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PUBLICACIONES DEL OIEA RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

NORMAS DE SEGURIDAD DEL OIEA

Con arreglo a lo dispuesto en el articulo Il de su Estatuto, el OIEA estd autorizado a establecer o adoptar normas de
seguridad para proteger la salud y reducir al minimo el peligro para la vida y la propiedad, y a proveer a la aplicacién de esas
normas.

Las publicaciones mediante las cuales el OIEA establece las normas figuran en la Colecciéon de Normas de Seguridad del
OIEA. Esta serie de publicaciones abarca la seguridad nuclear, radioldgica, del transporte y de los desechos. Las categorias
comprendidas en esta serie son las siguientes: Nociones fundamentales de seguridad, Requisitos de seguridad y Guias de
seguridad.

Para obtener informacién sobre el programa de normas de seguridad del OIEA puede consultarse el sitio del OIEA en
Internet:

http://www-ns.iaea.org/standards/

En este sitio se encuentran los textos en inglés de las normas de seguridad publicadas y de los proyectos de normas.
También figuran los textos de las normas de seguridad publicados en arabe, chino, espafiol, francés y ruso, el glosario de
seguridad del OIEA y un informe de situacion relativo a las normas de seguridad que estan en proceso de elaboracién. Para mas
informacion se ruega ponerse en contacto con el OIEA, P.O. Box 100, 1400 Viena (Austria).

Se invita a los usuarios de las normas de seguridad del OIEA a informar al Organismo sobre su experiencia en la
utilizacién de las normas (por ejemplo, como base de los reglamentos nacionales, para examenes de la seguridad y para cursos de
capacitacion), con el fin de garantizar que sigan satisfaciendo las necesidades de los usuarios. La informacién puede
proporcionarse a través del sitio del OIEA en Internet o por correo postal, a la direccién anteriormente sefialada, o por correo
electronico, a la direccion Official.Mail@iaea.org.

OTRAS PUBLICACIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

Con arreglo a las disposiciones del articulo 111 y del parrafo C del articulo V11 de su Estatuto, el OIEA facilita y fomenta
la aplicacion de las normas y el intercambio de informacion relacionada con las actividades nucleares pacificas, y sirve de
intermediario para ello entre sus Estados Miembros.

Los informes sobre seguridad y proteccion en las actividades nucleares se publican como Informes de Seguridad, que
ofrecen ejemplos practicos y métodos detallados que se pueden utilizar en apoyo de las normas de seguridad.

Otras publicaciones del OIEA relacionadas con la seguridad se publican como informes sobre evaluacién radiolégica,
informes del INSAG (Grupo Internacional Asesor en Seguridad Nuclear), Informes Técnicos, y documentos TECDOC. El
OIEA publica asimismo informes sobre accidentes radioldgicos, manuales de capacitacién y manuales précticos, asi como otras
obras especiales relacionadas con la seguridad. Las publicaciones relacionadas con la seguridad fisica aparecen en la Coleccion
de Seguridad Fisica Nuclear del OIEA.



EPR-D-Values 2006 Preparacion y respuesta en caso de emergencia

Cantidades peligrosas de
materiales radiactivos (valores D)

FECHA DE PUBLICACION: DICIEMBRE DE 2010



Esta publicacion se preparé en la siguiente seccion del OIEA:

Seccion de Seguridad Radiolégica y del Transporte
Organismo Internacional de Energia Atémica
Wagramer Strasse 5
P.O. Box 100
A-1400 Viena (Austria)

Cantidades peligrosas de materiales radiactivos (valores D)
OIEA, VIENA, 2010
EPR-D-VALUES 2006

© OIEA, 2010

Impreso por el OIEA en Austria
Diciembre de 2010



PREFACIO

Los materiales radiactivos se utilizan extensamente en la industria, la medicina, la educacién y la
agricultura. Se presentan también de forma natural. El riesgo que estos materiales representan parala
salud es muy variable y depende de muchos factores, sobre todo de la cantidad del material en
cuestion y su forma fisicay quimica. Existe, por tanto, la necesidad de determinar la cantidad y €l tipo
de materiales radiactivos en cuyo caso se justifican la preparacién para emergencias y otras medidas
(p. g. de seguridad fisica) debido al riesgo que representan para la salud.

El objetivo de esta publicacion es proporcionar a los Estados Miembros orientacion préctica sobre la
cantidad de materia radiactivo que puede ser considerada peligrosa. Una cantidad peligrosa es aquella
que, si no esta controlada, podria verse afectada por un escenario plausible cuyo resultado fuera la
muerte de una persona expuesta 0 una lesion permanente que mermase la calidad de vida de esa
persona.

Este documento se publica como parte de la Coleccion de Preparacion y Respuesta en caso de
Emergencia del OIEA, y complementa a varias publicaciones entre las que se incluyen: Requisitos de
Seguridad del OIEA “Preparacion y respuesta a situaciones de emergencia nuclear o radiol6gica’,
Coleccion de Normas de Seguridad del OIEA N° GS-R-2. OIEA, Viena (2003), Guia de Seguridad del
OIEA “Clasificacion de las fuentes radiactivas’, Coleccion de Normas de Seguridad N° RS-G-1.9,
OIEA, Viena (2009) y Guia de Seguridad del OIEA “Arrangements for Preparedness for a Nuclear or
Radiological Emergency”, Coleccion de Normas de Seguridad N° GS-G-2.1, OIEA, Viena (2006).

Al preparar esta publicacion se ha prestado la debida atencion a la exactitud de los procedimientos y
los datos agui contenidos. No obstante, como parte del proceso de revision, estan sometidos a
comprobaciones constantes de garantia de calidad. Se agradeceran las observaciones que se recitan
después de un periodo que permita una revision méas exhaustiva, e OIEA podria modificar esta
publicacién como parte del proceso de mejora continua.

En esta publicacion se utilizan varios escenarios de exposicion, modelos de riesgo y datos
dosimétricos que podrian ser aplicados durante |a respuesta a una emergencia nuclear o radioldgica, o
con otros fines. Ahora bien, solo deberia hacerse uso de ellos tras un examen y adaptacion cuidadosos
de dicho informativo.

El OIEA agradece la contribucién de varios expertos de Estados Miembros que participaron en la
elaboracion de esta publicacion. El OIEA expresa especia gratitud a V. Kutkov (Instituto Kurchatov,
Federacion de Rusia) por su formulacion del enfoque riesgo, a K. Eckerman (Laboratorio Nacional de
Oak Ridge, Estados Unidos de América) por su calculo de los factores de conversién de dosis externa,
expuesto en el apéndice 1V, y a B. Dodd (Estados Unidos de América) por su revision y sus
comentarios. T. McKenna, de la Divisién de Seguridad Radiol6gica, del Transporte y de Desechos,
fue el funcionario del OIEA responsable de esta publicacion.



NOTA EDITORIAL

El uso de determinadas denominaciones de paises o territorios no implica juicio alguno por parte de
la entidad editora, el OIEA, sobre la situacion juridica de esos paises o territorios, sus autoridades e
instituciones o €l trazado de sus fronteras.

La mencién de nombres de empresas especificas 0 de sus productos (estén o no indicados como
registrados) no implica ninguna intencion de infringir los derechos de propiedad, ni debe entenderse
Como un reconocimiento o recomendacion por parte del OIEA.
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1. INTRODUCCION

En marzo de 2002 la Junta de Gobernadores del OIEA aprobd una publicacion de Requisitos de
Seguridad titulada “Preparacién y respuesta a situaciones de emergencia nuclear o radiologica’ [1].
Esta publicacion fue copatrocinada por siete organizaciones internacionales y establecio las
condiciones para un nivel adecuado de preparacion y respuesta a una emergencia nuclear o radioldgica
en cualquier Estado Miembro. Entre otras cosas, la publicacién especifica a medidas relativas a
emergencias en las que esté presente una fuente peligrosa. En los Requisitos se define fuente peligrosa
como aguella que, “de no estar controlada, podria dar lugar a una exposicion suficiente para causar
efectos deterministas graves’. Asimismo, los Requisitos definen efecto determinista grave como agquél
gue “causa o puede causar la muerte o produce una lesién permanente que mermala calidad de vida’.

Para poder aplicar los Requisitos [1] se precisaba una definicién de fuente peligrosa con fines
operacionales. Esta definicion operacional de fuente peligrosa es conocida como el valor D. El valor D
es aquella cantidad de material radiactivo que, si no estuviera bajo control, podria causar la muerte de
una persona expuesta 0 una lesion permanente que mermase su calidad de vida. Las Refs. [2] y [3]
proporcionan los valores D correspondientes a 65 radionucleidos aproximadamente. Sin embargo, en
esas publicaciones no se expuso en detalle la justificacion de esos valores D. Ademés, no se
establecieron valores D para todos los radionucleidos que pudieran ser mativo de preocupacion. Ante
la necesidad de ordenar las fuentes radiactivas por su potencial para causar efectos deterministas en la
salud, los valores D fueron utilizados también como factores normalizadores para obtener la
clasificacion numérica relativa de fuentes y précticas. De este modo, los valores D de la Ref. [2] se
utilizaron también como base del sistema de clasificacion de fuentes radiactivas del OIEA [4], algunas
de cuyas partes se incluyeron en el Codigo de conducta sobre la seguridad tecnoldgicay fisica de las
fuentes radiactivas [5].

1.1. ANTECEDENTES

Para determinar los valores D se utilizan diversos escenarios de exposicion bien definidos. Se tiene en
cuenta el hecho de que las fuentes pueden ser més peligrosas con € transcurso del tiempo (conforme
avanza su vida) debido al aumento interno de la progenie. No obstante, los valores D se expresan en
funcion de la actividad de los radionucleidos predecesores antes de la desintegracion, es decir, en €
momento de lafabricacion.

La utilizacion de valores D demasiado conservadores puede derivar en acciones no justificadas y €l
uso no justificado de recursos, y puede dar una percepcion poco redlista de los riesgos a los
encargados de la adopcion de decisiones y a publico. Por consiguiente, los valores D se calcularon
sobre la base de evaluaciones realistas (no demasiado conservadoras) de los riesgos planteados por €
material radiactivo si deja de estar bajo control.

Debe sefidlarse que pueden ser peligrosas cantidades de material inferiores alos valores D presentados
en este informe. Esto podria suceder si se produjera una ingestion intencionada de material radiactivo
0 s alguien se expusiera deliberadamente a una fuente radiactiva. En las Refs. [2, 4] se da una
explicacion en términos sencillos de los riesgos asociados a distintos multiplos de los valores D.

1.2. OBJETIVO
Los objetivos de esta publicacion son explicar en detalle el fundamento de los valores D que figuran

en las Refs. [2, 3, 4] y proporcionar un conjunto ampliado de valores D que incluya otros
radionucleidos que pudieran ser importantes en caso de emergencia nuclear o radioldgica.



1.3.AMBITO

Se presentan los valores D correspondientes a radionucleidos no dispersados (valores D;) vy
dispersados (valores D;) que pueden ser importantes en el caso de una emergencia nuclear o
radiol6gica. Esta lista contiene los radionucleidos considerados en el Reglamento de Transporte [6],
pero ha sido ampliada para incluir productos de fision importantes y posibles materiales fisionables.
Se examina la exposicion externa (distante y adyacente) en el caso de los materiales no dispersados.
Cuando se trata de material radiactivo dispersado, se consideran tanto los peligros derivados de la
incorporacion por ingestiéon involuntaria, por consumo de agua contaminada o por inhalacién, como
los derivados de la contaminacion de la piel. En el caso de gases nobles se considera Unicamente la
exposicidn externa por inmersion.

1.4. ESTRUCTURA

La seccién 2 contiene una lista de los valores D recomendados. Las secciones 3, 4 y 5 presentan un
resumen de su fundamento, en el que se examinan los efectos en la salud, los escenarios y las
caracteristicas del material radiactivo tenidos en cuenta. La seccién 6 describe los enfoques utilizados
paracalcular losvaloresD.

En los apéndices figuran la informacion y la base técnica de las que se deducen los valores D. Los
niveles de referencia y umbral para la aparicion de los efectos deterministas se presentan en el
Apéndice |. En & Apéndice Il se describen los escenarios adoptados para € establecimiento de los
valores D. El Apéndice Ill contiene una descripcion detallada de los enfoques empleados para
establecerlos. Los factores de conversion de dosis para exposicién externa e interna'y sus fundamentos
setratan en los Apéndices 1V, V y VI. El Apéndice VII contiene una evaluacion de los valores D. Esta
evaluacion incluye una comparaciéon de los valores D recomendados con la actividad de fuentes
radiactivas involucradas en emergencias radioldgicas. En e Apéndice VIII se presentan las
caracteristicas nucleares basicas de |os radionucleidos considerados. Este Apéndice contiene asimismo
una descripcion del enfoque utilizado para analizar la desintegracion radiactivay € aumento interno
delaprogenie.

LosAnexos| y Il proporcionan aclaraciones sobre la notacién utilizada en este informe.



2.VALORES D RECOMENDADOS

Los escenarios de exposicion utilizados para determinar los valores D se dividen en dos grupos: uno
relativo a materiales no dispersados y otro a materiales dispersados. Para cada uno de estos grupos se
presentan diferentes val ores numéricos:

a) El valor D, eslaactividad' de un radionucleido de una fuente que, si esta incontrolada pero
no dispersada (es decir, permanece encapsulada), podria provocar una emergencia de la cual
cabria esperar razonablemente que causase efectos deterministas graves en la salud.

b) El vaor D, es la actividad' de un radionucleido de una fuente que, si esta incontrolada y
dispersada, podria provocar una emergencia de la cual cabria esperar razonablemente que
causase efectos deterministas graves en la salud.

c) Elvaor D esel menor delosvalores D; y D, correspondientes a un radionucleido.

Losvalores D;, D, y D recomendados figuran en el Cuadro 1.

CUADRO 1. VALORES D RECOMENDADOS

VdorD VaorD; VaorD,
(TBQ) (TBa) (TBa)

Radionucleido®

H-3 2.E+03 uL® 2.E+03°
Be-7 1.E+00  1E+00  1.E+03
Be-10 3.E+01 3.E+02 3.E+01
C-11 6.E-02 6.E-02 4.E+02
C-14 5.E+01  2.E+05  5E+01
N-13 6.E-02 6.E-02 uL
F-18 6.E-02 6.E-02 3.E+01
Na-22 3.E-02 3.E-02 2.E+01
Na-24 2.E-02 2.E-02 2.E+01
Mg-28 2.E-02 2.E-02 1.E+01
Al-26 3.E-02 3.E-02 5.E+00
Si-31 1.E+01 1.E+01 2.E+01
Si-32+ 7E+00  1E+01  7.E+00
P-32 1E+01  1E+01  2.E+01
P-33 2E+02  7.E+03  2.E+02
S35 6.E+01  4.E+04  6.E+01
Cl-36 2E+01Y 3E+02  2E+01¢
Cl-38 5.E-02 5.E-02 1.E+01
Ar-37 uL® uL uL ®
Ar-39 3.E+02  3E+02  3.E+04
Ar-41 5.E-02 5.E-02  3.E+00°
K-40 uL® uL uL ®

! Setiene en cuenta el hecho de que las fuentes pueden ser més peligrosas con el transcurso del tiempo (hasta

10 afios) debido a aumento interno de la progenie; no obstante, los valores D se expresan en funcion de la
actividad de los radionucleidos predecesores antes de la desintegracion, es decir, en e momento de la
fabricacion, como se sefidaen el Apéndice VIII.



R leido? VaorD VaorD; VadorD,
ionucleido

(TBa) (TBq) (TBq)

K-42 2.E-01 2.E-01 1.E+01
K-43 7.E-02 7.E-02 3.E+01
Ca4l uL® uL uL ®

Ca-45 1E+02  6.E+03 1.E+02
Ca-47+ 6.E-02 6.E-02 1.E+01
Sc-44 3.E-02 3.E-02 1.E+01
Sc-46 3.E-02 3.E-02 4.E+01
Sc-47 7.E-01 7.E-01 8.E+01
Sc-48 2.E-02 2.E-02 3.E+01
Ti-44+ 3.E-02 3.E-02 9.E+00
V-48 2.E-02 2.E-02 3.E+01
V-49 2.E+03 UL 2.E+03
Cr-51 2.E+00 2.E+00 5.E+03
Mn-52 2.E-02 2.E-02 2.E+01
Mn-53 uL® uL uL ®

Mn-54 8.E-02 8.E-02 4.E+01
Mn-56 4.E-02 4.E-02 2.E+01
Fe-52+ 2.E-02 2.E-02 9.E+00
Fe-55 8.E+02 UL 8.E+02
Fe-59 6.E-02 6.E-02 1.E+01
Fe-60+ 6.E-02 6.E-02  1.E+01¢
Co-55+ 3.E-02 3.E-02 2.E+02
Co-56 2.E-02 2.E-02 2.E+01
Co-57 7.E-01 7.E-01 4.E+02
Co-58 7.E-02 7.E-02 7.E+01
Co-58m+ 7.E-02 7.E-02 2.E+02
Co-60 3.E-02 3.E-02 3.E+01
Ni-59 1.E+03¢ uL 1.E+03¢
Ni-63 6.E+01 uL 6.E+01
Ni-65 1.E-01 1.E-01 2.E+01
Cu-64 3.E-01 3.E-01 4.E+01
Cu-67 7.E-01 7.E-01 3.E+02
Zn-65 1.E-01 1.E-01 3.E+02
Zn-69 3.E+01 8.E+01 3.E+01
Zn-69m+ 2.E-01 2.E-01 2.E+01
Ga-67 5.E-01 5.E-01 4.E+02
Ga-68 7.E-02 7.E-02 1.E+01
Ga-72 3.E-02 3.E-02 2.E+01
Ge-68+ 7.E-02 7.E-02 2.E+01
Ge-71 1.E+03 6.E+05 1.E+03
Ge-77+ 6.E-02 6.E-02 1.E+01

As-72 4.E-02 4.E-02 9.E+01



R leido? VaorD VaorD; VadorD,
ionucleido

(TBa) (TBq) (TBq)

As-73 4E+01  4E+01  1.E+02
As-74 9.E-02 9.E-02 3.E+01
As-76 2.E-01 2.E-01 1.E+01
As-77 8E+00 8E+00  4.FE+01
Se-75 2.E-01 2.E-01 2.E+02
Se-79 2.E+02 uL 2.E+02
Br-76 3.E-02 3.E-02 2.E+02
Br-77 2.E-01 2.E-01 7.E+02
Br-82 3.E-02 3.E-02 7.E+01
Kr-81 3.E+01 3.E+01 7.E+02
Kr-85 3.E+01 3.E+01 2.E+03
Kr-85m 5.E-01 5.E-01 3.E+01
Kr-87 9.E-02 9.E-02 4.E+00
Rb-81 1.E-01 1.E-01 2.E+03
Rb-83 1.E-01 1.E-01 5.E+01
Rb-84 7.E-02 7.E-02 2.E+01
Rb-86 7.E-01 7.E-01 2.E+01
Rb-87 uL® uL uL®

Sr-82 6.E-02 6.E-02 5.E+00
Sr-85 1.E-01 1.E-01 7.E+01
Sr-85m+ 1.E-01 1.E-01 3.E+02
Sr-87m 2.E-01 2.E-01 9.E+01
Sr-89 2E+01  2E+01  2E+01
Sr-90+ 1E+00  4E+00  1E+00
Sr-91+ 6.E-02 6.E-02 2.E+01
Sr-92+ 4.E-02 4.E-02 1.E+01
Y-87+ 9.E-02 9.E-02 2.E+02
Y-88 3.E-02 3.E-02 2.E+01
Y-90 5E+00 5E+00  1E+01
Y-01 8E+00 8E+00  2.E+01
Y-91m+ 1.E-01 1.E-01 2.E+02
Y-92 2.E-01 2.E-01 1.E+01
Y-93 6.E-01 6.E-01 1.E+01
Zr-88+ 2.E-02 2.E-02 3.E+01
Zr-93+ uL ® UL uL ®

Zr-95+ 4.E-02 4.E-02 1.E+01
Zr-97+ 4.E-02 4.E-02 9.E+00
Nb-93m 3E+02  2E+03  3.E+02
Nb-94 4.E-02 4E-02  3.E+01°
Nb-95 9.E-02 9.E-02 6.E+01
Nb-97 1.E-01 1.E-01 2.E+01

Mo-93+ 3.E+02¢ 2E+03  3.E+02¢



_ _ VaorD VaorD; VadorD,
Radionucleido?
(TBQ) (TBa) (TBa)
Mo-99+ 3.E-01 3.E-01 2.E+01
Tc-95m 1.E-01 1.E-01 6.E+01
Tc-96 3.E-02 3.E-02 3.E+01
Tc-96m+ 3.E-02 3.E-02 2.E+02
Tc-97 UL © UL UL ®
Tc-97m 4. E+01 2.E+02 4.E+01
Tc-98 5.E-02 5E-02  1E+01¢
Tc-99 3.E+01 UL 3.E+01
Tc-99m 7.E-01 7.E-01 7.E+02
Ru-97 3.E-01 3.E-01 5.E+02
Ru-103+ 1.E-01 1E-01 3.E+01
Ru-105+ 8.E-02 8.E-02 2.E+01
Ru-106+ 3.E-01 3.E-01 1.E+01
Rh-99 1.E-01 1.E-01 1.E+02
Rh-101 3.E-01 3.E-01 1.E+02
Rh-102 3.E-02 3.E-02 3.E+01
Rh-102m 1.E-01 1E-01 4.E+01
Rh-103m 9.E+02 9.E+02 1.E+04
Rh-105 9.E-01 9.E-01 8.E+01
Pd-103+ 9.E+01 9.E+01 1.E+02
Pd-107 UL ® UL UL ®
Pd-109 2.E+01 2.E+01 2.E+01
Ag-105 1.E-01 1.E-01 1.E+02
Ag-108m 4.E-02 4.E-02 2.E+01
Ag-110m 2.E-02 2.E-02 2.E+01
Ag-111 2.E+00 2.E+00 3.E+01
Cd-109 2.E+01 2.E+01 3.E+01
Cd-113m 4,E+01 4.E+02 4.E+01
Cd-115+ 2.E-01 2.E-01 2.E+01
Cd-115m 3.E+00 3.E+00 2.E+01
In-111 2.E-01 2.E-01 1.E+02
In-113m 3.E-01 3.E-01 5.E+01
In-114m 8.E-01 8.E-01 1.E+00
In-115m 4.E-01 4.E-01 3.E+01
Sn-113+ 3.E-01 3.E-01 5.E+01
Sn-117m 5.E-01 5.E-01 4.E+01
Sn-119m 7.E+01 7.E+01 1.E+02
Sn-121m+ 7.E+01 1.E+02 7.E+01
Sn-123 7.E+00 7.E+00 2.E+01
Sn-125 1.E-01 1.E-01 8.E+00
Sn-126+ 3.E-02 3E-02  7.E+00°
Sb-122 1.E-01 1.E-01 2.E+01



R leido? VaorD VaorD; VadorD,
ionucleido

(TBa) (TBq) (TBq)

Sb-124 4.E-02 4.E-02 1.E+01
Sb-125+ 2.E-01 2.E-01 3.E+01
Sb-126 2.E-02 2.E-02 2.E+01
Te-121 1.E-01 1.E-01 3.E+01
Te-121m+ 1E-01 1E-01 8.E+00
Te-123m 6.E-01 6.E-01 9.E+00
Te-125m 1.E+01 2.E+01 1.E+01
Te-127 1.E+01 1.E+01 4. E+01
Te-127m+ 3.E+00 1.E+01 3.E+00
Te-129 1.E+00 1.E+00 2.E+01
Te-129m+ 1.E+00 1.E+00 2.E+00
Te-131m+ 4.E-02 4.E-02 2.E-01
Te-132+ 3.E-02 3.E-02 8.E-01
[-123 5.E-01 5.E-01 3.E+01
1-124 6.E-02 6.E-02 4.E-01
1-125 2.E-01 1.E+01 2.E-01
1-126 1.E-01 1.E-01 2.E-01
[-129 UL ® UL uL ®

[-131 2.E-01 2.E-01 2.E-01
[-132 3.E-02 3.E-02 6.E+00
[-133 1E-01 1.E-01 3.E-01
-134 3.E-02 3.E-02 2.E+01
[-135 4.E-02 4.E-02 2.E+00
Xe-122 6.E-02 6.E-02 4.E+00
Xe-123+ 9.E-02 9.E-02 5.E+00
Xe-127 3.E-01 3.E-01 2.E+01
Xe-131m 1.E+01 1.E+01 7.E+02
Xe-133 3.E+00 3.E+00 2.E+02
Xe-135 3.E-01 3.E-01 2.E+01
Cs129 3.E-01 3.E-01 1.E+03
Cs131 2.E+01 2.E+01 2.E+03
Cs132 1E-01 1.E-01 1.E+02
Cs134 4.E-02 4.E-02 3.E+01
Cs-134m+ 4.E-02 4.E-02 1.E+04
Cs135 uL ¢ UL uL ®

Cs-136 3.E-02 3.E-02 2.E+01
Cs-137+ 1E-01 1E-01 2.E+01
Ba-131+ 2.E-01 2.E-01 1.E+02
Ba-133 2.E-01 2.E-01 7.E+01
Ba-133m 3.E-01 3.E-01 2.E+02
Ba-140+ 3.E-02 3.E-02 1.E+01

La-137 2.E+01 2E+01  5.E+02¢



VaorD VaorD; VadorD,
Radionucleido?
(TBQ) (TBa) (TBa)

La-140 3.E-02 3.E-02 2.E+01
Ce-139 6.E-01 6.E-01 2.E+02
Cel141 1.E+00 1.E+00 2.E+01
Ce-143+ 3.E-01 3.E-01 1.E+01
Ce-144+ 9.E-01 9.E-01 9.E+00
Pr-142 1.E+00 1.E+00 2.E+01
Pr-143 3.E+01 8.E+01 3.E+01
Nd-147+ 6.E-01 6.E-01 4.E+01
Nd-149+ 2.E-01 2.E-01 1.E+01
Pm-143 2.E-01 2.E-01 2.E+02
Pm-144 4.E-02 4.E-02 3.E+01
Pm-145 1.E+01 1.E+01 4.E+02
Pm-147 4.E+01 8.E+03 4.E+01
Pm-148m 3.E-02 3.E-02 3.E+01
Pm-149 6.E+00 6.E+00 2.E+01
Pm-151 2.E-01 2.E-01 3.E+01
Sm-145+ 4.E+00 4.E+00 2.E+02
Sm-147 UL ® UL uL ®
Sm-151 5.E+02 UL 5.E+02
Sm-153 2.E+00 2.E+00 4.E+01
Eu-147 2.E-01 2.E-01 1.E+02
Eu-148 3.E-02 3.E-02 3.E+01
Eu-149 2.E+00 2.E+00 5.E+02
Eu-150b 2.E+00 2.E+00 3.E+01
Eu-150a 5.E-02 5.E-02 4.E+02
Eu-152 6.E-02 6.E-02 3.E+01
Eu-152m 2.E-01 2.E-01 2.E+01
Eu-154 6.E-02 6.E-02 2.E+01
Eu-155 2.E+00 2.E+00 1.E+02
Eu-156 5.E-02 5.E-02 3.E+01
Gd-146+ 3.E-02 3.E-02 8.E+00
Gd-148 4.E-01 UL 4.E-01
Gd-153 1.E+00 1.E+00 8.E+01
Gd-159 2.E+00 2.E+00 3.E+01
Tb-157 1.E+02  1.E+02  1.E+03°
Tb-158 9.E-02 9E-02  5.E+01°
Tb-160 6.E-02 6.E-02 3.E+01
Dy-159 6.E+00 6.E+00 5.E+02
Dy-165 3.E+00 3.E+00 2.E+01
Dy-166+ 1.E+00 1.E+00 2.E+01
Ho-166 2.E+00 2.E+00 2.E+01
Ho-166m 4.E-02 4.E-02 3.E+01¢



, _ VaorD VaorD; VadorD,
Radionucleido?

(TBQ) (TBa) (TBa)
Er-169 2.E+02 2.E+03 2.E+02
Er-171 2.E-01 2.E-01 2.E+01
Tm-167 6.E-01 6.E-01 2.E+02
Tm-170 2.E+01 2.E+01 2.E+01
Tm-171 3.E+02 3.E+02 4.E+02
Yb-169 3.E-01 3.E-01 3.E+01
Yb-175 2.E+00 2.E+00 1.E+02
Lu-172 4.E-02 4.E-02 6.E+01
Lu-173 9.E-01 9.E-01 2.E+02
Lu-174 8.E-01 8.E-01 1.E+02
Lu-174m+ 6.E-01 6.E-01 6.E+01
Lu-177 2.E+00 2.E+00 1.E+02
Hf-172+ 4.E-02 4.E-02 6.E+00
Hf-175 2.E-01 2.E-01 3.E+01
Hf-181 1.E-01 1.E-01 1.E+01
Hf-182+ 5.E-02 5.E-02 uL ®
Ta-178a 7.E-02 7.E-02 4.E+03
Ta-179 6.E+00 6.E+00 6.E+02
Ta182 6.E-02 6.E-02 3.E+01
W-178 9.E-01 9.E-01 6.E+02
W-181 5.E+00 5.E+00 2.E+03
W-185 1.E+02 7.E+02 1.E+02
W-187 1.E-01 1E-01 3.E+01
W-188+ 1.E+00 1.E+00 8.E+00
Re-184 8.E-02 8.E-02 3.E+01
Re-184m+ 7.E-02 7.E-02 2.E+01
Re-186 4.E+00 4.E+00 1.E+01
Re-187 UL ® UL uL ®
Re-188 1.E+00 1.E+00 3.E+01
Re-189 1.E+00 1.E+00 1.E+01
Os-185 1.E-01 1.E-01 7.E+01
Os-191 2.E+00 2.E+00 9.E+01
Os-191m+ 1.E+00 1.E+00 7.E+02
0Os-193 1.E+00 1.E+00 3.E+01
Os-194+ 7.E-01 7.E-01 9.E+00
Ir-189 1.E+00 1.E+00 2.E+02
Ir-190 5.E-02 5.E-02 6.E+01
[r-192 8.E-02 8.E-02 2.E+01
Ir-194 7.E-01 7.E-01 2.E+01
Pt-188+ 4.E-02 4.E-02 9.E+01
Pt-191 3.E-01 3.E-01 3.E+02
Pt-193 3.E+03 1.E+05 3.E+03
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_ _ VaorD VaorD; VadorD,
Radionucleido?
(TBag) (TBQ) (TBQ)

Pt-193m 1.E+01 1.E+01 4.E+02
Pt-195m 2.E+00 2.E+00 3.E+02
Pt-197 4.E+00 4.E+00 5.E+01
Pt-197m+ 9.E-01 9.E-01 2.E+01
Au-193 6.E-01 6.E-01 1.E+03
Au-194 7.E-02 7.E-02 4.E+02
Au-195 2.E+00 2.E+00 1.E+02
Au-198 2.E-01 2.E-01 3.E+01
Au-199 9.E-01 9.E-01 3.E+02
Hg-194+ 7.E-02 7.E-02 9.E+00
Hg-195m+ 2.E-01 2.E-01 1.E+01
Hg-197 2.E+00 2.E+00 3.E+01
Hg-197m+ 7.E-01 7.E-01 2.E+01
Hg-203 3.E-01 3.E-01 2.E+00
TI-200 5.E-02 5.E-02 2.E+02
TI-201 1.E+00 1.E+00 1.E+03
TI-202 2.E-01 2.E-01 2.E+02
TI-204 2.E+01 7.E+01 2.E+01
Pb-201+ 9.E-02 9.E-02 8.E+02
Pb-202+ 2.E-01 2E-01  6.E+01°
Pb-203 2.E-01 2.E-01 2.E+02
Pb-205 UL ® UL UL ®
Pb-210+ 3.E-01 4.E+01 3.E-01
Pb-212+ 5.E-02 5.E-02 9.E+00
Bi-205 4.E-02 4.E-02 7.E+01
Bi-206 2.E-02 2.E-02 5.E+01
Bi-207 5.E-02 5.E-02 4.E+01
Bi-210+ 8.E+00 5E+01 8.E+00
Bi-210m 3.E-01 6.E-01 3.E-01
Bi-212+ 5.E-02 5.E-02 1.E+01
Po-210 6.E-02 8.E+03 6.E-02
At-211 5.E-01 5.E-01 1.E+01
Rn-222 4.E-02 AE-02  9E+04'
Ra-223+ 1.E-01 2.E-01 1.E-01
Ra-224+ 5.E-02 5.E-02 3.E-01
Ra-225+ 1.E-01 3.E-01 1.E-01
Ra-226+ 4.E-02 4.E-02 7.E-02
Ra-228+ 3.E-02 3.E-02 4.E-02
Ac-225 9.E-02 3.E-01 9.E-02
Ac-227+ 4.E-02 2.E-01 4.E-02
Ac-228 3.E-02 3.E-02 1.E+02
Th-227+ 8.E-02 2.E-01 8.E-02



Radionucleido® VaorD VaorD; VadorD,
(TBa) (TBa) (TBa)
Th-228+ 4.E-02 5.E-02 4.E-02
Th-229+ 1.E-02 2.E-01 1.E-02
Th-230+ 7E-02¢  9FE+02  7.E-02¢
Th-231 1E+01  1.E+01  3.E+02
Th-232+ uL® uL uL ®
Th-234+ 2.E+00 2.E+00 2.E+00
Pa-230+ 1.E-01 1.E-01 9.E-01
Pa-231+ 6.E-02 8.E-01 6.E-02
Pa-233 4.E-01 4.E-01 8.E+00
U-230+ 4.E-02 4.E+00 4.E-02
U-232+ 6.E-02¢ 7E-02 6.E-02¢
U-233 7E-02"  7E-02" 7.E-02%
U-234+ 1E-01" 1E01" 1.E-01%
U-235+ 8E-05" 8E-05" 8.E-05'
U-236 2.E-01° uL 2.E-01¢
U-238+ uL ® UL uL ®
U Natural uL UL uL ®
U Empobrecido uL® UL uL®
fO_EZ”Or(',/‘j“eC' do 8E-04'  8E-04'  8E-04'
D yuecido 8E-05'  8E-05'  8E-05'
Np-235 1.E+02 1.E+02 2.E+02
Np-236b+ 7E-03  7E03" 7.E-03'
Np-236a 8.E-01 8.E-01 7.E+00
Np-237+ 7.E-02 3E-01"  7.E-02°
Np-239 5.E-01 5.E-01 6.E+01
Pu-236 1.E-01 1.E+00 1.E-01
Pu-237 2E+00 2.E+00  6.E+01
Pu-238 6.E-02 3E+02"  6.E-02
Pu-239 6.E-02 1.E+00f 6.E-02
Pu-240 6.E-02 4.E+00' 6.E-02
Pu-241+ 3.E+00 2.E+037  3E+00
Pu-242 7E-02%"  7E-02%" 7.E-02%'
Pu-244+ 3E-04%" 3E-04" 3E-04°
Am-241 6.E-02 8.E+00 6.E-02
Am-242m+ 3E-01 1E+00" 3E-01
Am-243+ 2.E-01 4.E-01 2.E-01
Am-244 9.E-02 9.E-02 9.E+01
Cm-240 3.E-01 1.E+00 3.E-01
Cm-241+ 1.E-01 1.E-01 7.E+00
Cm-242 4.E-02 2.E+03 4.E-02
Cm-243 2.E-01 6.E-01 2.E-01
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VaorD VaorD; VadorD,
(TBa) (TBa) (TBa)

Radionucleido®

Cm-244 5.E-02 1E+04" 5E-02
Cm-245 9E-02" 9E-02" 9E-02'
Cm-246 2E-01 6.E+00" 2E-01
Cm-247 1E-03" 1E03" 1.E-03'
Cm-248 5.E-03 5E-03  7.E-02¢
Bk-247 8E-02 8E02" 8E-02f
Bk-249 1.E+01  1E+01  4.E+01
Cf-248+ 1E-01  1E+02° 1.E-01
Cf-249 1.E-01 2.E-01 1.E-01
Cf-250 1.E-01 4.E-01 1.E-01
Cf-251 1.E-01 7.E-01 1.E-01
Cf-252 2.E-02 2.E-02 1.E-01
Cf-253 4.E-01 1.E+01 4.E-01
Cf-254 3.E-04 3.E-04 2.E-03
“py/°Be 6.E-029 1E+00"9 6.E-029
“IAm/°Be 6.E-029 1E+00¢ 6.E-02¢

Al cacular los valores D de todos los radionucleidos se tuvo en cuenta el aumento interno de la progenie
radiactiva tal como se sefiala en el Apéndice VIII. El simbolo ‘+' indica los radionucleidos en cuyo caso la
progenie supuso fuentes significativas de dosis en |os escenarios considerados.

P “yL” —Siglaeninglés de “unlimited quantity”, cantidad ilimitada, como se define en e Apéndice .

° Lafraccion incorporada de °H se duplico para tener en cuenta la absorcion cuténea de material dispersado.
Fue una hipétesis conservadora basada en datos de la Publicacion 71 de la CIPR [7] que sugieren que, en
situaciones de contaminacién atmosférica por agua tritiada (HTO), la absorcion através de la piel constituye
aproximadamente 1/3 de laiincorporacion por inhalacion.

Las emergencias en las que estén presentes estas cantidades de radionucleidos pueden dar lugar a
concentraciones atmosféricas que excedan € nivel considerado como de peligro inmediato paralavida o la
saud (PIVS). Paramés detalles véase & Apéndice VIII.

Las emergencias en las que estén presentes grandes cantidades de esos radionucleidos pueden dar lugar a
concentraciones atmosféricas que excedan el nivel considerado como de peligro inmediato paralavidao la
salud (PIVS). Paramés detalles véase e Apéndice VIII.

El valor D se basaen el examen del limite de criticidad de masa. Para més detalles véase el Apéndice VIII.

9 Laactividad indicada esladel radionucleido emisor alfa, por gemplo, e **Pu o e *Am.

3.EFECTOSEN LA SALUD CONSIDERADOS

El valor D esla cantidad de materia radiactivo que, si no esta bajo control, podria causar la muerte de
una persona expuesta o una lesién permanente que mermase su calidad de vida. Estos efectos son
conocidos como efectos deterministas graves en la salud. Los efectos deterministas graves suelen
producirse poco después de la exposicion. Su gravedad es mayor cuanto mas alta sea la dosis recibida;
hay un umbral efectivo de dosis por debajo del cual no se producen en absol uto.

Al calcular los valores D se consideraron dos tipos de efectos deterministas graves en la salud: los
letalesy los no letales:

a) Efectosletaes son aquellos que, s se producen, conducen ala muerte. La experiencia[8, 9]
y la investigacion demuestran que las muertes por exposicion a radiaciéon son, en Ultima
instancia, resultado de fallos multiorganicos. No obstante, los 6rganos y tejidos aqui
tratados fueron seleccionados porque € dafio a los mismos se considera critico en toda
emergencia radiolégica o nuclear. Dicho de otro modo, s se mantiene la dosis de
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exposicion por debgjo de la dosis umbral en esos 6rganos, se evita la muerte del individuo
expuesto.

b) Efectos no letales son aquellos que merman la calidad de viday que son especificos de cada
6rgano o tejido.

Los valores de dosis umbral o de referencia utilizados para indicar cuando cabria esperar efectos
deterministas graves y los métodos dosimétricos empleados para calcular la dosis en diversos
escenarios de exposicion se describen en el Apéndicel.

3. 1EFECTOSDETERMINISTASLETALESEN LA SALUD

Médula roja y colon. La exposicion de la médula roja (sistema hematopoyético) o del colon (tracto
gastrointestinal) puede dar lugar a efectos que pongan en peligro la vida o que sean letales. Esto puede
producirse por exposicion de todo el cuerpo a una fuente externa o por exposicion interna araiz de una
ingestién o inhalacién. En e caso de exposicion externa, los efectos en la médula roja seran los
criticos. Tras una incorporacion, los efectos radiol 6gicos inducidos en la médula roja o en el colon
podrian ser criticos, 1o que dependerd del radionucleido y su formafisica

Regiones pulmonares. La exposicion del pulmén a raiz de una inhalacion es critica en € caso de la
mayoria de los radionucleidos, pero puede depender de la forma fisica (p. €. la solubilidad) del
material inhalado. La exposicion del pulmon puede dar lugar a un efecto letal (neumonitis) y también
a efectos que merman la calidad de vida (fibrosis pulmonar). En este caso se supuso que el desarrollo
defibrosis pulmonar seria, en Ultimainstancia, letal.

Regiones cutaneas. Las manifestaciones clinicas de los efectos deterministas por exposicion de la piel
empiezan con € eritemay pueden ser seguidos por epilacion, descamacidn seca 'y himeda, formacion
de ampollas, ulceracion y necrosis, segun la dosis recibida. El eritema no es considerado un efecto
determinista grave en la salud. La descamacién himeda y fases posteriores méas graves de lesiones en
lapiel se consideran efectos deterministas graves en lasalud. La gravedad de lalesion depende no solo
deladosisy € tipo de radiacion, sino también de la ubicacion y la extension de la zona expuesta. La
descamacion hiimeda de un zona extensa (superior a 100 cm?) de la superficie de la piel se considera
potencialmente letal, especialmente si se combina con otras lesiones 0 exposiciones, como les sucedio
alos bomberos que actuaron en € accidente de Cherndbyl.

3.2EFECTOSDETERMINISTASNO LETALESEN LA SALUD

Tejido blando. La exposicion externa por € transporte en la mano o en e bolsillo de una fuente sin
blindaje puede causar necrosis localizada (muerte del tejido). Esta es la causa méas comun de efectos
deterministas graves en la salud inducidos por radiacién en el caso de las fuentes radiactivas
incontroladas (robadas o perdidas). Adn cuando la necrosis local de un tegjido blando no pone
normalmente en peligro la vida, si puede causar pérdida de funcién (p. €. de la mano) o lesiones que
requieran cirugia reconstructiva. Experiencias clinicas anteriores en el tratamiento de lesiones de
tejido blando indican que la necrosis en una zona de 50 a 100 cm? y con una profundidad de 0,5 cm
requiere mUltiples operaciones quirdrgicas y se considera, por tanto, un efecto determinista grave en la
salud. La experiencia también indica que la necrosis en la mano con una profundidad de 0,1 a 0,2 cm
puede ocasionar la pérdida de funciones y se considera, por tanto, un efecto determinista grave en la
salud.

Tiroides. Como ejemplos de efectos deterministas en la salud a raiz de una irradiacion de la tiroides
cabe citar la tiroiditis por radiacion aguda (caracterizada por la inflamacion y necrosis del tejido
tiroideo) y el hipotiroidismo (estado metabdlico anormal debido a la produccion de hormonas tiroideas
en cantidades insuficientes para una funcién fisiolégica normal). Estos efectos no son generalmente
letales s se tratan adecuadamente. Ahora bien, e tratamiento suele requerir la toma de medicamentos
sustitutivos de hormonas durante toda la vida. Por consiguiente, las lesiones de la tiroides inducidas
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por radiacién se consideraron efectos deterministas graves en la salud, dado que merman la calidad de
vida.

Crigtalino. El cristalino es especidmente sensible a la radiacion, 1o que da lugar a la posterior
aparicion de opacidades o formacion de cataratas en el mismo. Se ha constatado que las cataratas son
un efecto tardio en la salud en los supervivientes de la bomba atdmica y en muchas exposiciones
accidentales. Pueden ocasionar ceguera o, como minimo, vision deterioraday se consideran un efecto
determinista grave en lasalud.

Organos reproductores. Como ejemplos de efectos deterministas en la salud derivados de la
exposicion de los Grganos reproductores cabe citar la esterilidad temporal o permanente, y la
inhibiciéon de la ovulacién o de la produccion de esperma. La esterilidad permanente y la inhibicién
permanente de la ovulacion o de la produccion de esperma se consideran efectos deterministas graves
en lasalud porgque en muchos casos mermarian la calidad de vida.

Embrién y feto. Entre los efectos deterministas no letales en la salud causados por la exposicion fetal
se encuentran € aumento de las malformacionesy el deterioro del desarrollo mental por encima de la
incidencia de referencia. La mayor parte de estos efectos tienen un umbral superior a los 100 a 200
mGy. No obstante, durante el periodo de 8 a 25 semanas consecutivo a la concepcion, una dosis fetal
de 100 mGy o mayor puede causar una reduccion verificable del cociente intelectual (Cl). Que una
mujer embarazada se vea afectada por una emergencia radiol 6gica durante el periodo mas sensible del
desarrollo del feto es, probablemente, muy poco frecuente, y la consideracion de esos efectos tendria
como resultado valores D; en torno a un factor 10 mas restrictivos que los cal culados en base a todos
los demas efectos deterministas graves en la salud. La utilizacion de tales valores seria muy
conservadora para la gran mayoria de emergencias radiol dgicas potenciales. Por lo tanto, a establecer
losvalores D, se decidio no considerar 1os efectos no letales de la exposicion del embridny del feto.

4, ESCENARIOSY VIASDE EXPOSICION

Para determinar los valores D se examind un nimero limitado de escenarios que podrian dar lugar a
exposiciones de seres humanos como consecuencia de la pérdida de control sobre una fuente. Estos
escenarios y supuestos se elaboraron teniendo en cuenta experiencias previas’ y otros problemas
relevantes, como el uso doloso de materia radiactivo (p. €. en un dispositivo de dispersion radiol 6gica
(DDRY)). En el Cuadro 2 se resumen los escenarios considerados, que se detallan en el Apéndicelll.

2Véase el Apéndice VII.
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CUADRO 2. ESCENARIOS CONSIDERADOS PARA DETERMINAR LOSVALORES D

Vaor Dy Vaor D,
Material no dispersado Material dispersado
Bolsillo  Habitacion | Inhalacion  Ingestion  Contamina-  Inmersion
] N cion®

Organosotdgido () (1) (D (1v) (V) )
Médularoja ° ° ° °
Colon ° ° ° °
Regiones ° ° ° o
pulmonares
Regiones o
cuténeas
Tejido blando °
Tiroides ° ° ° °
Cristalino ° °
Reproductores ° °

2 Contaminacion de la piel

Al calcular los valores D; para materiales no dispersados se tuvieron en cuenta los siguientes
escenarios:

a) € escenario “bolsillo” (Escenario 1), en e cua se supuso que la persona transportaba una
fuente no blindada, con € resultado de dafio localizado de tegjido blando; y

b) el escenario “habitacion” (Escenario 1), en el cual se supuso que una persona se encontraba
cerca de una fuente no blindada durante varios dias 0 semanas, con € resultado de una
exposicion de todo el cuerpo aradiacion externa penetrante.

Al calcular los valores D, para material es dispersados se tuvieron en cuenta | os siguientes escenarios:

a) € escenario “inhalacion” (Escenario 111), en € que se supuso que habia un incendio o una
explosion (p. €. de un DDR) por los que alguien quedaba expuesto a material radiactivo en
suspension atmosférica;

b) e escenario “ingestion” (Escenario 1V), en € que se adopté el més restrictivo de dos
escenarios. En € primero se suponia que la fuente presentaba fugas y era manipulada, con €l
resultado de ingestion involuntaria del material. En el segundo, el supuesto era que la fuente
se introducia en un sistema de suministro publico de agua, lo que causaba la contaminacion
de lamisma, que era despuésingerida;

c) €l escenario “contaminacién” (Escenario V), en el gque se supuso que la piel se contaminaba
debido a una fuente que presentaba fugas,

d) € escenario “inmersion” (Escenario VI) para la exposicioén a gases nobles, en e que se
supuso que la actividad quedaba liberada en una habitacion, con la consiguiente exposicién
de sus ocupantes. En este caso solo se considerd la exposicion externa de la médularoja.

Los supuestos concretos utilizados para deducir los valores D especificos de cada radionucleido se
establ ecieron de modo que haya una confianza razonable en que:

a) portar o llevar (p. . en un bolsillo) una cantidad inferior de ese material radiactivo sin
blindaje no deberia causar unalesion que mermase la calidad de vida;

b) tener en casa 0 en e lugar de trabgjo una cantidad inferior de ese material radiactivo sin
blindaje no deberia dar lugar a una exposicion que pusiese en peligro la vida o pudiese
causar unalesién gque redujese la calidad de vida;
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¢) una dispersion atmosférica originada por un incendio o una explosion que afectase a una
cantidad inferior de ese material radiactivo no deberia causar lesiones por inhalacion que
pusiesen en peligro lavida o mermasen la calidad de vida;

d) la manipulacion de un contenedor que tuviera alguna rotura y encerrara una cantidad
inferior de ese material dispersable no deberia dar por resultado unaingestion involuntariao
contaminacion de la piel que pusiese en peligro la vida o pudiese causar una lesién que
mermase la calidad de vida;

€) una fuente que contuviese una cantidad inferior de ese material dispersable introducida en
un sistema de suministro publico de agua no deberia causar ninglin efecto determinista
grave por consumo de agua; y

f) una fuente que contuviese una cantidad inferior de ese material radiactivo no podria
alcanzar un estado critico.

5. CARACTERISTICASIMPORTANTES DE UNA FUENTE

Esta seccién trata de las caracteristicas del material de una fuente que son de importancia al determinar
el valor D. Este tema se aborda con mayor detalle en el Apéndice VIII.

Desintegracién y aumento interno. Una fuente radiactiva tiene una vida que comienza cuando la
fuente que se fabrica y finaliza cuando la fuente es clausurada y acondicionada como desecho
radiactivo. Las propiedades fisicas de la fuente varian durante ese periodo de tiempo. La actividad de
un radionucleido predecesor en el momento de la fabricacion (actividad inicial) decrece debido a la
desintegracion, pero puede haber un incremento de la actividad de otros radionucleidos (denominados
progenie o descendientes), como resultado de la desintegracion, o que a menudo se conoce como
aumento interno. Para la mayoria de los radionucleidos €l peligro disminuye con la edad de la fuente
debido a la reduccion de su actividad total. Sin embargo, en algunas cadenas de desintegracién de
radionucleidos (p. &. *'Pu — 2*Am) los radionucleidos descendientes son, para algunas vias, més
toxicos radiol 6gicamente que €l predecesor y, por tanto, el peligro puede aumentar con la edad de la
fuente. EIl momento en que una fuente pueda resultar afectada en una emergencia es impredecible y,
por consiguiente, la actividad de la fuente cuando se produce una emergencia es iguamente
impredecible. Paratenerlo en cuenta, los valores D se calcularon a partir de la mezcla més peligrosa de
radionucleidos predecesor y descendientes en cualquier momento durante un periodo de 10 afios. No
obstante, los valores D se expresan en términos de la “actividad inicial” (actividad previa a aumento
interno) del radionucleido predecesor contenido en la fuente. En el Apéndice VIII se exponen en
detalle las consideraciones a este respecto.

La radiacion nuclear y susinteracciones. Las transformaciones nucleares® de un radionucleido pueden
generar distintas radiaciones ionizantes. A efectos de este informe son dos los grupos de radiaciones
importantes: las radiaciones de altatransferencia lineal de energia (TLE), tales como las particulas alfa
y los neutrones, y las de bgja TLE, como las particulas betay los fotones.

a) Los radionucleidos emisores de fotones constituyen un peligro tanto interno como externo.
Los fotones son uno de los tipos de radiacion més penetrantes, ya que son capaces de
recorrer sin interaccion muchos metros en aire y atravesar muchos centimetros en el cuerpo
humano. La dispersion de fotones en aire (el efecto de brillo celeste) no es un factor que
contribuya significativamente a la dosis de una fuente situada a solo un metro del cuerpo.
Por tanto, no se la tuvo en cuenta al calcular los valores D;. No obstante, se analiz6 la
dispersién multiple de fotones dentro del cuerpo humano en los cél culos dosimétricos.

b) Los neutrones pierden energia por interacciones con nucleos ligeros principa mente. Por
tanto, pueden penetrar varios metros en el plomo, pero son detenidos con efectividad por €
agua o €l tejido blando del cuerpo humano. Lainteraccién de los neutrones con la materia a

También denominadas “ desintegracion radiactiva’.
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menudo produce nucleos de retroceso y fotones secundarios. Por consiguiente, las fuentes
emisoras de neutrones congtituyen un peligro tanto interno como externo. Los
radionucleidos fisionables espontaneamente (p. €. e *°Cf) son una fuente de neutrones.
Ademés, algunas mezclas densas de radionucleidos emisores afa (p. &. & °Puy el **Am)
y €l Be, C, N, O o F pueden ser una fuente de neutrones mediante la reaccién (o, n). Las
fuentes que contienen **Am/°Be y *°Pu/°Be se utilizan frecuentemente como fuentes de
neutrones en aplicaciones comerciales y cientificas, y pueden ser una causa importante de
exposicion externa. Sin embargo, el tamafio de las particulas que se pueden inhalar o ingerir
por la dispersion del material de estas fuentes de neutrones seria demasiado peguefio como
para producir emisiones de neutrones mediante la reaccion (o, n) de manera efectiva. Luego
para las fuentes de **Am/°Be y *’Pu/®Be, los valores D, se calcularon incluyendo la
exposicion externa debida a los neutrones producidos por la reaccién (o, n), pero los valores
D, no incluyen ninguna contribucion ala dosis debida a la produccion de neutrones después
de laincorporacion.

c) Las particulas beta de alta energia pueden recorrer varios metros en aire, pero apenas
pueden penetrar la piel y unos milimetros de tejido blando. Por consiguiente, los
radionucleidos emisores beta se consideran normalmente un peligro interno solo a raiz de
unaincorporacién, o un peligro paralapiel después de una contaminacién de la misma. Sin
embargo, si |as particulas beta de alta energia interaccionan con material de nimero atémico
ato (Z), una parte significativa de su energia puede convertirse en fotones de radiacion de
frenado. Las fuentes que contienen radionucleidos emisores de grandes cantidades de
particulas beta de dta energia (p. . & % Sr) podrian ser, por lo tanto, una fuente
significativa de radiacién penetrante, o que supondria un riesgo de exposicién externa. Por
consiguiente, la dosis externa debida a la radiacion de frenado se consider6 a calcular los
valores D;. La produccion de radiacion de frenado es insignificante si |as particulas beta de
alta energia interaccionan con material de Z bagjo, p. €. tgjidos blandos del cuerpo humano.
Por tanto, este efecto no se consideré en el calculo de los valores D, que caracterizan la
exposicion humanaaraiz de unaincorporacion.

d) Las particulas afa son las menos penetrantes de las radicaciones ionizantes. Pueden ser
detenidas por las capas externas de la piel y normalmente solo son un riesgo para la salud
después de que el material emisor afa entre en el cuerpo. En algunas circunstancias las
particulas alfa pueden interaccionar con nucleos ligeros produciendo neutrones mediante la
reaccion (o, n), como se ha mencionado anteriormente.

Limitacion de la criticidad. Algunos radionucleidos son capaces de mantener una reaccién en cadena,
lo que representaria una problema tanto de seguridad fisica como de seguridad tecnolgica. Cuando la
masa de la actividad considerada peligrosa, calculada segin uno de los escenarios de exposicion, era
superior a limite establecido para prevenir la criticidad, se utilizd la actividad correspondiente al
limite de criticidad de esa masa para establecer € valor D.

Limitacion de la toxicidad quimica. La liberacion en el aire de cualquier sustancia resulta peligrosa
parala salud humana debido a su toxicidad quimicay a otros factores, caso de que la concentracion de
esa suspension sea lo suficientemente elevada. Hay algunos radionucleidos que, debido a su baja
actividad especifica, tienen valores D para |los cuales la masa de una suspension en €l aire puede ser
potencialmente peligrosa por motivos no radiolégicos, por ejemplo, por toxicidad quimica. La
evaluacion del riesgo de exposicion debido a efectos no radiol 6gicos queda fuera del alcance de esta
publicacién. No obstante, se sefidla cudndo existe este potencia para el valor D de un radionucleido
concreto.
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6. ENFOQUES PARA EL CALCULO DE LOSVALORESD

Se utilizaron dos enfoques distintos para calcular los valores D, denominados en este informe
enfoques experto y riesgo:

a)

b)

El enfoque experto para el cllculo de valores D se basd en datos facilmente accesibles, €
andlisis de directrices existentes [10, 11] y €l criterio profesional. Se hizo asi para satisfacer
a corto plazo una necesidad acuciante de determinados valores D. El enfoque experto se
utiliz6 para calcular los valores D correspondiente a una serie de radionucleidos [2, 3] de
mayor interés.

El enfoque riesgo para €l calculo de valores D se basO en una evaluacion cuantitativa del
riesgo de generar efectos deterministas graves. Los modelos utilizados en este enfoque se
basaron en estudios de duracién de vida [12, 13, 14] y en un examen riguroso de los datos y
modelos més recientes. En la Ref. [15] se documenta el desarrollo completo de este enfoque
para la respuesta a emergencias. Dicho enfoque se utilizé en este trabajo para calcular los
valores D de unalista ampliada de radionucleidos, entre otros, de aguellos no tratados en las
Refs. [2, 3, 4], y para evaluar la idoneidad de los valores D calculados segin el anterior
enfoque experto.

Los algoritmos utilizados para el cdlculo de los valores D se describen en el Apéndicellll.

Como se indica en el Apéndice VII, se comprob6 que los valores D calculados mediante e enfoque
experto concordaban satisfactoriamente con los cal culados posteriormente mediante el enfoque riesgo.
Por consiguiente, no fue necesario revisar los valores D que figuran en las Refs. [2, 3, 4]. Los
resultados de ambos enfoques se combinaron en un Unico conjunto de valores D recomendados, que se
presentan en el Cuadro 1.
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APENDICE |
NIVELES DE REFERENCIA Y UMBRAL PARA LA APARICION DE EFECTOS
DETERMINISTAS

En el enfoque experto la dosis a la que se supuso que podria darse un efecto determinista grave se
denomina nivel de referencia. Esto se debe a que €l nivel se basb en € criterio de un experto sobre las
dosis que son cercanas pero inferiores ala dosis umbral real. En el enfoque riesgo el nivel de dosis al
gue se supuso que podria darse un efecto determinista grave se denomina nivel umbral. Este nivel se
calcul6 de modo que fuese ladosis a la que cabria esperar que apareciese dicho efecto en un 5% de las
personas expuestas.

El Cuadro 3 muestra la lista de érganos y tejidos [15] que se analizaron a establecer los valores D.
Para cada tejido se especifica un nimero de referencia, €l cual se emplea en toda esta publicacion para
identificar e 6rgano o tejido.

Existen dos nimeros de referencia distintos para el pulmén (3E y 3R) ya que en los enfoques experto y
riesgo se tomaron diferentes regiones del pulmén como érgano blanco. En € enfoque experto se
empled la dosis absorbida a "pulmén” siendo la "dosis a pulmén” la suma ponderada de la dosis
absorbida a los distintos tejidos de la region torécica del tracto respiratorio, como recomienda la
publicacién CIPR-66 [16] para la evaluacién de los efectos estocasticos. Se la denomina “region
toracica del tracto respiratorio”. Como recomienda la Ref. [15], € enfoque riesgo utilizé la dosis a la
regién alveolar-intersticial (Al) del tracto respiratorio como 6rgano blanco.

Se utilizan dos nimeros de referencia diferentes para la piel (6E y 6R) ya que en los enfoques experto
y riesgo se tomaron regiones distintas de la piel como 6rgano blanco. En el enfoque experto se tomd la
membrana basal de la piel (a una profundidad de 70 um bajo la superficie) porque se disponia con
facilidad de factores de dosis paraesaregion. LaCIPR y laCIUMR [17, 18, 19] han recomendado que
la dosis a la dermis de la piel (300-500 um bajo la superficie) sea evaluada a fin de estimar efectos
deterministas graves tales como la descamacion himeda. Este fue el método utilizado en e enfoque
riesgo, donde se supuso que € desarrollo de efectos deterministas graves es consecuencia de una
irradiacion de més de 100 cm? del tejido cutaneo [12] situado a una profundidad de 400 pm
(40 mgxem).

En ambos enfoques, tanto en la Ref. [15] como en la presente publicacion, se utiliza el “torso” para
simplificar €l tratamiento de la exposicion externa a un campo uniforme de radiacion muy penetrante
procedente de una fuente a distancia. El “torso” comprende € pulmon, la médula roja, € intestino
delgado, las génadas, latiroidesy € cristalino. La exposicion del “torso” a una fuente distante externa
afectaria a todos estos 6rganos y no es necesario, por tanto, analizarlos por separado.
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CUADRO 3. ORGANOS Y TEJDOS CONSIDERADOS

Organo o tejido Numero de referencia del tgjido

Enfogue experto  Enfoque riesgo

Viade exposicién

Tejido blando Fuente externa adyacente 1 1
Médularoja Interna 2 2
Regiones pulmonares Interna 3E 3R
Colon ointestino delgado  Interna 4 4
Tiroides Interna 5 5
Regiones de lapiel Contacto con lapiel 6E 6R
Torso® Fuente externa distante 7 7
Médularoja Fuente externa distante Véase notab Véase notab
Tiroides Fuente externa distante Véase notab Véase notab
Cristalino Fuente externa distante Véase nota b Véase notab
Ovulo (mujeres) Fuente externa distante Véase nota b Véase nota b
Testiculos (hombres) Fuente externa distante Véase nota b Véase notab

El torso se utiliza para simplificar €l tratamiento de los efectos de la exposicion externa debida a una fuente
distante y comprende lamédularoja, latiroides, € cristalino y los érganos reproductores.

Ladosis umbral para el desarrollo de efectos deterministas graves causada por una fuente externa distante en
este 6rgano es inferior a nivel de referencia o a nivel umbral de dosis en €l torso; por consiguiente, no se
realizo un célculo especifico de ladosis a este 6rgano.

I.1. MAGNITUDESDOSIMETRICASUTILIZADASEN LA CARACTERIZACION DE
LOSEFECTOSDETERMINISTAS

Los efectos bioldgicos de la radiacion estan correlacionados con la energia absorbida debido a la
ionizacion y la excitacién por unidad de masa de tejido (dosis absorbida de radiacion). Son
modificados por la distribucién espacial microscopica de la energiaimpartida, que define la calidad de
la radiacion. Este factor depende de la transferencia lineal de energia (TLE) de la radiacion. Se
consideran normalmente dos tipos de radiacion en € contexto del desarrollo de los efectos de la
radiacion en lasalud:

ad) RadiaciéndebgaTLE;y
b) RadiaciéndeataTLE.

Los efectos biolégicos de la radiacion pueden ser modificados también por |la tasa de absorcién de
energia (tasa de dosis absorbida), la concentracion de oxigeno en d tejido asi como otros factores que
determinan laradiosensibilidad del tejido biol6gico afectado.

En los enfoques experto y riesgo se emplean magnitudes dosimétricas diferentes al evaluar las
exposiciones que pueden ocasionar efectos deterministas parala salud en los 6rganos o tejidos criticos.
Estas magnitudes se enumeran en el cuadro 4 y se muestran en la fig. 1 junto a otras magnitudes
utilizadas habitualmente en el ambito de la proteccion radiol bgica.
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CUADRO 4. MAGNITUDES DQSII\/IETRICAS UTILIZADAS PARA EVALUAR LOS EFECTOS
DE LA RADIACION EN LA SALUD

Objetivo y magnitud dosimétrica Simbolo Unidad Exposicién

Evauacion de los efectos deterministas:
a) Enfoque experto

Dosis absorbida causada por la D$ Gy Externa
radiacién R en un érgano o tejido TP
Dosis absorbida comprometida DR (A) Gy Interna

causada por laradiacion R en un
6rgano o tejido T°
b) Enfoque riesgo

Dosis ponderada segiin EBR € en un ADt Gy-Eq Externa
organootejido T
Dosis ponderada segiin EBR® AD+(A) Gy-Eq Interna

comprometidaen un érgano otegjido T
Evaluacion de | os efectos estocasti cos:

Dosis de radiacion ponderada en un Ht Sv Externa
organootejido T

Dosis de radiacion ponderada H+(A) Sv Interna
comprometida en un érgano o

tgjido T

& Puede verse una descripcidn de los simbolos y los indices utilizados en esta publicacion en los Anexos 1 y 1.

P La indexacién de la dosis de radiacion absorbida especifica introducida por la CIPR [20] se modificd
ligeramente a los efectos de este informe.

¢ Eficaciabioldgicarelativa, tratada més adelante.

La dosis absorbida en un 6rgano o tejido es la magnitud dosimétrica basica. La dosis absorbida,
(D$ )*, esigual ala energia de la radiacion ionizante R impartida a una unidad de masa del 6rgano o
tgjido T y se define como

DY =—F, (1)

donde:
myr eslamasadel érgano otgjido T;y

Aey eslaenergiade laradiacion ionizante R impartida alamasa del 6rgano o tejido dado.

La dosis absorbida comprometida D+(A) en el 6rgano o tgjido T se define como la integral en el
tiempo de la tasa de dosis absorbida en el 6rgano o tejido en el tiempo A siguiente a la incorporacion
del materia radiactivo y viene dada por:

tot+h

Df(A)= [ DR(t)dt=3"1,xDF(A), @

to S

donde:

* Puede verse una descripcion completa de los simbolos y los indices utilizados en esta publicacion en € Anexol .
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to es €l tiempo de laincorporacion;

A es el periodo de integracion, también denominado periodo de compromiso;

DR(t) eslatasade dosis absorbida de la radiacion R en el érgano o tejido T en el tiempo t
siguiente alaincorporacion de un radionucleido, Gy/s;

Is es laactividad de laincorporacion de un radionucleido a través de una via determinada por
el escenario S, (Bq); y

D Fﬁs (A) esd factor de conversion de dosisigual ala dosis absorbida a causa de laradiacion

R en € érgano o tgjido T, comprometida segln el escenario S durante el intervalo de tiempo A
siguiente alaincorporacion de 1 Bq de un radionucleido, (Gy/Bq).

Launidad de dosis absorbida y de dosis absorbida comprometidaes e gray (Gy) [20].

Al evaluar la exposicion externa a laradiacion R (de baja TLE o de alta TLE), en e enfoque experto
se utiliz6 la dosis absorbida en e 6rgano D$. Para evaluar la exposicion interna se utilizé la dosis

absorbida comprometida en € Grgano o tejido, D$ (A) . En & enfogue experto los componentes de la

dosis absorbida producida por la radiacion de baja TLE y por la de ata TLE se trataron de manera
diferente segun la via de exposicién, el 6rganoy las caracteristicas del material radioactivo.

En el enfoque riesgo los componentes de la dosis absorbida producida por la radiacion de baja TLE y
lade alta TLE fueron ponderados segln la eficacia biol6gicarelativa (EBR) y tratados conjuntamente.
Al evaluar laexposicion externa, en € enfoque riesgo se utiliz una dosis ponderada segiin EBR en un
Organo o tegjido, AD+ [15, 21]. Para evaluar la exposicion interna se utilizé la dosis ponderada segin
EBR comprometida en un érgano o tejido, AD(A). La dosis ponderada segiin EBR (AD+) se define

como € producto de la dosis absorbida en un érgano o tejido, D$ , Y la eficacia bioldgica relativa
denotada por su siglaen inglés RBE, RBER, y viene dada por:

AD; =) D xRBEY . 3)
R

Para un 6rgano o tejido concreto T, la RBEY es la relacion entre la dosis absorbida debida a una
radiacion de referencia que produce un efecto biol6gico especificado y la dosis absorbida debido a la
radiacion de interés R que produce e mismo efecto biolégico. El valor de RBEY depende del efecto

en € organo o tegjido afectado, del estado bioldgico que se analice, y de la calidad de laradiacion que
produce la dosis absorbida. La calidad de la radiacién depende de muchos factores; los mas
importantes son la transferencia lineal de energia (TLE) y la capacidad de penetracion de la radiacion.
Seglin sea la microdistribucion de los radionucleidos emisores de radiaciones poco penetrantes, €l

valor de RBE$ serd diferente para la exposicion interna y externa causada por una radiacion con el
mismo valor de TLE.
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Para las cuestionesrelativas a

Dosis de radiacion
ponderada en el tejido

Evaluacion de los
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FIG. 1. Magnitudes dosimétricas empleadas para evaluar los efectos de la radiacion en la salud (la
transferencia lineal de energia se denota por su sigla en inglés LET).

Ladosis ponderada segiin RBE comprometida, ADT(A), se utilizé para evaluar €l riesgo de desarrollar
efectos deterministas graves en la salud tras la incorporacion de un radionucleido. La dosis ponderada
seglin RBE comprometida AD+(A) en el 6rgano o tejido T se define como laintegral en el tiempo de la
tasa de dosis ponderada segin RBE en € 6rgano o tejido en el tiempo A araiz de unaincorporacién de
material radiactivo y viene dada por:

AD, (A) = torA'DT (t)dt =T 1 xAF, 4(A),

S

(4)

to
donde:
to es el tiempo de laincorporacion;

A es el periodo de integracion, también denominado periodo de compromiso;

ADr (1) eslatasa de dosis ponderada segin RBE en € érgano o tejido T en el tiempo t
siguiente alaincorporacion de un determinado radionucleido, ((Gy-EQ)/s);

Iseslaactividad de la incorporacion del radionucleido a través de una via determinada por €l
escenario S, (Bq); y

AF; S(A) es é factor de conversion de dosis igual a la dosis ponderada segin RBE en el

organo o tejido T, comprometida durante e tiempo A segin el escenario S, para una
incorporacion de 1 Bg de un radionucleido, ((Gy-Eq)/Bq).

La dosis ponderada segin RBE y la dosis ponderada segiin RBE comprometida se expresan en
gray-equivalentes (unidad denotada en inglés por gray-equivalent (Gy-EQ)) [15, 21, 22].

La dosis de radiacion ponderada y la dosis de radiacion ponderada comprometida se emplean en €
ambito de la proteccion radiol6gicay no se usan en este informe. La dosis de radiacion ponderada, Hr,
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se define como la suma para todos |os tipos de radiacién del producto de la dosis absorbida (externay
comprometida) en el 6rgano o tejido, y e factor de ponderacion de laradiacion wg [10, 20, 23]. Viene
dada por:

Hy =Y Dfxwg y Hy(r) =) D (1) xwg (5)

donde:

H+ esladosis de radiacién ponderada al 6rgano o tejido T, causada por radiacion externa;

H (t) esladosis de radiacion ponderada comprometida en el tejido T alo largo del tiempo

de integracion Ty wr es €l factor de ponderacion de la radiacién paralaradiacion R. Si no se
especificat, se tomara como valor 50 afios en el caso de adultosy 70 paraincorporaciones en
nifios[11, 20].

La unidad de dosis de radiacion ponderada y de dosis de radiacién ponderada comprometida es €l
sievert (Sv) [20, 23].

.2. EL ENFOQUE EXPERTO

En e enfoque experto para €l calculo de los valores se D utilizaron niveles de referencia de la dosis
absorbida en tejidos u 6rganos criticos con € fin de evaluar la aparicion de efectos deterministas
graves:

a) Paraevaluar la exposicidn externa, los niveles de referencia se expresan en forma de dosis
absorbida en el 6rgano, DY, y se presentan en el Cuadro 5;

b) Para evaluar la exposicion interna, los niveles de referencia se expresan en forma de dosis
absorbida comprometida en el 6rgano, DY (A), y se presentan en el Cuadro 6;

El nivel de referencia de la dosis es aquel que, s no se rebasa, evita €l desarrollo del efecto en las
personas expuestas.

CUADRO 5. NIVELES DE REFERENCIA UTILIZADOS EN EL ENFOQUE EXPERTO PARA LA
APARICION DE EFECTOS DETERMINISTAS GRAVES POR EXPOSICION

EXTERNA
Nivel dereferencia
Viade exposicion Efecto Tejido u érgano critico Valor Simbolo @
(Gy)
Exposicién de tejido Necrosis del tejido Tejido blando® 25 RD1L+H
blando a unafuente blando (Tegjido 1)
adyacente
Exposicion por contacto Descamacion Membrana basal dela 25¢ RD:"
con contaminacion himeda piel (Tejido 6E)
superficial
Exposicion de todo el Véaselanotac Torso 1° RD:*
cuerpo a unafuente (Tegjido 7)

distante o ainmersiones

Puede verse una descripcion de los simbolos y los indices en los Anexos | y 1.

P 50-100 cm? y hasta una profundidad de unos 0,5 cm bajo la superficie corporal.

26



¢ El valor es la dosis de referencia minima para desarrollar cualquier efecto determinista grave debido a una

irradiacion uniforme de todo €l cuerpo. El nivel de referencia de 1 Gy se escogio por ser el limite inferior de
los niveles de referencia para la aparicion de efectos deterministas graves en la médula ésea roja, latiroides,
el cristalino y los 6rganos reproductores, como se muestraen €l Cuadro 7.

Hasta 100 cm?® de piel aproximadamente. La dosis se refiere a estructuras cuténeas a una profundidad de
7 mg/cm? (0 0,07 mm) bajo la superficie, que se supuso es € tejido critico para e desarrollo de un efecto
determinista grave. Este supuesto es conservador, como se analizaen €l Apéndice V.

CUADRO 6. NIVELES DE REFERENCIA UTILIZADOS EN EL ENFOQUE EXPERTO PARA LA
APARICION DE EFECTOS DETERMINISTAS GRAVES POR EXPOSICION

INTERNA
Viade Organo o Caracteristicas del Nivel de referencia
exposicion Efecto tejido material radiactivo Valor A Simbolo #
Gy) (@
Inhalacion ~ Sindrome  Médularoja  Cualquier radionucleido 1 2 RDL* (A)
oingestion  hematopoyé- (Tejido 2)
tico
Inhalacion  Neumonitis Region Tipo S° emisor de 25 365 RDYS(A)
tor&cicadel  radiacion deata TLE de
tracto periodo largo
respiratorio . b 0
(Tejido 3E) Tipo S emisor de Sr de 40 365 RDL3(A)
periodo largo (p. g .
%5y TiO;©)
Otros emisores de 6 2 RDL(A)
radiacion de bgja TLE
Inhalacion  Hipotiroidis- Tiroides Radionucleidos 5 365 RD: (A)
0 ingestion mo (Tejido 5) tiroi détropos”

& Puede verse una descripcién de los simbolos y los indices en los Anexos | y 1.

El tipo Sindica una absorcién lenta por el pulmén [11].

Caso especia del compuesto insoluble de Sr.

Los radionucleidos tiroidétropos (se designan asi los que se depositan preferentemente en la tiroides) son
emisores deradiacion de baja TLE.

b
c
d

Cuando se consider6 apropiado, los niveles de referencia utilizados en € enfoque experto se basaron
en los niveles de actuacion prescritos en normas internacionales de seguridad, concretamente en el
Cuadro 1V-1 de la Ref. [11] reproducido aqui en e Cuadro 7. Se trata de las dosis absorbidas
proyectadas a 6rgano o tejido en menos de 2 dias, para las que se prevé la adopcion de medidas
urgentes de proteccion en cualquier circunstancia con €l fin de prevenir efectos deterministas en la
salud. Se supuso que los niveles eran dosis cercanas a aquellas a las que serian de prever efectos
deterministas [10] a raiz de una exposicion breve. Tal exposicion solo cabria esperarla de fuentes
externas. Los niveles de referencia de la dosis utilizados en el enfoque experto difieren de los niveles
de actuacion mostrados en la Ref. [11], como se analiza més abajo, paratener en cuenta sobre todo:

a) los efectos deterministas graves en lasalud en lapiel y €l tejido blando; y
b) los efectos deterministas graves en la salud debidos a exposiciones de mayor duracion.
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CUADRO 7. NIVELES DE ACTUACION DE LA DOSIS ABSORBIDA PROYECTADA AL
ORGANO O TEJIDO EN MENOS DE 2 DIAS

Tejido u 6rgano blanco Nivel de actuacion
(Gy)

Todo el cuerpo (médularoja)
Pulmén

Piel

Tiroides

Cristalino

Gonadas

WNOTWOo K

En caso de exposicion de todo el cuerpo debida a una fuente externa, € nivel de referencia para e
torso indicado en €l Cuadro 5 es la dosis minima para € desarrollo de cualquier efecto determinista
grave por irradiacion uniforme de todo e cuerpo. El nivel de referenciade 1 Gy ala médula roja en
100 horas debido a una fuente distante se utilizé como tal porque es € confin inferior de los niveles de
referencia para la aparicion de efectos deterministas graves en la médula ésea roja, la tiroides, €
cristalino y los 6rganos reproductores, como muestra el Cuadro 1-3 de la Ref. [15]. Como duracion de
la exposicién se adoptd el periodo, més prolongado, de 100 horas en lugar de 2 dias porque asi se
producen las tasas de dosis més bgjas que se consideran un peligro para la vida [15]. Trabajos
posteriores [15, 21] mostraron que una dosis de 1 Gy debida a exposicion externa es un valor igua o
inferior al nivel umbral de dosis para € que cabria esperar efectos deterministas graves en otros tejidos
u érganos (p. g. €l cristalino, las gonadas) a consecuencia de la exposicion de todo el cuerpo causada
por una fuente distante.

Como seindicaen el Apéndice Il, e experto no consideré explicitamente la ingestion dado que, en €l
caso de incorporacidn, el escenario inhalacion deberia ser €l decisivo. Més aln, se admitio que [12] las
dosis umbral parala aparicién de efectos deterministas graves en lamédula éseay en € pulmon araiz
de unainhalacién serian considerablemente superiores a las de la breve exposicion externa mostradas
en el Cuadro 7. No obstante, sobre la base de un andlisis de los estudios [12] disponibles en aquella
fecha (cuando se realizaban los cdlculos para el enfoque experto), en el caso de emisores de baja TLE,
se hallé que la incorporacion asociada a los niveles de actuacion indicados para € pulmén en el
Cuadro 7 (6 Gy en 2 dias) originaba una tasa de dosis que constituia un caso limite razonable para
estimar la incorporacién que, se consideraba, ponia en peligro lavida. En el caso del estroncio-90, se
tom6 el compuesto insoluble **SrTiO;” (absorcion por el pulmén de tipo s). En este caso particular se
supuso un nivel de referencia de 40 Gy comprometido en 365 dias para la region toracica pulmonar.
Esta hipétesis mas conservadora se apoy0 en los datos de la Ref. [24], que se basaba en estudios con

animales. Tales caracteristicas se indican en e simbolo del nivel de referencia (RD5S (A)) mediante

el superindice LS para la radiacion de baja TLE procedente de un compuesto con absorcion por €
pulmon detipo s.

En cuanto a la exposicion pulmonar araiz de lainhalacién de radionucleidos emisores de ata TLE, €
nivel de actuacién correspondiente al pulmén indicado en el Cuadro 7 (6 Gy en 2 dias) no se considerd
un nivel de referencia apropiado para la aparicion de efectos deterministas graves. En este caso se
utilizé una dosis absorbida de 25 Gy en la regién toracica, comprometida alo largo de 365 dias, como
nivel de referencia para la aparicion de efectos deterministas graves en e pulmon. Esto se baso en la
Ref. [24], la cua indica, fundandose en estudios con animales, que una dosis de 25 Gy a pulmon en
365 dias es un indicio de un 5% de riesgo aproximadamente de desarrollar una neumonitis por
radiacion como consecuencia de la inhalacion del emisor afa de periodo largo *°Pu. Estas

caracteristicas se denotan en e simbolo del nivel de referencia (RDLS(A)) mediante @

® Compuesto utilizado normalmente en generadores termoel éctricos radioisotopicos (GTR).
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superindice HS para la radiacion de alta TLE procedente de un compuesto con una absorcién por €l
pulmén detipo s.

El nivel de actuacion relativo alapiel del Cuadro 7 (3 Gy en 2 dias) no se consider6 apropiado porque
se referia a eritema [10], que no es un efecto determinista grave en la salud. La experiencia muestra
[25, 26, 27] que es precisa la necrosis de la capa superficia del tgjido blando en una zona de 50 a
100 cm? aproximadamente y una profundidad de unos 0,5 cm para que una exposicion externa local
produzca un efecto determinista grave. Una dosis absorbida de 25 Gy es € nivel de referencia para
evaluar este efecto [15, 25].

En e caso de exposiciéon interna de la tiroides debida a la incorporacién de radionucleidos
tiroidétropos, € hipotiroidismo se considerd un efecto determinista grave que merma la calidad de
vida. En €l Cuadro V-1 de laRef. [11] seindica una dosis absorbida en latiroides de 5 Gy, recibidaen
2 dias, como nivel de actuacién a cua siempre se justifica una intervencion para evitar €l
hipotiroidismo. Pero los Unicos factores de conversion de dosis fécilmente disponibles para una
exposicion de la tiroides a raiz de una incorporacion correspondian a una dosis absorbida
comprometida en la tiroides durante toda la vida [28]. Por lo tanto, se utilizaron estos factores de
dosis. Teniendo en cuenta €l periodo de semidesintegracion biolégica y fisica de los radionucleidos
gue producen una dosis significativa en la tiroides (is6topos del | y el Te), estos factores de dosis
correspondian, de hecho, a un periodo de compromiso mucho menor que € de 365 dias; no obstante,

se asigna un periodo de compromiso (A) de 365 dias a este nivel de referencia RD; (A) paraindicar
un periodo de compromiso claramente superior a varios periodos de semidesintegracion efectivos.

1.3. EL ENFOQUE RIESGO PARA EVALUAR LA APARICION DE EFECTOS
DETERMINISTAS

En el enfoque riesgo para € célculo de los valores D se utilizaron los niveles umbral de dosis
ponderada segun la eficacia biol6gica relativa (EBR) en el 6rgano o tejido critico con €l fin de evaluar
la aparicidn de efectos deterministas graves:

a) Parala evauacion de la exposicidn externa, los niveles umbral se expresan en forma de
dosis ponderada segiin EBR, AD- . Seindican en el Cuadro 8;y

b) Para la evaluacion de la exposicion interna, los niveles umbral se expresan en forma de
dosis ponderada segin EBR comprometida, AD; ,;(A) . Figuran en el Cuadro 9.

Un nivel umbral de dosises el que, en teoria, produce el efecto en el 5% de las personas expuestas.

En 1980 Scott propuso inicialmente el modelo biofisico utilizado en € enfoque riesgo para evaluar los
efectos deterministas graves [29, 30]. EI modelo riesgo, que correlaciona los efectos deterministas
graves con los pardmetros asociados se desarroll6 empleando datos provenientes de experimentos con
animales y un andlisis de exposiciones de seres humanos. La formulacién matematica del modelo es
smilar alafuncion de probabilidad utilizada en lateoria de lafiabilidad y se expone en NUREG/CR-4214
[12, 13, 14]. La utilizacién de este modelo para € enfoque riesgo se describe detalladamente en la
Ref. [15].
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CUADRO 8. NIVELES UMBRAL DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR DEBIDA A
EXPOSICION EXTERNA

) Nivel umbral
Exposicion Efecto Organo o tejido Valor Simbolo®
(Gy-EQ)
Exposiciénlocal  Necrosis del tejido Tejido blando® 25 TD,
debidaauna blando (Tegjido 1)
fuente adyacente
Exposicién por Descamacion Dermis 10¢ TDer
contacto debida a himeda (Tejido 6R)
contaminacion
superficial
Exposicion de Notac Torso 1° TD,
todo el cuerpo (Tejido 7)
debidaauna
fuente distante o
inmersion

Puede verse una descripcion de los simbolosy los indices en los Anexos | y 1.

®  Tejido blando en una zona de 100 cm?y hasta una profundidad de 0,5 cm aproximadamente bajo |a superficie
corporal.

¢ El vaor es la dosis umbral minima para desarrollar cualquier efecto determinista grave debido a una

irradiacién uniforme de todo el cuerpo. El nivel umbral de 1 Gy se escogié por ser € confin inferior de los

niveles umbral para la aparicion de efectos deterministas graves en la médula ésea roja, la tiroides, €

cristalino y los 6rganos reproductores, como muestrael Cuadro |-3 de la Ref. [15].

Se supone que es necesaria la exposicion a este nivel de, a menos, 100 cm? de piel para producir efectos

deterministas graves en la salud [12]. La dosis se refiere a estructuras cutaneas a una profundidad de

40 mg/cm? (0 0,4 mm) bajo |la superficie.

CUADRO 9. NIVELES UMBRAL DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR COMPROMETIDA
DEBIDA A EXPOSICION INTERNA

Viade ) ) Nivel umbral
exposicion Efecto Tejido u érgano blanco Valor A Simbolo 2
(Gy-Eq) (d)
Inhalacion e Sindrome Médularoja™* 0.2¢ 30 TD4(A)
ingestion hematopoyético (Tejido 2) 'ze
Inhalacion Neumonitis Region alveolar- 30 TD3r(A)
intersticial del tracto
. . 30
respiratorio
(Tejido 3R)
Inhalacion e Sindrome Colon 20 30 TD4(A)
ingestion gastrointestinal (Tejido 4)
Inhalacion e Hipotiroidismo Tiroides of 365 TDs(A)
ingestion (Tejido 5)

Puede verse una descripcion de los simbolos y los indices en los Anexos | y 1.

Paralos casos con asi stencia médica de apoyo.

¢ Losradionucleidos de Z > 90 comparados con los de Z < 89 presentan procesos biocinéticos diferentesy, por
tanto, distintas dinamicas de formacién de dosis en la médula roja por exposicion interna. Por consiguiente,
los radionucleidos se han dividido en dos grupos para evitar un conservadurismo excesivo a evaluar € riesgo
del efecto en lasalud de que se trate.

Paralos radionucleidos de Z > 90.

Paralosradionucleidos de Z < 89.

" Seutilizé el valor del Apéndice A delaRef. [12].
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9 Teniendo en cuenta €l periodo de semidesintegracion bioldgico v fisico de los radionucleidos que producen
unadosis significativa en la tiroides (isdtopos del | y el Te), estos factores de dosis correspondian, de hecho,
aun periodo de compromiso mucho menor de 365 dias; no obstante, se asigna un periodo de compromiso (A)
de 365 dias a este nivel dereferencia.

Seglin el modelo de riesgo, la posibilidad de desarrollar efectos deterministas en la salud en un érgano
o tgido T, Rst, depende de la funcion de riesgo que caracteriza un efecto dado. La funcion de riesgo,

H.{Ts,AD; ()}, depende del historial de exposicién durante el periodo de exposicion, (0, Tg),

definido por e escenario de exposiciéon S. La expresion genera de la funcion de riesgo dada en la
Ref. [14] es:

Vr

Ts hd
AD; (t? at| ©)

H{To.AD; (0} =[In(2)] [
007 + 01 /AD-(t)

donde:

AD; (t) eslatasa de dosis ponderada segiin EBR instantanea en €l érgano o tejido T en un
tiempo t siguiente al inicio de la exposicion, ((Gy-Eq)/h);

07 esun pardmetro que caracteriza laradiosensibilidad de un tejido u 6rgano dado, y esigual a

valor asintético de la dosis ponderada segin EBR que, tedricamente, es causa de que ladolencia
considerada afecte al 50% de las personas expuestas a una tasa de dosis muy alta (exposicion
breve), (Gy-EQ);

6# es un pardmetro que caracteriza la eficacia de la reparacion de una lesion debida a la
radiacion ((Gy-Eq)¥h); y

V1 es un pardmetro que determina la forma (la pendiente) de la curva dosis-respuesta
correspondiente a los efectos deterministas en la salud en el érgano T. La forma de la curva
dosis-respuesta refleja una variabilidad de la radiosensibilidad humana y la capacidad de
compensar una lesion inducida por laradiacion en el 6rgano o tejido.

Los pardmetros del modelo de riesgo [15] utilizados en el enfoque riesgo se enumeran en €
Cuadro 10.
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CUADRO 10. PARAMETROS UTILIZADOS EN EL MODELO DE RIESGO DE
DESARROLLO DE CIERTOS EFECTOS DETERMINISTAS GRAVES

EN LA SALUD
Pardmetro®
2 RBE 0 ot
Efecto en lasalud 2:3?;? Exposicion? (efic. L L Vv
. T
biol. ~(Gy-Eq)  ((Gy-Eq)h)
relativa)
Externay 1
Sindrome Médula Externan’ 3
G . 4.5 0.1 6
hematopoyético roja Interna B, y 1
Interna o 2
Neumonitis Pulmoén® Interna B, y L 10¢ 30 12
Interna o 7
Interna B, y 1 15 4 10
Sindrome Gl Colon Interna o 0° NE NE NE
Externan® 3
Descamacion o
himeda Piel Externaf3, y 1 20 NE 5
Incorporacion de
L algunos isétopos 0.2
Tiroditisaguda—  iges 7 Gl yodo® 240 NE 19
por radiacion
Otros 1
tiroidétropos
: Tegjido i
Necrosis blando” Externaf, y 1 25 NE oo

La exposicion externa B, v incluye la dosis por la radiacion de frenado producida en € interior de los
materiaes de lafuente.
Estimacion central del valor. “NE” significa“no estimado”.

Para los casos con tratamiento médico de apoyo. Con un tratamiento minimo, 07 es 3 Gy-Eq y 9# es
0,07 (Gy-Eq)?/h [12].
Los valores mostrados de 07 son los correspondientes a irradiacion pulmonar en nifios o adultos de edad

igual o inferior a 40 afios. Para individuos de edad superior esos valores deberian dividirse por dos [12],

[14, Cuadro 2.4].

Para los emisores afa distribuidos uniformemente en el contenido del colon, se supone que lairradiacion en

las paredes del intestino es despreciable.

Para una zona de la piel de 100 cm? lo cual se considera que pone en peligro lavida[12]. Ladosis en la piel

deberia calcularse para una profundidad de 0,4 mm, como se recomienda en [19], en los parrs. (305), (306) y

(310) de[17] y enlaseccion 3.4.1 de [18].

9 Sesupone que lairradiacion uniforme del tejido critico de la glandula tiroidea produce efectos deterministas
en la salud con una probabilidad cinco veces superior a la de la exposicién interna a isdtopos del yodo
emisores beta de baja energia, tales como el 1, I, 1, 1 y el 3 [12]. Los radionucleidos tiroidétropos
tienen una distribucién heterogénea en €l tejido tiroideo. El yodo-131 emite particulas beta de baja energia
gue dan lugar a una eficacia reducida de la irradiacién de los tejidos tiroideos criticos debido a la disipacién

de su energia en otros tejidos. El valor indicado para 07 corresponde a una dosis absorbida comprometida

en latiroides de 1200 Gy por exposicion internaaraiz de laincorporacion de *.

En e tgjido a una profundidad de 0,5 cm bajo la superficie corpora en un &rea de més de 100 cm? se
producen efectos deterministas graves [15, 25].

Indica que lafuncion de riesgo tiene una pendiente muy alta.
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En e modelo de riesgo no se tuvo en cuenta el desarrollo de un efecto determinista a lo largo del
tiempo, por ejemplo, la probabilidad de fallecimiento unos dias 0 semanas después de la irradiacion,
pero se definié el valor de Rst (expresado en %) como:

Rsr =1- exp[_ HT{TS,AIE)T(t)}] (7
100
En los escenarios que conllevan una exposicion externa (Apéndice 1l, Escenarios I, I, V y VI)

utilizados para calcular los valores D se considerd que la exposicion se realizaba con unatasa de dosis
fija. Lafuncion de riesgo en el caso especial de exposicion a una tasa de dosis fija se presenta en la
Ref. [15]:

\4

AD,xT
He (AD;) =[In@)] 52— | ®)

T,50

donde:

AD, g, es € vaor de la dosis ponderada segin EBR que, teoricamente, es causa de que la
dolencia considerada afecte al 50% de |as personas expuestas,

. -1
AD, , =07 +63 (ADTJ ; (9)

AD; eslatasade dosis ponderada segiin EBR constante en el 6rgano o tejido T, ((Gy-Eq)/h);

Tsesladuracion de lairradiacion, (h), definida para el escenario de que se trate e indicada en €l
Cuadro 11;y

07, e# y AD; sonlos parametros de lafuncion de riesgo presentados en el Cuadro 10.

En € enfoque riesgo se utilizé un valor de la dosis ponderada segin EBR que, tedricamente, afecta a
5% de las personas expuestas, AD ,;, como dosis umbral de exposicion externa con una tasa de

dosisfija TD; . Este valor eslasolucion de laecuacion (7) cuando R=5%.

D, = {e: +6 (AE)TJ }xexp(— ?J . (10)
T

En el modelo de riesgo no se consider6 la recuperacion ni la variabilidad en el desarrollo de lalesién
en un tgjido blando. Por consiguiente, el valor umbral de la dosis ponderada segiin EBR a este efecto,

TD,, esigua a valor correspondiente de 67 y no depende del historial de exposicion. En el modelo

deriesgo si se consider6 larecuperacion y lavariabilidad en €l desarrollo de unalesién en el torsoy en
lamédularoja. Asimismo se tuvo en cuenta solamente la variabilidad en el desarrollo de unalesién en
la piel. Por tanto, los valores umbral de la dosis ponderada segin EBR referentes a estos efectos son

menores que |os valores correspondientes de 0, determinados por la ecuacion (10). Los valores de la
dosisumbral para el examen de los efectos deterministas se presentan en el Cuadro 8.
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En el caso de la exposicion interna debida a la incorporacion de un radionucleido, la tasa de dosis

ponderada segin EBR (AD- ) en cualquier 6rgano o tejido es una funcion del tiempo definida por la
biocinéticadel radionucleido en e cuerpo humano expresada por:

AD, () = IxAd, (1), (12)
donde:
| eslaincorporacion del radionucleido de que se trate; y

Ad, (t) eslatasade dosis ponderada segiin EBR en el drgano T, en el tiempo t consecutivo a
laincorporacién de 1 Bq de dicho radionucleido.

Lafuncién de riesgo en € caso especia de que €l historial de exposicion venga dado por la ecuacién
(112), figuraen la Ref. [15]:

\4

H. ()= [In(2)]><(|)2><vT % T Ad, (t)

—dt| , (12)
°I><9°T"+(AdT(t)) 0%

donde:

| eslaincorporacion del radionucleido de que se trate;

Ad; (t) eslatasade dosis ponderada segin EBR en el érgano T en el tiempo t posterior ala
incorporacion de 1 Bq de dicho radionucleido; y

07, 9# y V1 son los parametros de la funcién de riesgo presentados en el Cuadro 10.

El riesgo de que se desarrollen efectos deterministas graves a raiz de la incorporacién de un
radionucleido se caracteriza por un nivel umbral de incorporacion, |, igual alaincorporacion de

material radiactivo que, tedricamente, dé lugar a desarrollo de efectos deterministas graves en €
6rgano T en un 5% de las personas expuestas. El valor de | o relativo a cualquier radionucleido y

via de incorporacién puede obtenerse mediante la solucion numeérica de la ecuacion (7) para R=5% y
la funcidn de riesgo dada por la ecuacién (12). Para una determinada via de incorporacion y un efecto

dado, €l valor de |, depende de las propiedades quimicas y fisicas del radionucleido, como se

sefida en la Ref. [15]. Un calculo modelo muestra que estos valores abarcan varios Ordenes de
magnitud debido al periodo de semidesintegracion del radionucleido. Los efectos de la forma quimica
de un aerosol (tipo de absorcion) y su tamario (didmetro aerodinamico de la mediana de la actividad,

DAMA) son mucho menores, pero si existen. En general, losvaloresde | o, abarcan ocho drdenes de

magnitud en el caso de los radionucleidos enumerados en el Cuadro 1. Por consiguiente, esa magnitud
no se podia utilizar como base de un valor umbral general apropiado para evaluar la exposicion interna
debida alaincorporacion de cualquier radionucleido. Una solucién préctica de esta dificultad consistié
en utilizar la dosis ponderada segin EBR comprometida, definida por la ecuacion (4), en lugar de la
incorporacion, como base para los criterios de respuesta a emergencias. Se trata de una funcién
matematica que convierte la incorporacién de material radiactivo (actividad que se introduce en el
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organismo humano) en la magnitud dosimétrica. La incorporacion umbral es funcién inversa del
periodo de semidesintegracion de un radionucleido, por lo cual cuanto menor es el periodo de
semidesintegracion, mayor es e umbra de incorporacion. Un factor de conversién de dosis
comprometida presenta una dependencia opuesta: cuanto menor es el periodo de semidesintegracion,
menor es el factor de conversién. Asi pues, s un valor de A es e Gptimo, la conversion de una
incorporacion umbral en € valor umbral de la dosis ponderada segiin EBR comprometida puede dar
lugar a una disminucién significativa del rango de valores umbral. En la Ref. [15] se demostré que €
valor de 30 dias para € periodo de compromiso A es e 6ptimo. Por eemplo, en € caso de la
neumonitis por radiacion, la conversion de los valores de laincorporacion umbral en niveles umbral de
dosis ponderadas segiin EBR comprometida para 30 dias da lugar a una reduccion del rango de valores
umbral de 8 drdenes de magnitud a un factor de solamente 3.

Los niveles umbral de la dosis ponderada segin EBR comprometida para la exposicion interna
utilizados en & enfoque riesgo para calcular los valores D, se presentan en el Cuadro 9. El vaor
umbral de la dosis ponderada segin EBR comprometida para un periodo A siguiente a la
incorporacion, que corresponde a laincorporacion umbral es:

A, A .
D+ (A) = [ ADros (t)dlt = I 5 [ Ady (D)0t = 17 o X AF; 5(A), (13)
0 0

donde:
I 05 €s e vaor umbral de incorporacion para el desarrollo de un efecto determinista grave en la
saluden el 6rgano T, (BQ);

Ad, (t) eslatasade dosis ponderada segin EBR en €l 6rgano T en el tiempo t siguiente ala
incorporacion de 1 Bq del radionucleido de que se trate; y

AF; (A) es un factor de conversion de dosis ponderada segiin EBR comprometida de una

exposicion interna del 6rgano T debida a una incorporacion de un radionucleido por una via
definidaen € escenario S, ((Gy-EQ)/BQ).
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APENDICE |1
ESCENARIOS PARA DETERMINAR LOSVALORESD

11.1. EXPOSICION A MATERIAL NO DISPERSADO

En este informe se entiende por material radiactivo no dispersado una fuente radiactiva sin blindaje y
encapsulada. Puesto que el material radiactivo estd sellado, Unicamente se tiene en cuenta la
exposicion externa causada por €l material radiactivo no dispersado.

Para determinar la cantidad peligrosa de una fuente se consideraron dos escenarios en que existe
exposicion local a unafuente adyacente:

a) El escenario “mano”, € cual trata de una fuente portada en una mano; y
b) El escenario “bolsillo”, el cual trata de una fuente transportada en un bolsillo.

Los antecedentes a respecto indican que el tiempo durante € cual probablemente se transporte una
fuente en e cuerpo (p. . en un bolsillo) se limita a unas 10 horas y, en la mano, se limita a
aproximadamente 1 hora. Por lo tanto, €l analisis muestra que el escenario "bolsillo" es més limitativo
que el escenario "mano" y por ello se utilizd en el caculo de los valores D; para fuentes lo
suficientemente pequefias como para ser llevadas en una mano o metidas en un bolsillo.

I11.1.1. Escenariol: escenario “bolsillo”

El Escenario | es denominado escenario “bolsillo”. Se utilizé para determinar la cantidad de material
radiactivo sin blindaje que, si estuviese junto al cuerpo humano, cabria considerar como una fuente de
exposicion local externa peligrosa. La exposicion externa debida a una fuente sin blindaje transportada
en la mano o en un bolsillo es la causa mas comun de lesiones graves radioinducidas y muertes
relacionadas con fuentes incontroladas, bien sean robadas o perdidas (véase el Apéndice VII).

La experiencia[27] también muestra que la necrosis de un tejido blando inducida por radiacion en una
zona de unos 50-100 cm? y a una profundidad de unos 0,5 cm en muchas partes del cuerpo (p. g. en e
muslo o el pecho) debida al transporte de una fuente en un bolsillo [26, 31] puede causar una merma
sustancial de la calidad de vida. Mas alin, la experiencia demuestra [32] que una fuente transportada en
un bolsillo se desplaza con el tiempo tanto lateral como longitudina mente.

Los factores de conversion de dosis parala dosis causada por una fuente adyacente (escenario bolsill o)
se calcularon de modo que simulasen la dosis de una fuente que se mueve y produce una necrosis de la
capa superficial del tejido blando en un zona de unos 50-100 cm?. De esto trata el Apéndice V.
Ademés, se supuso que no es razonable transportar una masa de 500 g. Por lo tanto, se fijo este valor
como € limite de masa para el escenario “bolsillo”. Los parametros relativos al Escenario | se
enumeran en el Cuadro 11.

En & enfoque experto, la dosis media absorbida en el tejido blando segiin € escenario bolsillo viene
dada por:

DiTH(A) =DFE;™" xT, xA, (14)
donde:
Di"(A) esla dosis absorbida (Gy) en € tejido blando segin e escenario bolsillo, causada

por unafuente adyacente de actividad A;
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DFLL,+H es €l factor de conversion de tasa de dosis absorbida aplicable ala dosis absorbida en el

tejido blando segin el escenario bolsillo, (Gy/(Bgxs)). Para una TLE ata se indica en €
Cuadro 13 y para una TLE baja es numéricamente igual a factor de conversion de tasa de dosis

ponderada segin EBR, AF, ,, mostrado en el Cuadro 15.

L
T, esladuracion de laexposicion parael Escenario |, (s), y seindicaen el Cuadro 11; y
A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente adyacente, (Bq).

En & enfoque riesgo, la dosis absorbida ponderada segin EBR (Gy-Eq) en €l tejido blando debida a
una fuente adyacente de actividad A segun el escenario bolsillo viene dada por:

AD,, (A) = AR, XT, XA, (15)
donde:

AD,,(A) esladosis ponderada segin EBR en tejido blando seglin el Escenario | causada por
una fuente adyacente con una actividad A, (Gy-EQ);

AF,, es € factor de conversion de la tasa de dosis ponderada segin EBR en tejido blando
segun € escenario bolsillo, ((Gy-Eq)/(Bgxs)), y se muestraen el Cuadro 14 y €l Cuadro 15;

T, esladuracion de laexposicion parael Escenario |, (s), y seindicaen el Cuadro 11; y
A eslaactividad inicia del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente adyacente, (BQ).
I1.1.2. Escenarioll: escenario “ habitacion”

El Escenario Il se denomina escenario “habitacion”. Se utilizd para determinar la cantidad de material
radiactivo que cabria considerar como peligrosa s se dejara sin blindaje en un espacio habitado
(p. €. un dormitorio o un lugar de trabajo) por un periodo prolongado. La exposicién externa debida a
una fuente distante sin blindaje en una habitacién es una causa comun de lesiones graves inducidas por
radiacion y de muertes relacionadas con fuentes incontroladas, bien sean robadas o perdidas (véase €
Apéndice VII). En este escenario se supuso gque una fuente encapsulada sin blindaje causaba la
exposicion detodo el cuerpo a una distancia de 1 metro aproximadamente durante 100 horas.

Existe una fuerte dependencia entre la aparicion de efectos deterministas graves por exposicion de
todo el cuerpo, y latasade dosisy la duracién de la exposicion. La experiencia[13, 15] sugiere que la
tasa de dosis que puede dar lugar a una dosis absorbida por encima de los niveles de referencia en
100 horas (p. €. 10 mGy/h ala médula roja) es un confin inferior razonable para la evaluacion. Asi se
obtiene la tasa de exposicién que puede ocasionar efectos deterministas graves, debida a una fuente
incontrolada que permanezca en un lugar cercano inadvertidamente (p. €. en una habitacion). Es
especialmente adecuada si se trata de una exposicion fraccionada. Las hipétesis se sustentan en
experiencias documentadas, segln las cuaes la fuente més pequefia que se notifico (véase d
Apéndice VII) que hubiera ocasionado fallecimientos accidentales en el escenario habitacién produjo
una tasa de dosis a la médula roja de 20-50 mGy/h a 1 metro de distancia. En consecuencia, la
duracion de la exposicion para el escenario "habitacion” se fijé en 100 horas.

Si fuese necesaria una masa de una fuente sin blindaje superior a 1x10° g para producir una tasa de
dosis de 10 mGy/h, lafuente deberia considerarse ilimitada, ya que se estimé préacticamente imposible
que tal masa produjese esta tasa de dosis debido a las limitaciones resultantes del autoblindaje. Por
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consiguiente, se establecié una masa de 1x10° g como e limite de masa para e escenario
“habitacion”. Los pardmetros aplicables a Escenario Il se enumeran en €l Cuadro 11.

En & enfoque experto, se utiliza la exposicién del torso a una fuente situada a 1 m de distancia para
determinar los valores D; con arreglo a Escenario Il. Para simplificar se supone que la dosis a la
médula ésea roja puede utilizarse como valor aproximado de la dosis a todos los érganos del torso. La

dosis absorbida en el torso causada por una fuente radiactiva de actividad inicial A, a una distancia de
1 metro, viene dada por:

Dyi'(A)=DFR;;" xT, XA, (16)
donde:

D;TlH (A) esladosisabsorbidaen €l torso a1 m originada por unafuente de actividad A, (Gy);

DFZL’ﬁH es ¢ factor de conversion de tasa de dosis absorbida para una exposicion externa de la

meédula roj a° debida a una fuente que esta a1l m del cuerpo, (Gy/(Bgxs). Para una TLE alta se

indicaen el Cuadro 13y para TLE baja es numéricamente igual a factor de conversion de tasa

de dosis ponderada segiin EBR dado en el Cuadro 15;

T, esladuracion de laexposicion para el Escenario Il, (s), y figuraen el Cuadro 11; y

A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente distante, (Bq).
En € enfoque riesgo se utiliza la exposicion del torso a una fuente a 1 m de distancia para determinar
los valores D; segiin € Escenario Il. Para simplificar se supone que la dosis a la médula Gsea roja
puede utilizarse como valor aproximado de la dosis a todos los 6rganos del torso. La dosis ponderada
seguin EBR en €l torso causada por una fuente de actividad inicial A a unadistanciade 1 m viene dada
por:

AD,, (A) = AR, XT; xA (17)

donde:

AD,  (A) es latasa de dosis ponderada segin EBR en el torso a 1 m de una fuente de
actividad A, (Gy-Eq);

AF,, es € factor de conversion de tasa de dosis ponderada segun EBR para la exposicion

externa de lamédula roja® a 1 m de una fuente, ((Gy-Eq)/(Bgxs)), y se indica en los Cuadros 14
y 15;

Ty esladuracion de laexposicion parael Escenario 1, (s), y se muestraen el Cuadro 11; y

A eslaactividad inicia del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente distante, (Bg).

® Para simplificar se supone que la dosis ala médula dsea roja puede utilizarse como vaor aproximado de ladosis a
todos los 6rganos del torso.
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11.2. EXPOSICION A MATERIAL DISPERSADO

El material radiactivo dispersado se origina por fuga, desmantelamiento u otra forma de
desarticulacion de una fuente radiactiva sellada, como en un incendio o una explosion (p. €. de un
dispositivo DDR). La dispersion de una fuente radiactiva que contenga un gas noble radiactivo puede
dar lugar ala exposicién externa de todo el cuerpo por inmersion en una nube local. La dispersiéon de
una fuente radiactiva que no contenga un gas noble radiactivo puede causar contaminacién en las
inmediaciones. A su vez, esta contaminacién puede causar exposiciéon interna y exposicién por
contacto de lapidl.

I1.2.1. Escenarios|lIE y IIIR: escenarios" inhalacion"

El Escenario Il se denomina escenario “inhalacion”. Este escenario se utilizd para determinar la
cantidad de material radiactivo dispersable que cabria considerar peligrosa debido a riesgo de su
inhalacion. La exposicion interna por inhalacion de material suspendido en la atmosfera puede causar
efectos deterministas graves radioinducidos relacionados con el material radiactivo dispersado como
resultado de un incendio o una explosion.

Las caracteristicas dosimétricas del material en suspension atmosférica dependen de sus propiedades
guimicas y fisicas. En € caso de inhalacion, el materia particulado se asigna a uno de los tres tipos
por defecto de absorcién pulmonar definidos en e modelo del tracto respiratorio humano de la
CIPR [16]. Los gases 'y vapores radiactivos, caso de ser inhalados, se asignan también a una de las tres
clases, segin sea e patron inicial de absorcion en el tracto respiratorio. En los enfoques experto
(Escenario IIE) y riesgo (Escenario 11IR) los materiales radiactivos dispersados en una emergencia se
asignaron a distintos tipos de absorcion, como se detalla seguidamente.

La cantidad de material radiactivo inhalada, considerada en relacién con la masa de la fuente, se
denomina la “fraccion de incorporacion respirable”, Fy,. Es producto de dos factores: la fraccion de
liberacion respirable de la actividad inicial (denotada por su sigla en inglés RRF, respirable release
fraction), y la fraccion de incorporacién por inhalacion (también denotada por su siglaen inglés IF,,
inhalation intake fraction):

F, = RRFxIF,, (18)

donde;

a) Lafraccion de liberacion respirable de la actividad inicial, RRF, es la fraccion de material
dispersable que puede ser liberada en forma de aerosol con un DAMA inferior a10 um. Las
RRF més elevadas documentadas corresponden a incendios que afectaron a material volatil
o combustible [33], 0 a explosiones que afectaron a polvos finos [34]. Para estas formas de
material, un valor en torno a 0,1 [33, 34] es un limite superior razonable de RRF. En la
mayoria de los materiales considerados dispersables, una RRF de 0,1 superaria ampliamente
el valor rea [33, 34]. Por lo tanto, se utilizo este valor conservador para evaluar F, en la
ecuacion (18).

b) La fraccion de incorporacion por inhaacion, IF,, es la cantidad de la fraccion respirable

que se supone es inhalada por el individuo durante una emergencia. Se supuso un valor |F,

de 1x10°, que es coherente con la fraccion de are inhalado por una persona que
permanezca en una habitacion de 300 m® durante 0,5 horas [35]. Este valor supera
ampliamente la fraccion de incorporacion de 1x10° considerada razonable para una persona
situada a 100 m de distancia de una emisién en forma de suspension atmosférica (p. g.
material en un incendio 0 una explosién) [33]. Una concentracion atmosférica que pueda
dar lugar a una incorporacién superior a 1x10° origina humo denso y pequefios fragmentos
[33] y cabe prever que una persona se algjaria con bastante rapidez de una nube de ese tipo.
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Por consiguiente, se consider6 que e valor de 1x10° era probablemente el confin superior
conservador de lafraccion de incorporacion y se utiliz6 para evaluar Fy, en la ecuacion (18).

Por lo tanto, se supone que la "fraccion de incorporacion respirable”, Fy;, es 1x10* del material
radiactivo presente en la fuente.

Los antecedentes existentes indican que la maxima incorporacion por inhalacion constatada en un
accidente fue de unos 100 g [33]. Por consiguiente, teniendo este dato en cuenta, se fijo € valor de
1x10° g para F,;, como limite de masa en este escenario. Los parémetros para los Escenarios I1IE y
I1IR figuran en el Cuadro 11.

En e enfoque experto (Escenario IIIE), para la dosis a pulmén y a la médula roja, se asigné €
material dispersado e inhalado a cualquier tipo de absorcion pulmonar valido para la exposicién del
publico, como se indica en e Cuadro I1-VIII de la Ref. [11]. Ademas, se supuso que e material
inhalado pertenecia a tipo o presentaba la forma que diese lugar a la dosis més elevada en la regién
torécica del tracto respiratorio. Se tomo un valor de 1um para el DAMA del material particulado en
suspension atmosférica. Para latiroides el material inhalado fue de la clase ‘D’ seglin la Ref. [28]. En
el enfoque experto, la dosis absorbida comprometida en €l tejido T causada por inhalacion de material
suspendido en la atmosfera viene dada por:

D?,IIIE(AiA) = DF‘II':\?IIIE(A)>< I:III XA ’ (19)
donde;

D?y,”E(A,A) es |la dosis absorbida comprometida causada por la radiacion R, en €l tiempo A

siguiente a la incorporacion en el 6rgano o tejido T por inhalacion de material radiactivo
producido por ladispersion de unafuente con unaactividad inicial A, (Gy);

A es el intervalo de tiempo para determinar la dosis comprometida, y seindicaen e Cuadro 6;

DFTR,mE (A) esel factor de conversion de dosis absorbida comprometida de la radiacion R en el
organo o tgjido T por inhalacién, (Gy/Bq), y seindicaen los Cuadros 16y 17,

Fui eslafraccion de incorporacion respirable parael Escenario I11'y figuraen el Cuadro 11; y
A eslaactividad inicia del radionucleido de que se trate, contenido en lafuente dispersada, (Bq).

En e enfoque riesgo (Escenario IIIR) se supuso que e material dispersado e inhalado no se
modificaria quimicamente después de la dispersién, podria presentarse en cualquier forma de
suspension atmosféricay ser asignado a cualquiera de los tipos de absorcion validos parala exposicion
ocupacional indicados en los Cuadros 11-V y I1-1X de la Ref. [11]. Ademés, se supuso que € material
inhalado pertenecia al tipo o presentaba la forma que produjese la dosis mas elevada en e érgano
afectado. Se tomdé un valor para el DAMA de 1 um. En el enfoque riesgo, la dosis ponderada segun
EBR comprometida al tejido T, causada por inhalacion de material suspendido en la atmésfera, viene
dada por:

ADT,IIIR(A!A) ZAFT,IIIR(A)XFIII XA, (20)
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donde:

AD; r(A,A) esladosis ponderada segin EBR comprometida, en el tiempo A siguiente ala

incorporacion en e organo o tejido T por inhalacion de material radiactivo producido por la
dispersion de una fuente con una actividad inicia A, (Gy-EQ);

A es € intervalo de tiempo para determinar la dosis comprometida, y seindicaen el Cuadro 9;

AF; r(A) es @ factor de conversion de dosis ponderada segin EBR comprometida en el
organo o tgjido T por inhalacion, ((Gy-Eq)/Bq), y figuraen el Cuadro 18;

Fui es la fracciéon de incorporacion respirable resultante del Escenario 111, y se presenta en €l
Cuadro 11;y

A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente dispersada, (BQ).
I1.2.2. Escenario | V: escenario "ingestiéon”

El Escenario IV se denomina escenario "ingestion". Este escenario se utiliz6 para determinar la
cantidad de material radiactivo dispersable que seria considerada peligrosa debido a riesgo de
ingerirlo. La exposicion interna debida a la incorporacion de material radiactivo por ingestion puede
causar efectos deterministas graves radioinducidos resultantes de fuentes que contengan
radionucleidos y presenten fugas o de materia radiactivo soluble dispersado en una masa de agua
potable.

La cantidad de materia radiactivo ingerida, considerada en relacion con la masa de la fuente, se
denomina la “fraccion de incorporacién por ingestion”, Fy. Segln los antecedentes al respecto, la
fraccion de incorporacion por ingestion mas ata jamas documentada fue la del accidente de
Goiania[36]. En € curso de este accidente se robd y dispersd una fuente que contenia 51 TBq de un
polvo muy fino de una forma hidrosoluble del *’Cs, 1o cual ocasioné la ingestion involuntaria de
aproximadamente 1 GBq de **Cs por parte de un nifio. Esta cantidad representaba en torno a 1x10°
del material presente en la fuente. En consecuencia, sobre la base de tal experiencia, se supuso en este
escenario una incorporacion por ingestion involuntaria de 1x107° del material radiactivo presente en la
fuente.

La fraccion de incorporacion por ingestion para la contaminacion de una fuente de agua potable se
estimo aplicando las siguientes consideraciones conservadoras:

a) € material radiactivo es 100% hidrosoluble;

b) e material radiactivo se mezcla uniformemente en un volumen de 1x10° litros de agua, muy
inferior al que circula por préacticamente cualquier sistema de suministro pablico de agua en
unaciudad; y

C) unapersona bebe 2 litros de agua contaminada a dia durante un periodo de 5 dias.

De estas hipdtesis resulta una incorporacion proyectada, por ingesta de agua contaminada, cuyo valor
aproximado es de 1x10”° del material de la fuente dispersada. En consecuencia, se considera razonable
utilizar una fraccion de incorporacion por ingestion (Fyy) de 1x10” para los dos casos de ingestion de
agua contaminada, es decir, de formainvoluntaria o de otraforma.

En el Escenario 1V sefijo e valor méximo de 1x10° g para e limite de masa de material dispersable.
Este valor es e mismo que € utilizado en e Escenario Ill. Los pardmetros para €l Escenario IV se
presentan en el Cuadro 11.
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L os factores de conversion de dosis absorbida por unidad de actividad incorporada por ingestion son,
en general, del mismo orden de magnitud que en el caso de la incorporacion por inhalacion. Ademas,
se supuso que la incorporacion por inhalacién es 10 veces més elevada que la incorporacion por
ingestién. En consecuencia, en € enfogque experto no se considerd explicitamente la ingestion, ya que,
paralaincorporacion, el escenario inhalacion es € determinante.

En e enfoque riesgo se supuso que e material no se modificaria quimicamente después de la
dispersion y que podria ser asignado a tipo de ingestion dado en e Cuadro I1-1V de la Ref. [11], o
cual darialugar aladosis ponderada segin EBR comprometida mas elevada en el 6rgano considerado.
En e enfoque experto la dosis absorbida comprometida en el tejido T causada por ingestion del
material dispersado viene dada por:

ADT,IV (A1A) :AFT,IV (A)XFIV XA, (21)
donde:

AD; , (A,A) esladosis ponderada segin EBR comprometida, en €l tiempo A siguiente a la

incorporacion, en e drgano T por ingestion de material radiactivo producido por la dispersion
de una fuente con unaactividad inicial A, (Gy-EQ);

A es €l intervalo de tiempo para determinar la dosis comprometida, y figuraen el Cuadro 9;

AF; , (A) es € factor de conversion de dosis ponderada segun EBR comprometida en el
organo T por ingestion, ((Gy-EQ)/BQ), y se presentaen el Cuadro 19;

Fv eslafraccién de incorporacion por ingestion parael Escenario IV y figuraen € Cuadro 11; y
A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente dispersada, (Bq).
[1.2.3. Escenario V: escenario " contaminacion”

El Escenario V se denomina escenario "contaminacion”. Este escenario se utilizo para determinar la
cantidad de material radiactivo dispersable que cabria considerar peligrosa debido a lairradiacién por
contacto de una zona localizada de la piel. La exposicion externa de la piel por contacto, debida a
material radiactivo repartido sobre una zona localizada de la superficie corporal, puede causar en la
piel efectos deterministas graves en la salud. La experiencia muestra también [37] que si los efectos
deterministas graves en la piel van acompariados de una exposicion de todo el cuerpo, ello puede
ocasionar otras lesiones radioinducidas y la muerte. En este escenario se utilizd €l escenario de
contaminacion de lapiel de laRef. [35] parafijar los parametros. En el Escenario V se supone gue una
fraccion de 1x102 (F, en e Cuadro 11) del material radiactivo escapa de una fuente y contamina
uniformemente una superficie de 1 m* de extension (S, en € Cuadro 11). Esta contaminacion
superficial da lugar a su vez a una contaminacion de la piel del 10% del valor superficia (R, en €
Cuadro 11). Se supone que lapiel esta expuesta durante 5 horas (T, en el Cuadro 11).

Se supuso un espesor méximo de contaminacion incontrolada de la mano de 0,1 g/cm?
aproximadamente. En consecuencia, teniendo en cuenta los parametros para la exposicion por contacto
a material dispersado, se fij6 un vaor de 1x10° g como limite de masa del material dispersable. Los
parametros para el Escenario V se presentan en el Cuadro 11.

En los enfoques experto y riesgo se utilizo el Escenario V para evaluar la dosis debida a exposicién
por contacto de distintas regiones de lapiel, como se analizaen los ApéndicesV y VI.

En el enfogue experto, la dosis absorbida ala membrana basal de lapiel (Tejido 6E) viene dada por:
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R, xT, xDF-,, xF
Deey (A) = = s, ELTA, (22)

donde:

DEE,V (A) esladosis absorbida en la membrana basal de la piel causada por la dispersion del
material radiactivo de unafuente con unaactividad inicial A, (Gy);

DFGLEV es el factor de conversion de dosis absorbida aplicable a la membrana basal de la piel
por contaminacion de lapiel, (Gy/(Bgxs/cm?)), y seindicaen e Cuadro 16;

Sy, Fv, Ry y Ty son los parametros para el Escenario V y se presentan en el Cuadro 11; y
A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente dispersada, (Bq).

En el enfoque riesgo, la dosis absorbida ponderada segiin EBR en la dermis (Tejido 6R) viene dada
por:

Ry XT, xAFRg, XK
ADgey (A)=—"—"——FY_TA, (23)
6R,V SV

donde;

ADgrv(A) es la dosis ponderada segin EBR en la dermis causada por la dispersiéon de una
fuente con una actividad inicial A, (Gy-Eq);

AF;\ esél factor de conversion de tasa de dosis ponderada segiin EBR parala exposicion por
contacto de ladermis, ((Gy-Eq)/(s<Bg/cm?), y seindicaen el Cuadro 19;

Sy, Fv, Ry y Ty son los pardmetros para el Escenario V y se presentan en el Cuadro 11;y
A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente dispersada, (BQ).

I11.2.4. Escenario VI: escenario " inmersion”

El Escenario VI se denomina escenario "inmersion”. Este escenario se utilizd para determinar la
cantidad de gas noble radiactivo que, si se dispersara en una habitacion, cabria considerar peligrosa
como fuente de exposicidn externa. El escenario exposicion de la Ref. [35] se utiliz6 como base para
€l escenario "inmersion”. En el Escenario VI se supone que el gas noble se dispersa uniformemente en
una habitacion de 300 m® y que una persona situada en |a habitacion esta expuesta durante 0,5 horas.
No se consideré la dilucion del gas radiactivo debida a intercambio de aire. La inmersién en una
habitacion se considera limitativa, dado que cualquier dispersién de gas noble en un entorno exterior
darialugar a unadispersién muy répiday aconcentraciones muy inferiores.

En el Escenario VI sefijé un valor méximo de 1x10° g para el limite de masa de material dispersable.
Este valor es e mismo que € utilizado en el Escenario Ill. Los pardmetros para el Escenario VI se
presentan en el Cuadro 11.

En e enfoque experto, la dosis absorbida en €l torso por una exposicién externa debida alainmersion
en un gas noble radiactivo viene dada por:
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T, xF, xDF;

D3y (A) = v 20A (24)
VI

donde;

D;V, (A) es ladosis absorbida causada por una radiacion de baja TLE en el torso debida a

exposicion externa por inmersion en un gas noble radiactivo originada por la dispersion de una
fuente con una actividad inicia A, (Gy);

DFZL’\,I es e factor de conversion de tasa de dosis absorbida para exposicion externa de la

médula roja7 debida ainmersion en e gas noble radiactivo, (Gy/(Bgxsm®)). Para la inmersion
en radionucleidos emisores de radiacion de baja TLE, e valor del factor de conversion de tasa

de dosis absorbida, DF;V, , Se consideré numéricamente igual al factor de conversion de tasade

dosis ponderada segun EBR, AF,,,, aplicable a mismo radionucleido. Los factores
correspondientes a los radionucleidos de interés se presentan en el Cuadro 20;

Fvi, Vv Y Ty son los pardmetros para el Escenario V1 y figuran en el Cuadro 11,
A eslaactividad inicia del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente dispersada, (BQ).

En e enfoque riesgo, la dosis ponderada segin EBR en el torso debida a exposicion externa por
inmersidn en un gas noble radiactivo viene dada por:

T, XF, xAE
AD7,VI(A): v C 2
Vi

VEA (25)

donde;

AD,,, (A) esla dosis ponderada segiin EBR en €l torso debida a exposicion externa por

inmersidn en el gas noble radiactivo originada por la dispersion de una fuente con una actividad
inicial A, (Gy-Eq);

AF,,, es € factor de conversion de tasa de dosis ponderada segin EBR para exposicion

externa de la médula roja’ debida a la inmersién en e gas noble radiactivo,
((Gy-Eq)/(Baxs/m®)), y seindicaen e Cuadro 20;

Fvi, Vui Y Ty, son los paréametros para el Escenario VI 'y se presentan en el Cuadro 11; y
A eslaactividad inicial del radionucleido de que se trate, contenido en la fuente dispersada, (Bq).
11.3. RESUMEN DE LOSPARAMETROS DE LOSESCENARIOS

El Cuadro 11 contiene un resumen de los parametros de |os escenarios utilizados para establecer los
valores D.

" Para simplificar se supuso que la dosis ala médula 6sea roja puede utilizarse como valor aproximado de ladosis a
todos los 6rganos del torso.
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CUADRO 11. PARAMETROS DE LOS ESCENARIOS UTILIZADOS PARA ESTABLECER LOS

VALORESD
Escenario Parametro
Titulo Simbolo Valor Definicion

| "Bolsillo" T, 3.6x10*s Duracion de la exposicion
M, 5x10%g Limite de masa

[ "Habitacion" T 3.6x10°s Duracion de la exposicion
M, 1x10°g Limite de masa

Il "Inhalacion” Fui 1x10™ Fraccion de incorporacion respirable
M, 1x10°g Limite de masa

v "Ingestion” Fiv 1x10° Fraccion de incorporacion por ingestion
My  1x10°% Limite de masa

V C%Z[?;né?gfl on Fv 1x1072 Fraccion de material dispersado
Sv 1x10%cm?  Areade superficie contaminada

) Razon entre la contaminacion de la piel y la

Rv 1x10* superficial ey
Ty 1.8x10%s  Duracion delaexposicion
My 1x10°g Limite de masa

V] "nmersion” oy 1 Fra(_:ci on de materid liberado en la

habitacion

Vi 3x10°m® Volumen de la habitacion
Tu 1.8x10°s  Duracion delaexposicion
My, 1x10°g Limite de masa
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APENDICE 11
CALCULO DE LOSVALORESD

El esquema para fijar los valores D de un radionucleido determinado se baso en agoritmos mediante
los que se halla la actividad minima de un radionucleido de una fuente que pudiera originar efectos
deterministas graves si no estuviera bajo control. En los enfoques experto y riesgo se utilizaron
algoritmos diferentes a examinar los escenarios y los criterios relativos a la aparicion de efectos
deterministas graves en la salud. En cada escenario y enfoque se calcul6 la actividad inicial A (BQq)
gque pudiera causar efectos deterministas graves. El valor D se establecié normalmente como la
actividad minima calculada para los escenarios aplicables. No obstante, a establecer los valores D se
evalubé también la masa de la actividad que se consideraba peligrosa, a fin de determinar si era
demasiado grande como para congtituir una amenaza creible (ilimitada) o de comprobar s la masa
excedia algun limite establecido para asegurase de que la criticidad no constituia un motivo de
preocupacion.

Esta seccion presenta un resumen de los algoritmos utilizados en € céculo de los vaores D. El
fundamento de los pardmetros que describen los escenarios se expone en € Apéndice Il, y d
fundamento de los criterios de aparicion de efectos deterministas graves, en el Apéndicel.

[11.1. EL ENFOQUE EXPERTO

111.1.1.1. Célculo del VALOR D,

El esquema de célculo del valor © D, se muestra en la Fig. 2. Incluye dos escenarios de exposicion
externa:

a) El escenario “bolsillo” (Escenario |) que consiste en una exposicion local causada por una
fuente adyacente; y

b) EIl escenario “habitacion" (Escenario 1) que consiste en una exposicion de todo el cuerpo
debida a una fuente distante.

Escenario bolsillo. La actividad inicia EAl,I’ (Bg), que, segun e enfogque experto, puede originar
efectos deterministas graves en la salud en € Tegjido 1 (tgiido blando) con arreglo a Escenario |,
(escenario “bolsillo”) eslasolucion dela ecuacion (14) paraunadosisigua a RD; ™", y viene dada por:

1
E - - L+H
R DR s (29
donde:

RDlL+H es e nivel de referencia de dosis absorbida para la aparicion de efectos deterministas
graves en lasalud en tejido blando (Gy), y se muestraen el Cuadro 5;

DFLL,+H es el factor de conversion de dosis absorbida para la dosis absorbida en tejido blando

segun € escenario bolsillo, (Gy/(Bgxs)). Parauna TLE altaseindicaen el Cuadro 13y parauna
TLE baja es numéricamente igual a factor de conversion de tasa de dosis ponderada segin

EBR, AF, |, mostrado en el Cuadro 15;y

T, esladuracion de laexposicion en € Escenarioll, (s), y figuraen el Cuadro 11.

Escenario habitacion. En este escenario se supuso una irradiacion del torso como resultado de una
exposicion a una fuente situada a 1 metro aproximadamente de |a superficie corporal. Para simplificar
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se considera, en base a la Ref. [11], que la dosis a la médula dsea roja puede utilizarse como valor
aproximado de la dosis a todos los érganos del torso. La actividad inicial EA7,|| , (BQ), que, segun €
enfoque experto, puede originar efectos deterministas graves en € Tejido 7 (torso) con arreglo al
Escenario Il (escenario “habitacion”) es la solucion de la ecuacién (16) para una dosisigual a RD;+H :

y viene dada por:

EA7,|| =ﬁRD'}+H, (27)
donde:
RD ;*H es e nivel de referencia de dosis absorbida para la aparicion de efectos deterministas
graves en lasalud en el torso por exposicién externa, (Gy), y seindicaen el Cuadro 5;
DFZL‘ﬁH es el factor de conversion de tasa de dosis absorbida por exposicion externa de la

médula roja® causada por una fuente situada a 1 m del cuerpo, (Gy/(Bgxs)). Para una TLE ata
figura en el Cuadro 13 y para una TLE baja es numéricamente igual a factor de conversion de

tasa de dosis ponderada segiin EBR, AF, |, mostrado en el Cuadro 15; y

T\ esladuracion de laexposicion en el Escenario 1, (s), y figuraen el Cuadro 11.

MATERIAL NO DISPERSADO
| |

Escenario Escenario
bolsillo habitacion

)] any

Exposicion local Exposicién de todo
debidaaunafuente el cuerpo
adyacente debida aunafuente
" Tejidoblando ™

)
;

FIG. 2. Esquema de célculo del valor ©D;.

8 Para simplificar, se supone que ladosis ala médula dsearoja puede utilizarse como valor aproximado de ladosis a
todos los 6rganos del torso.
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Establecimiento del valor ®D, . El valor D, es el minimo de las siguientes tres actividades:
ED. = mi {E E
L =min{FA, FA AL (28)
donde:

A . eslaactividad equivaente d limite de criticidad delamasa, (Bq), y seindicaen & Cuadro 28;

A LY A ,; Son las actividades iniciales de un radionucleido que se considera peligroso cuenta
habida de su masa, como se definen en las ecuaciones (29) y (30), (Bq):

c EAM if M<M,
A = ' (29)
Unlimited if M > M,
donde:
EALI eslaactividad inicial dada por la ecuacién (26), (Bq);
M eslamasa’ de material cuyaactividad es FA,, (9); ¥
M, es el limite de masaparael Escenario |, (g), y seindicaen el Cuadro 11.
y
EA EA7,|I ifM<M,
n= _ : , (30)
Unlimited ifM>M,
donde:

EA7’II eslaactividad inicial dada por laecuacion (27), (Bg);

M eslamasa’ del material cuyaactividad es A, (9); y

M, es el limite de masa (g) parael Escenario Il indicado en el Cuadro 11.

El valor £D, de un radionucleido es ilimitado (unlimited) si los valores de *A,, A, y A, para

dicho radionucleido lo son. Los valores © D, se enumeran en e Cuadro 1y en el Cuadro 24.
[11.1.2. Célculo del VALOR FD,

El esquema de célculo del valor © D, semuestraen laFig. 3. Incluye cuatro escenarios de exposicion
amaterial radiactivo dispersado:

a) Inhalacién (Escenario IIE);

b) Ingestion (Escenario 1V);

¢) Contaminacion delapiel (Escenario V); y

d) Inmersién en un gas noble radiactivo (Escenario VI).

° Lamasadel material radiactivo (g) esigual asu actividad (Bq) dividida por su actividad especifica (Bg/g) como se
muestra en e Cuadro 26.
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MATERIAL DISPERSADO GASNOBLE
I I I

Escenario Escenario \ Escenario
ingestion inmersién

inhdacion / O\ ingestion /  \contaminacion/  \__inmersion_
{IIIE) {1V vy

Inhalacion de material Ingestién involuntaria o L Exposicion externaen
dispersado consumo de agua Expos C(Iiorll por elcontado una habitacion
contaminada elapl contaminada
Médularoja
1 Médularoja 1

Region

torgeicadel TR Membrama
Tiroides debIZS:I d 0

@
— —

FIG. 3. Esquema de célculo del valor “D,,.

Inhalacién. Se analizé la exposicidén de la médula roja (Tejido 2), de la region toracica del tracto
respiratorio (Tejido 3E) y de latiroides (Tejido 5) araiz de unainhalacién.

Laactividad inicial A e (BA), que, segun el enfoque experto, puede originar efectos deterministas
graves en lasalud en el Tejido 2 (médularoja) con arreglo a Escenario 1l (inhalacion) es la solucion
de laecuacion (19) paraunadosisigua a RD;+H (A), y viene dada por:

1
Fi X DF; e (4)

E —
A2,IIIE -

RD;™(4), (31)

donde:

RD;*"(A) esél nivel de referencia de la dosis absorbida comprometida alo largo de 2 dias en
caso de exposicion interna de la médula roja para la aparicion de efectos deterministas graves en

lasalud (Gy), y se muestraen el Cuadro 6;
DFZL’ﬁ,HE (A) esé factor de conversion de dosis absorbida comprometida a lo largo de 2 dias en

caso de exposicion interna de la médula roja debida a inhalacion (Gy/Bq), y se indica en el
Cuadro 16; y

Fi eslafraccion de incorporacién respirable para el Escenario |11 mostrada en el Cuadro 11.

La actividad inicia EA3EY”,E, (Bg), que, segin e enfoque experto, puede ocasionar efectos

deterministas graves en la salud en e Tejido 3E (region toracica del tracto respiratorio) con arreglo al
Escenario I11E (inhalacién) se calcul6 utilizando diferentes niveles de referencia para la aparicion de
efectos deterministas y diferentes factores de conversiéon de dosis para cada uno de los tres grupos de
radionucleidos:
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a) Aerosolestipo S de emisores de radiacion de ata TLE de periodo largo (grupo HS);
b) El estroncio-90 en su forma *SrTiO; (grupo LS)™;
c) Otros emisores de radiacion de baja TLE (grupo L).

Laactividad inicial eslasolucion delaecuacion (19) paraunadosisigual a RD%: (A), y viene dadapor:

1
Fi ><DFsRE,mE(A)

E —
A3E,IIIE -

RDZ(4), (32)

donde:

RDEE (A) es é nivel de referencia de la dosis absorbida comprometida aplicable a una
exposicion interna de la region torécica del tracto respiratorio para la aparicion de efectos
deterministas graves en la salud en €l caso de radionucleidos del grupo R (HS, LS o L), (Gy).
Losvalores figuran en el Cuadro 6;

DF; e(A) es @ factor de conversion de dosis absorbida comprometida aplicable a una

exposicion interna de la regién torécica del tracto respiratorio debida a la incorporacion por
inhalacion de un radionucleido del grupo R (HS, LS o L), (Gy/Bq). Los valores relativos a los
grupos HS, L y LS se muestran en el Cuadro 16; y

Fi es la fraccion de incorporacion respirable definida en el Escenario Il e indicada en €
Cuadro 11.

Laactividad inicial EAS,IIIE , (B0), que, seguin el enfoque experto, puede originar efectos deterministas
gravesen lasalud en el Tejido 5 (tiroides) con arreglo a Escenario IIE, (inhalacién) es la solucion de
la ecuacion (19) paraunadosisigua a RD¢ (A) , y viene dada por:

1
Fin < DF5L,|||E(A)

E —
AS,IIIE -

RD; (4), (33)

donde;

RD; (A) es e nivel de referencia de la dosis absorbida comprometida aplicable a una

exposicion interna de la tiroides para la aparicion de efectos deterministas graves en la salud
(Gy), y figuraen & Cuadro 6;

DF;,e(A) es e factor de conversion de dosis absorbida comprometida aplicable a una

exposicion interna de la tiroides debida a una incorporacién por inhalacion (Gy/Bq), y seindica
en el Cuadro 17;

Fi, es la fraccién de incorporacion respirable definida en € Escenario 11l y se muestra en €
Cuadro 11.

Ingestion. En el escenario “ingestion” (Escenario 1V) se consideraron dos alternativas. En la primera
se supuso que la fuente presentaba fugas y era manipulada, 10 que ocasionaba una ingestion
involuntaria de material radiactivo. En la segunda alternativa se supuso que la fuente que presentaba
fugas se introducia en un sistema de suministro de agua potable, con la contaminacién y consumo
consiguientes. Los factores de conversion de dosis absorbida para € colon, lamédularojay latiroides
por unidad incorporada por ingestion y por inhalacién son generamente del mismo orden de

9F] tipo Sindica unaabsorcion lenta por & pulmén [11].
L ainhalacion de SITiO3 se considera un caso especial, como se sefidaen el Apéndicell.
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magnitud. Por consiguiente, los valores de la actividad inicial, EAT’”,E, por inhalacion calculados

conforme a escenario “inhalacion” (Escenario I11E), suponiendo una inhalacion de 10 del material
dispersado, serian inferiores a los calculados suponiendo una fraccién de incorporacion por ingestion
de 10°, como se define en las dternativas del Escenario IV. Por tanto, se concluy6 que € vaor D

correspondiente ala actividad inicial EAT,IIIE basado en el escenario inhalacion es un limite razonable

por debajo del cual no cabria considerar que la ingestion fuera una amenaza significativa. En
consecuencia, la exposicion por ingestién del colon, la médula roja y la tiroides no se analizd por
separado.

Contaminacién de la piel. La actividad inicial EAﬁEv\,, (Ba), que, segun el enfoque experto, puede
originar efectos deterministas graves en lasalud en el Tejido 6E (membrana basal de la piel) conforme
al Escenario V eslasolucion de la ecuacion (22) paraunadosisigual a RD¢:" , y viene dada por:

EAGEV = > L RDI&EHv
’ F xRy xT, X DFGE,V

(34)

donde;

RD¢:" esd nivel de referencia de la dosis absorbida en la membrana basal de la piel parala
aparicion de efectos deterministas graves en lasalud (Gy), y seindicaen el Cuadro 5;

DF;., es e factor de conversion de dosis absorbida por exposicion por contacto de la
membrana basal de lapid, (Gy/(Bgxs/cm?), y se muestraen e Cuadro 16;

S, es e érea de la superficie contaminada primaria en el Escenario V (cm?), y figura en el
Cuadro 11;

Fv eslafraccion de material dispersado en el Escenario V, y se muestraen el Cuadro 11;

Ry es la razon entre la contaminacion en la piel y la contaminacion superficial segin €l
Escenario V, y se presentaen €l Cuadro 11; y

Ty esladuracion de la exposicion en e Escenario V, (), y se muestraen € Cuadro 11.

Inmersion. Como e ®Kr es un gas noble, su liberacion es un peligro externo. La actividad inicial
EAWI , (BQ), de un gas noble que, segun el enfoque experto, puede originar efectos deterministas
graves en la salud en el Tejido 7 (torso) con arreglo a Escenario VI (inmersion) es la solucion de la
ecuacion (24) paraunadosisigual a RDY™ , y viene dada por:

VVI

E
A, =— U
T, xDF,

RD;™, (35)

donde:

RD;*H es e nivel de referencia de dosis absorbida para la aparicion de efectos deterministas
graves en lasalud en el torso debidos a exposicion externa, (Gy), y se muestraen el Cuadro 5;

DF;V, es €l factor de conversion de tasa de dosis absorbida por exposicion externa de la
médula roja™ debida a la inmersién en un gas noble radiactivo (Gy/(Bgxs/m?)). Para el ®Kr se

12 Para simplificar se supone que la dosis a la médula 6sea roja puede utilizarse como valor aproximado de la dosis
atodos los 6rganos del torso.
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tomo un valor numérico igua a factor de conversion de tasa de dosis ponderada segin EBR
AF,,, relativoa *®Kr. Los valores figuran en el Cuadro 20;

Vv, es el volumen de la habitacion en el Escenario VI, (M), y seindicaen e Cuadro 11;
Ty esladuracion de laexposicion en e Escenario VI, (s), y figuraen el Cuadro 11; y

Fv eslafraccién de materia liberado en la habitacion, y figuraen el Cuadro 11.

Establecimiento del valor D, El valor D, se calcul6 para el gas noble radiactivo ®Kr de manera
diferente que para los otros radionucleidos.

Para los materiales distintos de los gases nobles, el valor D,, (Bg), viene dado por:

EDzzmin{EAulaEAv’Ac}’ (36)
donde:

A eslaactividad equivalente a limite de criticidad de la masa, (Bq), y se muestra en el
Cuadro 28;

EAIIIE y EAV son las actividades iniciales, (Bq), y vienen dadas por |as ecuaciones (37) y (38):

EAlIIE = {min{EAZ,IIIElEAgE’mE)EA5'”|E} |f M S M "

Unlimited itM>M,, (37)
donde:
"A, e A e Y TAg e Son las actividades iniciales dadas por |as ecuaciones (31),
(32) y (33), (Ba);
M es la masa’ de material cuya actividad es igual amin{EAZ’”,E,EASE'”,E,EAWE},
@)y
My es el limite de masa para el Escenario lll, (g), y figuraen el Cuadro 11;
y

cn _[Awy ifMsM,
Y 7 lUnlimited  if M>M,, (38)

donde:

A ec.v €Slaactividad inicial dada por laecuacion (34), (Bg);

M eslamasa’ de material cuyaactividad es A, (9); Y

My es el limite de masa para el Escenario V, (g), y figuraen el Cuadro 11.
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Parael *Kr, *D, esigual a valor delaactividad inicial A, definido por laecuacion (35):
- DzzEAz,w (39)

El valor D, para un determinado material distinto de un gas noble es ilimitado si los valores de
Afc, FA, y A. lo son. También esilimitado para un gas noble radiactivo si los valores de EAz,vu

son ilimitados. Los valores & D, obtenidos mediante el enfoque experto se enumeran en los Cuadros 1
y 24.

[11.2. EL ENFOQUE RIESGO

111.2.1. Célculo del VALOR "D,

El esquema utilizado para calcular e valor ® D, se muestra en la Figura 4. Incluye dos escenarios de
exposicion aunafuente de material radiactivo no dispersado:

a) El escenario “bolsillo” (Escenario 1) que consiste en una exposicion local a una fuente
adyacente; y

b) El escenario “habitacion" (Escenario I1) que consiste en una exposicion de todo el cuerpo a
una fuente distante.

MATERIAL NO DISPERSADO

Escenario
habitacién

Escenario
bolsillo

U]

distante

Exposicion local auna Exposicion de todo el
fuente adyacente cuerpo aunafuente

FIG. 4. Esquema para determinar el valor ° D,.



Escenario bolsillo. La actividad inicia RAL,, (Bq), que, segun el enfoque riesgo, puede originar
efectos deterministas graves en la saud en el Tejido 1 (tgido blando) conforme a Escenario I,
(escenario “bolsillo”) eslasolucion de laecuacion (15) paraunadosisigual a TD, , y viene dada por:

RA 1

=— =~ TD,,
11 -I-I XAF:L' 1 (40)

donde:
TD, es e nivel umbral de la dosis ponderada segin EBR para la aparicion de efectos
deterministas graves en tejido blando (Gy-EQ), y se muestraen e Cuadro 8;
AF,, eséd factor de conversion de tasa de dosis ponderada segiin EBR para tejido blando segun
€l escenario bolsillo, ((Gy-Eq)/(Bgxs)), y seindicaen los Cuadros 14y 15; y
T, esladuracion de la exposicion parael Escenario |, (s), y figuraen el Cuadro 11.

Escenario habitacion. En este escenario se supuso una irradiacion del torso como resultado de una
exposicion a una fuente situada a 1 metro aproximadamente de |a superficie corporal. Para simplificar
se supuso, basandose en las Refs. [15, 21], que la dosis en la médula ésea roja puede utilizarse como

valor aproximado de la dosis en todos los érganos del torso. La actividad inicial RA7,|| , (BQ), que,

segun el enfoque riesgo, puede originar efectos deterministas graves en la salud en € Tejido 7 (torso)
con arreglo a Escenario |1, (escenario “habitacion”) es la solucion de la ecuacion (17) para una dosis

igual a TD,, y viene dada por:

R B 1

=——_TD,, (41)
7,11 7
TII X AFZ,II

donde;

TD, es e nivel umbral de la dosis ponderada segin EBR para la aparicion de efectos
deterministas graves en lasalud en €l torso, (Gy-Eq), y seindicaen &l Cuadro 8;

AF,, esel factor de conversion de tasa de dosis ponderada segiin EBR para exposicion externa

de la médula roja*® a una fuente situada a una distancia de 1 m, ((Gy-Eq)/(Bgxs)), y se presenta
en los Cuadros 14 y 15,

T, esladuracion de la exposicion parael Escenario 11, (s), y figuraen el Cuadro 11.

Establecimiento del valor "D, . El valor "D, es el minimo de las tres actividades A, ,"A ,y A y
viene dado por:

"D, =min{RA, RA A, (42)
donde:

A es la actividad equivalente a limite de criticidad de la masa, (Bq), y se muestra en €
Cuadro 28;

13 Para simplificar se supone que la dosis a la médula 6sea roja puede utilizarse como valor aproximado de la dosis
atodos |os 6rganos del torso.
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F{A, ,RAII son las actividades iniciales minimas previa consideracion de la masa, (Bq),
definidas en las ecuaciones (43) y (44):

RA,, If MM,
RA|= d

: (43)
Unlimited if M > M,
donde:
RALI eslaactividad inicial, y viene dada por la ecuacion (40), (Bq);
M eslamasa’ de material cuyaactividad es RALI ,(Q);y
M, es € limite de masa (g) parael Escenario | indicado en el Cuadro 11,
. RA7,|| ifM<M,
Ay = o ) ' (44)
Unlimited if M >M,

RA7,|I eslaactividad inicial dada por laecuacién (41), (Bg);

M eslamasade material cuyaactividad es A, (); Y

M, es el limite de masa para el Escenario || mostrado en el Cuadro 11.

El valor R D, para un determinado radionucleido es ilimitado si los valoresde "A |, A, y A lo

son. Los valores ® D, se enumeran en los Cuadros 1 y 24 (para los radionucleidos en cuyo caso
también se utilizo el enfoque experto).

111.2.2. Célculo del VALOR "D,

El esquema utilizado para calcular €l valor "D, se muestra en la Figura 5. Incluye cuatro escenarios
de exposicion amaterial radiactivo dispersado:

a) Inhaacion (Escenario IIR);

b) Ingestion (Escenario IV);

¢) Contaminacion delapiel (Escenario V); y

d) Inmersién en un gas noble radiactivo (Escenario VI).
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MATERIAL DISPERSADO GASNOBLE
| | |

Escenario | Escenario ~ Escenario Escenario
ingestion contaminacion, inmersién

inhalacion

(llIE) (V) (Vi
Inhalacién de aerosol, Ingestion involuntariao o Exposicion externaen
405 0 vapor . conumodeagua . Exposicion por contacto una habitacion
contaminada delapiel contaminada
\/'/Médularoja\\) l ‘
R XL
" Regiénalveolar ™ " Médulargja + )
TR ) .

FIG. 5. Esquema para determinar e valor "D, .

Inhalacién. Se analizd la exposicion de la médula roja (Tejido 2), la regidn alveolar-intersticia (Al)
del tracto respiratorio (Tejido 3R), € colon (Tejido 4) y la tiroides (Tejido 5) por inhalacién. La
actividad inicial RAT’”,R, (Bg), que, segun e enfoque riesgo, puede originar efectos deterministas
graves en la salud en @ teido T conforme a Escenario I1IR, (inhalacion) es la solucion de la
ecuacion (20) paraunadosisigual a TD (A) , y viene dada por:

1
RA = TD,(A), 45
TR I:||| ><'A\lzT,IIIR(A) ! ( )

donde;

TD, (A) esé nivel umbra de dosis ponderada segin EBR comprometida en el tejido T por

exposicion interna para la apariciéon de efectos deterministas graves en la salud (Gy-Eq), y se
indicaen el Cuadro 9;

AF; r(A) es @ factor de conversion de dosis ponderada segiin EBR comprometida para la

exposicion interna del tejido T debida a una incorporacion por inhaacion, ((Gy-Eq)/Bq), y
figuraen el Cuadro 18;y

Fi, eslafraccion de incorporacién respirable para el Escenario 111 mostrada en el Cuadro 11.

Ingestion. Se analiz6 |la exposicion de la médula roja (Tejido 2), € colon (Tejido 4) y la tiroides
(Tejido 5) por ingestion. La actividad inicial RAT‘,V, (Bg), que, segun el enfoque riesgo, puede

14 Se examina |la exposicion de la médula roja (Tejido 2), la region Al del tracto respiratorio (Tejido 3R), colon
(Tejido 4) y latiroides (Tejido 5).
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originar efectos deterministas graves en la salud en € tgido T™ con arreglo a Escenario 1V,
(ingestion) esla solucion de laecuacion (21) paraunadosisigual a TD (A) , y viene dada por:

1
RA = TD.(A),
TV F, XAFT,IV A) T( ) (46)

donde;

TD.(A) es e nivel umbral de dosis ponderada segin EBR comprometida, causada por
exposicion interna del tejido T, (Gy-Eq), y figuraen el Cuadro 9;

AF; , (A) es € factor de conversion de dosis ponderada segiin EBR comprometida para la
exposicion interna del tejido T debida a una incorporacion por ingestion, ((Gy-Eq)/Bq), y se
indicaen el Cuadro 19;y

Fv eslafraccion deincorporacién por ingestion paradl Escenario |V, y se muestraen € Cuadro 11.

Contaminacion de la piel. La actividad inicial RAGR’V, (Ba), que, segun e enfoque riesgo, puede
originar efectos deterministas graves en la salud en el Tejido 6R (dermis) conforme a Escenario V
(contaminacion de la piel), es la solucion de la ecuacion (23) para una dosisigual a TDy, , y viene

dada por:

A s,

Y TR, xRy xT, xAFy,

Der (47)

donde:

TD¢, es € nivel umbral de dosis ponderada segin EBR en la dermis para la aparicion de
efectos deterministas graves en la salud (Gy-Eq), y se muestraen el Cuadro 8;
AF; y esd factor de conversion de tasa de dosis ponderada segtin EBR para la exposicion por

contacto de la dermis debida a contaminacion superficial, ((Gy-Eqg)/(sxBg/cm?), y seindicaen
el Cuadro 19;

Fv eslafraccion de material radiactivo dispersado en el Escenario V, y figuraen el Cuadroll;

Sy es el 4rea de la superficie afectada por contaminacion primaria en e Escenario V (cm?), y se
muestraen el Cuadro 11;

Ry es la razon entre la contaminacion en la piel y la contaminacion superficia segin el
Escenario V, y se muestraen el Cuadro 11; y

Ty esladuracién de la exposicion parael Escenario V, (), y seindicaen el Cuadro 11.

Inmersion. La actividad de un gas noble radiactivo ° A (BJ), que, segun el enfoque riesgo, puede

originar efectos deterministas graves en la salud en el Tejido 7 (torso) conforme a Escenario VI
(inmersién) es la solucion de la ecuacion (25) paraunadosisigual a TD-, y viene dada por:

R VVI

=— v Tp,,
7VI -I-VI XAFZV' 7 (48)

> Se andizalairradiacion delamédularoja(Tejido 2), el colon (Tejido 4) y latiroides (Tejido 5).
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donde:
TD, esel nivel umbral de dosis ponderada segin EBR en el torso parala aparicion de efectos
deterministas graves en lasalud (Gy-EQ), y se muestraen el Cuadro §;

AF,,, es € factor de conversion de tasa de dosis ponderada segin EBR para exposicion

externa de la médula roja® debida a la inmersion en un gas noble radiactivo,
((Gy-Eq)/(Baxsg/m?)), y figuraen e Cuadro 20;

Vv, es el volumen de la habitacién del Escenario VI, (m3), y seindicaen e Cuadro 11;
Tvi esladuracion de laexposicion en el Escenario VI, (9), y se presentaen el Cuadro 11; y
Fv eslafraccion de material liberado en la habitacion, y se muestraen €l Cuadro 11.

Establecimiento del valor "D, . Los valores "D, se calcularon para los gases nobles radiactivos de
manera diferente que paralos otros radionucleidos.

En el caso de materiales que no sean gases nobles, el valor D, . (Bq), esel minimo de las actividades
inicides "A |, z,"A,,,fA,Y A, y viene dado por:

RDz:min{RAulR’RAlv’RAV’AC}v (49)

donde:

A eslaactividad correspondiente limite de criticidad de masa, (Bg), y se indicaen e Cuadro
28,y

RA Lk Ay, Y FA, son las actividades iniciales minimas previa consideracion de la masa,
(BQg), definidas en |as ecuaciones (50), (51) y (52):

min{RAZ,IIIR’RA3R,IIIR’RA4,IIIR’RA5,IIIR} If M < M 11

RAmR: o ) ; (50)
Unlimited if M >M,

donde:
RAT,IIIR son las actividades iniciales dadas por la ecuacion (45), (Bq);
M es la masa® (g) del material radiactivo cuya activided es igual
arnin{R'A\Z,IIIR’RA3R,IIIR7RA4,IIIR7RA5,IIIR};y
My es el limite de masa (g) parael Escenario |11 mostrado en el Cuadro 11.
min{RA, ., FA v FA L if M <M

RA| — IV IV IV IV’ (51)
Y Unlimited if M >M,,
donde:

R A v son las actividades iniciales dadas por la ecuacion (46), (Bq);

16 para simplificar se supone que la dosis a la médula 6sea roja puede utilizarse como valor aproximado de la dosis
atodos |os 6rganos del torso.
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M es la masa’ (g) del material radiactivo cuya actividad es iguad a
mi n{RAz,lv 7RA4,IV’RA5,IV}; y

My es €l limite de masa (g) parael Escenario IV;

RAgy iIf M <M,
RA\/:{ Por | (52)

Unlimited if M >M,’

donde;

R Ay eslaactividad inicial dada por laecuacion (47), (Ba);

M eslamasa’ (g) del material radiactivo cuya actividad es RA6R’V VY

My es el limite de masa (g) parael Escenario V indicado en el Cuadro 8.

Paralos gasesnoblesd valor ®D, , (Bq), eslaminimadelas actividades A y R A,,, y viene dado por:

"D, =min{"A,,,A.}, (53)
donde:
A esél limite de criticidad de masa, (Bq), y figuraen el Cuadro 28;
RAVI eslaactividad inicial dada por la ecuacion (54), (Bq):
. RAWI if M<M,,
Ay = L ) , (54)
Unlimitedif M >M,,
donde:

RA ;v €slaactividad inicia dada por la ecuacion (48), (Ba);

M eslamasa’ (g) de material radiactivo cuyaactividad es © A v @y
My, es el limite de masapara el Escenario VI mostrado en el Cuadro 11 (g).
El valor § D, para un determinado material radiactivo distinto de un gas noble es ilimitado si los

vaoresde A, A, "A, y A, loson. Esilimitado en el caso de un gas noble radiactivo si los

valoresde RA,, y A paraeseradionucleido lo son. Los valores "D, se enumeran en los Cuadros 1
y 24 (paralos radionucleidos alos que también se aplicd el enfoque experto).
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APENDICE IV
FACTORES DE CONVERSION DE TASA DE DOSISEXTERNA

En este apéndice se explica con detalle el calculo de los factores de conversién de tasa de dosis para
caracterizar las fuentes de una exposicion externa con arreglo alos Escenarios | y 11. Se utilizaron dos
tipos de factores de conversion en los enfoques experto y riesgo para calcular los valores Dy:

a) factores de conversion de tasa de dosis que caracterizan las fuentes emisoras de radiacion de
baja TLE exclusivamente; y

b) factores de conversion de tasa de dosis que caracterizan las fuentes emisoras de radiacion
mixtade altay de baja TLE.

Los factores de conversion de tasa de dosis para emisores de baja TLE utilizados en los enfoques
experto y riesgo se enumeran en el Cuadro 15, y los factores de conversién de tasa de dosis empleados
para la radiacion de dta TLE se enumeran en los Cuadros 14 y 13. Estos factores dependen del
escenario de exposicion y de las energias e intensidades de |as radiaciones emitidas por la fuente. Esto
ultimo depende de las emisiones procedentes del radionucleido encapsulado en la fuente, asi como de
las interacciones de esta radiacion primaria con €l material de lafuente. Las energias e intensidades de
las radiaciones emitidas por los radionucleidos se tomaron de la Publicacion 38 de la CIPR [38]. El
efecto del aumento interno de la progenie en las caracteristicas dosimétricas de una fuente se tuvo en
cuentacomo seindicaen € Apéndice VIII.

Se supuso que la fuente estaba formada por material radiactivo distribuido uniformemente y
encapsulado en acero inoxidable. Dado que la fuente esta encapsulada, las particulas afa y los
electrones emitidos (electrones beta y de conversion) no salen de ella. Las particulas beta y los
electrones de conversion, sin embargo, originan una radiacion de frenado al ser desacel erados dentro
del material de lafuentey del acero inoxidable. La produccion de radiacién de frenado en el material
de la fuente se tuvo en cuenta en € caso de los emisores beta También se tuvo en cuenta la
autoabsorcion dentro de la fuente. En los valores de los factores de conversion de dosis para los
emisores beta se incluyé laradiacién de frenado estimada, asi como la emisién gamma.

La geometria de la fuente encapsulada se supuso igual ala de un cilindro recto de 0.5 cm de didmetro
y 1.5 cm de longitud. La geometria de la exposicion externa del cuerpo humano a la fuente no
dispersada se definid mediante el escenario de exposicidn que se estaba evaluando:

a) En € escenario | (escenario “bolsillo”) se calcula la dosis en € tgjido blanco, que es de
aproximadamente 63 g en la linea central; se supone que lalongitud de la fuente eslade un
cilindro de 10 cm de radio y 0.2 cm de atura centrado en la fuente externa, la cua se sitlia
2 cm por encima. La cara circular del cilindro es paralela alalongitud de la fuente. De esta
manera se obtiene un valor aproximado a de ladosis causada por unafuente en movimiento
transportada por una persona durante varias horas, como se analizaen el Apéndicell.

b) En el escenario Il (escenario “habitacion”) se trata la exposicion de un hombre de referencia
adulto a una fuente pequefia, encapsulada, isotropicay sin blindaje, perpendicular a centro
del torso y situada a una distancia de 1 m. El material entre la fuente y el torso es aire con
una densidad de 1.2x10° g/cm®.
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IV.1. Radiacién debaja TLE
IV.1.1. Factores de dosis utilizados en el enfoque experto

Los factores de dosis que caracterizan la exposicion externa a fuentes de radiacion de baja TLE™ son
en particular:

a) los fotones originados por la transformacion nuclear de un radionucleido contenido en la

fuente; y
b) los fotones de radiacion de frenado originados por las interacciones de particulas beta 'y €l
material delafuente.

Los factores de conversion de dosis especificos de los radionucleidos.

a) DFfI , que es la tasa de dosis para la dosis absorbida en tejido blando segiin € escenario

bolsillo, (Escenario 1) (Gy/(Bgxs)); y
b) DF;H , que representa la tasa de dosis absorbida en la médula roja correspondiente a una
fuente de radiacion de baja TLE situada a un metro del cuerpo (Escenario 1),

vienen dados por:

DFrs =2 Y dis(E, )+

m e E2 (55)
+ ZYJe ISEY’ Ee,j) d'yl',S(Ey) dEy + _[S[j (Enyg) d¥vS(EY) dEy,

i E, E,

donde:

DFTL’S es el factor de conversion de dosis para la dosis absorbida en € 6rgano o tejido T,

irradiado por una radiacién de baja TLE procedente de una fuente como la descrita en €
escenario S, (Gy/(Bgxs));

dis(E,) esun coeficiente de dosis absorbidaigual aladosis absorbidaen el érgano o tejido T,
gue es irradiado por un fotén emitido por de una fuente monoenergética con una energia EY
como se describe en el escenario S, (Gy/(Bgxs)).

Lostrestérminos de la ecuacion (55) son, respectivamente:

a lacontribucion de los fotones discretos de energia E ;e intensidad Y," por transformacion

nuclear;
b) la contribucion del espectro continuo de radiacion de frenado S(E,, E, ;) resultante de la

desacel eracion de cada electron de conversion de rendimiento Y ]_e y energiacinética E, ;; y
c) lacontribucion del espectro continuo de radiacion de frenado %(Ey, Eg) resultante de un

, ;. 0
espectro beta con una energiamaxima E. .

Y Material informativo elaborado por K.F. Eckerman del Laboratorio Nacional de Oak Ridge, Oak Ridge, TN,
EE.UU.
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El limite inferior de lasintegrales del segundo y tercer términos, Eq, es 10 keV.

El tratamiento de la produccién de radiacion de frenado para deducir los valores D se baso en €
trabajo de Dillman y Eckerman [39], como se sefida en el Apéndice C de Federal Guidance Report

N°12 [40]. S(E,,E,) dE, se define como el numero de fotones de radiacion de frenado con una

energia comprendida entre E, y E, + dE, resultantes de un electron monoenergético de energia cinética
inicial E.. El espectro de radiacion de frenado normalizado S'( E,,E.) se define entonces como:

E,
S(E,.E.) = 100 LS(E,,E,) siendo O< Ey <Ee, (56)
y se expresa en (%). Se tabula en la Ref. [39] para materiales de diferente poder de frenado. El

rendimiento de radiacién de frenado, el porcentaje de energia de los el ectrones convertida en radiacion
defrenado, Y s, €S

Yes(El) = [S(E,.E.) dE, . (57)

El espectro de radiacion de frenado normalizado S (EY, E.) y € rendimiento de radiacion de frenado
para el acero inoxidable (Z = 26) seindican en el Cuadro 12.
Si se considera un espectro beta de energia maxima EZ, y nB(Ee,Eg) dE, es e numero de

particulas beta de energia comprendida entre E. y E. + dE, € espectro de radiacion de frenado
resultante es:

S,(E, E) = 100E. jn (E..EQ) S(E, .E,) E.dE, (58)
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CUADRO 12. ESPECTROS DE RADIACION DE FRENADO NORMALIZADOS
PRODUCIDOS POR ELECTRONES EN ACERO INOXIDABLE

Ee E/Ee
(MeV) 0 0.05 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50
0.001 17.7 145 12.4 9.93 8.30 6.97 5.76
0.0025 11.0 9.67 8.78 7.69 6.71 5.75 4,79
0.005 9.28 8.77 8.29 7.38 6.44 5.49 455
0.01 9.05 8.72 8.31 7.32 6.28 5.26 4.29
0.025 9.28 8.87 8.32 7.04 5.86 4.78 3.82
0.05 9.75 8.84 7.97 6.44 5.18 413 3.23
0.075 9.66 8.63 7.67 6.01 473 3.71 2.86
0.1 9.66 8.46 7.39 5.67 4.40 3.40 2.59
0.2 9.49 7.88 6.62 481 3.58 2.65 1.94
0.3 9.30 7.45 6.11 4.30 3.11 2.25 161
0.4 9.11 7.13 5.74 3.95 2.80 1.99 1.40
0.5 8.87 6.87 5.47 3.70 2.59 1.82 1.27
0.6 8.72 6.66 5.25 3.52 2.44 1.70 1.17
0.8 8.47 6.35 4.95 3.26 2.24 154 1.06
1 8.26 6.13 4.75 3.10 2.12 1.46 0.992
12 8.09 5.96 4.60 3.00 2.04 1.40 0.955
14 7.92 5.82 4.49 2.92 1.98 1.37 0.933
1.6 7.77 571 4.40 2.86 1.95 1.35 0.920
1.8 7.64 5.62 4.33 2.81 1.93 1.33 0.913
2 7.56 5.55 4.27 2.78 191 1.33 0.910
25 7.34 5.39 4.15 2.73 1.88 132 0.908
3 7.13 5.24 4,06 2.69 1.87 1.31 0.911
4 6.72 5.02 3.93 2.63 1.85 131 0.920
5 6.38 4.84 3.82 2.59 1.84 131 0.928
6 6.10 4.69 3.74 2.56 1.82 131 0.934
8 5.66 444 3.58 2.49 1.79 1.31 0.938
10 5.35 4.24 3.44 241 1.76 1.29 0.934
Rendi-
E. Ev/E. miento
(MeV) 0.60 0.70 0.80 0.90 0.95 (%)
0.001 457 341 2.27 1.13 0.567 0.0063
0.0025 3.84 2.88 1.93 0.968 0.484 0.0122
0.005 3.61 2.69 1.78 0.883 0.439 0.0229
0.01 3.36 2.47 1.61 0.793 0.393 0.0443
0.025 2.93 2.11 1.35 0.652 0.319 0.104
0.05 2.43 1.73 1.09 0.520 0.254 0.188
0.075 2.13 1.49 0.933 0.439 0.213 0.260
0.1 1.90 1.32 0.815 0.380 0.184 0.325
0.2 1.37 0.921 0.550 0.248 0.118 0.543
0.3 111 0.724 0.422 0.185 0.087 0.724
0.4 0.952 0.611 0.349 0.150 0.069 0.885
0.5 0.851 0.538 0.303 0.128 0.059 1.03
0.6 0.782 0.490 0.274 0.114 0.052 1.18



Rendi-
E, Ey/Ee

miento

(MeV) 0.60 0.70 0.80 0.90 0.95 (%)
0.8 0.698 0.433 0.239 0.097 0.044 1.47
1 0.653 0.404 0.221 0.089 0.039 1.75
12 0.628 0.388 0.211 0.084 0.037 2.03
14 0.615 0.379 0.206 0.081 0.035 2.31
16 0.608 0.375 0.203 0.079 0.034 2.59
18 0.604 0.373 0.201 0.078 0.033 2.88
2 0.603 0.373 0.201 0.077 0.032 3.17
25 0.605 0.375 0.201 0.076 0.031 3.88
3 0.609 0.379 0.202 0.075 0.030 459
4 0.620 0.387 0.207 0.076 0.030 5.98
5 0.630 0.395 0.212 0.077 0.031 7.35
6 0.638 0.402 0.216 0.078 0.031 8.68
8 0.647 0.411 0.220 0.080 0.031 11.3
10 0.648 0.414 0.223 0.081 0.032 13.7

Para calcular los factores de dosis relativos a Escenario |, se computoé el coeficiente de dosis
absorhida, d{ | (EY) , debida a los fotones emitidos dentro de la fuente como promedio en los tejidos

comprendidos en un cilindro de 10 cm de radio y 0.2 cm de altura. Se procedio asi con € fin de
obtener una aproximacion de la dosis causada por una fuente que se mueve, transportada en un
bolsillo. Estos célculos se realizaron mediante el c6digo MCNP en el que se supone una capa de tejido
blando de la composicion especificada en la Publicacién 44 de la CIUMR [41]. Los coeficientes de
dosis absorbida en profundidad como funcion de la energia de los fotones emitidos se muestran en la
Figura 6 (curva continua). Algunos de los datos situados por debajo de 30 keV se basaron en
extrapolaciones de energias superiores siempre que los resultados del método Monte Carlo se
consideraron poco fiables a energias tan bajas.

Para calcular los factores de dosis del Escenario I, se comput6 € coeficiente de dosis absorbida,
d3, (E,) , debida a los fotones emitidos dentro de la fuente para la exposicion de un hombre de

referencia adulto a una pequefia fuente encapsulada, isotrépicay sin blindaje, perpendicular a centro
del torso y a una distancia de 1 m. El material entre la fuente y el torso es aire con una densidad de
1.2x10°® g/cm?. Estos célculos se realizaron mediante el codigo ALGAMP del Laboratorio Nacional
de Oak Ridge (ORNL) [40] para una fuente puntual. La distribucién de la energia 'y la intensidad de
los fotones de la fuente puntual se basd en los calculos segin el codigo MCNP de la emisién
producida por la fuente sin blindaje. El coeficiente de dosis absorbida en la médula roja como funcién
de la energia de los fotones emitidos se muestra en la Figura 6 (curva discontinua). Algunos de los
datos relativos a los fotones de energia inferior a 30 keV se basaron en una extrapolacién de energias
superiores siempre gue los calculos segiin el método de Monte Carlo se consideraron poco fiables a
energiastan bajas.

El recorrido libre medio®® de los fotones en aire es aproximadamente de 50 m en el caso de fotones
con una energia de 10 keV, y de 400 m en € de fotones con una energia de 1 MeV [42]. Por
consiguiente, la dispersién multiple de fotones en € aire durante su trayectoria desde la fuente a la
superficie del cuerpo humano (el efecto de brillo celeste) es despreciable y no se traté. Como se
muestra en la Publicacion 74 de la CIPR [43], la dosis absorbida promedio de radiacion de bagja TLE
en la médula roja no difiere significativamente de la recibida por cualquier otro 6rgano considerado

'8 E| recorrido libre medio es la distancia promedio que recorre una particula o foton entre dos interacciones
consecutivas en un medio dado.
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como parte del torso. Por tanto, en los célculos de la dosis a “torso” se utilizaron los factores de
conversion de tasa de dosis aplicados ala médula roja 6sea.

13
10

Gy/(Bgx s)
o

Coeficiente de dosis absor bida,

-22 T T T — T T T T
10" 0.01 0.1 1 5

Energia delosfotones, MeV

FIG. 6. Coeficientes de dosis absorbida causada por los fotones emitidos dentro de la fuente
encapsulada. La curva continua indica la dosis en tejido blando para el Escenario . La curva
discontinua indica la dosis en la médula roja para el Escenario Il.

IV.1.2. Factores de dosis utilizados en e enfoque riesgo

Como parte del enfoque riesgo, se realizaron célculos independientes para verificar que los factores de
conversion de tasa de dosis aplicables a la exposicion a una fuente adyacente (Escenario 1) eran
razonables. Estos célculos independientes se realizaron para una fuente adyacente emisora de fotones
de energia superior a 50 keV. En este caso, los factores de conversion de tasa de dosis se calcularon
como el producto de la constante de kerma de los fotones de determinada energia y e factor
geométrico [44]. La constante de kerma en aire de un radionucleido se calcul6 mediante e codigo
"RadSum 32 Code: A Win 32 version" [45]. El factor geométrico utilizado se basd en los datos
empleados en e enfoque experto descrito anteriormente.

Los cdculos mostraron que en el caso de los fotones de energia superior a 50 keV los factores de
conversion de la tasa de dosis determinados para las siguientes geometrias eran iguales con una
incertidumbre aproximada del 2%:

a) Latasadedosisese promedio en un cilindro de 10 cm deradioy 0.2 cm de dtura; (estaesla
base parad célculo del factor de conversién de tasa de dosis utilizado en el enfoque experto);

b) Latasade dosis es el promedio en € cilindro A (mostrado en la Figura 7) cuyo radio mide
10 cm (&reade 314 cm?) y su dtura0.5 cm; y

¢) Latasade dosis es latasa de dosis minima en €l cilindro M (Figura 7) que tiene un érea de
100 cm?(radio de 6 cm aproximadamente) y una profundidad de 0.5 cm.
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FIG. 7. Geometrias para la verificacion del factor de dosis de fuente adyacente.

En los casos b) y c) lafuente esta centrada sobre el cilindro a una distancia de 1.5 cm sobre la cara del
mismo y la dosis se estima a partir de una profundidad de 0.5 cm bgjo la superficie. Una dosis que
exceda € umbral de necrosis provoca una lesion en d tejido blando. En laFig. 7 el borde de lalesion
debida a la fuente adyacente se representa como una superficie semiesférica en la que ladosis esigual
al umbral de necrosis del tejido blando (TD,), indicado en & Cuadro 8 e igual a 25 Gy-Eq. La
irradiacion del tejido blando por esa fuente es heterogénea. La Fig. 8 muestra la transformacién del
valor de dosis aproximado dentro de un cilindro de tejido andlogo al cilindro A. Ello es valido paraun
emisor gamma de actividad igual a valor de A;, dado por la ecuacién (46) para €l Escenario | de
exposicion. La dosis es maxima en e centro del cilindro de tejido irradiado justo bgjo la fuente y
disminuye rapidamente conforme se algja del centro. La Fig. 9 muestra la dosis promedio en un area
circular aproximada desde la fuente adyacente, de actividad igual a A;; como funcién del radio del
area. La Fig. 10 muestra el area del cilindro A donde la dosis causada por la fuente sobrepasaria los
25 Gy. Esto demuestra que el &rea donde la dosis supera 25 Gy parece concordar satisfactoriamente
con la experiencia sobre la formacion de necrosis resultante de las emergencias en las que hubo
fuentes transportadas en bolsillos.
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FIG. 8. Dosis aproximada para una fuente de actividad A;, a una distancia dada desde la
normal a una fuente situada 2 cm por encima de la base del cilindro de tegjido (a 1.5 cm sobre
la superficie corporal).
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FIG. 9. Dosis promedio en un area circular aproximada, debida a la fuente descrita en la
FI1G.8, como funcion del radio del area.
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FIG. 10. Area aproximada donde |a dosis excederia 25 Gy-Eq para una fuente situada a 2 cm sobre la
base del cilindro de tejido (a 1.5 cm sobre la superficie corporal).

Los factores de conversion de dosis, AF1,| , para lairradiacion de tejido blando debida a una fuente
adyacente (Escenario 1) vienen dados por:

AF,, = RBE" xDF}, (59)
donde:
AE| es el factor de conversién de dosis para la dosis ponderada segiin EBR en tejido blando
irradiado por unafuente adyacente, como se describe en e Escenario |, ((Gy-EQ)/(Bgxs));

RBE" representa |a eficacia bioldgica relativa (EBR) de radiacion de bgja TLE y esigual ala
unidad ((Gy-Eq)/Gy); y

DFfI es el factor de conversion de dosis para la dosis absorbida en tejido blando irradiado por

una radiacion de baja TLE debida a una fuente adyacente, como se describe en el Escenario |,
(Gy/(Baxs)).

Los factores de conversion de dosis, AF, |, para la irradiacion de la médula roja por una fuente
distante (Escenario 11) vienen dados por:

AFz,n = RBE" x DF2L,|| , (60)
donde:

AF,, esél factor de conversion de dosis para la dosis ponderada segiin EBR en médula roja
irradiada por una fuente distante, como se describe en el Escenario 1, ((Gy-Eq)/(Bgxs));

RBE" representa |a eficacia bioldgica relativa (EBR) de radiacion de bgja TLE y esigua ala
unidad ((Gy-Eq)/Gy);
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DF;H es el factor de conversién de dosis para la dosis absorbida en médula roja irradiada por

una radiacion de baja TLE debida a una fuente distante, como se describe en el Escenario |,
(Gy/(Bgxs)).

LaEBR de unaradiacion de baja TLE esigual alaunidad, como seindicaen el Cuadro 10. Por tanto,
el factor de conversion de tasa de dosis para una dosis ponderada segiin EBR en el caso de una fuente
emisora exclusivamente de radiacion de baja TLE es numéricamente igual a correspondiente factor de
conversion de tasa de dosis absorbida.

IV.2. RADIACION DE ALTATLE

En el caso de exposicion externa, la Unica radiacion de alta TLE que interesa son |os neutrones. Habia
varias fuentes de neutrones significativas que debian evaluarse por ser potencialmente peligrosas. Las
caracteristicas nucleares de algunas fuentes comunes de neutrones se enumeran en el Cuadro 27. Las
que contienen ®2Cf y mezclas sdlidas de **Am/*Be o **Pu/’Be son las més importantes. Las fuentes
de neutrones emiten también fotones; por consiguiente la tasa de dosis de una fuente de tal tipo debe
incluir esta radiacion de baja TLE originada por desintegracion nuclear o fision espontanea, asi como
laradiacion de neutrones de alta TLE.

IV.2.1. Factores de dosis utilizados en el enfoque experto

En e caso de fuentes de neutrones de 2°Cf, los factores de conversion de tasa de dosis absorbida se
estimaron utilizando la tasa de dosis efectiva de |la Ref. [46]. La tasa de dosis efectiva causada por l1os
neutrones se dividio por 10 para estimar €l factor de tasa de dosis absorbida aplicable alaradiacion de

ataTLE™, DF;,*,L , en lamédula roja a una distancia de 1 m de la fuente (Escenario 11). El factor de

tasa de dosis absorhbida, DF{:+L , aplicable a tejido blando segun el escenario bolsillo (Escenario I) se

supuso 1000 veces superior a valor de DF;t.

En el caso de |as fuentes de neutrones de **Am/°Be y *Pu/°Be, los factores de conversion de tasa de
dosis absorbida se estimaron utilizando la tasa de equivalente de dosis de la Ref. [47]. Estareferencia
presenta en el Cuadro 3.1 una férmula de la tasa de equivalente de dosis debida a una fuente isotpica
puntual (point isotopic source) de neutrones con una energiade 2 MeV. Este valor esigual alaenergia
promedio de |os neutrones emitidos por una fuente no blindada de **Am/°Be o *°Pu/°Be:

-10 Yn

nr?’

hf () = 4.2x10 (61)

donde:

oot () €s el coeficiente de tasa de equivalente de dosis a 1 cm de una fuente de neutrones
isotropica puntual con unaenergiade 2 MeV, (Sv/(Bgxs));
r es ladistancia desde la fuente puntual, (cm); e

Y » €s un rendimiento de neutrones de la fuente, el nimero de neutrones emitidos en 1 s por una
fuente de una unidad de actividad de un radionucleido emisor afa, (neutrones/(Bgxs)).

La Referencia [47] presenta en e Cuadro 7.5 unos rendimientos similares de 6x10™ neutron/(Bgxs)
aproximadamente tanto para |as fuentes de neutrones de *Am/°Be como para las de #°Pu/®Be %. A
este rendimiento, la ecuacion (61) da unatasa de equivalente de dosis de radiacion de alta TLE a2 cm

9 a contribucién de laradiacion de baja TLE aladosis efectiva causada por el *°Cf no sobrepasa el 6% [46].
“ Seindicael mismo valor en @ Cuadro 27.
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de una fuente de 4x107° Sv/(Bgxs) aproximadamente. Si se afiade este valor ala dosis por fotones de
8.7x10™ Gy/(Bqgxs) para la radiacion de baja TLE emitida por desintegracion alfa del **Am del
Cuadro 15, e equivalente de dosis total es de 5x107*° Sv/(Bqgxs) aproximadamente. El valor de

DFl"*,+L , €l factor de conversién de dosis para la exposicion a una fuente adyacente como se define en
el Escenario |, se considerd igual a dicho equivalente. También se supuso que e factor de conversion
de dosis para una exposicion debida a una fuente situada a 1 metro, DF;), , era1/1000 de DF}™". Los

valoresde DF;"" y DF,," paralos emisores de neutrones considerados en el enfogque experto que se

utilizan para evaluar los valores D; se enumeran en el Cuadro 13. Estos valores son una estimacion
imprecisa de la dosis absorbida expresada en equivalente de dosis para |os neutrones de 2 MeV. Por
consiguiente, ello implicard4 una sobreestimacion significativa de la dosis absorbida y, por tanto, del
peligro de radiacién externa a causa de estas fuentes, como se puede comprobar si se comparan con las
dosis calculadas seglin €l enfoque riesgo enumeradas en el Cuadro 14.

IV.2.2. Factoresde dosis utilizados en el enfoque riesgo

El factor de conversion de tasa de dosis ponderada segin EBR para una fuente de neutrones se
compone de dos factores de conversion de dosis parciales que corresponden alaradiacion de bgja TLE
y aladedtaTLE:

AFT,S = AFTL,S +AFTFSS’ (62)
donde:

AFTL’S es el factor de conversién de tasa de dosis parcial correspondiente a los fotones

originados por desintegracion nuclear afa o beta, fision esponténea o la reaccion (o,n), y es
igual alatasa de dosis ponderada segiin EBR originada segun el escenario S en €l tegjido T por
una fuente de neutrones con una actividad de 1 Bq, ((Gy-Eq)/(Bgxs)); y

AFTH’S es el factor de conversion de tasa de dosis parcial aplicable alos neutronesy esigua ala

tasa de dosis ponderada segiin EBR originada seguin € escenario S en el tejido T por una fuente
de neutrones con una actividad de 1 Bq, ((Gy-EQ)/(Bgxs)).

Los valores de los factores de conversion de tasa de dosis ponderada segin EBR utilizados en €
enfoque riesgo para calcular los valores D, en €l caso de fuentes de neutrones (alta TLE) se enumeran
en e Cuadro 14.

Los factores de conversion de tasa de dosis parciales para los fotones originados por desintegracion
nuclear alfa o beta, fision espontanea o la reaccién (a,n), AFTL’S, se calcularon a partir de los datos
nucleares basicos sobre la emision de radiacion de baja TLE por fuentes de neutrones, y se enumeran
en e Cuadro 27. Las funciones de respuesta de dosis d, (E,) y dj,(E,) que se utilizaron para
calcular los factores de conversion de tasa de dosis aplicables a los radionucleidos emisores de

radiacion de baja TLE fueron los mismos que los usados en el enfoque experto, y son proporcionales a
la energia de los fotones cuando éstos sobrepasan los 0,1 MeV. El andlisis de estas dependencias,

basado en los valores de AF,, y AF,, calculados para fuentes de radionucleidos de fotones
monoenergéticos como el *®Cd, **®Yb, *’'Co, YLu, *"Tc, Hg, *Xe, **Cr, "In, 12, 8Mgr, 137,
198Au, 103Ru, 85KI’, l35mxe’ 74AS, lOGRh, 132CS, 137+CS, llOAg, 95Nb, ZlOPO, 54Mn, 86Rb, GSZI‘], 123Sn’ 60C0,
“Ar, K y “K, indica que, para las funciones de respuesta de dosis ponderada segiin EBR, dichas
dependencias son de laforma siguiente:

dAT((E,) = ol X Y[ XE,, (63)
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donde;

dA1s(E,) es la funcion de respuesta de dosis ponderada segin EBR igua a la dosis

ponderada segiin EBR en el 6rgano o tejido T, irradiado por un fotén procedente de una fuente
monoenergeética con una energia EY como se describe en € escenario S, ((Gy-Eq)/(Bgxs));

0.1 ¢ esun factor de exposicion especifico del escenario y del 6rgano, ((Gy-Eq)/MeV);

Y," esel rendimiento de fotones monoenergéticos de desintegracion nuclear (foton/(Bgxs)); y

EY es la energia del fotén monoenergético originado en una transformacion nuclear,
(MeV/fotén).

Por consiguiente, los factores de conversién de tasa de dosis ponderada segin EBR parciales son
iguales a

AFTL,S = O#,S X Z (Yiy Ey,i )’ (64)

donde;

AFTL'S es el factor de conversion de tasa de dosis ponderada segiin EBR parcia paralaradiacion

de baja TLE producida por fisidn espontanea o por lareaccion (o,n), y esigual alatasade dosis

ponderada segin EBR originada conforme a escenario S en € tgjido T por una fuente de

neutrones con una actividad™ de 1 Bq, ((Gy-Eq)/(Bgxs)).

Z(YiY EW) es e rendimiento™ energético de los fotones procedentes de la fuente de
i

neutrones, (MeV/(Bgxs)), y seindicaen & Cuadro 27,

0.1 ¢ es un factor de exposicion especifico del escenario y del 6rgano igual a
a o= 9.6x10™ (Gy-Eq)/MeV paralaexposicion de tejido blando a una fuente adyacente; y

b) o}, =14x10"" (Gy-Eq)/MeV paralaexposicion de lamédularojaauna fuente distante.

El factor de conversién de tasa de dosis ponderada segin EBR parcia para la médula roja irradiada
por neutrones originados por fision espontanea o por lareaccion (o,n) segun el Escenario 11, AF;” , e

calcul6 a partir de los datos dosimétricos para la irradiacién por neutrones de la médula roja con
geometriarotativa (ROT) mostrados en €l Cuadro A.31 delaRef. [43]:

Y"(S,)

rII

AR}, = — 2" RBE x j Sw(E,) X g gor (E,)AE,, (65)

donde;

AF;,, es el factor de conversion de tasa de dosis ponderada segin EBR parcial para neutrones

originados por fision espontanea o por la reaccién (o,n), causada segun e Escenario Il a la
médularoja ((Gy-Eq)/(Bgxs));

2! La actividad de las fuentes de neutrones en cuestion se expresa como e nimero de transformaciones afa por
segundo.
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S,(E,)dE, esel espectro de los neutrones dado como la probabilidad de emisién de neutrones
de energia comprendida entre E, y E, + dE,, por lafuente de neutrones;

disror (E,) es @ coeficiente de dosis absorbida igual a la dosis absorbida debida a la

radiacion de neutrones en la médula roja por unidad de fluencia de neutrones de energia E, que
inciden con una geometria rotativa (ROT) en e cuerpo del hombre de referencia, (Gyxcm?), y
seindicaen e Cuadro A.31 delaRef. [43]:

a) ISn(En )X dig ror (E,)AE, =4.0x10™ Gyxcm? parael #°Cf; y
0

b) ISn(En )X dis ror (E, )AE, =4.3x10™ Gyxen?’ parael **Am/°Be.
0

RBE} eslaeficacia biologica relativa para € desarrollo de efectos deterministas graves en la
médula roja originados por exposicion externa a neutrones, y figuraen el Cuadro 10;

Y"(S,) es e rendimiento de neutrones” de una fuente de neutrones (neutrén/(Bgxs)), y se
indicaen el Cuadro 27;y

I, es la distancia entre la fuente de neutrones y €l tgjido blanco, (cm), definida en el
Escenario I, y esigual a 100 cm.

Se utilizaron como S, (E,,) los datos de los espectros no modificados de neutrones dados en la Ref. [48]:

a) el espectro de neutrones producidos por fision esponténea del °Cf se tomd como referencia
paratodos los emisores de neutrones originados por fision esponténea; y

b) el espectro de neutrones emitidos por una fuente de > Am/°Be también se utiliz6 en el caso
de una fuente de *°Pu/°Be.

El factor de conversion de tasa de dosis ponderada seguiin EBR parcia paratejido blando irradiado por
neutrones debidos a fisién espontanea o a la reaccion (o,n) segun el Escenario |, AFl'j , se caculd a

partir de AF{'|| considerando las geometrias de exposicion del escenario bolsillo (Escenario |) y los

factores de exposicion o} ¢ definidos paralaecuacion (64), y es:

(IY
AR = avl’l AF,, = 600AF;), . (66)
7,
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IV.3. LISTA DE FACTORES DE CONVERSION DE DOSISEXTERNA

CUADRO 13. FACTORES DE CONVERSION DE TASA DE DOSIS ABSORBIDA EN TEJDO
BLANDO Y MEDULA OSEA PARA EMISORES DE ALTA TLE (NEUTRONES)

Fuente Fuente
adyacente distante
Tejido

Radionucleido ___Plando Médularoja

L+H ac L+H bc
DFl,I DI:2,II

Gy/(Bagxs

(S () 9 (Gy/(Baxs)
Cf-252 3.0E-14 3.0E-17
299py/°Be! 5.0 E-16 5.0 E-19
1A m/°Be! 5.0 E-16 5.0 E-19

Factor de conversion de tasa de dosis para una dosis absorbida en tgjido blando seguin € escenario bolsillo.
Tasa de dosis en lamédularoja a unadistancia de 1 metro de lafuente.

Las dosisderadiacion debaja TLE y de alta TLE se tuvieron en cuentay se sumaron.

Laactividad indicada es |a de un radionucleido emisor alfa, por ejemplo  *°Pu o el ?*Am.

o o T o

CUADRO 14. FACTORES DE CONVERSION DE TASA DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR
EN TEJDO BLANDO Y MEDULA OSEA PARA EMISORES DE ALTA TLE
(NEUTRONES)

Tejido blando Médularoja

Fuente de Ori?gs de AFll,_| AF{: AR, AFzL,H AF;n AF,,

NEUtrones o trones ((Gy-Eq)/ ((Gy-Eqy  ((GY-EQ)  ((Gy-Eq)/ ((Gy-Eq)/ ((Gy-Eq)/
(Bax9) (Baxs)  (B9)  (Bgxs) (Bgxs)  (Bgxs))

28Cm SF@ 12E-14  1.4E-13 1.5E-13 2.1E-17 24E-16 2.6E-16
20t SF 11E-16  15E-15 1.6E-15 1.8E-19 24E-18 2.6E-18
Z2cf SF 45E-15 6.0E-14 6.4E-14 75E-18 10E-16 1.1E-16
24t SF 16E-13 2.1E-12 2.3E-12 27E-16 35E-15 3.8E-15

29pyu/°Be® (o,,1) 9.0E-18  4.0E-17 4.9E-17 1.5E-20 6.7E-20  8.2E-20
“"AmPBe®  (o,n) 8.9E-17° 5.0E-17 14E-16 ~ 9.4E-20° 84E-20 1.8E-19

&  Siglaen inglés de spontaneous fission (fisién espontanea).

P Laactividad indicada es la de un radionucleido emisor afa, por gjemplo, & Z2°Pu o e *!Am.

¢ Este radionucleido emite fotones con una energia de 60 keV aproximadamente para la cua la ecuacion (64)
solamente da una estimacion muy imprecisa debido a considerable autoblindgje. Por consiguiente el valor
mostrado aqui es la suma del factor de conversién de dosis del *Am del Cuadro 15 (en el que se tiene en
cuenta el autoblindaje) y € factor calculado mediante la ecuacion (64) para los neutrones originados por la
produccién de neutrones.
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CUADRO 15. FACTORES DE CONVERSION DE TASA DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR
PARA EXPOSICION EXTERNA DEBIDA A EMISORES DE BAJA TLE

Fuente Fuente distante
adyacente
_ ., _ Tejidoblando Médularoja
Radionucleidos AF1,| b AFz,n c
((Gy-Eq)/ ((Gy-Eq)/
(Bgxs)) (Bgxs))
H-3 7.6E-27 2.9E-29
Be-7 5.2E-16 8.3E-19
Be-10 2.4E-18 3.6E-21
C-11 1.1E-14 1.8E-17
C-14 1.6E-20 1.8E-23
N-13 1.1E-14 1.8E-17
F-18 1.1E-14 1.8E-17
Na-22 2.2E-14 3.7E-17
Na-24 3.6E-14 6.3E-17
Mg-28 3.0E-14 5.1E-17
Al-26 2.6E-14 4.3E-17
Si-31 5.2E-17 8.2E-20
Si-32 + 5.2E-17 8.3E-20
P-32 5.2E-17 8.3E-20
P-33 9.3E-20 1.2E-22
S35 1.9E-20 2.1E-23
Cl-36 6.4E-18 9.7E-21
Cl-38 1.4E-14 2.4E-17
Ar-37 0.0E+00 0.0E+00
Ar-39 2.0E-18 3.0E-21
Ar-41 1.3E-14 2.1E-17
K-40 1.5E-15 2.6E-18
K-42 3.1E-15 5.3E-18
K-43 1.0E-14 1.7E-17
Ca4l 0.0E+00 0.0E+00
Ca-45 1.1E-19 1.3E-22
Ca-47 + 1.1E-14 1.9E-17
Sc-44 2.2E-14 3.6E-17
Sc-46 2.0E-14 3.4E-17
Sc-47 9.7E-16 1.4E-18
Sc-48 3.3E-14 5.6E-17
Ti-44 + 2.3E-14 3.7E-17
V-48 2.9E-14 4.9E-17
V-49 0.0E+00 0.0E+00
Cr-51 3.3E-16 5.1E-19
Mn-52 3.4E-14 5.8E-17
Mn-53 0.0E+00 0.0E+00
Mn-54 8.6E-15 1.4E-17
Mn-56 1.6E-14 2.8E-17
Fe-52 + 3.2E-14 5.3E-17
Fe-55 0.0E+00 0.0E+00
Fe-59 1.2E-14 2.0E-17
Fe-60 + 1.1E-14 1.9E-17
Co-55 + 2.0E-14 3.3E-17
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Fuente Fuente distante

adyacente
. ... _ Tejido blando Médularoja

Radionucleidos AF, b AF,, . c

((Gy-Eq)/ ((Gy-Ea)/
(Bgxs)) (Bgxs))

Co-56 3.4E-14 5.8E-17
Co-57 9.6E-16 1.4E-18
Co-58 1.0E-14 1.7E-17
Co-58m + 1.0E-14 1.7E-17
Co-60 2.4E-14 41E-17
Ni-59 0.0E+00 0.0E+00
Ni-63 2.3E-22 1.2E-25
Ni-65 5.4E-15 9.1E-18
Cu-64 2.0E-15 3.2E-18
Cu-67 1.0E-15 1.6E-18
Zn-65 5.8E-15 9.8E-18
Zn-69 8.3E-18 1.2E-20
Zn-69m+ 4.4E-15 7.0E-18
Ga-67 1.4E-15 2.1E-18
Ga-68 1.0E-14 1.7E-17
Ga72 2.6E-14 4.3E-17
Ge-68 + 1.0E-14 1.7E-17
Ge-71 1.9E-23 4.9E-24
Ge-77 + 1.1E-14 1.8E-17
As72 19E-14 3.1E-17
As73 1.9E-17 1.8E-20
As74 8.0E-15 1.3E-17
As-76 4.7E-15 7.7E-18
As77 9.2E-17 1.4E-19
Se-75 3.7E-15 5.8E-18
Se-79 2.2E-20 2.4E-23
Br-76 2.5E-14 4.2E-17
Br-77 3.3E-15 5.2E-18
Br-82 2.7E-14 4.4E-17
Kr-81 5.6E-17 8.7E-20
Kr-85 2.7E-17 4.3E-20
Kr-85m 1.5E-15 2.2E-18
Kr-87 7.9E-15 1.3E-17
Rb-81 6.4E-15 1.0E-17
Rb-83 5.2E-15 8.4E-18
Rb-84 9.4E-15 1.6E-17
Rb-86 1.0E-15 1.7E-18
Rb-87 2.2E-19 2.9E-22
Sr-82 1.2E-14 1.9E-17
Sr-85 5.3E-15 8.6E-18
Sr-85m + 6.8E-15 1.1E-17
Sr-87m 3.4E-15 5.2E-18
Sr-89 4.3E-17 6.8E-20
Sr-90 + 1.5E-16 2.4E-19
Sr-91 + 1.1E-14 1.8E-17
Sr-92 + 1.6E-14 2.7E-17
Y-87 + 8.1E-15 1.3E-17

Y-88 2.5E-14 4.3E-17



Fuente

Fuente distante

adyacente
_ ., _ Tejidoblando Médularoja
Radionucleidos AF, b AR, ,°
((Gy-EQ)/ ((Gy-Eq)/

(Baxs)) (Bgxs))
Y-90 1.5E-16 2.4E-19
Y-91 8.2E-17 1.3E-19
Y-91m + 5.7E-15 9.1E-18
Y-92 3.1E-15 5.1E-18
Y-93 1.2E-15 1.9E-18
Zr-88 + 2.9E-14 5.0E-17
Zr-93 + 6.0E-20 4.0E-23
Zr-95 + 1.6E-14 2.6E-17
Zr-97 + 1.6E-14 2.6E-17
Nb-93m 2.8E-19 1.9E-22
Nb-94 1.6E-14 2.7E-17
Nb-95 7.9E-15 1.3E-17
Nb-97 6.9E-15 1.1E-17
Mo-93 + 1.6E-18 1.1E-21
Mo-99 + 2.5E-15 3.9E-18
Tc-95m 7.1E-15 1.1E-17
Tc-96 2.6E-14 4.2E-17
Tc-96m + 2.6E-14 4.2E-17
Tc-97 2.3E-18 1.3E-21
Tc-97m 4.6E-18 4.2E-21
Tc-98 1.5E-14 2.4E-17
Tc-99 2.1E-19 2.8E-22
Tc-99m 1.1E-15 1.6E-18
Ru-97 2.2E-15 3.4E-18
Ru-103 + 5.0E-15 7.9E-18
Ru-105 + 9.0E-15 14E-17
Ru-106 + 2.6E-15 4.3E-18
Rh-99 5.9E-15 9.4E-18
Rh-101 2.3E-15 3.6E-18
Rh-102 2.2E-14 3.6E-17
Rh-102m 6.0E-15 9.7E-18
Rh-103m 7.5E-19 3.4E-22
Rh-105 8.0E-16 1.2E-18
Pd-103 + 8.0E-18 4.8E-21
Pd-107 3.9E-24 2.3E-27
Pd-109 4.3E-17 5.8E-20
Ag-105 5.2E-15 8.3E-18
Ag-108m 1.7E-14 2.8E-17
Ag-110m 2.8E-14 4.7E-17
Ag-111 2.8E-16 4.4E-19
Cd-109 3.4E-17 3.3E-20
Cd-113m 1.6E-18 2.3E-21
Cd-115+ 4.0E-15 6.4E-18
Cd-115m 2.7E-16 4.4E-19
In-111 3.7E-15 5.7E-18
In-113m 2.7E-15 4.1E-18
In-114m 9.1E-16 1.4E-18
In-115m 1.6E-15 2.4E-18
Sn-113 + 2.7E-15 4.2E-18
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Fuente Fuente distante

adyacente
. ... _ Tejido blando Médularoja
Radionucleidos AF, b AF,, . c
((Gy-Eq)/ ((Gy-Ea)/

(Bgxs)) (Bgxs))
Sn-117m 1.3E-15 19E-18
Sn-119m 9.4E-18 3.9E-21
Sn-121m + 5.9E-18 3.0E-21
Sn-123 1.0E-16 1.7E-19
Sn-125 7.3E-15 1.2E-17
Sn-126 + 2.1E-14 3.3E-17
Sb-122 4.7E-15 7.6E-18
Sb-124 1.8E-14 3.0E-17
Sb-125 + 4.4E-15 7.0E-18
Sb-126 3.0E-14 4.8E-17
Te-121 5.9E-15 9.4E-18
Te-121m + 7.2E-15 1.1E-17
Te-123m 1.2E-15 1.8E-18
Te-125m 4.3E-17 2.1E-20
Te-127 5.4E-17 8.4E-20
Te-127m + 6.7E-17 9.1E-20
Te-129 6.1E-16 9.8E-19
Te-129m + 7.2E-16 1.1E-18
Te-131m + 1.9E-14 3.1E-17
Te-132 + 2.6E-14 4.2E-17
1-123 1.4E-15 2.1E-18
1-124 1.1E-14 1.8E-17
[-125 4.9E-17 2.1E-20
1-126 4.7E-15 7.4E-18
1-129 3.5E-17 1.7E-20
1-131 4.0E-15 6.2E-18
1-132 2.3E-14 3.9E-17
1-133 6.6E-15 1.1E-17
1-134 2.7E-14 44E-17
1-135 1.8E-14 3.1E-17
Xe-122 1.1E-14 1.7E-17
Xe-123 + 7.4E-15 1.2E-17
Xe-127 2.5E-15 3.8E-18
Xe-131m 5.1E-17 5.3E-20
Xe-133 2.0E-16 2.4E-19
Xe-135 2.5E-15 3.9E-18
Cs-129 2.6E-15 4.1E-18
Cs131 3.1E-17 1.3E-20
Cs132 7.2E-15 1.1E-17
Cs134 1.6E-14 2.7E-17
Cs-134m + 1.6E-14 2.6E-17
Cs-135 5.2E-20 6.4E-23
Cs-136 2.2E-14 3.6E-17
Cs137 + 5.9E-15 9.6E-18
Ba-131 + 4.4E-15 6.9E-18
Ba-133 3.7E-15 5.7E-18
Ba-133m 2.3E-15 3.4E-18

Ba-140 + 24E-14 4.1E-17



Fuente

Fuente distante

adyacente
_ ., _ Tejidoblando Médularoja
Radionucleidos AF, b AR, ,°
((Gy-EQ)/ ((Gy-Eq)/
(Baxs)) (Baxs))
La137 3.8E-17 1.9E-20
La-140 2.2E-14 3.8E-17
Ce-139 1.2E-15 1.8E-18
Ce141 6.1E-16 9.2E-19
Ce-143 + 2.7E-15 4.2E-18
Ce-144 + 7.6E-16 1.2E-18
Pr-142 6.6E-16 1.1E-18
Pr-143 8.2E-18 1.2E-20
Nd-147 + 1.2E-15 1.9E-18
Nd-149 + 3.9E-15 6.0E-18
Pm-143 3.0E-15 4.9E-18
Pm-144 1.6E-14 2.6E-17
Pm-145 6.8E-17 4.8E-20
Pm-147 8.5E-20 1.1E-22
Pm-148m 2.1E-14 3.4E-17
Pm-149 1.2E-16 1.9E-19
Pm-151 3.2E-15 5.0E-18
Sm-145 + 1.7E-16 1.2E-19
Sm-147 0.0E+00 0.0E+00
Sm-151 3.6E-21 1.7E-24
Sm-153 3.1E-16 4.0E-19
Eu-147 4.6E-15 7.4E-18
Eu-148 2.2E-14 3.7E-17
Eu-149 3.9E-16 5.4E-19
Eu-150b 4.6E-16 7.3E-19
Eu-150a 1.5E-14 2.4E-17
Eu-152 1.1E-14 1.9E-17
Eu-152m 2.9E-15 4.8E-18
Eu-154 1.2E-14 2.0E-17
Eu-155 3.5E-16 4.8E-19
Eu-156 1.3E-14 2.1E-17
Gd-146 + 2.7E-14 4.3E-17
Gd-148 0.0E+00 0.0E+00
Gd-153 4.9E-16 6.0E-19
Gd-159 4.5E-16 6.8E-19
Th-157 6.4E-18 4.7E-21
Th-158 7.7E-15 1.3E-17
Th-160 1.1E-14 1.9E-17
Dy-159 1.2E-16 9.3E-20
Dy-165 2.4E-16 3.8E-19
Dy-166 + 4.7E-16 6.8E-19
Ho-166 2.9E-16 4.7E-19
Ho-166m 1.8E-14 2.9E-17
Er-169 2.8E-19 3.9E-22
Er-171 3.7E-15 5.7E-18
Tm-167 1.1E-15 1.6E-18
Tm-170 3.4E-17 4.3E-20
Tm-171 2.2E-18 2.2E-21
Yb-169 2.1E-15 3.0E-18
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Fuente Fuente distante

adyacente
. ... _ Tejido blando Médularoja

Radionucleidos AF1,| b AF2,|| c

((Gy-Eq)/ ((Gy-Eq)/
(Baxs)) (Baxs))

Yb-175 3.9E-16 6.1E-19
Lu-172 1.8E-14 3.1E-17
Lu-173 8.0E-16 1.1E-18
Lu-174 9.1E-16 1.4E-18
Lu-174m + 1.1E-15 1.6E-18
Lu-177 3.0E-16 4.6E-19
Hf-172 + 1.9E-14 3.1E-17
Hf-175 3.5E-15 5.3E-18
Hf-181 5.6E-15 8.8E-18
Hf-182 + 1.4E-14 2.3E-17
Ta-178a 9.7E-15 1.4E-17
Ta-179 1.1E-16 1.2E-19
Ta-182 1.2E-14 2.1E-17
W-178 7.7E-16 1.1E-18
W-181 1.5E-16 1.6E-19
W-185 9.5E-19 1.3E-21
W-187 4.8E-15 7.8E-18
W-188 + 6.5E-16 1.0E-18
Re-184 8.7E-15 1.4E-17
Re-184m + 1.0E-14 1.7E-17
Re-186 1.6E-16 2.2E-19
Re-187 0.0E+00 0.0E+00
Re-188 6.4E-16 1.0E-18
Re-189 6.3E-16 9.7E-19
0s-185 7.2E-15 1.1E-17
0s-191 4.6E-16 6.3E-19
0Os-191m + 5.0E-16 6.7E-19
0Os-193 6.9E-16 1.1E-18
0s-194 + 1.0E-15 1.7E-18
Ir-189 4.7E-16 6.3E-19
Ir-190 1.5E-14 2.3E-17
Ir-192 8.5E-15 1.3E-17
Ir-194 1.0E-15 1.7E-18
Pt-188 + 1.6E-14 2.7E-17
Pt-191 2.5E-15 3.8E-18
Pt-193 1.8E-21 2.3E-23
Pt-193m 5.0E-17 6.1E-20
Pt-195m 3.7E-16 4.7E-19
Pt-197 1.6E-16 2.2E-19
Pt-197m+ 7.8E-16 1.1E-18
Au-193 1.2E-15 1.7E-18
Au-194 1.0E-14 1.7E-17
Au-195 4.0E-16 5.1E-19
Au-198 4.3E-15 6.7E-18
Au-199 7.5E-16 1.1E-18
Hg-194 + 1.0E-14 1.7E-17
Hg-195m + 3.2E-15 49E-18

Hg-197 3.3E-16 4.2E-19



Fuente Fuente distante

adyacente
_ ., _ Tejidoblando Médularoja
Radionucleidos AF, b AR, ,°
((Gy-EQ)/ ((Gy-Eq)/

(Baxs)) (Baxs))
Hg-197m + 9.8E-16 1.3E-18
Hg-203 2.4E-15 3.7E-18
TI-200 1.3E-14 2.1E-17
TI-201 5.3E-16 7.2E-19
TI-202 4.6E-15 7.2E-18
TI-204 9.4E-18 1.3E-20
Pb-201 + 7.9E-15 1.2E-17
Pb-202 + 4.6E-15 7.1E-18
Pb-203 2.8E-15 4.3E-18
Pb-205 2.6E-21 3.0E-23
Pb-210 + 1.8E-17 2.4E-20
Pb-212 + 1.4E-14 2.3E-17
Bi-205 1.6E-14 2.7E-17
Bi-206 3.3E-14 5.3E-17
Bi-207 1.5E-14 2.6E-17
Bi-210 + 1.3E-17 2.0E-20
Bi-210m 2.6E-15 4.0E-18
Bi-212 + 1.3E-14 2.2E-17
Po-210 8.8E-20 1.4E-22
At-211 1.3E-15 2.1E-18
Rn-222 1.7E-14 2.9E-17
Ra-223 + 2.8E-15 4.3E-18
Ra-224 + 1.4E-14 2.4E-17
Ra-225 + 2.3E-15 3.6E-18
Ra-226 1.7E-14 2.9E-17
Ra-228 + 2.1E-14 3.6E-17
Ac-225 2.2E-15 3.6E-18
Ac-227 + 3.7E-15 5.8E-18
Ac-228 2.3E-14 3.9E-17
Th-227 + 3.8E-15 5.8E-18
Th-228 + 1.4E-14 2.4E-17
Th-229 + 2.9E-15 4.4E-18
Th-230 + 2.3E-18 3.1E-21
Th-231 7.1E-17 9.4E-20
Th-232 + 7.7E-15 1.3E-17
Th-234 + 2.8E-16 4.4E-19
Pa-230 + 6.4E-15 1.0E-17
Pa-231 + 8.9E-16 1.3E-18
Pa-233 1.9E-15 2.9E-18
U-230 + 1.8E-16 2.8E-19
U-232 + 1.0E-14 1.8E-17
U-233 2.7E-18 3.9E-21
U-234 + 8.2E-19 9.8E-22
U-235 + 1.5E-15 2.2E-18
U-236 4.5E-19 4.9E-22
U-238 + 2.8E-16 4.4E-19
Np-235 6.5E-18 8.4E-21
Np-236b + 4.1E-16 6.2E-19

Np-236a 8.8E-16 1.3E-18



Fuente Fuente distante

adyacente
. ... _ Tejido blando Médularoja
Radionucleidos AF, b AF,, . c
((Gy-Eq)/ ((Gy-Ea)/
(Bgxs)) (Bgxs))
Np-237 + 2.0E-15 3.1E-18
Np-239 1.4E-15 2.1E-18
Pu-236 5.8E-16 9.9E-19
Pu-237 3.1E-16 4.4E-19
Pu-238 3.7E-19 3.0E-22
Pu-239 5.9E-19 7.9E-22
Pu-240 3.6E-19 2.9E-22
Pu-241 + 1.1E-20 1.7E-23
Pu-242 3.1E-19 2.6E-22
Pu-244 + 3.5E-15 5.7E-18
Am-241 8.7E-17 9.1E-20
Am-242m + 1.0E-16 1.4E-19
Am-243 + 1.7E-15 2.6E-18
Am-244 8.1E-15 1.3E-17
Cm-240 5.2E-16 8.9E-19
Cm-241 + 4.8E-15 7.6E-18
Cm-242 4.7E-19 3.3E-22
Cm-243 1.1E-15 1.7E-18
Cm-244 3.5E-19 2.0E-22
Cm-245 6.5E-16 9.6E-19
Cm-246 3.2E-19 1.9E-22
Cm-247 3.4E-15 5.3E-18
Bk-247 8.2E-16 1.2E-18
Bk-249 5.9E-17 9.2E-20
Cf-248 + 4.7E-19 2.4E-22
Cf-249 3.4E-15 5.3E-18
Cf-251 1.0E-15 1.6E-18
Cf-253 6.1E-17 9.6E-20

Al calcular los factores de dosis para todos los radionucleidos se tuvo en cuenta el aumento interno de la
progenie radiactiva, como se expone en el Apéndice VIII. El simbolo ‘+' indica los radionucleidos en cuyo
caso la progenie fue una fuente significativa de dosis en |os escenarios considerados.

Factor de conversion de tasa de dosis ponderada segiin EBR en tejido blando segun €l escenario bolsillo.
Tasa de dosis ponderada segiin EBR en la médularoja a una distanciade 1 metro de la fuente.
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~ APENDICEV , ,
FACTORES DE CONVERSION DE DOSISPOR INHALACION, INMERSION Y
CONTAMINACION DE LA PIEL UTILIZADOSEN EL ENFOQUE EXPERTO

En los factores de conversién de dosis utilizados para calcular los valores © D, seincluyeron los
factores correspondientes ainhalacion, contaminacion de la piel e inmersion.

V.1. INHALACION

Se considerd que la inhalacion de materia radiactivo dispersado era una via fundamental para dicho
calculo. En e Apéndice Il se dan detalles sobre las propiedades quimicas y fisicas del material
radiactivo, asi como sobre el "escenario inhalacién” (Escenario IIIE). Los valores de los factores de

conversion de dosis utilizados para calcular los valores "D, se enumeran en los Cuadros 16 y 17.

Excepto cuando se indique otra cosa, |os factores de dosis en la médularojay € tracto respiratorio se
fundaron en la base de datos de tasa de dosis absorbida “pulmonar” que figura en la Ref. [49]. Esta
base de datos presenta factores de dosis para los tres tipos de absorcion de particulas por e pulmoén
definidos en e Modelo de Tracto Respiratorio Humano de la CIPR [11, 16] (es decir, F, My S)
suponiendo un DAMA de una micra. También se consideraron otras formas fisicas (p. g. gasy vapor).
Debe sefidarse que la“dosis en € pulmén” de la Ref. [49] es la suma ponderada de la dosis absorbida
en los distintos tejidos de la region torécica del tracto respiratorio, que es andloga ala dosis efectiva, y
reflegja la exposicion interna no uniforme de los tejidos del tracto respiratorio. Estos tejidos tienen
distintas sensibilidades a la radiacion en 1o que se refiere al desarrollo de efectos estocasticos en la
salud. Por lo tanto, con €l fin de evitar confusiones, se utiliza e término “regién toracica’ para
denominar el 6rgano critico que se supuso desarrollaba una lesién pulmonar grave en e enfoque
experto. Como se explica en la Ref. [15], para la evaluacién de la neumonitis hubiera sido méas
adecuado utilizar la dosis en la regién alveolar del tracto respiratorio, o mismo que se hizo en €
enfoque riesgo.

Los factores de dosis relativos a material es que contienen el mismo radionucleido pero estan asignados
a diferentes tasas de absorcién pulmonar son distintos. En el enfoque experto, parala médularojay €l
tracto respiratorio se utilizé € factor de dosis correspondiente a la forma o tipo de adsorcién que
producia la dosis comprometida més elevada en el 6rgano. En e Cuadro 17 se indica para cada
radionucleido el valor del méximo factor de conversion de dosis aplicable a un determinado 6rgano o

tgjido. Los tipos de materiales tenidos en cuenta para evaluar los valores ED2 resultantes del

Escenario IIIE se tomaron del Cuadro II-VIII de la Ref. [11]. Los factores de conversién y los
pardmetros del escenario utilizados se refieren a la exposicion de un miembro adulto de referencia de
la poblacion. La utilizacion de estos factores de conversion para otros grupos de edad tendria como
resultado una sobreestimacién de la dosis comprometida. Tomando como base las opiniones de
expertos, los valores de la dosis comprometida a lo largo de 365 dias por radiaciéon de alta TLE en la
region toracica del tracto respiratorio se estimaron multiplicando por cuatro la dosis absorbida
comprometida a lo largo de 30 dias de la Ref. [49]. El factor de conversion de dosis para el *Cf no se
indicé en la Ref. [49]. En consecuencia, se estimé multiplicando el factor de conversion de dosis
correspondiente al ***Am por larelacion entre la dosis efectiva para el **Cf y la dosis efectiva para
“Am de laRef. [11]. Esta relacion es aproximadamente 0.5.

Para la exposicion de la tiroides consecutiva a una inhalacion se utilizaron los factores de dosis
absorbida de la Ref. [28]. Estos factores corresponden a un compromiso de por vida pero,
considerando el periodo de semidesintegracion fisico y biolégico de los radionucleidos que dan lugar a
dosis significativas en la tiroides (isdtopos del | y e Te), tales factores de dosis correspondian en
realidad a un periodo de compromiso muy inferior a 365 dias; no obstante, se adoptd un periodo de
compromiso (A) de 365 dias.
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V.2. CONTAMINACION DE LA PIEL

En el enfoque experto se utilizaron los factores de conversion de dosis de la Ref. [35] para estimar la
exposicion por contacto de la piel debida a una superficie contaminada. Estos factores de dosis son
aplicables a la capa basal de la piel a 70 um (7 mg/cm?) bajo su superficie. No obstante, los efectos
deterministas en la piel a largo plazo debidos a una exposicion aparecen principamente a una
profundidad de 300-500 um [17, 18]. Por lo tanto, si se utilizan para indicar la existencia de efectos
deterministas graves en la salud, los calculos basados en los factores de dosis de la Ref. [35] deberian
ser conservadores. Los factores de conversion de dosis empleados para evaluar la exposicion por
contacto de lapiel en e enfoque experto se presentan en el Cuadro 16.

CUADRO 16. FACTORES DE CONVERSION DE DOSIS ABSORBIDA COMPROMETIDA POR
INHALACION Y DE DOSIS ABSORBIDA POR CONTAMINACION

Inhalacion Contaminacién
Tracto Tracto
Médularoja respiratorio respiratorio Membrana basa
Radionucleido® baja TLE ataTLE delapid
DR (4) DFg e (4) © DR e (4) © DFgy ©
(Gy/Ba) (Gy/Bag) (Gy/Bg) (Gy/(Bgxs/cm?))
H-3 2.2E-12 5.4E-12 DES' 0.0E+00
C-14 6.5E-12 1.1E-09 DES 8.8E-11
P-32 2.5E-10 3.6E-09 DES 4.7E-10
S35 1.7E-11 1.1E-09 DES 9.4E-11
Cl-36 3.5E-11 2.8E-09 DES 4.4E-10
Cr-51 2.2E-12 1.1E-11 DES 2.8E-13
Fe-55 1.3E-11 5.6E-12 DES 2.8E-13
Co-57 7.4E-12 1.6E-10 DES 2.1E-11
Co-60 1.3E-10 2.4E-09 DES 2.9E-10
Ni-63 2.8E-12 1.1E-09 DES 2.8E-13
Zn-65 3.6E-11 1.5E-10 DES 6.7E-12
Ge-68 9.4E-11 3.4E-08 DES 4.2E-10
Se-75 2.4E-11 2.9E-10 DES 2.8E-11
Sr-89 2.5E-10 3.4E-09 DES 4.6E-10
Sr-90+ 1.8E-10 ()° DES 8.8E-10
Y-90 3.4E-10 3.5E-09 DES 4.7E-10
Y-91 2.9E-10 3.5E-09 DES 4.6E-10
Zr-95+ 1.2E-10 2.3E-09 DES 3.3E-10
Nb-95 5.9E-11 1.1E-09 DES 4.0E-10
Nb-95m+ 6.0E-11 2.0E-09 DES ND"
Mo-99+ 7.7E-11 2.7E-09 DES 5.1E-10
Tc-99m 1.7E-12 8.4E-11 DES 6.5E-11
Ru-103+ 9.0E-11 2.0E-09 DES 1.8E-10
Ru-106+ 2.9E-10 5.7E-09 DES 4.9E-10
Pd-103+ 49E-13 4 5E-10 DES 2.8E-13
Cd-109 5.2E-12 2.1E-09 DES 1.4E-10
Te-132+ 3.3E-10 4 4E-09 DES 6.6E-10
1-125 2.9E-12 1.0E-10 DES 2.8E-13
[-129 5.2E-12 1.2E-09 DES ND
[-131 3.3E-11 2.4E-09 DES 4.0E-10
Cs-134 1.1E-10 2.3E-09 DES 3.0E-10
Cs-137+ 6.5E-11 2.9E-09 DES 4.4E-10
Ba-133 5.4E-11 8.9E-10 DES 2.7E-11
Ce-141 5.7E-11 2.9E-09 DES 4.8E-10
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Inhalacion Contaminacion
Tracto Tracto
Médularoja respiratorio respiratorio Membrana basa
Redionucleido® baja TLE dtaTLE de lapiel
DF2L,|+||HE (A) ° DFSLE,IIIE(A) ¢ DF;ES,IIIE(A) ’ DF()!_E,V ©
(Gy/Ba) (Gy/Bag) (Gy/Bag) (Gy/(Bgxslcm?))
Ce-144+ 3.4E-10 7.4E-09 DES 7.3E-10
Pm-147 2.7E-11 1.4E-09 DES 1.6E-10
Eu-152 1.4E-10 1.9E-09 DES 2.1E-10
Eu-154 2.0E-10 4.0E-09 DES 5.0E-10
Gd-153 2.9E-11 7.9E-10 DES 3.1E-11
Tm-170 2.0E-10 3.2E-09 DES 4.5E-10
Y b-169 8.6E-11 2.3E-09 DES 2.7E-10
Re-188 3.4E-11 2.3E-09 DES 5.2E-10
Ir-192 5.9E-11 3.0E-09 DES 4.5E-10
Au-198 3.7E-11 2.4E-09 DES 4.6E-10
Hg-203 3.3E-11 2.8E-08 DES 2.5E-10
Po-210 2.1E-09 DES 3.9E-06 2.8E-13
Ra-226+ 3.9E-09 DES 3.8E-06 1.0E-09
Th-230 2.3E-09 DES 3.4E-06 ND
Th-232 2.0E-09 DES 2.5E-06 ND
U-232 9.2E-10 DES 4.4E-06 1.5E-12
U-234 8.2E-10 DES 3.2E-06 ND
U-235+ 2.8E-09 DES 3.2E-06 ND
U-237 3.8E-11 3.6E-09 DES ND
U-238 7.3E-10 DES 2.8E-06 ND
U naturd ND DES 2.8E-06 ND
U empobrecido ND DES 2.8E-06 ND
U enriquecido ND DES 3.2E-06 ND
Np-237+ 1.8E-09 DES 3.5E-06 ND
Pu-238 1.7E-09 DES 4.4E-06 2.8E-13
Pu-239 1.6E-09 DES 3.9E-06 ND
Pu-240 1.6E-09 DES 3.9E-06 ND
Pu-241+ 2.1E-11 DES 8.9 E-08 2.8E-13
Pu-242 1.5E-09 DES 3.6E-06 ND
Am-241 1.6E-09 DES 4.4E-06 7.4E-13
Cm-242 1.7E-09 DES 5.2E-06 2.8E-13
Cm-244 1.7E-09 DES 4.8E-06 2.8E-13
Cf-252 ND 2.3E-10 2.2E-06! ND

Al calcular los factores de dosis para todos los radionucleidos se tuvo en cuenta el aumento interno de la
progenie radiactiva antes de la incorporacién, como se expone en el Apéndice VIII. El simbolo ‘+' indicalos
radionucleidos en cuyo caso la progenie fue una fuente significativa de dosis para los escenarios
considerados.

Factor de conversion de dosis para la dosis absorbida comprometida a lo largo de 2 dias causada al Tejido 2
(médularoja) por lainhalacion de 1 Bqg de un radionucleido emisor de cualquier mezcla de radiacién de bagja
TLEYy ataTLE delaRef. [49].

Factor de conversion de dosis para la dosis absorbida comprometida alo largo de 2 dias causada al Tejido 3E
(region torécica del tracto respiratorio) por lainhalacion de 1 Bqg de un radionucleido emisor de radiacion de
baja TLE de la Ref. [49].

Factor de conversion de dosis para la dosis absorbida comprometida a lo largo de 365 dias causada al Tejido
3E (region torécica del tracto respiratorio) por lainhalacion de 1 Bq de un aerosol Tipo S de un radionucleido
emisor de radiacién de ata TLE. Se considerd que la dosis comprometida a lo largo de 365 dias eraigua a
4 veces ladosis comprometida alo largo de 30 dias de la Ref. [49].

Factor de conversion de dosis para la tasa de dosis absorbida en € Tejido 6E (membrana basal de la piel)
causada por una unidad de actividad superficial de un radionucleido emisor de radiacion de baja TLE.

"DES" significa"despreciable’.
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9 Parae caso especia del compuesto insoluble ®°SrTiO;, como se explicaen el Apéndice |, se utilizé el factor
de conversion de dosis absorbida comprometida a lo largo de 365 dias en € Tejido 3E (region torécica del
tracto respiratorio) , que es 3.7E-07 Gy/Bq.

"ND" significa"no hay datos".

El factor de conversion de dosis del 252Cf se estimé multiplicando €l factor de conversion de dosis del 241Am por
larelacion entre ladosis efectivadel 252Cf y ladosis efectivadd 241Am dela Ref. [11]. Estarelacion es 0.5.

CUADRO 17. FACTORES DE DOSIS ABSORBIDA COMPROMETIDA EN LA TIROIDES POR

INHALACION
Tiroides
Radionucleido? DR, e (a)

(Gy/Bq)

Te-132+ 5.8E-08

1-125 2.2E-07

1-129 1.6E-06

1-131 2.9E-07

& Para todos los demés radionucleidos considerados en el enfoque experto la dosis en la tiroides es

despreciable.

El factor de conversion de dosis para la dosis absorbida comprometida a lo largo de 365 dias en €l Tegjido 5
(tiroides) debida a unaincorporacion de 1 Bg de un radionucleido trazador de la tiroides emisor de radiacion
debajaTLE. Este valor se consideraigual ala dosis comprometida de por vida de la Ref. [28].

b

V.3. INMERSION

En el enfoque experto se utilizaron los factores de dosis por inmersion de la Ref. [40]. Se supuso la
inmersién en una nube semi-infinita de gas noble radiactivo, |o que representaria una sobreestimacion
respecto a la inmersion en la habitacion de 300 m® del Escenario V1. En el enfoque experto solo se
tratd el ®Kr como fuente de inmersion. Este radionucleido emite radiacion de baja TLE y, por lo tanto,

se considerd que su factor de conversion de tasa de dosis absorbida, DFzL,V| , €S numéricamente igual al

factor de conversion de dosis ponderada segiin EBR, AF, ,,, presentado en el Cuadro 20 para el 8Kr.
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APENDICE VI
FACTORES DE CONVERSION DE DOSISPOR INHALACION, INGESTION, INMERSION
Y CONTAMINACION DE LA PIEL UTILIZADOSEN EL ENFOQUE RIESGO

Los factores de conversion de dosis utilizados para calcular los valores ® D, incluyen los factores
correspondientes a inhalacion, ingestion, contaminacion de la piel e inmersion, y se presentan en los
Cuadros 18, 19y 20.

VI1.1. INHALACION E INGESTION

La base de datos dosimétricos del ORNL [49] fue la fuente principal de datos utilizados para calcular
los factores de conversion de dosis aplicables a la inhalacion e ingestion de material radiactivo
dispersado. La base de datos dosimétricos de la CIPR [50] se utilizé como fuente de datos adicional
para e calculo de los valores ® D,. Se tomaron datos de esta fuente para los radionucleidos no
incluidos en la base de datos dosimétricos del ORNL. Estos datos se han marcado con un asterisco (*)
en los Cuadros 18 y 19. Los factores de conversion y los parametros del escenario reflgjan la
exposicién de un miembro adulto de referencia de la poblacién. El uso de estos factores para otros
grupos de edad tendria como resultado una sobreestimacion de la dosis comprometida. Se tuvo en
cuenta la contribucion a factor de dosis de las progenies presentes en € aire respirado, como se
explica en e Apéndice VIII. S dicha contribucion sobrepasaba varios puntos porcentuales, €l
radionucleido padre se marca con un signo mas (+) en los cuadros.

En el enfoque riesgo se utiliz6 una dosis ponderada segin EBR comprometida por exposicion interna
de un 6rgano o un tejido T a través de una via (escenario de exposicion) S, AR (A) , para
caracterizar la incorporacion del radionucleido. Esta magnitud se define para la ecuacion (4). En caso
de inhalacién o de ingestion, la CIPR asigna el material radiactivo a uno de los diversos tipos [11, 16]
de inhalacion o ingestion®. Los factores de dosis para materidles que contengan e mismo
radionucleido pero estén asignados a tipos diferentes son distintos. Para cada radionucleido los
cuadros indican los factores de conversion de dosis maximos relativos a un determinado 6rgano o
tejido. Los tipos de materiales considerados en el célculo de los valores ® D, enlosEscenarios IRy
IV se tomaron de los Cuadros |-V, 1I-IX y 11-1V de la Ref. [11]. Se utilizaron los siguientes factores
de conversién de dosis comprometida:

a) AFZ‘,”R(A) es el factor de conversion de dosis igual a la dosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias causada segin el Escenario I1IR en el Tejido 2 (médula
roja) por unaincorporacion por inhalacién de 1 Bq de un radionucleido, (Gy-Eq)/Bq;

b) AFy,r(A) es € factor de conversion de dosis igual a la dosis ponderada segin EBR
comprometida alo largo de 30 dias causada seguin el Escenario I1IR en el Tejido 3R (region
aveolar-intersticial del tracto respiratorio) por una incorporacion por inhalacion de 1 Bqg de
un radionucleido, (Gy-EQ)/Bq;

c) AF,,r(A) es € factor de conversion de dosis igua a la dosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias causada seglin el escenario I11R en el Tejido 4 (colon)®
por unaincorporacion por inhalacion de 1 Bqg de un radionucleido, (Gy-Eq)/Bqg;

d) AR, z(A) es € factor de conversion de dosis igua a la dosis ponderada segin EBR

comprometida a lo largo de 365 dias causada segun el escenario IIIR en & Tegjido 5
(tiroides) por unaincorporacién por inhalacion de 1 Bq de un radionucleido, (Gy-EQ)/Bq;

22
23

L os tipos de ingestion son necesarios debido a los distintos factores de absorcion intestinal.
La dosis a colon se calcul6 como dosis promediado en la masa del intestino grueso conforme a la
recomendacion de la CIPR en la Ref. [20].
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€) AFZV,V (A) es @ factor de conversion de dosis igual a la dosis ponderada segiin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias causada seguin el Escenario IV en € Tejido 2 (médula
roja) por unaincorporacién por ingestion de 1 Bq de un radionucleido, (Gy-Eq)/Bq;

f) AF,, (A) es @ factor de conversion de dosis igual a la dosis ponderada segiin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias causada segtin el Escenario IV en el Tejido 4 (colon)®
por unaincorporacion por ingestiéon de 1 Bg de un radionucleido, (Gy-Eq)/Bq; y

09) AR, (A) es e factor de conversion de dosis igual a la dosis ponderada EBR

comprometida alo largo de 365 dias causada segun el escenario 1V en el Tejido 5 (tiroides)
por unaincorporacion por ingestion de 1 Bq de un radionucleido, (Gy-Eq)/Bag.

Paralos casos de inhalacion y de ingestion, el suplemento de la base de datos dosimétricos del ORNL
[49] y también los datos dosimétricos de la Ref. [51] contienen los valores de las tasas de dosis de
radiacion de bajay alta TLE en 29 érganos o tejidos de personas de diferentes edades (individuos de
referencia de seis grupos de edad). Para los casos de inhalacion solo hay disponibles datos de
aerosoles con un DAMA de 1 um. Respecto de cada 6rgano o tejido se enumeran las tasas de dosis
absorbida correspondientes a 128 instantes de tiempo entre los dias cero y 27 500 siguientes a la
incorporacion. Al utilizar estas bases de datos para calcular los factores de conversion de dosis

comprometida, el valor de AF; g(A) se obtuvo por integracion numérica de |atasa de dosis absorbida:
A . .
AﬁmgA):j[RBE;xd;say+RBE¢xdigo}m, (67)
0

donde;

dig(t) y dig(t) son la tasa de dosis absorbida en un 6rgano o tejido T a raiz de una

incorporacion de 1 Bq del radionucleido asignado a la via S, (Gy/(Bgxs)), y se indican en las
Refs. [49, 51];

RBE# y RBE? son los coeficientes de eficacia bioldgica relativa de radiacion de bajay alta

TLE para la produccién de efectos deterministas graves en un 6rgano o tejido T, ((Gy-Eq)/Gy),
y se presentan en el Cuadro 10; y

A esun limite superior del tiempo de integracion, (d), y seindicaen e Cuadro 10.

La base de datos dosimétricos de la CIPR [50] contiene los valores de los factores de conversion de
dosis HF; ((A) iguales aladosis de radiacion ponderada comprometida en funcion del tiempo (A) a

raiz de una unica incorporacion por ingestion o inhalacion de 1 Bqg de un radionucleido por la
poblacién (personas de referencia de seis grupos de edad) y por trabajadores. En € caso de los

radionucleidos emisores Unicamente de radiacion de baja TLE, los valores de HF; g(A), (Sv), y

AF; 5(A), (Gy-Eq), son numéricamente iguales y vienen dados por:

RBE.

A FT,S (A)= H FT,S (4), (68)

L
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donde;

RBE: es la eficacia bioldgica relativa de radiacion de baja TLE, ((Gy-EQ)/Gy), y figura en e
Cuadro 10; y

w, es el factor de ponderacion para unaradiacion de baja TLE igual 1 Sv/Gy [20].
Para la mayoria de los radionucleidos emisores alfa y radionucleidos con una alta probabilidad de

fision espontanea (enumerados en € Cuadro 27), la radiacion de alta TLE es el principal factor
contribuyente a la dosis absorbida en el 6rgano o tejido critico [15]. En este caso concreto:

RBE"
AF o(8) ="

HF. <(4), (69)

H

donde:

RBE! eslaéficaciabioldgicardativaespecificadd efecto pararadiacion de dta TLE, ((Gy-Eq)/Gy),
y seindicaen € Cuadro 10; y

w,, esel factor de ponderacion para una radiacion de ata TLE igual a 20 Sv/Gy en el caso de

las particulas alfa, definido por la CIPR [20], eigual a 12 Sv/Gy para |os espectros de radiacion
de neutrones de interés.

Las ecuaciones (68) y (69) son vaidas para todos los radionucleidos de Z<80 y parala mayoria de los
radionucleidos de Z>81 enumerados en el Cuadro 1. Los siguientes ocho radionucleidos constituyen
las Unicas excepciones: 2P, 21°Bi, 29" Bi, ?®Ra, Z°Pa, Z*Np, *'Pu y *"Am. Estos radionucleidos
tienen cadenas de desintegracion radiactiva complejas con progenies emisoras de radiaciones de
distintas TLE que contribuyen de modo significativo ala dosis de radiacién ponderada.

L os factores de conversion de dosis ponderada segin EBR comprometida por inhalacién utilizados en
el enfoque riesgo se presentan en el Cuadro 18.

CUADRO 18. FACTORES DE CONVERSION DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR
COMPROMETIDA POR INHALACION

Inhalacién
Médularoja Region Al Calon Tiroides

Redionudeido™ “AF (A)"  ARpum(d) °  AFm@)®  ARa(4)°
(Gy-Eq/Bg) ___ (Gy-EqBg) __ (Gy-EqUBg) ___ ((Gy-Eq)/Bq)

H-3 21E-11 21E-11 21E-11 NAT
Be-7 1.5E-11 1.0E-10 24E-11 NA
Be-10 7.1E-11 1.0E-08 1.9E-09 NA
C-11 2.0E-12 2.1E-12 2.2E-12 NA
C-14 2.8E-12 2.8E-12 2.8E-12 NA
N-13 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
F-18 (*) 2.7E-11 5.3E-11 29E-12 NA
Na-22 1.2E-09 7.5E-10 8.7E-10 NA
Na-24 (*) 1.5E-10 1.2E-10 1.1E-10 NA
Mg-28 (*) 5.5E-10 2.6E-09 2.4E-09 NA
Al-26 4.4E-09 2.0E-08 4.4E-09 NA
Si-31 (*) 4.3E-12 1.4E-10 1.2E-10 NA
Si-32 + 2.9E-09 2.8E-08 2.5E-09 NA
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Inhalacién

o lei do® Meédularoja Region Al Colon Tiroides
Radionucleido AFZ,IIIR(A) ° AF3R,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) ¢ AFS,IIIR(A) ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-EQ)/Bq)
P-32 2.6E-09 1.3E-08 1.2E-09 NA
P-33 1.3E-10 1.8E-09 1.4E-10 NA
S35 2.2E-10 1.5E-09 3.1E-10 NA
Cl-36 2.4E-10 9.3E-09 2.7E-10 NA
Cl-38 (*) 4.1E-12 8.2E-11 4.3E-12 NA
Ar-37(*) 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Ar-39 (¥) 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Ar-41 (*) 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
K-40 8.4E-10 8.5E-10 2.3E-09 NA
K-42 (*) 7.6E-11 9.6E-11 1.2E-10 NA
K-43 (*) 6.7E-11 7.0E-11 9.5E-11 NA
Ca4l 3.2E-12 9.2E-11 19E-11 NA
Ca45 8.3E-11 2.4E-09 5.2E-10 NA
Ca47 + 2.6E-10 4.5E-09 2.3E-09 NA
Sc-44 (*) 1.7E-11 2.6E-10 3.1E-10 NA
Sc-46 5.5E-10 8.1E-09 1.7E-09 NA
Sc-47 9.9E-12 1.2E-09 8.7E-10 NA
Sc-48 1.8E-10 1.6E-09 1.8E-09 NA
Ti-44 + 2.1E-09 3.0E-08 5.6E-09 NA
V-48 7.5E-10 6.2E-09 2.2E-09 NA
V-49 5.5E-12 1.5E-10 3.3E-11 NA
Cr-51 1.0E-11 2.0E-10 4.7E-11 NA
Mn-52 8.3E-10 2.7E-09 1.5E-09 NA
Mn-53 2.7E-11 1.8E-10 3.7E-11 NA
Mn-54 5.6E-10 1.9E-09 5.5E-10 NA
Mn-56 (*) 2.1E-11 1.9E-10 1.8E-10 NA
Fe-52 + 8.8E-10 1.0E-09 1.6E-09 NA
Fe-55 4.7E-11 2.0E-10 3.8E-11 NA
Fe-59 1.5E-09 5.1E-09 1.3E-09 NA
Fe-60 + 1.4E-09 1.1E-08 2.1E-09 NA
Co-55 +(*) 6.1E-11 8.5E-10 1.3E-09 NA
Co-56 9.0E-10 1.1E-08 2.4E-09 NA
Co-57 3.8E-11 1.2E-09 2.3E-10 NA
Co-58 2.7E-10 3.3E-09 7.1E-10 NA
Co-58m + 1.5E-12 3.7E-11 3.4E-11 NA
Co-60 7.2E-10 9.3E-09 1.8E-09 NA
Ni-59 1.8E-11 2.3E-10 4.7E-11 NA
Ni-63 4.4E-11 5.7E-10 1.2E-10 NA
Ni-65 (*) 2.6E-10 1.3E-10 1.2E-10 NA
Cu-64 (*) 9.1E-12 1.5E-10 1.3E-10 NA
Cu-67 3.8E-11 8.7E-10 4.2E-10 NA
Zn-65 1.7E-10 1.6E-09 3.4E-10 NA
Zn-69 (*) 1.1E-13 2.4E-11 7.5E-12 NA
Zn-69m +(*) 1.7E-11 4.0E-10 6.4E-10 NA
Ga-67 4.5E-11 3.0E-10 2.5E-10 NA
Ga-68 (*) 5.6E-12 7.4E-11 3.2E-11 NA
Ga72 (*) 1.3E-10 7.3E-10 1.2E-09 NA
Ge-68 + 2.9E-10 2.6E-08 2.3E-09 NA
Ge-71 5.9E-13 1.5E-10 2.1E-11 NA
Ge-77 + 3.5E-11 8.5E-10 2.4E-10 NA
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Inhalacion

Rad lei do® Meédularoja Region Al Colon Tiroides
fonucierdo AFZ,IIIR(A) b AFSR,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) d AFS,IIIR(A) °
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eg)/Bq)

As72 9.1E-11 2.3E-09 2.3E-09 NA
As-73 1.1E-11 2.1E-09 3.9E-10 NA
As-74 1.9E-10 6.5E-09 1.6E-09 NA
As-76 3.8E-11 2.2E-09 2.2E-09 NA
As-77 6.5E-12 6.9E-10 5.8E-10 NA
Se-75 2.3E-10 1.4E-09 3.1E-10 NA
Se-79 5.6E-11 1.9E-09 3.7E-10 NA
Br-76 (*) 1.1E-10 1.1E-09 1.4E-10 NA
Br-77 2.9E-11 1.7E-10 4.7E-11 NA
Br-82 1.6E-10 9.2E-10 2.6E-10 NA
Kr-81 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Kr-85 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Kr-85m 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Kr-87 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Rb-81 (*) 1.0E-11 1.2E-11 9.0E-12 NA
Rb-83 4.1E-10 2.8E-10 3.6E-10 NA
Rb-84 8.4E-10 5.4E-10 7.4E-10 NA
Rb-86 1.1E-09 6.0E-10 1.0E-09 NA
Rb-87 2.9E-10 1.5E-10 2.6E-10 NA
Sr-82 4.3E-09 4.1E-08 1.0E-08 NA
Sr-85 2.8E-10 1.7E-09 3.2E-10 NA
Sr-85m + 8.5E-13 4.2E-12 2.2E-12 NA
Sr-87m (*) 3.9E-12 2.3E-11 2.3E-11 NA
Sr-89 1.9E-09 1.9E-08 4.2E-09 NA
Sr-90 + 3.7E-09 4.5E-08 8.4E-09 NA
Sr-91 + 5.3E-10 1.7E-08 4.2E-09 NA
Sr-92 +(*) 6.1E-11 4.1E-10 6.5E-10 NA
Y-87 + 8.6E-11 9.1E-10 6.4E-10 NA
Y-88 8.7E-10 5.7E-09 1.2E-09 NA
Y-90 1.0E-10 5.1E-09 4.4E-09 NA
Y-91 5.6E-10 2.0E-08 4.3E-09 NA
Y-91m + 1.3E-12 1.7E-11 5.1E-12 NA
Y-92 (*) 5.8E-12 4.5E-10 4.9E-10 NA
Y-93 (*) 1.6E-11 1.0E-09 1.6E-09 NA
Zr-88 + 6.5E-10 2.8E-09 5.5E-10 NA
Zr-93 + 1.7E-10 1.3E-09 2.3E-10 NA
Zr-95 + 1.7E-09 6.3E-09 1.2E-09 NA
Zr-97 +(*) 3.5E-10 1.9E-09 2.9E-09 NA
Nb-93m 6.6E-12 1.2E-09 2.2E-10 NA
Nb-94 5.7E-10 1.0E-08 2.0E-09 NA
Nb-95 2.1E-10 2.8E-09 6.5E-10 NA
Nb-97 (*) 1.9E-12 5.4E-11 2.4E-11 NA
Mo-93 + 1.8E-11 1.0E-09 1.5E-10 NA
Mo-99 + 2.0E-10 2.4E-09 2.0E-09 NA
Tc-95m 1.8E-10 1.9E-09 4.5E-10 3.3E-10
Tc-96 2.4E-10 1.3E-09 8.5E-10 6.8E-10
Tc-96m + 2.0E-12 1.3E-11 7.7E-12 1.2E-11
Tc-97 2.1E-12 4.6E-10 6.8E-11 7.0E-11
Tc-97m 1.8E-11 2.8E-09 6.3E-10 5.8E-10
Tc-98 4.1E-10 8.2E-09 1.8E-09 1.4E-09

91



Inhalacién

Radi lei do® Meédularoja Region Al Colon Tiroides
onuciado AFZ,IIIR(A) ° AF3R,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) ¢ AFS,IIIR(A) ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-EQ)/BQq) ((Gy-EQ)/Bq)

Tc-99 2.1E-11 3.4E-09 7.3E-10 6.5E-10
Tc-99m (*) 1.7E-12 1.2E-11 7.9E-12 4.0E-11
Ru-97 3.8E-11 2.2E-10 4.2E-10 NA
Ru-103 + 4.1E-10 4.5E-09 2.8E-09 NA
Ru-105 + 2.4E-11 2.4E-10 7.7E-10 NA
Ru-106 + 2.6E-09 5.5E-08 2.7E-08 NA
Rh-99 1.6E-10 2.0E-09 5.6E-10 NA
Rh-101 1.2E-10 2.3E-09 4.0E-10 NA
Rh-102 7.5E-10 5.9E-09 1.5E-09 NA
Rh-102m 3.0E-10 7.7E-09 1.5E-09 NA
Rh-103m (*) 9.1E-14 3.2E-12 9.3E-13 NA
Rh-105 1.7E-11 4.8E-10 5.6E-10 NA
Pd-103 + 8.3E-12 1.2E-09 3.3E-10 NA
Pd-107 2.1E-12 3.7E-10 6.9E-11 NA
Pd-109 (*) 1.7E-12 5.1E-10 8.1E-10 NA
Ag-105 1.9E-10 1.9E-09 4.8E-10 NA
Ag-108m 7.5E-10 7.1E-09 1.7E-09 NA
Ag-110m 1.2E-09 9.5E-09 2.5E-09 NA
Ag-111 8.6E-11 4.9E-09 2.2E-09 NA
Cd-109 6.1E-11 3.7E-09 6.4E-10 NA
Cd-113m 1.2E-10 7.3E-09 1.3E-09 NA
Cd-115 + 7.3E-11 2.3E-09 2.1E-09 NA
Cd-115m 3.2E-10 1.9E-08 4.1E-09 NA
In-111 1.6E-10 3.6E-10 3.0E-10 NA
INn-113m (*) 3.2E-12 2.1E-11 14E-11 NA
In-114m 1.5E-08 2.5E-08 6.0E-09 NA
In-115m (*) 1.6E-11 6.6E-11 8.6E-11 NA
Sn-113 + 3.1E-10 5.1E-09 1.2E-09 NA
Sn-117m 4.5E-10 3.2E-09 1.1E-09 NA
Sn-119m 1.2E-10 2.7E-09 5.9E-10 NA
Sn-121m + 2.0E-10 4.2E-09 9.2E-10 NA
Sn-123 7.0E-10 1.6E-08 3.7E-09 NA
Sn-125 1.7E-09 1.2E-08 5.1E-09 NA
Sn-126 + 3.0E-09 3.8E-08 9.4E-09 NA
Sb-122 4.1E-10 2.9E-09 2.7E-09 NA
Sb-124 1.4E-09 1.4E-08 3.4E-09 NA
Sb-125 + 7.5E-10 6.8E-09 1.5E-09 5.8E-10
Sb-126 1.1E-09 7.8E-09 2.9E-09 NA
Te-121 2.7E-10 1.1E-09 5.6E-10 6.7E-10
Te-121m + 6.8E-10 3.9E-09 1.2E-09 2.4E-09
Te-123m 5.2E-10 3.5E-09 8.4E-10 2.2E-09
Te-125m 4.7E-10 3.5E-09 7.8E-10 2.1E-09
Te-127 (*) 2.6E-11 1.5E-10 2.3E-10 5.9E-11
Te-127m + 1.3E-09 9.2E-09 2.0E-09 5.8E-09
Te-129 (*) 3.0E-11 51E-11 2.0E-11 7.5E-12
Te-129m + 2.2E-09 1.6E-08 3.9E-09 1.0E-08
Te-131m + 2.8E-10 1.5E-09 1.5E-09 1.1E-07
Te-132 + 5.4E-10 4.5E-09 3.4E-09 7.4E-10
[-123 (*) 7.4E-12 6.2E-12 7.2E-12 4.6E-08
[-124 1.4E-10 1.3E-10 7.8E-11 2.4E-08
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Inhalacion

Rad lei do® Meédularoja Region Al Colon Tiroides
fonucierdo AFZ,IIIR(A) b AFSR,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) d AFS,IIIR(A) ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/BQ) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq)

1-125 1.5E-11 1.2E-11 1.5E-11 8.8E-08
[-126 1.3E-10 1.3E-10 7.2E-11 6.6E-08
[-129 2.1E-11 1.9E-11 3.3E-11 7.4E-10
[-131 9.1E-11 8.8E-11 6.1E-11 7.4E-08
[-132 (*) 3.1E-11 2.7E-11 3.0E-11 3.6E-09
[-133 (*) 4.5E-11 4.4E-11 5.3E-11 7.6E-08
[-134 (*) 1.9E-11 1.5E-11 1.4E-11 7.0E-10
[-135 (*) 2.7E-11 2.8E-11 3.0E-11 1.3E-08
Xe-122 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Xe-123 + 8.3E-13 6.9E-13 8.0E-13 4.1E-10
Xe-127 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Xe-131m 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Xe-133 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Xe-135 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Cs129 1.8E-11 1.9E-11 2.1E-11 NA
Cs-131 1.2E-11 2.0E-11 2.0E-11 NA
Cs-132 1.6E-10 1.5E-10 1.8E-10 NA
Cs-134 1.3E-09 1.2E-09 1.5E-09 NA
Cs-134m + 1.5E-12 3.2E-12 19E-12 NA
Cs-135 1.1E-10 1.2E-10 1.5E-10 NA
Cs-136 8.3E-10 7.9E-10 9.7E-10 NA
Cs-137 + 7.9E-10 7.6E-10 9.7E-10 NA
Ba-131 + 1.6E-10 3.0E-11 6.7E-10 NA
Ba-133 2.5E-10 4.0E-11 8.2E-10 NA
Ba-133m 8.7E-11 8.6E-12 1.0E-09 NA
Ba-140 + 1.3E-09 1.6E-09 6.2E-09 NA
La-137 4.5E-11 4.5E-10 8.6E-11 NA
La-140 3.0E-10 2.1E-09 2.5E-09 NA
Ce-139 8.0E-11 1.9E-09 3.7E-10 NA
Ce-141 1.1E-10 5.2E-09 1.2E-09 NA
Ce-143 + 4.0E-11 1.9E-09 1.7E-09 NA
Ce-144 + 8.9E-10 5.0E-08 9.7E-09 NA
Pr-142 (*) 1.3E-11 1.3E-09 2.0E-09 NA
Pr-143 8.3E-11 6.5E-09 2.1E-09 NA
Nd-147 + 1.4E-10 5.2E-09 1.8E-09 NA
Nd-149 + 2.9E-12 1.4E-10 1.1E-10 NA
Pm-143 1.3E-10 1.3E-09 2.4E-10 NA
Pm-144 6.3E-10 4.6E-09 9.5E-10 NA
Pm-145 2.7E-11 8.3E-10 1.5E-10 NA
Pm-147 6.0E-11 2.4E-09 4.6E-10 NA
Pm-148m 8.0E-10 1.0E-08 2.2E-09 NA
Pm-149 3.0E-11 1.7E-09 1.6E-09 NA
Pm-151 2.7E-11 8.1E-10 1.1E-09 NA
Sm-145 + 5.8E-11 1.5E-09 3.1E-10 NA
Sm-147 (*) 4.4E-09 5.3E-07 0.0E+00 NA
Sm-151 2.0E-11 6.6E-10 1.4E-10 NA
Sm-153 2.3E-11 1.0E-09 1.1E-09 NA
Eu-147 1.6E-10 1.8E-09 5.3E-10 NA
Eu-148 7.2E-10 4.6E-09 1.2E-09 NA
Eu-149 3.2E-11 6.1E-10 1.4E-10 NA
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Inhalacién

Radi lei do® Meédularoja Region Al Colon Tiroides
onuciado AFZ,IIIR(A) ° AF3R,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) ¢ AFS,IIIR(A) ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-EQ)/Bq)

Eu-150b 6.2E-10 4.8E-09 1.1E-09 NA
Eu-150a (*) 5.1E-12 3.1E-10 5.2E-10 NA
Eu-152 5.4E-10 7.1E-09 1.6E-09 NA
Eu-152m 9.8E-12 3.9E-10 6.4E-10 NA
Eu-154 7.0E-10 1.2E-08 2.7E-09 NA
Eu-155 8.0E-11 2.3E-09 4.9E-10 NA
Eu-156 4.6E-10 9.4E-09 3.2E-09 NA
Gd-146 + 2.6E-09 8.9E-09 2.1E-09 NA
Gd-148 (*) 4.7E-08 7.7E-07 0.0E+00 NA
Gd-153 4.3E-10 1.9E-09 4.1E-10 NA
Gd-159 (*) 7.0E-11 4.4E-10 7.2E-10 NA
Th-157 8.0E-12 2.2E-10 4.7E-11 NA
Th-158 4.4E-10 5.7E-09 1.3E-09 NA
Th-160 6.2E-10 9.5E-09 2.3E-09 NA
Dy-159 3.6E-11 6.5E-10 1.4E-10 NA
Dy-165 (*) 9.0E-13 8.3E-11 7.1E-11 NA
Dy-166 + 1.6E-10 5.2E-09 3.1E-09 NA
Ho-166 24E-11 1.4E-09 2.1E-09 NA
Ho-166m 7.9E-10 8.2E-09 1.8E-09 NA
Er-169 5.0E-11 1.5E-09 6.3E-10 NA
Er-171 1.0E-11 2.7E-10 4.3E-10 NA
Tm-167 9.7E-11 2.0E-09 8.6E-10 NA
Tm-170 4.4E-10 1.0E-08 2.3E-09 NA
Tm-171 3.7E-11 8.4E-10 1.8E-10 NA
Yb-169 2.0E-10 4.5E-09 1.1E-09 NA
Yb-175 2.8E-11 1.1E-09 7.2E-10 NA
Lu-172 3.2E-10 3.0E-09 1.4E-09 NA
Lu-173 1.1E-10 2.0E-09 3.7E-10 NA
Lu-174 1.1E-10 2.1E-09 4.0E-10 NA
Lu-174m + 1.7E-10 4.7E-09 9.2E-10 NA
Lu-177 (*) 5.7E-11 1.8E-09 9.7E-10 NA
Hf-172 + 3.2E-09 1.2E-08 2.8E-09 NA
Hf-175 6.6E-10 2.1E-09 5.3E-10 NA
Hf-181 1.8E-09 6.4E-09 1.7E-09 NA
Hf-182 + 1.6E-09 1.5E-08 3.0E-09 NA
Ta178a(*) 5.1E-12 4.6E-11 4.1E-11 NA
Ta-179 1.4E-11 5.1E-10 9.4E-11 NA
Ta-182 4.4E-10 1.1E-08 2.2E-09 NA
W-178 1.3E-11 5.2E-12 3.3E-10 NA
W-181 5.3E-12 2.1E-12 1.0E-10 NA
W-185 1.4E-11 4.3E-12 8.0E-10 NA
W-187 (*) 2.4E-11 1.6E-11 9.2E-10 NA
W-188 + 1.2E-10 9.6E-10 4.5E-09 2.7E-09
Re-184 2.3E-10 3.0E-09 6.7E-10 6.3E-10
Re-184m + 2.3E-10 6.2E-09 1.1E-09 1.1E-09
Re-186 4.0E-11 2.3E-09 1.1E-09 1.9E-09
Re-187 14E-13 2.2E-11 3.9E-12 4.2E-12
Re-188 (*) 3.3E-11 1.0E-09 6.7E-10 2.8E-09
Re-189 2.1E-11 6.7E-10 4.4E-10 1.4E-09
Os-185 2.7E-10 2.4E-09 5.6E-10 NA
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i lei do® Meédularoja Region Al Colon Tiroides
R onuciado AFZ,IIIR(A) ; AFSR,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) d AFS,IIIR(A) ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq)
Os-191 7.3E-11 3.2E-09 9.5E-10 NA
Os-191m + 4.4E-12 1.9E-10 1.5E-10 NA
0s-193 2.4E-11 9.8E-10 1.3E-09 NA
Os-194 + 6.2E-10 3.4E-08 6.3E-09 NA
Ir-189 3.8E-11 1.3E-09 3.9E-10 NA
Ir-190 3.6E-10 4.4E-09 1.5E-09 NA
Ir-192 4.3E-10 9.4E-09 2.0E-09 NA
Ir-194 (*) 3.3E-11 1.4E-09 2.0E-09 NA
Pt-188 + 2.2E-10 5.1E-10 1.2E-09 NA
Pt-191 3.1E-11 2.7E-11 3.1E-10 NA
Pt-193 2.8E-12 3.4E-12 5.3E-11 NA
Pt-193m 2.0E-11 2.2E-11 5.6E-10 NA
Pt-195m 3.1E-11 3.4E-11 7.6E-10 NA
Pt-197 (*) 9.8E-12 1.3E-11 3.9E-10 NA
Pt-197m +(*) 2.3E-12 6.7E-12 5.1E-11 NA
Au-193 7.2E-12 1.3E-10 1.7E-10 NA
Au-194 5.4E-11 3.8E-10 3.9E-10 NA
Au-195 2.7E-11 2.4E-09 4.0E-10 NA
Au-198 5.7E-11 2.0E-09 1.5E-09 NA
Au-199 2.1E-11 9.6E-10 6.8E-10 NA
Hg-194 + 2.3E-09 4.0E-09 2.7E-09 NA
Hg-195m + 1.5E-09 1.2E-09 7.9E-10 NA
Hg-197 6.7E-10 3.8E-10 3.3E-10 NA
Hg-197m + 1.2E-09 5.5E-10 6.8E-10 NA
Hg-203 1.9E-09 3.1E-09 8.4E-10 NA
TI-200 5.8E-11 5.5E-11 9.0E-11 NA
TI-201 2.0E-11 2.2E-11 7.3E-11 NA
TI-202 1.2E-10 1.1E-10 2.7E-10 NA
TI-204 2.0E-10 2.0E-10 1.3E-09 NA
Pb-201 + 2.4E-11 1.6E-11 8.2E-11 NA
Pb-202 + 3.6E-10 2.4E-10 4.4E-10 NA
Pb-203 4.8E-11 2.8E-11 1.6E-10 NA
Pb-205 2.6E-11 6.0E-12 3.0E-11 NA
Pb-210 + 6.0E-08 1.2E-06 2.8E-09 NA
Pb-212 +(*) 1.1E-09 4.6E-09 0.0E+00 NA
Bi-205 2.8E-10 2.5E-09 8.7E-10 NA
Bi-206 3.8E-10 3.6E-09 1.9E-09 NA
Bi-207 4.2E-10 7.1E-09 1.6E-09 NA
Bi-210 + 1.8E-09 4.0E-08 2.1E-09 NA
Bi-210m 5.7E-10 1.2E-06 4.5E-09 NA
Bi-212 +(*) 1.8E-11 4.6E-09 0.0E+00 NA
Po-210 5.7E-08 1.2E-06 6.4E-15 NA
At-211 3.8E-10 2.8E-08 1.1E-12 NA
Rn-222 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 NA
Ra-223 + 7.4E-09 3.0E-06 7.1E-09 NA
Ra-224 + 4.3E-09 1.2E-06 3.9E-09 NA
Ra-225 + 5.7E-08 2.8E-06 2.6E-09 NA
Ra-226 2.2E-09 1.1E-06 1.7E-09 NA
Ra-228 + 4.6E-08 8.4E-06 1.1E-08 NA
Ac-225 1.2E-07 3.4E-06 4.3E-09 NA
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Inhalacién

Médularoja Region Al Calon Tiroides

. . a
Radionucleido AF, () ° ARk (A) ¢ AF, = (A) ‘ AR R () ¢

((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq)

Ac-227 + 6.5E-08 8.5E-06 1.0E-08 NA
Ac-228 9.9E-11 2.9E-09 4.2E-10 NA
Th-227 + 1.8E-08 3.8E-06 4.2E-09 NA
Th-228 + 4.4E-08 8.1E-06 6.5E-09 NA
Th-229 + 1.5E-07 8.7E-06 6.9E-09 NA
Th-230 + 1.4E-08 1.3E-06 1.2E-10 NA
Th-231 7.5E-12 3.9E-10 5.2E-10 NA
Th-232 + 4.4E-08 7.0E-06 7.8E-09 NA
Th-234 + 8.4E-10 2.4E-08 6.1E-09 NA
Pa-230 + 2.2E-09 2.9E-07 7.5E-10 NA
Pa-231 + 3.3E-08 3.8E-06 3.3E-09 NA
Pa-233 2.6E-10 6.0E-09 1.5E-09 NA
U-230 + 5.2E-08 6.1E-06 3.1E-10 NA
U-232 + 5.1E-08 8.9E-06 6.2E-09 NA
U-233 1.0E-08 1.4E-06 4.9E-11 NA
U-234 + 1.0E-08 1.3E-06 1.0E-10 NA
U-235 + 9.6E-09 1.3E-06 1.7E-09 NA
U-236 9.4E-09 1.3E-06 8.8E-11 NA
U-238 + 1.0E-08 1.2E-06 6.7E-09 NA
Empobrecido U 9.3E-09 1.2E-06 5.5E-10 NA
Np-235 1.3E-11 5.2E-10 8.7E-11 NA
Np-236b + 1.2E-09 1.3E-07 2.6E-10 NA
Np-236a 2.9E-10 8.9E-09 1.6E-09 NA
Np-237 + 1.1E-08 1.2E-06 2.1E-09 NA
Np-239 3.4E-11 1.2E-09 1.2E-09 NA
Pu-236 1.4E-08 1.6E-06 1.1E-10 NA
Pu-237 3.3E-11 8.7E-10 1.5E-10 NA
Pu-238 1.4E-08 1.6E-06 8.3E-11 NA
Pu-239 1.3E-08 1.5E-06 5.2E-11 NA
Pu-240 1.3E-08 1.5E-06 8.3E-11 NA
Pu-241 + 9.9E-11 1.7E-08 3.9E-11 NA
Pu-242 1.2E-08 1.4E-06 6.8E-11 NA
Pu-244 + 1.3E-08 1.3E-06 6.4E-09 NA
Am-241 7.4E-09 1.3E-06 4.1E-10 NA
Am-242m + 7.0E-09 1.2E-06 1.7E-09 NA
Am-243 + 7.4E-09 1.3E-06 2.1E-09 NA
Am-244 1.9E-11 4.1E-10 5.4E-10 NA
Cm-240 5.7E-09 1.1E-06 7.5E-11 NA
Cm-241 + 2.7E-10 1.5E-08 1.2E-09 NA
Cm-242 7.7E-09 1.4E-06 7.0E-11 NA
Cm-243 8.0E-09 1.4E-06 1.1E-09 NA
Cm-244 7.8E-09 1.4E-06 6.4E-11 NA
Cm-245 7.3E-09 1.3E-06 5.3E-10 NA
Cm-246 7.3E-09 1.3E-06 5.9E-11 NA
Cm-247 6.9E-09 1.2E-06 1.5E-09 NA
Cm-248 (*) 2.7E-08 4.6E-06 ND NA
Bk-247 1.6E-08 1.3E-06 5.0E-10 NA
Bk-249 4.7E-11 1.2E-09 2.3E-10 NA
Cf-248 + 1.7E-08 1.4E-06 45E-11 NA
Cf-249 1.7E-08 1.4E-06 5.0E-10 NA
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R fonucierdo AFZ,IIIR(A) b AFSR,IIIR(A) ¢ AF4,IIIR(A) d AFS,IIIR(A) °

((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq)
Cf-250¢ 1.7E-08 1.4E-06 4.3E-11 NA
Cf-251 1.7E-08 1.4E-06 1.5E-09 NA
Cf-252 (*) 3.3E-08 2.5E-06 ND NA
Cf-253 5.1E-09 3.9E-07 5.2E-10 NA
Cf-254 (*) 1.1E-06 2.5E-05 1.2E-07 NA
29py/°Bed " 1.3E-08 1.5E-06 5.2E-11 NA
2IAm/PBed " 7.4E-09 1.3E-06 4.1E-10 NA

Al cacular los valores D para todos los radionucleidos se tuvo en cuenta el aumento interno de la progenie
radiactiva, como se sefida en el Apéndice VIII. El simbolo ‘+' indica los radionucleidos en cuyo caso la
progenie fue una fuente significativa de dosis en los escenarios considerados. Los factores se basan en datos
de laRef. [49] excepto cuando se indica mediante un “*” que se basan en datos de [50].

Dosis ponderada segiin EBR comprometida a lo largo de 30 dias (A) en la médula roja por inhalacion del
radionucleido.

Dosis ponderada segiin EBR comprometida a lo largo de 30 dias (A) en la region Al del tracto respiratorio
por inhalacién del radionucleido.

Dosis ponderada segin EBR comprometida a lo largo de 30 dias (A) en e colon por inhalacion del
radionucleido.

Dosis ponderada segiin EBR comprometida a lo largo de 365 dias en la tiroides por inhalacion del
radionucleido.

"NA" significa"no aplicable’.

Laactividad dada es |a de un radionucleido emisor afa, p. g. e Z°Puo d **Am.

Como se explica en la Seccidn 5, no se tuvo en cuentala dosis debida alos neutrones.
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CUADRO 19. FACTORES DE CONVERSION ~DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR
COMPROMETIDA POR INGESTION Y DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR
POR CONTAMINACION

Ingestion Contaminacion
. .., _ Médulargja Colon Tiroides Dermis
Radionucleido AF2,|V (A) b AF4’|V (A) c AFS,IV (A) d AFGR,V e
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) | ((Gy-Eq)/(s<Bg/cm?))

H-3 2.1E-11 2.2E-11 NA' 0.0E+00
Be-7 1.1E-11 9.6E-11 NA 7.1E-13
Be-10 11E-11 8.1E-09 NA 1.7E-10
C-11 1.8E-12 3.4E-12 NA 14E-11
C-14 2.3E-10 2.5E-10 NA 0.0E+00
N-13 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
F-18 (*) 6.5E-11 15E-11 NA 1.8E-10
Na-22 3.5E-09 2.6E-09 NA 9.0E-11
Na-24 (*) 3.9E-10 4.0E-10 NA 3.6E-10
Mg-28 (*) 9.7E-10 1.2E-08 NA 5.3E-10
Al-26 6.6E-10 1.9E-08 NA 3.4E-10
Si-31(*) 8.4E-14 6.5E-10 NA 3.3E-10
Si-32 + 6.4E-09 9.1E-09 NA 3.6E-10
P-32 6.4E-09 5.5E-09 NA 3.6E-10
P-33 3.2E-10 6.5E-10 NA 1.3E-12
S35 2.4E-10 2.8E-10 NA 0.0E+00
Cl-36 7.1E-10 8.7E-10 NA 2.1E-10
Cl-38 (*) 8.1E-12 1.5E-11 NA 4.3E-10
Ar-37(*) 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
Ar-39 (*) 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
Ar-41 (¥) 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
K-40 2.5E-09 6.8E-09 NA 2.7E-10
K-42 (*) 2.1E-10 4.5E-10 NA 45E-10
K-43 (*) 1.8E-10 3.1E-10 NA 2.1E-10
Ca4l 1.8E-11 7.0E-11 NA 1.0E-12
Ca-45 4.7E-10 1.9E-09 NA 1.8E-12
Ca47 + 1.1E-09 8.9E-09 NA 4.6E-10
Sc-44 (*) 4.7E-11 1.6E-09 NA 4.1E-10
Sc-46 3.8E-10 7.2E-09 NA 4.2E-11
Sc-47 19E-11 4.1E-09 NA 7.4E-11
Sc-48 4.1E-10 8.5E-09 NA 1.7E-10
Ti-44 + 5.4E-10 2.4E-08 NA 4.1E-10
V-48 5.5E-10 9.5E-09 NA 1.6E-10
V-49 2.2E-13 1.4E-10 NA 2.7E-12
Cr-51 9.6E-12 2.0E-10 NA 3.9E-12
Mn-52 8.0E-10 6.9E-09 NA 7.9E-11
Mn-53 11E-11 1.6E-10 NA ND'
Mn-54 3.6E-10 1.7E-09 NA 1.3E-11
Mn-56 (*) 2.4E-11 1.0E-09 NA 3.6E-10
Fe-52 + 3.8E-10 8.4E-09 NA 6.5E-10
Fe-55 1.8E-11 1.7E-10 NA 4.1E-12
Fe-59 7.7E-10 5.5E-09 NA 4.5E-11
Fe-60 + 7.7E-10 8.3E-09 NA 3.4E-11
Co-55 +(*) 1.6E-10 6.2E-09 NA ND
Co-56 7.8E-10 9.3E-09 NA 1.1E-10
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Ingestion Contaminacion
_ s Médularoja Colon Tiroides Dermis
RaleﬂUC|e|d0 AFZ,IV (A) ° AF4,IV (A) ¢ AFS,IV (A) d AF6R,V ¢
((Gy-Eq)/Ba) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) | ((Gy-Eq)/(s<Bg/cm?))

Co-57 3.5E-11 9.0E-10 NA 1.1E-11
Co-58 2.4E-10 2.8E-09 NA 1.9E-11
Co-58m + 1.3E-12 1.6E-10 NA 2.3E-11
Co-60 5.8E-10 7.0E-09 NA 3.4E-11
Ni-59 6.4E-13 2.1E-10 NA 47E-12
Ni-63 1.6E-12 5.3E-10 NA 0.0E+00
Ni-65 (*) 7.1E-12 6.8E-10 NA 3.0E-10
Cu-64 (*) 19E-11 6.8E-10 NA 1.5E-10
Cu-67 7.0E-11 2.0E-09 NA ND
Zn-65 7.3E-10 1.3E-09 NA 1.0E-11
Zn-69 (*) 5.6E-13 3.9E-11 NA 2.1E-10
Zn-69m +(*) 9.6E-11 2.0E-09 NA 2.4E-10
Ga-67 2.6E-11 1.2E-09 NA 9.2E-12
Ga-68 (*) 5.8E-12 2.0E-10 NA 3.9E-10
Ga72 (*) 1.7E-10 6.3E-09 NA 2.7E-10
Ge-68 + 2.9E-10 7.0E-09 NA 4.0E-10
Ge-71 1.7E-12 6.2E-11 NA 4.8E-12
Ge-77 + 9.1E-11 7.5E-10 NA 4.8E-10
As72 2.5E-10 1.1E-08 NA ND
As73 3.5E-11 1.7E-09 NA 1.0E-11
As74 3.3E-10 7.0E-09 NA 2.0E-10
AS-76 1.3E-10 1.1E-08 NA 4.0E-10
AsT77 2.5E-11 2.8E-09 NA 1.4E-10
Se-75 5.8E-10 9.7E-10 NA 1.3E-11
Se-79 1.4E-10 6.6E-10 NA 0.0E+00
Br-76 (*) 2.9E-10 6.5E-10 NA 0.0E+00
Br-77 7.8E-11 1.5E-10 NA 0.0E+00
Br-82 4.3E-10 8.1E-10 NA 7.8E-11
Kr-81 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
Kr-85 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
Kr-85m 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
Kr-87 0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
Rb-81 (*) 2.6E-11 3.4E-11 NA ND
Rb-83 1.2E-09 1.1E-09 NA ND
Rb-84 2.5E-09 2.2E-09 NA 1.1E-10
Rb-86 3.3E-09 3.1E-09 NA 3.3E-10
Rb-87 8.6E-10 7.9E-10 NA 3.0E-12
Sr-82 4. 8E-09 3.5E-08 NA 3.9E-12
Sr-85 3.7E-10 1.1E-09 NA 1.3E-11
Sr-85m + 1.6E-12 1.1E-11 NA 2.0E-11
Sr-87m (*) 6.2E-12 1.2E-10 NA 6.4E-11
Sr-89 2.0E-09 1.4E-08 NA 3.2E-10
Sr-90 + 4.0E-09 3.3E-08 NA 5.0E-10
Sr-91 + 1.3E-10 1.8E-08 NA 3.2E-10
Sr-92 +(*) 6.4E-11 3.4E-09 NA 5.5E-10
Y-87 + 1.2E-10 3.0E-09 NA ND
Y-88 4.7E-10 4.7E-09 NA 2.7E-11
Y-90 3.7E-13 2.1E-08 NA 3.9E-10
Y-91 2.4E-12 1.9E-08 NA 3.2E-10
Y-91m + 2.3E-12 2.7E-11 NA 2.6E-11
Y-92 (*) 4.8E-12 2.6E-09 NA 4.4E-10
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Ingestion Contaminacion
_ .M édularoja Colon Tiroides Dermis
RadlonUCIHdo AFZ,IV (A) b AI:4,IV (A) ¢ AF5,IV (A) ‘ AFGR,V ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) | ((Gy-Eq)/(s<Bg/cm?))
Y-93 (*) 4.4E-12 8.3E-09 NA 4.2E-10
Zr-88 + 1.9E-10 2.1E-09 NA 3.7E-11
Zr-93 + 7.7E-12 1.0E-09 NA 5.4E-13
Zr-95 + 2.3E-10 5.1E-09 NA 4.7E-11
Zr-97 +(*) 1.2E-10 1.5E-08 NA 6.3E-10
Nb-93m 1.9E-12 9.3E-10 NA 5.4E-13
Nb-94 3.6E-10 8.3E-09 NA 8.8E-11
Nb-95 1.6E-10 2.8E-09 NA 9.3E-12
Nb-97 (*) 4.1E-12 1.4E-10 NA 2.9E-10
Mo-93 + 4.7E-11 4.3E-10 NA 3.6E-12
Mo-99 + 6.1E-10 4.9E-10 6.7E-11 2.3E-10
Tc-95m 1.9E-10 1.5E-09 5.1E-10 ND
Tc-96 4.5E-10 3.0E-09 1.0E-09 3.1E-11
Tc-96m + 3.9E-12 2.8E-11 11E-11 3.3E-11
Tc-97 3.5E-12 2.3E-10 1.1E-10 2.9E-12
Tc-97m 2.9E-11 2.2E-09 9.1E-10 4.9E-12
Tc-98 4.6E-10 6.1E-09 2.2E-09 5.0E-11
Tc-99 3.3E-11 2.5E-09 1.0E-09 8.7E-12
Tc-99m (*) 4.2E-12 3.7E-11 8.5E-11 2.5E-12
Ru-97 3.9E-11 7.2E-10 NA 1.1E-11
Ru-103 + 1.3E-10 4.3E-09 NA 10E-11
Ru-105 + 2.2E-11 1.5E-09 NA 2.6E-10
Ru-106 + 2.9E-10 4.4E-08 NA 45E-10
Rh-99 1.4E-10 2.5E-09 NA 24E-11
Rh-101 7.7E-11 1.7E-09 NA 8.4E-12
Rh-102 5.5E-10 4.5E-09 NA 8.6E-11
Rh-102m 1.5E-10 6.2E-09 NA 1.5E-10
Rh-103m (*) 5.0E-15 5.7E-12 NA 4.3E-13
Rh-105 1.2E-11 2.8E-09 NA 7.3E-11
Pd-103 + 15E-12 1.5E-09 NA 2.6E-12
Pd-107 4.2E-14 3.0E-10 NA 0.0E+00
Pd-109 (*) 8.0E-13 4.1E-09 NA 2.3E-10
Ag-105 1.4E-10 1.7E-09 NA 1.5E-11
Ag-108m 4.7E-10 5.5E-09 NA 3.5E-10
Ag-110m 7.3E-10 7.9E-09 NA 5.9E-11
Ag-111 2.2E-11 9.7E-09 NA 2.2E-10
Cd-109 15E-11 2.8E-09 NA 3.6E-12
Cd-113m 2.3E-11 5.7E-09 NA 0.0E+00
Cd-115 + 6.5E-11 1.0E-08 NA 3.5E-10
Cd-115m 6.8E-11 1.8E-08 NA 2.9E-10
In-111 14E-11 1.5E-09 NA 15E-11
In-113m (*) 2.4E-12 8.1E-11 NA 1.2E-10
In-114m 1.2E-09 2.8E-08 NA 6.2E-12
In-115m (*) 49E-12 4.8E-10 NA 2.2E-10
Sn-113 + 8.1E-11 5.1E-09 NA 1.2E-10
Sn-117m 6.7E-11 5.2E-09 NA 4.2E-12
Sn-119m 11E-11 2.6E-09 NA 2.2E-12
Sn-121m + 1.7E-11 4.0E-09 NA 3.5E-11
Sn-123 5.8E-11 1.6E-08 NA 2.9E-10
Sn-125 1.9E-10 2.4E-08 NA 6.7E-10
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Radionucleido?®

Sn-126 +
Sb-122
Sb-124
Sb-125 +
Sb-126
Te121
Te-121m +
Te-123m
Te-125m
Te-127 (*)
Te-127m +
Te-129 (*)
Te-129m +
Te-131m +
Te-132 +
1-123 (*)
1-124
1-125
1-126
1-129
1-131
1-132 (*)
1-133 (*)
1-134 (*)
1-135 (*)
Xe-122
Xe-123 +
Xe-127
Xe-131m
Xe-133
Xe-135
Cs129
Cs131
Cs132
Cs134
Cs-134m +
Cs135
Cs136
Cs137 +
Ba-131 +
Ba-133
Ba-133m
Ba-140 +
La-137
La-140
Ce-139
Ce-141
Ce-143 +
Ce-144 +
Pr-142 (*)
Pr-143

Ingestion Contaminacion
Médularoja Colon Tiroides Dermis
AF2,IV (A) ° AF4,IV (A) ¢ AFS,IV (A) ‘ AF6R,V °
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/B9) | ((Gy-Eq)/(sxBg/cm?))
1.4E-09 4.0E-08 NA 3.3E-10
2.1E-10 1.2E-08 NA 3.1E-10
8.4E-10 1.4E-08 NA 2.0E-10
6.4E-10 5.7E-09 6.5E-10 3.7E-11
8.9E-10 1.2E-08 NA 2.2E-10
3.3E-10 1.2E-09 2.4E-10 1.1E-11
8.1E-10 2.9E-09 8.6E-10 1.7E-11
5.9E-10 2.7E-09 7.8E-10 3.5E-12
5.2E-10 2.8E-09 7.7E-10 3.8E-12
1.0E-11 1.1E-09 1.7E-11 1.3E-10
1.5E-09 7.1E-09 2.1E-09 5.3E-12
9.4E-13 1.2E-10 7.5E-13 3.0E-10
2.5E-09 1.4E-08 3.7E-09 1.1E-10
3.4E-10 6.0E-09 9.3E-08 4.3E-10
5.4E-10 1.3E-08 3.2E-08 3.0E-10
6.5E-12 1.2E-11 7.8E-10 4.4E-12
1.4E-10 1.4E-10 5.1E-08 ND
1.3E-11 24E-11 2.6E-08 4.3E-12
1.4E-10 1.2E-10 9.6E-08 1.0E-10
2.1E-11 5.4E-11 7.3E-08 2.2E-12
9.6E-11 1.2E-10 8.1E-08 1.1E-10
2.6E-11 4.6E-11 3.4E-09 2.9E-10
4.7E-11 1.1E-10 8.2E-08 2.6E-10
1.1E-11 2.1E-11 5.4E-10 3.5E-10
4.0E-11 7.3E-11 1.6E-08 2.3E-10
0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
7.3E-13 1.3E-12 4.4E-10 0.0E+00
0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
0.0E+00 0.0E+00 NA 0.0E+00
4.7E-11 6.8E-11 NA 0.0E+00
34E-11 6.0E-11 NA 2.3E-12
4.5E-10 5.4E-10 NA 0.0E+00
3.7E-09 4.4E-09 NA 1.1E-10
4.0E-12 7.4E-12 NA 0.0E+00
3.4E-10 4.6E-10 NA 2.0E-14
2.4E-09 2.9E-09 NA 4.6E-11
2.3E-09 2.9E-09 NA 1.4E-10
1.8E-10 2.3E-09 NA 1.4E-11
2.5E-10 2.7E-09 NA 15E-11
6.8E-11 4.0E-09 NA ND
1.1E-09 2.3E-08 NA 4.9E-10
5.1E-12 3.9E-10 NA ND
2.6E-10 1.3E-08 NA 3.2E-10
3.5E-11 1.6E-09 NA 5.1E-12
1.8E-11 5.5E-09 NA 5.6E-11
3.5E-11 8.4E-09 NA 4.5E-10
2.4E-11 4.2E-08 NA 4.3E-10
4.5E-12 1.0E-08 NA 3.6E-10
1.4E-12 9.4E-09 NA 2.0E-10
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Ingestion Contaminacion
_ .M édularoja Colon Tiroides Dermis
RadlonUCIHdo A FZ,IV (A) b AI:4,IV (A) ¢ AFS,IV (A) ‘ AFGR,V ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) | ((Gy-Eq)/(s<Bg/cm?))

Nd-147 + 3.0E-11 8.3E-09 NA 1.3E-10
Nd-149 + 3.8E-12 5.5E-10 NA 5.1E-10
Pm-143 6.5E-11 9.9E-10 NA ND
Pm-144 3.3E-10 3.7E-09 NA ND
Pm-145 7.1E-12 6.4E-10 NA ND
Pm-147 9.4E-13 2.0E-09 NA 2.1E-13
Pm-148m 4.1E-10 9.3E-09 NA 9.9E-11
Pm-149 2.1E-12 7.9E-09 NA 2.3E-10
Pm-151 3.7E-11 5.3E-09 NA 1.8E-10
Sm-145 + 15E-11 1.4E-09 NA ND
Sm-147 (*) 6.8E-11 0.0E+00 NA 0.0E+00
Sm-151 3.0E-13 6.4E-10 NA 1.6E-14
Sm-153 9.5E-12 5.7E-09 NA 1.4E-10
Eu-147 9.8E-11 2.4E-09 NA ND
Eu-148 4.4E-10 4.9E-09 NA ND
Eu-149 14E-11 6.1E-10 NA ND
Eu-150b 3.1E-10 4.4E-09 NA ND
Eu-150a (*) 3.1E-12 2.8E-09 NA ND
Eu-152 2.3E-10 6.7E-09 NA 6.9E-11
Eu-152m 15E-11 3.4E-09 NA 2.5E-10
Eu-154 2.5E-10 1.2E-08 NA 1.3E-10
Eu-155 1.5E-11 2.2E-09 NA 2.0E-12
Eu-156 2.3E-10 1.5E-08 NA 1.8E-10
Gd-146 + 4.4E-10 8.9E-09 NA ND
Gd-148 (*) 9.7E-11 0.0E+00 NA 0.0E+00
Gd-153 2.5E-11 1.8E-09 NA 5.0E-12
Gd-159 (*) 4.6E-12 3.7E-09 NA 2.0E-10
Th-157 7.0E-13 2.1E-10 NA ND
Th-158 1.6E-10 5.4E-09 NA ND
Th-160 2.2E-10 1.0E-08 NA 1.3E-10
Dy-159 11E-11 6.3E-10 NA 3.4E-12
Dy-165 (*) 3.5E-13 4.1E-10 NA 2.7E-10
Dy-166 + 1.2E-11 1.5E-08 NA 3.6E-10
Ho-166 3.3E-12 1.1E-08 NA 3.3E-10
Ho-166m 3.7E-10 7.7E-09 NA 2.9E-11
Er-169 8.4E-13 3.0E-09 NA 1.6E-11
Er-171 1.7E-11 2.3E-09 NA 2.4E-10
Tm-167 3.1E-11 4.1E-09 NA 2.0E-11
Tm-170 8.1E-12 1.1E-08 NA 2.1E-10
Tm-171 7.2E-13 8.2E-10 NA 5.2E-14
Yb-169 7.0E-11 4.7E-09 NA 1.2E-11
Yb-175 7.4E-12 3.4E-09 NA 4.7E-11
Lu-172 3.2E-10 6.5E-09 NA ND
Lu-173 3.1E-11 1.6E-09 NA ND
Lu-174 2.7E-11 1.7E-09 NA ND
Lu-174m + 1.6E-11 4.0E-09 NA ND
Lu-177 (*) 7.6E-12 4.2E-09 NA 5.2E-11
Hf-172 + 4.0E-10 1.1E-08 NA ND
Hf-175 8.5E-11 2.3E-09 NA 3.4E-11
Hf-181 1.3E-10 7.5E-09 NA 6.3E-11
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Ingestion Contaminacion
_ .M édularoja Colon Tiroides Dermis
RaleﬂUC|e|dO AF2,IV (A) ° AF4,IV (A) ¢ AFS,IV (A) ‘ AF6R,V °
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/B9) | ((Gy-Eq)/(sxBg/cm?))

Hf-182 + 3.1E-10 1.3E-08 NA 6.6E-11
Ta178a(*) 1.3E-11 2.3E-10 NA ND
Ta179 7.7E-12 4.1E-10 NA ND
Ta-182 2.5E-10 9.3E-09 NA 6.2E-11
W-178 2.9E-11 1.4E-09 NA ND
W-181 1.1E-11 4.4E-10 NA 3.0E-12
W-185 1.6E-11 3.4E-09 NA 4.0E-11
W-187 (*) 5.4E-11 4.9E-09 NA 1.7E-10
W-188 + 1.8E-10 1.9E-08 6.3E-09 3.7E-10
Re-184 2.9E-10 2.2E-09 1.6E-09 1.6E-11
Re-184m + 3.0E-10 3.7E-09 2.8E-09 1.6E-11
Re-186 9.9E-11 4.2E-09 4.8E-09 2.2E-10
Re-187 3.5E-13 1.3E-11 1.1E-11 0.0E+00
Re-188 (*) 8.0E-11 3.1E-09 6.6E-09 3.6E-10
Re-189 5.2E-11 1.9E-09 3.5E-09 ND
0Os-185 1.6E-10 2.1E-09 NA 1.6E-11
Os-191 1.9E-11 4.3E-09 NA 5.2E-12
0Os-191m + 1.1E-12 7.1E-10 NA 7.5E-12
0s-193 9.5E-12 6.2E-09 NA 2.2E-10
Os-194 + 4.4E-11 2.7E-08 NA 3.7E-10
Ir-189 1.8E-11 1.8E-09 NA ND
Ir-190 2.9E-10 6.5E-09 NA 4.0E-11
Ir-192 1.9E-10 8.5E-09 NA 1.3E-10
Ir-194 (*) 8.9E-12 1.0E-08 NA 3.7E-10
Pt-188 + 2.3E-10 5.4E-09 NA 2.2E-11
Pt-191 5.0E-11 2.1E-09 NA 2.1E-11
Pt-193 1.2E-13 2.5E-10 NA 2.0E-12
Pt-193m 2.8E-12 3.6E-09 NA 4.5E-12
Pt-195m 14E-11 4.9E-09 NA 7.5E-12
Pt-197 (*) 2.4E-12 3.0E-09 NA 1.1E-10
Pt-197m +(*) 9.2E-13 4.1E-10 NA 3.4E-10
Au-193 15E-11 8.5E-10 NA ND
Au-194 1.3E-10 1.9E-09 NA 1.4E-11
Au-195 2.4E-11 1.8E-09 NA 6.0E-12
Au-198 7.6E-11 7.3E-09 NA 2.1E-10
Au-199 2.1E-11 3.3E-09 NA 1.2E-11
Hg-194 + 2.1E-09 4.1E-09 NA 1.6E-11
Hg-195m + 1.4E-10 4.0E-09 NA 1.6E-11
Hg-197 5.9E-11 1.7E-09 NA 5.1E-12
Hg-197m + 7.8E-11 3.5E-09 NA 1.1E-11
Hg-203 7.3E-10 3.5E-09 NA 1.8E-11
TI-200 1.5E-10 2.8E-10 NA 3.8E-11
TI-201 5.6E-11 2.3E-10 NA 4.8E-12
TI-202 3.5E-10 7.9E-10 NA 2.1E-11
TI-204 5.9E-10 3.9E-09 NA 1.5E-10
Pb-201 + 4.7E-11 7.1E-10 NA 4.8E-12
Pb-202 + 5.4E-10 1.2E-09 NA 2.1E-11
Pb-203 6.8E-11 1.3E-09 NA 2.3E-11
Pb-205 1.9E-11 1.9E-10 NA 2.0E-12
Pb-210 + 2.5E-08 1.3E-08 NA 1.9E-10
Pb-212 +(*) 6.6E-09 1.9E-08 NA 6.1E-10
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Ingestion Contaminacion
_ - Médularoja Colon Tiroides Dermis
RadlonUCIHdo AFZ,IV (A) b AI:4,IV (A) ¢ AF5,IV (A) ‘ AFGR,V ¢
((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) ((Gy-Eq)/Bq) | ((Gy-Eq)/(s<Bg/cm?))

Bi-205 3.0E-10 3.7E-09 NA 2.8E-11
Bi-206 5.6E-10 8.8E-09 NA 9.8E-11
Bi-207 3.1E-10 6.5E-09 NA 7.0E-11
Bi-210 + 7.3E-10 1.0E-08 NA 1.9E-10
Bi-210m 1.7E-10 1.9E-08 NA ND
Bi-212 +(*) 1.3E-12 0.0E+00 NA 5.7E-10
Po-210 2.3E-08 19E-14 NA 9.3E-17
At-211 1.1E-09 3.7E-12 NA 7.2E-11
Rn-222 0.0E+00 0.0E+00 NA 8.6E-15
Ra-223 + 2.9E-08 3.0E-08 NA 1.3E-11
Ra-224 + 1.9E-08 2.7E-08 NA 9.2E-13
Ra-225 + 2.7E-08 1.1E-08 NA 15E-11
Ra-226 7.7E-09 6.9E-09 NA 4.9E-10
Ra-228 + 2.7E-08 5.8E-08 NA 2.4E-10
Ac-225 1.1E-09 2.0E-08 NA 1.3E-12
Ac-227 + 2.9E-08 3.5E-08 NA 8.1E-12
Ac-228 3.3E-11 2.2E-09 NA 2.3E-10
Th-227 + 1.4E-08 1.6E-08 NA 2.1E-11
Th-228 + 2.4E-08 4.0E-08 NA 1.5E-12
Th-229 + 2.9E-08 2.9E-08 NA 2.2E-11
Th-230 + 2.5E-10 5.1E-10 NA 5.1E-13
Th-231 1.8E-12 2.6E-09 NA 9.0E-12
Th-232 + 1.9E-08 4.1E-08 NA 5.1E-13
Th-234 + 18E-11 2.7E-08 NA 1.2E-10
Pa-230 + 2.0E-10 3.3E-09 NA 2.5E-11
Pa-231 + 8.2E-09 1.2E-08 NA 6.5E-12
Pa-233 4.5E-11 6.5E-09 NA 4.4E-11
U-230 + 4.3E-09 1.4E-09 NA 7.3E-13
U-232 + 2.4E-08 3.8E-08 NA 1.3E-12
U-233 8.3E-10 2.1E-10 NA 7.0E-12
U-234 + 8.2E-10 4.3E-10 NA 1.1E-12
U-235 + 8.2E-10 7.3E-09 NA 1.3E-11
U-236 7.7E-10 3.7E-10 NA 1.1E-12
U-238 + 7.8E-10 2.9E-08 NA 14E-12
U empobrecido 7.7E-10 1.5E-09 NA 7.1E-13
Np-235 6.4E-13 4.0E-10 NA ND
Np-236b + 2.3E-11 1.3E-09 NA ND
Np-236a 3.1E-11 7.1E-09 NA ND
Np-237 + 2.1E-10 9.2E-09 NA 4.7E-11
Np-239 2.6E-11 6.0E-09 NA 5.2E-11
Pu-236 2.2E-10 4.5E-10 NA ND
Pu-237 1.1E-11 6.7E-10 NA ND
Pu-238 2.1E-10 3.6E-10 NA 6.0E-13
Pu-239 2.0E-10 2.3E-10 NA 2.3E-13
Pu-240 2.0E-10 3.6E-10 NA 5.7E-13
Pu-241 + 1.6E-12 1.7E-10 NA 1.7E-14
Pu-242 1.9E-10 3.0E-10 NA 49E-13
Pu-244 + 2.7E-10 2.7E-08 NA 49E-12
Am-241 1.2E-10 1.9E-09 NA 3.7E-12
Am-242m + 1.1E-10 7.6E-09 NA 1.3E-12
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Ingestion Contaminacion
_ s Médularoja Colon Tiroides Dermis
Rad|0nUC|e|d0 AF2,IV (A) ® AF4,IV (A) ¢ AFS,IV (A) d AFﬁR,V ¢
((Gy-Eqg)/Bqg) ((Gy-Eqg)/Bqg) ((Gy-Eq)/Ba) | ((Gy-Eq)/(s<xBa/cn’))
Am-243 + 1.6E-10 9.7E-09 NA 3.9E-13
Am-244 4.3E-11 2.9E-09 NA 6.0E-11
Cm-240 9.2E-11 3.6E-10 NA ND
Cm-241 + 1.1E-10 5.2E-09 NA ND
Cm-242 1.2E-10 3.3E-10 NA 5.4E-13
Cm-243 1.5E-10 4.8E-09 NA 1.8E-11
Cm-244 1.2E-10 2.9E-10 NA 5.1E-13
Cm-245 1.3E-10 2.4E-09 NA 4.5E-12
Cm-246 1.1E-10 2.7E-10 NA 1.7E-12
Cm-247 1.8E-10 6.4E-09 NA 1.1E-11
Cm-248 (*) 6.9E-10 ND NA 2.8E-10
Bk-247 2.7E-10 2.2E-09 NA ND
Bk-249 7.3E-13 1.1E-09 NA 1.3E-11
Cf-248 + 2.7E-10 2.0E-10 NA ND
Cf-249 3.3E-10 2.1E-09 NA 1.7E-11
Cf-2509 2.7E-10 1.9E-10 NA 3.5E-12
Cf-251 2.9E-10 6.8E-09 NA 3.6E-11
Cf-252 (*) 6.4E-10 ND NA 3.7E-10
Cf-253 7.7E-11 2.4E-09 NA 3.8E-12
Cf-254 (*) 2.8E-08 5.0E-07 NA 3.5E-09
Z9py/°Be” 2.0E-10 2.3E-10 NA 2.3E-13
2IAm/°Be" 1.2E-10 1.9E-09 NA 3.7E-12

Al calcular los valores D para todos los radionucleidos se tuvo en cuenta € aumento interno de la progenie
radiactiva, como se sefida en el Apéndice VIII. El simbolo ‘+' indica los radionucleidos en cuyo caso la
progenie fue una fuente significativa de dosis en los escenarios considerados. Los factores se basan en datos
delaRef. [49] excepto cuando se indica mediante un “*” que se basan en datos de [50].

Dosis ponderada segin EBR comprometida alo largo de 30 dias (A) en lamédula roja por ingestion.

Dosis ponderada segiin EBR comprometida alo largo de 30 dias (A) en el colon por ingestion.

Dosis ponderada segiin EBR comprometida alo largo de 365 dias (A) en latiroides por ingestion.

Tasa de dosis ponderada segun EBR en la dermis.

"NA" significa"no aplicable’. "ND" significa"no hay datos".

Laactividad dada es |a de un radionucleido emisor afa, p. g. & Z°Puo d **Am.

Como se explica en la Seccion 5, no se tuvo en cuentala dosis debida alos neutrones.

o « - o Q o o

VI.2. CONTAMINACION DE LA PIEL

En el enfoque riesgo se utilizaron factores de conversion de dosis, AR, ,, , iguales a la tasa de dosis

ponderada segin EBR en e Tegido 6R (dermis) por unidad de actividad superficial de un
radionucleido, causada segln el escenario V. Los valores de estos factores de conversion de dosis
especificos de cada radionucleido se calcularon como una suma de tres términos, los cuales se
presentan en la ecuacion (70). El primer término que figura en el lado derecho de dicha ecuacion

representa las contribuciones debidas a los fotones discretos de energia Ey,i y rendimiento Y," por

transformacion nuclear. El segundo término es la contribucion de los electrones de conversion de
rendimiento Yje y energiacinética E,; , y € ultimo término es la contribucion del espectro beta con

una energia méaxima E2:
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ARy = ZYiYXdZR,v (Ey,i) +
(70)

Ee

+2Y7 xdg (B )+ [0y (E., EY) diey (E,) dE,.
] 0

donde;

AF;r v esé factor de conversion de dosis segin EBR para la dermis (Tejido 6R), causada por

contaminacion distribuida uniformemente en la superficie de la piel, como se indica en €
Escenario V, ((Gy-Eq)/(s<Ba/cm?));

nB(Ee,Eg)dEe es e promedio de electrones de energia comprendida entre E. y Ect+dEe

originados por la desintegracion beta de un radionucleido con una energia de desintegracion
beta méxima E?, (MeV), tomado de la Ref. [52];

déryv (E,) es la funcion respuesta igual a la dosis ponderada segin EBR en la dermis a

40 mgxcm (0,4 mm o 400 pum) bajo la superficie de la piel, debida a una fuente de fotones de
energia E,, distribuida uniformemente en la superficie de la piel, ((Gy-Eq)xcm?);

dgrv (E.) eslafuncion respuestaigual ala dosis ponderada segiin EBR en la dermis debida a

una fuente de electrones de energia E,, distribuida uniformemente en la superficie de la piel,
((Gy-Eq)xcm?).

La suma del primer término en el lado derecho de la ecuacion (70) es la dosis ponderada segiin EBR
por irradiacion de la dermis debida a los fotones emitidos por el radionucleido en cuestion. Para
calcular los factores de conversién de dosis se utilizaron los valores de esta magnitud, presentados por
Rohloff y Heinzelmann [53]. La ecuacion empirica desarrollada por Faw [54] se utiliz6 para calcular
la funcion respuesta de dosis ponderada segiin EBR en la dermis debida a una fuente de electrones de
energia Ee, distribuida uniformemente en la superficie de la piel, ((Gy-Eq)xcm?).

10 2.7767 +y(8.5167 + y(8.1517 + 2.3104y))
1+ y(2.5806+ y(1.6233- 0.2723y))

A%y (E.) =1.602x10 1)

donde:

y=log,, E, y Ec es la energia de los electrones, (MeV). Esta ecuacion es vélida para
electrones de una energia minima, Ey,, de més de 0,18 MeV. Para los electrones de energia
minimainferior aésta, dgz, (E,) esigual acero.

Deberia [15] evaluarse la dosis a una profundidad de 300-500 um con €l fin de estimar los efectos
deterministas graves tales como la descamacién himeda. Este método se utilizd en e enfoque riesgo,
en el que se supuso que se desarrollaban efectos deterministas graves a raiz de unairradiacion de més
de 100 cm? del tejido cuténeo [12] situado a una profundidad de 400 um (40 mgxcm).

106



La comparacion de los resultados calculados con los ya publicados [54, 55, 56, 57, 58] muestra una
concordancia satisfactoria. Los valores del factor de conversion de dosis AR, se enumeran en €

Cuadro 19.
VI.3. INMERSION

En & enfoque riesgo se utilizaron factores de conversion de dosis, AF,y,, iguaes a la tasa de dosis
ponderada segiin EBR en el Tegjido 2 (médula roja) debida a la inmersiéon en un gas noble radiactivo.
Los datos de la nube semi-infinita de la Ref. [40] utilizados en € célculo de AF;y, son una
aproximacion correcta ala situacion de inmersion en aire [40]. El uso de estos factores de dosis parala
exposicion externa ala radiacion y debida ainmersion en una habitacién de 300 m? (Escenario V1) dio
por resultado unas estimaciones conservadoras de la exposicion, cuenta habida de la diferencia de
tamarfio entre la habitacion y una nube infinita. Los valores del factor de conversion de dosis AR,y se
enumeran en el Cuadro 20.

CUADRO 20. FACTORES DE CONVERSION DE DOSIS PONDERADA SEGUN EBR PARA LA
INMERSION EN UN GAS RADIACTIVO

Médularoja Médularoja
Radionucleido A Fz,V| Radionucleido A |:2’VI
(Gy-Eq)/(Baxs/m?’) (Gy-Eq)/(Baxs/m’)
N-13 4.60E-14 Kr-87 4.00E-14
Ar-37 0.00E+00 Xe-122 4.50E-14
Ar-39 6.60E-18 Xe-123 3.50E-14
Ar-41 6.30E-14 Xe-127 1.10E-14
Kr-81 2.40E-16 Xe-131m 2.30E-16
Kr-85 1.10E-16 Xe-133 1.10E-15
Kr-85m 6.40E-15 Xe-135 1.10E-14
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APENDICE VII
EVALUACION DE LOSVALORESD

En esta seccion se presenta una caracterizacion general y una evaluacién de los valores D
recomendados que figuran en el Cuadro 1.

VII.1.CARACTERIZACION GENERAL DE LOSVALORESD RECOMENDADOS

El Cuadro 21 muestra las condiciones que limitan los valores D;. En la mayoria de los casos (312 de
los 369 analizados), la exposicién a una fuente adyacente determina la actividad peligrosa de un
material radiactivo no dispersado. La exposicion a una fuente distante es limitativa para
13 radionucleidos. Por regla general, estos radionucleidos tienen una actividad especifica muy bajay
no superan la prueba “bolsillo” porque no podrian ser transportados en un bolsillo. En 19 casos €
valor D; esta limitado por lacriticidad y en 25 casos los valores D; son ilimitados.

CUADRO 21. CONDICIONES QUE LIMITAN LOSVALORES D;

Limitados por €l desarrollo de efectos Escenario
deterministas graves en € o6rgano I I
o tgjido:
Tegjidoblando | 312
Médularoja
Region Al del tracto respiratorio
Colon
Tiroides
Dermis
Torso 13
Limitados por lacriticidad 19
Ilimitados 25
Total 369

El Cuadro 22 muestra las condiciones que limitan los valores D,. En la mayoria de los casos (314 de
los 369 analizados), la inhalacién y la exposicion por contacto de la dermis determinan la actividad
peligrosa de un material radiactivo dispersado. La médula roja, la regién alveolar del tracto
respiratorio y la dermis son los 6rganos criticos que definen los valores D,. El Cuadro 22 también
muestra que la incorporacion por ingestion vinculada a laingestién involuntaria o a consumo de agua
contaminada es importante solo en el caso del **C. En 10 casos e valor D, esta limitado por la
criticidad y en 17 casos los valores D, son ilimitados.

CUADRO 22. CONDICIONES QUE LIMITAN LOSVALORES D,

Limitados por € desarrollo de efectos Escenario
deterministas graves en e o6rgano | IIIR v Y, Vi
o tejido:
Tejido blando
Médularoja| 119 1 12
Region Al del tracto respiratorio | 76
Colon| 10 0
Tiroides| 28 0
Dermis 96
Torso
Limitados por lacriticidad 10
[limitados 17
Total 369
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El Cuadro 23 muestra las condiciones que limitan el valor D (el menor de los valoresD; y D). En la
mayoria de los casos (266 de los 369 analizados), la exposicion a una fuente adyacente determina la
cantidad peligrosa de material radiactivo. Tan solo en seis casos (°™ Tc, ®Tc, *™Te, ¥ Te, 2| y
129) @ valor D esta limitado por la exposicion de la tiroides a materia dispersado que contenga
radionucleidos tiroid6tropos. En comparacion, este efecto limita el valor D, en todos los casos de
inhalacion en los que € material dispersado contenga tales radionucleidos. En 9 casos el valor D esta
limitado por lacriticidad y en 15 casos esilimitado.

CUADRO 23. CONDICIONES QUE LIMITAN LOSVALORES D

Limitados por e desarrollo de efectos Escenario
deterministas graves en e drgano I I IR v Y VI
o tgjido:
Tejido blando | 266
Médularoja 27 1 0
Region Al ddl tracto respiratorio 32
Colon 0 0
Tiroides 6 0
Dermis 8
Torso 5
Limitados por lacriticidad 9
[limitados 15
Total 369

VII.2.VERIFICACION DE LOSVALORESD RECOMENDADOS

En e documento OIEA TECDOC-1432 "Development of extended framework for emergency
response criteria’ [15] se reconoce que no es posible evitar incertidumbres a llevar a cabo
evaluaciones de dosis y se ofrecen orientaciones sobre el establecimiento de niveles de referencia
genéricos paralarespuesta en caso de emergencia. Hay muchas incertidumbres a la hora de determinar
los valores D y se estima que, segin sean los datos y las hipétesis, los resultados pueden variar
f&cilmente en un factor diez o superior. Se realizaron dos comparaciones para validar en cierta medida
los valores D recomendados en € Cuadro 1. La primera fue comparar los valores calculados segin €l
enfoque experto con los calculados mediante el enfoque riesgo. La segunda fue examinar qué relacion
guardaban los valores D caculados con las fuentes que habian sido afectadas en emergencias
radiol 6gicas para determinar si 10s valores concordaban con laexperienciareal.

En los enfoques experto y riesgo se utilizaron criterios y datos dosimétricos muy distintos para
calcular los valores D,. Los valores D basados en el enfoque riesgo se tomaron como linea de
referencia porque se establecieron aplicando |os métodos méas modernos de proyeccion de la presencia
de efectos deterministas que figuran en la Ref. [15].

Al comparar los valores D establecidos mediante los enfoques experto y riesgo, si se tienen en cuenta
las incertidumbres en cuanto a factores de dosis, criterios de dosis y parametros de los escenarios,
parece adecuado considerar como despreciable una diferencia entre los valores D inferior a un factor
cinco.

En e Cuadro 24 se presentan los valores D calculados mediante los enfoques experto y riesgo paralos
radionucleidos tratados en € enfoque experto. La comparaciéon entre los valores D; determinados
mediante el enfoque experto con los obtenidos utilizando & enfoque riesgo verificado muestra que la
diferencia entre ellos es despreciable. Ello pruebalavalidez de los datos dosimétricos y de los criterios
utilizados en esos enfoques. Los datos presentados en el Cuadro 24 muestran que el enfogque experto
dalugar sistematicamente a estimaciones mas bajas (conservadoras) de los valores D,. El valor medio
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de larelacion ®D,/"D; es 1.140.3 (nivel de confianza del 99 %). Hay solo tres casos en los cuales los
valores D, calculados mediante el enfoque experto son menores en un factor de més de dos que los
calculados mediante el enfoque riesgo, y ninguno en e que sean menores en un factor superior a
cinco. Ademas, los valores D se compararon con valores calculados de forma totamente
independiente utilizando reglas empiricas y factores de dosis de otras fuentes. Se constaté que estos
resultados también son coherentes con los valores D calculados aqui.

CUADRO 24. COMPARACION DE LOS VALORES D OBTENIDOS MEDIANTE LOS
ENFOQUES EXPERTO Y RIESGO

Vaor D Valor D; Valor D,
Radionucleido B B B
: (TBq) R (TBq) ER (TBq) ER
E R E R E R
H-3 2E+3 | LE+3 2. UL® UL 1 2E+3¢ | LE+3 2.
C-14 5E+1 | 9E+2 | 006 | 2g4+5 | LE+S | 2 5E+1 9.E+2 | 0.06
P-32 1.E+1 | 8E+O 1 1E+1 | LE+1 | 1L 2 E+1 8.E+0 3.
S35 6E+1 | 9E+1 | 0.7 | 4E+4 | 4E+4 | L 6.E+1 9E+1 | 0.7
Cl-36 2E+1 | 3.E+1 | 0.7 3E+2 | 2E+2 2. 2E+1f 3E+1 | 0.7
Cr-51 2E+0 | 2E+0 1 2E+0 | 2E+0 1 5.E+3 1E+3 5.
Fe-55 8.E+2 | 4E+2 2. UL UL 1. 8.E+2 4.E+2 2.
Co-57 7E-1 | 7E1 1. 7E-1 7.E-1 1. A4.E+2 3.E+2 1.
Co-60 3E-2 | 3E2 1. 3.E-2 3.E-2 1. 3.E+1 3.E+1 1.
Ni-63 6E+1 | 9E+2 | 01 UL UL 1. 6.E+1 5E+2 | 01
Zn-65 1E1 | 1E1 1. 1E-1 1E-1 1. 3.E+2 1.E+2 3.
Ge-68+ 7E-2 | 7E2 1 7E-2 | 7TE2 1. 2 E+1 1E+1 2.
Se-75 2E-1 | 2E1 1 2E-1 | 2E1 1. 2 E+2 9.E+1 2.
Kr-85 3.E+1 | 3.E+1 1. 3.E+1 | 3 E+1 1. 2 E+3 2.E+3 1.
Sr-89 2E+1 | LE+1 2. 2E+1 | 2E+1 1. 2 E+1 1.E+1 2.
Sr-90+ 1E+0 | SE+0 | 02 | 4E+0 | 5 E+0O | 0.8 1L.E+0 5E+0 | 0.2
Y-90 5.E+0 | 5.E+0 1. 5.E+0 | S.E+0 1. 1.E+1 1.E+1 1.
Y-91 8E+0 | 9E+0 | 09 | gEg+0 | 9E+0 | 0.9 2 E+1 2.E+1 1.
Zr-95+ 4E-2 | 4E2 1 4E-2 | 4E2 1. 1LE+1 1E+1 1
Nb-95 9E-2 | 9E-2 1 9E-2 | 9E-2 1. 6.E+1 9.E+1 | 0.7
Mo0-99+ 3E1 | 3E1 1 3E1 | SE1 1 2 E+1 2.E+1 1.
Tc-99m 7E-1 | 6E1 1 7E-1 6.E-1 1. 7.E+2 5.E+2 1.
Ru-103+ 1E1 | 1LE1 1. 1.E-1 1E-1 1. 3.E+1 5E+1 0.6
Ru-106+ 3E-1 | 3E1 1 3E1 | 3E1 1. 1.E+1 5.E+0 2.
Pd-103+ 9E+1 | 9E+1 1 9E+1 | 9E+1 1. 1LE+2 2E+2 | 05
Cd-109 2E+1 | 2E+1 1 2E+1 | 2E+1 | 1. 3.E+1 8E+1 | 04
Te-132+ 32 | 3E2 | 1 | 32 | 3E2 | L ge1 | 3E1 | 3
1-125 2E-1 | 2E-1 1 1E+1 | 1LE+1 1 2E-1 8.E-1 0.3
1-129 uLe | UL UL UL UL UL
1-131 2E-1 | 2E-1 1. 2E-1 | 2E1 1. 2E-1 3E1 | 07
Cs-134 4E-2 | 4E2 1. 4.E-2 4.E-2 1. 3 E+1 2.E+1 2.
Cs-137+ 1E1 | LE1 1 1E-1 | 1LE1 1. 2 E+1 3E+1 | 0.7
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Vaor D Vaor D; Vaor D,
Radionucleido : (TBQ) : E/Rb (TBQ) R (TBQ) R
E R E R E R
Ba-133 2E-1 | 2E-1 1. 2E-1 2.E-1 1. 7.E+1 8.E+1 0.9
Ce-141 1E+0 | LE+O 1 1E+0 | 1L.E+O 1. 2 E+1 6.E+1 | 0.3

Ce-144+ 9E-1 | 9E1 1 9E-1 | 9E1 1 9.E+0 6.E+0 2.
Pm-147 4E+1 | 1L.E¥2 | 04 | gg+3 | 8E+3 1. 4.E+1 1E+2 | 04
Eu-152 6.E-2 | 6.E-2 1. 6.E-2 6.E-2 1. 3.E+1 4E+1 0.8
Eu-154 6.E-2 | 6.E-2 1 6.E-2 | 6.E-2 1. 2 E+1 3E+1 | 0.7
Gd-153 1E+0 | LE+O 1. 1.E+0 | L.E+O 1. 8.E+1 5E+1 2.
Tm-170 2E+1 | 2E+1 1 2E+1 | 2E+1 | 1. 2 E+1 3E+1 | 0.7
Yb-169 3E-1 | 3E1 1 3E-1 | 3E1 1. 3.E+1 7E+1 | 04
Re-188 1.E+0 | 1L.E1O 1 1E+0 | 1L.E¥O | 1 3 E+1 7.E+0 4,
[r-192 8E-2 | 8E-2 1. 8.E-2 8.E-2 1. 2 E+1 3.E+1 0.7
Au-198 2E-1 | 2E-1 1 2E-1 | 2E1 1. 3.E+1 3.E+1 1
Hg-203 3E-1 | 3E1 1. 3.E-1 3.E-1 1. 2 E+0 1.E+1 0.2
T1-204 2E+1 | 4E+1 | 05 | 7g+1 | 7E+1 | 1L 2 E+1 4E+1 | 05
Po-210 62 | 3E1 | 02 | gg+3 | 8.E+3 1 6.E-2 3E1 | 02

Ra-226+ 4E-2 | 4E2 1 4E-2 | 4E-2 1 7E-2 3E1 | 02
Th-230 7E2 | LE1 | 07 | gg+2 | 7E+2 | 1L 7.E-2 1E1 | 07
Th-232 uLf UL 1 UL UL 1. UL UL 1.
U-232 6.E-2 | 3.E2 2 7E-2 | 7TE2 1 6.E-2' 3.E-2 2.
U-235+ 8E5 | 8E5 | 1 | ggs5 | 8E5 | 1 85 | 8ES | 1
U-238 UL UL 1 UL UL 1 UL UL 1

U natural uL | NDe | - uL ND | - uL ND -

U empobrecido | UL ND - uL ND - UL ND -
U enriquecido> | 8E-5 | ND - 8e-59 | ND - 8E-5 ND -
20 %
U enriquecido | 8E-4 | ND - | 849 | ND - 8E-4 ND -
10 % - 20%

Np-237+ 7E-2 | 2E-1 0.4 3.E-1 3.E-1 1. 7.E-2 2.E-1 0.4
Pu-238 6.E-2 | 2E-1 0.3 3.E+2 | 3.E+2 1. 6.E-2 2.E-1 0.3
Pu-239 6E2 | 2E1 | 03 | 1g+0 | LE¥O | 1L 6.E-2 2E1 | 03
Pu-240 6E2 | 2E1 | 03 | 4E+0 | 4E+O 1 6.E-2 2E1 | 03

PU-241+ 3E+0 | 2E+1 | 0.2 2E+3 | 2E+3 1 3.E+0 2E+1 | 0.2
Pu-242 7E-2 | 7.E-2 1 7E-2 | 7TE2 1 7 E-29 7.E-2 1

Am-241 6E2 | 2E-1 | 03 | gg+0 | 8E+O 1 6.E-2 2E1 | 03
Cm-242 4g-2 | 2E1 | 02 | 2p43 | 2E+3 1 4.E-2 2E1 | 02
Cm-244 52 | 2E1 | 03 | 1g+4 | 3E¥3 | 3 5.E-2 2E-1 | 03
Cf-252 2E-2 | 9E3 2. 2E-2 | 9.E-3 2. 1E-1 6.E-2 2.

239p/°Bed 6E2 | 2E1 | 03 | 1E+0¢ | LE+O | 1 6.E-2 2E1 | 03
2 m/°Be 6E2 | 2E1 | 03 | 1g+0 | 5E+0 | 0.2 6.E-2 2E-1 | 03

& Al calcular los valores D para todos los radionucleidos se tuvo en cuenta € aumento interno de la progenie
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radiactiva, como se expone en €l Apéndice VIII. El simbolo ‘+' indica los radionucleidos en cuyo caso la
progenie fue una fuente significativa de dosis para | os escenarios considerados.

"E" y "R" indican los enfoques experto y riesgo; "E/R" eslarelacion entre los valores D calculados mediante
dichos enfoques.

¢ "UL" indica"cantidad ilimitada", definidaen el Apéndice Il. "ND" indica que "no hay datos".

Generador de neutrones. La actividad presentada esla de un radionucleido emisor dfa, p. §. d “°Puod *'Am.

VII.3. EXPERIENCIA RESULTANTE DE EMERGENCIAS

En e Cuadro 25 se presenta un resumen de los datos esenciales publicados en informes relacionados
con fuentes perdidas o robadas. También se incluye larelacién entre la actividad presente en cada caso
y €l valor D; del radionucleido, A/D,. El cuadro no incluye un suceso en el que se dejé en una paciente
durante 4 dias una fuente de braquiterapia de *Ir, de 0.13 TBq, lo que le causd la muerte [59].
Probablemente la fuente no controlada més pequefia causante de una lesion que mermo la calidad de
vida fue la presente en un suceso en el cual un padre colocé intencionadamente una fuente de **’Cs en
lacamay en los auriculares de su hijo durante un periodo de varias semanas a meses, y que provoco
lesiones que precisaron cirugiay castracion funcional [64]. El padre estaba autorizado para tener 4 Ci
(0.14 TBq) de **'Cs; sin embargo, es imposible determinar la cantidad exacta de material utilizado. La
fuente mas pequefia que accidentalmente causo heridas graves por exposicion externa fue una fuente
de ¥'Cs, de 0.12 a 0.16 TBq [27]. Este valor eraligeramente superior a valor D, de 0.10 TBq para e
3'Cs del Cuadro 1. La fuente no controlada més pequefia que dio lugar a una exposicion mortal entre
la poblacién fue una fuente con 1.2 TBq de **Ir [60], lo que representaba diez veces el valor D,
aproximadamente. La tinica muerte por incorporacion fue debida alaincorporacion de 10° de material
muy dispersable de una fuente de **'Cs [36]. Esta es la fraccion de incorporacion que se ha supuesto
en el célculo delos vaores D,. Un examen de las emergencias en las que hubo muertes por exposicion
de todo e cuerpo mostré que la tasa de dosis en la médula roja a una distancia de un metro (escenario
"habitacion) fue probablemente del orden de 10 a 50 mGy/h durante el periodo de exposicion. Tal dato
se tuvo en cuenta en los criterios utilizados para este escenario (Escenario 11). Por lo tanto, parece que
los criterios relativos a la definicién de fuentes peligrosas son coherentes con la experiencia practica, y
se sitllan en torno a una décima o una centésima parte del nivel a que se han observado dosis mortales
en emergencias reales en las que hubo fuentes radiactivas no controladas.

CUADRO 25. RESUMEN DE EMERGENCIAS CON FUENTES PERDIDAS O ROBADAS

Emergencias D,?

Emergendia Fuente  A°TBq  TBq A/D; Consecuencias en la salud

Estambul [61] Co-60 235 003 783 L-€Son grave, exposicion con
peligro de muerte

Samut Prakarn[62]  Co-60 15 0.03 500 3 muertes

Goiéania[36] Cs-137 50 0.1 500 4 muertes

Georgia GTR« S-90 1000 5 00 1Mmuerns lesion gravey exposicion
con peligro de muerte

Tammiku [63] Cs-137 74 0.1 74 1 muerte

Y anango [26, 31] Ir-192 1.37 0.08 17 Leson grave, exposicion  con
peligro de muerte

Caso 20 [60] Ir-192 12 008 138 8muertes®

China[64] Co-60 0.37 0.03 12 2 muertes®

Argelia[64] Ir-192 0.97 0.08 11 Exposicion con peligro de muerte '

EE. UU. [64] Ir-192 1 0.08 11 Lesion grave

Argelia[64] Ir-192 1 0.08 11 Lesién grave

Caso 43 [60] Ir-192 0.3 0.08 3.8 Lesién grave

Gilan[32] Ir-192 0.185 0.08 2.3 Lesion grave

Caso 37 [60] Ir-192 0.26 0.08 3.3 Lesion grave

Japén [64] Ir-192 0.19 0.08 2.3 Exposicion con peligro de muerte®

Lilo[27] Cs137 0412-016 0.1 1.2-16 Lesiongrave

D, para el radionucleido en cuestion del Cuadro 1.
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Actividad (TBq) presente en la emergencia.

Dos personas quedaron expuestas; unade ellas murio afio y medio después de la exposicion.

Es posible que la fuente estuviera en la habitacion hasta cuatro meses con una tasa de dosis probable
comprendida entre 20 y 50 mSv/h a1 m de lafuente.

La fuente se dgj6é en la habitacion durante dos semanas y provoco una exposicion mortal con una tasa de
dosis de 50 mGy/h aproximadamente a1 m de lafuente.

La fuente se dej6 en la habitacion durante cinco semanas pero no causd ninguna muerte. Latasa de dosis fue
de unos 10 mGy/h a1l m de lafuente.

Lafuente permanecié en la habitacion durante 6 dias y fue manipulada.
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APENDICE VIII
CARACTERISTICASDE LASFUENTESRADIACTIVAS

En este Apéndice se describen las caracteristicas nucleares basicas de |os radionucleidos considerados.
Estas caracteristicas incluyen el periodo de semidesintegracion, las constantes de desintegracion y las
actividades especificas de los radionucleidos, la produccion de neutrones, |os parametros nucleares de
emisores radiactivos de neutrones, las cadenas de desintegracion radiactiva, la criticidad, los valores
del limite de criticidad de la masay la toxicidad quimica. También se incluye una explicacion del
enfoque utilizado paratratar la desintegracion radiactiva, e aumento interno de laprogenie'y lacriticidad.

VII1.1. PERIODO DE SEMIDESINTEGRACION Y ACTIVIDAD ESPECIFICA

En e Cuadro 26 se presentan e periodo de semidesintegracion (Ty,) y la actividad especifica
(denotada por su sigla en inglés SA) de cada uno de los radionucleidos de interés. Los valores del
periodo de semidesintegracion se tomaron de la Publicacién 38 de la CIPR [38].

CUADRO 26. PERIODO DE SEMIDESINTEGRACION, CONSTANTES DE DESINTEGRACION
Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Radio- T a T2 SA
nucleido (9 (Bg/g)
H-3 12.3a 3.88E+08  3.59E+14
Be-7 53.3d 4.61E+06  1.29E+16
Be-l0 160E+6a 5.05E+13 8.27E+08
C-11 20.38 min  1.22E+03  3.10E+19
C-14 573E+3a 1.81E+11 1.65E+11
N-13 9.965min  5.98E+02 5.37E+19
F-18 109.77 min  6.59E+03  3.52E+18
Na-22 2.60a 8.20E+07 2.31E+14
Na-24 15.00 h 5.40E+04  3.22E+17
Mg-28 2091 h 7.53E+04  1.98E+17
Al-26 7.16E+5a 2.26E+13 7.11E+08
Si-31 157.3min  9.44E+03  1.43E+18
Si-32 450E+2a 1.42E+10 9.19E+11
P-32 14.3d 1.24E+06 1.06E+16
P-33 25.4d 2.19E+06  5.76E+15
S35 87.4d 7.55E+06  1.58E+15
Cl-36 3.01E+5a 9.49E+12 1.22E+09
Cl-38 37.21 min  2.23E+03 4.92E+18
Ar-37 35.02d 3.03E+06  3.73E+15
Ar-39 269 a 8.48E+09 1.26E+12
Ar-41 1.827 h 6.58E+03  1.55E+18
K-40 1.28E+9a 4.04E+16  2.58E+05
K-42 12.36 h 445E+04  2.23E+17
K-43 22.6h 8.14E+04  1.19E+17
Ca4l 140E+5a 4.42E+12 2.31E+09
Ca-45 163d 1.41E+07 6.58E+14
Ca47 453d 3.91E+05 2.27E+16
Sc-44 3.927h 1.41E+04 6.71E+17
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Radio- T a T SA
nucleido (9 (Bg/g)
Sc-46 83.8d 7.24E+06  1.25E+15
Sc-47 3.35d 2.89E+05 3.07E+16
Sc-48 1.82d 157E+05 5.53E+16
Ti-44 47.3a 149E+09 6.36E+12
V-48 16.2d 140E+06 6.21E+15
V-49 330d 2.85E+07 2.99E+14
Cr-51 27.7d 2.39E+06  3.42E+15
Mn-52 5.59d 483E+05 1.66E+16
Mn-53 370E+6a 1.17E+14  6.75E+07
Mn-54 312d 2.70E+07 2.87E+14
Mn-56 25785h  9.28E+03  8.03E+17
Fe-52 8.28 h 2.98E+04 2.69E+17
Fe-55 270a 8.51E+07 8.91E+13
Fe-59 45d 3.84E+06  1.84E+15
Fe-60 1.00E+5a 3.15E+12 2.21E+09
Co-55 1754 h 6.31E+04  1.20E+17
Co-56 78.7d 6.80E+06  1.10E+15
Co-57 271d 2.34E+07 3.13E+14
Co-58 70.8d 6.12E+06  1.18E+15
Co-58m 9.15h 3.29E+04 2.18E+17
Co-60 b.27a 1.66E+08 4.18E+13
Ni-59 750E+4a 237E+12 2.99E+09
Ni-63 96.0 a 3.03E+09 2.19E+12
Ni-65 2520 h 9.07E+03  7.08E+17
Cu-64 12.701 h 457E+04  1.43E+17
Cu-67 2.58d 2.23E+05 2.79E+16
Zn-65 244d 2.11E+07  3.05E+14
Zn-69 57 min 3.42E+03 1.77E+18
Zn-69m 13.76 h 495E+04 1.22E+17
Ga-67 3.26d 2.82E+05 2.21E+16
Ga-68 68.0min  4.086+03  1.50E+18
Ga-72 14.1h 5.08E+04  1.14E+17
Ge-68 288 d 2.49E+07 2.47E+14
Ge-71 11.8d 1.02E+06 5.76E+15
Ge-77 11.3h 407E+04  1.33E+17
As-72 1.08d 9.33E+04 6.21E+16
As73 80.3d 6.94E+06 8.24E+14
As-74 17.8d 154E+06  3.67E+15
As-76 1.10d 9.50E+04 5.78E+16
As-77 1.62d 140E+05 3.87E+16
Se-75 120d 1.04E+07 5.37E+14
Se-79 6.50E+4a 2.05E+12 2.58E+09
Br-76 16.2h 5.83E+04  9.41E+16
Br-77 2.33d 2.01E+05 2.69E+16



Radio- Ty T SA
nucleido () (Ba/g)
Br-82 1.47d 1.27E+05 4.01E+16
Kr-81 21E5a 6.62E+12  7.78E+08
Kr-85 10.72 a 3.38E+08  1.45E+13
Kr-85m 4.48h 1.61E+04  3.04E+17
Kr-87 76.3min  4.58E+03 1.05E+18
Rb-81 458h 165E+04  3.12E+17
Rb-83 86.2d 7.45E+06  6.75E+14
Rb-84 32.8d 2.83E+06  1.75E+15
Rb-86 18.6d 1.61E+06  3.02E+15
Rb-87 4.7E+10a 1.48E+18 3.24E+03
Sr-82 25.0d 2.16E+06  2.36E+15
Sr-85 64.8d 5.60E+06 8.77E+14
Sr-85m 1.16h 4.18€E+03 1.18E+18
Sr-87m 2.805h 1.01E+04  4.75E+17
Sr-89 50.5d 4.36E+06  1.07E+15
Sr-90 29.1a 9.18E+08  5.05E+12
Sr-91 9.50 h 3.42E+04  1.34E+17
Sr-92 2.71h 9.76E+03  4.65E+17
Y-87 3.35d 2.89E+05 1.66E+16
Y-88 107d 9.24E+06  5.13E+14
Y-90 2.67d 2.31E+05 2.01E+16
Y-91 58.5d 5.05E+06  9.07E+14
Y-91m 0.828 h 2.98E+03 1.54E+18
Y-92 3.54h 1.27E+04  3.56E+17
Y-93 10.1h 3.64E+04 1.23E+17
Zr-88 83.4d 7.21E+06  6.58E+14
Zr-93 153E+6a 4.83E+13  9.30E+07
Zr-95 64.0d 5.53E+06  7.94E+14
Zr-97 16.90 h 6.08E+04 7.07E+16
Nb-93m 136a 4.29E+08  1.05E+13
Nb-94  2.03E+4a 6.40E+11 6.93E+09
Nb-95 35.1d 3.03E+06  1.45E+15
Nb-97 72.1min  4.33E+03  9.94E+17
Mo-93 350E+3a 1.10E+11 4.07E+10
Mo-99 2.75d 2.38E+05 1.77E+16
Tc-95m 61.0d 5.27E+06  8.33E+14
Tc-96 4.28d 3.70E+05 1.18E+16
Tc-96m 0.858 h 3.09E+03 1.41E+18
Tc-97 2.60E+6a 8.20E+13 5.25E+07
Tc-97m 87.0d 7.52E+06  5.72E+14
Tc-98  4.20E+6a 1.32E+14  3.21E+07
Tc-99 213E+5a 6.72E+12 6.27E+08
Tc-99m 6.02 h 217E+04  1.94E+17
Ru-97 2.90d 251E+05 1.72E+16
Ru-103 39.3d 3.40E+06  1.19E+15
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Radio- T a T SA

nucleido (9 (Bg/g)
Ru-105 444 h 1.60E+04  2.49E+17
Ru-106 1.01a 3.19E+07 1.24E+14
Rh-99 16.0d 1.38E+06  3.05E+15
Rh-101 3.20a 1.01E+08 4.09E+13
Rh-102 290a 9.15E+07 4.47E+13
Rh-102m 207d 1.79E+07 2.29E+14
Rh-103m 56.12min 3.37E+03  1.20E+18
Rh-105 147d 1.27E+05 3.13E+16
Pd-103 17.0d 1.47E+06  2.76E+15
Pd-107 6.50E+6a 2.05E+14  1.90E+07
Pd-109 13.427h  4.83E+04 7.92E+16
Ag-105 41.0d 3.54E+06 1.12E+15
Ag-108m 1.27E+2a 4.01E+09 9.65E+11
Ag-110m 250d 2.16E+07 1.76E+14
Ag-111 7.45d 6.44E+05 5.84E+15
Cd-109 1.27 a 4.01E+07 9.56E+13
Cd-113m 13.6a 429E+08 8.61E+12
Cd-115 2.23d 1.93E+05 1.88E+16
Cd-115m 446d 3.85E+06 9.42E+14
In-111 2.83d 2.45E+05 1.54E+16
In-113m 1.658 h 597E+03  6.19E+17
In-114m 49.5d 428E+06 8.56E+14
In-115m 4486 h 1.61E+04  2.25E+17
Sn-113 115d 9.94E+06 3.72E+14
Sn-117m 13.6d 1.18E+06  3.04E+15
Sn-119m 293d 253E+07 1.39E+14
Sn-121m 55.0a 1.73E+09  1.99E+12
Sn-123 129d 1.11E+07 3.04E+14
Sn-125 9.64d 8.33E+05  4.01E+15
Sn-126  1.00E+5a 3.15E+12  1.05E+09
Sb-122 2.70d 2.33E+05 1.47E+16
Sb-124 60.2 d 5.20E+06 6.47E+14
Sb-125 2.77a 8.74E+07  3.82E+13
Sb-126 12.4d 1.07E+06  3.09E+15
Te-121 17.0d 147E+06  2.35E+15
Te-121m 154d 1.33E+07 2.59E+14
Te-123m 120d 1.04E+07 3.27E+14
Te-125m 58.0d 5.01E+06  6.66E+14
Te-127 9.35h 3.37E+04  9.76E+16
Te-127m 109d 9.42E+06  3.49E+14
Te-129 69.6 min  4.18E+03  7.75E+17
Te-129m 33.6d 290E+06  1.11E+15
Te-131m 1.25d 1.08E+05 2.95E+16
Te-132 3.26d 2.82E+05 1.12E+16



Radio- Ty0° Tz SA
nucleido () (Ba/g)
[-123 13.2h 4.75E+04  7.14E+16
1-124 4.18d 3.61E+05 9.32E+15
[-125 60.1d 5.19E+06 6.43E+14
1-126 13.0d 1.12E+06  2.95E+15
[-129 157E+7a 4.95E+14  6.53E+06
[-131 8.04d 6.95E+05  4.59E+15
[-132 2.30h 8.28E+03  3.82E+17
[-133 20.8h 7.49E+04  4.19E+16
1-134 52.6 min  3.16E+03 9.87E+17
[-135 6.61h 2.38E+04  1.30E+17
Xe-122 20.1h 7.24E+04  4.73E+16
Xe-123 2.08h 7.49E+03  4.53E+17
Xe-127 36.41d 3.15E+06  1.04E+15
Xe-131m 11.9d 1.03E+06  3.10E+15
Xe-133 5.245d 453E+05 6.92E+15
Xe-135 9.09h 3.27E+04  9.45E+16
Cs-129 1.34d 1.16E+05 2.79E+16
Cs131 9.69d 8.37E+05  3.80E+15
Cs132 6.48d 5.60E+05  5.65E+15
Cs134 2.06 a 6.50E+07  4.79E+13
Cs-134m 2.90h 1.04E+04  2.98E+17
Cs135 230E+6a 7.25E+13  4.26E+07
Cs-136 13.1d 1.13E+06  2.71E+15
Cs-137 30.0a 9.46E+08  3.22E+12
Ba-131 11.8d 1.02E+06  3.12E+15
Ba133 10.7a 3.37E+08  9.30E+12
Ba-133m 1.62d 140E+05  2.24E+16
Ba-140 12.7d 1.10E+06  2.72E+15
La137 6.00E+4a 1.89E+12 1.61E+09
La-140 1.68d 145E+05  2.05E+16
Ce-139 138d 1.19e+07 2.52E+14
Ce-141 325d 2.81E+06  1.05E+15
Ce-143 1.38d 1.19E+05 2.45E+16
Ce-144 284 d 2.45E+07  1.18E+14
Pr-142 19.13 h 6.89E+04  4.27E+16
Pr-143 13.6d 1.18E+06  2.48E+15
Nd-147 11.0d 9.50E+05  2.99E+15
Nd-149 1.73h 6.23E+03  4.50E+17
Pm-143 265d 2.29E+07 1.27E+14
Pm-144 363d 3.14E+07  9.24E+13
Pm-145 17.7a 558E+08 5.16E+12
Pm-147 262a 8.26E+07  3.44E+13
Pm-148m  41.3d 3.57E+06  7.90E+14
Pm-149 2.21d 1.91E+05 1.47E+16
Pm-151 1.18d 1.02E+05 2.71E+16

119



120

Radio- T a T SA
nucleido (9 (Bg/g)
Sm-145 340d 2.94E+07 9.80E+13
Sm-147 1.1E+11a 3.34E+18 8.49E+02
Sm-151 90.0a 2.84E+09  9.74E+11
Sm-153 1.95d 1.68E+05 1.62E+16
Eu-147 24.0d 2.07E+06  1.37E+15
Eu-148 545d 471E+06  5.99E+14
Eu-149 93.1d 8.04E+06  3.48E+14
Eu-150a  12.62h 454E+04 6.12E+16
Eu-150b 342a 1.08E+09 2.58E+12
Eu-152 13.3a 4.19E+08 6.55E+12
Eu-152m 9.32h 3.36E+04  8.18E+16
Eu-154 8.80a 2.78E+08 9.76E+12
Eu-155 496 a 156E+08 1.72E+13
Eu-156 15.2d 1.31E+06 2.04E+15
Gd-146 48.3d 4.17E+06  6.85E+14
Gd-148 93.0a 2.93E+09 9.61E+11
Gd-153 242d 2.09E+07 1.30E+14
Gd-159 18.56 h 6.68E+04 3.93E+16
Tb-157 150E+2a 4.73E+09 5.62E+11
Th-158 150E+2a 4.73E+09 5.58E+11
Th-160 72.3d 6.25E+06  4.17E+14
Dy-159 144d 1.24E+07 2.11E+14
Dy-165 2.334h 8.40E+03  3.01E+17
Dy-166 3.40d 2.94E+05 8.56E+15
Ho-166 1.12d 9.68E+04 2.60E+16
Ho-166m 120E+3a 3.78E+10 6.64E+10

Er-169 9.30d 8.04E+05  3.07E+15

Er-171 7.52h 2.71E+04 9.01E+16
Tm-167 9.24d 7.98E+05  3.13E+15
Tm-170 129d 1.11E+07 2.20E+14
Tm-171 1.92a 6.05E+07  4.03E+13
Yb-169 32.0d 2.76E+06  8.93E+14
Yb-175 4.19d 3.62E+05 6.59E+15
Lu-172 6.70d 5.79E+05 4.19E+15
Lu-173 1.37a 4.32E+07 5.58E+13
Lu-174 33la 1.04E+08 2.30E+13
Lu-174m 142 d 1.23E+07 1.95E+14
Lu-177 6.71d 5.80E+05 4.07E+15

Hf-172 1.87a 5.90E+07 4.11E+13

Hf-175 70.0d 6.05E+06 3.94E+14

Hf-181 42.4d 3.66E+06  6.29E+14

Hf-182 9.00E+6a 2.84E+14 8.08E+06
Ta178b 2.2h 7.92E+03  2.96E+17
Tal179 1.82a 5.74E+07  4.06E+13



Radio- Ty0° Tz SA
nucleido () (Ba/g)
Ta-182 115d 9.94E+06  2.31E+14
W-178 21.7d 1.87E+06  1.25E+15
W-181 121d 1.05e+07 2.21E+14
W-185 75.1d 6.49E+06  3.48E+14
W-187 239h 8.60E+04  2.59E+16
W-188 69.4d 6.00E+06  3.70E+14
Re-184 38.0d 3.28E+06  6.91E+14
Re-184m 165d 143E+07 1.59E+14
Re-186 3.78d 3.27E+05 6.87E+15
Re-187 5.0E+10a 158E+18 1.42E+03
Re-188 16.98 h 6.11E+04  3.63E+16
Re-189 101d 8.73E+04  2.53E+16
Os-185 94.0d 8.12E+06  2.78E+14
Os-191 15.4d 1.33E+06  1.64E+15
0Os-191m 13.0h 4.68E+04 4.67E+16
0Os-193 1.25d 1.08E+05 2.00E+16
Os-194 6.00 a 1.89E+08  1.14E+13
Ir-189 13.3d 1.15e+06  1.92E+15
Ir-190 12.1d 1.05e+06  2.10E+15
Ir-192 74.0d 6.39E+06  3.40E+14
Ir-194 19.15h 6.89E+04  3.12E+16
Pt-188 10.2d 8.81E+05 2.52E+15
Pt-191 2.80d 242E+05  9.03E+15
Pt-193 50.0a 158E+09 1.37E+12
Pt-193m 4.33d 3.74E+05 5.78E+15
Pt-195m 4.02d 347E+05  6.16E+15
Pt-197 18.3h 6.59E+04  3.22E+16
Pt-197m 944 min  5.66E+03  3.74E+17
Au-193 17.6h 6.34E+04  3.41E+16
Au-194 164d 142E+05 1.52E+16
Au-195 183d 158E+07 1.35E+14
Au-198 2.69d 2.32E+05 9.07E+15
Au-199 3.14d 2.71E+05  7.73E+15
Hg-194 260E+2a 8.20E+09 2.62E+11
Hg-195m 1.73d 1.49E+05 1.43E+16
Hg-197 2.67d 2.31E+05 9.18E+15
Hg-197m 23.8h 857E+04 2.47E+16
Hg-203 46.6 d 4.03E+06 5.11E+14
TI-200 1.09d 942E+04  2.22E+16
TI-201 3.04d 2.63E+05  7.90E+15
TI-202 12.2d 1.05e+06  1.96E+15
TI-204 3.78a 1.19E+08 1.72E+13
Pb-201 9.40h 3.38E+04 6.13E+16
Pb-202 3.00E+t5a 9.46E+12 2.18E+08
Pb-203 217d 1.87E+05 1.10E+16

121



122

Radio- T a T SA
nucleido (9 (Bg/g)
Pb-205 143E+7a 4.51E+14 4.51E+06
Pb-210 22.3a 7.03E+08  2.83E+12
Pb-212 10.64 h 3.83E+04 5.14E+16
Bi-205 15.3d 1.32E+06  1.54E+15
Bi-206 6.24d 5.39E+05  3.76E+15
Bi-207 38.0a 1.20E+09 1.68E+12
Bi-210 5.01d 4.33E+05  4.59E+15
Bi-210m 3.00E+6a 9.46E+13 2.10E+07
Bi-212  60.55min 3.63E+03  5.42E+17
Po-210 138d 1.19e+07 1.67E+14
At-211 7.21h 2.60E+04  7.62E+16
Rn-222 3.8235d 3.30E+05 5.69E+15
Ra-223 11.4d 9.85E+05  1.90E+15
Ra-224 3.66d 3.16E+05 5.89E+15
Ra-225 14.8d 1.28E+06  1.45E+15
Ra226 1.60E+3a b5.05E+10 3.66E+10
Ra-228 575a 1.81E+08 1.01E+13
Ac-225 10.0d 8.64E+05 2.15E+15
Ac-227 21.8a 6.87E+08  2.67E+12
Ac-228 6.13 h 2.21E+04  8.29E+16
Th-227 18.7d 1.62E+06  1.14E+15
Th-228 19la 6.02E+07  3.04E+13
Th-229 7.34E+3a 231E+11 7.87E+09
Th-230 7.70E+4a 243E+12 7.47E+08
Th-231 1.06d 9.16E+04 1.97E+16
Th-232 14E+10a 4.42E+17 4.07E+03
Th-234 24.1d 2.08E+06  8.56E+14
Pa-230 17.4d 150E+06  1.21E+15
Pa231 327E+4a 1.03E+12 1.75E+09
Pa-233 27.0d 2.33E+06  7.68E+14
U-230 20.8d 1.80E+06  1.01E+15
U-232 720a 227E+09  7.92E+11
U-233 158E+5a 4.98E+12  3.59E+08
U-234  244E+5a 7.69E+12  2.32E+08
U-235 7.04E+8a 2.22E+16  8.00E+04
U-236  2.34E+7a 7.38E+14  2.40E+06
U-238 447E+9a 141E+17 1.24E+04
Np-235 1.08a 3.41E+07 5.21E+13
Np-236b 1.15E+5a 3.63E+12  4.88E+08
Np-236a 225h 8.10E+04 2.18E+16
Np-237 214E+6a 6.75E+13  2.61E+07
Np-239 2.36d 2.04E+05 8.56E+15
Pu-236 285a 8.99E+07 1.97E+13
Pu-237 45.3d 3.91E+06  4.50E+14



Radio- Ty0° T SA
nucleido () (Ba/g)
Pu-238 87.7a 2.77TE+09  6.34E+11
Pu-239 241E+4a 7.60E+11  2.30E+09
Pu-240 6.54E+3a 206E+11  8.43E+09
Pu-241 144 a 454E+08  3.81E+12
Pu-242 3.76Et5a 1.19E+13  1.45E+08
Pu-244  826E+7a 2.60E+15 6.57E+05
Am-241 4.32E+2a 1.36E+10 1.27E+11
Am-242m 152E+2a 4.79E+09 3.60E+11
Am-243 738E+3a 2.33E+11 7.38E+09
Am-244 10.1h 3.64E+04  4.70E+16
Cm-240 27.0d 2.33E+06  7.45E+14
Cm-241 32.8d 2.83E+06 6.11E+14
Cm-242 163d 141E+07  1.22E+14
Cm-243 285a 8.99E+08 1.91E+12
Cm-244 18.1a 571E+08  3.00E+12
Cm-245 850E+3a 268E+11 6.35E+09
Cm-246 4.73E+3a 1.49E+11 1.14E+10
Cm-247 156E+7a 4.92E+14  3.43E+06
Cm-248 3.39E+5a 1.07E+13 1.57E+08
Bk-247 138E+3a 4.35E+10 3.88E+10
Bk-249 320d 2.76E+07  6.06E+13
Cf-248 334d 2.89E+07 5.83E+13
Cf-249 350E+2a 1.10E+10 1.52E+11
Cf-250 131a 4.13E+08  4.04E+12
Cf-251 898E+2a 2.83E+10 5.87E+10
Cf-252 264a 8.33E+07  1.99E+13
Cf-253 17.8d 154E+06  1.07E+15
Cf-254 60.5d 5.23E+06  3.14E+14
afos (a), dias (d), horas (h) y minutos (min).

a

VII1.2. PRODUCCION DE NEUTRONES

Generamente, los materiales radiactivos que emiten neutrones o hacen como resultado de una fision
espontanea o de la reaccién (o, n). Los emisores de neutrones podrian plantear peligros tanto internos
como externos. En el caso de incorporacion de material dispersado que contenga radionucleidos que
fisionen espontdneamente se utilizaron los factores de conversién de dosis de las Refs. [49, 50], y se
consideraron también la dosis interna debida a los neutrones inmediatos y diferidos, los fotones y las
particulas beta originados por la fisién. Los rendimientos de neutrones de las fuentes (o, n) dependen
de su forma fisicay composicion. El rendimiento es méximo para el material solido y despreciable
para una fuente dispersada. En consecuencia, después de la dispersion, una fuente asi se convierte en
una mezcla de granos emisores alfa con un rendimiento de neutrones despreciable. Entonces presenta
el mismo peligro interno que el material dispersado emisor alfa que es parte de la fuente. En ambos
enfoques, experto y riesgo, |os materiales radiactivos emisores de neutrones se tratan como una fuente
especial de exposicion externa.

En e enfoque experto se supuso para las fuentes de **Pu/’Be y de **Am/°Be un rendimiento de
neutrones (originados por la reaccion (o, n)) igual a 6.0x10™ neutron/(Boxs) [47] y los factores de
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conversion de dosis se calcularon como se indica en el Apéndice 1V. Para el *°Cf (fision esponténea)
se utilizé € factor de conversion de tasa de dosis externa de |a Ref. [46].

En el Cuadro 27 figuran los rendimientos de las fuentes de neutrones que se utilizaron en el enfoque
riesgo. En este enfoque se consideraron los radionucleidos de fisién espontanea *Cm, *°Cf, %°Cf y
#4Cf. Los distintos nicleos tienen diferentes espectros de energia de los neutrones de fision; sin
embargo, en el caso del ®Cm, 2°Cf, ®°Cf y ®*Cf estas diferencias son tan pequefias que no dan lugar
a diferencias significativas en los factores de conversién de dosis. En consecuencia, se utilizé sin
modificarlo el espectro de energia de los neutrones de fisién del ?°°Cf de la Ref. [48] para estimar |os
factores de conversion de dosis de todos los radionucleidos de fision espontdnea. Como se sefialaen la
Ref. [65], tras la fisién espontanea se emiten también fotones inmediatos y diferidos, y particulas beta.
Estas radiaciones son transportadoras de una parte importante de la energia de fisién espontanea y
congtituyen también un peligro externo. Las fuentes de *°Pu/®Be y **Am/°Be emiten neutrones
producto de la reaccion (o, n) con el berilio. Esta reaccion del °Be da lugar ala emision de fotones de
4.4 MeV con unarelacion foton-neutron entre 0.6 y 1 [66]. El espectro de energia de |os neutrones que
se producen en una reaccion (o, n) depende de la energia de la particula afa que interacciona. No
obstante, la diferencia de energia entre las particulas afa del *°Pu (E, =5.15 MeV) y del **Am
(E, =5.45 MeV) es tan peguefia que Unicamente da lugar a ligeras diferencias en los espectros de
neutrones de las fuentes de **Pu/®Be y **Am/°Be. En consecuencia, para estimar los factores de
conversion de dosis de ambas fuentes, se utilizd sin modificarlo €l espectro de energia de |os neutrones
de una fuente de > Am/°Be presentado en la Ref. [48].

CUADRO 27. PARAMETROS NUCLEARES DE EMISORES RADIACTIVOS DE NEUTRONES

Parédmetro nuclear
Rendimientode  Rendimiento de energia

Fuente de Origendelos

neutrones delos fotones?®
neutrones neutrones S
(neutror)1/(Bq><s) (MeV/(Baxs))

8Cm SFP° 2.6E-01 [38] 1.3E+00 [38, 65]
20t SF 2.7E-03 [38] 1.1E-02 [38, 65]
22t SF 1.1E-01[38] 4.7E-01[38, 65]
24Ct SF 3.9E+00 [38] 1.7E+01 [38, 65]
“pu’Be®  reaccion (o,n)  6.0E-05[67] 9.4E-04 [38, 66]
“"AmP°Be® reaccién (o,n)  7.5E-05[67] 3.2E-02 [38, 66]

Este parametro incluye los fotones originados por las desintegraciones afay beta, asi como por la fision
esponténeay lareaccion (o,n).

Fisién esponténea (denotada por su sigla en inglés SF).

Laactividad indicada es |a de un radionucleido emisor afa, p. g. el 2°Pu o e **Am.

VI11.3. CADENAS DE DESINTEGRACION RADIACTIVA

Todos los valores D se expresan en funcién de la actividad de la fuente en el momento de su
fabricacion. Esta actividad se denomina la actividad inicial del radionucleido predecesor contenido en
la fuente o, més brevemente, la actividad inicial de la fuente. A fin de tener en cuenta las variaciones
con el tiempo de las propiedades radiolégicas de los radionucleidos de una fuente, los valores D se
calcularon parala mezcla més peligrosa formada por € radionucleido predecesor y su progenie en una
fuente hasta una edad limite de 10 afos.

VI111.3.1. El enfoque experto

En € enfoque experto se aborda la desintegracion y € aumento interno con un planteamiento sencillo
y conservador en que se supuso que todos los descendientes estaban en equilibrio con la actividad
inicial de su predecesor en el momento de la exposicidn de seres humanos debida a la emergencia. La
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Unica excepcion fue la cadena de desintegracion del ?*Pu - 2*Am. En el caso del #*'Pu, simplemente
se sumo el aumento interno del ***Am durante 10 afios a la cantidad inicia de ?*Pu. En consecuencia,
a cacular los valores D, se estimé que al comenzar la exposicion por cada becquerel de 'Pu habia
también 0.02 Bq de **Am.

VI111.3.2. El enfoqueriesgo

En & enfoque riesgo se tiene en cuenta la desintegracion y el aumento interno mediante €l uso de un
factor de conversion de dosis gjustado como se indica més adelante. El valor del factor de conversion
de dosis gjustado se atribuy6 ala actividad inicial y se determind teniendo en cuenta la desintegracion
del radionucleido predecesor, el aumento interno de la progenie y sus propiedades nucleares. Se
supuso que la exposicién a la fuente tendria lugar cuando ésta contuviese la mezcla mas peligrosa de
radionucleidos producida por la desintegracion del radionucleido predecesor. Por g emplo, una fuente
“»Ra tiene € factor de conversion de dosis gjustado més elevado para la irradiacion de la region
aveolar del tracto respiratorio (Tejido 3R) a cabo de 9 dias y para la irradiacién de la médula roja
(Tejido 2) al cabo de 16 dias. El plutonio-241 es mas peligroso a los diez afios, ya que se supone que
en ese momento por cada becquerel de actividad inicial del *'Pu existen 0.62 Bq de **'Puy 0.012 Bq
de **Am. El método utilizado en el enfoque riesgo para considerar las cadenas de desintegracion se
expone con mayor detalle seguidamente.

En una desintegracion radiactiva un radionucleido predecesor produce una progenie. Si la progenie es
radiactiva, dicha progenie y el radionucleido predecesor forman una cadena de desintegracion
radiactiva. Esta cadena puede expresarse de la siguiente manera:

P—te Do (72)
donde:
"P"y "D" son los nicleos predecesor y descendiente (progenie);
Ae Y Ap son las constantes de desintegracion de los radionucleidos predecesor y descendiente, s™.

Ladesintegracion del radionucleido inicial (predecesor) comienza en t=0, cuando la fuente se fabricay
el nimero de nicleos descendientes es igual a cero, Np(0)=0. A la edad t>0 la fuente contiene una
mezcla de nucleos de la cadena de desintegracion. Las actividades de los radionucleidos predecesor y
descendiente en la fuente son funcién del tiempo:

A(t) = A, (0)x exXp(-hot) 73
Ao (t)=An(0) 2 [exp(-Ant) —exp(—ho )], 74

}\‘D - 7\’P
donde:
Ap(t) eslaactividad del radionucleido predecesor en el tiempo t, Bg;
Ap(t) eslaactividad del radionucleido descendiente en el tiempo t, Bq;
Ap(0) eslaactividad inicial del radionucleido predecesor parat=0, Bq;

Ap Y Ap sOn las constantes de desintegracion de los radionucleidos predecesor y descendiente
respectivamente, s™.
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A una edad t>0 la fuente produce una exposicion que da lugar a una dosis D(t) dependiente de la
radiactividad de |os radionucleidos de |a cadena:

D(t) = [A,(t)xCF, + A (t)x CF, |x F, (75)
donde:

CK, y CF, son los factores de conversion de dosis de los radionucleidos predecesor y

descendiente (factores de conversion de dosis para la dosis absorbida, 1a dosis ponderada segin
EBR, €tc.);

F es un producto de los factores de exposicion con los que se tiene en cuenta el escenario en
cuestion; y

Ap Y A son las constantes de desintegracion de los radionucleidos predecesor y descendiente
respectivamente, s™.

Si ladosis D(t) se normaliza con respecto a la actividad inicia de la fuente, Ap(0), puede expresarse
como:

D(t) =A P (O) X CFP+D (t) xF, (76)

donde:
Ap(0) eslaactividad inicia del radionucleido predecesor parat=0, Bq;

F es un producto de los factores de exposicion con los que se tiene en cuenta el escenario en
cuestion;

CF., (t) es el factor de conversion de dosis gjustado para una unidad de actividad inicial de

un radionucleido predecesor a la edad t (cuando la fuente quedd descontrolada). Si se tienen en
cuenta las ecuaciones (73), (74), (75) y (76), puede expresarse como:

A
Ch,p (t)= CF, x exp(_kpt) +CF, ﬁ [eXp(_th) - eXp(_th)] . (77)

D P

El valor de D(t) es maximo para t=tms , momento en que CF,,(t) también alcanza su méximo. El

valor de t» depende de las propiedades de los radionucleidos de la cadena y esta limitado por |a edad
maxima de 10 afos fijada para la fuente:

0,if t<0;
t =17 1f 0<t<10years (78)
10 years, if 10 years< 1,
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0, if CRA, <CRA,:
2
Tl [ S| re SR Re | | it cEAL > CRAL. (79)
Ao —2g ILCR T hy  CRy Ay

El valor maximo del factor de conversion de dosis gjustado para la actividad inicial de un
radionucleido predecesor en una fuente, CFp., viene dado por:

CF,,if CF,A, < CFAp;

CFo.p (tmm)s if CFoAp > CFAp, (80)

Ch., = th]%X Chop(t) = {

donde CF,,;(t,.,) Viene dado por (77), para t=tmn dado por (78).

Algunos de los radionucleidos del Cuadro 26 tienen mas de una progenie. El algoritmo descrito mas
arriba para un segmento de una cadena radiactiva simple es también aplicable a la situacion mas
general expresada por:

A1) = AP(O);“—“iqn,i exp(-A,t) ,n=0, 1. (®1)

p i=0
donde;

d,; son coeficientes relacionados por unaformulareiterativa

A .
i = —7‘_ j‘i Oyqi,i=0,,n1,and gy, =1; (82)
n-1
qn,n = _an,i ; (83)
i=0

Ai es la constante de desintegracion de la progenie nimero i en la cadena donde €l radionucleido
predecesor tenga un indice 0.

El algoritmo ampliado se utiliz6 para calcular los factores de conversion de dosis del **™Te, #*Ra,
225Ra 228Ra, 227AC, 227Th, 228Th, 229Th, 232Th, 230Pa, 231Pa, 232U, 234U, 238U y 242mAm.

VIII.4. CRITICIDAD

Al establecer los valores D la masa de la actividad inicial considerada peligrosa en varios escenarios
de exposicion se evalud también respecto a un criterio que sirva para asegurarse de que la criticidad no
es problema. Esto se hizo estableciendo un limite de criticidad de masa (A.). Muchos radionucleidos
de nimero atémico (Z) superior a 87 son capaces de mantener una reaccion de fision en cadena. En las
Refs. [68, 69, 70] se presentan limites, expresados como masa subcritica, conforme a los cuales los
isotopos pueden ser utilizados de forma segura sin riesgo de criticidad. EI Cuadro 28 los enumera
junto con el limite de criticidad de la masa convertido en actividad, A.. Ademas, €l plutonio y €
uranio muy enriquecido podrian ser utilizados por un equipo técnicamente competente para construir
un dispositivo explosivo nuclear. Reconociendo esta posibilidad, € informe INFCIRC/225/Rev.4
"Proteccion fisica de los materiales y las instalaciones nucleares’ [71], ofrece recomendaciones parala
proteccion fisica de material nuclear contra detracciones no autorizadas y para la proteccion de
material o instalaciones nucleares contra un sabotaje. Esta publicacion del OIEA [71] ha establecido
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directrices para tres categorias de materiales nucleares. Cada categoria lleva asociado un nivel
recomendado de medidas de proteccién fisicas basado en el riesgo potencial de que esos materiaes
sean utilizados en un explosivo nuclear. Segun la Ref. [71], e "Materia nuclear de la Categoria ll" es
el nivel més bajo para el que se justifican fuertes medidas de seguridad y una respuestainmediataafin
de recuperar rapidamente el control del material perdido o robado. Los criterios aplicables al "Material
nuclear de la Categoriall" se muestran también en el Cuadro 28.

Al establecer los valores Ac se dio prioridad a los criterios aprobados por la comunidad internacional
en la Ref. [71]. Como puede verse en el Cuadro 28, los criterios de inclusion en e "Material nuclear
de la Categoria ll" eran inferiores alos limites de criticidad de masa presentados en las Refs. [68, 69]
excepto para e ***Pu. El limite de criticidad del **Pu en la Ref. [69] se referia a una solucién acuosa,
gue solo seria aplicable para determinar € valor D, (material dispersable). Cabria esperar que el limite
de criticidad de la forma solida, utilizado para definir una cantidad peligrosa de material no dispersado
(valor D), fuese un factor cinco o mas veces superior a de la solucion acuosa. Esto lo situaria por
encima del criterio de inclusion en el "Material nuclear de la Categoria I1". En consecuencia, en €
caso del plutonio, el uranio muy enriquecido y e U, se aplicaron los criterios de inclusion en el
"Material nuclear de la Categoria ll" para establecer los valores D. Respecto de |os radionucleidos no
considerados en e informe INFCIRC/225/Rev.4 se utilizaron los valores minimos de las
Refs. [68, 69, 70] como criterios para el peligro de criticidad. A los efectos del peligro de criticidad, se
supuso ilimitada (unlimited) cualquier cantidad de los radionucleidos de nimero atémico Z<87
enumerados en el Cuadro 26, excepto en el caso del ?Rn, cuyo valor A¢ se presenta en e Cuadro 28.

CUADRO 28. VALORES DEL LIMITE DE CRITICIDAD DE MASA

Estimaciones del limite de criticidad Criterios Criterios de criticidad usados
Radionucleido de masa NMC-I1 [71] 2 en losvalores D
Ref. [68] Ref. [69] Ref. [70] Mc Ac
(9 (¢)) (9) (¢)) (¢)] (TBa)
Rn-222 1.5E+01 1.5E+01 8.5E+04
Ra-223 1.5E+01 1.5E+01 2.9E+04
Ra-224 1.5E+01 1.5E+01 8.8E+04
Ra-225 1.5E+01 1.5E+01 2.2E+04
Ra-226 Unlimited Unlimited Unlimited
Ra-228 1.5E+01° 1.5E+01 1.5E+02
Ac-227 Unlimited Unlimited Unlimited
Ac-225 1.5E+01 1.5E+01 4.0E+01
Ac-228 1.5E+01° 1.5E+01 1.2E+06
Th-227 1.5E+01° 1.5E+01 1.7E+04
Th-228 Unlimited Unlimited Unlimited
Th-229 Unlimited Unlimited Unlimited
Th-230 Unlimited Unlimited Unlimited
Th-231 1.5E+01° 1.5E+01 3.0E+05
Th-232 Unlimited Unlimited Unlimited
Th-234 1.5E+01° 1.5E+01 1.3E+04
Pa-230 1.5E+01° 1.5E+01 1.8E+04
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Estimaciones del limite de criticidad

Criterios de criticidad usados

Radionucleido de masa N I\/(I: gtﬁr '[(;Sl] a enlosvaloresD
Ref.[68]  Ref.[69] Ref. [70] Mc Ac
(9) (9) (9 () (9) (TBq)
Pa-231 1.0E+04 1.0E+04 1.8E+01
Pa-233 1.5E+01° 1.5E+01 1.2E+04
U-230 1.5E+01° 1.5E+01 1.5E+04
U-232 5.0E+02 5.0E+02 4.0E+02
U-233 5.5E+02°¢ 1.95E+02 2.0E+02 7.0E-02
6.7E+02¢
U-234 5.0E+02 5.0E+02 1.2E-01
U-235 7.6E+02°¢ 2.9E+02 1.E+03 1.E+03 8.0E-05
2.0E+04¢
25U > 20% 1.E+03 1.E+03 8.0E-05°
25U 10% -20% 1.E+04 1.E+04 8.0E-04°
U-236 Unlimited Unlimited Unlimited
U-238 Unlimited Unlimited Unlimited
Np-235 5.0E+02 5.0E+02 2.6E+04
Np-236b 1.5E+01° 1.5E+01 7.3E-03
Np-236a 1.5E+01° 1.5E+01 3.3E+05
Np-237 2.0E+04f 1.0E+04 1.0E+04 2.6E-01
3.0E+049
Np-239 Unlimited Unlimited Unlimited
Pu-236 5.0E+02 5.E+02 5.0E+02 9.9E+03
Pu-237 1.5E+01° 5.E+02 1.5E+01 6.8E+03
Pu-238 3.0E+03" 1.0E+03 5.E+02 5.E+02 3.0E+02
4.0E+039
Pu-239 5.1E+02° 4.5E+02" 1.45E+02 5.E+02 5.E+02 1.0E+00
5.0E+03¢
Pu-240 1.5E+04f 1.0E+04 5.E+02 5.E+02 4.0E+00
2.0E+049
Pu-241 2.0E+02" 6.0E+01 5.E+02 5.E+02 2.0E+03
Pu-242 4.0E+04 1.8E+04 5.E+02 5.E+02 7.0E-02
6.0E+049
Pu-244 5.0E+02 5.E+02 5.0E+02 3.3E-04
Am-241 1.6E+04f 1.0E+04 1.0E+04 1.3E+03
2.4E+049
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Estimaciones del |imite de criticidad

Criterios de criticidad usados

Radionucleido de masa N IVCI: (r:|t|e|r i[(;sl] a enlosvaoresD
Ref.[68]  Ref.[69] Ref. [70] Mc Ac
9 9 9 9 )] (TBQ)
Am-242m 1.3e+01" 4.0E+00 4.0E+00 1.4E+00
Am-243 2.5E+04" 1.0E+04 1.0E+04 7.4E+01
3.5E+049 _
Am-244 2.0E+00' 2.0E+00 9.4E+04
Cm-240 2.0E+00' 2.0E+00 1.5E+03
Cm-241 2.0E+00' 2.0E+00 1.2E+03
Cm-242 5.0E+02 5.0E+02 6.1E+04
Cm-243 9.0E+01" 3.5E+01 3.5E+01 6.7E+01
Cm-244 3.0E+03' 1.0E+03 1.0E+03 3.0E+03
5.0E+039
Cm-245 3.0E+01" 1.4E+01 1.4E+01 8.9E-02
Cm-246 5.0E+02 5.0E+02 5.7E+00
Cm-247 9.0E+02" 3.0E+02 3.0E+02 1.0E-03
Cm-248 5.0E+02 5.0E+02 7.9E-02
Bk-247 2.0E+00' 2.0E+00 7.8E-02
Bk-249 5.0E+02 5.0E+02 3.0E+04
Cf-248 2.0E+00' 2.0E+00 1.2E+02
Cf-249 1.0E+01" 4.0E+00 4.0E+00 6.1E-01
Cf-251 5.0E+00" 2.0E+00 2.0E+00 8.1E+00
Cf-250 5.0E+02 5.0E+02 2.9E+01
Cf-252 5.0E+02 5.0E+02 1.0E+04
Cf-253 2.0E+00" 2.0E+00 2.1E+03
Cf-254 2.0E+00' 2.0E+00 6.3E+02

T Qo O T o

- > a -

Material nuclear de la Categoriall
Valor por defecto paralos is6topos de nimero atémico 88<Z<95.

Datos para soluciones acuosas presentados en €l Cuadro 1 de la Ref. [68].
Datos para metales presentados en el Cuadro 2 de la Ref. [68].

Ac expresada en forma de actividad del ?°U. La actividad total por unidad de masa de uranio enriquecido

incluye al **U, que se concentra durante e proceso de enriquecimiento, y también la actividad del

como seindicaen la Ref. [35].
Datos para formas metdlicas presentados en el Cuadro 1 dela Ref. [69].
Datos para soluciones acuosas de nucleidos actinidos no fisibles presentados en el Cuadro 1 de la Ref. [69].
Datos para soluciones acuosas de nucleidos actinidos fisibles presentados en el Cuadro 2 de la Ref. [69)].

Valor por defecto paralos is6topos de nimero atémico 95<Z <99.
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VII1.5. TOXICIDAD QUIMICA

La toxicidad quimica de las fuentes dispersadas se analiz6 comparando las concentraciones que
implican peligro inmediato para la vida o la salud (PIVS) [72] con la concentracion atmosférica
resultante de la liberacion de material de masa equivalente a valor D, en de una habitacion, como
indicala expresion:

C:D2><RF\>F’ (84)
SAxV

donde:
C es una concentracion atmosférica del material dispersado, g/m®;
D, esel vaor Dy, Bq, y se presentaen el Cuadro 1,
SA eslaactividad especificadel radionucleido, (Bg/g), y se presentaen el Cuadro 26;
V es e volumen de |a habitacion donde se libera el material, 1 000 m*;

RRF es la fraccion de liberacion respirable de la actividad inicial contenida en una fuente y es
igual a0.1 como seindicaen el Escenario Il (Apéndicell).

El nivel PIVS (o nivel PIVS presentado por e Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacionales
(NIOSH) de Estados Unidos) se considera el limite mas alla del cual un individuo no ser capaz de
evitar la muerte o lesiones permanentes si no recibe ayuda en menos de treinta minutos. En los casos
en que no se pudo halar un nivel PIVS en la Ref. [72] se supuso que era de 10 mg/m°, valor
representativo del confin inferior de esos niveles. Se comprobd que, para précticamente todos los
radionucleidos, las concentraciones atmosféricas C derivadas de los valores D,, tal como se expresan
en la ecuacion (84), eran inferiores a nivel PIVS en un factor 10, y, en la mayoria de los casos,
inferiores en un factor 1 000 o superior. En el caso de los radionucleidos de uranio (y posiblemente de
torio) que tienen valores D, ilimitados, la toxicidad quimica de la dispersion podria constituir un
motivo de preocupacion. En cuanto a los radionucleidos cuya concentracién atmosférica calculada
mediante la ecuacion (84) se aproximaba o excedia e nivel PIVS, o 10 mg/m® (cuando fuese la
apropiada), se insertaron notas precautorias en lalista de valores D en €l Cuadro 1.
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DEFINICIONES
DDR. Dispositivos de dispersioén radioldgica.

dosis. 1) Medida de la energia depositada por la radiacion en un blanco. 2) Término general usado
para designar magnitudes tales como: dosis absorbida, dosis ponderada segin EBR, dosis de
radiacion ponderaday dosis efectiva.

dosis absorbida comprometida, Dr(A). La magnitud D1(A) es caracteristica de la exposicion interna
y se define como:

to+A

DR (A) = j D R(t) dt;

donde t, es el tiempo de incorporacion, D (t) eslatasade dosis a 6rgano en un tiempo t en el
organo otejido T, y A es € tiempo transcurrido desde laincorporacion del materia radiactivo.

a) En unaincorporacién de material radiactivo, una dosis absorbida comprometida causa una
irradiacion interna de los érganos y tejidos de un individuo ajustada a su distribucién en el
cuerpo del hombre de referencia, la cual tendria lugar después de la mismaincorporacion.

dosis absorbida, D. Magnitud dosimétrica fundamental D, definida como:

p.de
dm

donde de esla energia media impartida por la radiacion ionizante ala materia en un elemento
de volumen, y dm es la masa de |la materia existente en el elemento de volumen. La unidad de
dosis absorbida es Jkg, denominada gray (Gy).

dosis en un 6rgano, D?. Dosis absorbida media en un 6rgano o tejido T especifico del cuerpo
humano. Viene dada por:

donde my es la masa del érgano o tejido T,y Aey eslaenergia de la radiacion ionizante R,
impartida a la masa del 6rgano o tejido en cuestion. La calidad de la radiacién no se tiene en
cuenta al evaluar ladosis absorbida en un érgano.

dosis ponderada segiin EBR, AD+. Producto de la dosis absorbida en un érgano o tejido y la eficacia
biol6gicarelativa de laradiacién que imparte la dosis:

AD; =) DFxRBEY;
R

donde D es la dosis en un drgano debida a la radiacion R en e tejido T, y RBEF esla
eficacia biol6gica relativa de la radiacion R al producir un efecto especifico en un determinado

139



6rgano o tejido T. La unidad de dosis absorbida ponderada segin EBR es Jxkg, denominada
gray-equivaente (Gy-Eq).

a) El fin de la dosis absorbida ponderada segin EBR es tener en cuenta las diferencias de
eficacia biologica al producir efectos deterministas en la salud en érganos o tejidos del
hombre de referencia debidas ala calidad de la radiacion.

dosis ponderada segin EBR comprometida, ADt(A). La magnitud AD+(A) es caracteristica de la
exposicion internay se define como:

AD, (A) = tOJtAAIE)T (t) dt:

to

donde t, es el tiempo de incorporacion, AD- (t) eslatasa de dosis ponderada segiin EBR en

el tiempo t en un érgano o tejido T, y A es el tiempo transcurrido después de la incorporacion
del material radiactivo.

a) En una incorporacion de material radiactivo, una dosis ponderada segin EBR
comprometida causa una irradiaciéon interna de los 6rganos y tejidos de un individuo
gjustada ala calidad de laradiacion y su distribucion en el cuerpo del hombre de referencia,
lacual tendrialugar después de la mismaincorporacion.

efecto determinista. Efecto de la radiacion en la salud para € que existe, por 1o general, un nivel
umbral de dosis por encima del cual la gravedad del efecto aumenta al elevarse la dosis. Ta
efecto se describe como efecto determinista grave cuando causa o puede causar la muerte o
cuando produce unalesién permanente que mermala calidad de vida

efecto determinista grave. Efecto de la radiacién en la salud que causa o puede causar la muerte o
produce una lesién permanente que mermala calidad de vida.

efecto estocastico (de la radiacion). Efecto radioinducido en la salud, cuya probabilidad aumenta al
elevarse la dosis de radiacion y cuya gravedad (cuando se produce) es independiente de la
dosis. Los efectos estocasticos pueden ser efectos somaticos o hereditariosy, por lo general, se
producen sin un nivel de dosis umbral. Como ejemplos pueden citarse el cancer de tiroides y
laleucemia

eficacia biol6gica relativa, RBEY . Para un determinado 6rgano o tejido T, la RBEF eslarelacion

entre la dosis absorbida a causa de una radiacién de referencia que produce un efecto
biol6gico especifico y la dosis absorbida a causa de |a radiacién de interés (R) que produce €l
mismo efecto biolégico. En general, e valor de RBES para los efectos bioldgicos de una
radiacion depende de factores tales como la calidad de la radiacion, el 6rgano o tegjido
irradiado, € efecto comprometido y la tasa de dosis. mLos vaores de RBES para efectos

deterministas graves en la salud utilizados en este manual figuran en los Cuadros 8y 9.
emergencia nudear oradioldgica. Emergenciaen laque existe, 0 se consideraque existe, un pdigro debido a

a) la energia derivada de una reaccion nuclear en cadena o de la desintegracion de los
productos de una reaccion en cadena; o
b) laexposicién alaradiacion.
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exposicion. Acto o situacion de estar sometido a irradiacion. Puede ser externa (debida a una fuente
situada fuera del cuerpo) o interna (debida a una fuente situada dentro del cuerpo).

exposicion aguda. Exposicién recibida en un corto periodo de tiempo.

a) Se emplea normamente para referirse a exposiciones lo suficientemente cortas para que las
dosis resultantes puedan ser consideradas como instantaneas (por €jemplo, menos de unahora).

exposicion interna. Exposicion causada por una fuente situada dentro del cuerpo (debido a la
deposiciodn de radionucleidos en un tejido corporal).

fuente peligrosa. Fuente que, s no estuviera bajo control, podria dar lugar a una exposicién suficiente
para causar efectos deterministas graves. Esta designacion se emplea para determinar la
necesidad de medidas de respuesta a emergencias y no debe confundirse con la clasificacion
de las fuentes con otros fines.

gray-equivalente, Gy-Eq. Nombre de la unidad de dosis absorbida ponderada segin EBR.

hombre de referencia Ser humano adulto de las caracteristicas anatdmicas y fisiol6gicas definidas en
e informe del Task Group on Reference Man dela CIPR [73].

incorporacion. 1) Ingestion o inhalacion de un material radiactivo. 2) Cantidad de material radiactivo
(actividad, Bq) incorporado a organismo humano por inhalacién, ingestién, absorcion através
delapidl, inyeccion o através de una herida

incor poracion aguda. Incorporacién que ocurre en un intervalo de tiempo suficientemente corto para
gue pueda tratarse como instantanea a los efectos de evaluar la dosis comprometida resultante.

trabajador dereferencia. Trabajador adulto de las caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas definidas
en el informe del Task Group on Reference Man dela CIPR [73].

valor D. Cantidad de material radiactivo que, si no esta controlado, podria causar la muerte de un
individuo expuesto 0 una lesién permanente que mermase la calidad de vida de dicha persona.
Los escenarios de exposicion utilizados para determinar los valores D pertenecen a dos
grupos. uno relativo a material no dispersado y otro relativo al material dispersado. Se
presentan valores D distintos para cada uno de estos grupos:

a) El valor D; es la actividad® de un radionucleido presente en una fuente que, de estar
incontrolada pero no dispersada (es decir, permanece encapsulada), posiblemente
provocaria una emergencia que pudiera preverse razonablemente causase efectos
deterministas graves en la salud;

b) El valor D, es la actividad® de un radionucleido presente en una fuente que, de estar
incontrolada y dispersada, posiblemente provocaria una emergencia que pudiera preverse
razonablemente causase efectos deterministas graves en la salud;

c¢) Elvaor D esel menor delosvalores D, y D, para un radionucleido.

via de exposicion. Ruta por la que la radiacion o los radionucleidos pueden alcanzar a los seres
humanos y causar exposicion. Una via de exposicién puede ser muy simple, por ejemplo, la

2 Se tiene en cuenta el hecho de que las fuentes pueden ser més peligrosas en una etapa posterior de su vida (hasta
10 afios) debido a aumento interno de la progenie; no obstante, los valores D se expresan en términos de la
actividad de los radionucleidos predecesores antes de la desintegracion, es decir, en d momento de lafabricacion,
como seindicaen el Apéndice VIII.
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exposicion externa a radionucleidos presentes en el aire, 0 més compleja, por ejemplo, la
exposicion interna por ingestion de leche de vacas que hayan comido pastos contaminados por
radionucleidos depositados sobre el terreno.
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ANEXOS






ANEXO I.
FORMATO DE SIMBOLOSE iNDICES

Por lo general, los simbolos de las magnitudes dosimétricas utilizadas en los enfoques experto y riesgo
pueden tener hasta cuatro indices, como muestralaFig. 11.

Enfoque del calculo del . L
‘ valor D Tipo de radiacion

AxR

T,S

Escenario de

Organo o tejido exposicion

FIG. 11. Indexacién de las magnitudes dosimétricas.

Los indices son:

“A” indica el enfogue utilizado:
a) “E’ - enfoque experto; y
b) “R” - enfoque riesgo.

“R" indicael tipo de radiacion:
a) “L” - radiacion de baja TLE;
b) “H” - radiacion de alta TLE;
c) “L+H" - cualquier radiacion; y
d) “S’ puede usarse paraindicar un compuesto con absorcién pulmonar detipo s.

“S’ indica el escenario de exposicion:

a) “I” - escenario “bolsillo”;
b) “11” - escenario “habitacién”;
c) “Il" - escenario “inhalacién”;

d) “IV” - escenario “ingestion”;
€) “V" - escenario “contaminacion de lapiel”; y
f) “VI” - escenario “inmersién”.

“T" indica un érgano o tejido como muestra el siguiente cuadro:
Organo o tgjido NUmero de referencia del tejido
Enfoque experto  Enfogque riesgo

Viade exposicion

Tejido blando Fuente adyacente externa 1 1
Médularoja Interna 2 2
Regiones pulmonares Interna 3E 3R
Colon ointestino delgado  Interna 4 4
Tiroides Interna 5 5
Regiones de la piel Contacto con lapiel 6E 6R
Torso Fuente distante externa 7 7
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ANEXO I
SIMBOLOSESPECIFICOS

Laregla genera paralaindexacion de las magnitudes dosimétricas utilizada en este informe se ilustra

enlaFigurall.

Descripcion

Simbolo Unidad
Ac Bq
AD+ Gy-Eq
AD+(A) Gy-Eq
AF; 5 (Gy-EQ)/(Bgxs)

AF,; s(A) (Gy-Eq)/Bq

AR, (Gy-Eq)/(Baxs)
AF, (Gy-Eq)/(Baxs)

AF,r(a)  (Gy-Eq)/Bq

AFy . (4) (Gy-Eq)/Bg

AF,,r(4)  (Gy-Eq)/Bq

AR, r(4a)  (Gy-EQ)/Bq

AF,, (a)  (Gy-Eq)Bq

AF,, (a)  (Gy-Eq)Bqg

AR, (A)  (Gy-Eq)Bq
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Limite de actividad de un radionucleido dado, basado en
consideraciones de criticidad.

Dosis (absorbida) ponderada segin EBR en un érgano o tejido T.
Dosis ponderada segun EBR en un 6rgano o tejido T comprometida
alolargo del intervalo de tiempo A siguiente a la incorporacién de
un radionucleido.

Factor de conversion de dosis igual a la tasa de dosis ponderada
segun EBR originada seglin el escenario S en € tejido T por 1 Bq
de un radionucleido.

Factor de conversion de dosisigua aladosis ponderada segun EBR
en € drgano o tgido T, comprometida conforme al escenario S,
durante el intervalo de tiempo A siguiente a la incorporacion de
1 Bg de un radionucleido.

Factor de conversion de dosis igua a la tasa de dosis ponderada
seguin EBR originada conforme a Escenario | en € Tejido 1 (tejido
blando) por 1 Bq de un radionucleido.

Factor de conversion de dosis igua a la tasa de dosis ponderada
seglin EBR originada conforme a Escenario Il en € Tejido 7
(torso) por 1 Bq de un radionucleido.

Factor de conversién de dosisigual aladosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias originada conforme a
Escenario IR en e Tegido 2 (médula roja) a causa de la
incorporacion por inhalaciéon de 1 Bq de un radionucleido.

Factor de conversién de dosisigual aladosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias originada conforme al
Escenario IIIR en e Tegido 3R (region aveolar del tracto
respiratorio) a causa de la incorporacion por inhalacion de 1 Bq de
un radionucleido.

Factor de conversion de dosisigual aladosis ponderada segiin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias originada conforme a
Escenario I1IR en el Tejido 4 (colon) a causa de la incorporacion
por inhalacion de 1 Bg de un radionucleido.

Factor de conversién de dosisigual aladosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 365 dias originada conforme al
Escenario I1IR en e Tejido 5 (tiroides) a causa de la incorporacion
por inhalacion de 1 Bqg de un radionucleido.

Factor de conversién de dosisigual aladosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias originada conforme a
Escenario 1V en e Teido 2 (médula roja) a causa de la
incorporacion por ingestion de 1 Bqg de un radionucleido.

Factor de conversién de dosisigual aladosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 30 dias originada conforme al
Escenario |V en & Tejido 4 (colon) a causa de la incorporacion por
ingestién de 1 Bqg de un radionucleido.

Factor de conversién de dosisigual aladosis ponderada segin EBR
comprometida a lo largo de 365 dias originada conforme al
Escenario IV en e Tejido 5 (tiroides) a causa de la incorporacién
por ingestion de 1 Bq de un radionucleido.



Simbolo

Unidad

Descripcion

AFGR,V

AI:Z,VI

EA|
EA||

E
A7,VI

EAIIIE

E
A2,IIIE

E
ASE,IIIE

E
AS,IIIE

E
A 6E,V

RAI
RA||
RA||IR

R
AT,IIIR

(Gy-Eaq)/
(Baxs/cm?)

(Gy-Eq)/
(Baxs/m®)

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Factor de conversion de dosis igua a la tasa de dosis ponderada
segin EBR en e Tejido 6R (dermis) originada conforme a
Escenario V a causa de una unidad de actividad superficial de un
radionucleido.

Factor de conversion de dosis igua a la tasa de dosis ponderada
segin EBR en e Teido 2 (médula roja) originada conforme a
Escenario VI a causa de lainmersion en un gas noble radiactivo de
concentracion igual a una unidad.

Actividad inicia de un radionucleido de una fuente no dispersada
que, segin e enfoque experto, se considera peligrosa s un
individuo se expone a ella conforme al Escenario |.

Actividad inicia de un radionucleido de una fuente no dispersada
que, segin e enfoque experto, se considera peligrosa s un
individuo se expone a ella conforme al Escenario I1.

Actividad inicial concreta de un gas noble radiactivo de una fuente
dispersada que, segiin e enfoque experto, se considera que causa
efectos deterministas graves en la salud en el Tejido 7 (torso) si un
individuo se expone a ella conforme al Escenario VI.

Actividad inicial de un radionucleido de una fuente dispersada que,
segun el enfogue experto, se considera peligrosa si un individuo se
expone a ellaconforme a Escenario I1E.

Actividad inicial concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segin el enfogue experto, se considera que causa
efectos deterministas graves en lasalud en e Tejido 2 (médularoja)
si unindividuo se expone a ella conforme a Escenario I1E.
Actividad inicial concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segin el enfogque experto, se considera que causa
efectos deterministas graves en la salud en e Tejido 3E (region
toracica del tracto respiratorio) si un individuo se expone a ella
conforme al Escenario I11E.

Actividad inicia concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segiin € enfoque experto, se considera que causa
efectos deterministas graves en la salud en el Tejido 5 (tiroides) s
un individuo se expone a ellaconforme a Escenario I1E.

Actividad inicial concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segiin € enfoque experto, se considera que causa
efectos deterministas graves en la salud en el Tejido 6E (membrana
basal de la piel) s un individuo se expone a ella conforme a
Escenario V.

Actividad inicial de un radionucleido de una fuente no dispersada
que, segun el enfoque riesgo, se considera peligrosa si un individuo
se expone aella conforme a Escenario l.

Actividad inicial de un radionucleido de una fuente no dispersada
que, segun el enfoque riesgo, se considera peligrosa si un individuo
se expone aella conforme a Escenario 11.

Actividad inicial de un radionucleido de una fuente dispersada que,
segun el enfoque riesgo, se considera peligrosa si un individuo se
expone a ellaconforme a Escenario I1IR.

Actividad inicial concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segin el enfoque riesgo, se considera que causa
efectos deterministas graves en la sdud en € tgido T s un
individuo se expone a ella conforme a Escenario 111R.
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Simbolo

Unidad

Descripcion

R'A\IV

R
AT,IV

RAV

R
AGR,V

R'A\VI

R
A7,VI

DAMA

DFfs

DF;"™"

DFZLJJ]H

DFf5(A)
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Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

um

Gy
Gy

Gy/(Bgxs)

Gy/(Bgxs)

Gy/(Bgxs)

Gy/Bq

Actividad inicia de un radionucleido de una fuente dispersada que,
segun el enfoque riesgo, se considera peligrosa si un individuo se
expone a ellaconforme a Escenario IV.

Actividad inicial concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segin el enfoque riesgo, se considera que causa
efectos deterministas graves en la sadud en € tgido T s un
individuo se expone a ella conforme al Escenario 1V.

Actividad inicia de un radionucleido de una fuente dispersada que,
segun el enfoque riesgo, se considera peligrosa si un individuo se
expone aellaconforme a Escenario V.

Actividad inicial concreta de un radionucleido de una fuente
dispersada que, segun el enfoque riesgo, se considera que causa
efectos deterministas graves en la salud en e Tejido 6R (dermis) si
un individuo se expone a ella conforme a Escenario V.

Actividad inicial de un gas noble radiactivo de una fuente
dispersada que, segun el enfoque riesgo, se considera peligrosa si
un individuo se expone a ella conforme a Escenario V1.

Actividad inicial concreta de un gas noble radiactivo de una fuente
dispersada que, segin el enfoque riesgo, se considera que causa
efectos deterministas graves en la salud en e Tejido 7 (torso) s un
individuo se expone a ella conforme al Escenario VI.

Didmetro, en una distribucion del tamafio aerodindamico de
particulas, para e cua las actividades totales asociadas a las
particulas de tamafio mayor o tamafio menor son iguaes. Se supone
por lo general una distribucion lognormal del tamafio de las
particulas. El 50% de la actividad del aerosol se asocia a las
particulas de diametro aerodinamico superior al DAMA (didmetro
aerodindmico de lamediana de |a actividad).

Dosis absorbida causada por laradiacién R en un érgano o tejido T.

Dosis absorbida causada por la radiacion R en un érgano o tejido T
comprometida a lo largo de un periodo de tiempo A siguiente a la
incorporacion de 1 Bg de un radionucleido.

Duracién del tiempo de integracion a raiz de la incorporacion de
material radiactivo utilizado para calcular la dosis absorbida
comprometida, la dosis ponderada segiin EBR comprometida y la
dosis de radiacion ponderada comprometida.

Factor de conversion de dosis igual a la tasa de dosis absorbida de
la radiacién R originada segun el escenario S en € tejido T por
1 Bq de un radionucleido.

Factor de conversion de dosis igual a la tasa de dosis absorbida
causada por cualquier combinacion de radiaciéon de altay baja TLE.
Factor de conversién de dosis igua a la tasa de dosis absorbida
causada por cualquier combinacién de radiacion de altay baja TLE
originada segun € Escenario Il en € Tejido 2 (médula roja) por
1 Bg de un radionucleido

Factor de conversion de dosisigual aladosis absorbida causada por
la radiacion R en el Organo o tejido T comprometida segin el
escenario S durante un intervalo de tiempo A siguiente a la
incorporacion de 1 Bg de un radionucleido.



Simbolo

Unidad

Descripcion

DF;it(A)

D F;ES,I IE (A)

DFSLE,IIIE(A)

D FSLESJ IE (A)

DFSL,IIIE(A)

DF(;_E,V

DFZL,VI

DFFs(A)

_n
<

Gy/Bq

Gy/Bq

Gy/Bq

Gy/Bq

Gy/Bq

Gy/(Bgxs/cm?)

Gy/(Bgxs/m®)

Gy/Bq

Bq

Bq

Bq

Bq

Factor de conversion de dosis iguad a la dosis absorbida
comprometida a lo largo de 2 dias causada por cuaquier
combinacion de radiaciéon de baja y alta TLE originada segin el
Escenario IHIE en € 6rgano o e Tejido 2 (médularoja), debidaala
incorporacion por inhalacién de 1 Bg de un radionucleido.

Factor de conversion de dosis igua a la dosis absorbida
comprometida a lo largo de 365 dias causada por radiacion de ata
TLE originada segun el Escenario II1E en e érgano o e Tejido 3E
(region torécica del tracto respiratorio), debida a la incorporacion
de 1 Bq de aerosol de un radionucleido de periodo largo asignado a
unainhalacién de Tipo S.

Factor de conversion de dosis iguad a la dosis absorbida
comprometida a lo largo de 2 dias causada por radiacién de baja
TLE originada segun el Escenario IIIE en € Tegjido 3E (region
torécica del tracto respiratorio), debida a la incorporacién de 1 Bq
de aerosol de un radionucleido que no pudo ser asignado a una
inhalacion de Tipo S.

Factor de conversion de dosis igua a la dosis absorbida
comprometida a lo largo de 365 dias causada por radiacion de baja
TLE originada seguin el Escenario IIIE en € Tegjido 3E (region
torécica del tracto respiratorio), debida a la incorporacion de 1 Bq
de aerosol insoluble de un radionucleido de periodo largo.

Factor de conversion de dosis igua a la dosis absorbida
comprometida a lo largo de 365 dias causada por radiacion de baja
TLE originada segin € Escenario IIIE en € Tejido 5 (tiroides),
debida alaincorporacion de 1 Bq de un radionucleido tiroidétropo.

Factor de conversién de dosis igua a la tasa de dosis absorbida
causada por radiacién de baja TLE en el Tejido 6E (membrana
basal de la piel) originada segin e Escenario V, debida a una
unidad de contaminacién superficial de un radionucleido.

Factor de conversién de dosis igua a la tasa de dosis absorbida
causada por radiacion de baja TLE en el Tegjido 2 (médula roja)
originada segiin e Escenario VI, debida a la inmersion en un gas
noble radiactivo de una concentracion igual a una unidad.

Factor de conversion de dosis iguad a la dosis absorbida
comprometida causada por la radiacion R en el 6rgano o tegjido T
segin el escenario S, para una incorporacién de 1 Bg de un
radionucleido.

Vaor D; de un radionucleido calculado utilizando € enfoque
experto.

Vaor D, de un radionucleido calculado utilizando € enfoque
experto.

Vaor D; de un radionucleido calculado utilizando € enfoque
riesgo.

Vaor D, de un radionucleido calculado utilizando € enfoque
riesgo.

Dosis efectiva.

Fraccion inhalada de material radiactivo dispersado segun €
Escenario Il1.

Fraccion ingerida de materia radiactivo dispersado segin el
Escenario 1V.

Fraccion dispersada de material radiactivo segin el Escenario V.

Fraccion dispersada de material radiactivo segin el Escenario V1.
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Simbolo

Unidad

Descripcion

b
H (7)

I
LET

RD|1_+H

RD|7_+H

RD;™(4)

RD£(A)

RD (4)

RD32(A)

RD; (4)

RDg.
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Sv
Sv

Bq
keV/um

(Gy-Eq)/Gy

Gy

Gy

Gy

Gy

Gy

Gy

Gy

Gy

Dosis de radiacion (absorbida) ponderada en un érgano o tejido.

Dosis de radiacion ponderada comprometida en un érgano o tejido
T después de laincorporacion de un radionucleido.

Magnitud de laincorporacién de un radionucleido.

Transferencia lineal total promediada de energia (TLE) de la
radiacion ionizante en agua liquida.

Limite de la masa de material radiactivo en el Escenario S. Si la
masa de material de una actividad concreta sobrepasaba este limite,
el radionucleido se considerd ilimitado.

Razon entre la contaminacion de la piel y la contaminacion
primaria de un objeto o superficie, segiin el Escenario V.
Coeficiente de eficacia biolégica relativa. Es la relacion entre la
dosis absorbida causada por una radiacion de referencia que
produce un determinado efecto biolégico en un 6rgano o tejido
dado T, y la dosis absorbida causada por la radiacion de interés R
gue produzca el mismo efecto biol dgico.

Nivel de referencia de dosis absorbida de cualquier radiacién en el
Tejido 1 (tgido blando) para € desarrollo de efectos deterministas
graves en lasalud por exposicion local externa.

Nivel de referencia de dosis absorbida de cualquier radiacién en el
Tejido 7 (torso) para € desarrollo de efectos deterministas graves
en la salud por exposicion externa de todo € cuerpo a una fuente
distante.

Nivel de referencia de dosis absorbida comprometida a lo largo de
2 dias causada por cualquier radiacion en el Tejido 2 (médula roja)
para e desarrollo de efectos deterministas graves en la salud por
exposicion interna.

Nivel de referencia de dosis absorbida comprometida en el Tejido
3E (region torécica del tracto respiratorio) para el desarrollo de de
efectos deterministas graves en la salud debidos a la incorporacion
por inhalacion de un radionucleido de periodo largo emisor de
radiacion de alta TLE con lenta eliminacién biol6gica por el
pulmon.

Nivel de referencia de dosis absorbida comprometida a lo largo de
2 dias en el Tejido 3E (region torécica del tracto respiratorio) para
el desarrollo de efectos deterministas graves en la salud debidos ala
incorporacion por inhalacion de un radionucleido emisor de
radiacion de baja TLE que no pudo ser asignado al grupo de lenta
eliminacién biol égica.

Nivel de referencia de dosis absorbida comprometida a lo largo de
365 dias en € Tejido 3E (region torécica del tracto respiratorio)
para e desarrollo de efectos deterministas graves en la salud
debidos a la incorporacién por inhalacién de un radionucleido de
periodo largo emisor de radiacion de baja TLE con lenta
eliminacién bioldgica por e pulmon.

Nivel de referencia de dosis absorbida comprometida a lo largo de
365 dias en €l Tejido 5 (tiroides) para € desarrollo de efectos
deterministas graves en la salud debidos a la incorporacion por
inhalacion de un radionucleido tiroidétropo emisor de radiacion de
baja TLE.

Nivel de referencia de dosis absorbida causada por radiacion de
baja TLE en & Tejido 6E (membrana basal de la piel) para €
desarrollo de efectos deterministas graves en la salud por
contaminacion de lapiel.



Simbolo

Unidad

Descripcion

S,

TD;

TD,

TD4(A)

TD3r(A)

TD4(A)

TDs(A)

TDer

m2

Gy-Eq

Gy-Eq

Gy-Eq

Gy-Eq

Gy-Eq

Gy-Eq

Gy-Eq

SvIGy

Area de contaminacion primaria debida a la dispersion de material
radiactivo segun el Escenario V.

Nivel umbra de la dosis ponderada segin EBR en e Tegjido 1
(tejido blando) para el desarrollo de efectos deterministas graves en
lasalud por exposicion local externa de tejido blando.

Nivel umbral de la dosis ponderada segin EBR en e Tejido 7
(torso) para & desarrollo de efectos deterministas graves en la salud
por exposicion externa de todo el cuerpo a una fuente distante.

Nivel umbral de dosis ponderada segiin EBR comprometida a lo
largo de 30 dias en e Tejido 2 (médula roja) para e desarrollo
efectos deterministas graves en la salud por incorporacién de un
radionucleido.

Nivel umbral de dosis ponderada segin EBR comprometida a lo
largo de 30 dias en &l Tegjido 3R (region aveolar del tracto
respiratorio) para el desarrollo de efectos deterministas graves en la
salud por incorporacion de un radionucleido.

Nivel umbral de dosis ponderada segin EBR comprometida a lo
largo de 30 dias en el Tejido 4 (colon) para €l desarrollo de efectos
deterministas graves en la salud por incorporacion de un
radionucleido.

Nivel umbral de dosis ponderada segin EBR comprometida a lo
largo de 365 dias en € Tejido 5 (tiroides) para € desarrollo de
efectos deterministas graves en la salud por incorporacién de un
radionucleido.

Nivel umbral de dosis ponderada segin EBR en € Tejido 6R
(dermis) para el desarrollo de efectos deterministas graves en la
salud debidos a exposicién por contacto a contaminacion de la piel.

Tiempo de exposicién igual a periodo de irradiacion definido por
el escenario de exposicion S.

Volumen de una habitacion donde se libera un gas noble radiactivo
segun €l Escenario VI.

Factor de ponderacién de la radiacion.
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