDACCION Y EXAMEN

Chevalier, C. Electricité de France, Service Général de Medicine du Travail, Francia
Gustafsson, M. Organismo Internacional de Energia Atomica

Ishigure, N. Instituto Nacional de Ciencias Radiolédgicas , Japon

Lipsztein, J. Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria/CNN, Brasil

Malatova, 1. Instituto Nacional de Proteccion Radioldgica, Republica Checa
Nosske, D. Bundesamt fiir Strahlenschutz, Alemania

Rahola, T. Centro de Seguridad Nuclear y Radioldgica, Finlandia

Stather, J.W. National Radiological Protection Board, Reino Unido

Surendran, T. Centro de Investigaciones Atomicas Bhabha, India

Toohey, R.E. Instituto Oak Ridge para la Ciencia y la Educacion, Estados Unidos
Wernli, C. Instituto Paul Scherrer, Suiza

Whillans, D. Ontario Hydro, Canada

Wrixon, A.D. National Radiological Protection Board, Reino Unido

Xia, Y. Instituto de Energia Atomica, China

89



ORGANOS ASESORES
PARA LA APROBACION DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

Comité Asesor sobre normas de seguridad de los desechos

Alemania: Landfermann, H.-H.; Canadd: Measures, M.; China: Ziqiang, P.; Espaiia:
Butraguefio, J.L.; Estados Unidos de América: Cool, D.A.; Federacion de Rusia: Kutkov, V.A.;
Francia: Pieckowski, J.; Ghana: Fletcher, J.J.; Irlanda: Turvey, F.J.; Japon: Matsumoto, Y.;
Reino Unido: Creswell, L. (Presidente); Suddfrica: Olivier, J.H.L.; Suiza: Jeschki, W.; Ucrania:
Rudy, C.G.; Comision Europea: Fraser, G.; OIEA: Mason, C. (Coordinador); Comision
Internacional de Proteccion Radiologica: Valentin, J.; Oficina Internacional del Trabajo: Niu,
S.; AEN/OCDE: Lazo, E.; Organizacion Mundial de la Salud: Souchkevitch, G.; Organizacion
Panamericana de la Salud: Borras, C.

Comision Asesora sobre normas de seguridad

Alemania: Hennenhofer, G., Wendling, R.D.; Argentina: Beninson, D.; Australia: Lokan, K.,
Burns, P.; Canada: Bishop, A. (Presidente), Duncan, R.M.; China: Huang, Q., Zhao, C.;
Esparia: Alonso, A., Trueba, P.; Estados Unidos de América: Travers, W.D., Calln, L.J., Taylor,
J.M.; Francia: Lacoste, A.-C., Asty, M.; Japon: Sumita, K., Sato, K.; Reino Unido: Williams,
L.G., Harbison, S.A.; Republica de Corea: Lim, Y.K.; Republica de Eslovaquia: Lipar, M.,
Misak, J.; Suecia: Holm, L.-E.; Suiza: Prétre, S.; AEN/OCDE: Frescura, G.; Comision
Internacional de Proteccion Radiologica: Valentin, J.; OIEA: Karbassioun, A. (Coordinador).

91



	PRÓLOGO
	PREFACIO
	ÍNDICE
	1. INTRODUCCIÓN
	Estructura (1.9–1.10)
	Alcance (1.6–1.8)
	Objetivos (1.5)
	Antecedentes (1.1–1.4)

	2. MAGNITUDES DOSIMÉTRICAS (2.1–2.9)
	3. PROGRAMA DE VIGILANCIA RADIOLÓGICA
	Objetivo general (3.1–3.2)
	Evaluación de la dosis individual (3.3–3.44)
	Evaluación posterior a accidentes o incidentes (3.45-3.55)

	4. MÉTODOS DIRECTOS
	Procedimientos de medición (4.11–4.13)
	Métodos de detección (4.6–4.10)
	Distribuciones geométricas de medición (4.3–4.5)
	Introducción (4.1–4.2)

	5. MÉTODOS INDIRECTOS
	Introducción (5.1–5.2)
	Muestras biológicas (5.3–5.14)
	Muestras físicas (5.15–5.21)
	Manipulación de las muestras (5.22–5.26)
	Métodos de análisis (5.27–5.33)

	6. MODELOS BIOCINÉTICOS PARA DOSIMETRÍA INTERNA
	Evaluaciones específicas del lugar de trabajo (6.30–6.31)
	Coeficientes de dosis (6.28–6.29)
	Excreción (6.26–6.29)
	Actividad sistémica (6.23–6.25)
	Modelos para diferentes vías de incorporación (6.7–6.22)
	Introducción (6.1–6.6)

	7. INTERPRETACIÓN DE LAS MEDICIONES
	Coeficientes de dosis y concentraciones derivadas en aire (7.24)
	Incertidumbres en las evaluaciones de dosis (7.18–7.23)
	Ejemplo de evaluación de dosis para una incorporación de 131I (7.5-7.17)
	Introducción (7.1–7.4)

	8. INFORMES Y MANTENIMIENTO DE LOS REGISTROS DE DOSIS
	Presentación de informes a la dirección (8.7–8.8)
	Mantenimiento de los registros de la vigilancia radiológica del lugar de trabajo (8.5-8.6)
	Mantenimiento de los registros de la vigilancia radiológica individual (8.3-8.4)
	Consideraciones generales (8.1–8.2)

	9. GARANTIA DE CALIDAD
	Introducción (9.1)
	Ejecución y dirección (9.2–9.12)
	Evaluación del funcionamiento (9.13–9.17)
	Contratación de un servicio de vigilancia radiológica (9.18)

	APÉNDICE I: CRITERIOS SUGERIDOS PARA LA VIGILANCIA RADIOLÓGICA INDIVIDUAL
	APÉNDICE II: LÍMITES DE DETECCIÓN PARA LOS MÉTODOS DE MEDICIÓN
	REFERENCIAS
	ANEXO: DATOS BÁSICOS
	DEFINICIONES
	COLABORADORES EN LA REDACCION Y EXAMEN
	ÓRGANOS ASESORES PARA LA APROBACIÓN DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD



