CAPITULO 4

LA RADIACION Y EL HOMBRE



FUENTES DE IRRADIACION AL HOMBRE. FUENTES NATURALES Y
ARTIFICIALES

En nuestros dias, se observa una atencion creciente de la opinién puiblica
hacia los temas relacionados con el medio ambiente y la calidad de vida. Unc
de los fendmenos que inciden sobre la sensibilidad del publico es el del uso
por el hombre de las radiaciones ionizantes. Existe, en ciertos medios, la
opinion de que un individuo corre un riesgo desproporcionado al utihzar tales
radiaciones ionizantes. Tal opinidén parece basarse en la creencia de que el
efecto de la radiactividad sobre una persona procede unicamente del uso
humano de la radiacidn. Esta hipotesis es falsa. En efecto, como veremos mas
adelante, la radiactividad natural de origenes diversos constituye la mayor
fuente de radiacién para el conjunto de la humanidad E indudablemente, las
multiples aplicaciones con fines médicos, industriales, de investigacion o mil-
tares han introducido nuevas fuentes de radiacion, que denominaremos “fuen-
tes artificiales”, y que contribuyen a aumentar de un modo mucho menos
constante y homogéneo que la radiactividad natural, el valor de fa dosis actual
para el conjunto de la poblacion y, especialmente, para determinados grupos
de ella

Vamos a referirnos a continuacion, de forma muy breve, a cada uno de los
componentes de la radiactividad natural y artificial, con el fin de que pueda
adquirirse un conacimiento de los mismos y una idea del orden de magnitud
de la dosis que, de cada uno de ellos, se deriva para los seres humanos. Ello
permitira hacer una estimacién adecuada de la incidencia biolégica de las
fuentes energeticas nucleares y del resto de las aplicaciones pacificas de la
energia nuclear
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Radiactividad natural

Los seres vivos estan sometidos a la irradiacion derivada de las fuentes que
constituyen la radiactividad natural del medic ambiente y que proceden, por
una parte, de la existente entre los maternales que constituyen la corteza
terrestre y, por otra, de la correspondiente a fuentes extraterrestres originadas
en nuestra galaxia y especialmente en el Sol, y constituyen la radiacion coésmi-
ca Ambas fuentes de radiacién tienen un componente externo, que afecta al
hombre desde el exterior del organismo y origina la irradiacion externa, y un
componente interno, que es consecuencia de la incorporacion por el organis-
mo de los radionucleidos naturales y los cosmogénicos, a traves de la inges-
tion e inhalacion, y que da lugar a la irradiacién interna. Consecuencia de este
compoenente interno es el hecho de gue en todos los seres vivos se encuen-
tren trazas de radiactividad natural (figura 39).

— Radiactividad lerrestre

a) Radionucleidos primordiales

La irradiacidén del hombre por la radiactividad terrestre es debida a los radio-
nucleidos que existen en el suelo y a aquellos que se han transferido desde
el suelo a la atmoésfera, a la hidrosfera y a los alimentos, es decir, que se
encuentran en el medio ambiente.

De los 340 nucleidos que se han encontrado en la naturaleza, aproximadamen-
te 70 son radiactivos y corresponden principalmente a elementos pesados. La
mayoria de estos isétopos de elementos pesados pertenecen a las tres series
radiactivas que estan encabezadas por el Uranio-238, el Uranio-235 y el To-
rio-232 y que constituyen respectivamente las series del Uranio, del Actinio y
del Torio Varios de los radionucleidos de estas series y de los no pertenecien-
tes a las mismas tienen periodos de semidesintegracidén del mismo orden de
magnitud que el estimado para la edad de la Tierra, 45 10° afos, y se
desintegran hasta nucleidos estables, bien a través de una serie de radionu-
cleidos, bien directamente. Los isdtopos estables finales de las tres series
citadas corresponden al elemento Plomo.

El Uranio, que se encuentra normalmente en la naturaleza, estda constituido
por los tres isotopos, Uranio-238, Uranio-235 y Uranio-234, en las proporciones
de 99,28 %, 0,71 % y 0,0058 % respectivamente. Ahora bien, debido a su
pequefisima actividad especifica, es decir actividad por gramo, tanto éstos
como el Torio-232 apenas tienen Infiuencia directa en la dosis total recibida
por los seres vivos. Son sus descendientes, el Radio-226 y el Radio-224, los
radionucleidos gaseosos Radon-222 y Radon-220 y todos sus sucesivos radio-
nucleidos correspondientes a sus series radiactivas, que vuelven a ser sélidos
y que, debido al caracter gaseoso de sus progenitores contribuyen conside-
rablemente al grado de actividad de la atmdésfera, especialmente en las capas
inferiores de la misma.

De los radionucleidos primordiales que no pertenecen a ninguna serie radiac-
tiva y que, por su desintegracién, se transforman en nicleos estables, sola-
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mente el Potasio-40 y e! Rubidio-87 constituyen fuentes significativas de radia-
cién; el K-40, por ser emisor beta-gamma, tiene interés por su contribucion a
la irradiacion interna y se encuentra en la proporcion de 0,63 Bg (17 pCi) por
gramo de Potasio natural y el Rubidio-87 en la proporcién de 0,074 Bg (2 pCi)
por gramo de Rubidio natural, pero dada la abundancia de Potasio en relacion
con el Rubidio, es aguél el que contribuye entre los de este grupo con mayor
intensidad al fondo de la radiactividad natural

Con respecto a la irradiacion externa, los radionucleidos de mayor importancia
son el Potasio-40 y los diversos emisores gamma de las series del Uranio-238
y del Torio-232 y, como consecuencia del contenido tipico de los suelos, se
deduce que el Potasio-40 y la serie del Torio-232 dan lugar, cada uno, a una
media de 150 a 300 pSv (15 a 35 mrem) por ano, y la serie del Uranio a
100-200 pSv (10-12 mrem) por afio. Esta dosis es debida al conjunto de los
radionucleidos que se encuentran en el suelo y a los descendientes del Radén
que se encuentran en la atmosfera. Las variaciones en los valores de las
mismas dependen, ademas, de otros factores, tales como el contenido en
humedad del suelo, la presencia de nieve y ias condiciones meteorologicas.

Es interesante hacer constar que, a veces, y en funcion de ios materiales de
construccion empleados en las viviendas, el nivel de dosis existente en su
interior puede ser superior al del exterior, ya que el blindaje que proporcionan
con respecto a la radiacion del exterior puede estar compensada o superada
por la derivada de los radionucleidos contenidos en los materiales de cons-
truccioén, por ejemplo, el empleo de granito o de yesos no naturales, resultan-
tes, como subproductos, de la industrnia de los fosfatos, que contienen Radio
en cantidad significativa.

El contenido en el interior del organismo de estos radionucleidos primordiales
contribuye también, de forma importante, a la dosis total recibida por los seres
vivos Su Incorporacion a los seres humanos se produce a través de los ali-
mentos, agua y aire principalmente, si bien no hay que olvidar que, ciertas
costumbres tambieén contribuyen a ello, por ejemplo, el fumar constituye una
fuente importante de incorporacion del Plomo-210 y del Polonio-210, ambos
radiactivos.

De todos estos radionucleidos, el Potasio-40 es el que en mayor grado contri-
buye a la dosis interna, siguiéndole en orden decreciente de magnitud el
Radic-226, Radio-228, Plomo-210, Polomo-210 y Uranio

En la tabla siguiente se exponen los valores de las dosis equivalentes que los
tejidos mas significativos reciben internamente a causa de dichos radionuclei-
dos.

Génadas Médula osea Osteocttos
Radionucleidos puSv/afio uSv/afio uSv/ano
(mrem/afo) (mrem/ano) (mrem/afio)
Potasio-40 190 (19) 150 (15) 60 (6)
Rubidio-87 3(0,3) 6 (0,6) 4 (0.4)
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Gonadas Medula 6sea Osteocitos

Radionucleidos uSv/ano puSv/afio pSv/afio
{mrem/anoc) {(mrem/afio} (mrem/afo)
Uranio natural 8 (0,8) 9(09 124 (12,4)
Radio-226 2(0,2) 12 (1.2) 164 (16,4)
Radio-228 3(0.3) 10 (1.0) 190 (19,0
Radén-222 4(0,4) 4 (0,4) 2(0,2)
Polonio-210 60 (6) 48 (4,8) 600 (60)

b} Radionucleidos cosmogénicos

Como consecuencia de la interaccién de la radiacidén cosmica con los nucleos
de los atomos de los elementos gue se encuentran en la atmosfera se produ-
ce una serie de radionucleidos inducidos, a los que podemos denomnar cos-
mogénicos y que se encuentran tanto en la superficie de la Tierra como en la
atmdsfera. También se originan en menor proporcion por interaccion de los
neutrones, protones y piones secundarios con los matenales situados en los
dos primeros metros de la superficie terrestre.

Estos radionucleidos son los que a continuacion se especifican, incluyendo
entre paréntesis su periodo de semidesintegracion y emision radiactiva

— Tritio (12,3 anos, beta)

- Berilio-7 (53 dias, gamma)

- Carbono-14 (6.730 afos, beta)

- Sodio-22 (2,62 afios, beta y gamma)

— Fosforo-32 (14,5 dias, beta)

— Fésforo-33 (24,4 dias, beta)

- Azufre-35 (87,9 dias, beta)

~ Cloro-36 (3,08 x 10° afios, beta)

- Kriptén-81 (2,1 x 10* afos, rayos X)

— Argon-39 (269 afos, beta)

Entre estos radionucleidos se encuentran, en consecuencia, emisores beta,
gamma y de rayos X y de elios, los mas importantes, desde el punto de vista
de su incidencia en las dosis que reciben los seres vivos, son el Tritio (H3), el

Carbono-14, el Sodio-22 y el Berilio-7. Los tres primeros son isotopos de ele-
mentos que forman parte de las moléculas constitutivas de los seres vivos.

El Carbono-14 se produce a partir del Nitrégeno-14, por captura de neutrones
en la parte superior de la atmésfera. Su ritmo de produccién se mantuvo
practicamente constante durante, por lo menos, 15000 afos antes de 1954,
fecha a partir de la cual, y como consecuencia de las pruebas con bombas
nucleares primero y posteriormente de la operacion de los reactores nuclea-
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res, se han producido nuevas cantidades que han modificado los valores
naturales.

El Tritto, que se forma por interaccion con los gases de la capa superior
atmosférica, se encuentra principalmente en forma de vapor de agua y se
deposita en la superficie terrestre con la lluvia y la nieve. Su concentracion
también se ha modificado a partir de 1954.

El contenido de Carbono en el organismo de las personas es de 12,6 kg para
un peso de 70 kg; en consecuencia, el contenido total de Carbono-14 es del
orden de 3.700 Bq Debido a la pequefa energia de las particulas beta emiti-
das por dicho radionucleido, la dosis que se ha estimado recibe el organismo
a partir de él es del orden de 8 uSv (0,8 mrem) al afio por el esqueleto y 7 uSv
(0,7 mrem) por las génadas.

El Tritio se encuentra en las aguas de los rios en una concentracion de 5 x 1078
con respecto al Hidrogeno. o sea 0.55 Bag/litro, aproximadamente; en conse-
cuencia, y suponiendo que se encuentra en la misma proporcion en los tejidos
organicos, se ha calculado que dard lugar a una dosis de 18 X 10-"3 puSv
(1.8 x 10713 mrem) al afio a todos los tejidos blandos

Para el Sodio-22 se ha calculado una dosis de 200 nSv al ano y para el
Berlio-7 de 80 nSv al ano.

O sea, que el promedio de tasa de dosis a la totalidad del organismo humano,
a partir de estos radionucleidos cosmogénicos, es Inferior a 10 uSv (1 mrem)
por afio

— Radiacién césmica

El término ‘radiacion cosmica” incluye las particulas primarias energéticas de
origen extraterrestre, que interaccionan con la atmosfera de la Tierra, y las
particulas secundanas que se generan por dicha interaccion con los compo-
nentes de la atmdsfera.

La radiacidn primaria esta constituida por dos componentes, las “particulas de
la galaxia”, que proceden del exterior del sistema solar, y las “particulas sola-
res" que son emitidas por el sol.

La radiacion de la galaxia esta constituida en un 87 % de protones, un 11 %
de particulas alfa, un 1 %, aproximadamente, de nucleos pesados y un 1 %,
aproximadamente, de electrones.

El sol genera un flujo continuo de particulas cargadas de muy baja energia, el
viento solar, que no alcanzan la atmdsfera, sin embargo, como consecuencia
de las perturbaciones magneéticas, que se producen ocasicnalmente en el sol,
se generan gran cantidad de particulas. La composicién del flujo de particulas
es variable, con valores de 10 a 90 para la relacién entre protones y particulas
alfa. Tambien es variable el flujo anual de particulas a lo largo de los ciclos
solares, con valores comprendidos entre 105 y 10'C particulas por cm? y afo

La radiacion secundaria esta constituida principalmente por neutrones, proto-
nes y piones y comprende ia mayor parte de la radiacion que existe entre el
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nivel del mar y los 3.000 metros. La desintegracion de los piones da lugar, a
su vez, a la produccién de electrones, fotones y muones

El conjunto de todos estos componentes especificados contribuye de un 30 a
un 50 % a la dosis total recibida externamente por los individuos como conse-
cuencia del conjunto de la radiactividad ambiental.

En la tabla siguiente se exponen los valores correspondientes a la variacion
de la dosis debida a la radiacion cdésmica en funcién de la altura (figura 40)

Altura,

m mGy/afo mrad/ano
1.500 0,4-06 40-60
3.000 0,812 80-120
5.000 1,6-2,4 160-240
6.500 3-45 300-450

10.000 14 1.400
12 000 28 2.800
15.000 42 4.200
20.000 52 5.200
NIVELES DE RADIACION COSMICA

FUENTES FUENTES
TERRESTRES TERRESTRES
EXTERNAS INTERNAS
16% 16%

0,4 % FUENTES VARIAS
0,4 % EXPOSICION LABORAL

0,4% PRUEBAS NUCLEARES

0.1 % EMISIONES RADIACTIVAS EN

LA INDUSTRIA NUCLEAR

FIGURA 39.
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Radiactividad artificial

Como consecuencia de la utilizacion por el hombre de las radiaciones onizan-
tes para infinidad de aplicaciones médicas, industriales, bélicas y de investi-
gacién, se ha afiadido un nuevo componente a la radiactividad natural que
contribuye, de modo importante, al incremento de la dosis de radiacion que
actualmente reciben los seres humanos. Si bien este componente, como ve-
remos posteriormente, sigue manteniéndose en valores infericres al derivado
de la radiactividad natural, en las naciones fuertemente industrializadas se
estad aproximando bastante a aquél. Por ejemplo, en los Estados Unidos, el
valor medio individual, en 1971, se estimd que era del orden de los 1,18 m3v/a-
fio (118 mrem/afio), mientras que la dosis media individual recibida de fuentes
naturales es de 1,3 mSv/ano (130 mrem/ano).

La dosis debida a la que podemos denominar radiactividad artificial, tiene su
fuente principal en las irradiaciones con fines médicos, y de menor importan-
cla son las debidas a la utilizacion industrial de las radiaciones, al empleo con
fines domésticos de aparatos que utilizan radionucleidos o generan radiacio-
nes y finalmente a la contaminacién producida por las pruebas de armas
nucleares.

Las aplicaciones con fines de diagnostico y terapla medicas son las que,
como veremos a continuacion, contribuyen en mayor grado a la dosis recibida
por la poblacion.

— Aphcaciones médicas

Los rayos X y los radionucleidos, que cada vez se utilizan mas en medicina y
biologia, han contribuido enormemente al progreso alcanzado en el diagnosti-
co y la terapia, pero presentan como contrapartida el incrementar considera-
blemente la dosis de radiacion media de los individuos y de la poblacion en
su conjunto. La causa principal es la radiografia con fines de diagnostico que,
en 1971 y en Estados Unidos, se ha calculado es la responsable del 90 %,
aproximadamente, de la dosis total recibida a causa de fuentes artificiales.
Para dar una idea al respecto indicaremos que, segtn una evaluacién efectua-
da por el Servicio de Salud Publica de U.S.A., en 1964, las dosis en la super-
ficie de la piel variaban entre 1,17 mGy (117 mrad) por radiografia para las
extremidades y 7.9 mGy (790 mrad) para el abdomen.

La radiografia dental supone una dosis media en el cristalino de 0,2 a 10 mGy
(1139 mrad) Ahora bien, las dosis recibidas varian considerablemente en
funcidn de las tecnicas y equipos empleados, siendo la radioscopia la causan-
te de las mayores dosis.

l.as estimaciones realizadas en Estados Unidos y Francia sobre las dosis
recibidas en la totalidad del organismo para el conjunto de la poblacién como
consecuencia de las aplicaciones médicas de las radiaciones, son fas siguien-
tes:
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Dosis, uSv (nrem/ario)

Origen Estados Unidos Francia
Radiodiagndstico 1030 (103) 600 (60)
Radioterapia 60 (B) 30 (3)
Radiofarmacos 20 (2) 12 (1,2)

Como se vera, por comparacion con las dosis recibidas a partir de otras
fuentes artificiales de radiactividad, las aplicaciones médicas constituyen la
mayor contribucion a la dosis de radiacién resultante de dichas fuentes artificia-
les.

— Produccidn de energia electronuclear

Como consecuencia del desarrollo de 1a industna electronuclear se producira
una gran cantidad de residuos que constituiran una fuente de radiacion para
la poblacion La mayor parte de estos residuos pueden ser confinados de
forma que no impliquen un riesgo importante de irradiacion. Sin embargo, hay
una determinada cantidad de ellos que en estado liquido o gaseoso, pueden
ser evacuados al medio ambiente a partir de ciertas fases de esta industria
nuclear y que daran lugar a una determinada dosis de radiacién al publico.

Teniendo en cuenta los procedimientos que en la actualidad existen para el
tratamiento de los residuos radiactivos gaseosos en las diversas instalaciones,
los contaminantes con incidencia universal, que contribuyen en mayor grado
a las dosis de radiacion que la poblacién mundial puede recibir a causa del
funcionamiento de esta industria, son: Tritio, Carbono-14, Kriptén-85 vy
Yodo-129.

Desde el punto de vista de su incidencia sobre la poblacion que habita en las
proximidades de las centrales nucleares, y en funcion del tipo de reactor, hay
que considerar, ademas, otros radionucleidos gaseosos, con periodos de se-
midesintegracidon pequefios, tales como los Argon-41, Xendn-133 y otros iso-
topos del Xendn y del Kripton

Como consecuencia de las estimaciones efectuadas para determinar la dosis
total gue puede recibir la poblacion a partir de la explotacion del conjunto de
instalaciones que intervienen en la generacion de la energia eléctrica, es de-
crr, desde la mineria del Uranio hasta el tratamiento de los combustibles irra-
diados, e incluyendo el transporte de los materniales radiactivos e incluso la
probabilidad de accidentes, se ha llegado a la conclusion de que el conjunto
de operaciones necesarias para la operacion de una central nuclear de 1.000
MW(e) origina una dosis colectiva de 6 Sievert-persona. Teniendo en cuenta
una media de consumo de 1 kilowatio eléctrico por persona y afo, se deduce
que la dosis que a cada persona corresponde a partir de estas fuentes, es del
orden de los 60 uSv (6 mrem) por ano.

— Precipitaciones radiactivas derivadas de las pruebas nucleares
Como consecuencia de las pruebas realizadas con bombas termonucleares,
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un conjunto de radionucleidos pasaron a la estratosfera y, posteriormente, se
van depositando sobre la superficie terrestre en forma de pequefas particu-
las. Entre estos radionucleidos se encuentran, materiales fisionables no fisio-
nados o producidos por interaccion con neutrones, tales como el Plutonio-239,
productos de fision (Estroncio-90, Cesio-137, etc ), Tritio, originado principal-
mente durante el proceso de fusion utilizado para las bombas termonucleares,
productos de activacion formados en la cubierta de tas bombas (Hiero-55,
Zinc-65, Manganeso-54, Cobalto-60, etc.), y/o formados en el medic ambiente,
en especial cuando la explosion tiene lugar en el suelo o préximo a el (Sili-
cio-21, Aluminio-28, Sodio-24, Zinc-65, Hierro-55, etc.) y Carbono-14.

Estas precipitaciones, que fueron bastante importantes en los primeros anos
de la década de los sesenta, han ido reduciéndose a partir de la supresion de
las pruebas atémicas. Estimaciones realizadas por UNSCEAR (Comité de las
Naciones Unidas) han permitido deducir que la dosis derivada de esta fuente
de radiacién para los seres humanos sera, hasta el afio 2000, del orden de 33
uSv (3,3 mrem) por afo en las gonadas, 75 pSv (7,5 mrem) por afio para los
huesos y 53 uSv (5,3 mrem) por afio para la médula ésea.

— Otras actividades

Existen numerosas fuentes de radiacion que forman parte de equipos de am-
plio uso publico, cuya incidencia sobre el publico no depende de las dosis que
pueden originar individualmente, en general débiles, sino de su amplia distn-
bucién y frecuencia de utilizacion Entre ellas se encuentran los reiojes y otros
objetos radioluminiscentes, los receptores de television en color, ciertos dis-
positivos electrénicos (tubos y ldmparas para descarga; los pararrayos radiac-
tivos, actualmente ilegales en Espana; detectores de humo, que emplean fuen-
tes radiactivas, etc.).

Por otra parte, y como consecuencia de la radiacion césmica, los pasajeros y
tripulaciones de los aviones reciben, durante los vuelos, tasas de dosis del
orden de los 3 uSv (0,3 mrem) por hora; tasas de dosis que se duplican en los
vuelos supersénicos como consecuencia de la mayor altura a que se realizan.

En la tabla siguiente se da la exposicion a la radiacidn, procedente de fuentes
naturales y artificiales (figura 41).

Dosis Equivalente efectiva media anual en mSv
(UNSCEAR - 1988}

FUENTES NATURALES
INTERNAS EXTERNAS

Cosmicas (Rayos cdésmicos + Radionucleidos

de origen césmico) 0,015 0,355
Terrestres (K-40, Rb-87, Familias del U-238 y

Th-232) 1,385 0,445
Total fuentes naturales 2,44
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FUENTES ARTIFICIALES
INTERNAS EXTERNAS

Médicas 0.01 04-1("
Precipitacion radiactiva 0,004 0,006
Energia nuclear 0,002

Total 0,43 -1,03

("} Paises desarrollados.

LA RADIACION Y EL HOMBRE

Todo organismo vivo, y en particular el cuerpo humano, esta compuesto de
muchas variedades y tipos de células, que son las unidades basicas de vida
(figura 42)

Un organismoe se compone de organos agrupados en sistemas, y tales orga-
nos estan constituidos por los distintos tejidos. Un tejido esta constituido de
células con las mismas funciones especializadas, como el tejido muscular,
tejido oseo y tejido epitelial {piel y revestimiento de las paredes de los pulmo-
nes y de los organos del sistema digestivo).

Los tejidos tipicamente crecen en capas desde una capa germinal de células
Las celulas varian en sus sucesivas etapas de desarrolio de células primitivas
0 inmaduras a las células adultas completamente maduras. La figura 43 ilustra
el desarrollo de las células dentro de un tgjido

FUENTES DE RADIACION
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Uemyrana

LIS050MA many celuiar
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Nucleolo
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tatvos

Reticulo
endoplasmico
nso
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FIGURA 41. FIGURA 42
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Mientras que las células adultas estan completamente especializadas y son
capaces de realizar sus funciones celulares, las células inmaduras no estan
tan especializadas, y estan en un proceso de desarrollo, para finalmente reem-
plazar a las células adultas.

1 Las células adultas pueden ser caracterizadas por un ritmo bajo de divisién
celular Algunas células adultas, tales como las celulas de los giébulos rojos,
no se reproducen una vez gue alcanzan su estado de madurez. A medida que
se mueren las células adultas, van siendo reemplazadas por otras nuevas.

2. Las células primitivas 0 inmaduras tienen un ritmo mayor de division celu-
lar. Estas células crecen hacia el exterior desde una capa germinal mientras
se dividen y desarrollan hasta células adultas. En ia figura 43 se ve que las
céiulas adultas proporcionan un recubrimiento o capa sobre las células mas
jovenes para protegerlas hasta que sean capaces de realizar fa funcidn de las
células maduras.

La radiosensibilidad de una célula es una medida del grado (o facilidad) en
que tipos especificos de células son afectadas por la radiacion. Esto es gene-
ralmente valorado como la dosis de radiacion absorbida que produce un efec-
to observado en la célula.

1 En general, las células primitivas o inmaduras, con un alto ritmo de division
celular, son mas radiosensibles que las adultas, que son células altamente
especializadas

2. Los tipos de células que son mas radiosensibles a la radiacion son
a
b

) Células inmaduras y adultas de los glébulos blancos.
) Células inmaduras de los globulos rojos.

c) Células inmaduras del sexo.

d) Células inmaduras intestinales.

e) Células inmaduras de la piel.

f) Celulas de los captlares sanguineos.

3 Los tipos de células que son moderadamente sensibles a la radiacion son
a) Células inmaduras y adultas del hueso.

b) Células inmaduras de los cartilagos.

¢} Células intermedias y adultas del sexo.

d) Células adultas de los gldbulos rojos

e) Células de las venas

4. Las células que son relativamente resistentes a la radiacién son.

a) Células adultas de cicatrice..

b) Células adultas de cartilagos.

¢) Células del tejido muscular.

d) Células nerviosas.
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Debido a una severa irradiacion de las céluias dei tejido, resulta comiunmente
una diferenciacion del tepdo, por ejemplo, las células inmaduras son mucho
mas afectadas que las células adultas y queda un hueco en el desarrollo de
la célula del tejido, ya que mientras las céilulas adultas mueren, éstas no van
siendo reemplazadas por otras células (este efecto puede conducir a la ulce-
racion del tejido).

Los tepdos pueden regenerar celulas germinales y reparar su dano, como la
cicatrnizacion de un corte en la piel. Los siguientes pasos se observan en la
irradiacion y regeneracion del tejido:

1. Las células del tejido muestran signos de degeneracidn después de la
exposicién. El ritmo normal de division de la céluta es anulado o reducido
severamente.

2. Se produce una acumulacion de sangre y fluido celular (edema) en un
intento de limpiar las células muertas del tejido.

3. La reproduccidn celular se restablece, pero la divisidn celular conduce a
células degeneradas.

4. La reproduccidn celular continda, posiblemente a un mayor ritmo, lo que
conduce a la regeneracion del tejido.

EFECTOS AGUDOS DE LA RADIACION

Exposiciones agudas (dosis > 1 Sv (100 rem) recttidos en 1 dia) causan una
serie de sintomas claramente identificables y signos médicos que pueden ser
facimente relacionados con la dosis de radiacion.

A este conjunto de efectos agudos se le denomina sindrome (conjunto de
sintomas de una enfermedad) de irradiacion aguda.

1. Sindrome hematopoyético (tejido formador de la sangre) Este sindrome se
observa médicamente como una disminucion de la cantidad de células de la
sangre y ocurre para dosis del orden de los 1 Sv (100 rem) para todo el cuerpo
y se hace mas intensa a medida gue las dosis se acercan a 5 Sv (500 rem).

l.os signos visibles de este sindrome son: a) hemorragia interna y falta de
coagulacion de la sangre, b) anemia y fatiga, y ¢) susceptibilidad de infeccién
bacteriana. Sin tratamiento, la muerte es probable que ocurra de las dos a las
cuatro semanas, como resultado del intenso derrame o por infeccion bacteria-
na, para valores de dosis a todo el cuerpo entre 4 y 6 Sv (400 y 600 rem).

2. Sindrome del tracto gastrointestinal. En el rango de 5 a 20 Sv (500 a 2.000
rem) para el cuerpo entero, el sindrome es caracterizado por el inmediato
comienzo de vomitos y diarrea, los cuales persisten durante un largo tiempo.
Durante este periodo también puede haber una intensa hemorragia interna. La
muerte puede ocurrir de los cinco a los diez dias después de la exposicion, y
es causada por una intensa deshidratacion y desequilibrio electrolitico en los
tejidos del cuerpo como resultado de la excesiva diarrea

3. Sindrome del sistema nervioso. Para dosis al cuerpo entero superiores a 50
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Sv (5 000 rem), este sindrome esta caracterizado por. a) falta de coordinacion
y confusion mental, b) coma intermitente y pérdida de conocimiento, y ¢} con-
vulsiones. La muerte es inevitable, generalmente al cabo de dos dias, por failo
respiratorio o del corazon.

Un resumen de estos efectos biolégicos agudos causados por la radiacion se
puede contempiar en la figura 44, la cual relaciona el efecto con el rango de
dosis estimada para ia probable ocurrencia en el hombre,

Efectos agudos aparecen a distintos valores de dosis segun cual sea et orga-
no irradiado, en el caso de irradiacion parcial, por ejemplo si el ¢rgano irradia-
do es la piel, aparece el enrojecimiento (eritema) de la misma o quemaduras
de mayor o menor gravedad
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EFECTOS DIFERIDOS DE LA RADIACION

Los efectos diferidos o tardios de las radiaciones son basicamente dos, el
cancer y los efectos genéticos.

Los efectos tardios de la radiacién no pueden ser tan claramente identificados
y relacionados con la dosis de radiacién, como lo son los efectos agudos, por
las siguientes razones:

1. Los efectos tardios tienen un periodo latente largo y variable, el cual tiende
a oscurecer la relacion causa-efecto.

También deben transcurnr muchos afics antes de que pueda obtenerse una
informacion significativa, como es el caso de los pintores de esferas con Radio
y de los supervivientes de la bomba atémica. En el caso de los efectos gene-
ticos, el periodo latente puede ser de vanas generaciones.

2. La frecuencia de aparicion de efectos tardios tiende a ser muy pequefia v,
para estudiar estos efectos con algun grado de significacion estadistica, se
requiere un grupo de sujetos expuestos extremadamente grande, ya sea un
estudio sobre personas o sobre animales. En el caso de los supervivientes
japoneses de la bomba atémica, cerca de 20.000 personas han sido estudia-
das en un periodo de veinticinco afios.

3. Otro problema asociado con la baja frecuencia de aparicion de efectos
tardios es que la mayoria de los estudios sobre personas son de sujetos que
recibieron una gran exposicion aislada a todo el cuerpo o a parte de €l (gene-
ralmente 1 Gy (100 rad) o mds) Incluso después, los efectos tardios observa-
dos fueron pequenos en magnitud La cuestiéon de efectos tardios resultantes
de dosis relativamente bajas o de la acumulacién de dosis a lo largo de la
vida, tal como un trabajador de la industria nuclear, esta todavia indeterminada

4. Muchos de los estudios de los efectos tardios, proceden de estudios sobre
animales Los resultados de estos estudios han suscitado muchas preguntas
con relacion a la extrapolacién de estos efectos al hombre. En el caso de
cataratas, no aparece correlacion entre el efecto en las ratas y en el hombre.

Aunque la magnitud de los efectos tardios es extremadamente pequena, com-
parada con los efectos agudos, su existencia no puede ser olvidada cuando
se aplica a grandes poblaciones y se considera posible para bajas dosis de
radiacion (figura 45).

RIESGOS DEBIDOS A LA RADIACION

El factor de nesgo (probabilidad de produccidn de un efecto sobre un indivi-
duo en funcién de la dosis que reciba) por la radiacion ya ha sido comentado
en el punto anterior. En este apartado se van a presentar unas consideracio-
nes de la relacion dosis-efecto y los factores de riesgo de mortalidad por
cancer o de produccion de efectos genéticos importantes debidos a la Comi-
sion Internacional de Proteccién Radiolégica (C | P R).
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Teniendo en cuenta que, con fines de proteccién, no debe considerarse la
posibilidad de induccion de efectos biologicos no estocasticos, la C. |. P.R. ha
realizado un amplio estudio de los conocimientos adquiridos, mediante la in-
vestigacion animal y la experiencia humana, con respecto a la induccion de
efectos estocasticos.

A partir de dicho estudio se ha determinado que la relacién dosis-efecto res-
ponde, en general, a una curva sigmoide, que puede representarse mediante

la expresion:
E=aD+bD?
INCIDENCIA ACTUAL EFECTO DE UN GRAY
SOBRE LA POBLACION EN POR GENERACION Y PCOR
GENERAL POR MILLON DE MILLON DE NACIMIENTOS
NAC'MIENTOS EN LA O/o EN 1.8
TOTAL GENERACION
A Mutaciones

dominantes y
12.500 § recesivas 1.500 12 10.000

Alteraciones
3.400 cromosgmicas 240 7 400
90.000 & Otras 450 05 4500

enfermedades

hereditarias

EFECTOS HEREDITARIOS:

Los efectos herediarios se encueniran moderadamenie extendidos. pero las dosis adicionales pueden
aumentar su incidencia. El diagrama muesira la incidenciu presenie de los defectos graves en /;pub!uao,
en general {incluidus los efectos de la radiacion de origen natral). asi como el mimero adicional de casos
que el UNSCEAR esuma produciria un gray adicional de radiacion suministrado a una gereracion. tanio
en los hijos de lus personas como en las sucesivas generaciones. de continuar el mismo nnel de exposicion.
Las cifras represenian el nuniero de nifios nacidos con defectos graves por millén de nacimienios.

FIGURA 45.
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donde E representa el efecto biolégico, D la dosis equivalente total y a y b son
constantes, cuyo valor relativo varia de una observacién a otra. El término
lineal (aD), y la pendiente que representa, a, corresponde a dosis y tasas de
dosis pequefas. El término cuadratico (bD?) corresponde a dosis absorbidas
altas. Considerando que todavia no se dispone de una informacion completa
respecto a la relacion dosis-efecto, que el valor de dicha relacion se ha obte-
nido, en general, por extrapolacion de los resultados obtenidos para dosis
altas y que, por tanto y especialmente para dosis bajas de radiacion, se
necesita mucha investigacién adicional, la C. |. P. R. ha considerado necesario
asumir, para sus fines, ciertos supuestos simplificadores de la relacion dirigi-
dos a la determinacion del riesgo en las instalaciones donde las dosis de
radiacion que pueden recibirse tienen un orden de magnitud analogo al de los
limites establecidos, es decir, a los que se recibiran en el supuesto de la
correcta aplicacion de las normativas y medidas de proteccion.

Se considera una divisién entre los efectos de la radiacion en dos tipos, los
llamados efectos estocasticos, o que se producen al azar (cancer, efectos
hereditarios), y los no estocasticos que se producen con una dosis umbral (es
el sindrome de trradiacion aguda, el entema)

Estos supuestos, con respecto a los efectos estocasticos, son los siguientes’

— Existe una relacion lineal entre la dosis y la probabilidad de que se produz-
ca un efecto.

— La medida del riesgo para cada persona es proporcional, en consecuencia
a la suma de las dosis recibidas por cada tejido u érganc.

— Ei valor de la dosis equivalente colectiva puede considerarse como un indi-
ce del detrimento para la salud de la poblacion.

Consecuencia de lo expuesto y ante la realidad de que la relacion dosis-efecto
es sigmoide, y que el riesgo afadido a causa de un incremento en la dosis
absorbida depende de la pendiente de la curva en ese punto, la extrapolacion
lineal, para dosis pequenas, de los resultados obtenidos experimentalmente
para dosis altas, dard lugar a una sobreestimacion del riesgo, lo cual, desde
el punto de vista de la proteccidn, no es ningln inconveniente grave, en todo
caso supondra un incremento de la misma. Ahora bien, a este respecto, con-
viene tener en cuenta siempre que la sobreestimacion de los riesgos de la
irradiacion puede dar lugar a la eleccién de alternativas que sean mas peligro-
sas, por otras causas, que las que implican la exposicion a las radiaciones
lonizantes, y que, por lo tanto, las estimaciones de los riesgos derivados de la
irradiacion deben utilizarse con gran precaucion y con la idea de que los
valores obtenidos significaran el valor maximo ocasionable por ia causa analiza-
da.
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