CAPITULO 12

PLANEAMIENTO Y PREFARACION PARA
UN ACCIDENTE RADIOLOGICO

M.Sc. PATRICIA MORA

En las viltimas décadas, el uso de materiales radioactivos en los campos de la
industria, medicina, ensefianza einvestigacién han ido creciendo paulatinamente.
Todos conocemos que accidentes han ocwrrido durante la produccién, transporte
0 uso de estos materiales. Al ocurrir un accidente nuestro objetivo serd la pronta
restauracién a condiciones normales, para asf mitigar las exposiciones a la pobla-
cién y posibles contaminaciones. por lo tanto, contar con planes de
emergencias poder hacer frente a estas situaciones. Necesitamos estudiar los
diferentes tipos de accidentes con los que nos remos ver involucrados, analizar
sus magnitudes y posibles consecuencias. A la vez, contar con el personal capaci-
tado y la infraestructura necesaria que garanticen una respuesta pronta y efectiva.

En este capitulo daremos los lineamientos generales de como planear y prepa-
rarnos para una emergencias radioldgica. Tode accidente debe en primera instan-
cia ser prevenido por el usuario, pero si éste, atin asf{ ocurre debemos estar
capacitados para identificarlo, analizarlo y responder rdpidamente. Si
responder prontamente, debemos contar con planes y procedimientos de emer-
gencia ligados a personal calificado y recursos materiales disponibles.

POSIBLES TIPOS DE ACCIDENTES

Los posibles accidentes con los que podrfamos vernos involucrados se dividen
en tres grandes grupos. Alguna combinacitn de ellos también es factible.

1) Lafuente radioctiva puede ser perdida, robada o desplazada de su lugar
habitual.

2) Lafuente radioactiva puede quedar sin su blindaje o parte de é, debido a
fallas en su operacifn.

3) Elmaterial radioactivo puede ser dispersado.



CLASIFICACION DE ACCIDENTES

Dependiendo de la severidad del acddente y magnitud de sus consecuencias,
es importante clasificar los accidentes. Existen dos clasificaciones, una por lugar

geogrifico y otra por consecuencias radiol6gicas.

EXTENSION GEOGRAFICA:

Nivel #1: Las consecuencias se limitan a un solo cuarto, laboratorio o
edificio.

Nivel #2: Las consecuencias se limitan al perimetro de las facilidades
{(hospital, universidad, etc.).

Nivel #3: Las consecuencias pueden ser significativas afuera del perf-
metro de las facilidades.

Nivel #4: Las consecuencias pueden tener significados transfronteri-
Zo8.

CONSECUENCIAS RADIOLOGICAS:

* contaminacién interna
* exposicidn externa
¢ situacién potencialmente significativa por la dosis colectiva producida

VIAS DE EXPOSICION A LA RADIACION

Las vias de exposicién més importantes después de un accidente son:

1) Irradiadén directa de la fuente o de la instalacién o directamente de la
nube radioactiva de una ernisién al ambiente.

2) Inhalacién del material transportado por el aire (gases, aerosoles, particu-
lares).

3) Irradiacién directa del material depositado sobre el piso u otras superfi-
cies.

4) Contaminacién de la piel o ropas.



De estas vias de exposicién, la exposicién directa es la mayor contribuyente a
la dosis redbida. En caso dﬁccidentes en reactores nucleares la ingestién de
alimentos contaminados serfa importante.

CRITERIOS PARA FIJAR LOS NIVELES DE INTERVENCION

1}

2)

3)

Los efectos no-estocasticos deben evitarse por la introduccién de acciones
que limiten las dosis individuales por debajo de los umbrales de dichos
efectos.

El riesgo de efectos estocdsticos debe ser mantenido bajo un cierto nivel
por la introduccién de contramedidas que hagan lograble un beneficio
neto positivo para los individuos involucrados.

La incidencia total de los efectos estocdsticos debe ser mantenida bajo un
cierto nivel redudendo tanto como sea razonablemente practicable la
dosis colectiva.

MEDIDAS DE PROTECCION A TOMARSE DESPUES DE UN ACCIDENTE

Las medidas de proteccién que con mayor probalidad deberdn tomarse des-
pués de ocurrido un accidente son:

1)

2)

Control de accesos y egresos:

La principal ventaja de controlar el acceso al 4rea afectada es el de
minimizar ¢l niimero de personas que se podrdn ver expuestas a las
radiaciones ionizantes y su posible interferencia con las autoridades en-
cargadas de la emergencia.

La ventaja de controlar el egreso es el de minimizar si o hay, el traslado
de posible contaminacién a otras dreas no afectadas, también permitird
controlar a las personas involucradas en el accidente.

Este control de accesos y egmoe puede ser muy complicado si el &rea en
cuestién es muy grande o bien afecta 4reas piiblicas. Aquf intervendrian
muchas organizaciones (policias, cu de bomberos, etc.), trabajando
coordinamente. Un andlisis del costo beneficic de estas acciones deberd
llevarse a cabo antes de implantar cualquier medida.

Blindaje y puesta a cubierto:

En caso de liberaciones atmosféricas de material radioactivo la puesta a
cubierto de Ias personas serd una buena medida de proteccién radio

ca. El permanecer dentro de edificios mitigard el impacto de las radiacio-
nes.



3)

4)

5)

Si una fuente se encontrara fuera de su blindaje, se deberdn tomar las
medidas necesarias paya restablecerlo lo m4s pronto posible.

Evacuacién:

La evacuacién de los trabajadores del sitio del accidente debe ser una de
las primeras medidas tomadas. 5i el accidente involucra materiales ra-
dioactivos provenientes de la industria, medicina o investigacién, la eva-

cuacién de los vecinos del 4rea serd pocas veces necesaria.
Medidas de proteccién personal:

Medidas de proteccién a exposiciones externas: en un accidente radiolé-
gico el peligro més frecuente provendra de exposiciones de radiacién
gama debido a su alto poder de penetracién. Si se tratara de radiaciones
beta los 6rganos con riesgo radiol6gico serdn la piel y los ojos. Las
radiaciones alfa generalmente no constituyen un peligro en exposiciones
externas. Recordemos que fuentes alfa en conjunto con berilio se utilizan
para producir neutrones y con éstos si debemos tomar precauciones.
Para reducir cualquier exposicién externa podemos hacer uso de concep-
tos ya antes explicados: tiempo, distancia y blindaje.

Medidas de proteccion a exposiciones internas: los materiales radioactivos
entraran a nuestro cuerpo por medio de inhalacién, ingestién y absorcién
por la piel o heridas.

En los accidentes radiolégicos si hay material radioactivo disperso en el
ambiente, Ja via mds problable de incorporacién es la inhalacién. Para
limitar esta exposicién se utilizardn mascarillas protectoras cuando la
concentracién en el ambiente sea alta. Existen actualmente muchos tipos
demascarillas protectoras en el mercado dependiende delos requerimien-
tos especificos a la situacién.

Medidas de proteccidn ante la contaminacién de la piel: utilizando ropa
protectora adecuada lograremos reducir la contaminacién a nuestra piel
cuando estamos en un accidente. Ejemplos de esta ropa son: ropas de
trabajo, chalecos pldsticos, cascos para la cabeza, botas de hule, covertores
de zapatos y guantes del algodén o plastico.

Descontaminaci6n personal

Si en un accidente nos encontramos con personas contaminadas la des-
contaminacién debe ser casi inmediata. Si existiera algtin tipo de herida,
la descontaminaci6n debe esperar hasta tener el concentimiento de perso-
nal médico especializado. En general se debe remover la contaminacién
localizada con agua y jab6n teniendo cuidado de no contaminar otras
dreas. Las ropas del ususario deben ser guardadas cuidadosamente, Mu-
cho cuidado debe tenerse con los ojos, nariz y boca.



6)

Descontaminacién de &reas:

La descontaminacién de un 4rea se llevars una vez el accidente esté bajo
control. Se deberd meditar en los mejores métodos para descontaminar y
solo personal calificado realizar4 estas tareas. A continuacién se preserita
una tabla que resume los métodos de descontaminacién empleados en

cada tipo de superficies.



Tabla12.1:

METODOS DEDESCONTAMINACION DE AREAS

METODO
Aspiracién

{Oxalatos
Carbhonatos
Citratos)

Hidréxido

Hidréxido
de io
Fodiato

abrasién
htimeda por

Abrasion por
aspiracion

SUFERFICIE
Superficies secas contaminadas

Toda superfide no poroza (nwtal,
pklt:.n, plistico, stc) No es ade-
CuA materislas , tn-
les comop‘:uda-n, mmpo«:zonm

Superfides no zas (Especial-
mente supetﬂc{n pintadas o en-
grasadas)

Su; des no zas (Bapecial
mmp':!ﬂ hnﬁ:mdg:j;olilﬁmo)

S i (Espedal-
n:le}:::ﬁ ;e]:ﬂng nommcpuuhs a

la intemperie: p.e. sin 6xido o de-
poeitos calcdreos).

Superfides no porosas (Engrasa-
das, enceradas, ;?ntadas o con ter-
minados plésticos).

Superficies metdlicas
especialmente aquellos con depé-
sitos porosos.

Superficles no porozas (Es
mente aquellas que tienen m

t0s en poros). Sistemnas de cafverian
on circuladén.

Superficies pintadas horizontales

Superficies pintadas verticalmen-
te

Superfice no poroza

Superficies porosas y no porosas

ACCION

Remocién de
do por

Solucién y srosién

contamina-

Solucién y erosién

Agentes
emulsionantes
humectantes

Forma compuestos solubles con
el material contaminado

Disolucién de material orgnéni-
co

Poder disclvente
Intenso sobr metales y depéeitos
con poroe.

Accibén disolvente

Poder disolvente sobre
blandas {método duro)

go;ia' disolvente {método blan-
o

Remodién de la superficie

Abrasién con remocién controla-
da por aspiracién sl vado.



7) Control de agua y alimentos:
Este tipo de medida protectiva solo serd necesaria en caso de accidentes
donde grandes cantidades de material radioactivo se liberen al medio
ambiente. Los accidentes ocurridos de la industria, medicina o investiga-
cién en nuestro pais diffcilmente producirian estos efectos.

8) Cuidados y tratamientos médicos:

En caso de accidentes severos grandes dosis pueden ser dadas, sobrepa-
sando asf los limites de aparicién de los efectos no-estocdsticos, deberén
entonces tomarse las medidas necesarias para tratar los efectos del stndro-
me agudo de las radiaciones. El personal médico capacitando en las
enfermedades causadas por la radiacién deberdn ser los tinicos en mani-
pular a las victimas. Deberd contarse con las facilidades médicas que
puedan hacerse cargo de dicho tratamiento. Todos los procedimientos de
descontaminacitn interna son muy delicados y deberAn realizarse bajo Ia
debida vigilandia y direccién médica.

OBJETIVOS DE LOS PLANES DE EMERGENCIA

Dependiendo del tipo de accidentes en que nos veamos involucrados, asf seran
los objetivos de nuestra emergencia, como se demuestra en la siguiente tabla.

Tabla #12.2

OBJETIVOS DE LA RESPUESTA

L Pérdida o robo de fuente a)  Localizar la fuente
b)  Mantener las dosis tan bajas como sea
razonablemente lograble dentro de los §-

mites legales.
IL. Pérdida deblindaje, trabajo o exposicién a)  Restaurar Ia fuente a una posicién segura
dela fuante e fo blindada.
by {hﬂm Ias dosis tan bajas como sea
razonablements Jograble dentro de los -
mites legales.
M. Pérdidadeconfinamiento, contaminacién a]  Descontaminacién y tmpieza
de dreas, equipo o personal b} mk«okcdbny disposicion de los residucs

¢/  Mantener Iss dosis tan bajas como sen
razonablemente lograble dentro de los if-
mites Jegales.



NOTIFICACION DE UN ACCIDENTE RADIOLOGICO

Si el accidente es pequefio, estd restringido y no produjo exposicién al personal
no deberd notificarse, pero si requiere de notificacién a la autoridad competente
la informacién suministrada deberd ser la adecuada y exacta. Esta informacién
deberd incluir:

eo oop

bl

Nombre y direccién del establecimiento en el que ocurre el accidente.

La hora exacta en que ocurrié o fue descubierto.

La l)aatura]m del accidente (Ej.: Pérdida de fuente, robo, contaminacién,
etc.).

La naturaleza del material radicactivo involucrado (Ej.: Cs-137, Co-60).
La cantidad de material radioactivo involucrado. Se recomienda utilizar
el Sistema Internacional.

En el caso de contaminacion:

i: Actividad original de la fuente.

ii Estimacién de la emision o derrame.

Informaci6n fisica y quimica:

i: Forma quimica.

ii: Volumen involucrado.

iii Toda propiedad quimica asociada al material involucrado.

iv: Toda informacién del sitio que puede caracterizar la emisién o derra-

me.
Descripcién del equipo o confinamiento en el cual Ia fuente estaba ubicada
antes y durante el accidente:

i. Resultados de mediciones disponibles de radiacién o contaminacién.
j. Informacién sobre victimas, radiol6gicas o no radiolégicas.

k. Sihay miembros de la poblacién bajo riesgo si hay emisién al ambiente.
1. Que asistencia se requiere.

PREPARACION DE PLANES DE EMERGENCIA

Para brindar la informacitn necesaria en caso de accidentes de las diferentes
responsabilidades, los procedimientos y acciones requeridos por el usuario, los
servicios de emergencia local y las autoridades competentes, presentamos las
siguientes tres tablas:



Tabla #12.3

RESFUESTA DE EMERGENCIA FRENTE A PERDIDA O ROBO DE FUEN-
TES O MATERIAL RADIOACTIVO

Responsabilidad

Procedimientos escritos

Bquipamiento

Evaluacitn de riesgo

Control de accesos
Niveles de intervencién

USUARIO

. idad fisica

» Notificacién

« Comenzar a localizar
la fuente

+ Proveer
personal local de
emergencia y a la au-

toridad competente

* Seguridad fisica
+ Control de Invent.
* Notificadén

¢ Equipamiento para
detecxién de radicac-
tividad y dosimetria

¢ Paralos procedimien-
tos

* N.A

* Todas las
robos deben ser
ficados

PERSONAL LOCAL
DE EMERGENCIA

« No son necesarios

* No son necesarios

* No es necesario en-
trenamdento general

¢ Rocibe avaluacion del
usuaric y de la autori-

* NA
* N.A

& Proveer s
del
. d de

* Procedimientos gene-
tales para la respuies-
ta

* Procedimientos para
localizar al personal
dave

¢ Aproberlos plance

+ Instrumental, inclu-
Lelxi\doaldaahmd-
iidad
& Acoeso a medios de
monitoreo mévil yaé-
80
s Dosfmuetros

* Entrenamiento en
protecdén
P

. genaral -

zadSn de muestras
L

* N.A,

s Esfuerro en localizar
la fuente debe ser de-
ddido en un estudio
de riesgo potencial
CASO POE CASO.



Tabla#12.4

RESPUESTAS DE EMERGENCIA EN EL CASO DEFUENTES TRABADAS

O EXPUESTAS

Responsabilidad

Procedimientos escritos

Equipamiento

Entrenamiento y ejerci-
cios

Evaluacién del riesgo
potencial

Contrel de accesos

Niveles deintervencién

Mé&dico

USUARIO

+ Proceder a a recupe-
tacién

¢ As ol frea
* Notficar a 1a autori-
dad competente s
ocurren -
ciones o la fuente no
puede retornarse a
ogicidn segura en ol
Eli:ndnje.

» Para fuentes trabadas
© expuestas

s Para recueracidn

» Para notificacién

s Herramientas espe-
cialea
* Blindajes portables

¢ Entrenamientos en
procedimiento_l de

emergencia escritos
. ?@lperlédlm
* Debeevaluaral riesgo
antesdeintentarlare-

cuperacién

* Bajo procedimiento
escrito

+ Uso de limites ocu
cionales y para
co

« Posterior al aviso a la

autoridad competen-
te.

FERSONAL LOCAL
DE EMERGENCIA

* Nornwbhvente ningu-
na
¢ Asistir sl 9o roquerido

« No son necesarios

« No son nacesarios

» Noes necesario entre-
namiento especial

¢ Recibe evaluacion de
la autoridad compe-
tente

* Puede asistir si ee re-
querido

* N.A.

¢ NLA.

AUTORIDAD COM-
PETENTE

* Proveer Ia
contecciin da e pla:
nas de

» Capacidad de res-
puestas a los
dentos dea

* Evaluacién de dosis

después de Ia recupe-
racién

¢ Procedimientos gene-
rales de respucetas

& Procedimientos delo-
calizacién de perso-
nal dave

s Aprobacién de pla-
nes

s Acceso u blindajes
lew

. m\m de vigi-
lancia radiolégica

* Entrenamiento en
protecdén radiolégl-
ca en general

o Revisar las evaluacio-
nes del usuario

® Coordina con ol per-
sonal Jocal de emer-

genda

¢ Establece Jos lintes
dedosis normales pe-

m phblico y ocups-
cdonales

* Proveen asesora-

miento técnico of a8
necesario



Tabla#12.5

RESPFUESTA DE EM'ERGBNCIA PARA ACCIDENTES POR CONTAMI-

NACION

Procedimientos escritoa

Equipamiento

Entrenamiento y Ejerci-
clos

USUARIO

a Detectar &l accidente
» Establecer ol drea
afoctada

» Notificacién al perso-
naldeeme?mdn a
1a autorida y

* Identificacién de
sonal

¢ Descontaminacién de
trabajadores

* Prevenirla dispersién
de la contaminacién

¢ Estimacién de dosisa
los trabajadores

¢ Disposicién de dese-
chos
s Acciones correctivas

+ Notificacién
¢ Dascontaminadén

* Equipos de deteccitn
s Instrumentacién es-

pedalizada apropia
da a2l material usado

® Entrenamientc espe-
cial en descontamina-
ciém

» Bjerclclos periédicos

PERSONAL LOCAL
DE EMERGENCIA

s Control de accesos

¢ Lucha contra incen-
dio

¢ Asistir en la preven-
cién de la dispersién
de la contaminacién

* Trans e de heri-
do-oe%zaﬂmdm

* Notificacidn al piibli-
coy ala prensa

* No

¢ Noserequicre instru-

» No se requiere entre-
namdenta espedial

* NA

AUTORIDAD COM-
PETENTE

¢ Proveer
gencia

puala
de amner-

¢ Establecer ¢l drea
afectada fuera de la
instalacién

* Capacidad de res
a 1a soliditud
dea

* Idemtificacién de per-
sonal contaminado
fuera delainstalacion

dreas fuera de la ins-
talacidn
» Estimacdién dedosisa

trabajadores y pidbli-
o
¢ Proveer tratamiento

médico
¢ Control de alimentos
* Establecer mites pa-
a Ia descontamina-

dén

» Asjstir en Ia notificn-
cién al pfiblico y me-
dics de prensa

* Procedimientos gene-
nlsp(mhmm
ta

* Localizacién de ex-

¢ Aprovacién de pla-

* Instrumentos de vigh-
lancia radiolégion ge-

¢ Instrumnentacién es-

. g;:lddld de madi-
cién de muestras del
ambiente

* Enirenamiento espe-
cial en descontamina-
¢ién y monitoreo
ambiental



USUARIO PERSONAL LOCAL AUTORIDAD COM-
PETENTE

DEEMERGENCIA

Evaluaciones e Evaluacién de dosis = REvaluacién de dosis
en el sitio n el sitio y fuerade él
Niveles de Intervencién  » Cumplir con los nive- « N.A. » Establecer niveles de
les fijndos 1a atto- contaminacisn super-

ﬂdnz pot ficial

Servidos Médicos

s Avisarala autoridad ¢ Proveer ade e+ Proveer tratamiento
individuos os médico cuandosea re-

que ko requieran querido

RESUMEN PRACTICO SOBRE LAS PRIMERAS ACCIONES A SEGUIR EN
UN ACCIDENTE RADIOLOGICO

Se pretende presentar las primeras acciones a tomar cuando el personal de
emergencia llega a una institucién para enfrentarse con un accidente radiolégico.
El personal de emergencia puede encontrarse ante:

- accidente con radiacién externa 6
- accddente con contaminacién.

Pero también se puede ver obligado a comenzar los procedimientos de descon-
taminacién de victimas del accidente.

I. ACCIDENTES CON RADIACION EXTERNA
Si existe 1a posibilidad de altas dosis, tomar las siguientes medidas:
1. Evacuacifn y clerre del 4rea afectada.

2. Sefialamiento con rétulos de adventencia sobre material radicactivo enel
area.

3. Estimacién de las dosis recibidas por el personal

4. Planeamiento para restaurar las condiciones de trabajo normal por per-

sonal especializado en el tema.

IL. ACCIDENTES CON CONTAMINACION

El material radioactivo puede ser accidentalmente dispersado por el usuario o
por una ruptura en la fuente. Tomar medidas para detener contaminacién y
reducir exposiciones de trabajadores.



Pasos a seguin:

1. Las personas en las cencanias del derrame que pudieran recibir contami-
nadién interna o externa deben recibir atencién médica inmediata.

2. Laproteccién del personaly detencién dela dispersién debeser el objetivo
primario.

3. Laspermsonasdirectamente contaminadas deben inmediatamente quitarse
las ropas, lavar sus manos y éreas del cuerpo afectadas.

4.  Sihay peligro deinhalacién, las personas no involucradas con el accidente
deben retirarse del lugar.

5. Sisenecesita hacer una evacuacién, deberd moverse lo minimo dentro del
cuarto. No deberd moverse, hasta conocer bien que va a hacer y a donde
se dirige.

6.  Si hay posibilidad de contaminacién en el aire se debe contener la respi-
racién y en lo posible utilizar los aparatos protectores.

7.  Estandotodas las personas fuera del lugar, pudiera ser necesario prevenir
que la contaminacién salga del cuarto, por lo tanto sellar las puertas y
ventanas con papel adhesivo.

8. Las personas que han inhalado o ingerido material radioactivo deberdn
recibir atencion médica.

9.  Las personasenvueltas en unaccidente no deberdn retirarse del lugar (solo
€n caso necesario) hasta no ser monitoreadas para asegurar que no aumen-
te la dispersién del material radioactivo.

10. Eld4rea contaminada se debe cercar y proceder al sefialamiento con rétulos
de adventencia de material radioactivo.

11. Se deben de iniciar los procedimientos de descontaminacién para el 4rea
y las personas involucradas.

12. El trabajo normal no serd restituido hasta estar seguros que las acciones
de descontaminacién han sido llevadas satisfactoriamente.

PRODECIMIENTOS EN LA DESCONTAMINACION DEL PERSONAL

CONTAMINACION INTERNA:

1. Resultandeingestidn, inhalacién o penetraciéna través dela piel, si existe
la contaminacién deberd ser comunicado al responsable de la proteccién
radioldgica.



2,

'tI‘acédo procedimiento deberd llevarse a cabo al lado de un médico capaci-
[+

Qué se quiere lograr?

A, Tratar de eliminar lo mds rdpido posible el contansinante
Y prevenir o reducir su introduccidn al sistema sangutneo.

B. Tratar de prevenir la ﬁfacidn del contaminante en el cuer-
po y aumentar su de salida del cuerpo.

Si el personal de primeros auxilios tiene que actuar con medidas de accién
inmediatas, deberdn de tratar de eliminar el contaminante por medio del
vémito o la expectoracion.

En caso de contaminacién de una herida, ésta debe ser Javada y hasta
podria inducirse el sangrado de la misma en casos muy especiales, debe
paralelamente efecutarse el monitoreo de Ia herida. Es mejor esperar al
médico.

Cuando deban realizarse medidas més drésticas, deber4 estar presente el
médico capacitado en acridentes radicactivos.

CONTAMINACION EXTERNA:

La contaminacién externa se puede volver peligrosa porque:

a. puede producir una exposicién local en la piel.
b. puede penetrar la piel intacta (debido a la presencia de solventes orgdnicos).
¢. puede ser introducida al cuerpo por ingestién o inhalacién.

Lo primero que debe hacerse eslavar conagua y jabén suave. Puede usarse
un cepillo, siempre y cuando no se rompa la piel Paralelamente se debe ir
monitoreando la piel.

Silos niveles de radiacién todavia son altos, usar un jabén més fuerte, pero
tener mucho cuidado.

Tener cuidado con los plieges de 1a piel, el pelo, las ufias y cualquier tipo
de grieta.

Si se tiene que descontaminar la cara, poner mucho cuidado con los ojos,
boca y oidos.

Si aiin as{ no se descontamina hacerlo en la presencia de médicos.



CAPITULO 13

ALGUNOS EJEMPLOS DE ACCIDENTES RADIOLOGICOS.

M.S¢.Patricia Mot R.

L EL ACCIDENTE RADIOLOGICO DE GOLANIA (Brasil)

INTRODUCCION:

El accidente radiolégico que ocurrié en Goiania ha sido uno de los mayores y
de més serias consecuencias que hasta la fecha han ocurrido en el mundo.

Los hechos tienen comienzo a fines del afio 85, cuando el Instituto Goiano de
Radioterapia (IGR) se trasladé a sus nuevas instalaciones y dejé abandonado un
equipo de teleterapia de Cs-137, sin notificar «imte a las autoridades
competentes. A ésto, se une posteriormente el hecho de que el antiguo edificio fue
demolido, con lo que el equipo qued6 sin ninguna seguridad adicional aparte de
su propio blindaje.

El 13 de setiembre de 1987 dos individuos roban el cabezal del equipo y I
romper la cdpsula que contenia cerca de 51 TBq (1375C1) de CS-137. El radionu-
cleido estaba en forma de sal (Cloruro de Cesio).

La intervenci6n se dividi6 en tres fases:
a- Emergencia

b- Descontaminacién

c-  Supervisién post-accidente.

El objetivo en la primera fase fue la atencién a las victimas e impedir que mas
personas pudieran contaminarse o bien irradiarse.

La segunda fase terminé el dia 19 de diciembre, casi 3 meses después de
constatado el accidente.

La tercera fase, contintia hasta hoy y no se vislumbra plazo para acabar, puesto
que los residuos generados en la descontaminacién, se encuentran en un almacén
intermedio, mientras se decide dénde y c6mo disponerlos definitivamente.



CRONOQLOGIA DEL ACCIDENTE:

Como se mencioné en la imtroduccién, Ia fuente se encontraba en forma de
cloruro de cesio, en un volumen de 31 ¢m3 y una masa de 93 gramos.

Hay distintas versiones sobre lo que ocurrié para precipitar el accidente,
derivada de varias entrevistas con distintas nas. Aunque existen algunas
inconsistencias en las versiones, la secuencia de eventos presentada es la descrip-
cién mis acertada de los hechos. Los nombres de las personas involucradas, se
presentan con sus iniciales.

10-13 Set.87. RA y su compafiero WP lograron sustraer de la Clinica el cabezal
del equipo, el cual es llevado a la casa de RA. Mediciones posteriores en la Clinica
no detectaron ninguna contaminacién, por lo que se presume que la fuente estaba
intacta, no asf ellos que estuvieron expuestos potencialmente en el momento de
sacar el cabezal, ya que éste presentaba una taza de dosis de 4.6 Gy/h a 1 metro.
Ese mismo dia ambas personas presentaron vémitos y ciertos malestares.

14 Set. WP present( diarreas, malestar y una de las manos estaba hinchada
(edema). Posteriormente tuvo quemaduras en dicha mano, Io cual concordaba con
el hecho de haber sostenido el portafuente con la mano, enfrente del haz.

15 Set. WP buscd atencién médica, y se le diagnostic que esos sintomas eran
una alergia causada por una mala comida.

18 Set. El cabezal fue dejado debajo de un érbol de mango en el patio de la casa
RA. R, tratando de sacar el portafuente del cabezal, logré perforar la cdpsula y
parte del polvo se regé por el suelo, creyendo que se trataba de p6lvora le prendié
fuego.

Mediciones efectuadas el 2 de octubre, revelaron una tasa de dosis de 1.1 Gy /h
a 1 metro del suelo, debido a la contaminacién. Toda la casa de RA estaba
ampliamente contaminada, asi como el patio.

18 Set. Las piezas del portafuente fueron vendidas a DF, quien vivia cerca de
la chatarrera que posefa. Siendo de noche DF noté cierto brillo azul que emanaba
de la fuente, creyendo que se trataba de algo sobrenatural o de una piedra
precisosa, se llevé la cipsula para la casa a fin de que sus amigos y vecinos
observaran el fenémeno. Tanto DF como su esposa examinaron durante
bastante tiempo el polvo de cloruro de cesio, MF1 recibi6 una dosis de 5.7 Gy para
posteriormente fallecer. DF recibe 7 Gy, sin embargo sobrevive, posiblemente
debido al hecho de que su dosis fue fraccionada.

21 Set. EF1, un amigo de DF, le visila y saca efios fragmentos de Cloruro
de Cesio de la fuente y le regala a su hermano algunous de ésos fragmentos,
llevandose el resto para su casa. Lo mismo hizo DF, quien distribuy® fragmentos
a su familia. Varias personas frotaron el polvo en su piel, debido a 1a luminosidad
que tenia.



21-23 Set. MF1 tuvo vémitos y presentaba diarrea, o de que se le examiné,
se le diagnostic6 una alergia debida a Ia mala alimentacion y se le mandé reposo.

Su madre MAL1 vino para cuidarla durante 2 dias, luego retorna a su ciudad,
cerca de Goicania. Se lleva consigo una cantidad significativa de contaminacién.
Ella tuvo una ingestién inicial de 10 MBq {270 uCi), a pesar de haber estado
criticamente enferma, sobrevivié.

22-24 Set. Dos empleados de DF, IS y AS, con el objeto de quitar el plomo de
cabezal, recibieron dosis de 4.5 Gy y 53 Gy respectivamentea. Ambos mueren
debido a que las exposiciones fueron agudas durante el tiempo que estuvieron
trabajando en la fuente sin blindaje.

23 Set. WP fue internado en el hospital Santamaria y luego es enviado al
Hospital de Molestias Tropicales.

24 Set. IF, el hermano de DF, llevé a.lg;mos fragmentos de la fuente a su casa
(cerca de la chatarrera II). Pedazos de la fuente estuvieron sobre la mesa durante
el almuerzo. Su hlja de 6 afics LF2, manipulé el Cloruro de Cesio mientras comia,
asf como el resto de la familia aunque en menor grado.

Posteriormente LF2 muere, teniendo una ingestién de 1GBq (27 nCi) y recibien-
do una dosis estimada de 6 Gy.

25 Set. DF vende el plomo y las piezas del cabezal al propietario dela chatarrera
IL

26 Set. KS junto con otra persona, se llevan el resto del equipo de la clfnica IGR
para la chatarrera II.

28 Set. MF1 con la ayuda de un empleado de la chatarrera I, GS, convencida de
que el polvo lumirioso de la cdpsula era el responsable del malestar que presenta-
ban los miembros de su familia, traslada el portafuente hasta la Oficina de Sanidad
de dicho lugar.

La fuente fue transportada en autobus en una bolsa plistica durante un
periodo de 20 minutos.

Una vez en esta oficina le comunica al Dr. PM, que és0 estaba “matando a su
familia”. GS presentd una quemadura de radiacién en su hombro y una dosis
estimada en todo el cuerpo de 3Gy. La ingesti6n estimada fue de 100 MBq (2.7 nCi).

28 Set. El Dr. FM deja la pieza en la bolsa de plastico y la traslada al patio,
dejindola sobre una silla.

MF1 y GS son enviados al Hospital de Molestias Tropicales, donde una
cantidad de personas con diagnésticos similares estaban bajo tratamiento. Uno de
los médicos empezé a sospechar que las lesiones recibidas por muchos de estos
pacientes, se podrian deber a sobreexposiciones a las radiaciones.



28 Set. Ese mismo dia se logra hacer contacto con el fisico WF, quien estaba
visitando Goiania.

29 Set. Se le pide a este fisico que realice algunas mediciones en un embalage
sospechoso que se encuentra en la Oficina de Sanidad, con un detector de la
Nuclebrds. El se encontraba realizando una prospeccién de Uranio en esa regién.
Al efectuar las mediciones su detector se salia de escala. Creyendo gue el ec,;i;po
estaba descalibrado o en mal estado, se regresa a Nuclebris, a fin de cambiar el

equipo.

Dos horas después, luego de haber comprobado que el contador estaba bien y
utilizando otro contador, al cual mantiene conectado desde que sale de la Nucle-
brés, constata;{;ue habfa una fuente intensa de radiacién en la vecindad. Mientras
tanto el Dr. PM habfa llamado a ]a brigada de incendios, con el fin de que éstos se
hicieran cargo de la bolsa de pléstico con el portafuente; ésta se pensaba lanzar al
rio. Afortunadamente esto fue impedido por WF al llegar justo a tiempo al lugar.

Una vez determinada la afrmnw.lad del accidente se toman las previsiones del
caso. Se informa al Hospital de Molestias Tropicales de la contaminacién y la
exposicién de pacientes tratados alli. Se puso en estado de alerta a los bomberos,
1a policia, las ambulancias y los hospitales.

Finalmente, se blind6 la fuente, colocindola en un tubo prefabricado de 1.20
m. de didmetro y llendndolo de hormigdn.

DETECCION DE FOCOS DE CONTAMINACION

Con el fin de averiguar la existencia de otros focos importantes de radiacién en
el lugar, se procedié a realizar un monitoreo, desde un helicéptero volando a 50
m. de aftura con equipo utilizado en prospecciones geoldgicas. También se colo-
caron contadores en autos para detectar dreas secundarias de contaminacién. Se
encontrd una importante via de diseminacién de contaminacién, por medio de las
resmas de papel de rezago que eran producidas en las chatarrera I y IL De este
medo la contaminacién llegé hasta ciudades 1000 kms distantes de Goiania,

Se encontré contaminacién en 85 casas, de las cuales 41 tuvieron que ser
evacuadas. Se encontré también contaminacién en 45 locales en las calles, plaza y
calzadas lejos de los focos principales, as{ como cerca de 50 vehiculos presentaron
niveles de contaminacién importantes.

En los focos principales se verificd, que en la mayoria de los casas y edificios,
Ios objetos en su interior y una capa superficial de suelo, debfan ser removidos y
considerados residuos radiactivos. También drboles y animales presentaban nive-
les de contaminacién elevados.

En los locales lamados focos secundarios, la mayorfa de los objetos, los pisos
y el repello en las paredes, y gran parte de los animales (gallinas, patos y cerdos)
estaban contaminados.



DESCONTAMINACION.

Los trabajos de descontaminpcién fueron los que mds recursos exigieron, enun
momento dado habia cerca de 550 personas trabajando en Goiania, en estas
labores. Este trabajo hubo de ser postergado hasta mediados denoviembre, debido
a que primero se debfa construir el almacén temporario para los residucs. Otro de
los factores que influyé en el retraso fue la no existencia de tambores (estafiones)
en Goiania, Jos cuales tuvieron que ser traidos desde Sao Paulo.

Focos secundarios: la descontaminacién empezé por las residencias contami-
nadas alejadas de los focos principales. Los principales puntos de contaminacién
1o constitufan los marcos de puertas y ventanas, los lavatorios y piezas del bafio.

Una descontaminacién a niveles a les de piezas y superficies fue en
eneral alcanzada con el uso de dcido acético ¥ con azul de Prusia (ferro-clanuro
?érrlco).

Focos principales: estos focos presentaban niveles altos de dosis, al%mas
puertas tenfan hasta 1.5 Sv/h, se necesité de equipos especiales para la demolicién
de las casas y remocitn de des cantidades de suelo contaminado. En algunos
de los puntos hubo necesidad de remover el suelo hasta una profundidad de 1.5
m.

Gestién de los residuos de Goiania:

Se logré un acuerdo entre la Comisién Nacional de Energfa Atémica de Brasil
y el Gobierno de Goids para almacenar los residuos durante 2 afios. Posteriormente
serén trasladados a otro repositorio definitivo. Este lugar se encuentra a 20 Kms
de distancia de Goiania.

IL ACCIDENTES POR IRRADIADORES.

En las plantas de irradiacién de alimentos se han presentado varios accidentes
serios causados por la sobreexposicién de los operarios a las fuentes radioactivas.

El siguiente es un resumen muy breve de como ocurrieron los hechos y las
consecuencias derivadas de ellos.

A-Parsippany, New Jersey, USA: 13 Julio 1987

Fuente Actividad (Ci)  Tiempo de Exposicién  Dosis(Gy)
Co-50 120000 310s. 1.85-4



Un operador entr$ sin usar procedimientos de seguridad el cuarto dfa que
habfa trabajado de 10-12 horas diarias. No habia sistemas autométicos que lo
impidieran. Tras 6 semanas de hospitalizacién, el cuadro sangufneo retorné a la
normalidad. En enero de 1975, desarrollé hepatitis viral. Situacién posterior des-
conodda.

B, Italia 13 de mayo 1975

Fuente Actividad (Ci)  Tiempo de exposicién  Dosis (Gy)

Co-60 30000 ? 10

Un operador se subié a la cinta de transmisién fara hacer un ajuste y 1a cinta
lo arrastré bajo Ia unidad. Cuando su compafiero lo oy6 quejarse de un intenso
dolor de cabeza, intent6 sacarle, pero movié la cinta de transmisi6n hacia adelante
en vez de hacia atris, exponiendo todo su cuerpo a la fuente sin blindaje. Fallecié

12 dias después.

C- Rockaway, New Jersey, USA: 23 Sept. 1877

Fuente Actividad Ci Tiempo de Exposicién Dosis (Gy)
Co-60 500000 10s. 153

Con todoes los sistemas de seguridad bloqueados ( orden gerencial), un
operario entré a arreglar la cinta de transmisién dentro de las salas de irradiacién.
Al notar “cosquilleo” en Jos brazos, salié inmediatamente.

D- Noruega: 23 Sept. 1982

Fuente Actividad Ci Tiempo de Exposicién  Dosis (Gy)
Co-60 64000 7 10



Lacinta de transmisién se atascé y las fuentes quedaron expuestas. Un microin-
terruptor en el circulo de indicacién de la posicién de la fuente fallé y permiti6 que
un operador entrara cuando el honitor de radiacién ambiental estaba reparéndose
El operador falleci6 13 dias después.

E- San Salvador, El Salvador: § Febrero 1989,

Una fuente se quedé atascada y un operador traté de colocarla en su lugar,
como no puede, lama a dos compafieros més para que le ayuden.

Operador 1: dosis recibida 8.2 Gy, muere después de 190 dfas.
Operador 2: dosis recibida 3.6 Gy, no muere, se le amputan las 2 piernas.
Operador 3: dosis recibida 3 Gy, no muere,

IN. ACCIDENTES MORTALES CON UNIDADES DE RADIOTERAPIA

Fallas Mecénicas:
Fecha Fabricante Modelo Problema
Entre 1960 y AECL Theratron-80 Falla el movimiente con
1970 aplicador de ascenso de la
Fletcher mesa de trata-
miento y la paciente mue-
re aplastada
1987 AECL El Dorado 6 Falla el engranaje del ca-
bezal el cual desciende
descontrolado y aplasta al

paciente.




ACCIDENTES CON ACELERADORES LINEALES

Fallas Eléctricas.
Acelerador: AECL Therac 25
Fecha Lugar Dosis Fallecimiento
? Hamilton ? No
Ontario, Canad4
? Yakima, Washington ? No
3-6- 1985 Matarrieta, Georgia ? No, atrofia
USA brazo derecho
21-3-1986 Tyler, Texas,USA 165-220 Después de 6 meses
debido a abceso en
cerebro
11-4- 1986 Tyler, Texas, USA 165-220 Después de3 sema-
nas debido a con-
vul ﬁs i % nees
epilépticas de gran
mal.
Acelerador: Siemens
7 Texas, USA ? Si

IV. ACCIDENTES RADIOLOGICOS EN MEXICO.

Elsiguiente es un resumen deun trabajo de la Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salva{::rdm Mexicana, donde se describen los accidentes ocurridos
entre 1979-1989. Las aplicaciones de las radiaciones ionizantes tienen diveros usos

pero se ha encontrado que la gran mayoria de los accidentes provienen de la
radiografia industrial (utilizando fuentes gamma de radiacién).



Uso Casos Porcentaje

Medidores de 2 ] 29%

humedan

Medicina 3 4.4%

Fuentes

Mdéviles 61 88.4%

Otros 3 4.3%
69 100%

Como se puede obsevar un 88% de los accidentes ocurrieron con fuentes de
gamagrafia industrial. En gamagrafia industrial estamos utilizando una fuente de
rayos gama para radiografiar equipo. El principio es el mismo de una radi
solo que recordemos, un tubo de Rayos X emite radiaciones ionizantes solo cuando
esté encendido, mientras que en gamagrafia trabajamos con material radioactivo
que en todo momento emite radiaciones ionizantes. Este material radioactivo se
encuentra encapsulado en un buen blindaje para efectos de proteccién radiolégica,
Las principales causas de estos accidentes son: falta de entrenamiento al
que maneja el equipo (37%), el téenico no se cerciona de que la fuente este bien
guardada en su blindaje (17 %), falta de mantenimiento del equipo (13%), detecto-
res de radiacién no funcionan correctamente (8%) y otro menores. Todos estos
accidentes pueden minimizarse teniendo mejores pricticas de proteccién radiols-
gica. Es importante recalcar que nuestro pafs no cuenta actualmente con fuentes
de radiografia gama. Solo equipos generadores de rayos X.



V. ACCIDENTE EN EL REACTOR NUCLEAR DE CHERNOBYL, RUSIA.

El accidente ocurrido en Chemnobyl el 26 de abril de 1986, se debid en su
totalidad a fallas humanas. Los operadores del reactor nuclear querian probar la
seguridad de la planta cuando todas las fuentes de poder fallaran. Ellos querfan
probar de que podrian obtener suficiente en delas cuchillas rotatorias axin
teniendo las turbinas apagadas y el generador de vapor desconectado. Desafortu-
nadamente desconectaron el sistema de enfriamiento de emergencia del reactor 12
horas antes del accidente, ésto bajo la seguridad del reactor notablemente. Cuando
empieza su “experimento” y se dan cuenta que las cosas no resultan como
esperaban, el operador al mando comete una serie de seis errores fatales seguidos.
Se produce asf una gran explosién que destruye las paredes y el techo del edificio
#4 del reactor, a suvez comienza un gran incendio en la zona. Grandes cantidades
de material radioactivo y materiales incendiados salen al medio ambiente dando
comienzo a més fuegos en otras partes de la planta.

La planta nuclear tenia 444 trabajadores, la mayorfa de ellos estaban a cubierto
durmiendo pues eran la 1:23 am, lo mismo ocurrié con los pobladores de pueblos
vecinos. Esto favoreci6 a que los niveles de radiacion recibidos fueran menores.
La mayorfa de los trabajadores que se encontraban cerca sufrieron quemaduras
térmicas y por radiacién. Dos trabajadores murieron en el momento de la explo-
sién por objetos que cayeron sobre ellos.

Lasefial dealarma automidticase dispara en la estacién de bomberos de Pripyat,
a 12 millas de la central nuclear, 1 minuto después de ocurrido el accidente.
También reciben posteriormente aviso telefénico. Sesolicita refuerzos ala estacién
de bomberos de Chernobyl.

Ambas brigadas de emergencia, con un total de 30 hombres habfan recibido
entrenamiento para posibles accidentes dentro de la central y conocian los riesgos
asociados. Pero no estaban preparados para un accidente de dicha magnitud. La
planta nuclear tenfa entre 5 y 10 bomberos propios .

Alllegar al sitio de la emergencia, es dificil decidir por dondese debe e::lreza:
Finalmente se decide que el sitio con el peor fuego era la sala de turbinas, ellos o
portaban dosimetros personales pero siseles avisa que las cantidades deradiacién
son altas en la sala, entran con mascarillas. Personal de las Brigadas de Emer,
describen como todo el edificio donde se encontraba el reactor en ¢l edificio #4,
parecia el criter de un volcan.

Un bombero designado a apagar el fuego desde el techo de la sala de turbinas
relata que su principal preocupacién era conseguir agua y apagar el incendio y no
los efectos alas radiaciones ionizantes. El comandanteen ie}; también relata como
ellos tenfan varios planes de emergencia pero ninguno de ellos se podia aplicar
debido a la gravedad del accidente. Al edificio #4 del reactor se encontré que no
se podia salvar, habfa asf que procurar salvar los otros 3 edificios de la planta
nuclear. La mayoria de los bomberos no tenfa equipo especial de proteccién
radiolégica y al cabo de 2 horas y media 28 bomberos se encontraban muy
enfermos debido a las radiaciones (dolor de cabeza, debilidad, vémitos, cansan-
cio). Estos 28 bomberos fueron trasladados a un hospital especializado en trata-
miento a sobreexpuestos.



A las 5 am. todos los fuegos habfan sido extinguidos excepto los del edificio #4,
ya habfan arrivado el 4rea otros cuerpos de bomberos. Se establece una estacién
de mando donde se toman decisiones tanto politicas como técnicas. Durante el dia,
helicSpteros sobrevuelan el reactor para estudiar la situacién, se decide lienar al
reactor “en llamas” con arena, barro, plomo,dolomita y boro. El dia 6 de mayo la
temperatura del reactor empieza finalmente a disminuir, para 10 de mayo 5500
toneladas de material cubrfan el reactor. Se puede entonces enfriar las bases del
reactor con nitrégeno liquido y remover el agua contaminada.

La primera ciudad en ser evacuada fue Pripyat (12 millas al noroeste) debido
a los altos niveles de radiacién en el medio ambiente. 40000 personas fueron
evacuadas utilizando 2172 buses y 1786 camiones. La evacuacién duré cerca de 4
horas. Luego siguieron 4 ciudades mds: Chemnobyl, Glinka, Zamostji y Bytja. Dias
después 26000 cabezas de ganado. Un total de 135000 personas fueron evacuadas.

Las principales problemas que enfrentaron las autoridades fue el proveer
zapatos y ropas, pues las que llevaban los pobladores estaban contaminadas,
también el proveer comida y alimentos libres de contaminacién. Pero el problema
més engorroso fuela “radiofobia” pues todos los evacuados decfan estar enfermos
por las radiaciones.

Se reportaron un total de 31 muertes, dos de ellas debido a la explosién inicial.
Seis personas de los 31 pertenecian a los cuerpos de bomberos de Pripyat y
Chernobyl, los restantes 25 trabajaban en el reactor. Un total de 309 personas
fueron hospitalizadas debido a los efectos de las radiaciones, practicAndoles
transfusiones de sangre y ddndoles antibi6ticos.

Para febrero de 1987, 90 de estos 309 estaban recuperados y trabajando normal-
mente. Otros 150 estaban fuera del hospital pero 4un no trabajaban. Unos 40 fueron
trasladados a centros de convalescencia y solo unos 20 permanecian en el hospital.

Aquellos que presentaban serias complicaciones debido a las radiaciones reci-
bieron dosis superiores a los 100 rad. Yeintidés personas fueron expuestas entre
600 y 1600 rad., todas ellas muerieron, Veintitrés personas recibieron entre 400 y
600 rad y solo 7 murieron. Otros 158 recibieron entre 100 y 400 rad y solo 1 murid.
Es importante recordar que en muchas de estas muertes las quemaduras juegan
un papel importante. Cerca de 18000 personas fueron examinadas para ver si
l;?arceist.=ntaal:an iones de radiacién pero todas recibieron dosis menores a los 100

Los niveles de exposicidn en un radio de 20 millas eran entre 200 y 600 mR /hr
hasta el 5 de mayo de 1986. La contaminacién superficial era de 30 millones de
bequerelios por metro cuadrado.

Las medidas para limpiar el &rea afectada fueron enormes, mds de 100000
personas trabajaron en ellas. Mas de 500 especialistas, fisicos, biélogos, geslogos,
y expertos en computacién ayudaron en la parte intelectual del accidente. E127 de
febrero de 1987 se crea un instituto que estudiard los efectos a largo plazo de 80000

personas.



Laciudad dePripyat es una ciudad desabitada, se construy6 una nueva ciudad.
Cada familia recibié entre $10500 y $15000 délares por dafivs. Doce mil edificios
residenciales fueron oonstruidop.

La Unidn Soviética parece que manejé bastante bien el accidente, no tanto por
su preparacién hacia un dccidente como este, sino porla gran cantidad de recursos
con los cuales pudieron contar. Todas las consecuencias que del accidente de
Chernobyl se deriven con el tiempo todavia se desconocen.



