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FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

La P.R. tiene por objetivo proteger a la
humanidad y a todos los seres vivos de los
efectos nocivos de las radiaciones ionizantes.

La P.R. es multidisciplinar se relaciona con:
Fisica, Quimica, Biologia, Medicina,
Matematicas, Estadistica, Ingenieria o
Tecnologia, Derecho, Psicologia, Sociologia,
Epidemiologia.

Es una disciplina muy polémica: si se habla de
P.R. en los medios de comunicacion es por
alalin desastre.



FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

Pocos temas generan tanta polémica como la
P.R.

Esto es debido al gran desconocimientos que
se tiene por parte de la sociedad de las
radiaciones ionizantes y de su efectos. De una
percepcion equivocada del riesgo, que genera
situaciones de ansiedad que a veces son mas
perjudiciales que los propios efectos de las
radiaciones ionizantes, cuando estos se hayan
controlados y en los niveles adecuados.



FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

Las radiaciones forman parte de la naturaleza:

Fuentes naturales

1.16

Fondo natural
1,20
Diagnosticos

medicos

Pruebas nucleares 0,005
Profesionales 0,002

Produccion
de energia nucleceléctrica 00,0002

Contribucion de las ac as naturales
y artificiales a la do




FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

El anterior esquema seria valido para una
persona normal del siglo XXI.

Pero no es valido para aquellas personas que
a comienzos del siglo XX trabajaban con
radiaciones ionizantes en el ambito médico y
que desconocian los efectos nocivos de estas.
Para estos los niveles que llegaban a recibir de
las pruebas medicas superaban sobradamente
la cantidad de radiacion recibida por el fondo
natural.



FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
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FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

En 1901 se descubre la primera lesion producida por RiI
en una persona.

En 1904 se produce la primera muerte, demostrada
debida a los efectos nocivos de las RI.

En la bibliografia se recogen muchos casos de danos
severos y muertes producidas en los trabajadores de
estos primeros anos.

Por lo tanto a medida que van ocurriendo mas casos,
se hace patente la necesidad de controlar el uso de las
Rl naciendo de esta manera la disciplina de la
Proteccion Radiologica.

En 1950 se crea Comision Internacional de Proteccién
Radiologica( ICRP)



ICRP

Es un organismo cientifico, considerado la
maxima autoridad mundial en PR.

Sus recomendaciones basadas siempre en sus
propias investigaciones cientificas y en
conocimientos por otras fuentes externas
(universidades, centros de investigacion ...)
constituyen la base para la elaboracion de las
leyes relacionadas con la PR, en la mayoria de
los paises, por supuesto tambien en la CE, que
recoge estas recomendaciones en forma de
directivas que manda a cada uno de los paises
gue la componen para que las incluyan como
leves de obligado cumplimiento.



FUNDAMENTOS DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

En la actualidad han cambiado las condiciones de
trabajo y el riesgo radiologico, debido a la gran
cantidad de conocimientos sobre el tipo de
radiaciones que se usan y el dano que estas
producen, que permiten reducir los riesgos a
niveles muy aceptables de forma que no hay
evidencia directa de danos a los niveles maximos
anuales recomendados por la ICRP.

Se trata de emplear aquellas estimaciones en las
gue no sea improbable subestimar las

~rANcacriianciae Ao |lae avnncicinnNnace



FORMAS DE EXPOSICION A
LAS RADIACIONES

-EXPOSICIONMA@I&&@'@E%e se reciben

como paciente para conseguir un diagnostico, o
recibir un tratamiento.

-EXPOSICIONES PROFESIONALES: que son
consecuencia del trabajo con fuentes de radiacion
O en sus campos de accion.

-TODAS LAS DEMAS EXPOSICIONES: que
constituyen el campo de las exposiciones del
publico.

Todos estos tipos de exposiciones dan lugar a

distintos procedimientos de P.R. para
mantenerlas en niveles adecuados.



EVOLUCION DE PROTECCION
RADIOLOGICA-1° FASE

-Hasta aprox. 1950: el objetivo fundamental en
esta etapa era evitar los danos mas severos
gue las radiaciones producian sobre los seres
humanos que las manejaban. Se usaba el
concepto de dosis de tolerancia, cuyo
significado era aquel en el cual se podian
tolerar exposiciones a las radiaciones en tanto
no produjeran eritema, que es el efecto visible
de la radiacion en las piel.



EVOLUCION DE PROTECCION

RADIOLOGICA-22 FASE

-Desde 1950-1977: se manejaba la Dosis
Maxima Permisible. La filosofia de P.R. era la
de mantener las dosis permisibles en valores
tales que se garantizara un aceptable nivel de
salud para los trabajadores, de tal modo que si
se llegaba a ese nivel el trabajador mantenia
un buen estado de salud, e incluso si por
alguna emergencia un trabajador se exponia a
un nivel doble del permitido, no se tomaban
ninguna medida excepcional con él.



EVOLUCION DE PROTECCION
RADIOLOGICA-32 FASE

-A partir de 1977: aparece la publicacion n® 26
de la ICRP en la que se introduce el SISTEMA
DE LIMITACION DE DQOSIS: en el que el
objetivo fundamental de la P.R. es que los
niveles de exposicion a las radiaciones
lonizantes se mantengan lo mas bajos que
razonablemente sea posible (ALARA). Con
esto no se reducen de forma apreciable los
limites de dosis, pero al cambiar los
procedimientos, provoca que disminuya la
dosis colectiva, a pesar del aumento de los
usos de las radiaciones.



EVOLUCION DE PROTECCION
RADIOLOGICA-32 FASE

-Esta nueva filosofia de la P.R. se apoya en
tres principios fundamentales que se explican
en las recomendaciones de la ICRP de 1977:

-JUSTIFICACION.
-OPTIMIZACION.

-LIMITACION.



JUSTIFICACION

-Ninguna practica que implique la exposicion a las
radiaciones, puede desarrollarse si no esta
plenamente justificada, teniendo en cuenta
factores econdmicos y sociales.

-Del desarrollo de la practica ha de obtenerse un
beneficio neto positivo, es decir que los beneficios
gue se esperan de dicha practica deben superar
los perjuicios de la irradiacion de los individuos
expuestos.

-Esta justificacion atane a la responsabilidad de
todos: desde las autoridades que aceptan la

iInstauracion de la instalacion, hasta el medico que
raaliza 11ina avnlaraciAn al nacianta



OPTIMIZACION

-Una vez que la practica este justificada, debe
desarrollarse de acuerdo con criterios de
optimizacion, aplicando los metodos
adecuados para gque las dosis que se reciban
de ellas sean los mas bajas posibles, teniendo
en cuenta factores economicos y sociales.

-Aumentar los medios para la P.R. supone
siempre un aumento del gasto. Hay que
ajustar para que no se dispare el gasto a costa
de muy poco beneficio.



LIMITACION

-Una vez que se justifica la practica y que se
optimiza, es preceptivo que todas las
actividades o practicas se desarrollen de forma
gue ninguna persona pueda recibir dosis de
radiacion por encima de los limites
establecidos.

-En la actualidad los profesionales reciben
dosis de radiacion que estan muy lejos de los
limites establecidos por lo que no es dificil
cumplir este tercer requisito del Sistema de
Limitacion de Dosis. pero hav que actuar de



NIVELES DE RADIACION

Niveles de referencia: aquellos para los que la
actividad se desarrolla con normalidad y que
estan muy lejos de los valores limites anuales.

Niveles de investigacion: estan por encima de
los niveles de referencia pero por debajo de los
limites legales, cuando ocurren hay que averiguar
Su causa Y tratar de recuperar los de referencia.

Niveles de intervencion: estan por encima de
los niveles de investigacion, que aun estando por
debajo de los limites legales, indican mal
funcionamiento del sistema e incluso llegar a
interrumpir la realizacion de la practica.



MAGNITUDES Y UNIDADES EN
PROTECCION RADIOLOGICA.

Las unidades que se usa el P.R. son:
-Actividad (A) (Bg, Ci)

-Dosis absorbida (D) (Gy)

-Dosis efectiva (E) (Sv)

-Dosis equivalente (Hr) (Sv)

-Dosis efectiva comprometida (E( t)) (Sv)
-Dosis equivalente comprometida (Ht( t)) (Sv)

Para la evaluacion de los riegos de las
radiaciones se usan las dosis efectivas o

Anlin/alantac




DOSIS EFECTIVAS EN
DIFERENTES EXPLORACIONES
RADIOL O A

Ulv 2.5

Esofagograma 1.5

Esofagogastroduodenal 3

Transito intestinal 3
Enema opaco 7

TC de cabeza 2.3 (HGUSL = 2,19)

TC de térax 8 (HGUSL = 8,60)

TC de abdomen o pelvis 10 (HGUSL = 8,52)




EFECTOS DE LAS
RADIACIONES IONIZANTES

La mayoria de los efectos nocivos para la salud de las
radiaciones ionizantes de pueden clasificar en:
-EFECTOS DETERMINISTAS: se producen por la
muerte o defectos en el funcionamiento de las células
tras dosis elevadas. Se caracterizan por tener un
umbral de dosis. La gravedad del dano por encima del
umbral aumenta con la dosis.

-EFECTOS ESTOCASTICOS: las células irradiadas se
modifican en vez de morir, implicando bien el desarrollo
del cancer en los individuos expuestos o una
enfermedad heredable en su progenie debido a la
mutacion de sus celulas reproductoras. Estos crecen
cuando aumenta la dosis y no hay ninguna evidencia
de la existencia de dosis umbral.



EFECTOS DETERMINISTAS:
DOSIS UMBRAL

ORGANO/TEJIDO | EFECTO EXPOSICIONES EXPOSICIONES
UNICAS (Sv) PROLONGADAS
Sv/ano
Godnadas Esterilidad 3.5a6 0.40
masculinas temporal
Godnadas Esterilidad 6ail 2.00
masculinas permanente
Goénadas Esterilidad 25a6 0.20
femeninas permanente
Cristalino Opacidad 2a10 0.15
Médula 6sea Degradacion del 0.5 0.40
proceso de
generacion
sanguinea
Médula 6sea Muerte del 50% de 3ab

la poblacion en 60
dias (sindrome de

Ml"\I'JI lll'\ l"\l'\l\l'\\



EFECTOS ESTOCASTICOS

= . . TEJIDO COEFICIENTE
Coeficiente nominal T
de probabilidad de S

Eso6fago

cancer mortal (en 1/S —
por cada 10000 hab.) e
irradiacion de distinto

organos. Hueso
Piel

Mama

Ovario

Vejiga

Tiroides



EFECTOS ESTOCASTICOS

Probabilidad de cancer mortal inducido en distintas exploraciones
médicas (casos por millon de pacientes)

EXPLORACION CASOS POR MILLON

RX Estudio digestivo EED 400
RX Estudio enema opaco 236
RX Angioplastia coronaria 1100
RX Ablacion 850
RX TC Térax-Abdomen-Pelvis 690
RX TC Abdomen 430
RX Abdomen AP 25
RX Columna lumbar AP 36
RX Columna lumbar lateral 16
RX Mamografia 2Proy. 10

MN Gammagrafia ésea

MN Gammagrafia pulmonar



VALORES DE RESTRICCION
DE DOSIS Y NIVELES DE

EFEI?FON

A dosis superiores a v hay
probabilidad de efectos deterministas y
riesgo significativo de cancer. Por esta
razon la ICRP considera esta cantidad
como valor maximo del nivel de referencia,
tanto si se recibe a lo largo de un ano o en
forma aguda. Exposiciones superiores a
100 mSv solo se justificarian en
circunstancias extremas como salvar una
vida, prevenir un desastre... Ningun otro
beneficio social o individual compensaria




VALORES DE RESTRICCION DE DOSIS Y
NIVELES DE REFERENCIA: TRABAJADORES
» $)

NIVELES DE
REFERENCIA

(mSv sea aguda o

Mayor de 20-100

Mayor de 1-20

1 0 menos

CARATERISTICA | REQUERIMIENTO

S DE LA
SITUACION DE
EXPOSICION

Los individuos estan
expuestos por fuentes no
controlables, las
acciones para reducir las
dosis podrian ser
disruptivas

Los individuos reciben
beneficios directos de
una situacion de
exposicién pero no
necesariamente la
exposicion. Estas se
pueden controlar

Los indiv. Se exponen a
una fuente que les
proporciona poco o
ninartn beneficio nero <i

S DE LA
PROTECCION
RADIOLOGICA

Deberian hacerse
esfuerzos para reducir
las dosis cuando se
acercan a 100mSv. Se
deberia informar sobre
los riesgos y evaluar la
dosis individual.
Deberia haber
informacioén que permita
a los indiv. reducir su
dosis. Para situaciones
planificadas deberia
existir vigilancia
radiologica individual

Deberia estar disponible
la informacién sobre el
nivel de exposicion.
Deberian hacerce

EJEMPLOS

Las acciones que se
adoptan para reducir
exposiciones en
emergencias
radiologicas.

Exposiciones
ocupacionales
planificadas. Personas
que cuidan a pacientes
tratados con
radiofarmacos. Nivel de
ref. para buscar
proteccion en una
emeragencia.
Restricciones fijadas
para la exposicion del
publico en situaciones
nlanificadac



LIMITES DE DOSIS INDIVIDUAL:
EXPOSICIONES PLANIFICADAS

CATEGORIA DE EXPOSICION RECOMENDACIONES ICRP (2007)
20 mSv/ano promediado sobre 5
anos™
Cristalino 150 mSv/ano

Piel 500 mSv/afo

500 mSv/ano

Exposicién ocupacional

Manos y pies
Mujeres embarazadas 1 mSv al embridn

Resto de embarazo 1 mSyv al feto

Exposicion del publico 1 mSv/ano

Cristalino 15 mSv/ano

Piel 50 mSv/ano

* La dosis efectiva no deberia superar los 50 mSv en un unico aio




FUNDAMENTOS DE

PROTECCION OPERACIONAL DE

LOS TRAdIZ;AJADgIDRES

Evaluacion previa de las condiciones
laborales para determinar la naturaleza y
magnitud del riesgo radiologico y asegurar la
aplicacion del principio de optimizacion.
Clasificacion de los lugares de trabajo en
diferentes zonas

Clasificacion de los trabajadores expuestos
en diferentes categorias.

Aplicacion de las normas y medidas de
vigilancia y control

Vigilancia sanitaria.



CLASIFICACION DE ZONAS:
FUNDAMENTOS

El titular de la practica identificara y delimitara
los lugares de trabajo en los que exista
posibilidad de recibir dosis efectivas mayores
de 1 mSv por ano oficial, o dosis
equivalentes superiores a 1/10 de los limites
para cristalino, piel y extremidades y
establecera las medidas de proteccion
aplicables.

Los lugares de trabajo se clasificaran en
funcion del riesgo de exposicion asociado y
teniendo en cuenta la probabilidad y
magnitud de las exposiciones potenciales de
las instalaciones radiologicas.



CLASIFICACION DE ZONAS

« ZONA VIGILADA: exista la posibilidad de recibir:
* Dosis efectivas superiores a 1 mSv/ano

* Dosis equivalente superior a 1/10 de los limites
para el cristalino, la piel y las extremidades. .

ZONA VIGILADA ZOMNA VIGILADA ZONA VIGILADA

an

LR o
b | i 4

g cdl

b . e
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RIESGO RIESGO DE CONTAMINACION
DE CONTAMINACION ¥ DE IRRADIACION



CLASIFICACION DE ZONAS

ZONA CONTROLADA: exista la posibilidad de
recibir:
Dosis efectivas superiores a 6 mSv/ano

Dosis equivalente superior a 3/10 de los limites
para el cristalino, la piel y las extremidades.

Hay que seguir unos procedimientos de trabajo:
Restringir exposicion.
Evitar la dispersion de contaminacion.

Prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de
accidentes radiologicos 0 sus consecuencias.



ZONA CONTRALADA

CONA GONTROLADA

RIESGO0 DE IRRADIAGHRN RIESED DE CONTAMINAGION




ZONAS CONTROLADAS

« ZONAS DE PERMANENCIA LIMITADA:
riesgo de recibir una dosis superior a los
limites de dosis.

- ZONAS DE PERMANENCIA
REGLAMENTADA: riesgo de recibir en
cortos periodos de tiempo una dosis superior
a los limites de dosis que requieren
prescripciones especiales desde el punto de
vista de la optimizacion

« ZONAS DE ACCESO PROHIBIDO: riesgo de
recibir, en una exposicion unica, dosis
superiores a los limites de dosis.



ZONAS CONTROLADAS

ZONA OE PERMANENCIA i OE PEF ] ZOMA DE PERMANENCIA

RIESGN DE CONTAMINACION
E IRRADIAGION

Z0HA DE PERMANENCIA LOMA DE ACCESD PROHIEIDR
REELAMENTARIA

RIESG0 DE CONTAMINAGION
RIESGD DE IRAADIACION HIESGO IRRAOIACION E IRRAIMACION




REQUISITOS DE LAS ZONAS

« ZONA VIGILIDA: estimacion de las dosis
por dosimetria de area.

« ZONA CONTROLADA:

- Riesgo de exposicion externa:
dosimetros individuales.

- Riesgo de contaminacion: equipos
convencionales de proteccion y detectores
a la salida de la zona.



CLASIFICACION DE
TRABAJADORES

- CATEGORIA A: Pueden recibir dosis:
-Efectivas: superiores a 6mSv/ano.

-Equivalentes: superiores a 3/10 de
los limites para cristalino, piel y
extremidades.

- CATEGORIA B: E s improbable que
reciban dosis:

-Efectivas: superiores a 6mSv/ano
-Equivalentes: superiores a 3/10

ITmitac



DETERMINACION DE LAS DOSIS

DE LOS TRABAJADORES

« SISTEMA DOSIMETRICO: adecuado a la
naturaleza de las radiaciones:

- CATEGORIA A: dosimetria individual.

- CATEGORIA B: dosimetria de area (requiere
procedimiento escrito de asignacion de dosis).

* Computo de las dosis: se tendran en cuenta tanto
las dosis externas como las internas, NO se
tendran en cuenta las dosis debidas al fondo
radiactivo natural, las recibidas como pacientes o
como miembros del publico.

* La dosimetria se hara por centros autorizados por
el CSN. (p.ej. CND)



REGISTRO DE LAS DOSIS DE
LOS TRABAJADORES

* Se registraran todas las dosis recibidas por
los trabajadores en un historial dosimetrico
gue estara a disposicion de:

-El trabajador.

-El CSN

-El servicio de prevencion responsable
de la vigilancia y control de la salud.

* El trabajador expuesto en varias
iInstalaciones: tiene que notificarlo a los
responsables de P.R. de las mismas, para
gue el historial dosimeétrico esté completo y
actualizado en cada una de ellas.




REGISTRO DE LAS DOSIS DE
LOS TRABAJADORES

* Registro por separado de las dosis como
consecuencia de:

-Accidentes
-Emergencias
-Exposicion especialmente autorizada.

« CATEGORIA A: Dosis mensuales, anuales,
guinguenales.

« CATEGORIA B: Dosis anuales determinadas
0 estimadas.



REGISTRO DE LAS DOSIS DE
LOS TRABAJADORES

* El historial dosimétrico se archivara hasta
que el trabajador haya o hubiera alcanzado
la edad de 75 anos y en ningun caso durante
un periodo inferior a 30 anos desde el cese
del trabajo en las actividad que le supuso la
clasificacion. Esta documentacion se
facilitara al CSN, AA.PP., juzgados y
tribunales que lo soliciten.

* Cuando el trabajador cese de su puesto de
trabajo el titular debe proporcionarle copia
certificada de su historial dosimétrico.



ASPECTOS REFERENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA
INSTALACION

* Para una buena practica diagnostica
deben aplicarse estos procedimientos
basicos:

-Propiedades del haz adecuadas al
espesor del paciente y al contraste
necesario (kVp, mA, tiempo, filtracion y
tamano de campo).

-Correcto posicionamiento del paciente.

-Reduccion del numero de exploraciones
inutiles y repetidas.



ASPECTOS REFERENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA
INS TALAGC

Cuanto mas superficie y mas mtenlcg d tiene el haz mas
fotones transporta, mas volumen se irradia con
radiacion directa y también se generan mas fotones
dispersos. Por ello se producen los siguientes efectos:

- Sobre el paciente: mayor n® de fotones y mayor
energia impartida por el haz directo, mas radiacion
dispersa y por tanto, mayor dosis dentro y fuera del
campo de exploramon

- En el ambiente: mas radiacion dispersa que puede
afectar al personal de la instalacion.

- Sobre la imagen: |la radiacion secundaria se
superpone al haz directo y a la sombra radiologicas
haciendo perder el contraste entre zonas claras y
oscuras.



ASPECTOS REFERENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA
INSTALACION

Si el borde del campo esta proximo a organos
criticos cualquier aumento innecesario del
mismo hace que la penumbra o la zona util
de haz afecte a dichos organos con el
consiguiente riesgo radioldgico.

En el caso de que sea necesario que €l
personal trabaje dentro de la sala, las
posiciones que estos deban ocupar estaran
perfectamente estudiadas, para que este
personal reciba las dosis lo mas bajas
posibles.



ASPECTOS REFERENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA
INSTALACION

Es importante generar informes de los distintos
pacientes, documentandolos a adecuadamente
para no repetir en el futuro el estudio.

La ICRP en su publicacion de proteccion al paciente
en el diagnéstico medico por RX establecio la
regla de los 10 dias: establece que los 10
primeros dias despues de del primer dia de la
menstruacion es mas improbable embarazo. En
esos dias se recomienda hacer las exploraciones,
pero si hay peligro para la madre o el feto se deja
al juicio del facultativo, tomando las medidas
adecuadas para proteger al embrion o feto.



ASPECTOS REFERENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA
INSTALACION

Segun la reglamentacion espanola, todo lo anterior se
estudiara estableciendo un programa de garantia de
calidad donde se contemplaran los siguientes
aspectos:

- Justificacion y optimizacion de las exploraciones.

- Control de calidad del equipamiento, receptores de
imagen, registro de datos, procesado y visualizacion
de imagen y equipos de medida.

- Evaluacion anual de los indicadores de dosis al
paciente.

- Recursos humanos.

- Responsabilidades y obligaciones.

- Programa de formacion.

- Verificacion anual de niveles de radiacion.

- Procedimiento para el registro de accidentes.
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